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Traditioneller Schlusspunkt des Fortbildungsjahres 2010

Lag es an der Kalte, lag es an einer
Fortbildungsmiuidigkeit, dass Dr.
Andreas Grimm etwas weniger
Teilnehmer begriissen durfte? An
den Referenten und den Themen
kann es nicht gelegen haben. Astra
Tech Dental CEO Peter Selly aus
Molndal, SSO-Prisident Dr. Fran-
cois Keller, Dr. Fidel Ruggia, PD Dr.

ANZEIGE

Roland Jung, Dr. Gary Unterbrink
und Dr. Ueli Grunder mit einem fu-
riosen Schlussspurt vor dem Apéro
sorgten fiir einen informativen und
unterhaltsamen Abend.

Etwa 150 Giste erwarteten den
Auftritt von Peter Selly, President &
CEO von Astra Tech. Das Unter-
nehmen, eine Tochter des Pharma-

riesen AstraZeneca, gliedert sich in
Dental und Health Care mit iiber
2’200 Mitarbeitern in iiber 35 Lin-
dern, davon 1’000 in der Dental-
sparte. 1985 wurde das erste Im-
plantat-System eingefiihrt. 1990
entwickelte ein Team der Univer-
sitdt Oslo die erste chemisch verin-
derte Oberfliche, OsseoSpeed, die

Jahresriickblick der Fortbildung Ziirichsee im Ziircher Kaufleuten mit renommierten Referenten und brisanten Fagen.

am EAO 2004 eingefiihrt worden
ist.2006 kam mit Facilitate die com-
putergestiitzte Implantat-Therapie
dazu und im Jahr darauf mit Atlan-
tis ein neues CAD/CAM-System,
mit dem sich patientenspezifische
Abutments fiir die wichtigsten Im-
plantat-Systeme herstellen lassen.
Astra Tech steht fiir priklinische

Damit Sie auf Kurs bleiben — unsere Kurse im Friithjahr 2011
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und klinische Forschung sowie fiir
biologisches,biomechanisches und
biochemisches Wissen.

Finen Exkurs in die Rekons-
truktive Zahnmedizin bot Dr. Fidel
Ruggia. Abnehmbare Prothetik:
Bikini-, String- oder Stringless-
Design? Schritt fiir Schritt werden
die Klammer-Konstruktionen,,un-
sichtbarer®. Welches Klammerde-
sign man auch wihlt, wichtig ist,
dass der Patient den Interdental-
raum gut putzen kann.

Gastgeber Dr. Andreas Grimm mit Referent
Dr. Ueli Grunder.

Defizite im Alveolarkammbereich schrénken haufig die Einsatzmdglichkeit von implantatgetragenen
Restaurationen ein. Neu entwickelte, knochenaufbauende Massnahmen haben das Indikationsspektrum
massgeblich erweitert. Diese stellen hohe chirurgische Anforderungen zur Weichgewebsdeckung der
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GBR und Extraktionsalveole Basel

Weltweit wurden bereits 4 Millionen Patienten erfolgreich mit der NTI-tss Aufbissschiene behandelt.
Vertiefen auch Sie Ihre Kenntnisse in der MAP Therapie mit der NTI-tss Schiene!

Zahn betduben.
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The Wand Einsteigerkurs

Mit the Wand Plus® kénnen Sie neben den herkdmmlichen auch neue Anésthesietechniken anwen-
den. Mit diesen kénnen Sie oft eine Leitungsandsthesie umgehen und nur den zu behandelnden

Zirich

Dr. H. van Waes
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The Wand Einsteigerkurs

Luzern

Dr. Dr. St. Hug, Dr. Karen Schatzle-Mayor

Anderungen bleiben vorbehalten.
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Faxen Sie Ihre Anmeldung an 044 727 40 10 oder senden Sie eine E-Mail an info@zfz.ch
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Karr Dental Geschiiftsfiihrer Daniel Gander
im Gesprich mit jungen Zahnirzten.

[] Di, 15. Marz 2011 NTI-tss Einsteigerkurs Zirich Dr. G. Unterbrink
[J Di, 10. Mai 2011 NTI-tss Einsteigerkurs Basel Dr. G. Unterbrink Was bietet die SSO
jungen Zahndrzten?
Workshop Was bringt die SSO-Mitglied-
] Sa, 21. Mai 2011 NTI-tss Workshop Zirich Dr. G. Unterbrink, Dr. A. Boitel schaft fiir die Zukunft? Zur Beant-

wortung dieser Frage kam SSO-
Prisident Francois Keller nach Zii-
rich. Zunichst entwickelte er das
Bild des Schweizer Modells: Zahn-
arzt und Patient entscheiden selber
iiber die Art der Behandlung und
Vergiitung. Dieses Modell gelte es
zu bewahren, damit die Zahnirzte
nicht eines Tages zu ,,Staatstechni-
kern“ mutierten.

