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WISSENSCHAFT: Digitalisierung

Die Digitalisierung beeinflusst nicht nur den Workflow einer kiefer-
orthopadischen Therapie, sondern auch das Management der KFO-
Praxis. Von Dr. med. univ. Amin Watzer, Baden.

VERANSTALTUNG: paroknowledge®

Nach zweimaliger Corona-bedingter Verschiebung war es nun vom
8. bis 10. Juli 2021 maglich, die fiir 2020 geplante paroknowledge® als
Prasenzveranstaltung in Kitzbihel durchzufiihren.

PRODUKTE: patient28PRO:

Mit patient28PRO hat CAMLOG ein beispielhaftes Garantieprogramm
eingefiihrt. Ab dem 1. Juli profitieren bei Implantatverlust auch Kun-

den der Alltec Dental GmbH in Osterreich davon.
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Jetzt profitieren:
Fir SAFEWATER 4.2
entscheiden und
einen neuen Apple
iMac 24" geschenkt
bekommen.*

O SAFEWATER

SAFETY

Fon 00800 88 55 22 88
WhatsApp +49 171 991 00 18

*Ndhere Informationen finden Sie beim Angebot. www.bl uesafety'com/ Sommeraktion

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

Neuer Prisident der 0ZAK
OMR DDr. Hannes Gruber fiir 2021 bis 2026 im Amt.

WIEN — Der Bundesausschuss der Osterreichischen Zahnarztekammer (0ZAK) hat
in seiner Sitzung am 7. Juli 2021 in Wien Wahlen abgehalten. Damit sind infolge
der am 28. Mai 2021 stattgefundenen Zahnarztekammerwahl in den Landeszahn-
4rztekammern nunmehr auch alle Gremien der OZAK fiir die Funktionsperiode 2021
bis 2026 neu bestellt. Erstmals seit Bestehen der OZAK sind somit zwei Frauen im

Vorstand vertreten.

Ich bedanke mich fiir das

Vertrauen, das mir entgegen-

gebracht wurde, und werde mich
bemiihen, meine neue Aufgabe

verantwortungsvoll, transparent
und mit hoher Motivation auszu-

iiben. OMR DDr. Hannes Gruber
ésterreichi.s.che
ZahndrzteSkammer

Der aktuelle Bundesvorstand besteht fiir die nachste Amtsperiode aus

OMR DDr. Hannes Gruber (Prasident, NO)

Dr. Bettina Schreder (Vizeprasidentin, Wien)

OMR Dr. Paul Hougnon (Vizeprasident, Tirol)

OMR DI Dr. Karl Anton Rezac (Vizeprasident, Kérnten)
Dr. Birgit Vetter-Scheidl (Finanzreferentin, Wien)

Die Angelobung des neu gewahlten Vorstandes wird in nachster Zeit durch den
Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Dr. Wolf-

gang Miickstein, vorgenommen.

Quelle: 0ZAK

Im Fokus

der Steuerfahndung

2,5 Mio. Euro Steuerhinterziehung im Dentalbereich.

WIEN — Dass Abgabenbetrug auch in
scheinbar ,unverdachtigen” Branchen
vorkommt, hat die Steuerfahndung im
Amt fir Betrugsbekdmpfung nun wie-
der eindrucksvoll unter Beweis gestellt.
Sie deckte krzlich einen massiven Be-
trugsfall bei sieben Zahndrzten sowie
Dentallaboren auf. Der Schaden belduft
sich auf etwa 2,5 Mio. Euro, die groB-
teils gestandigen Beschuldigten miis-
sen — zusatzlich zur Begleichung des
Schadens — mit Geldstrafen von jeweils
rund 500.000 Euro rechnen.

lllegalem Rechnungssplitting
auf der Spur

Der Fall wurde durch eine Betriebs-
priiferin aus Karnten ins Rollen ge-
bracht. Sie stellte bei der Uberpriifung
eines Zulieferbetriebes fest, dass fiir
Dentalzubehdr und Edelmetalllegie-
rungen oft zwei Ausgangsrechnungen
erstellt wurden — eine Teilrechnung
wurde dabei auf einen Firmennamen
ausgestellt, die andere als Barverkauf
verbucht. Dieses illegale ,Rechnungs-

Fortsetzung auf Seite 2 Mitte unten =

Rund 830 Unternehmen
aus 56 Landern zur IDS 2021

Starke internationale Beteiligung unterstreicht
entscheidende Bedeutung als globale Branchenplattform.

KOLN — Zum nunmehr 39. Mal 6ffnet
die Internationale Dental-Schau (IDS)
vom 22. bis 25. September 2021 ihre
Tore. Die IDS steht ganz im Zeichen
einer neuen Positionsbestimmung fiir
die gesamte internationale Dental-
branche: Sie spielt eine entschei-
dende Rolle fiir einen erfolgreichen
Restart des Marktes. Zugleich setzt
die IDS auch konzeptionell neue MaB-
stdbe: Mit der IDSconnect verknipft
die Weltleitmesse die groBen Starken
einer physischen Veranstaltung mit
zukunftsweisenden digitalen Még-
lichkeiten. Der hybride Ansatz ermog-
licht es den Fachleuten der Dental-
welt, attraktive Messeauftritte und
Produkte zu entdecken und Gber in-
novative Kandle mit relevanten An-
sprechpartnern in Kontakt zu treten.

Hohe Internationalitat

Zur international filhrenden Messe
flir Zahnmedizin und Zahntechnik
werden im September rund 830 Un-
ternehmen aus (ber 56 Landern in
Koln erwartet. 74 Prozent der Aus-
steller kommen aus dem Ausland. Die
hohe Internationalitdt unterstreicht
einmal mehr die herausragende Be-
deutung der IDS als die wichtigste
globale Branchenplattform — gerade
auch mit Blick auf die auBergewohn-
lichen Rahmenbedingungen. Die
starksten Ausstellerbeteiligungen stel-
len neben Deutschland die Lander
Frankreich, GroBbritannien, Italien,
Korea, Schweiz und die USA. Auslan-
dische Gruppenbeteiligungen stellen
Unternehmen aus Brasilien, Bulga-
rien, China, Frankreich, Italien, Korea,
Russland und den USA.

Hallenplanung

Die IDS 2021 belegt die Hallen 2,
3, 10 und 11. Alle Hallen sind durch
einen einfachen Rundlauf miteinan-
der verbunden. Die vier Eingange

#B-SAFEilage

4husiness

Std, Ost, West und der Eingang Mes-
seboulevard sorgen fiir eine gleich-
maBige Verteilung der Besucher auf
die Messehallen. Zu den bestehenden
Restaurant- und Ruheflachen in den
Hallen, die mit zusatzlichen Flachen
flir einen abstandskonformen Ablauf
erweitert werden, wird in Halle 4.1
ein neuer Gastronomiebereich ein-
gerichtet. Die Hallenaufplanung ge-

CanalPro" Jeni

Jeni - fertig — los!

Testen Sie selbst!
sales.at@coltene.com

© Koelnmesse

wahrleistet alle erforderlichen MaB-
nahmen und behdrdlichen Vorgaben
zum Schutz von Ausstellern und Be-
suchern. Die Koelnmesse hat mit
dem Sicherheits- und Hygienekonzept
#B-SAFE4business die besten Voraus-
setzungen fiir ein interessantes Messe-
erlebnis geschaffen.

Quelle: Koelnmesse
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17.823
Anmeldungen

Auf_nahmetests fiir Medizinstudium
in Osterreich.

WIEN — 17.823 Personen haben sich heuer fiir den
Aufnahmetest fir das Medizinstudium angemeldet.
An den Medizinuniversitaten Wien, Graz und Inns-
bruck sowie an der Uni Linz sind insgesamt 1.740 Stu-
dienplatze zu vergeben. Wie im Vorjahr gelten strenge
Corona-Regeln: Am rund achtstiindigen Test teilneh-
men dirfen heuer nur geimpfte, genesene oder getes-
tete Personen, auBer am eigenen Sitzplatz ist Uberall
eine FFP2-Maske zu tragen.

wiShutterstock.coml

In der Humanmedizin gehen mindestens 95 Pro-
zent der Studienplatze an allen Unis an Kandidaten
aus der EU und mindestens 75 Prozent an Studien-
bewerber mit dsterreichischem Maturazeugnis. In der
Zahnmedizin gibt es diese Quotenregelung nicht: Die
Pldtze werden unabhdngig von der Nationalitat an die
Bewerber mit dem besten Testergebnis vergeben.

Quelle: www.medinlive.at

Zahlen des Monats

1.447

In Osterreich haben sich bereits 1.447 Personen
(Stand 12.8.) zwei Mal mit dem Coronavirus infiziert.
84,7 Prozent davon waren nicht geimpft.

25.586

2020 wurden hierzulande 25.586 gerichtliche Ver-
urteilungen registriert (ein Minus von 13,7 Prozent zu
2019), denen 42.502 Delikte zugrunde lagen.

6.000

Von den iiber 6.000 Schulen in Osterreich sind 12,6 %
Privatschulen, die im Schuljahr 2019/20 von rund
121.200 Schilern (10,7 %) besucht wurden.

FWF-Forschungsgrant

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Oleh Andrukhov

erforscht parodontale mesenchymale Stamm-/Stromazellen.

WIEN — Der Leiter des Competence Center Periodontal
Research der Universitatszahnklinik Wien, Assoc. Prof. Oleh
Andrukhov, erhalt vom Wissenschaftsfonds FWF eine For-

© Peter Tuma

schungsforderung fiir ein Projekt zu parodontalen mesenchy-
malen Stamm-/Stromazellen. Es handelt sich dabei fiir den
Zell- und Molekularbiologen der MedUni Wien um den bereits
zweiten eingeworbenen FWF-Forschungsgrant in diesem Jahr.

Die Studie soll es erstmals ermdglichen, die einzigartigen
immunmodulatorischen Eigenschaften verschiedener Subpopu-
lationen zu identifizieren und die optimalen Zellquellen fir eine
erfolgreiche Verwendung von MSC-dhnlichen Zellen fiir ver-
schiedene klinische Anwendungen in oralen und extraoralen
Geweben herauszufinden. Dadurch soll es méglich sein, auf die
entziindlichen Herausforderungen im zahnmedizinischen Alltag
besser reagieren und neue therapeutische Pfade unter Einbe-
ziehung der eigenen Immunabwehr beschreiten zu kénnen.

Quelle: Universitatszahnklinik Wien

Osterreich hilft

Zehn Millionen Euro fiir internationale Projekte zur Bewaltigung der Pandemiefolgen.

WIEN — Das Gesundheitsministerium stellt heuer erstmals
zehn Millionen Euro fir Projekte und Vorhaben im euro-
pdischen und internationalen Kontext zur Bewaltigung der
gesundheitlichen und sozialen Folgen von COVID-19 zur
Verfigung. ,Die geférderten Projekte setzen einen starken
Schwerpunkt auf mehr Chancengleichheit und soziale Ge-
rechtigkeit”, erklarte Gesundheitsminister Wolfgang Miick-
stein.

Zielgruppen der internationalen Projekte sind insbeson-
dere Frauen und Madchen, Menschen auf der Flucht sowie
vulnerable Gruppen, die stark von den gesundheitlichen und
Okonomischen Folgen der Pandemie betroffen sind, wie
es weiter in der Pressemitteilung heiBt. Insgesamt wurden
39 internationale Projekte von Nichtregierungsorganisatio-
nen (NGOs) eingereicht, 26 erhielten den Zuschlag. Sie wir-
den in afrikanischen Landern wie Athiopien, Uganda und
Burkina Faso, am Westbalkan sowie in der Republik Moldau,
der Ukraine und Paldstina realisiert.

,Ich freue mich sehr, dass wir zusatzlich zu den 25 Mio.
Euro Fordergeldern, die wir in Osterreich zur Milderung von
durch die Pandemie entstandener Armut den Hilfsorganisa-
tionen zur Verfiigung stellen konnten, auch im internationa-

len und européischen Bereich wichtige Projekte fordern kon-
nen”, betonte Miickstein. Gemeinsam mit den gefdrderten
NGOs leiste sein Ministerium ,einen wesentlichen Beitrag
zur Erreichung der international vereinbarten Sustainable
Development Goals, insbesondere in den Bereichen Armut,
Gesundheit und Geschlechtergerechtigkeit”.

Quelle: www.medinlive.at

€ Fortsetzung von Seite 1: ,,Im Fokus der Steuerfahndung”

splitting” war die Voraussetzung dafiir, dass die Zahnarzte
und Dentallabore nur einen Teil der Einkéufe in ihre Buchhal-
tung aufnehmen mussten. Ahnlich gingen die Dentisten beim
Ankauf von Bruchgold vor, das anonym eingekauft wurde und
ebenfalls nicht in der Buchhaltung aufschien. Die in der Folge
beim Finanzamt falsch eingereichten Umsétze und Einkaufe
ermdglichten schlieBlich den Abgabenbetrug. Den Sachverhalt

© Karl Allen Lugmayer/Shutterstock.com

ibernahm die Finanzstrafbehdrde zur Einleitung und Fiihrung
der entsprechenden Finanzstrafverfahren.

Zur Untermauerung dieses Verdachts riickte die Steuer-
fahndung in drei Wellen im Janner 2020 sowie Anfang und
Mitte Juli 2021 mit insgesamt 86 Bediensteten aus und flihrte
Durchsuchungen bei sieben Beschuldigten in Kérnten, der
Steiermark, Wien und Niederosterreich durch. Die darauf-
folgenden Betriebspriifungen fiihrten bereits in zwei Féllen zu
einem steuerlichen Mehrergebnis von rund einer Mio. Euro.
Fiinf weitere Félle sind noch in Bearbeitung, hier wird mit
einem Mehrergebnis von etwa 1,5 Mio. Euro gerechnet. Die
Tater erwarten zudem Geldstrafen in einer Hohe von rund
500.000 Euro. Diese Félle waren auBerdem Ausldser fiir wei-
tere Uberpriifungen in der gesamten Dentalbranche, die nun
in jedem Bundesland erfolgen.

Das Finanzministerium weist auf die Mdglichkeit einer
Selbstanzeige hin, die fir alle Branchen gilt und wodurch sogar
Straffreiheit moglich ist: www.bmf.gv.at/selbstanzeige.

Quelle: Bundesministerium fiir Finanzen

Auf den Punkt ...

Sozialausgaben

2020 beliefen sich die Sozialausgaben
It. Statistik Austria auf rund 130 Mrd.
Euro (2019: 117 Mrd. Euro). Der Anstieg
ist vor allem auf Pandemie-bedingte
MaBnahmen zuriickzufihren.

Abwasseruntersuchungen

Wissenschaftler konnen mit Abwasser- [
untersuchungen friihzeitig den Verlauf %
der Coronapandemie erkennen. Zu die- - ‘,,,,,.:
sem Ergebnis kam eine einjahrige Stu- ﬁ@
die des LMU Klinikum Miinchen.

L

© felipe caparros/Shutterstock.com

COVID-19 bei Kindern

Laut einer im Fachmagazin The Lancet
Child & Adolescent Health veroffent-
lichten Untersuchung sind Kinder mit
COVID-19-Symptomen im Durchschnitt
nach sechs Tagen wieder gesund.

Staatsverschuldung

Zum 31. Marz 2021 betrug die Staats-
verschuldung 87,4 Prozent des Brutto-
inlandsprodukts oder 326,9 Mrd. Euro
und war damit um 11,7 Mrd. Euro héher
als am Ende des Vorquartals.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgangige Nennung der
ménnlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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Kassenvertrag fiir alle Arzte?

Der Vorschlag des Obmannes der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK), Andreas Huss,

hat zu einer intensiven Debatte gefiihrt.
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WIEN — Die Diskussion um den Huss-Vorschlag, jedem Arzt
einen Kassenvertrag anzubieten, ist in vollem Gange. Die
Arztekammer reagierte betont skeptisch und will am Wahl-
arztsystem nicht riitteln, die Arbeiterkammer begriiBte hin-
gegen den Vorschlag. Und OGK-Obmann Bernhard Wurzer
verwies auf laufende Gesprache mit der Arztekammer.

Jeder Arzt, der will, bekommt einen Kassenvertrag. Alle
anderen sind automatisch Privatdrzte”, hatte Huss Mitte Juli
zur Forderung der Arztekammer nach mehr Kassenstellen
erklart. ,Wenn jemand kein Kassenarzt sein mdchte, ist er
Privatarzt mit all seinen Vor- und Nachteilen.”

In der Arztekammer kann man diesen Vorschlag nicht
ganz nachvollziehen und fragt sich, wie das mit der Realitat
zusammenpasse, in der die Arztekammer um jede neue
Stelle kampfen miisse. ,Uns gegeniiber gibt es standig Hin-
weise auf die angespannte finanzielle Situation der Sozial-
versicherungstrager. Termine fiir Gesprache tber den Stel-
lenplan werden laufend verschoben. OGK-Obmann Huss
scheint nun plétzlich ein bislang unbekanntes Fiillhorn ent-
deckt zu haben”, sagte Edgar Wutscher, der Obmann der
Allgemeinmediziner in der Standesvertretung, in einer Aus-
sendung. Fiir Wutscher steht fest, dass das Wahlarztsystem
wunderbar” funktioniere und an der Freiheit des Arztberu-
fes nicht geriittelt werden diirfe. Wutscher fragt sich auch,
ob die Arbeitgeberseite in der OGK den Vorschlag mittragt

ANZEIGE
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Nunistesander Zeit, einen 2y,
Schritt weiter zu gehen. '

und fordert deshalb eine Bestatigung des OGK-General-
direktors.

Diese lieferte Wurzer in der ,ZiB2". Der OGK-General-
direktor sprach von einem ,spannenden Vorschlag” und be-
tonte, dass ein dhnliches Konzept in Deutschland funktio-
niere. Er verwies darauf, dass derzeit (iber einen Gsterreich-
weiten Gesamtvertrag, fur den die Arztekammer bereits
einen Entwurf vorgelegt hat, verhandelt werde. ,Wir sind in
Gesprachen mit der Arztekammer”, sagte Wurzer, der sich
LJzuversichtlich” zeigte, einen gemeinsamen Weg zu finden.
Der OGK-Generaldirektor unterstrich, dass man den Vertrags-
arzt ,attraktiver” machen wolle, und erinnerte an seinen
Vorschlag, niedergelassenen Arzten die Infrastruktur zur Ver-
flgung zu stellen.

Unterstiitzung bekam Huss fiir seinen Vorschlag auch
von der Arbeiterkammer. Damit ware fir viele Patienten die
Inanspruchnahme von Wahldrzten nicht mehr notwendig,
meinte der Leiter der AK-Abteilung fir die Sozialversicherun-
gen, Wolfgang Panhdlzl, in einer Aussendung. Fir ihn sind
Investitionen in das Gesundheitssystem ,dringend notwen-
dig”, um die gute Versorgung zu gewahrleisten. Panholzl
verwies darauf, dass es in manchen Bereichen einen Mangel
an Kassenéarzten gebe.

Quelle: www.medinlive.at
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Social Prescribing

Neun Arztpraxen erproben
Verschreibung von sozialen Angeboten.

WIEN — In Zukunft kénnten in Arztpraxen nicht nur Medikamente, sondern auch
soziale Angebote bei Belastung durch Isolation und Einsamkeit oder finanzieller Not
und Arbeitslosigkeit verschrieben werden. Die Etablierung von Social Prescribing in
Osterreich ist einer der Schwerpunkte der ,Gesundheitsférderung 21+, die Ge-
sundheits- und Sozialminister Wolfgang Miickstein auf ein neues Level heben
mochte.

