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Vom , Freak” zur Evidenz
| Fazit des SGOLA-Kongresses 50 Jahre Laser:
b der Laser ist in der Zahnmedizin angekom-
men. Den spannenden Bericht aus Ziirich

» Seiten 4]f

Erster Zahntechniker-Kongress

15 Jahre ist es her, dass sich die Schweizer
Zahntechniker zu einem grossen Kongress
versammelt haben. Die Digitalisierung for-
dert neue Konzepte.

» Seite 25

Jede Verbesserung eines Behandlungskonzepts braucht Veranderung....

... doch bedeutet Verdnderung auch zwangslaufig Verbesserung? Sind Neuerungen mit den biologischen Abldufen vertraglich und konnen diese ohne Risikoerhdhung eingesetzt werden?
Die Schweizerische Gesellschaft fiir orale Implantologie SGI lud auf ihrer Jahrestagung zur Diskussion ein. Von Dr. Lothar Frank, Rapperswil.

Im ungewohnlichen Rahmen der
Ziircher Arena Filmcity im Sihlcity
empfing die Schweizerische Gesell-
schaft fiir orale Implantologie (SGI)
am 12. und 13. November 2010 zu
ihrer 27. Jahrestagung. Unter dem
Thema ,,Von der biologischen Basis
zum klinischen Erfolg — brisante
Fragen aus der aktuellen Implanto-
logie“ luden Dres. Rino Burkhardt
(Prisident Wissenschaftliche Kom-
mission) und Dr. Claude Andreoni
(Prisident) zu einem spannenden
Kongressprogramm.

Weichteilheilung im Fokus
Als ersten Redner und zur Kli-

rung, welche biologischen Vorgiange
fiir die Weichteilheilung von Bedeu-
tung sind, war Prof. Peter Vogt aus
DE-Hannover angereist. Vogt stellte
zu Beginn die Grundmechanismen
kutaner Heilung vor: Bindegewebs-
neubildung, Epithelialisierung und
Wundkontraktion. Bei stabiler Ab-
wehrlage und Durchblutung funk-
tionieren diese Vorginge gut. Je
schneller sich die Heilung vollzieht,
desto weniger bis keine Narbenbil-
dungist zu erwarten.

Mit einem Anflug von Neid er-
wihnte Vogt, dass an der oralen,
feuchten Mukosa im Vergleich zur
trockenen Haut mit einer hundert-

prozentigen Heilung zu rechen ist,
im Gegensatz zu 40 Prozent an der
Haut, die mit einer stirkeren Ent-
ziindung reagiert.

Am Anfang der Heilung stehen
Keratozyten, die Vorstufen von Kol-
lagen ausscheiden, womit die Repa-
ration beginnt. Molekularbiolo-
gisch sind u. a. Stoffen Prokollagen
und Tenascin beteiligt. In der oralen
Mukosa ist dabei der Anteil an Pro-
kollagen weniger, der Anteil an Te-
nascin hoher und linger anhaltend,
was man als Hauptunterschiede der
Gewebsneubildung im Vergleich
zur Haut sieht.

Mit diesem molekularbiologi-
schen Wissen lassen sich in der Zu-
kunft vielleicht durch Nanobe-
schichtung von Implantaten und
Transplantaten chirurgische Ein-
griffe verbessern.

Optimale Schnittfiihrung

In dhnlichem Stile ging es im
Referat von Prof. Johannes Klein-
heinzaus DE-Miinster weiter. Auch
er betonte, dass die Wundheilung
einem strengen chronologischen
und hierarchischen Ablauf unter-
geordnet ist und keinerlei Be-
schleunigung ermoglicht.

Als Leitschiene zu seinem

SGI Priisident Dr. Claude Andreoni mit dem
Preistriger des Nachwuchswettbewerbs Dr.
Manuel Sancho Puchades.

Thema ,optimale Schnittfithrung

und Lappendesign® gab er drei

Prinzipien in absteigender Reihen-

folge vor:

1. Versorgungsprinzip (moglichst
wenig Geféssverletzung)

2. Spannungsfreiheit

3. Asthetik.

In Ermangelung tauglicher Stu-
dien verwies Kleinheinz auf das Re-
petieren der Anatomie. Denn wer
die Gefissverliufe kennt, kommtzu
dem Schluss, dass die Blutversor-
gung stets von posterior nach ante-
rior, parallel zum Alveolarfortsatz,
verlduft. Ohne diese Versorgungs-
verldufe zu kreuzen sollte die
Schnittfihrung bzw. das Lappen-
design erfolgen. Von Trapezlappen
rat er deshalb generell ab.

Symposium zum 90. Geburtstag von Prof. Hugo L. Obwegeser

Laudatoren, Weggefahrten, Schiiler aus aller Welt ehrten ehemaligen Direktor der Klinik fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitdt Ziirich.

Ehrung und Symposium fiir Prof. Hugo L.
Obwegeser fanden in der Aula der Universitit
Ziirich statt.

Die Entwicklung der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgieistin der
Schweiz sowie international eng
verbunden mit dem Namen Hugo
L. Obwegesers. Obwegeser gilt als
Pionier und Griindervater der kor-
rektiven Chirurgie der Kieferfehl-
stellungsanomalien.

Von Ziirich aus fand diese
yheueKieferchirurgieihren Wegin
die ganze Welt. In diesem Jahr, am
21.Oktober 2010, feierte Prof. Hugo
L.Obwegeser seinen 90. Geburtstag.
Aus diesem Anlass veranstaltete die
Medizinische Fakultit der Univer-
sitdt Ziirich zusammen mit der Kli-
nik fiir Kiefer- und Gesichtschirur-
gieam 23.Oktober 2010 ein Sympo-
sium und ehrte ihn mit einem Fest-
akt. Nach der Er6ffnung durch Prof.
DDr.KlausW. Gritz, Dekan der me-
dizinischen Fakultit und Direktor
der Klinik fiir Zahn-, Mund und
Kieferkrankheiten und Kieferchi-
rurgie, sprachen ihre Grussworte:
Prof.Dr.Andreas Fischer, Rektor der
Universitit Ziirich, sowie Prim.
Univ.-Doz. DDr. Friedrich Chiari,
Prisident der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie.

Das Lebenswerk Prof. Hugo L.
Obwegesers schilderten ehemalige
Kollegen und Schiiler, beginnend

Von links nach rechts: Prof. Hugo L. Obwegeser, Prof. DDr. Klaus Griitz, Dekan der med. Fakultiit,
und Prof. Dr. Andreas Fischer, Rektor der Universitiit Ziirich.

miteinem Vortragdes Organisators
des Festaktes, PD Dr. Joachim Ob-
wegeser, Leiter der Poliklinik fiir
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Zii-
rich.