Mit den Kernthemen ,,Zahn-
medizin in der Schweiz, Wandel
des europiischen Umfelds und
den Herausforderungen fiir die
Zahnpraxis“ niherte sich Keller
den Fragen, die das Publikum
interessieren. Hort man sich bei

O Frau U Herr Zahnirzten um, sind es die Folgen
der bilateralen Vertrige, die vor al-
Name/Vorname Praxis lem in den Ballungsrdaumen
»Zahnweh“verursachen. Laut Kel-
Strasse PLZ / Ort ler wurden bisher 2’518 auslén(.ii—
sche Diplome anerkannt. Dies
fithrte unter anderem zu einer Ver-
Telefon E-Mail doppelung der Praxiseroffnungen.
Gleichzeitig bildet die Schweiz
Ort, Datum Unterschrift aber immer weniger Zahnirzte

aus: Waren es 1990 noch 132 Ab-
solventen, waren es 2010 nur noch
99.Im gleichen Zeitraum stieg der
Frauenanteil von 19 auf iiber 55
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Prozent. Wie wird sich das auf die
Praxen auswirken?

Die Bevolkerung nimmt zu, die
Alterszahnmedizin gewinnt an Be-
deutung und das Bewusstsein tiber
den Wert gesunder und schoner
Zihne wichst. Gute Bedingungen
fiir Praxen, die sich zahnmedizi-
nisch und betriebswirtschaftlich
im Markt positionieren.

Bedrohen Zahnarztzentren oder
der Dentaltourismus die klassische

Praxis? Die Zahlen sprechen dage-
gen.20 Prozenthabensichschonein-
mal in einem Zentrum behandeln
lassen,nichtauszahnmedizinischen,
sondern aus Griinden wie 24-Stun-
den-Notfalldienst, keine Voranmel-

Astra Tech Dental Schweiz Geschiftsfiihrer
Claude Nusbaumer mitseinem Priisidenten &
CEO Peter Selly aus Molndal.

SSO-Priisident Francois Keller prisentierte
neueste Zahlen.

dung oder giinstige Behandlung.
Empfehlung oder Zufriedenheit ste-
hen am Ende der Skala.

Ahnlich steht es mit dem Den-
taltourismus: ungeféhr 20 Prozent
kehren ihrem Zahnarzt den Rii-
cken, hier spielt der Preis eine Rolle.
Dazu gehoren auch hier lebende
Auslinder, die ihrem Heimatzahn-
arzt treu bleiben. Sie sind eigentlich
keine ,Dentaltouristen. Dritter
Grund sind Notfille.

Damitwar dieeingangs gestellte
Frage nicht beantwortet. Dr. An-
dreas Grimm sprach hier im Na-
men junger Zahnirzte, die sich mit
einer SSO-Mitgliedschaft beschif-
tigen und fragen: was bekomme ich
fiir mein Geld? Frangois Keller

Referent Dr. Gary Unterbrink hat sich ein Bier
verdient.

konnte auf die, nach SSO-Bekun-
den, erfolgreiche Profilierungs-
kampagne verweisen, in die tber
eine Million Franken investiert
worden ist. Dann das Argument
»Einigkeit macht stark® mit einem
leichten Seitenhieb auf die FMH,
wo sich Spezialisten und Hausérzte
durch die Politik auseinanderdivi-
dieren liessen. Hier hitte ein Ge-
dankenaustausch beginnen kon-
nen,dochleider fehlte die Zeit dazu.

PD Dr. Ronald Jung geniesst das
Kaufleuten. Er gestaltete seinen

Vortrag wirklich als Jahresriick-
blick: Da waren 40 Jahre Ronald
Jungund 10 Jahre Zusammenarbeit
mit Prof. Himmerle. Drei Themen
standen im Vordergrund: Gelfor-
mige GBR Membranen, Digitalisie-
rung und Weichgewebe aus der Pa-
ckung? Entlang der beiden Fragen:
Wie viel keratinisierte Mukosa
(Qualitit) brauchen wir? Die Ant-
wort: Eine minimale Breite von 2—4
Millimetern scheint ausreichend.
Und wie dick (Quantitit) sollte die
Mukosa sein? Um eine Weichgewe-

beverfirbung zu vermeiden, schei-
nen mind. 2 Millimetern erforder-
lich zu sein.

Jung skizzierte die Zukunft der
Ersatzmaterialien: Allogene der-
male Materialien sind am Markt,
die 2-D Kollagen Matrix wird 2011
kommen und die 3-D Kollagen Ma-
trix braucht noch Zeit.

Zehn Jahre NTI-tss in der
Schweiz: Dr. Gary Unterbrinkzeigte,
wie er mit NTI-Schienen Patienten
nach jahrelangen Problemen erfolg-
reich therapieren konnte.

Dr. Ueli Grunder setzte zum fu-
riosen Schlussspurt an: ,,Astheti-
sche Frontzahnrekonstruktionen
in der Implantologie — drei Techni-
ken fiir voraussagbare Ergebnisse.
Mittels Videos zeigte er die Krite-
rien, nach denen er Fille fiir die ver-
schiedenen Techniken selektiert
und behandelt. Die Risikoabwi-
gung bei dsthetisch heiklen Patien-
ten steht dabei am Anfang jeder
Intervention.

Weitere Bilder finden Sie auf
bl www.zwp-online.ch
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Marginal Bone Maintenance with Astra Tech Implant System™
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Time to challenge old truths

— Astra Tech Implant System™ sets a new standard
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Marginal bone level change reported in prospective studies on Astra Tech implants.

Time period

*Standard norm according to:
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