.Soziale Verschreibung” im Test

Im Rahmen eines geforderten Projekts wird nun in neun Arztpraxen in vier
Bundesldndern getestet, wie sich das Angebot umsetzen lasst. ,Die ,soziale Ver-
schreibung’ gilt als vielversprechender Ansatz, um die psychosozialen Bediirfnisse
und die soziale Gesundheit von Menschen besser in den Blick zu nehmen und ins-
besondere fiir benachteiligte und belastete Bevdlkerungsgruppen den Zugang zu
gesundheitsforderlichen Angeboten sicherzustellen”, hielt die Gesundheit Oster-
reich GmbH (GOG) in einer Medienmitteilung fest. Dies trage nicht nur zu mehr
Wohlbefinden der betroffenen Personen bei, sondern unterstiitze diese auch dabei,
sich aktiv an der medizinischen Behandlung zu beteiligen. ,Gerade Einrichtungen
der medizinischen Primarversorgung — Primdrversorgungseinheiten, Gruppenpra-
xen und Einzelordinationen — bieten sich hierfiir an”, betonte die GOG.

© Monkey Business Im’ages/Sh e,rstoclecbﬁr} .

Wie sich das in der Praxis bewerkstelligen l&sst, wird jetzt bei dem von der GOG
fachlich begleiteten Projekt untersucht, flir das eine Steuerungsgruppe, in der das
Gesundheitsministerium, der Dachverband der Sozialversicherungstrager, die Oster-
reichische Gesundheitskasse (OGK) und die Stadt Wien vertreten sind, neun Einrich-
tungen ausgewahlt hat. Ziel ist es, die sozialen und psychischen Bediirfnisse der
Patienten mitzudenken, entsprechende MaBnahmen zu verschreiben und die ge-
wonnenen Erfahrungen zu sammeln. Das Ministerium stellt dafir eine Fordersumme
von knapp 285.000 Euro zur Verfiigung.

Regionale Kooperationen wichtig

Neben der allgemeinen Gesundheitsforderung der Patienten und Prévention
soll der Fokus speziell auf Belastung durch soziale Isolation und Einsamkeit, psychi-
sche Belastung und Uberforderung, finanzielle Notlagen, Arbeitslosigkeit und ver-
schiedene soziale Bedurfnisse gerichtet werden. Die gefdrderten Projekte bauen
das Social Prescribing in ihren Einrichtungen auf bzw. aus. Dazu gehort die Etablie-
rung eines Link-Working-Prozesses: Patienten mit nichtmedizinischen Bediirfnissen
werden strukturiert an eigens daflr geschulte Fachkrafte vermittelt, die gemeinsam
mit den Betroffenen Handlungsspielrdume entwickeln. Wesentlich dabei ist der
Aus- und Aufbau von regionalen Kooperationen, etwa mit Angeboten der Gesund-
heitsférderung, Wohnungslosenhilfe, Arbeitslosenunterstiitzung und Schuldner-
beratung. Darlber hinaus setzen die Fordernehmer Informations- und Kommuni-
kationsaktivitdten zur Forderung der Bekanntheit von Social Prescribing, MaB-
nahmen zur Qualitdtssicherung, Supervision, Intervision und Dokumentation und
nehmen an projekttibergreifenden Schulungen und Evaluationen teil. Ziel ist es, ein
Handbuch zu Social Prescribing zu erstellen und somit Erfahrungen fir eine nach-
haltige und flachendeckende Ausrollung in Osterreich zu teilen.

Zu den Projektteilnehmern zahlt das Gesundheitsnetzwerk Raabtal im Burgen-
land, in Oberdsterreich die Hausarztmedizin Plus Haslach, in der Steiermark das
Primarversorgungszentrum MEDIUS — Zentrum fiir Gesundheit sowie die Allgemein-
medizin Graz Gries. In Wien beteiligen sich die AmberMed, die nichtversicherte
Personen behandelt, die allgemeinmedizinische Gruppenpraxis Ouhadi/Pilz, das
Primarversorgungszentrum Medizin Mariahilf, wo Miickstein friiher Partner war,
das Neunerhaus, das Personen ohne Obdach und Wohnung sowie ohne Kranken-
versicherung betreut, und die Teampraxis Breitenecker, die sich unter anderem um
Healthy Agers mit HIV und Transgender-Personen kiimmert.

Quelle: www.medinlive.at
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Junge Talente beweisen ihr K6nnen

Der Dental Technician Progress Award von Ivoclar Vivadent.

Seit Jahrzehnten widmet sich Ivoclar Vivadent der
Forderung junger Talente. Eines der Projekte ist
ein Nachwuchswettbewerb: der Dental Progress
Award (DPA) fiir Zahnarzte und Dental Technician
Progress Award (DTPA) fiir Zahntechniker.

Heuer hat sich Ivoclar Vivadent auf Zahntech-
niker konzentriert. Der DTPA wurde als Wettbe-
werb flr junge Zahntechniker bis 25 Jahre aus
Mittel- und Osteuropa ausgeschrieben.

120 Teilnehmer aus 13 Landern

Die Teilnehmer hatten die Gelegenheit, ihr
Konnen mit dem Metallkeramiksystem IPS Style zu
prasentieren, das aufgrund seiner herausragenden
asthetischen Eigenschaften ausgewahlt wurde.
Diese einzigartige Keramik enthalt patentierte
Oxyapatitkristalle, die die Lichtreflexion so verstar-
ken, dass sie bei anspruchsvollen Fallen im Front-
und Seitenzahnbereich eine hervorragende Tiefen-
wirkung erzielen, auch wenn sie auf Metallgertste
geschichtet werden.

Die jungen Teilnehmer erhielten kostenfrei alle
notwendigen Materialien und eine Online-Schu-
lung und traten in zwei Kategorien gegeneinander
an:

e Im Jury-Award — hier wurde nach der Bewer-
tung von Farbe, Form, Oberflachenbeschaffen-
heit und Gesamteindruck durch Opinion-
leader von Ivoclar Vivadent aus jedem Land ver-
geben.

o Der Facebook-Award wurde an den Teilnehmer
mit den meisten Likes vergeben.

Eva Tauber, die Zweitplatzierte beim heurigen Award.

Die Gewinner beider Kategorien erhielten eine
besondere Auszeichnung — eine Woche Hospita-
tion im Dentallabor des Ivoclar Vivadent Opinion-
leaders in ihrem Land.

Die Preistrager

Nach zweimonatiger Vorbereitung und Einrei-
chung der Falle wurden die Gewinner schlieBlich in
einem Facebook-Livestream bekannt gegeben. Der
Preis der Jury ging an Matej Vrban, einen talentier-

Eine gute Garantie fragt

nicht nach dem Warum.

ALLTEGENTAL

Bilder der Gewinnerarbeit von Eva Tauber.

ten Zahntechniker aus Rijeka, Kroatien. Die per-
sonliche Preisverleihung wurde von Gernot Schul-
ler, Sales Director Eastern Europe, vorgenommen.

Petar Haritev, Student des letzten Jahres der
Zahntechnikerschule in Sofia, Bulgarien, wurde
zum Gewinner der sozialen Medien gekrt.

Zusatzlich zum Hauptpreis erhielten die Ge-
winner ein [PS Style Intro Kit sowie einen Swa-
rovski-Stern, der einen ,aufsteigenden Stern” der
jungen Talente reprasentiert.

Ivoclar Vivadent geht aber weiter und unter-
stiitzt auch die zehn Bestplatzierten mit einer kos-
tenlosen Teilnahme an den kommenden Meister-
kursen von Ivoclar Vivadent in ihren Landern. Die
Zweitplatzierte beim heurigen Award kommt aus
der Zahnmanufaktur in Otztal-Bahnhof und heiBt
Eva Téuber. Im Frihling ist sie Gber die Facebook-
Seite von Ivoclar Vivadent auf den Wettbewerb
gestoBen und war sofort motiviert, mitzumachen,
um dabei einerseits ihre Kreativitdt auszuleben,
aber auch ihre Fahigkeiten in der keramischen
Schichtung mit anderen jungen Zahntechnikern

Camlog steht far Qualitat, Produktsicherneit und exzellenten Service, den wir kontinuierlich

vergleichen zu kénnen. Unterstiitzt wurde sie von
ihren Chefs Manuel Gassner, der sie mit hilfreichen
Tipps fiir das Fotografieren unterstiitzte, und Ge-
rald Foger. Zu ihren Erfahrungen befragt, meint
sie: ,Es hat mir sehr viel SpaB bereitet, mir ein
Konzept zu (iberlegen, wie ich die Krone schichten
mochte und wie ich meine Arbeit am besten foto-
grafisch in Szene setzen kann. Die neuen Keramik-
massen von Ivoclar Vivadent lieBen sich sehr gut
verarbeiten. Dabei bin ich meinen Kollegen sehr
dankbar, dass sie mir die Zeit einrdumten, damit
ich mich auf meine Arbeit fiir den Wettbewerb fo-
kussieren konnte."

DPA und DTPA haben sich als Veranstaltungen
etabliert, bei denen sich junge Zahnmediziner und
Zahntechniker nicht nur messen, sondern auch Er-
fahrungen und Wissen austauschen, Kontakte und
Freundschaften mit Kollegen aus anderen Landern
kntpfen und ihren Blick auf aktuelle Trends in der
Zahntechnik scharfen konnen.

Quelle: Ivoclar Vivadent

ANZEIGE

weiterentwickeln: Mit patient28PRO bieten wir Ihnen eine neue und einzigartige Garantie,
die Chirurgen, Prothetiker, Zahntechniker und Patienten im Falle eines Implantatverlustes

effektiv unterstitzt.

Fur alle ab dem 1. Januar 2021 gesetzten Implantate leistet Camlog im Garantiefall
somit einen kostenlosen Materialersatz bis hin zur prothetischen Neuversorgung:

= |mplantate

= Bjomaterialien fur die Knochenaugmentation

= Prothetische Komponenten inklusive Hilfsteile

= DEDICAM Dieristleistungen und Services

Fur die Inanspruchnahme ist der Einsatz von Originalkomponenten Bedingung.

Weitere Informationen finden Sie unter www.alltecdental.at/patient28pro.

camlog
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Die Ermittlung von IOTN und PAR-Index
an digitalisierten Modellen

Die Digitalisierung beeinflusst nicht nur den Workflow einer kieferorthopadischen Therapie, sondern auch das Management der KFO-Praxis.
Von Dr. med. univ. Armin Watzer, Baden.

Fiir das Arbeiten mit kieferorthopadischen Unter-
lagen, insbesondere auch fiir die Ubermittlung
dieser an Dentallabore und Fachkollegen bietet die
Digitalisierung vielfaltige Vorteile. So sollen kiefer-
orthopadische Behandlungsunterlagen an dster-
reichische Krankenkassen kiinftig nur noch in digi-
talisierter Form Ubermittelt werden. Dabei sind
korrekt bestimmte Indizes der Behandlungsnot-
wendigkeit anzugeben. Die Qualitatskontrolle soll
ebenfalls an digitalisierten Modellen erfolgen. Das
postalische Versenden von Formularen und Gips-
modellen wird obsolet, was wertvolle Zeit und
Kosten sparen kann.

Die Ermittlung kieferorthopédischer Indizes an
digitalisierten Modellen erfordert sowohl Kennt-
nisse dieser Indizes als auch das entsprechende
Know-how im Umgang mit geeigneten Vermes-
sungsprogrammen. In diesem Artikel wird die An-
wendung am Beispiel der in Osterreich verwende-
ten Indizes IOTN und PAR beschrieben.

IOTN

Der Index of Orthodontic Treatment Need
(I0TN) zeigt die kieferorthopadische Behandlungs-
bediirftigkeit einer Malokklusion an. Er wurde vor
iber 30 Jahren in GroBbritannien entwickelt und
ab 2015 in modifizierter Form in das Gsterreichische
Abrechnungssystem eingefiihrt. So werden fiir Ju-
gendliche bis zum 18. Geburtstag, die den Schwe-
regrad IOTN 4 oder 5 aufweisen, die Kosten einer
kieferorthopadischen Behandlung von der fiir sie
zustandigen dsterreichischen Krankenkasse (OGK,
BVAEB oder SVS) vollstandig tibernommen. Andere
kieferorthopédische Behandlungen (Erwachsene,
geringerer Schweregrad) sind in der Regel Privat-
leistungen. Zuschtisse hierzu werden von den Kran-
kenkassen uneinheitlich gehandhabt.

Der kieferorthopadisch tétige Zahnarzt muss
in der Lage sein, die richtige I0TN-Diagnose zu
stellen, um einerseits dem Patienten zu einer mog-
lichst gerechten Leistung seiner Krankenversiche-
rung zu verhelfen, und andererseits selbst zu
einem gerechten Honorar zu kommen.

In den IOTN flieBen sowohl Messungen als
auch Ergebnisse der Anamnese sowie der klini-
schen Untersuchung ein. Daher ist nur der behan-
delnde Zahnarzt bzw. Kieferorthopdde in der
Lage, eine korrekte IOTN-Diagnose zu stellen. Mit-
arbeiter der Krankenkassen sind ohne Untersu-
chung des Patienten nicht in der Lage, den IOTN
korrekt zu beurteilen, konnen aber die Plausibilitat
der Diagnose bestatigen.

PAR-Index

Der Peer Assessment Rating-Index (PAR-In-
dex) beschreibt den Schweregrad einer Malokklu-
sion mit einer einzigen Zahl. In Osterreich findet
der PAR-Index seit 2015 zur Beurteilung der kiefer-

V

orthopadischen Behandlungsqualitat durch die
Krankenkassen Verwendung.

Durch Vergleich des PAR-Index zu Beginn und
am Ende kieferorthopadischer Behandlungen kann
die Behandlungsqualitat festgestellt werden. Ab
einer Reduktion der PAR-Punkte um 30 Prozent
kann von einer Verbesserung der Malokklusion ge-
sprochen werden, ab 70 Prozent Reduktion von
einer starken Verbesserung. Gute Kieferorthopa-
den sollten durch ihre Behandlungen im Durch-
schnitt eine PAR-Index-Verbesserung von 70 Pro-
zent erreichen oder dbertreffen. Im 6sterreichi-
schen kieferorthopédischen Kassenvertrag wird
gefordert, dass der Vertragsinhaber durchschnitt-
lich 70 Prozent Verbesserung erreicht.

Findet die Behandlung bei einem Privat-Kie-
ferorthopaden statt, so erhalt der Patient (unter
Verletzung des Prinzips der Gleichbehandlung) die
volle Riickverglitung nur, wenn im jeweiligen Ein-
zelfall die geforderten 70 Prozent Verbesserung
nachweisbar sind.

Der kieferorthopadisch tatige Zahnarzt sollte
in der Lage sein, den PAR-Index zu bestimmen und
seine eigene Behandlungsqualitdt zu ermitteln.
Nur so kann er die Richtigkeit der hdufig intranspa-
renten Entscheidungen der mit der Ermittlung der
Behandlungsqualitat befassten Stellen der Kran-
kenkassen entsprechend beurteilen.

Erstellung und Aufbereitung
digitaler Unterlagen

Zur digitalen Vermessung werden digitale Mo-
delle des Ober- und Unterkiefers sowie die Rela-
tion der beiden Kiefer zueinander benétigt. Diese
Unterlagen konnen sowohl mithilfe von intraora-
len Scannern (Abb. 1) als auch durch das Einscan-
nen von Gipsmodellen (Abb. 2) erstellt werden.

=y =
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SCAN INFORMATIONEN

Manuelle Registrierung

Abb. 3: Analoge Daten werden durch die Scanner-Software in digitale Daten umgewandelt. — Abb. 4:

Fa

Abb. 1: Digitale Abformung mithilfe eines Intraoralscanners. — Abb. 2: Einscannen eines Gipsmodells mit einem Modellscanner. (Fotos: © Dr. Armin Watzer)

Intraoralscanner erzeugen digitale Modelle,
ohne dass zuvor ein analoges Gipsmodell herge-
stellt werden muss. Liegt hingegen ein analoges
Modell vor, etwa weil auf diesem ein Behand-
lungsgerat hergestellt oder weil dltere Unterlagen
nachgescannt werden sollen, so kann ein Mo-
dellscanner zur Generierung der digitalen Daten
verwendet werden (Abb. 3).

Die digitalen Daten miissen zundchst in ein
Vermessungsprogramm  importiert werden. Dort
werden sie ausgerichtet (Abb. 4) und bei Bedarf
beschnitten. Zudem konnen digitale Sockel erstellt
werden. Die Beschriftung der Modelle (etwa fir
einen spateren Ausdruck) ist méglich.

Das Vermessungsprogramm sollte die Be-
sonderheiten der verwendeten Indizes erfassen
kénnen. Fiir den 10TN in Osterreich bestehen ver-
traglich vereinbarte Besonderheiten zwischen der
Zahnarztekammer und den Krankenkassen, die
Unterschiede zum urspriinglich britischen I0TN be-
dingen. So wurden beispielsweise fir das Vermes-
sungsprogramm OnyxCeph™ der Firma Image Ins-
truments eigene Module fiir die in Osterreich ver-
wendeten Indizes IOTN und PAR-Index entwickelt.

Segmentierung der Modelle

Durch das Segmentieren (Abb. 5) werden die
Zahne entsprechend dem FDI-Schema definiert
und die jeweilige Zahnform vom Programm er-
kannt. Derart segmentierte Zahne kénnen zu-
einander vermessen werden.

Vermessung der Modelle

Auch wenn das Programm einen GroBteil der
fir die Vermessung und Auswertung erforderli-
chen Messpunkte selbststandig erkennt, sollten
diese automatisch erstellten Punkte (beispiels-

weise die Kontaktpunkte) kontrolliert und gegebe-
nenfalls korrigiert werden. Einige wenige Mess-
punkte mlssen zusatzlich vom vermessenden Kie-
ferorthopaden definiert und per Mausklick ange-
bracht werden (Abb. 6).

Einfiigen klinischer Diagnosen

In viele kieferorthopadische Indizes flieBen zu-
satzlich zu den Messergebnissen auch klinische Dia-
gnosen am Patienten, Befunde aus den Unterlagen
der bildgebenden Diagnostik sowie Uberlegungen
zur geplanten Behandlung mit ein. Das ist insbeson-
dere beim IOTN der Fall, in sehr geringem Ausmal3
auch beim PAR-Index. Diese Fakten mussen eben-
falls in das Programm eingegeben werden.

Berechnung von IOTN und PAR-Index

Sind alle notwendigen Messpunkte und Ab-
fragepunkte eingegeben, kénnen geeignete Ver-
messungsprogramme den korrekten Index-Wert
berechnen. Sowohl fiir den IOTN als auch PAR-
Index existieren fir das Programm OnyxCeph™
Module, die die Besonderheiten der Anwendung
in Osterreich beriicksichtigen.

Verschiedene Ansichten und Formulare, die
die Ergebnisse der Analysen anzeigen, kdnnen ge-
neriert, gespeichert, verschickt oder ausgedruckt
werden. Stehen der PAR-Index von Behandlungs-
beginn und Therapieende zur Verfligung, so kann
auch der Wert der PAR-Index-Verbesserung ange-
zeigt werden (Abb. 7).