Fotos: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz

Prof. DDr. Mostafa Farmand
beschrieb Obwegeser als Lehrer
und Forderer seines Faches aus
universitirer und wissenschaft-
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Zusammenfassend schliesst er,
dass die Schnittfiihrung horizontal
moglichstauf dem Alveolarfortsatz
erfolgen sollte, vertikal moglichst
midcrestal (Mitte des Kiefers),
nicht transcrestal. Es sollten margi-
nale Inzisionen erfolgen, Entlas-
tungen vermieden werden, und
wenn, dann am Ubergang von An-
giosomen. Unbedingt sollte eine
Dehnung des Gewebes vermieden
werden, bei Bedarf Periost schlit-
zen. Ferner sollte vor der OP vor-
ausgedacht werden, wie man auf
Komplikationen reagieren kann,
die doch einer Erweiterung des OP-
Gebietes bediirfen. Bei beweglicher
Schleimhautimmerbedenken, dass

Fortsetzung auf Seite 2 =

Nicht selbstverstandlich

Danke zu sagen kommt lang-
sam aus der Mode. Dabei wirkt
ein Licheln, ein Danke zur rech-
ten Zeit, wie eine frische Brise am
Morgen.

Thnen, liebe Leserinnen und
Leser zu danken, ist uns ein Ver-
gniigen. Ihr Interesse, Ihre Anre-
gungen und Ihre Treue zur Dental
Tribune lassen diesen Dank von
Herzen kommen. Es macht Spass,
fiir Sie zu arbeiten. Dank Thnen
gehort Dental Tribune inzwi-
schen zu den meistgelesenen und
beachteten dentalen Medien. Das
wissen wir zu schitzen. Thr Ver-
trauen zu erhalten ist fiir uns Ver-
pflichtung. Ausgabe fiir Ausgabe.
Auch im kommenden Jahr.

Wihrend Sie die neueste
Dental Tribunein Hinden halten,
geniessen wir unsere Ferien.

Erholt und mit neuen Ideen
beginnen wir nach Weihnachten
wieder fiir Sie zu recherchieren
und zu schreiben.

Die nichste Dental Tribune
erscheint am 11. Februar 2011.
Bis dahin eine gute Zeit.

Das Team wiinschtallen Lese-
rinnen und Lesern ruhige oder
frohliche Festtage — je nach
Gusto.

Thr Johannes Eschmann
Chefredaktor
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€ Fortsetzung von Seite 1
hier eine narbige Abheilung nicht
vermieden werden kann.

Platform-Switching:
Ein Marketinggag?

Im Anschluss daran sollte Dr.
Dietmar Weng, DE-Starnberg,
Aufschluss dartiber geben, ob Plat-
form-Switching nur ein Marke-
tinggag sei oder ein ernst zu neh-
mender Ansatz, Periimplantitis zu
vermeiden: Die Problematikist be-
kannt, der Mikrospalt gilt als Kern
des Ubels, wodurch der Implantat-
innenraum von Bakterien besie-
delt wird. Bei Belastung des Im-
plantates entsteht ein Pumpeffekt
mit Keimverbreitung in die Umge-
bung. Dadurch entstehende Ent-
ziindung bewirkt Knochenverlust.
Eine Versiegelung der Implantat-
schulter ist unmoglich und auch
das Einbringen eines Fiillstoffes
hilt er nicht fiir Erfolg verspre-
chend.

Die vorliegenden Studien zei-
gen kontroverse Ergebnisse, Plat-
form-Switching, oder bei manchen
Herstellern gar ein Versatz, von
Weng als Platform-Shifting be-
zeichnet, konnen die Periimplanti-

ANZEIGE

tis nicht vermeiden. Als Fazit
schliesstWeng, dass ein Umdenken
der ,biologischen Breite am Im-
plantat vollzogen werden muss
und fordert einen Abstand von
3 mm zwischen Knochen und Im-
plantatschulter. Das Remodelling
am Knochen beginnt ab der Freile-
gung des Implantatesundsolltevon
moglichst wenig Abutmentwechsel
gefolgt werden.

Kriterien fiirimplantatgetragenes
Provisorium

Am Nachmittag eroffnete Dr.
Horst Dieterich, DE-Winnenden,
das Plenum. Als urspriinglich ge-
lernter Zahntechniker titelte er sei-
nen Vortrag: ,Welche Kriterien
muss ein implantatgetragenes
Provisorium erfiillen? Dieterich
unterschied zunichst zwischen an-
spruchsvollen Féllen mit hoher
Lachlinie und diinnem Gingivatyp
sowie weniger problematischen
Fillen, die er aus wirtschaftlichen
Griinden ohne besonderen Mehr-
aufwandlost. Beiden schwierigeren
Fallen geht er nach dem Motto vor,
alles zu tun, was man kann. Er setzt
dann vor der Zahnextraktion auf
kieferorthopédische Extrusion und

Socketpreventionvor derverzoger-
ten Implantation. Bei der Freile-
gung nutzt Dieterich mittels Enve-
lope-Technik frei werdende Gin-
giva zur bukkalen Unterstiitzung.
Dann beginnt er mit einem soge-
nannten ,,Essex-Provisorium®, ei-
ner Schiene, die dhnlich eines

P |

merprothese um, bei der die Basis
des Ersatzzahnes auf leichten Kon-
takt mit der Gingiva reduziert wird.
Die Gestaltung des Ersatzzahnes
richtet sich stets nach dem Aus-
mass, das am Gipsmodell zu sehen
ist. Das Provisorium sieht er als
Leitschiene fiir das abheilende

Kongresse dienen auch immer den Kontakten unter Kolleginnen und Kollegen.

Mock-ups getragen wird und den
fehlenden Zahn ersetzt. Bei Binde-
gewebstransplantation aus dem
Gaumen kann diese Schiene auch
palatinal decken. Nach vier Tagen
stellt Dieterichaufeine Drahtklam-
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Weichgewebe. Zu bedenken gibt er,
dass dieser Mehraufwand solche
Behandlungen in der Wirtschaft-
lichkeit stark beschneidet.

Von Abutmentverbindungen
bis , Zementitis”

Der fiir dsthetisch anspruchs-
volle Rekonstruktionen renom-
mierte Dr. Konrad Meyenberg aus
Zirich referierte iiber Abutment-
verbindungen, -formen und -mate-
rialien: Auch er dementierte sofort,
dass den konischen Abutmentver-
bindungen eine Dichtigkeit gutge-
sprochen werden kann. Ausserdem
kommthinzu, dassihre Verbindun-
gen nicht genau (Lage-)definiert
sind und vom Drehmoment ab-
hingige Festigkeit besitzen.

Fir Provisorien verwendet er
nie Kunststoff, beim definitiven
Abutmentgibteran,dass die Gingi-
vadicke 3mm betragen muss, um
ein Durchschimmern des Metalls
zu verhindern, also Zirkonabut-
ments anzuraten sind. Zirkonabut-
ments konnen jedoch bei Locke-
rung der prothetischen Schraube
erheblichen Schaden verursachen:
bei Beweglichkeit konnen Abut-
ment, Befestigungsschraube oder
auch Implantatschulter brechen.
Dieallgemein zubeobachtende,zu-
nehmende Zuriickhaltung gegen-
iiber zementierten Kronen auf Im-
plantaten wegen ,,Zementitis“ ent-
sprichtebenfalls der Meinung Mey-
enbergs. Beim ,,Smart design® von
langen Abutments und diinnen
Hilsen zeigt er sich kritisch auf-
grund der Hebelgesetze. Seiner An-
sicht und Erfahrung ist ein ,,Smart
engineering® wichtiger, da Versor-
gungen nach individueller Planung
entstehen und Reaktionsmoglich-
keiten bei Komplikationen offen
sein sollten.