Verwendung digitaler Unterlagen
fiir die Kommunikation mit Kollegen
und Krankenkassen

Digitalisierte Unterlagen sind fiir die Kommuni-
kation mit Dentallaboren oder anderen Praxen gut
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Ausrichtung der digitalisierten Modelle im Vermessungsprogramm.
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Abb. 5: Durch das Segmentieren werden die einzelnen Zahne zu individuellen digitalen Objekten. — Abb. 6: Vermessung eines digitalen Modells.

geeignet. Die Ubermittlung ist ohne die Gefahren
und Kosten des Postwegs rasch und sicher méglich
— vorausgesetzt, datenschutzrechtlich unbedenk-
liche Ubertragungswege wurden eingerichtet. De-
tails der Ubertragungsart hangen von der verwen-
deten Software beim Sender und Empfénger ab.
Kieferorthopadische Diagnoseunterlagen, ins-
besondere Zahnmodelle, sollten auf Wunsch der
dsterreichischen Sozialversicherungstrager spdtes-
tens ab 1.1.2022 in digitaler Form von den be-
handelnden Kieferorthopaden an die zustandigen
Krankenkassen dbermittelt werden. Derzeit be-
steht flir Vertragszahnarzte die Mdglichkeit, solche
Daten, einschlieBlich digitalisierter Modelle, Gber
das Formularlibermittlungssystem (FUS) des E-Card-
Systems zu (ibermitteln. Fiir die Ubermittlung der-
artiger Daten bei Privatbehandlungen bzw. bei
Privatkieferorthopaden haben aber leider erst ei-
nige wenige Servicestellen der Krankenkassen die
Méglichkeit des Uploads auf sogenannte SV-Boxen
eingerichtet, wahrend der GroBteil der Kassenser-

Praxisgemeinschaft Dr. Watzer VOK
Pergerstr. 9/3 T
A-2500 Baden

Tel.: +43225248617

Anfangsbefund

Patient:
Geburtsdatum:
Pathir:

Alter:
Aufnahmedatum:

Vershir:

vicestellen noch Uberhaupt keine Mdglichkeit zur
Ubermittlung digitaler Modelle bereitstellt.

Es ist zu hoffen, dass in Kiirze die derzeit noch
saumigen Krankenkassenstellen ebenfalls sichere
digitale Ubermittlungswege fiir Unterlagen, auch
von kieferorthopadischen Privatbehandlungen, ein-
richten werden.

Vergleich analoge
vs. digitale Vermessung

Beim Vergleich der digitalen Vermessung mit
der ,Handvermessung” von Gipsmodellen sind
mehrere Punkte zu berticksichtigen:

Zeitaufwand
Analoges Verfahren

Der Aufwand fiir die Abdrucknahme und
Modellherstellung sind zu berticksichtigen. Fir die
Modellvermessung selbst bendtigt ein erfahrener
Kieferorthopade flir den I0TN kaum mehr als zwei
Minuten, fir den PAR-Index etwa finf Minuten.

PAR-Index [AT)
Variable
PW 12d
PW 11d
PW OK-Mitte:
PW 21d
P 23d
PW ant. Segment OK
PW 42d
PW 41d
P UK-Mitte:
PW 31d
PW 32d
PW ant. Segment UK
Linke u. rechte bukkale Olkl
PW sag, Okldhssion red]
PW wert, Okkhusion rechy
PW transw, Okklusion reg
PW saq, Okldhsion links
PW vert, Okklusion links
PW transv, Okkhusion lind
». |Sagittaler Uberbiss
¢ |Overjer

&3
15 1000 1 5 S 2 N 0 5

= e et e [ s

Overiet (2:2) [ 3imm
| |Ant. Kreuzbiss
¥ |Ant. Kreusbiss (3-3) | kein Kreuzbi

PW Sagittaler Uberbiss x [

Vertikaler Uberbiss

| Offener Biss (2-2]

PW Offener Biss 0

| Overhite

PW Vertikaler Uberbiss x| &

Mittellinie

[y 2,3mm

PW MLV x4 4

PAR Index 33

Beh, notwendigkeit Behandlug

I0TH (AT)

Variable Wert
1I0TH 5,
SC i
DHC A 1
DHC BM. 1
DHC € 2
DHC D 4
DHC E 1
DHC F 3
DHC G 1
DHC H 1
DHC 1 5
DHC L 1
DHC P 1
DHC § 1
DHE T 4
DHC X 1
Overjet 3.1mm
KPV OK 4,2mm
KRV UK 1.8mm
Overbite12-42 | 5.5mm
Overbite11-41 | 6.8mm
Overbite21-31 [ 6,0mm
Overbite22-32 | 5.4mm
offener Biss

Abb. 7: Formular mit IOTN- und PAR-Auswertung einschlieBlich Modell- und Réntgenansichten.

(Abb. 3 bis 7: © Dr. Armin Watzer/Image Instruments)

Digitales Verfahren

Statt der Abdrucknahme kann die Malokklu-
sion mithilfe eines Intraoralscanners eingelesen
werden. Dies dauert in der Regel ldnger als die
analoge Abformung durch ein eingespieltes Pra-
xisteam. Alternativ kénnen analog hergestellte
Gipsmodelle mittels Modellscanner (Desktop-
Scanner) eingelesen werden.

Bis ein Modell digital vermessen werden kann,
dauert es — je nach zur Anwendung kommenden
Verfahren — unterschiedlich lang, wobei der In-
traoralscan zwar etwas mehr Zeit am Behand-
lungsstuhl bendtigt, insgesamt aber am schnells-
ten ist.

Fiir die Vermessung digitaler Modelle im Ver-
messungsprogramm bendtigt man etwa zehn bis
zwolf Minuten. Dabei kdnnen I0TN und PAR-Index
gleichzeitig bestimmt werden. Der Mehraufwand,
den die Bestimmung des PAR-Index zusétzlich zum
IOTN bedeutet, ist vernachldssigbar.

Kosten

Die Kosten fir Abdruckmaterial und Gips kon-
nen in diesem Vergleich beinahe vernachlassigt
werden. Die Kosten der analogen Vermessung sind
bei Weitem am niedrigsten.

Intraoralscanner sind dagegen sehr kosten-
intensiv. Teilweise fallen erhebliche Software-
Lizenz-Geb(ihren an.

Modellscanner sind nur etwa halb so teuer
wie Intraoralscanner. Sie stellen vor allem dann
eine Alternative dar, wenn eine groBere Zahl vor-
handener Gipsmodelle eingescannt werden soll,
beispielsweise zur Archivierung.

Archivierung und Dokumentation

Analoge Gipsmodelle verursachen in kiefer-
orthopadischen Praxen ein enormes Platzproblem.
Neben der Gefahr der Beschddigung beeintrach-
tigt das Platzproblem haufig auch die Wiederauf-
findbarkeit alter Modelle, wenn eine solche not-
wendig wird.

Digitale Modelle rufen hingegen kein physi-
sches Platzproblem hervor. Solange die Festplatte
(und deren Sicherungen) am Server geniigend Ka-
pazitat hat und die entsprechende Software funk-
tioniert, sind digitalisierte Unterlagen an ihrem
Speicherort leicht und rasch auffindbar.

Erlernen der digitalen Vermessung

Fir die Verwendung digitaler Vermessungs-
programme ist eine entsprechende Schulung an-
zuraten. Informationen Uber derartige Schulungen
sind unter anderem auf der Homepage des Ver-
bandes Osterreichischer Kieferorthopaden (VOK)
ersichtlich.

Detailfragen zu den in Osterreich verwende-
ten Indizes selbst, unabhangig von der Art der
Vermessung, finden sich im Handbuch /OTN und
PAR-Index in Osterreich, das ebenfalls iber den
Verband Osterreichischer Kieferorthopaden (VOK)
bezogen werden kann (www.voek.info).

Zusammenfassung

Kieferorthopadische Diagnoseunterlagen, ins-
besondere Zahnmodelle, kénnen mit geeigneten
Scannern (Intraoralscanner, Modellscanner) digi-
talisiert werden und stehen so fiir die Ubermitt-

lung an Dentallabore, Fachkollegen sowie Kran-
kenkassen zur Verfiigung.

Osterreichische Krankenkassen wiinschen,
dass sie in naher Zukunft alle kieferorthopédi-
schen Unterlagen in digitaler Form von den be-
handelnden Kieferorthopaden erhalten. Unter der
Voraussetzung, dass die Ubermittlungsméglich-
keiten der Datensicherheit und dem Kapazitats-
erfordernis entsprechen, ist dies im Vergleich zur
postalischen Verschickung von Gipsmodellen zeit-
und kostensparend.

Die Diagnose des AusmaBes der Behand-
lungsbediirftigkeit erfolgt in Osterreich nach ei-
nem modifizierten I0TN. In diesen Index flieBen
zahlreiche klinische Untersuchungsergebnisse am
Patienten, radiologische Befunde sowie Beurtei-
lungen und Messungen am Modell ein. Fir die
Qualitatssicherung ist die Bestimmung des PAR-
Index vor und nach der Behandlung erforderlich.
Diese kann beinahe ausschlieBlich anhand der
Zahnmodelle erfolgen.

Die Herstellung digitaler Modelle erfolgt ent-
weder direkt mittels Intraoralscan oder indirekt
durch das nachtrégliche Einscannen von Gips-
modellen. Die Daten missen in das Vermessungs-
programm eingespielt und die Modelle fir die
Vermessung aufbereitet werden. Fir die eigent-
liche Vermessung sind eine Reihe automatisch von
der Software gesetzter digitaler Messpunkte ge-
gebenenfalls zu Gberpriifen bzw. teilweise neu zu
setzen sowie die Ergebnisse der klinischen Unter-
suchung einzugeben.

Der Zeitaufwand richtet sich nach der konkre-
ten Vorgangsweise. Am schnellsten ist der Prozess
bei Verwendung von Intraoralscannern, wobei der
Kostenaufwand hier allerdings am groBten ist.

Die fiir osterreichische Kieferorthopaden ver-
pflichtende Bestimmung des I0TN ist an digitali-
sierten Modellen zeitaufwendiger als an analogen
Modellen. Im Rahmen der digitalen Analyse ist
allerdings der Mehraufwand, den eine zusatzliche
PAR-Analyse verursacht, vernachlassigbar.

Literaturhinweis:

Watzer, G und Watzer, A: I0TN und PAR-Index in Osterreich
— Handbuch fiir die korrekte und vorschriftsmaBige An-
wendung. Herausgegeben vom Verband Osterreichischer
Kieferorthopdden, 2020. ISBN 978-3-9519790-0-7.

Infos zum Autor

Dr. med. univ. Armin Watzer

Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
PergerstraBe 9, 2500 Baden, Osterreich

Tel.: +43 2252 48617
praxis@zahnarzt-baden.at
www.zahnarzt-baden.at
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»von Paro bis Endo und ganzheitlicher Zahnmedizin”

Endlich wieder paroknowledge® in Kitzbiihel: Vom 8. bis 10. Juli 2021 fanden die 26. Parodontologie Experten Tage statt.

KITZBUHEL — Nach zweimaliger Corona-bedingter Verschie-
bung war es nun im Juli 2021 — dank gestiegener Impfqoute
und ausgekliigeltem Hygienekonzept — moglich, die fir 2020
geplante paroknowledge® als Prasenzveranstaltung durch-
zuftihren. Wie groB derzeit der Wunsch nach Vor-Ort-Fortbil-
dung ist, lieB die hohe Zahl der Teilnehmenden erahnen. Der
mit erlaubten 280 Besuchern schnell ausgebuchte Fachkon-
gress der Osterreichischen Gesellschaft fiir Parodontologie
(OGP) punktete wieder mit zahlreichen informativen und ab-

paro

wechslungsreichen Vortrdgen, Workshops und Table Clinics
zum Thema ,Parodontologie — Ganzheitliche Zahnmedizin —
Endodontie”.

Der Tagung vorangestellt war am Donnerstag die
ORAL-B® UP TO DATE Fortbildungsreihe ,Gesund im Mund
— ein Leben lang” by P&G Oral Health.

Hier gab Markus Koch Einblicke in ,Die Mentaltricks der
Profisportler”. Sein praxisnaher Vortrag, bei dem die Zuhérer
auch direkt zum Mitmachen animiert wurden, zeigte einfach
anwendbare Mentaltechniken, um Motivation, Leistung und
Lebensfreude zu steigern.

Fir junge Zahndrztinnen und Zahnarzte hielt ZIMMER
BIOMET das YOUNGSTERS Corporate Forum bereit, bei dem

©
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,Der digitale Workflow aus chirurgischer und prothetischer
Sicht” beleuchtet wurde.

Nach der offiziellen BegrtiBung der Teilnehmenden durch
die Kongressleitung (Dr. Kristina Bertl, Dr. Robert Bauder und
Univ.-Prof. Dr. Hady Haririan) am Freitagmorgen informierte Dr.
Harald Kubiena, Facharzt fiir Plastische, Asthetische und Re-
konstruktive Chirurgie, im Keynote-Vortrag iber ,Gesichtsver-
lust und -wiederherstellung von Noma-Kindern in Westafrika".

AnschlieBend startete das Kongress-Hauptprogramm.
Bei den Vortrdgen fiir die Zahnarztinnen und Zahnérzte the-
matisierten u.a. Univ.-Prof. Dr. Gernot Wimmer und Dr. Beh-
rouz Arefnia , Die parodontale Entziindung — eine Belastung
fir Zahne und Kérper!”, DDr. Johannes Klimscha, Prof. Dr.
Carlos Nemcovsky und DDr. Johann Lechner sprachen zum
Schwerpunkt ,Paro & Endo — Der hoffnungslose Zahn".

Spannende Themen gab es auch flr ZAss, PAss und DHs.
Nach einer Diskussion Uber deren Zukunftsmdglichkeiten in
Osterreich widmeten sich Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger und
Hebamme Christiane Rothschadl dem Schwerpunkt ,Paro-
dontologie und Schwangerschaft”. Die darauffolgenden Col-
gate Table Clinics wurden von Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser,
Dr. Rudolf Meierhofer und Priv.-Doz. Dr. Fabian Cieplik be-
stritten.

Am Samstagvormittag sprachen Dr. Jacobi-Gresser, der
per Video aus Dublin zugeschaltete Dr. Ronan Allen und Dr.
Robert Bauder Uber ,Implantate aus immunologischer und pa-
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rodontologischer Sicht”, iiber ,Aesthetic Outcomes with Soft tissue Augmentation

around Dental Implants” und zur ,Keramik-Sofortimplantation in der asthetischen
Zone: 2-Jahres-Follow-up der Live-OP der paroknoweldge® 2019".

Am Samstagnachmittag gab Dr. Michael Miiller im ZIMMER BIOMET Corporate
Forum Informatives zum ,Weichgewebsmanagement um Implantate — Komplikati-
onen vermeiden & behandeln” weiter.

PREMIUM SPONSOREN 2021

@) zmver BioMET oy meridl g | :
Abb 1: Fir junge Zahnarzte hielt ZIMMER BIOMET das YOUNGSTERS Corporate Forum be-
reit, bei dem von Univ.-Prof. Dr. Georg Mailath-Pokorny und Dr. Lukas Firhauser , Der digitale
Workflow aus chirurgischer und prothetischer Sicht” beleuchtet wurde. — Abb. 2: Neues aus
der Dentalbranche konnten interessierte Teilnehmer auf der kongresshegleitenden Industrie-
ausstellung erfahren, an der knapp 30 Firmen beteiligt waren. — Abb. 3: Univ.-Prof. Dr. Hady
Haririan gehdrte neben Dr. Kristina Bertl und Dr. Robert Bauder zur Kongressleitung der
paroknowledge® 2021. — Abb. 4: Das Team um Gunter Lichtner (Mitte) von der trimondo
marketing GmbH sorgte fiir einen reibungslosen Ablauf der Veranstaltung.

Rahmenprogramm

Neues aus der Dentalbranche konnten interessierte Teilnehmende auf der kon-
gressbegleitenden Industrieausstellung erfahren, an der knapp 30 Firmen beteiligt
waren.

Einen perfekten Rahmen fir den kollegialen Austausch boten zudem das
Get-together im Hillinger Weinshop & Bar am Donnerstag- und die Alm-Lounge-
Night im Rasmushof am Freitagabend.

Dr. Corinna Bruckmann, die Prasidentin der OGP, bedankte sich bei allen
Beteiligten — der Kongressleitung, dem Organisationsteam, den Referierenden,
den Austellern und nicht zuletzt auch den Gasten, fiir die rundum gelungene
paroknowledge® 2021.



DIE EFFIZIENTE LOSUNG

GEGEN DEN BIOFILM

LISTERINE® mit der einzigartigen Kombination der vier atherischen Ole.

So wirkt LISTERINE’ mit itherischen Olen

Die dtherischen Ole von LISTERINE’
wirken antibakteriell, dringen tief
in den oralen Biofilm ein und losen
50 seine Struktur.

Speziell fiir die Langzeitanwendung empfohlen: Der Biofilm wird dadurch gelockert,
Selbst bei langfristigem Einsatz von LISTERINE™* leichter entfernbar und seine Neu-
sind keine oralen Verfarbungen und keine bildung verlangsamt, auch an Stellen,
Beeintrachtigung des Gleichgewichts der die mit mechanischer Reinigung nicht
gesunden Mundflora zu erwarten.” oder nur schwer erreicht werden.

* zusatzlich zur mechanischen Reinigung mit groBen Effekten auf Plaque- und Gingivitiswerte
** Die dtherischen Ole von LISTERINE® (Thymol, Menthol, Eucalyptol, Methylsalicylat) kommen auch in diesen Pflanzen vor.

MUNDSPULUNG
BAIN DE BOUCHE

am m u Feskokok
Fiir jeden - jeden Tag
*** Studien diber 6 Monate **** je nach Sorte ab 6 bzw. ab 12 Jahren. LISTERI"E

1Stoeken et al., Journal of Periodontology 2007; 78:1218-1228. 2 Minah GE et al., J Clin Periodontol 1989;16:347-352.
coo l- M I N T ZAHNFLEISCH-SCHUTZ
MILDER GESCHMACK | GOUT DOUX PROTECTION GENCIVES

www.listerineprofessional.at e
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Innovative
Schallzahnbiirste

Richtige Zahnpflege nach
KFO-Behandlungen mit der Hydrosonic Pro.

Wenn sich Patienten einer kieferorthopadischen Behandlung mit festen Gerdten
unterziehen, kann eine angemessene Mundhygiene fiir sie zur Herausforderung
werden. Die Klammeroberflachen behindern die Plaqueentfernung und begrenzen
natirliche Selbstreinigungsmechanismen wie Speichelfluss und orale Muskulatur-
bewegungen.

Das Schweizer Mundgesundheitsunternehmen Curaprox bietet fiir dieses Pro-
blem jetzt eine Ldsung an: Die Hydrosonic Pro ist eine nur in Zahnarztpraxen erhalt-
liche innovative Schallzahnbiirste, mit der die unzugdnglichsten Stellen erreicht
werden kénnen.

Doppelte Reinigung

Mundhygiene und richtige Zahnpflege sind fiir ein erfolgreiches Ergebnis der
kieferorthopadischen Behandlung wesentlich. Eine Handzahnbiirste kann jedoch
wenig wirksam sein, wenn es darum geht, Plaque zwischen den Klammern der
Zahnspange zu entfernen. Die Schalltechnologie der Hydrosonic Pro gewahrleistet
eine doppelte Reinigung: mechanisch und hydrodynamisch.

.Dank der sekunddren hydrodynamischen Reinigungswirkung durchdringen die
Zahnpasta und die Flissigkeiten, die die Zéhne des Benutzers umgeben, Biofilm und
Plaque selbst dort, wo die Borsten nicht hinkommen: an durch kieferorthopadische
Behandlungen, Implantate oder Engstande schwer zuganglichen Zahnoberflachen
und an Interdentalrdumen und Zahntaschen mit beginnender Parodontitis oder
Periimplantitis”, sagt Dr. Ulrich P. Saxer, Experte fiir Parodontologie und Praventiv-
zahnheilkunde, der maBgeblich an der Entwicklung der Hydrosonic Ortho beteiligt
war.

Bieten Sie lhren Patienten
eine optimale Mundpflege fiir zu Hause

Mit dem Hydrosonic Pro-Starterpaket kénnen Sie lhre Patienten beraten und
ihnen gleichzeitig eine optimale Mundpflege fir zu Hause bieten. Die Starterbox
enthélt eine Auslage und eine zusatzliche Hydrosonic Pro zum Testen. Ebenfalls

enthalten sind drei Birstenkopfe, eine Reisetasche und eine Ladestation mit
USB-Kabel und USB-Netzstecker. Die Flyer und Rabattgutscheinkarten fiir Patien-
ten werden separat geliefert.

Sensitive — Power - Single

Ihre Patienten erhalten die neueste Schalltechnologie mit drei verschiedenen
Biirstenkdpfen: ,Sensitive” ist fir empfindliche Zahne und Zahnfleisch geeignet,
,Power” flir gesundes Zahnfleisch und eine Standardreinigung und ,Single” fir
eine optimale Zahnfleisch- und Interdentalreinigung. Dank der CURACURVE-Tech-
nologie — gebogene Biirstenkdpfe, die Stellen erreichen, die von einer normalen
Zahnbirste nicht gereinigt werden — und den weichen Curen-Fasern werden
Zahne und Zahnfleisch griindlich und ohne Verletzungen gereinigt.

Das neue Curaprox Hydrosonic Pro-Starterpaket bietet lhren Patienten eine
optimale Mundpflege, egal, ob sie sich einer kieferorthopadischen Behandlung
unterziehen oder nur 100-prozentig saubere Zahne haben mdchten.

Infos zum Unternehmen

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610
www.curaden.com [=] k.

Upgrade fiir ein Hochleistungskomposit

BRILLIANT Crios von COLTENE mit zwei neuen Farbtonen.

BRILLIANT Crics

Fiir das richtige MaB an Auswahl und Einfachheit in der Asthe-
tischen Zahnrestauration sorgt der internationale Dentalspezi-
alist COLTENE jetzt mit einem Upgrade fiir sein Hochleistungs-
komposit BRILLIANT Crios. Zu den bisher 13 verschiedenen
Farben in Low Translucent und High Translucent kommen zwei
Super Translucent Farbtone hinzu: Bleach Super Translucent
(BL ST) und Universal Super Translucent (UN ST).

Hochasthetisch und zuverlassig

Wahrend sich die Low Translucent Farben vor allem zum
Abdecken von Verfarbungen oder bei dlteren Patienten mit
reduziertem Schmelzanteil eignen, passen sich die High
Translucent Farben aufgrund der erhéhten Lichtdurchlassig-
keit leichter an die Umgebung an. Die Super Translucent Far-
ben ermdglichen noch bessere Einblendeffekte bei minimal-
invasiven Restaurationen. Sie bieten eine exzellente Imitation
des nattirlichen Schmelzes und sind daher sehr gut fur Front-
zahnrestaurationen, aber auch fir die Verblendung von

RO COWET IC FCRP

BRILLIANT Crios

Briicken sowie Table Tops geeignet. Beide Farben sind als
Block oder Disc erhaltlich.

Zur sicheren Befestigung des CAD/CAM-Komposits emp-
fiehlt sich der Einsatz eines abgestimmten Bondingsystems.
Hier sorgt COLTENE dank der neuen ,SUPERKRAFT" von
SoloCem und ONE COAT 7 UNIVERSAL fiir eine Verein-
fachung. Je nach klinischem Fall wéhlt der Zahnarzt nur noch
zwischen zwei Varianten: einem lichthdrtenden Komposit wie
BRILLIANT EverGlow oder dem dualhartenden, komposit-
basierten Zement SoloCem. Da der Zement nicht nur selbst-
adhasiv, sondern universell einsetzbar ist, ist ein zusatzlicher
adhasiver Zement damit berfllssig.

Infos zum Unternehmen

Colténe/Whaledent AG
Tel.: +41 71 7575-300
www.coltene.com

Computer Assistierte Lokal Anédsthesie

Kontrollierte FlieBgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Andsthesie ohne Unannehmlichkeiten ist heute mdglich:
CALAJECT™ hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das Geheimnis
ist ein intelligentes und sanftes Verabreichen von Lokal-
anasthetika. CALAJECT™ kontrolliert die FlieBgeschwindig-
keit des Anasthetikums in jedem Programm und verhindert
damit Schmerzen, die (blicherweise durch eine hohe Ge-
schwindigkeit der Injektion und die anschlieBende Schwel-
lung des Gewebes entstehen.

Das Steuergerdt besteht aus einem hygienisch glatten
Touchscreen und iiberzeugt durch einfache Programmwahl
mit nur einer Berlihrung und dbersichtlicher Programm-
anzeige.

Absolut gerduschloser und vibrationsfreier Betrieb sind
durch das Handsttick bei allen Einstellungen mit Sichtbarkeit

der Zylinderampulle wéhrend der gesamten Injektion ge-
geben. Alle Standard-Dentalkanilen kdnnen beniitzt werden.
CALAJECT™ ist fiir alle Injektionstechniken einsetzbar und
bietet drei Injektionseinstellungen fiir die Infiltrations-, Lei-
tungs- und intraligamentére (sowie palatinale) Andsthesie.
Das Gerdt ist kostengUnstig in der Anwendung — keine
Mehrkosten fiir zusatzliche Einwegverbrauchsmaterialien —
und die sanfte, schmerzfreie Injektion mit CALAJECT™ fér-
dert eine vertrauensbildende Behandlung Ihrer Patienten!

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

Die sanfte,
schmerzfreie
Injektion mit
CALAJECT™
fordert eine ver-
trauensbildende
Behandlung Ihrer
Patienten!
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Verblendsystem mit nahezu unbegrenzten Maglichkeiten

Die natiirliche Lebendigkeit mit VITA LUMEX AC-Verblendkeramik patientenindividuell reproduzieren.

Zahntechniker sind besonders gefordert,
wenn die natirliche Bezahnung sehr aus-
gepragte farbliche Charakteristika auf-
weist. Um alle individuellen Nuancen des
natirlichen Farbspiels zu reproduzieren,
braucht es deshalb Verblendkeramiken
mit einem breiten Spektrum an Effekt-
massen. Ferner wird die Reproduktion
der natlrlichen Lebendigkeit dann be-
sonders komplex, wenn der Schmelz
ein facettenreiches Farb- und Lichtspiel
zeigt, beispielsweise in Form graulich-
weiBlicher Transparenz. Hier gilt es, den
individuellen Transluzenzgrad mit unter-
schiedlichsten Schmelz- und Effektmas-
sen gezielt nachzubilden. VITA LUMEX
AC (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Deutschland) ist ein neues Verblendsys-
tem, welches quasi unbegrenzte Mdg-
lichkeiten bietet, farbliche Effekte und
facettenreiches Lichtspiel prazise und
verldsslich nachzubilden. Im nachfol-
genden Fallbericht zeigt Zahntechniker
Michele Prosperino (San Severo, Italien),
wie er einen dieser sehr anspruchsvollen
Félle mit der neuen Verblendkeramik er-
folgreich umsetzen konnte.

Patientenfall und Materialwahl
Ein 52-jdhriger Patient erlitt durch
ein Trauma Frakturen an allen Unterkie-
ferfrontzahnen. Nachdem die Zahne kon-
servierend versorgt worden waren, war
der Patient beschwerdefrei. Die vom
Trauma gelockerten Zahne hatten sich
wieder stabilisiert. Nach einer langeren
Phase der provisorischen Versorgung
wiinschte sich der Patient jetzt eine defi-
nitive Rekonstruktion. Sein Wunsch war
es, mit dieser Versorgung wieder wie vor
dem Unfall lacheln zu kénnen. Um den
Zahnen nach der traumatischen Locke-
rung Stabilitdt zu geben, entschieden
sich Behandler und Patient fiir eine ver-
blockte Kronenversorgung von Zahn 32
bis 42. Bei der Materialwahl fiel die
Entscheidung auf Kronengertiste aus Zir-
kondioxid, die mit dem neuen leuzit-

VITA LUMEX AC
bietet quasi un-
begrenzte Mog-
lichkeiten, farb-
liche Effekte und
facettenreiches
Lichtspiel prazise
und verlasslich
nachzubilden.

ZT Michele Prosperino

Abb. 1: Ausgangssituation: Geriistanprobe und Zahnfarb

bestimmung mittels VITA-Farbskala. — Abb. 2: Washbrand mit FLUO INTENSE sand und inzisal mit sesame. — Abb. 3: Die Basis-

schichtung des Dentinanteils erfolgte mit DENTINE A3. — Abb. 4: Palatinal wurde eine 50:50-Mischung aus DENTINE A 3.5 und DENTINE MODIFIER copper aufgetragen. — Abb. 5: Die zer-
vikale Intensivierung mit A 3.5, lateral mit A 3.5 in Kombination mit etwas FLUO INTENSE sand. — Abb. 6: Der zentrale Keramikauftrag von A3 unter Beimischung von OPAL TRANSLUCENT
opal-neutral. — Abb. 7: Vor dem ersten Dentinbrand wurde noch die Schmelzmasse ENAMEL light addiert. — Abb. 8: Die finale Schmelzschichtung fir den Korrekturbrand erfolgte mit einer

50:50-Mischung von ENAMEL medium und clear. — Abb. 9: Ergebnis: Mit VITA LUMEX AC konnte ein hochdsthetisches Ergebnis erzielt werden.

verstarkten, glaskeramischen Verblend-
system VITA LUMEX AC verblendet wer-
den sollten.

Farbbestimmung,
Préparation, Geriistherstellung
Die vier Frontzéhne wurden lokal
anasthesiert. Danach folgte die systema-
tische und prazise Zahnfarbbestimmung
mit einer VITA-Farbskala. Nach der Pra-
paration wurden die Stimpfe abgeformt
und auf dieser Basis ein Meistermodell
hergestellt. Fir die Geriistherstellung
wurde das transluzente, voreingefarbte

Zirkondioxid VITA YZ T Color in der Hel-
ligkeitsstufe LL1 ausgewahlt. Die Digitali-
sierung erfolgte mit dem Laborscanner
S600 ARTI, das Geriistdesign wurde mit
der Zirkonzahnsoftware erstellt und das
Geriist mit der CAM-Einheit M5 Heavy
Metal gefertigt (alles Zirkonzahn).

Hochprazise,
farbtreue Verblendung

Fir den Washbrand wurden zervikal
FLUO INTENSE sand und inzisal sesame
aufgetragen, um die Fluoreszenz aus der
Tiefe heraus zu steuern. Entsprechend

der ermittelten Grundzahnfarbe erfolgte
die Schichtung des basalen Dentinanteils
mit DENTINE A3. Palatinal wurde an-
schlieBend im zentralen Bereich eine
50:50-Mischung aus DENTINE A 3.5 und
DENTINE MODIFIER copper aufgetragen.
Eine zervikale Intensivierung erfolgte mit
A 3.5, lateral mit A 3.5 in Kombination
mit etwas FLUO INTENSE sand. Es folgte
der zentrale Keramikauftrag von A3
unter Beimischung von OPAL TRANS-
LUCENT opal-neutral. SchlieBlich wurde
ENAMEL light addiert und der erste Den-
tinbrand durchgefuhrt.

Beim Keramikauftrag iiberzeugte die
neue Verblendkeramik vor allem durch
ihre sehr guten Modelliereigenschaften
dank exzellenter Standfestigkeit. Die fi-
nale Schmelzschichtung fiir den Korrek-
turbrand erfolgte im oberen Kronen-
drittel mit einer 50:50-Mischung von
ENAMEL medium und clear. Nach dem
finalen Brand zeigte sich ein sehr farb-
treues Endergebnis. Die prazise Repro-
duktion der initial ermittelten Zahnfarbe
war durch die Verblendkeramik VITA
LUMEX AC hervorragend gelungen. Die
Finalisierung erfolgte schlieBlich mit
feinen rotierenden Diamantinstrumen-
ten und einem Glasurbrand mit VITA
AKZENT PLUS GLAZE.

Beste Lichtdynamik im Ergebnis
Die verblockte Kronenversorgung
wurde mit einem selbstadhésiven Befes-
tigungskomposit definitiv eingegliedert.
Der Patient war von dem hochdstheti-
schen Ergebnis sehr begeistert. Die Ver-
sorgung zeigte ein ideales Zusammen-
spiel von Opazitdt, Chromazitdt und
Transluzenz. Die spezifischen farblichen
Charakteristika der natirlichen Zahne
wurden prdzise reproduziert, sodass sich
die Rekonstruktion harmonisch in die
natrliche Bezahnung integrierte. Die Ke-
ramik lieB sich sehr prazise verarbeiten,
iberzeugte durch ihre hervorragende
Farbtreue und zeigte im Ergebnis eine
hervorragende Lichtdynamik.

VITA® und benannte VITA-Produkte sind
eingetragene Marken der VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad Sackingen,
Deutschland.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7761 562-0
www.vita-zahnfabrik.com
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Mundspiilungen, die noch mehr konnen

Wertvolle Unterstiitzung fiir verschiedene Prophylaxestrategien.

Prophylaxe ist ein komplexes Thema: So vielfaltig die Patienten sind,
so unterschiedlich sind auch ihre Prophylaxestrategien. Um dem je-
weiligen Bedarf gerecht zu werden, hat Listerine® seine bewahrte
Produktpalette neu strukturiert und um eine neue Variante erganzt.

Listerine® verbessert das hausliche Biofilmmanagement
Alle Listerine® Mundsplldsungen kennzeichnet eine spezielle Zu-
sammensetzung von bis zu vier &therischen Olen — Thymol, Menthol,
Eukalyptol und Methylsalicylat. Sie reduzieren die Bakterien, die nach
der mechanischen Mundreinigung noch auf Zéhnen und Zahnfleisch
verblieben sind, und optimieren so das hausliche Biofilmmanagement.
Fir eine leichtere Beratung zur Wahl der passenden Variante hat
Listerine® das umfassende Sortiment nun klar strukturiert.

Basisprodukete fiir eine effektive Prophylaxe
Die Listerine®-Basisvarianten mit antibakterieller Wirkung tra-
gen aufgrund ihrer Inhaltsstoffe intensiv zur taglichen, effizienten
Mundhygiene bei. Sie stehen den Patienten in verschiedenen Ge-
schmacksrichtungen zur Verfiigung:
e Listerine® Cool Mint: der intensive Klassiker
e Listerine® Cool Mint Milder Geschmack ist die milde Version des
Klassikers, ohne Alkohol
e Listerine® Fresh Mint: der Frische-Kick mit Minze
e Listerine® Fresh Ginger & Lime Milder Geschmack mit nattirlichem
Ingwer- & Limettenextrakt, ohne Alkohol

Varianten mit spezifischem Zusatznutzen
Fiir Patienten, deren Mundspiilung neben der Optimierung des
mechanischen Biofilmmanagements weiteren Bedirfnissen gerecht
werden soll, kénnen Dentalexperten Listerine®-Varianten mit spezi-
fischem Zusatznutzen empfehlen:
e Listerine® Total Care Zahnfleisch-Schutz enthalt im Vergleich zu
den Basisprodukten Zinkchlorid sowie mehr Fluorid und sorgt damit
fur eine effektive Plaguekontrolle und fiir gesundes Zahnfleisch.

MUNDSPU|
BAIN DE BC

ZAHN-SCHUTZ
PROTECTION DENTS

DSPULUNG
' DE BOUCHE

ZAHNFLEISCH-SCHUTZ
PROTECTION GENCIVES

Listerine® Total Care Sensible Zdhne enthélt als einziges Produkt
Kaliumnitrat und eignet sich speziell fiir Patienten mit schmerz-
empfindlichen Zahnen, ohne Alkohol.

Listerine® Total Care Zahn-Schutz stérkt die Zahne und hilft, Karies
vorzubeugen.

Listerine® Total Care Zahnstein-Schutz mit Zinkchlorid hemmt die
Neubildung von Zahnstein.

Listerine® Advanced White Milder Geschmack verfligt Uber eine
nicht abrasive Whitening-Technologie auf Basis von Polyphospha-
ten und |6st so Zahnverfarbungen, ohne Alkohol.

Listerine® Nightly Reset sorgt fiir eine effektive Fluoridaufnahme
und starkt den Zahnschmelz (iber Nacht, ohne Alkohol.

Das neue Listerine® Clean & Fresh wurde gemeinsam mit einer
Patientengruppe entwickelt, fir die tdgliche Zahnhygiene oftmals
eine besonders groBe Herausforderung darstellt: Speziell fiir die
tagliche Mundhygiene von Jugendlichen, die eine feste Zahn-
spange tragen, bietet die Mundspiilung ohne Alkohol eine ideale
Unterstltzung.

© Johnson & Johnson

Wissenschaftlich bestatigt:
Mundspiilungen in der Dentalhygiene

Die deutschsprachige S3-Leitlinie Hausliches chemisches Biofilm-
management in der Prdvention und Therapie der Gingivitis' bestatigt
den Zusatznutzen von Mundspiilungen mit antibakterieller Wirkung.
Die Empfehlungen der Leitlinie stitzen sich auf die Ergebnisse wis-
senschaftlicher Studien, die zeigen, dass sich Mundsptilungen, wel-
che die Wirkstoffe Thymol, Menthol, Eukalyptol und Methylsalicylat
enthalten (bei Listerine®-Mundsptilungen der Fall), besonders gut fir
das Management von Plaque und Gingivitis eignen.

'DG PARO, DGZMK. S3-Leitlinie: Hausliches chemisches Biofilmmanagement
in der Pravention und Therapie der Gingivitis. Stand: November 2018. Giiltig
bis: November 2023. AWMF-Registrierungsnummer: 083-016.

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

Bessere Kontrolle der Kraftsysteme

Das Invisalign G8 System bietet neue SmartForce Aligner-Aktivierung.

Zahnbewegungen optimieren und die
Vorhersagbarkeit fir hdufig behandelte

Ersatzleistungen
bei Implantatverlust

patient28PRO:

Das seit Februar 2021 zur Verfligung
stehende Invisalign G8 System mit
SmartForce Aligner-Aktivierung basiert
auf den grundlegenden unternehmens-
eigenen biomechanischen Erkenntnis-

ANZEIGE

sen (ber transparente Aligner so-
wie auf der Datenbank von mittler-
weile mehr als 10 Millionen mit dem
Invisalign System behandelten Patien-
ten. So kann das Invisalign G8 System

calaject.de

Félle wie Engstand, Kreuz- und Tiefbiss
weiter verbessern.

Mit der SmartForce Aligner-Akti-
vierung werden ausgewahlte Bereiche
der Aligner-Oberflache speziell kontu-
riert, damit eine optimale Kraftvertei-
lung auf die Zahnoberflachen wirkt. So
sollen sich Position, Richtung und In-
tensitat der Krafteinwirkung steuern
lassen, um das gew(inschte Ergebnis zu
erzielen und unerwiinschte Bewegun-
gen zu minimieren. Spezifische strate-
gische Kontaktbereiche zwischen dem
Aligner und dem Zahn werden durch
die SmartForce Aligner-Aktivierung er-
stellt und arbeiten mit den SmartForce-
Funktionen zusammen, um eine noch
bessere Kontrolle der Kraftsysteme zu
erzielen.

Das Invisalign G8 System mit neuer
SmartForce Aligner-Aktivierung sorgt
fir eine ausreichende und konsistente
Aktivierung in jeder Phase der Alig-
ner-Therapie, damit Arzte bei der Be-
handlung von Engstand, Kreuz- und
Tiefbiss eine groBere Spanne der ge-
wiinschten Bewegungen je Aligner er-
halten. Dariiber hinaus kénnen Arzte
mit dem Invisalign G8 System jetzt die
automatische Integration von Precision
Bite Ramps wahrend des Verschrei-
bungsprozesses auswahlen.