Solches Smart engineering trifft
sicher auch auf Keramikimplantate
zu, iiber die keiner so referieren
kann wie Prof. Ralf Kohal, DE-Frei-
burgim Breisgau! Mitschwibischer
Ironie sprach er wegen fehlenden
klinischen Daten, Richtlinien und
(Langzeit-)Erfolgen von einem Fi-
asko fur die Praxis. Neben seinen
Studien berichtete er auch von vie-
len eigenen, lteren Fllen, fiir dieer
dieImplantate ,selbstin der Garage
geschliffen hat®. Zu seinem grossen
Bedauern ist er aber im Gegensatz
zu Bill Gates, der ja auch mal in der

Garage angefangen hat, nicht stein-
reich geworden.

Implantologische Studien-
ergebnisse und Vergleiche

Dr. Otto Zuhr, DE-Miinchen,
hielt seinen Vortrag tiber die ideale
Verbindung zwischen Implantat

und Weichgewebe. Er konnte zwar
nichtanhand von Studienergebnis-
sen Empfehlungen formulieren,
doch mit einigen Tipps aufwarten:
So postuliert auch er, die biologi-
sche Breite des Zahnes auf das Im-
plantat zu iibertragen. Auch emp-
fiehlt er keratinisierte Gingiva um
das epi- oder leicht suprakrestal ge-
setzte Implantat mit maschinierter
Schulter.

Die Frage, ob okklusale Belas-
tung einen Einfluss auf das Uberle-
ben eines Implantates hat, sollte
Prof. Sandro Palla, Ziirich, ausar-
beiten. Seine Antwort fiel klar aus:
solange das Implantat entziin-
dungsfrei ist, spielt die okklusale
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Uber unverlangt eingesandte Manuskripte und
Leserbriefe, Fotos und Zeichnungen freuen wir
uns, kénnen dafiir aber dennoch keine Haftung
iibernehmen. Einsender erkldren sich damit ein-
verstanden, dass die Redaktion Leserbriefe kiir-
zen darf,wenn dadurch deren Sinn nichtentstellt
wird.

Die Beitrige in der Rubrik ,,Industry News* ba-
sieren auf den Angaben der Hersteller. Fiir deren
Inhalt kann keine Gewihr oder Haftung tiber-
nommen werden. Die Inhalte von Anzeigen oder
gekennzeichneten Sonderteilen befinden sich
ausserhalb der Verantwortung der Redaktion.
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Die Stinde der Implantathersteller umrahm-
ten den Pausenkaffee.

Belastung keine tragende Rolle,
fithrtaber beivorliegender Entziin-
dung zu einem schnelleren Verlust.
In seinem Schlusswort betont auch
er dieWichtigkeitbiomechanischer
Faktoren und der Hygienefahigkeit
der Prothetik.

Am Samstag wartete Prof.
Bjarni Pjetursson, IS-Reykjavik,
mit interessanten Vergleichen zwi-
schen Zihnen und Implantaten
auf: Die Uberlebensrate eines ka-
riesfreien und parodontal gesun-
den Zahnes betragt 99,5 % tiber 50
Jahre! Und selbst nicht gesunde
Zahne bleiben mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 63 % erhalten.
Diesem Vergleich hilt das Schrau-
benimplantat auf 5 Jahre knapp
stand (ca. 97 % bei ilteren Studien),
Zylinderimplantate weniger.

Erschloss mit der Weisheit ,,Im-
plants are supposed to replace mis-
sing teeth!* seinen Vortrag.

Den Hohepunkt des Tages mar-
kierte Prof. Niklaus Lang, Hong-
kong. Der Vortrag sollte Aufschluss
dariiber geben, welche Kklinisch
messbaren Variablen es gibt, um Im-
plantaterfolge zu messen. Zwar ist
die sichtbare Stabilitit kein guter
Indikator, doch mit dem neuen
Ostell®-Gerdt sieht er eine gute
Messbarkeit der Osseointegration
und empfiehlt,nach 3 und 8 Wochen
zu messen. Beziiglich des Weichge-
webes warnt er, dass BOP nur mit
30% Wahrscheinlichkeit ein Anzei-
chen von Entziindung ist. Ab 6 mm
Sondierungstiefe ist es indiziert, ein
Rontgenbild anzufertigen. Wichtig

Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann hat
uns auf zwei Missverstindnisse in
der Novemberausgabe der Dental
Tribune hingewiesen, die wir
gerne klarstellen.

Im Bericht iiber das Symposium
zu Ehren von Prof. Ulrich Saxer
wurde sie in einem wesentlichen
Punkt missverstanden (S. 2):

... die Ursache fiir die Periim-
plantitisist der Biofilm (der Bio-
film fehlte). Kofaktoren, die das
Entstehen begiinstigen kénnen,
sind dann wie geschildert: - Im-
plantate zu weit apikal etc.

Ebenso hat sich ein bedeutsamer
Verstindnisfehler in der Zu-
sammenfassung des SSP-Kon-
gresses auf S. 23 eingeschlichen.
Es muss heissen:

... weist Zitzmann darauf hin,
dass die reziproke Wirkung
durch eine Gegenkraft (der
starre Klammeranteil) gewahr-
leistet sein muss, da sonst durch
den elastischen Klammerarm
aktive Krifte auf den Zahn ein-
wirken.

Die Redaktion dankt Prof. Nicola
U. Zitzmann fiir die Hinweise.

Prof. Joachim S. Hermann, Ninikon, beim
Gedankenaustausch.

ist dabei, Ausgangsrontgenbilder
zum Vergleich heranziehen zu kon-
nen.

Die Vortriige gaben viel zu reden.

PD Daniel Thoma’s Vortrag
iiber die Moglichkeit der Vermei-
dung einer Rezession am Implantat

Felix Zumstein, Flexident, erkliirt das Ostell
zur Messung der Osseointegration.

war schon in der Einleitung beant-
wortet: es gibt sie nicht.
Der wichtigste lokale Faktor be-

Zufrieden mit dem Geschift, Chris Mumen-
thaler, Ludent, mit Dr. Pascal Biichel.

steht darin, das Implantat nicht zu
weit bukkal zu setzen, da eine Kno-
Fortsetzung auf Seite 4 =
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Laser Kongress 2010 - vom ,, Freak” zur Evidenz

Fazit des SGOLA-Kongresses 50 Jahre Laser: Der Laser ist in der Zahnmedizin angekommen. Ein Bericht von Dr. med. dent. Bendicht Scheidegger.

Dr. Luzius Rohde und Dr. Oliver Centrella, der am Nachmittag moderierte .

Jubildumskongress ,,50 Jahre La-
ser der SGOLA, Schweizerische
SSO-Fachgesellschaft fiir orale La-
serapplikationen, mitiiber 150 Teil-
nehmern und internationalen Re-
ferenten am 26.und 27.11.2010 im
Hotel Marriott in Ziirich.

Grundlagen der Lasertheorie
und -anwendung

Am ersten Tag standen Work-
shops fiir Laseranwendungin Chir-
urgie, Parodontologie, Endodontie
und Kavititenpriparation sowie
die Ausbildung zum ,,Sachverstan-
digen fiir Laserschutz SGOLA“ auf
dem Programm.