.,schmerzarm+komfortabel"

Infos zum Unternehmen
Align o
Technology GmbH AL
Tel.: 0800 2524990

www.aligntech.com | [m]

Vertrauensvolle Partnerschaft zeigt sich auch im Garantiefall.

Mit patient28PRO hat CAMLOG ein beispielhaftes Garantieprogramm eingefihrt,
das die Implantatversorgung umfassend und teamubergreifend schiitzt. Ab dem
1.Juli 2021 profitieren im Falle eines Implantatverlustes auch Kunden der Alltec
Dental GmbH in Osterreich von patient28PRO — und das riickwirkend fiir alle ab
dem 1. Januar 2021 gesetzten Implantate.

Kommt es zu einem Implantatverlust, profitieren Chirurgen, Prothetiker, Zahn-
techniker und Patienten gleichermaBen von kostenlosen Ersatzleistungen fir die
komplette Neuversorgung. Die Garantie deckt neben Implantaten von CAMLOG und
BioHorizons auch Biomaterialien zur Knochenaugmentation sowie alle prothetischen

Komponenten inklusive Hilfsteile ab. Wenn gewiinscht, kann die prothetische Neu-
versorgung Uber DEDICAM® (Dienstleistungen und Services) gefertigt werden.

Patient28PRO greift ab dem Tag der Implantation bis fiinf Jahre danach — weit-
gehend unabhangig von der Ursache des Implantatverlustes. Die Garantie ist be-
reits im Kauf der CAMLOG Implantate inbegriffen, sodass keine Zusatzkosten ent-
stehen. Fir die Inanspruchnahme ist der Einsatz von Originalkomponenten Bedin-
gung. Die genauen Garantiebedingungen und weitere Informationen zu patient28PRO
sind unter www.alltecdental.at/patient28pro abrufbar.

Alltec Dental GmbH

Tel.: +43 5572 372341 - www.alltecdental.at
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Hier ist der Knick, er ist eine kleine Revolution, denn jetzt sind

alle kritischen Stellen mit Leichtigkeit erreichbar, dank Curacurve®,
dem perfekten Knick. Das ist innovative Biirstenkopf-Technologie,
made in Switzerland.

A ey

CURAPROX

Bestellen
Sie jetzt Ihr
Mitarbeitergerat

zu 59 €
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Deutschland/Osterreich:

Jetzt bestellen per

Telefon +(49) 7249 9130610 oder
E-Mail: kontakt@curaden.de

B3 SWISS PREMIUM ORAL CARE
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Zum Schutz der Gesundheit

Trinkwasserhygiene - ein Baustein der Hygienekette und des Praxismarketings.

Mehr denn je ist Hygiene auch in der Zahnmedi-
zin eine Alltagsaufgabe — zum Schutz der Ge-
sundheit von Patienten, Team und Behandlern
selbst.

Der Einsatz flr die Sicherstellung der Praxis-
hygiene bedeutet zudem, Bestandspatienten zu
binden und neue zu gewinnen. Die Trinkwasser-

Die Trinkwasserhygiene
stellt einen elementaren
Bestandteil der allgemeinen
Infektionspravention dar,
denn auch im Wasser lauern
meist unsichtbar gefiahrliche
Erreger, die die Gesundheit
bedrohen.

hygiene stellt einen elementaren Bestandteil der
allgemeinen Infektionspravention dar, denn auch
im Wasser lauern meist unsichtbar geféhrliche Er-
reger, die die Gesundheit bedrohen.

Gute Hygiene ist nicht offensichtlich. Patien-
ten haben das Bedurfnis nach Sauberkeit in einer
Zahnarztpraxis, denn dieses knlipft an einen ande-
ren wichtigen Entscheidungspunkt an: die Sicher-
heit. Deshalb ist es wichtig, den Einsatz fiir Hygiene
auch nach auBen zu kommunizieren und sichtbar
zu machen.

Wir sind dabei!

Informieren

Sie sich
vom 22. bis 25.09.2021:
Innovationshalle 2.2 |
Stand A 30 + B 31

Wasserhygiene-Profis ins Boot holen

BLUE SAFETY hat sich seit tber elf Jahren
der Entwicklung von (Wasser-)Hygiene-Konzepten
verschrieben. Der Premium Partner des Deutschen
Zahndrztetags flir Praxishygiene forscht, entwi-
ckelt und produziert unternehmensintern. Die dif-
ferenzierten Fachkompetenzen der Mitarbeiter
und Kooperationen mit Hygieneinstituten machen
die Miinsteraner zu absoluten Spezialisten fiir
Wasserhygiene.

.J

SICHERN SIE SICH
IHRE SAMMELTASSE! Q

196

-]
) SAFEWATER

WEITERHIN GULTIG

Jetzt profitieren:
Fur SAFEWATER 4.2

entscheiden und
einen neuen Apple
iMac 24" geschenkt
bekommen.’

Mithilfe des ganzheitlichen SAFEWATER Hy-
giene-Technologie-Systems und der SAFEBOTTLE
betreut BLUE SAFETY mehr als 1.000 Zahnarztpra-
xen deutschlandweit. SAFEWATER entfernt, mit-
hilfe zentral zudosierter hypochloriger Saure, be-
stehenden Biofilm und schiitzt nachhaltig vor des-
sen Neubildung. Gleichzeitig schont die Desinfek-
tionsmethode die Bauteile der Dentaleinheiten,
wahrend das umfassende Dienstleistungspaket
den Anwender entlastet. Die SAFEBOTTLE ist das

erste validiert aufbereitbare Druckflaschensystem
seiner Art made in Germany und setzt damit neue
MaBstabe. Als Medizinprodukt der Klasse | macht
die SAFEBOTTLE Ihren Arbeitsalltag sicherer und
damit entspannter. Das speziell entwickelte Ge-
winde der SAFEBOTTLE schlieBt zuverldssig und
vereinfacht die Reinigung um ein Vielfaches. Dank
neu gewonnener Arbeitssicherheit kénnen Sie sich
besser auf Ihre eigentliche Tatigkeit konzentrieren.
Der Full Service des Wasserhygiene- und Medizin-
technologie-Unternehmens beinhaltet die Instal-
lation und Wartung nach intensiver Beratung und
Bestandsaufnahme mit den eigenen Servicetechni-
kern. AuBerdem belegt das inkludierte Marketing-
paket den Praxen und ihren Patienten diesen Ex-
traeinsatz sichtbar und 6ffentlichkeitswirksam.

Haben Sie einen IDS-Besuch geplant? Falls
nicht, vereinbaren Sie doch einen kostenfreien
Beratungstermin unter 00800 88552288, per
WhatsApp unter +49 1719910018 oder auf
www.bluesafety.com/Termin fir weitere Informa-
tionen.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Ge-
brauch stets Etikett und Produktinformation lesen.

Infos zum Unternehmen

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

Das Original iiberzeugt

paro®brush-sticks - die ,Taschen-
zahnbiirste” fiir zwischendurch.

Klein, effizient und einfach beliebt, genau das
sind unsere paro®brush-sticks.

Geeignet fiir die schnelle Zahnpflege zwi-
schendurch, ob nach dem Geschaftsessen oder
dem Treffen mit Freunden, egal wo Sie gerade
sind. Eine hauchdinne Kunststoffspitze mit
samtweichen Fasern beschichtet, erreicht unauf-
fallig alle Bereiche der Zahne und verleiht Ihnen
ein gutes Gefiihl.

Unseren Bestseller paro®brush-sticks erhal-
ten Sie ganz einfach bei unserem osterreichischen
Distributionspartner, der Profimed GmbH in Wol-
furt.

Weitere Informationen finden Sie auch unter
WWW.Paro.swiss.

®

par 0)+]

paro/Esro AG

Vertrieb in Osterreich:

Profi med VertriebsgmbH.
Tel.: +43 44 7231111 - www.profimed.at

Infos zum Unternehmen

Mundhygieneprodukte mit Mehrwert
dank hochwirksamer Inhaltsstoffe

In-vivo-Studie: Positiver Effekt gegen Erosionen.

Mit seiner hochwirksamen Inhaltsstoffkombination aus
Zinnchlorid, Aminfluorid und Natriumfluorid eignet sich das
elmex® Opti-schmelz PROFESSIONAL System, bestehend aus
Zahnpasta und Zahnspulung, zur Reduktion des Erosionsrisi-
kos. Seine Anwendung fihrte in einer In-vivo-Erosions-Studie
im Schnitt zu niedrigeren BEWE-Werten als bei der Kontroll-
gruppe.!

Jeder Dritte ist von irreversiblem Verlust von Zahnhart-
substanz betroffen.? Beim Erosionsprozess wirken starke Sau-
ren auf den Zahnschmelz ein. Die Ursache kann beispiels-
weise in sdurehaltiger Ernahrung liegen oder durch endogene
Faktoren bedingt sein, wie etwa durch eine Reflux-Erkran-
kung. Ein Forschungsteam um Prof. Dr. Cornelia Frese, Polikli-
nik fir Zahnerhaltungskunde der Klinik fir Mund-, Zahn- und
Kieferkrankheiten am Universitatsklinikum Heidelberg in
Deutschland, untersuchte in einer vierjahrigen randomisierten
kontrollierten In-vivo-Studie (RCT) den praventiven Effekt von
elmex® Opti-schmelz PROFESSIONAL Zahnpasta und Zahn-
spilung.

Beide Produkte enthalten die Wirkstoffe Zinnchlorid,
Aminfluorid und Natriumfluorid, die Zahnpasta enthalt zu-
satzlich Chitosan. Die Bewertungsgrundlage der Zahnerosion
bildete das BEWE-System (Basic Erosive Wear Examination).
Die Analyse zeigte einen deutlich positiven Effekt der unter-
suchten Produkte. Zu allen Zeitpunkten flhrte die Anwen-
dung des elmex® Opti-schmelz PROFESSIONAL Systems zu
einem niedrigeren BEWE-Wert im Vergleich zur Kontroll-
gruppe. Bereits nach zwei Jahren war dieser im Schnitt um
17,6 Prozent geringer. Zusammenfassend ist diese Studie die
erste, die einen maéglichen préventiven Effekt von Mund-
hygieneprodukten mit der genannten Wirkstoffkombination
auf die Zahnerosion zeigt.

"Frese C, et al. Clinical effect of stannous fluoride and amine fluoride
containing oral hygiene products: A 4-year randomized controlled
pilot study, Sci Rep 2019; 7681(9):1-10.

2Jaeqgi T, Lussi A. Prevalence, incidence and distribution of erosion. In:
Lussi A (Ed.): Dental erosion: from diagnosis to therapy. Basel: Karger,
(2006), 44-45.

CP GABA GmbH

17%

geringerer BEWE-Index

Zweigniederlassung Osterreich
Tel.: +43 1 7188335
www.colgatepalmolive.at

12 nach 2 Jahren*
10
X ®
[ - B
| elmex¢
- 6 l\
w
3
2 4
2] :
17 Prozent geringerer BEWE-Index nach
2 zwei Jahren (*Bei kontinuierlicher Ver-
0 wendung von elmex Opti-schmelz

Herkédmmliche
Fluorid-Zahnpasta

elmex® Opti-schmelz
PROFESSIONAL Zahnpasta
+ Zahnsplilung

PROFESSIONAL Zahnpasta und Zahn-
spiilung im Vergleich zu gewdhnlicher
Mundpflege mit herkdmmlicher Fluorid-
Zahnpasta, p < 0,05. Frese et al., 2019).
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Keine Gewebereizung, kein metallischer Geschmack  _ S msTAR A

Das SDF-System der neuesten Generation.

SDI Limited hat sein SDF-System weiterentwickelt
zu Riva Star Aqua, einer wassrigen Silberfluorid-
Losung der neuesten Generation, die klinisch die
gleichen Resultate wie SDF liefert' und den Patien-
ten weitere Vorteile bietet.

Riva Star Aqua ist wie das Original Riva Star
ein patentiertes nichtinvasives 2-Schritt-System.
Als neuartige Silberfluorid-Lésung (AgF) ohne die
Ammoniakbasis bisheriger SDF-Systeme erhoht
Riva Star Aqua aber den Patientenkomfort ohne
Kompromisse bei der klinischen Wirksamkeit."

Riva Star Aqua sorgt mit wenigen Tropfen so-
fort fur eine Desensibilisierung empfindlicher Zahne.
Studien bestatigen, dass die sofortige Wirkung nach
nur einer Anwendung zwei Jahre anhalt.2

Hohe Patientenzufriedenheit

Riva Star Aqua ersetzt die Ammoniakbasis fri-
herer SDF-Systeme durch Wasser und ist so siche-
rer fir die Patienten. Da das Silberfluorid-System
die Weichgewebe nicht reizt, ist kein Gingiva-
schutz mehr nétig. Die ammoniakfreie Lésung

schmeckt und riecht auch besser als SDF, daher
sind die Patienten zufriedener und kooperativer.

Dank stabilerer Wasserbasis muss das Produkt
nicht gekiihlt werden und bietet so mehr Flexibili-
tat bei der Lagerung.

RIVA STAR

§DI | AQUA

. Store bottles upright
. Tap bottles prior to op
- Don frigerate

- See )n reverst

Die Hauptbestandteile von Riva Star Aqua sind
Silberfluorid (AgF) und Kaliumiodid (KI). AgF hat
nachweislich antibakterielle Eigenschaften, die
Karies arretieren. In Kombination mit Kl zeigt Riva
Star Aqua bei vier Bakterienarten groBere Hemm-
zonen als Natriumhypochlorit.?

Das weltweit patentierte 2-Schritt-Verfahren
von Riva Star Aqua minimiert die Gefahr schwarzer
Zahnverfarbungen. Bei Auftrag der KI-Losung auf
das AgF entsteht eine Silberiodid-Ausfallung, die
anders als bei reiner AgF-Behandlung eine Ver-
farbung verhindert. Das patentierte 2-Schritt-Ver-
fahren bietet den Patienten ein asthetisch akzep-
tables, zahnfarbenes Erscheinungsbild. Riva Star
Aqua ist fiir die minimalinvasive Zahnmedizin un-
entbehrlich.*=® Es schiitzt das Dentin und kann die
Zahnerhaltung fordern. Das farbcodierte System
ist Ubersichtlich, anwenderfreundlich und zeitspa-
rend. Riva Star Aqua erhoht auch die Haftfestigkeit
von Glasionomerzementen. Eine Vorbehandlung
der Zahnoberflache mit Riva Star Aqua verbes-
sert deutlich den Glasionomer-Dentin-Verbund.’” In

X e 37

Brasilien ist Riva Star Aqua be-
reits als Anti-Karies-Mittel zuge-
lassen. [

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

Perfekte Kombination fiir lang anhaltenden Glanz

Neu: das Hochglanzpoliersystem Venus® Supra von Kulzer.

Mit den hochésthetischen Nanohybrid-Komposi-
ten von Venus® Diamond profitieren Anwender
und Patienten von einem durchdachten System —
made in Germany. Das Einfarbkomposit Venus®
Diamond ONE erweitert die Venus® Diamond-Fa-
milie dabei um einen universellen Farbton. Dieser
eignet sich besonders fir die taglichen Basisres-
taurationen im Seitenzahnbereich. Fiir komplexe,
anspruchsvolle Restaurationen im Frontzahnbe-
reich steht Anwendern zudem ein umfangreiches
Farbspektrum von 27 bewdhrten Farbtdnen zur
Verfigung. Alle Venus®-Komposite und -Farben
bedeuten Asthetik in ihrer schonsten Form.
Maximale Einfachheit in bester Kombination
erleben Anwender mit dem Hochglanzpoliersys-
tem Venus® Supra. Ab sofort erganzt Kulzer das
bewahrte Polierset flir den typischen Venus®-Glanz
um zwei neue, moderne Formen: Die Twist Disc ist
ideal fiir verschiedene Komposit-Oberflachen ge-
eignet. Die Twist Brush sorgt durch einen einfa-

E OnyxCeph>*™

Diagnostik
Planung
Beratung

Dokumentation

Glanzende Teamleistung

Venus Diamond ONE & Venus Supra Poliersystem

VENUS DIAMOND

chen Zugang zu tiefen Fissuren fir beste Polier-
ergebnisse u.a. auf Okklusalflachen. Die beiden

Venus

E o
4141
. EEEE.

KULZER

neuen Formen sind besonders zur Politur von all-
taglichen Restaurationen wie mit Venus® Diamond

5 Oy Coph™ Lat - Do, Baniele - 1000

ONE zu empfehlen. Ebenso bietet Kulzer fiir
Venus® Supra neue Refills an: Vor- und Hochglanz-
polierer kdnnen nun separat bestellt werden. Die-
ser Vorteil optimiert die Nachbestellzyklen und
Lagerhaltung in den Praxen. Das Venus® Supra
Intro Kit enthdlt alle fiinf Formen als Vor- und
Hochglanzpolierer im Set.

Die Bestellung des Basis Kits zu Venus® Diamond
ONE erfolgt tiber www.kulzer.at/one-tribune oder
die Hotline 0800 437233.

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

ANZEIGE
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Infos zu Funktionsumfang und Schulungsangeboten unter www.onyxceph.com
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Mit guter Planung zum Erfolg

Im Fall einer Implantatplanung ist der Erhalt von Weichgewebe
und Knochen fiir den funktionellen und asthetischen Langzeit-
erfolg von essenzieller Bedeutung. Von Dr. Haki Tekyatan.

DGZI-Jubildumskongress

2020 wurde die alteste europaische Fachgesellschaft fiir zahnarzt-
liche Implantologie 50 Jahre alt: Am 1. und 2. Oktober 2021 findet
nun der DGZI-Jubildaumskongress in KoIn statt.

Stopp den Legionellen!
METASYS: Aufgrund der Coronapandemie wird auch die Infek-
tionsgefahr durch Aerosole neu bewertet. MaBnahmen zur Ent-
keimung von Behandlungswasser sind daher wichtiger denn je.

No. 6/2021 - 18. Jahrgang - Leipzig, 8. September 2021

IDS 2021 ermoglicht

schnelle und einfache Registrierung

Digitale, datumsbezogene Tagestickets ab sofort online.

KOLN — Mit einem umfassenden MaBnahmenpaket sorgt die Koeln-
messe daftir, dass der Besuch der IDS 2021 fur alle Teilnehmenden zu
einem sicheren und erfolgreichen Messeerlebnis wird. So kdnnen di-
gitale, datumsbezogene Tagestickets in Form eines QR-Codes (iber
den Ticket-Shop auf der IDS-Website erworben werden. In Verbin-
dung mit einem anerkannten digitalen Beleg tiber eine vollstandige
Impfung, Testung oder Genesung ist so fiir alle eine sichere Messe-
teilnahme gewahrleistet.

Die friihzeitige personliche Online-Registrierung ermdglicht die
Riickverfolgbarkeit im Falle einer Corona-Infektion. Dadurch sind
Ticket-Counter auf dem Messegeldnde nicht notwendig und Warte-
zeiten an den Eingangen werden ausgeschlossen. Der gesamte Pro-
zess ist auf der Website der IDS anschaulich und Ubersichtlich dar-
gestellt.

Tickets

Der Ticket-Shop zur IDS 2021 vom 22. bis 25. September 2021 ist
seit Anfang August gedffnet. Hier konnen sich alle Teilnehmergrup-
pen — Aussteller, Besucher, Medien oder auch Servicepersonal — fiir
den Erwerb ihres digitalen, datumsbezogenen Tagestickets regis-
trieren. Nach der Einlésung eines Codes oder dem Ticketkauf im
Ticket-Shop liegt das Ticket digital auf dem Smartphone bereit.
AnschlieBend wird das Ticket in der IDS-App freigeschaltet, die seit
dem 23. August 2021 zum Download in den App-Stores Play Store
(Android) oder App-Store (Apple) zur Verfigung steht. Der Log-in
in der App erfolgt mit den gleichen Zugangsdaten, die auch zur Re-
gistrierung im Ticket-Shop angegeben wurden. Selbstverstandlich
erhalten alle Registrierten eine rechtzeitige Erinnerung und werden
zudem umfassend (iber den Registrierungsprozess informiert. Neben
der Freischaltung des Tickets erfolgt auch die Bereitstellung des
Fahrausweises fiir den 6ffentlichen Nahverkehr spatestens 14 Tage
vor Veranstaltungsbeginn direkt in der IDS-App.

3G-Prinzip fiir sicheren Zutritt
Sicherheit ist Trumpf: Zutrittsberechtigt zur IDS 2021 sind voll-
standig geimpfte, mindestens 28 Tage und maximal sechs Monate

EUROPEA
UNIon 2

Digital Green, Pass
—

Certificate of immunity
COVID-19
SARS-CoV-2

for vaccination onMarch 3, 2021

mholderofmisoeniﬁcate'
ey 3 European Union without

rgency

genesene sowie aktuell negativ getestete Personen (bei Antigen-
Tests maximal 48 Stunden, bei PCR-Tests maximal 72 Stunden). Die-
ses ,3G"-Prinzip gilt fiir alle Messeteilnehmenden.

Fiir den digitalen Impfnachweis wird das digitale COVID-Zertifi-
kat ,EU DCC" (European Union Digital Covid Certificate) der EU-
Mitgliedstaaten genutzt. Es enthdlt einen QR-Code, der in verschie-
denen Apps auf dem Smartphone gespeichert werden kann — in
Deutschland beispielsweise in der CovPass-App oder der Corona-
Warn-App. Weitere Informationen zum COVID-Zertifikat EU DCC und

zu Apps, die das Zertifikat anzeigen kénnen, gibt es auf der offiziel-
len Website der Européischen Union.

Messeteilnehmenden, die keinen direkten Zugang zu einem digita-
len COVID-Zertifikat nach dem EU DCC Standard haben, kdnnen sich
bei allen teilnehmenden Testzentren, die den EU DCC QR-Code aus-
stellen, sowohl im europaischen Ausland als auch in Deutschland und
somit auch in KéIn vor dem Besuch des Messegeldndes testen lassen.

Quelle: Koelnmesse

COVID-19: gesamteuropadische Strategie fiir den Herbst notwendig

Namhafte Wissenschaftler fordern im Fachmagazin The Lancet eine europaweit abgestimmte Niedriginzidenzstrategie.

WIEN — Um groBere Verwerfungen durch
COVID-19 im Herbst zu vermeiden, fordern nam-
hafte Wissenschaftler im Fachmagazin The Lancet
eine europaweit abgestimmte Niedriginzidenzstra-
tegie. Ausgehend von den Impfraten im August sei
bei einer Hochinzidenzstrategie mit mehreren
Hundert neuen Féllen pro Million Einwohner tdg-

© marketlan/Shutterstock.com
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lich zu rechnen. Fahre nur ein Staat diesen Weg,
konne das andere gefahrden. Die Lander sollten
+aufhdren, so zu tun, als kénnten sie die Pandemie
alleine bekdampfen”.

Wie erwartet lieBen die aufgrund der niedri-
gen Fallzahlen gelockerten EinddmmungsmaBnah-
men die Neuinfektionen aktuell wieder ansteigen,

heiBt es in dem Papier. Die infektidsere Delta-Vari-
ante flhre dazu, dass ,Europa eine kohdrente und
effektive Strategie” brauche, bevor die Schulen
wieder im Vollbetrieb sind und der bei Coronaviren
bekannte Effekt der beschleunigten Ausbreitung
bei kithleren Temperaturen (Saisonalitét) zum Tra-
gen kommt, schreiben die Wissenschaftler. Hinter
einer mdglichen Hochinzidenzstrategie steht die
Hoffnung, dass man sich bei weiter weinigen Kon-
takteinschrankungen und Restriktionen quasi rela-
tiv viele Infektionen leisten kann, nachdem eine
bestimmte Anzahl an Personen bereits die Erkran-
kung durchgemacht hat oder schon geimpft ist.
Dadurch werden vor allem schwere Verlaufe selte-
ner und dem Gesundheitssystem droht trotz mit-
unter hoher Zahlen nicht so rasch die Uberlastung.

«Gemeinschaftliches Handeln
europaweit nétig”

Demgegeniber steht die Niedriginzidenz-
strategie, in der Offnungsschritte an den Impffort-
schritt angepasst werden, um die Neuinfektionsra-
ten méglichst niedrig zu halten. Durch Testen und
das Kontaktnachverfolgungssystem (TTI) wirde
dann die Situation weitgehend kontrolliert. Bei
Impfraten wie momentan blieben die Neuinfek-

tionszahlen so deutlich unter einhundert pro Tag,
berechneten die Forscher. Verfolgen nun Lander
erstere Strategie, erhdhen sie damit das Risiko
auch fiir Niedriginzidenz-Lénder.

Die Vorteile niedriger Zahlen hat die Forscher-
gruppe auch schon in friiheren Publikation mehr-
fach hervorgehoben: Sie umfassen u.a. eine nied-
rigere Sterberate und weniger Long-COVID-Falle,
die bessere Vermeidung der Entstehung neuer
bedenklicher Varianten, ein funktionierendes TTI-
System, weniger Menschen in Quarantdne und
Einschrankungen der Wirtschaft dadurch sowie
offene Schulen und Kindergarten iber die kalte
Jahreszeit. Im Gegensatz dazu bergen hohere Inzi-
denzen immer noch die Gefahr, dass Intensivsta-
tionen Uberlastet und dass Freiheiten erneut redu-
ziert werden, heiBt es in dem Papier.

Die Wissenschaftler ,empfehlen, dass alle eu-
ropaischen Lander gemeinschaftlich handeln, um
niedrige Inzidenzen zu erreichen — zumindest bis
jeder die Méglichkeit hat, sich impfen zu lassen”.
Dies sei auch eine Frage der Solidaritdt zwischen
den Staaten, die auch klar kommunizieren und
Falschinformationen entgegentreten miissten.

Quelle: www.medinlive.at
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Verzogerte Sofortimplantation
und direktes Weichgewebsmanagement

Durch eine gezielte Strategie kann man bereits praimplantologisch giinstige Voraussetzungen generieren.
Von Dr. med. dent. Haki Tekyatan, Simmern, Deutschland.

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation des Zahnes 12. — Abb. 2: Zahnfilm von 12. Endodontischer Misserfolg mit dislozierter Stiftversorgung und tiefer komplizierter Fraktur. — Abb. 3: Schonendes Ablésen der marginalen Gingiva und der
desmodontalen Fasern mittels Periotomen. — Abb. 4: Atraumatische Extraktion des Zahnes bzw. des frakturierten Fragments.

Im Fall einer Implantatplanung ist der Erhalt des Weichgewebes sowie des Knochens ...

... fiir den funktionellen und &sthetischen Langzeiterfolg von essenzieller Bedeutung. Hierbei kommen verschiedene Techniken und Materialien in Betracht. Dabei spielt nicht nur der Zeitpunkt fiir eine Implantation
und Weichgewebsausformung eine Rolle, sondern auch die MaBBnahmen im Vorfeld der geplanten Therapie. Durch eine gezielte Strategie kann man bereits prdimplantologisch glinstige Voraussetzungen generie-
ren. In diesem Zusammenhang hat in den letzten Jahren der Einsatz von Knochenersatzmaterialien in Kombination mit intravends gewonnenen Thrombozytenkonzentraten (i-/A-PRF) immer mehr an Bedeutung
gewonnen. Durch diese , Biologisierung” von speziell entwickelten Knochenersatzmaterialien fiir das Alveolenmanagement verspricht man sich einen stabilen Erhalt der Alveole bzw. des Knochens unter Férderung

der Wundheilung.

In den ersten zwdlf Monaten nach Zahnextraktion kommt es zum
groBten Verlust von Knochen und damit einhergehend von Weich-
gewebe. In der Literatur werden Verlustraten von bis zu 60 Prozent
genannt. Tan et al. konnten in diesem Zusammenhang in einem sys-
tematischen Review zeigen, dass es sechs Monate nach der Extrak-
tion zu einem horizontalen Knochenverlust von 29 bis 63 Prozent
sowie einem vertikalen Knochenverlust von elf bis 22 Prozent kommt.
Es zeigte sich, dass der transversale Knochenverlust dabei héher aus-
fallt als der vertikale Knochenverlust.”? Das bestétigten auch Araiijo
und Lindhe in ihren tierexperimentellen Studien. Sie stellten fest, dass
die groBten Verdnderungen des Alveolarfortsatzes im Bereich der
bukkalen Wand innerhalb von drei bis sechs Monaten nach Zahnent-
fernung stattfanden.? In der Implantologie sind das Faktoren, die uns
in unserer taglichen Praxis limitieren. Dabei ist es aber wichtig, in der
Menge und in der Qualitat suffiziente Hart- und Weichgewebsver-
haltnisse vorzufinden, um die Ziele einer erfolgreichen Implantatthe-
rapie zu erreichen.® Praventive und prophylaktische Eingriffe kdnnen
dabei helfen, dem Knochenverlust und den resorptiven Vorgangen
entgegenzuwirken, um somit auch Hart- und Weichgewebe zu erhal-
ten.” Hierbei ist das Konzept der Alveolenstabilisierung eine Me-
thode, die wéhrend oder nach einer Zahnextraktion durchgefihrt
wird, um externe Resorptionen des Alveolarfortsatzes zu minimieren
respektive den Knochen zu erhalten sowie die Knochenbildung inner-
halb der Alveole zu férdern und zu unterstiitzen.®

In der Literatur werden hierfir verschiedene Begriffe verwendet
wie: Alveolar Ridge Preservation (ARP; bei drei- oder zweiwandigen
Defekten), Socket Preservation (bei zirkuldr intakten Alveolen),
Socket Seal Technik, Alveolar Preservation etc.

Das Ziel der genannten Methoden ist es, die frische Extrak-
tionsalveole mit einem Knochenersatzmaterial (KEM) aufzufiillen
und die Stabilisierung der Alveolenwande zu erreichen.’ In diesem
Zusammenhang wird in der Literatur der Einsatz von Knochen-
ersatzmaterialien (KEM) biologisiert mit Thrombozytenkonzentra-
ten (I-/A-PRF) als eine erfolgreiche Methode beschrieben, um Kno-
chen und Weichgewebe zu erhalten sowie den Heilungsprozess zu
unterstiitzen.® ™

Im folgenden Fallbeispiel wurde nach Zahnextraktion 12 eine
Socket Preservation mit CERASORB® Foam (curasan) und i-PRF
(Intraspin®, CAMLOG/Bio Horizons) nach dem LSCC-(Low Speed
Centrifugation Concept-)Verfahren von Ghanaati durchgefiihrt.”
Uber &hnliche Falle wurde bereits von Palm et al. und Al-Nawas et al.
berichtet.” ' Die korrekte Ausrichtung des Implantats erfolgte sechs
Wochen spater anhand einer externen Planung (CAMLOG/DEDICAM)
sowie dem Einsatz einer Bohrschablone mit Tiefenstopp (Guide
System®, CAMLOG). Ein intraoraler Scan (Medit i500®, Kulzer)
wurde intraoperativ durchgefihrt, und zum Abschluss der ersten chi-
rurgischen Phase erfolgte die geschlossene Einheilung. In dieser Zeit
wurde ein neuartiger Gingivaformer komplett aus PEEK hergestellt

erfolgte die prothetische Versorgung mit einer keramisch verblende-
ten CAD/CAM-Krone.

Fallbericht

Eine gesunde 55-jahrige Patientin stellte sich in der Praxis mit
einem nicht erhaltungswirdigen Zahn 12 vor. Klinisch war bukkal die
Situation unauffallig. Der Patientin ist lediglich aufgefallen, dass die
Krone locker ist bzw. sich leicht dreht. Auch berichtete sie Uber
Schmerzen beim AufbeiBen. Es zeigte sich jedoch radiologisch, dass
der Zahn endodontisch behandelt und mit einem Metallstift versorgt
war. Dabei wurde eine Dislokation des Stiftaufbaus mit der Krone
und eine tiefe Fraktur festgestellt und die Patientin entsprechend
aufgeklart (Abb. 1 und 2).

Wenige Tage spater erfolgte die schonende atraumatische Ex-
traktion des Zahnes 12 mit dem Ziel, die Alveolenwénde mdglichst
zu erhalten. Hierfir wurden spezielle Periotome und Instrumente
(KLACK Set®, Geistlich Biomaterials) eingesetzt (Abb. 3 und 4).

Da hier eine Implantatversorgung geplant war, wurde schon im
Vorfeld entschieden bzw. die Patientin darlber aufgeklart, entspre-
chende MaBnahmen fiir den Knochenerhalt durchzufiihren. Der Zu-
stand der Alveole post extractionem ist ein wichtiges Kriterium fiir
die Entscheidungsfindung, welches Behandlungsprotokoll hier einge-
setzt werden soll, d.h. welches Knochenersatzmaterial mit welchen
resorptiven Eigenschaften eingesetzt und wann implantiert werden
soll. In diesem Fall konnte der Alveolarknochen zirkuldr in alle Rich-

tungen sehr gut erhalten werden. Die Entscheidung fiel auf eine ver-
zogerte Sofortimplantation und in diesem Zusammenhang auf den
Einsatz eines schnell resorbierbaren und schnell in korpereigenen
Knochen umbauendes Knochenregenerationsmaterial. Es wurde eine
Socket Preservation mit einer B-Tricalciumphosphat-Kollagenmatrix
(CERASORB Foam, curasan) durchgefiihrt, welche im Vorfeld mit
i-PRF (Thrombozyten- und Fibrinkonzentrat; Abb. 5) biologisiert
wurde.

In hydriertem, biologisiertem Zustand lasst sich die Kollagen-
matrix bei maximal leichter Kompression hervorragend formen und
an die Alveolenwande adaptieren (Abb. 6 und 7).

Das Augmentat wurde mit einem komprimierten A-PRF (PRF
Plug) krestal abgedeckt und versiegelt (Abb. 8).

Die Stabilisierung erfolgte anhand einer Kreuznaht. Eine dichte
Abdeckung mit der Socket-Seal-Methode und einem Gewebepunch
ist hier nicht notwendig (Abb. 9).

Es erfolgte die provisorische Versorgung der Liicke mit einer
Interimsprothese, welche basal als Pontic gestaltet wurde, um das
Weichgewebe auszuformen (Abb. 10).

AbschlieBend fand eine radiologische Nachkontrolle statt. Hier-
bei ist die optimale defektflillende und nahezu strukturidentische
Darstellung der Matrix zu beachten (Abb. 11).

Nach der Behandlung zeigte sich in der Verlaufsbeobachtung
eine vollig reizlose, stabile und vor allem schmerzfreie Heilung,
sodass bereits nach drei Wochen die prdimplantologische Planung

% E

Abb. 5: Biologisierung und Benetzung der {3-Tricalciumphosphat-Kollagen-
matrix CERASORB Foam mit i-PRF (Thrombozyten- und Fibrinkonzentrat). —
Abb. 6: Einbringen des biologisierten CERASORB Foam in die Extraktions-
alveole. — Abb. 7: Schonende Adaption des gut formbaren CERASORB Foam
an die Alveolenwande bei leichter Materialkompression. — Abb. 8: Krestale
Abdeckung und Versiegelung des Augmentats mittels komprimiertem A-PRF

(CAMLOG/DEDICAM). Dieser PEEK-Gingivaformer wurde nach drei
Monaten Einheilzeit direkt nach der chirurgischen Freilegung einge-
setzt, um das periimplantdre Weichgewebe optimal atraumatisch
und in wenigen Behandlungsschritten auszuformen. Zum Abschluss

Plug. — Abb. 9: Stabilisierung und Fixierung mittels Kreuznaht. — Abb. 10:
Provisorische Versorgung der Licke mit einer Interimsprothese. — Abb. 11:
Radiologische Nachkontrolle und Uberpriifung der Augmentation bei nahezu
strukturidentischer Verteilung des KEM in der Extraktionsalveole.
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mittels digitaler Volumentomografie (Orthophos XG 3D, Dentsply
Sirona) erfolgen konnte (Abb. 12 und 13).

Um eine richtige dreidimensionale Achsausrichtung des Implan-
tats in der vertikalen, mesiodistalen und in der orovestibularen Posi-
tionierung zu erreichen, wurden die DVT/DICOM-Datensétze (iber
einen gesicherten Zugang an ein externes Planungszentrum (DEDI-
CAM, CAMLOG) versendet und eine Bohrschablone (CAMLOG®
Guide; SMOP®, Swissmeda) hergestellt (Abb. 14 und 15).

Die Wahl fiel auf ein Implantat (PROGRESSIVE-LINE 3,8/13,
CAMLOG), welches durch sein progressives Gewindedesign eine
ausreichend hohe Primdrstabilitét gewahrleistet.

Sechs Wochen nach der Extraktion und der Socket Preservation
wurde in Lokalandsthesie die Implantation in Regio 12 als verzogerte
Sofortimplantation durchgefihrt. Es erfolgte eine krestale Schnitt-
flhrung und minimalinvasive Lappenbildung. Die Bohrschablone
wurde platziert und mit dem Guidesystem sowie dem Bohrerset 3,8
(CAMLOG) in mehreren Schritten in die Tiefe bis zur geplanten Lange
von 13mm prapariert. Zum Abschluss erfolgte die gefihrte Implan-
tation bei einem Drehmoment von 25Ncm? (Abb. 16—18).

Nach der finalen Positionierung des Implantats (Abb. 19) wurde
der Einbringpfosten entfernt und ein PEEK-Scankérper (CAMLOG)
entsprechend dem Durchmesser des Implantats von @3,8 gewahlt
und eingesetzt (Abb. 20).

Im Anschluss daran wurden das Implantat und die Kiefer intra-
operationem gescannt (Medit i500®, Kulzer; Software Medit Link®)
und die Position des inserierten Implantats bereits festgelegt
(Abb. 21a und b).

Wahrend der Einheilphase des Implantats erfolgte die weitere
Verarbeitung der Scans fiir die weitere Planung (Abb. 22a—c). Das
Ziel dieser MaBnahme war es hierbei, in so wenig Schritten und so
effektiv wie moglich sowohl das Weichgewebe auszuformen als
auch die finale Restauration bereits herzustellen (Abb. 21a—c).

Die Erfahrung zeigt, dass es wichtig ist, Ein- und Ausdreh-
momente so wenig wie méglich umzusetzen, um das periimplantére
Hart- und Weichgewebe zu schonen und zu stabilisieren. Dies ist
ein sehr wichtiger Aspekt fiir den implantologischen Langzeiterfolg,
welcher anhand des Behandlungsprotokolls umgesetzt und realisiert
wurde. Nach dem Scannen wurde der Scankdrper herausgedreht, die
Einheilkappe eingesetzt, das OP-Gebiet zur geschlossenen Einhei-
lung dicht verndht und ein OPG (Orthophos XG 3D, Dentsply Sirona)
angefertigt (Abb. 23).