Der Laserschutzbeauftragte ist
verantwortlich fiir die Einhaltung
der Laserschutzrichtlinien in der
Praxis, welche von SUVAPro vor-
gegeben sind. 25 Teilnehmer haben
sich entschlossen, ohne staatlichen
Zwang vertieft in die Materie ein-
zusteigen. In der Schweiz braucht
es zum Betrieb eines Lasers keine
spezielle Bewilligung, wie dies z.B.
in Deutschland der Fall ist. Trotz-
dem lohnt es sich, die Wirkungs-
mechanismen des Lasers zu verste-
hen. So sind die Eigenschaften des
in der Natur nicht vorkommenden
kohirenten Lichts einerseits span-
nend und andererseits erforderlich
zur addquaten Wahl der Parameter.
Um die gewiinschte Wirkung auch
im Ziel und nicht daneben zu ent-
falten muss bekannt sein, mit wel-
chem Kaliber (Wellenldnge) auf
was (welches Gewebe) geschossen
wird, um Kollateralschiden zu ver-
meiden.

Der erste Teil des Kurses, geleitet
von Dr. Jorg Meister, Physiker am
Universititsklinikum TH Aachen,
widmete sich der Laserphysik. Das
Werk des ,,Berners“ Albert Einstein
iiber Absorptions- und Emissions-
mechanismen ebnete T. H. Mai-
mann den Wegzum ersten Rubinla-
ser 1960. In nur vier Jahren wurden
mit Ausnahme des Er:YAG-Lasers
(1975) alle bis dato zahnmedizi-
nisch relevanten Lasertypen entwi-
ckelt. Die Eigenschaft des Lichts als
elektromagnetische Transversal-
welle ldsst es mit den drei typischen
Komponenten eines Lasers zu,
Licht einer einzigen Wellenldnge so
zu produzieren, dass die Lichtwel-
len in Phase schwingen, also alle
gleichzeitig ihr Phasenmaximum
und -minimum erreichen, was mit
,Kohirenz“ bezeichnet wird. Diese
Komponenten sind:

1. Pumpquelle, zum Beispiel Gas-
entladung oder elektrische Entla-
dung;

2.Laseraktives Medium, zum Bei-
spiel Gase, Fliissigkeiten, Festkor-
per, Halbleiter (Dioden);

3. Optischer Resonator (Spiegel).

Mit kohidrentem Licht kann auf
eine bestimmte Struktur ganz ge-
zielt hohe Energie tibertragen wer-
den, was die Wirkung des Lasers
(Light Amplification by Stimulated
Emission) ausmacht. Nebst der Er-
schliessung neuer Wellenldngen
(also neuen laseraktiven Medien)
wurde durch die Erhohung der
Pulsfrequenz und die Verkiirzung
der Pulslingen bis in den Femto-

SGOLA Prisident Dr. Michel Vock mit DT-Autor Dr. Bendicht Scheidegger.

sekundenbereich das Spektrum der
Laserverwendung erweitert. (Eine
Femtosekunde entspricht 10-15
Sekunden, man stelle sich vor: in
dieser Zeithatdas Licht den Durch-
messer eines Haares durchquert.)
Da Laserlicht nur eine Wellen-
lange enthalt, wirkt dieses sehrindi-
viduell auf unterschiedliche Mole-
kiile. So wird fiir die Bearbeitung
von Zahnhartsubstanz eine andere
Wellenlidnge gefordert als fir
Weichteilchirurgie oder Taschen-
bzw. Wurzelkanaldesinfektion, da
die Absorptionsmaxima, d.h. die
beste Energieaufnahme, der ver-
schiedenen Stoffe (Molekiile) bei
unterschiedlichen Wellenldngen
liegen. Diese stoffspezifischen Ab-
sorptionswerte konnen fiir unter-
schiedliche Wellenldngen um den
Faktor 100 bis 1’000 variieren, was
einerseits die Erkenntnis nach sich
zieht, dass es den Universallaser
nichtgebenkann,sondernjederLa-
ser (jede Wellenldnge) fiir die eine
Anwendung eher geeignetist als fiir
die andere. Die zweite Erkenntnis
darausist, dass die Veranderung der
Parameter auf dem Laser nur im
Wissen auf die zu erwartende Wir-
kung durchgefithrt werden sollte.
Um die Wirkung und Nebenwir-
kungzuverstehen,istdie Grosse der
Eindringtiefe relevant. Die Ein-
dringtiefe ist erreicht, wenn nur
noch ca. 1/3 der applizierten Strah-
lung vorhanden ist. Je grosser die
Absorption eines Gewebes, umso
kleiner ist die Eindringtiefe und
umgekehrt. Die Absorption von
Wasser ist fiir die Wellenldnge eines

€ Fortsetzung von Seite 3

chendicke von 1,8 mm bukkal be-
stehen muss, weil hier am ausge-
prigtesten Knochen resorbiert
wird. Die biologische Breite am
Implantat beziffert er auf 3,1 bis
3,6mm. Bei Sofortimplantaten
wirkt sich das Remodelling um-
fangreicher im Vergleich zu ausge-
heiltem Knochen aus. Selbstver-
stindlich kommen auch indivi-
duelle Faktoren (Gingivatyp,
Mundhygiene, etc.) zum Tragen.

Bewahrte Therapien aus der Praxis
Bei diesen Aussichten gut, dass
Prof. Reiner Mengel, DE-Marburg,
iiber den Einsatz von antimikro-
biellen Substanzen gegen Periim-
plantitis berichtete: Leider fithren

Antiseptika aber zu keiner signifi-
kanten Verbesserung, lokale und
systemisch verabreichte Antibio-
tika hingegen schon. Mengel selbst
verabreicht Augmentin, da eiterbil-
dende Staphylokokken bei der Peri-
implantitis im Vergleich zur Paro-
dontitis eine grossere Rolle spielen.
Eine Dekontamination der Im-
plantatoberfliche verspricht selten
Erfolg.

So konnte Prof. Jiirgen Becker,
DE-Diisseldorf, nahtlos mit der
chirurgischen und nichtchirurgi-
schen Therapie anschliessen: Falls
eine nichtchirurgische Therapie
(mechanische Dekontamination,
CHX, Reevaluation) fehlschligt,
rat er zur Kombination Er:YAG-
Laser zur Dekontamination, Im-

plantatplastik (Romeo 2005) und
GBR. Vertikale Defekte sind aber
nichtaugmentierbar,und ab einem
Knochenverlust am Implantat von
zwei Dritteln empfiehlt er Explan-
tation.

Ausblick

Damit endete der diesjahrige
Jahreskongress der SGI. Die frither
euphorische Stimmung hat sich
merklich zu mehr Nachdenklich-
keit relativiert. Aus der modernen
Zahnmedizin wegzudenken ist das
Implantat dennoch nicht. Aber es
wird immer klarer, wie wichtig die
gewissenhafte Planung jedes indi-
viduellen Falles ist, wie auch dessen
Nachsorge und die Individualpro-
phylaxe.

CO,-Lasers etwa 1’000 Mal hoher
als fiir die Wellenldnge eines Dio-
denlasers. Somit ist die Eindring-
tiefe von Letzterem um den Faktor
1’000 hoher.

Das Verstandnis dieser Grund-
lagen machen nun Veranderungen
zum Beispiel der Frequenz oder der
Pulslange gezielt moglich, im Wis-
sen der Verdnderung von Wirkung
und Nebenwirkung.

SUVAPro erstellt die Richtli-
nien fiir den Gefdhrdungsgrad und
Schutzvorkehrungen im Umgang
mit Laser. Therapielaser sind in der
hochsten Klasseangesiedelt und so-
mit sind Laserschutzbrillen fiir alle
bei der Behandlung beteiligten Per-
sonen (Patient, Assistenz und Arzt)
ein Conditio sine qua non. Zum
Schluss des Kurses wurden die erar-
beiteten Lerninhalte in einem Mul-
tiple Choice Test tiberpriift.

Photodynamische Therapie PDT

Prof. Dr. Werner Kempf, Ziirich.

Den Auftakt des Hauptkongres-
ses gestaltete Prof. Dr. Werner
Kempf, Ziirich, tiber die Photody-
namische Therapie (PDT) der
Haut. Grundlage der PDT bildet
ein floureszierender Stoff, welcher
durch die aufgenommene Energie
der Lichteinstrahlung Singulett-
sauerstoff bildet, welcher zytoto-
xisch wirkt und die den fluoreszie-
renden Stoff aufnehmenden Zellen
zerstort. Durch Anreicherung des
fluoreszierenden Stoffes in Tumor-
gewebe kann dieses nun in 1-2 mm
Tiefe gezielt zerstort werden, was
die PDT auf oberflichliche Tumore
beschrinkt. Die Hiufigkeit von ak-
tinischer Keratose (in der Alters-
gruppe > 50 Jahre betrigt 1:4) und
Basalzellkarzinomen (1:7) macht
die PDT zueiner attraktiven Thera-
pieform, umso mehr, dass sie ohne
grosse Nebenwirkungen ist (keine
Mutagenitit wie zum Beispiel bei

Besucher Dr. Chantal Riva und Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Hermann F. Sailer.

der Radiotherapie) und beliebig oft
wiederholtwerden kann. Als positi-
ver Nebeneffekt konnte eine Falten-
gliattung und Reduktion von Alters-
flecken beobachtet werden, was
eine kosmetische Anwendung in
Zukunft attraktiv machen konnte.

Kommunikation der Bakterien
im Biofilm

Dr. Freimut Vitzethum, DE-Schwetzingen.

Dr. Freimut Vizethum, DE-
Schwetzingen, erlduterte in einem
unterhaltsamen Vortrag die Kom-
munikation von Bakterien im Bio-
film untereinander, wobei die Bak-
terien nicht nur innerhalb, sondern
auch speziestibergreifend tiber Sig-
nalmolekiile kommunizieren kon-
nen. Dazu ist jedoch eine Grund-
konzentration von Bakterien not-
wendig. Sowohl ihre Mobilitit als
auchihreVirulenzwerdenvom Ver-
band gesteuert, was einen interes-
santen Therapieansatzpunkt bie-
tet. Da eine totale Elimination von
Keimen nie moglich ist, kann die
Reduktion der Virulenz als Thera-
pieziel gesehen werden. Die For-
schungistbestrebt,einerseits nicht-
pathogene Bakterien zu finden,
welche die pathogenen verdriangen,
und andererseits diejenigen Signal-
molekiile blockieren, welche die Vi-
rulenz der Bakterien hervorrufen.
Die PDT kann die Konzentration
des Bakterienverbands empfind-
lichreduzieren,sodass die Kommu-
nikation im Biofilm gestort wird.

Laserbasierte Diagnostik in Ka-
riologie und Parodontologie war
das Thema von PD Dr. Andreas
Braun, Universitit Bonn. Wihrend
die Floureszenzmessung in der Ka-
riologie mehr Interpretationsspiel-
raum bietet, ist sie in der Parodon-
tologie zur Detektierung von Kon-
krementen sehr zuverlissig. Gerite
mit einer Riickkopplung-Diagnos-
tik-Therapie (z.B. Key Laser III)
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konnen somit spezifisch Konkre-
mente nach deren Detektion ent-
fernen. Zur Bestimmung des End-
punktes der Kariesentfernung ist
die Fluoreszenzmessung nicht ge-
eignet, da das Pulpagewebe die Flu-
oreszenz ebenfalls erhoht und so-
mit pulpanah verfilschte Resultate
liefert.

Laser zur Infektionskontrolle

Prof. Dr. Herbert Deppe, DE-Miinchen.

Die aufkommende Problema-
tik der Periimplantitis wurde von
Prof. Dr. Herbert Deppe, Techni-
sche Universitdt Miinchen, behan-
delt. Die PDT wird als Adjuvans in
der geschlossenen Therapie ange-
sehen. Die direkte Dekontamina-
tion der Implantatoberfliche bei
der offenen Therapie ist eine Hilfe
bei der Infektionskontrolle. Nur
eine moglichst sterile Oberflache
hat Aussicht auf einen Therapieer-
folg. Der Einsatz von Laser in der
Periimplantitistherapie hat zum
Ziel, in Zukunft vermehrt auf Anti-
biotika verzichten zu kénnen. Ins-
besondere Metronidazol konnte
ernstere Nebenwirkungen haben
(Kanzerogenitit ist nicht ausge-
schlossen) und die zunehmenden
Resistenzen werden uns vor neue
Herausforderungen stellen.

Low-Level-Laser-Therapy LLLT,
neuester Stand

Prof. Dr. Anton Sculean, Bern.

Prof. Dr. Anton Sculean, ZMK
Bern, belegt mit diversen Studien
die signifikante Wirkung von Low-
Level-Laser-Therapy LLLT auf
die Wundheilung. Reduktion der
Entziindung (dadurch weniger
Schmerzen), erhéhte Kollagensyn-
these, Reduktion der Heilungszeit
und die schnellere Reduktion der
Wundfliche gelten hier als Haupt-
kriterien. Bei der PDT in der Paro-
dontaltherapie werden die Keime
mit einem Photosensitizer (Methy-
lenblau gepuffert) markiertund ge-
zielt mit einer Wellenlinge von
670nm belichtet. Die applizierte
Energie auf den Photosensitizer
fithrt zu Singulettsauerstoff, wel-
cher die Keime zerstort. LLLT und
PDT konnen also in allen Phasen
der Parodontaltherapie entweder

zur Dekontamination oder Wund-
heilung eingesetzt werden.

Pulsform des Lasers entscheidend

Prof. Dr. Dr. Andreas Moritz, Wien.

In Wien hat die Laserzahnheil-
kunde bereits Einzug in den Stu-
dentenunterricht gefunden und ist
Priifungsfach in den Schlussprii-
fungen. Prof. Dr. Andreas Moritz,
Universitit Wien, zeigt die Bearbei-
tung von Zahnhartsubstanz mit
Er,Cr:YSGG- oder Er:YAG-Laser.
Die Absenkung der Pulsdauer und
die hohe Intensitit der Pulsspitze
reduzieren die thermischen Neben-
wirkungen, wobei darauf geachtet
werden muss, dass die Pulsform des
Lasers eine starke Steigung auf-
weist,was nichtbeiallen Fabrikaten
gleich ausgeprigt ist. Die Pripara-
tion von Zahnhartsubstanz muss
mit einer speziellen Technik durch-
gefithrt werden, um eine Kavititen-
oberfliche zu erhalten, die eine ge-
ntgende Dentinhaftung gewiahr-
leistet, dies gilt ebenfalls fiir den
Schmelz.