Nach einer Einheilungsphase von drei Monaten erfolgte bei
stabilen Hart- und Weichteilverhaltnissen und reizlosem Heilungsver-
lauf die Freilegung des Implantats in Lokalanésthesie. Die Schnittfih-
rung erfolgte bei ausreichender quantitativer Weichgewebssituation
krestal. Es wurde wahrend der Einheilphase mit unserem externen
Planungszentrum (DEDICAM, CAMLOG) ein neuartiger Gingivafor-
mer aus PEEK hergestellt und eingesetzt. Dieser Gingivaformer be-
steht aus einem Stiick und muss nicht weiterverarbeitet werden, was
magliche Fehlerquellen und potenzielle Verunreinigungen minimiert
(Abb. 24).

Das Weichgewebe wurde mittels einer Aufhdngungsnaht nach
koronal adaptiert, und zu den Nachbarzéhnen wurden die Wundran-
der mittels vertikal modifizierter Ruckstichnahte fixiert (Abb. 25).
AbschlieBend erfolgte eine Rontgenkontrolle, und der Interimsersatz
wurde auf die neue Situation entsprechend angepasst (Abb. 26).

Durch den individuellen Gingivaformer und das entsprechende
Durchtrittsprofil wird binnen drei Wochen das Weichgewebe direkt
ausgeformt, noch wahrend der Einheilzeit. Es sind keine weiteren
Behandlungsschritte, Abdriicke, MaBnahmen etc. notwendig. Dies
verkirzt nicht nur das Behandlungsprotokoll, sondern verhindert
auch, dass das Weichgewebe unter Stress gesetzt wird. Auf dem
Zahnfilm kann die Position des Gingivaformers derzeit noch nicht
kontrolliert werden, da dieser nicht réntgenopak ist. Die korrekte
Position der Befestigungsschraube ist aber klar erkennbar. Im Vor-
dergrund stand in diesem Fall das Implantat selbst, die Knochen-
und Geweberegeneration und die Kontrolle der Einheilung des Im-
plantats nach drei Monaten. Es zeigte sich durchweg eine homo-
gene und durchgehende kndcherne Ausheilung des Implantatlagers
(Abb. 26).

Nach einer Einheilzeit von knapp drei Monaten erfolgte die de-
finitive Versorgung des Implantats in Regio 12. Es wurde eine CAD/
CAM-gefertigte und im Anschluss vollverblendete Zirkonkrone her-
gestellt. Bei dem Abutment handelte es sich um ein individualisiertes
Zirkonabutment, verklebt auf einer Titanbase. Die Krone wurde auf
dem Abutment zementiert. Im Anschluss an die definitive Versor-
gung erfolgte die Rontgenabschlusskontrolle. Da die Krone unmittel-
bar nach dem Individualisieren eingesetzt wurde, ist im weiteren
Verlauf mit einem wiederholten asthetischen Remodelling der peri-
implantdren Mukosa approximal zu rechnen. Insgesamt zeigte sich
ein reizloses, asthetisch ansprechendes und zufriedenstellendes Er-
gebnis (Abb. 27-29).

Fazit

Die Versorgung in der Frontzahnregion gehdrt in der Implantolo-
gie zu den groBten Herausforderungen. Die Anspriiche und Erwar-
tungshaltung der Patienten in der &sthetischen Zone sind sehr
hoch.#"™ Um diesen Erwartungen gerecht zu werden und um ein

Abb. 16-18: Ventrale und krestale Ansicht auf die eingesetzte Bohrschablone und gefiihrte Implantation in Regio 12. — Abb. 19: Finale Position des

Implantats in Regio 12. — Abb. 20: Anbringen des Scankdrpers aus PEEK.
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Abb. 21a und b: Festlegung der finalen Implantatposition durch intraoralen 3D-Scan. — Abb. 22a-c: Verschiedene Ansichten, (a) bukkale Ansicht,
(b) vertikale Ansicht, (c) Oberkiefer heraussegmentiert auf die geplante Versorgung. Das Durchtrittsprofil des Gingivaformers wird auf eine virtuelle
Krone gematcht und entsprechend gestaltet (3Shape CAD Software®, Kopenhagen).
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Abb. 23: OPG nach Implantation in Regio 12 und drei Monate postoperative Kontrolle. — Abb. 24: Gingivaformer aus Polyetheretherketon (PEEK). —
Abb. 25: Eingesetzter individueller Gingivaformer und Fixation der periimplantaren Mukosa. — Abb. 26: Zahnfilm und Rontgenkontrolle des Implantats in
Regio 12. — Abb. 27: Ansicht von vertikal zeigt die individuell ausgeformte Mukosa unmittelbar vor der definitiven Suprakonstruktion. — Abb. 28:
Bukkale Ansicht der definitiv eingesetzten Krone 12. — Abb. 29: Zahnfilm und Rontgenkontrolle des Implantats in Regio 12 nach Kronenversorgung.

asthetisch voraussagbares sowie prognostisch sicheres asthetisches
Langzeitergebnis zu erzielen, ist es wichtig, den Erhalt des Weich-
gewebes sicherzustellen. Aufwendige Augmentationen des Kno-
chens und der Weichgewebe sollten, wenn méglich, vermieden und
nach der Implantation die Gewebe nicht unter Stress gesetzt wer-
den." Prdventive vorausschauende und minimalinvasive MaBnahmen
helfen uns dabei, Knochen und Weichgewebe zu erhalten. Im vorlie-
genden Fall wurden anhand einer schonenden Extraktionstechnik,
einem der Situation angepasstem Alveolenmanagement, mittels der
durch das LSCC-(Low Speed Centrifugation Concept-)Verfahren bio-
logisierten 3-Tricalciumphosphat-Kollagenmatrix, CERASORB Foam,
verzégerter Implantation sowie durch ein direktes Weichgewebs-
management nach der Freilegung durch einen vorgefertigten indivi-
duellen Gingivaformer in der sthetischen Zone implantiert. Der Fall
zeigt, wie man in praventiven, verkiirzten und effizienten Behand-
lungsschritten ausreichend dimensionierte und gestaltete Hart- und
Weichgewebsverhaltnisse flir eine Implantatversorgung in der dsthe-
tisch relevanten Zone erreichen kann.
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Zahnmedizin 2.0

Wussten Sie, dass eine Zahnarztpraxis wirtschaftlich umso erfolgreicher ist, je weniger Zahnreparaturen durchgefiihrt werden?

Von Zahnarzt Ralf Petersen, Leipzig, Deutschland.

Jede Krankheit hat eine Ursache. Wird die Ursache therapiert, ver-
schwindet die Krankheit und der Patient wird gesund. Werden Symp-
tome behandelt, schreitet die Krankheit immer weiter voran.

Bisherige Lehre in der Zahnmedizin ist, dass Menschen ihre Zéhne
durch zwei Krankheiten verlieren: Karies und Parodontitis. Die Ursache
ist wissenschaftlich seit Jahrzehnten bekannt: der bakterielle Biofilm.

Beide Krankheiten werden als multifaktorielles Geschehen ver-
standen. Der Biofilm wird durch die folgenden Faktoren beeinflusst:
die Zusammensetzung (Menge, Virulenz), die Erndhrung sowie die
Immunabwehr. Entsprechend sind die individuellen Krankheits-
verlaufe zu verstehen.

Karies wird von grampositiven Aerobiern verursacht. Egal,
welche Theorie zur Kariesentstehung gerade aktueller Stand der
Wissenschaft ist, sei es die ,spezifische Plaquehypothese” aus den
1960er-Jahren, die einem Paradigmenwechsel folgende ,6kologi-
sche Plaquehypothese” oder die heutzutage diskutierte ,erweiterte
okologische Plaguehypothese”, immer stehen bei Karies die gram-
positiven Aerobier im Mittelpunkt des Krankheitsgeschehens. Sie
sind ein Teil des Biofilms.

Parodontitis wird von gramnegativen Anaerobiern verursacht.
Seit der Studie ,Gingivitis in Man" von Loe' ist wissenschaftlich be-
wiesen, dass der Knochenabbau an gramnegative Anaerobier gekop-
pelt ist. Sie sind ein anderer Teil des Biofilms.

In der Zahnmedizin steht immer der Biofilm im Mittelpunkt des
Krankheitsgeschehens.

Symptome vs. Ursachen

Die klassische Vorgehensweise in der Zahnmedizin startet mit
einer eingehenden Untersuchung des Patienten. Es werden alle auf-
fallenden Symptome aufgelistet und anschlieBend therapiert. Hinter-
her sind die Schdden zwar repariert, die Ursache wurde aber nicht
beseitigt. Ohne Ursachenbeseitigung werden aber die Krankheiten
nicht aufgehalten. In der Konsequenz bedeutet dies, dass es zu
immer neuen Symptomen kommt.

Nehmen wir Zahnsteinbeseitigung als Beispiel. Unstrittig ist,
dass die Ursache des Zahnsteins die Bakterien des Biofilms sind, die
durch Speichelsalze mineralisieren. Egal, wie professionell der Zahn-
stein beseitigt wird, das natrliche Bakterienwachstum sorgt fiir so-
fortige Neubesiedelung der Zahne. So beginnt direkt nach der Besei-
tigung, erneut Zahnstein zu wachsen. Dass es sich bei der Zahnstein-
beseitigung tatsachlich um eine reine Symptombehandlung handelt
ist daran zu erkennen, dass beim nachsten Kontrolltermin der neu
gebildete Zahnstein erneut entfernt werden muss. Es ist daher kein
Wunder, dass in Deutschland die Zahnsteinbeseitigung die hdufigste
zahnérztliche Behandlung und die vierthaufigste Abrechnungsposi-
tion? ist. Nach den drei eher zu den vorbereitenden Arbeitsschritten
gehorenden Abrechnungspositionen wie der ,Zahndrztlichen Unter-
suchung (01)", der ,Beratung (A1)" und ganz knapp hinter der
LInfiltrationsanasthesie (1) folgt die Zahnsteinbeseitigung.

Die Ausflihrungen hinsichtlich der Beseitigung des Zahnsteins
gelten exemplarisch fir alle anderen zahnmedizinischen Behandlun-
gen. Fullungen, Kronen, Briicken, Prothesen, Parodontitisbehandlun-
gen, Implantate — fiir alle diese Behandlungen gilt immer das Gleiche:
Es sind Symptombehandlungen. Keine einzige beseitigt die Ursache.

Auch Prophylaxesitzungen sind Symptombehandlungen

In einer professionell durchgefiihrten Prophylaxesitzung kann
der Biofilm zu 100 Prozent beseitigt werden. Das hort sich fiir Patien-
ten sicherlich sehr effektiv an. Dass der Biofilm sich spétestens nach
24 Stunden wieder komplett neu gebildet hat, weiB der Patient in der
Regel nicht. 24 Stunden Bakterienfreiheit ist keine nachhaltige Ur-
sachenbeseitigung. So dient eine Prophylaxesitzung zwar der Asthe-
tik, fihrt aber nicht zur dauerhaften Ursachenbeseitigung und damit
nicht zu Zahngesundheit.

Ausgebildet in Reparaturzahnmedizin
In der novellierten Studienordnung fir deutsche Zahnmedizin-
studenten von 2020 gibt es gerade mal ein Praktikum?, das sich mit
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der Frage beschéftigt, wie Zahne gesund bleiben. Von den 5.000
Stunden, aus denen ein Zahnmedizinstudium besteht, lernt ein Zahn-
arzt 4.958 Stunden zu reparieren. So macht das Zahnmedizinstudium
aus einem Zahnarzt einen Fachmann fiir Zahnreparaturen — nicht fiir
Zahngesundheit.

Ausgebildet in Reparaturzahnmedizin, lernt der Zahnarzt in der
Assistenzarztzeit, wie Reparaturmedizin nach Kassenrichtlinien ab-
lauft, und eroffnet anschlieBend seine eigene Praxis. Behandlungs-
konzept: Reparaturmedizin. Dieses flr den Patienten endlose Be-
handlungsprozedere endet noch nicht mal dann, wenn alle Zahne
extrahiert wurden. Selbst Totalprothesen miissen regelmaBig un-
terflittert und erneuert werden, weil sich der Kieferknochen, auf
dem die Prothesen halten, durch den natiirlichen Kauprozess ab-
baut.

Neuer Behandlungsansatz in der
Zahnmedizin: Ursachenbeseitigung

In der Konsequenz wiirde dies bedeuten, dass Menschen gar
nicht erst krank werden. Denn es ist wie immer in der Medizin: Wird
die Ursache beseitigt, verschwindet die Krankheit und die Symptome
bleiben aus. Im Gegensatz zur bisherigen Reparaturmedizin schafft
dieses Behandlungskonzept Zahngesundheit.

Zahnmedizin 2.0

Zahngesundheit — das ist ,Zahnmedizin 2.0". Wir nennen dieses
Konzept SOLO. Das Erstaunliche, auch wenn wir Zahndrztinnen und
Zahnarzte als Handwerker immer weniger gebraucht werden, diese
Art der Zahnarztpraxis ist deutlich erfolgreicher. Neben dem Effekt,
dass es schoner ist, sich um gesunde Patienten zu kiimmern, ist so
eine Praxis wirtschaftlich viel erfolgreicher, hat deutlich mehr Patien-
ten und bedeutet doch weniger Zeitaufwand fiir die Behandlerin
oder den Behandler, weil der groBte Teil delegierter Umsatz ist.

Laut Statistischem Jahrbuch der KZBV (2020) liegt der Gewinn
einer deutschen Einzelbehandlerpraxis mit klassischer Zahnmedizin
bei durchschnittlich 170.000 Euro.

Vergleicht man die beiden Behandlungskonzepte, kann eine SOLO-
Prophylaxemitarbeiterin fast denselben Gewinn erwirtschaften.
Wahrend die eigene Behandlungszeit begrenzt ist, hat das SOLO-
Konzept das Potenzial, immer mehr Prophylaxemitarbeiterinnen aus-
zulasten, wodurch sich der Anteil des delegierten Gewinns verviel-
facht (Abb. unten).

Klassische Zahnmedizin S{O]L]O] Klassische Zahnmedizin S|O]L]O]
1 Prophylaxemitarbeiterin < 2 E)ophylaxemitarbeiterinnen
Gewinn Gewinn Gewinn Gewinn

@ 168.700Euro

160.000Euro

delegierter Gewinn

@ 168.700Euro

320.000Euro

delegierter Gewinn

Vergleich der Behandlungskonzepte.

Die 2019 ercffnete SOLO-Praxis befindet sich im Zentrum Leipzigs und bietet ein Behandlungszimmer und sechs Prophylaxeplatze.

S]O]L]O

steht nicht nur fiir eine Fokussierung auf den einzelnen Zahn,
dessen Form und Beschaffenheit; SOLO steht fiir einen Paradigmen-
wechsel in der Zahnmedizin, in der dem Zahnarzt eine neue Rolle
zukommt und die den Patienten in eine gesunde und aufgeklérte
Verantwortung nimmt.

Wir haben vor fast zwei Jahren in Leipzig eine neue SOLO-Praxis
ercffnet. Ziel dieser Praxis ist Zahngesundheit, weshalb das geplante
Verhéltnis von Behandlungszimmern zu Prophylaxepldtzen 1 zu 6 ist.

Wir erwarten in Leipzig einen Gewinn, alleine durch die Pro-
phylaxe, von fast eine Million Euro.

Und wie es sein kann, dass obwohl weniger Behandlungen als
vorher durchgefihrt werden, die auch noch langfristig halten, es
trotzdem zu deutlich mehr Gewinn in der klassischen Zahnmedizin
kommt, wiirde ich Ihnen gerne in einem Webinar zeigen, zu dem Sie
sich unter www.solo-konzept.de anmelden kénnen.

Alleine in Deutschland setzen schon mehr als 500 geschulte
und zertifizierte Praxen das SOLO-Konzept um. Nicht erstaunlich,
ist SOLO doch ,Zahnmedizin 2.0".

! Experimental Gingivitis in Man”, Harald Lde, Else Theilade, S. Borglum Jen-
sen, Journal of Clinical Periodontology 36:177-187, 1965.

2Statistisches Jahrbuch der KZBV von 2020, Haufigkeit der Abrechnungsposi-
tion: Zahnarztliche Untersuchung 66 %, Beratung 40 %, Infiltrationsandsthe-
sie 37 %, Zahnsteinentfernung 36 %.

3Praktikum der Zahnmedizinischen Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive
Zahnheilkunde, aus ,Zahnarztliche Approbationsordnung vom 1. Oktober
2020".

ZA Ralf Petersen

SOLO Zahnarztpraxis Leipzig
KatharinenstraBe 23

04109 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 99196900
kontakt@solo-zahnarzt-leipzig.de
www.solo-zahnarzt-leipzig.de

Infos zum Autor
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3. Zukunftskongress fiir die zahnarztliche Implantologie/
50. Internationaler Jahreskongress der DGZI

Die DGZI wurde im vergangenen Jahr 50 Jahre alt: Am 1. und 2. Oktober 2021 wird der Jubildumskongress in KéIn stattfinden.

KOLN - Die &lteste européische Fachgesellschaft fiir zahnérztliche Implantologie — die DGZI — besteht inzwi-
schen dber ein halbes Jahrhundert. Urspriinglich sollte im letzten Jahr das Jubildum der DGZI am Griindungs-
ort Bremen gefeiert werden. Doch aufgrund der Pandemie-bedingten Einschrankungen musste der Kongress
abgesagt werden und findet jetzt am 1. und 2. Oktober 2021 im Maritim Hotel Kéln statt.

Das besondere Highlight ist, dass dem Anlass entsprechend ein nicht nur hochkaratiges, sondern auch
besonderes Referententeam gewonnen werden konnte. Prasidenten, Past-Présidenten, Vorsitzende und Vor-
stande von DGI, DGOI, BDO, DGET und DGZI werden unter der Themenstellung ,Visions in Implantology:
50 Years — From single Implant to digital Workflow" die wissenschaftlichen Vortrage im Hauptprogramm
halten.

Dass sie als ,Oldie” auf der Hohe der Zeit ist, beweist die DGZI zudem mit einem hochmodernen Kon-
gresskonzept. Hochkarétige Vortrage, die Ubertragung einer Live-OP in den Tagungssaal, ein Live-Tutorial, ein
umfangreiches Angebot an Table Clinics, eine Digitale Poster-Prasentation sowie ein darauf abgestimmtes
Ausstellungskonzept sind hier integraler Kongress-Bestandteil.

Die Teilnehmenden werden in Kdln einen Kongress erleben, der auf 50 Jahre Implantologie zurlickblickt,
neue Fragen aufwirft und in der Interaktion von Teilnehmern, Referenten und der Industrie Visionen aufzeigt.
Mit diesem modernen organisatorischen und inhaltlichen Anspruch haben die Organisatoren zum einen die
friiher Gbliche Zersplitterung des Kongresses in diverse Podien, Workshops und Nebenprogramme aufgeho-
ben, andererseits auch das Profil als eine Veranstaltung fir den Praktiker gescharft. Alle Vortrage, die Podi-
umsdiskussionen, die Ubertragungen der Live-OP/des Live-Tutorials sowie die Table Clinics finden an beiden
Tagen komplett im Mainpodium statt, welches zugleich auch Ausstellungsbereich ist.

Parallel zum Zukunftskongress der DGZI, unter Nutzung der gleichen Infrastruktur mit einer gemeinsamen
Industrieausstellung sowie gemeinsamen Table Clinics, findet in Koln der MUNDHYGIENETAG statt.

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt!

Dr. Georg Bach, Prdsident der DGZI.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.dgzi-jahreskongress.de

Anmeldung
und Programm
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Blutkonzentrate im Praxisalltag

Der 2. International Blood Concentrate Day findet am 17. September in Frankfurt am Main statt.