Laserin der Oralchirurgie

PD Dr. Dr. Gerold Eyrich, Ziirich.

Spektakuldre chirurgische La-
seranwendungen wie Entfernung
von Plattenepithelkarzinomen,
Hamangiomen und Speichelre-
tentionszysten wurde von PD Dr.
Gerold Eyrich, Ziirich, prasentiert.
Die Ablation von Leukoplakien
seien der abwartenden Haltung
vorzuziehen. Eine seriose patholo-
gische Abklarung durch eine Biop-
sieistjedoch injedem Fall erforder-
lich.

PD Dr. Andreas Braun, DE-Bonn.

Der zweite Vortrag durch PD Dr.
Andreas Braun beschiiftigte sich mit
der PDT in der Parodontologie und
Endodontologie. Auch hier wurde
der Wunsch nach Reduktion der
Antibiotikatherapien in der Paro-
dontologiehoérbar. Beider PDTistdie
Abstimmung von Photosensitizer
und Wellenlidnge unbedingte Forde-
rung, wie auch die dreidimensionale
Lichtemission durch eine spezielle
Faser. Das Verfahren im Wurzelkanal
ist mit dem in der parodontalen Ta-
sche identisch. Mit Methylenblau
werden die Keime markiert, die iiber-
schiissige Farbe nach einer Minute
ausgespiilt und anschliessend mit
Licht der Wellenlédnge 670nm (3-D
abstrahlende Faser) bestrahlt. Die
koronalen Anteile des Dentins miis-
sen aufgrund der Blauverfirbung
vorgingig miteinem Bondingsystem
abgedeckt werden, um isthetische
Probleme zu vermeiden.

Mit LLLT Regeneration fordern

<~
Dr. Gérald Mettraux, Bern.
Den Abschlussvortrag hielt Dr.
Gérald Mettraux, Bern, mit dem
Titel Low-Level-Laser im Praxisall-
tag. Als Low-Level-Laser werden
Diodenlaser mit der Wellenlinge
600-905nm und einer Leistung von
30-300mW genannt. Die ,,Wirts-
modifikation erfolgt in der Hem-
mung der Entziindung, Schmerzre-
duktion und verbesserter Wundhei-
lung, wobei diese Wirkungen als Re-
gulationstherapie zu verstehen sind,
d.h. ihre Wirkung erst nach Trau-
matisierung eines Gewebes entfal-
ten kann. Mettraux verwendet nach
nahezu allen therapeutischen Inter-
ventionen, insbesondere Chirurgie,
Deep Scaling, aber auch ausgedehn-
ten Priparationen (Wirkung auf die
Pulpa) die LLLT, um die Regenera-
tion der Gewebe zu fordern. Auf-
grund der hohen Absorption dieser
Wellenlidngen ist in stark pigmen-
tierten Strukturen (Pigmentfle-
cken) und malignen Tumoren Vor-
sichtgeboten. Durch die direkte Ein-
wirkungaufdieRetinaisteine Laser-
schutzbrille bei Therapien mit dem
Diodenlaser ein absolutes Muss.

Evidenz nachgewiesen

Nach einem halben Jahrhun-
dertseitseiner Entwicklungscheint
sich der Laser nun in der Zahnme-
dizin definitiv zu etablieren. Die
Gemeinschaft der Laseranwender
kann sich mittlerweile auf wissen-
schaftliche Studien berufen, was die
Laserzahnheilkunde endlich vom
Evidenzlevel der ,,Freaks-Opinion
wegbringt und in die evidenzba-
sierte Zahnmedizin integriert.

www.sgola.ch
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Ul www.zwp-online.ch

ANZEIGE

KaVo KEY Laser 3+

Hohe Geschwindigkeit.
Maximale Kontrolle.
Der neue Key 3+.

Uber 250 klinische Studien belegen
den Behandlungserfolg mit dem KaVo Key Laser.

e Einziger Laser mit Feedback-System:
Ermdglicht den selektiven Abtrag von
Konkrementen und Karies

e Schnelle Heilung

® Schmerzarm, sicher und hygienisch

® Sehr breites Anwendungsspektrum:
Komplette PA-Behandlung
Schmelz- und Dentinpréaparation
Knochen-Chirurgie
Weichgewebebehandlung
Wurzelkanaldekontamination
Herpes und Aphten Behandlung

Periimplantitis

CHF 68-000-" exkl. MwSt.* I|I
inkl. 3 Handstiicke_ i

o=

*statt Listenpreis CHF 79.000.- exkl. MwSt. [ giiltig bis 28.02.2011

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental AG - Steinbruchstr. 11 - 5200 Brugg 3 - Tel. 056 460 78 78 - www.kavo.ch




6 Continuing Education

DENTAL TBIBUNE Swiss Edition - Nr. 12/2010- 10. Dezember 2010

Connecting Science™ Podium-Events - live, multinational und interaktiv.

Einen Fortbildungsabend der Spitzenklasse mit Live-OP erlebten die Teilnehmer am 5. November 2010 in Ziirich, Berlin, Frankfurt am Main und Miinchen.

Am frithen Nachmittag starteten
die lokalen Programme mit Dr.
Siegfried Marquardt, Berlin, Dr. Dr.
Dr. Christian Foitzik, Frankfurt am
Main, und Dr. Otto Zuhr, Miin-
chen.

Anschliessend begriisste An-
dreas Stutz, CEO Thommen Medi-
cal, die Teilnehmer im GDI Gottlieb
Duttweiler Institute in Riischli-
kon/Ziirich und prisentierte Neu-
heiten zum Unternehmen: Die
wissenschaftliche Kooperation mit
Novartis, die Kooperation mit
Nobel Biocare im Bereich Nobel-
Procera™, und die Konditionie-
rungstechnologie APLIQUIQ), wel-
che die superhydrophile Oberfliche
INICELL generiert. Via Webstream
wurde das wissenschaftliche Pro-
gramm von Riischlikon aus in die
zugeschalteten Stddte iibertragen.

PD Dr. Dr. Dennis Rohner nach seiner Live-
OP im Diskussionsforum.

Im Mittelpunkt standen zum
einen eine Live-OP mit PD Dr.
Dr. Dennis Rohner, cfc Hirslan-
den, Aarau, aus der zum OP-Saal
umfunktionierten Bibliothek
des Instituts, andererseits ging es
um das Thema Knochen und
welche Risikofaktoren die Im-
plantat-Therapie beeinflussen
konnen.

Die namhaften Kliniker aus
der Schweiz und Deutschland
diskutierten, zum Teil kontro-
vers, Themen wie: Wo ist eine
sofort- oder verzogerte Implan-
tation sinnvoll? Was mache ich bei
Patienten mit ungentigender Kno-
chenqualitit? In welcher Situation
kann ich auf kurze Implantate zu-
riickgreifen und welche Rolle
spielt dabei die Implantat-Ober-
flache?

o

Dr. Ueli Grunder moderierte zwischen den
Veranstaltungsorten und den Teilnehmern

Connecting Sci

Das international Team von Thommen Medical AG,
CEO Andreas Stutz, Marketing Communication Mana-
ger Marina Cantafio und Int. Marketing Director Peter
Rathlisberger.

renten der Konferenzorte und
stellte Fragen an PD Rohner
wihrend dessen Live-OP.
In Rischlikon présentierten:
—Dr. Rino Burkhardt, Ziirich,
unterbreitete anhand einer Li-
teraturiibersicht den Wissens-
stand tiber die Verwendung
kurzer Implantate im Bukkal-
segment und versuchte eine
Antwort auf die Frage: Haben
die Knochen- und Kieferhoh-
lenaugmentationen  ausge-
dient?
—Dr. Uwe Held, cfc Hirslanden,
Aarau, zeigte Ergebnisse einer
Fallstudie mit dem Titel: Ver-

1-.-.:.-\.-.;;".]:!::?"“'?_ i
- Iulﬂﬂl—‘-

Dr. Ueli Grunder, Ziirich, mo-
derierte in professioneller Manier.

Zwischendurch spielte er den ,,Ad- kiirzte Einheildauer von
vocatus Diaboli, wenn die Fragen Thommen Implantaten mit
nicht so fliissig tibers Internet aus konditionierter ~INICELL-

Oberfliche bei Patienten mit
Knochenqualitit Typ 3 und 4.

dem Auditorium sprudeln wollten.
Er vermittelte zwischen den Refe-

Connecting Scienc

Dr. Rino Burkhardt, Ziirich, prisentierte eine
Literaturiibersicht iiber die Verwendung kur-

Dr. Uwe Held, cfc Hirslanden, Aarau, hatte die
Ergebnisse einer Fallstudie mitgebracht.

—Dr.Dr. Bernd Stadlinger, Dresden,
zeigte Ergebnisse einer Tierstudie
zur Konditionierung von Implan-
taten als Methode zur Beeinflus-
sung der Osseointegration.

Die anschliessende Podiums-
diskussion wurde lebhaft gefiihrt.
Neben Dr. Held, Dr. Dr. Stadlinger,
Moderator Dr. Grunder fanden
sich Prof. Dr. Daniel Buser und Dr.
Claude Andreoni auf der Biihne
ein. Im Zentrum standen Fragen
zur Live-OP, das Fiir und Wider der
OP-Planung und die Vorgehens-
weise. Auch hier verstand es der
Moderator, Fragen und Antworten
zu kanalisieren, nachzufragen und
zusammenzufassen. Fiir die Klini-
ker im Saal und an den zugeschalte-
ten Orten ein Gewinn.

Inhalte, Organisation, Prisenta-
tions- und Kommunikationstech-
nik, Veranstaltungsort und nicht
zuletzt die Bewirtung sorgten fiir ei-
nen rundum gelungenen Abend
und wurden dem Titel ,Connecting
Science — live, multinational und
interaktiv“vollauf gerecht.

Text und Fotos: Johannes Eschmann,
Dental Tribune Schweiz

Weitere Bilder finden Sie auf

auf der Biihne und den Giisten in Riischlikon.
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+Update in moderner restaurativer Zahnmedizin“

Einen Uberblick zu den aktuellsten Entwicklungen im Bereich der préiventiven, restaurativen und dsthetischen Zahnmedizin
gab es auf der 15. Jahrestagung der SVPR. Med. dent. Roman Wieland war vor Ort.

Am 30. Oktober 2010 fand die 15.
Jahrestagung der Schweizerischen
Vereinigung fiir Priventive und
Restaurative Zahnmedizin (SVPR)
in Freiburg statt. Zahlreiche Refe-
renten aus dem In- und Ausland
trafen sich an der Grenze zwischen
Romandie und Deutschschweiz,

mischen Zentrum fiir Zahnmedi-
zin in Amsterdam (ACTA) berich-
tete iiber die Zahnmedizin 3.0 in
Holland. In deren Vorklinikkurs
lernen die Studenten an 3-D-Si-
mulatoren von Boeing pathologi-
sche Szenarien in fotorealistischer
Simulation mit Force-Feedback

SVPR Priisident Prof. Dr. Ivo Krejci und Tagungsprisident Dr. Philippe Hediger.

um unter dem Tagungsthema ,,Up-
date in moderner restaurativer
Zahnmedizin“ unterschiedlichste
Aspekte tber die neuesten Ent-
wicklungen im Bereich der restau-
rativen Zahnmedizin zu prisentie-
ren.

Belohnung, wenn KEINE Fiillung ge-
macht wird
Prof. Albert Feilzer vom Akade-

undin3-Dzubehandeln.Im neuen
und gerdumigen Gebdude stehen
50 solcher Gerite im Einsatz. Feil-
zer betonte zu Beginn seines Vor-
trags, dass er das Ziel der Schweize-
rischen Vereinigung ftir Praventive
und Restaurative Zahnmedizin
(SVPR) ,Die Forderung der Pro-
phylaxe und préaventive Betreuung,
umdieorale Gesundheitder Bevol-
kerung zu verbessern® voll und

€ Fortsetzung von Seite 1: Symposium
zum 90. Geburtstag von Prof. Hugo L. 0b-

licher Perspektive auf Basis seiner
publikatorischen Titigkeit. Den

Prof. DDr. h.c. Hermann F. Sai-
ler dokumentierte den Einfluss der
Ziricher Schule auf die Entwick-
lung der Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie in Indien, v.a. der Chirurgie

Erste Reihe von rechts nach links: Prof. Dr. Bill Terry (USA), Jubilar Prof. Hugo L. Obwegeser, Prof.
Maurice Mommaerts, President der EACMFS, mit Gattin, Prof. Hermann F. Sailer, Nachfolger von
Prof. Obwegeser an der Klinik fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie, Prof. Kurt Vinzenz, Wien, Griin-
dungspriisident der Gesellschaft fiir Implantologiein der Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgie.

fachpolitischen Einfluss Obwege-
sers bis hin zur Griindung der Eu-
ropean Association for Cranio-
Maxillofacial Surgery (EACMES)
wiirdigte Prof. DDr. Emil Stein-
hiuser.

Erganzend erlduterte Prof. Dr.
Bill Terry, USA, den Einfluss von
Hugo L. Obwegeser auf die Ent-
wicklung der MKG-Chirurgie in
Amerika. In diesem Zusammen-
hang wurde auch die Freundschaft
des Jubilars mit Prof. Paul Tessier
angesprochen. Sowohl Obwegeser
alsauch Tessier beeinflussten mass-
geblich dieinternationale kraniofa-
ziale Chirurgie.

von Spalten und kraniofazialen
Missbildungen.