FRANKFURT AM MAIN — Der wissenschaftlich fundierte Einsatz von Blutkonzentraten in der Regenerati-
ven und Allgemeinen Zahnheilkunde steht im Fokus des unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Dr. Dr. Shahram Ghanaati stehenden International Blood Concentrate Days.

Blutkonzentrate in der tiglichen Praxis

INTERNATIONAL

BLOOD CONCENTRATE

DAY

INTERNATIONAL il _
BLOOD CONCENTRATE] ¥,
DAY =

17. September 2021
Radisson Blu Hotl Frankdurt am Main

17. September 2021
Radisson Blu Hotel Frankfurt am Main

DURCHDACHTE WASSERHYGIENE
FUR DIE DENTALEINHEIT

>> Permanente Dekontamination des dentalen Brauchwassers

>> Verhindert die Biofilmbildung in den Wasserleitungen der Dentaleinheit

>> Schitzt vor Kalkablagerung durch den Einsatz kalkbindender Stoffe

>> Beseitigt viele Bakterienstimme wie z.B. Legionellen, Pseudomonaden,
Kolibakterien und Staphylokokken*

* Wirksamkeit durch mikrobiologische Studien belegt.

Stand 10.2 P 049
T +43 512 205420 | info@metasys.com | metasys.com

22.-25.09.2021

Blutkonzentrate werden aus dem patienteneigenen peripheren Blut hergestellt. Dieses bioaktive auto-
loge System optimiert durch die Unterstlitzung der patienteneigenen Regeneration z.B. den Erfolg dentaler
Implantate. Noch bedeutender ist der Einsatz von Eigenblutkonzentrat in der Parodontologie, wenn es z.B.
darum geht, die Erhaltung des Zahnes regenerativ zu unterstitzen. Im Rahmen des Symposiums unter der
Themenstellung , Socket Preservation — Therapieoptionen” werden die unterschiedlichen Facetten des Ein-
satzes von Eigenblutkonzentraten in der modernen Zahnmedizin und damit der Trend zur Biologisierung des
Knochen- und Weichgewebes dargestellt und mit den Teilnehmern diskutiert. Kongressbegleitende Work-
shops am Freitagvormittag runden das Programm ab.

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt!

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de

www.bc-day.info

Anmeldung
und Programm
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+~LEGENDEN DER PROTHETIK" -
DIE PROTHETIK TALK SHOW

Jiirg Stuck, Max Bosshart und Peter Lerch
kommen am 6. November in Leipzig zusammen.

Die Swiss School of Prosthetics by CANDULOR und der Quintessenz Verlag prasentieren ein neues Format:
DIE PROTHETIK TALK SHOW. Hier trifft sich das ,Who's who" der Dentalwelt. Wir schauen hinter die
Fassade und sind gespannt auf eine Begegnung der ganz besonderen Art. Wir lassen die COVID-19-Situ-
ation hinter uns und tauchen mit den drei Legenden in ihre Vergangenheit sowie deren Gegenwart ein und
lassen sie in die Zukunft blicken. Perspektiven zu den unterschiedlichsten Themen der Prothetik werden
direkt, ehrlich und unverfalscht diskutiert.

SSOP BY CANDULOR

PROTHETIK

TALK

- SHOW -

QUINTESSENCE PUBLISHING
DEUTSCHLAND

Jeder einzelne von ihnen — Jlirg Stuck, Max Bosshart und Peter Lerch — hat sich in der Dentalwelt
einen Namen gemacht, der nicht so leicht zu ignorieren ist. Themen wie Patientenfokus, Kommunikation,
Diagnostik, Total- und Teilprothetik sind ihre Steckenpferde und ihre jahrzehntelange Begeisterung. Sie
legen groBen Wert darauf, Patienten ganzheitlich zu betrachten und im Rahmen ihres Know-hows und
ihrer Méglichkeiten zu helfen. Sie stehen fiir die Wissensvermittlung und teilen ihre Erfahrung schon Gber
Jahrzehnte.

Moderiert wird die Veranstaltung von Hans-Joachim Lotz, der als Allrounder den drei Herren auf den
Zahn fihlen wird.

In diesem Rahmen werden die Platzierungen des KunstZahnWerk Wettbewerbs 2021 bekannt gege-
ben. Hier bleibt es spannend bis zum Schluss, wen die Jury auserkoren hat.

Die PROTHETIK TALK SHOW ist eine Hybridveranstaltung. Sie konnen Live vor Ort an diesem ein-
maligen Event teilnehmen oder sich von zu Hause aus zuschalten.

Tickets sind hier erhaltlich: www.quint.link/prothetik-talk-2021.

Stopp den Legionellen!
METASYS bietet passende Losung fiir umfassenden Infektionsschutz.

Aufgrund der aktuellen Situation rund
um COVID-19 wird auch die Infektions-
gefahr durch Aerosole neu bewertet.
MaBnahmen zur Entkeimung von Be-
handlungswasser, welche die Keimbelas-
tung im Sprihnebel reduzieren, sind da-
her wichtiger denn je.

Richtige Dekontamination heiBt dem-
zufolge das Zauberwort, um Infektionen
in der Zahnarztpraxis effektiv zu verhin-
dern. Nicht nur Legionellen, auch Gefah-
ren, ausgehend z.B. von Kolibakterien
oder Staphylokokken kénnen minimiert
werden.

Zahndrzte sind als Praxisinhaber ge-
fordert, sowohl die gesetzlichen Aufla-
gen zu erfillen als auch den Infektions-
schutz (flr Mitarbeiter und Patienten)
sicherzustellen. Zugleich soll der Mehr-
aufwand durch die eingesetzten Systeme
und Lésungen méglichst gering gehalten
werden.

§ P METASYS

Mit den Wasserentkeimungssystemen WEK sowie WEK Light bietet lhnen METASYS die passende
Losung ftir Thren Infektionsschutz und gibt Ihnen die Mdglichkeit, den rechtlichen Auflagen zu entspre-
chen. Die CE-gepriifte Anlage sorgt fir eine kontinuierliche Dekontamination des Brauchwassers, ohne
Leitungen und Instrumente anzugreifen, und schiitzt die Dentaleinheit gleichzeitig vor Verkalkung.

Durch den Einsatz des speziellen Dekontaminationsmittels GREEN&CLEAN WK werden zudem Sprit-
zen, Turbinen, Hand- und Winkelstiicke sowie der Mundglasfiiller mit entkeimtem Wasser versorgt.

Zusatzlich verfiigt das WEK-System Uber eine freie Fallstrecke, mit der die Trennung des entkeimten
Brauchwassers von Frischwasser sichergestellt wird. Damit entspricht die Anlage auch der Verordnung
DIN EN 1717, wonach Wasser nach Kontakt mit Patienten bzw. Chemikalien nicht zurlick
in das offentliche Wassernetz gelangen darf.

Infos zum Unternehmen
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CANDULOR AG
Tel.: +41 44 8059000 - www.candulor.com

METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43 512 205420-0 - www.metasys.com
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Wartung von bis zu vier Handstlicken gleichzeitig

Schnell, sicher und sauber mit dem Pflegegerat Lubricare 2 von Bien-Air Dental.

Die Coronapandemie hat den Fokus
einmal mehr auf die hygienekonforme
Aufbereitung von potenziell mit Krank-
heitserregern kontaminierten Medizin-
produkten gelenkt. Schnell auf Num-
mer sicher gehts mit dem Pflegegerat
Lubricare 2 von Bien-Air Dental, das die
Reinigung und Schmierung von bis zu
vier Handstlicken gleichzeitig effektiv
und kostensparend Ubernimmt. Dank
vorprogrammierter Betriebsmodi er-
folgt die Wartung vollig automatisch:
So reinigt Lubricare2 eine Turbine in
etwa 20 Sekunden und ein Winkel-
stlick in 40 Sekunden. Fiir einen besse-
ren Zugang kann die Fronttir entfernt
werden.

Durch den Einsatz des Doppel-
magnetventilsystems und einer speziel-
len Reinluftleitung liefert das System
saubere Luft ohne Olbeimischung. Vor
der Schmierung wird das Wasser im
Kopf entfernt, wodurch die Schmierungs-
ergebnisse maximiert und die Leerlauf-
zeit vor der Behandlung minimiert wer-
den. Lubricare 2 verfigt zudem Uber

Stabile Matrizenbander

Garrison Dental Solutions
prasentiert Composi-Tight® 3D Fusion™ Firm.

Garrison

Dental Solutions

.

einen eingebauten Olnebel-Absaug-
mechanismus, um die Diffusion von
Aerosolen wahrend des Betriebs zu
verhindern. Im Vergleich zum manuel-
len Verfahren wird der Olverbrauch so
um 25 Prozent reduziert — und mit ihm
die Kosten.

Ubrigens: Ganzlich inklusive ist bei
Bien-Air die individuelle Einweisung in
die Funktionsweise sowie Schulung zur
Aufbereitung der Instrumente nach
RKI-Standards direkt im Anschluss an
den Kauf des Lubricare 2 in der Praxis
der Kunden.

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

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

Infos zum Unternehmen

ANZEIGE

<
ok
A :
. <& & CERASORB® Paste -
é ,9 Resorbierbare CERASORB® M

B-Tricalciumphosphat-Paste +
Hyaluronsaure-Matrix

Resorbierbares, phasenreines
B-Tricalciumphosphat

L)

.""

Inion®
T System mit resorbierbaren
B-Tricalciumphosphat- Tacks zum Befestigen

CompOS}'-Tight® 3DFusion. o (PSR —
Firm Matrix Bands L &
curasan

Garrison Dental Solutions, der seit 1997 filhrende Hersteller von Teilmatrizensys-
Regenerative Medizin

CERASORB® Foam

temen, freut sich, die neueste Erganzung des beliebten Composi-Tight® 3D Fusion™
Teilmatrizensystems, Fusion Firm Matrizenbdnder mit eZ-Place™ Technologie, vor-
zustellen.

JTypische bleitote Teilmatrizenbander lassen sich bei der Platzierung fiir Kom-
positrestaurationen der Klasse Il sehr leicht verformen. Die eZ-Place™-Technologie,
die fiir die Fusion Firm-Bander verwendet wird, besteht aus speziell verarbeitetem
Edelstahl und einem firmeneigenen Matrizenformungsprozess, um Teilmatrizen-
béander herzustellen, die einer Verformung um fast 70 Prozent besser widerstehen
als herkdmmliche Bander”, so Jason Phillips, Marketingdirektor von Garrison.

eZ-Place™ ermdglicht, dass die Firm Matrizenbander eine superdiinne Dicke
von 0,038 mm und eine vorkonturierte Form beibehalten, um die exzellenten
engen Approximalkontakte und die ideale Anatomie zu gewahrleisten, fiir die das
Composi-Tight® 3D Fusion™ System bekannt ist. Fusion Firm Bander kdnnen in
Situationen platziert werden, die mit anderen Bandern nicht méglich sind. Konser-
vative Praparationen mit verbleibendem Kontakt, Uberstande an den Préaparations-
grenzen und andere Herausforderungen werden Sie nicht langer beeintrachtigen.
Sie sind eine ausgezeichnete Wahl flir Benutzer von Teilmatrizensystemen, fiir Ein-

Osgide®
Resorbierbare
Kollagenmembran

www.curasan.de

EPIEGUIDE
Iz

Ti-System
System zur Befestigung von
Folien und Membranen

Epi-Guide®
Resorbierbare,
biomimetische

Membran

sz |

e ",
steiger und erfahrene Anwender gleichermaBen. 7”’%@633‘”
Composi-Tight® 3D Fusion™ Firm Matrizenbander sind in Sets mit allen Gro- - > :
Ben, individuellen Nachfllpackungen und ausgewahlten Teilmatri- [ s um unternehmen Osbone® Rgsorbigrbirgﬁ?}_ oy
zensystemkits von Garrison Dental Solutions erhaltlich. c Phasenreines HamostypLikuilinentd
y E E mds Hydroxylapatit A\

mds ist exklusiver Vertriebspartner
fir Deutschland

www.mds-dental.de
service@mds-dental.de

Mehr Informationen
auf www.curasan.de

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




SUDDEUTSCHE
IMPLANTOLOGIETAGE
EUROSYMPOSIUM

Knochen- und Geweberegeneration in der
Implantologie und Parodontologie

LIVE-OPERATIONEN
Freitag, 24. September 2021

13.00 — 14.00 Uhr | OPENING - BBQ
Erdffnung der begleitenden Industrie-
ausstellung mit Grillbifett und Getranken

LIVE-OPERATIONEN (LIVE-STREAMING)

Lo |

14.00 - 15.00 Uhr
Ein Implantatdesign fiir alle klinischen Indikationen
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

camlog

Strukturschwacher Knochen, ein externer Sinuslift mit simultaner Implanta-
tion und Sofortimplantationen sind Herausforderungen nicht nur an den
Operateur, sondern auch an die Hardware. Dabei spielt die Implantat-AuBen-
geometrie flr die optimale Insertion bei optionaler Sofortversorgung bzw.
Sofortbelastung eine entscheidende Rolle.

Entscheidend dafiir ist eine ausreichende Primarstabilitit, welche unter An-
wendung eines flexiblen Bohrprotokolls in Abhangigkeit der klinischen Situ-
ation einfach zu erreichen ist.

Langst schon hat sich, unabhéngig der beiden bewahrten prothetischen Ver-
bindungen, die CAMLOG®/CONELOG® PROGRESSIVE-LINE als Universal-
spezialist fiir alle Knochenqualitdten erfolgreich etabliert. In Abhéngigkeit des
verfligbaren Patientenfalles zeigt Prof. Palm in der Live-OP eine Implantation
mit der PROGRESSIVE-LINE, verbunden mit zahlreichen praktischen Tipps.

15.00 - 15.30 Uhr

Lopo |

15.30 — 16.30 Uhr
Sofortimplantation mit dem neuen Straumann TLX Implantat
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Pause/Besuch der Industrieausstellung

straumanngroup

In unserem Praxisalltag ist die Sofortimplantation unter den richtigen Voraus-
setzungen eine géangige Implantationsmethode. Das Hauptkriterium hierfiir
sind die biologischen Vorteile der Sofortimplantation.

Auch fir diese Operationsmethode ist das neue TLX Implantat von Straumann
hervorragend geeignet. Die vollkonischen Straumann Tissue Level Implantate
(TLX) des Straumann TLX Implantatsystems sind fiir die hohe Primérstabilitat
und Sofortversorgungsprotokolle konzipiert. In der Live-OP erleben Sie das
TLX Implantat als Sofortimplantation und/oder den Umgang damit in sehr
schlechten Knochenverhéltnissen.

16.30 —17.00 Uhr

Lopo |

17.00 —18.00 Uhr

Externer Sinuslift mit oder ohne zeitgleicher Implantation und
Zahnentfernung mit Foameinsatz

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Pause/Besuch der Industrieausstellung

curasan

Regenerative Medizin

Ob eine einzeitige simultane Implantation mit einem externen Sinuslift sinnvoll
ist, hangt von verschiedenen Faktoren ab und wird anhand eines Patienten-
falls live sowohl besprochen als auch demonstriert.

Dabei spielen unterschiedliche Aspekte wie das Knochenangebot, die Defekt-
groBe, die notwendige Primarstabilitdt und die angestrebte prothetische Lo-
sung eine entscheidende Rolle. Zudem soll unter Verwendung eines B-Trical-
ciumphosphat-Foam nach Zahnextraktion gezeigt werden, wie sich das
resorbierbare Keramik-Kollagen-Kompositmaterial zur Socket Preservation
bzw. Erhalt der alveoldren Struktur von ein- und mehrwandigen Knochen-
defekten im Vorfeld einer Implantation eignet.
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SUDDEUTSCHE
IMPLANTOLOGIETAGE

EUROSYMPOSIUM

Knochen- und Geweberegeneration in der
Implantologie und Parodontologie

HAUPTKONGRESS
Samstag, 25. September 2021

Vorsitz/Moderation:
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

09.00-09.10 Uhr  Erdffnung

09.10-09.50 Uhr  Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Knochenaugmentation bei atrophen
Situationen — Sind Langzeiterfolge moglich?
09.50—-10.30 Uhr  Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Heidelberg

Effekte der prothetischen Versorgung und von
Augmentationsverfahren auf die Implantatprognose

10.30 - 10.45 Uhr
10.45-11.15 Uhr

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung
11.15-11.45Uhr  Dr. Jan Klenke/Hamburg
Weichgeweberekonstruktion in der Parodontologie
und Implantologie — Was ist notwendig und sinnvoll?
Autologes BGT vs. azellulérer, dermaler Gewebematrix
11.45-12.15Uhr  Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Vermeidung von biologischen und technischen
Komplikationen in der Implantatprothetik
12.15-12.45 Uhr Dr. Dr. Christoph Jahn/Konstanz
Implantation beim Risikopatienten —
Strahlentherapie und Antiresorptiva
12.45-13.15Uhr  Dr. Dirk U. Duddeck/Berlin

Mangel ab Werk: AusmaB, Klinische Folgen
und juristische Implikationen werkseitig
verunreinigter Implantate

13.15-13.30 Uhr
13.30 - 14.15 Uhr

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung
14.15-14.45Uhr  Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj, M.Sc./Mainz
Update Regenerative Parodontalchirurgie
14.45-15.45Uhr  Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/Frankfurt am Main
Der Einsatz von Blutkonzentraten in der Regenerativen
Zahnmedizin —Wo stehen wir und welche Bedeutung
hat der allgemeine Trend zur ,Biologisierung” fir den
Praxisalltag?

15.45-16.00 Uhr  Abschlussdiskussion
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24./25. September 2021
Konstanz — hedicke’s Terracotta

ONLINE-ANMELDUNG/
PROGRAMMHEFT

WWW.eurosymposium.de

ORGANISATORISCHES

VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 DRYIINE]
04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de

WWW.0emus.com

VERANSTALTUNGSORT
hedicke’s Terracotta
LuisenstraBe 9

78464 Konstanz

Tel.: +49 7531 94234-0
www.hedicke-gastro.de

KONGRESSGEBUHREN

Freitag, 24. September 2021 | Pre-Congress
Live-Operationen

Tagungspauschale (Live-Operationen)”™

105,—€ zzgl. MwSt.
39,— € zzgl. MwSt.

Samstag, 25. September 2021 | Hauptkongress

Zahnarzt 180,— € zzgl. MwSt.
Assistent (mit Nachweis) 130,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 59,—€ zzgl. MusSt.

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

Bitte geben Sie bei Ihrer Anmeldung die vollstandige und korrekte Rechnungsanschrift an. Fiir die nachtrag-
liche Anderung der Rechnungsanschrift fallt eine Servicegebiihr in Hhe von 30,~ € an.

Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien
durchgefihrt!

Jahrbuch

Uber 260 Seiten | Gesamtiibersicht deutscher Implantologiemarkt
Diagnostik/Prothetik/Periimplantitis | Implantatsysteme und Oberfldchen
Keramikimplantate | Knochenersatzmaterialien | Membranen | Chirurgie-
einheiten | Piezo-Gerate und Planungssoftware | Vorstellungen Anbieter von
Abis Z | Fachgesellschaften und Berufsverbénde
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Implantologie

Jeder Teilnehmer am Hauptkongress (Samstag) erhélt das Jahrbuch
kostenfrei.

Online-Anmeldung unter: www.eurosymposium.de

IMPLANTOLOGIETAGE

Fiir das EUROSYMPOSIUM /16. Siiddeutsche Implantologietage am 24. und 25. September 2021 in Konstanz melde
ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

O Live-Operationen O Vortrdge
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag

O Live-Operationen O Vortrdge
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag

Stempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

Die Allgemeinen Geschéftshedingungen fiir Veranstaltungen 2021

(abrufbar unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

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