Prof. DDr. Maurice Mom-
maerts, Prasident der European As-
sociation for Cranio-Maxillofacial
Surgery (EACMES), behandelte die
wissenschaftliche Entwicklung der
orthognathen Chirurgie, von der
Innovation hin zur evidenzbasier-
ten Chirurgie. Abgerundet wurde
die Festsitzung durch Referate von
PD Dr. Ullrich Teuscher und Prof.
Dr. Paul Stockli tiber die kieferor-
thopidische Kooperation mit der
orthognathen Chirurgie sowie Er-
innerungen an gemeinsame Kon-
gresse.

ganz unterstiitzt. Der Zahnarzt soll
nicht nur einfach Fallungen ma-
chen, sondern die Lebensqualitdt
der Patienten steigern. Allergien
auf Nickel und Gold, zwar nur sel-
ten auftretend, sind typische Bei-
spiele fiir Beeintrichtigungen nach
einem zahnmedizinischen Ein-
griff. Spannend am Referat von
Feilzer war die Vorstellung des hol-
landischen Zahnmedizin-Systems.
Von Gesetz her ist geregelt, dass
auch Personen ohne Zahnarztdi-
plom Fiillungen legen diirfen, nur
Injektionen und chrirurgische Ein-
griffe sind auf Zahnirzte be-
schrankt. Ca. 60% der zahnmedizi-
nischen Arbeiten, wie z. B. einfache
Fillungen, werden an die Dental-
assistenten delegiert. Die Rolle der
Dentalhygienikerin wurde aufge-
wertet, das Studium auf sechs Jahre
verlangert. Dieses zahnmedizini-
sche System lduft nun seit vier Jah-
ren, brauchte aber laut Feilzer noch
etwa 15 Jahre, bis es eingespielt sei.
Nach seiner Meinung praktizieren
in Holland zukiinftig nur noch
halb so viele Zahnirzte, dafiir aber
doppelt so viele Dentalhygienike-
rinnen.

Bohren, nein danke!

Nach einer kurzen Repetition
der Kariesentstehung und deren
Pathologie zeigte PD Dr. Patrick
Schmidlin, Ziirich, auf, dass ein
Zahn bis zur Extraktion nur etwa
fiinf Mal bearbeitet werden kann:
1. Kleine Fiillung
2. Interdentale Fiillung
3.MOD Fiillung
4. Wurzelkanalbehandlung
5. Stiftaufbau und Krone.

Wird die erste Fiillung bereits
im Alter von 10 Jahren gesetzt und
hat eine durchschnittliche Lebens-
dauervon 10 Jahren, so ist der Zahn
im Alter von 60 Jahren nahe der
Extraktion und eine Implantatver-
sorgung, beispielsweise, wird notig.
Damit die erste Fiillung mit Appro-
ximalkontakt moglichst lange hin-
ausgeschoben werden kann, liegt
die interdentale Versiegelung nahe.
Das Konzept der Fissurenversiege-
lung, ,einen Deckel aufbringen®,
wird um die Variante Infiltration
erweitert und im Approximalraum
angewendet. Die Idee ist nicht neu
und wurde bereits in den 70er-Jah-
ren angewendet. Spiter verwarf
man diese Idee, da sie nicht gut ge-
nug gewesen sei. Meist galt das Pro-
blem, dass die Oberflichen nicht
ausreichend benetzt werden konn-
ten. Das neuartige Icon®-System
von DMG bietet dafiir Spezialma-
trizen zur interdentalen Applika-
tion, gemdss Studien ein erfolgrei-
ches Vorgehen fur Lisionen, die
sich noch nicht im Dentin ausge-
breitet haben. Nebst dieser Infiltra-
tionstechnik prasentierte Schmid-
lin auch noch die Strategie des Ver-
siegelns mittels eines Patches, der
die Lasion wie ein Pflaster abdeckt.
Dazumiissen die Zahne vorerst mit
einem Gummi wihrend einer Wo-
che separiert, im Anschluss kann
der Patch aufgebracht werden. Die

PD Dr. Patrick Schmidlin, Universitit Ziirich.

Lision wird somit abgedeckt, die
Rinder desPatches sind bukkal und
oral einfach iiberpriifbar.

s \Veltnedheiten!s

Scout-RaCe

Maschinelle Gleitweg Sequenz

Prof. Krejci hat sich dem Laser ver-
schrieben

In seiner typisch schnellen Er-
zihlweise, in welcher man férmlich
die Innovationskraft und seinen
Vorwirtstrieb spiirt, fithrte Prof.
Ivo Krejci, Genf, die Teilnehmer in
dasThema Laser ein. Viele verschie-
dene Faktoren machen einen Laser
aus, das aktive Medium charakteri-
siert den Laser und iiber die Leis-
tung und die Pulslinge werden die
verschiedenen Effekte erreicht.

Laser-Anwendungsgebiete anhand
seines Mediums:
— Argon: Polymerisation, Bleaching
—Diode: Bleaching, Endodontie,
Parodontie, Kariesdiagnostik
Fortsetzung auf Seite 8 =
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—Nd:YAG: Desinfektion, Tiefenko-
agulation (Tumoren)

—Er:YAG und Er,Cr:YSSG: Kario-
logie, Kinderzahnmedizin, Paro-
dontie,in Zukunftauch Weichge-
webe und Kleinchirurgie

—CO,: Weichgewebe, Chirurgie.

film an der Zahnoberfliche so
schnell erhitzt werden, dass eine
Dampfschockwelle entsteht, wel-
che die Oberfliche formlich ab-
sprengt. Es handelt sich nicht um
ein thermisches Schneiden, son-
dern um einen quasi mechani-
schen Effekt. Das Problem ist aber,

Vertreter der Universitiit Genf: Dr. S. Ardu, PD Dr. D. Dietschi, Dr. G. Rocca.

Typische Indikationen des La-
sers in der Kariologie sind die Ka-
riesdiagnostik mittels Diagnodent
und die Kavititenpraparation ins-
besondere mithilfe des Er:YAG-La-
sers. Heutzutage ist Diagnodent
wesentlich notiger als frither, da es
durch die Fluoridierung 6fters Ka-
ries gibt, welche sich unter dem
Schmelz stark ausgebreitet hat und
oberfldchlich so kaum erkennbar
ist (sog. ,Hidden caries®). Der
grosse Vorteil der Kavititenprapa-
ration mit Laser ist, dass oftmals
ohne Anisthesie gearbeitet werden
kann. Das Prinzip der Laserpripa-
ration beruht darauf, dass die
Zahnhartsubstanz bzw. der durch

dass beim Einsatz von hohen Puls-
energiedichten die Schmelzober-
fliche zerstort wird und dadurch
die Haftung erniedrigt ist. Die Lo-
sungist, dass anfangs mit viel Ener-
giedichte effizient gearbeitet wird,
dann mit weniger Energiedichte
die Oberfliche finiert wird. Mit
dem Laser zu arbeitenistbesonders
angenehm, dakein Bohrer die Sicht
versperrt. Der Laser ermoglicht
aber kein taktiles Feedback. Des-
halb ist der Einsatz von optischen
Vergrosserungen  (Lupenbrille,
Mikroskop) sehr hilfreich. Die
Kombination von Préiparationsla-
serundintegrierter Kariesdiagnos-
tik wird die Priparationstechniken

zeigte zudem ein eindriickliches
Video, wie alte Veneers mitdem La-
serdusserst einfach binnen weniger
Minuten in toto entfernt werden
konnen. Das Komposit, mit wel-
chem das Veneer auf den Zahn ge-
klebt wurde, hat mit der Zeit Was-
seraufgenommen und wird per La-
serstrahl durch das Veneer zum
Verdampfen gebracht, um so die
Keramik abzulgsen.

Die Zukunft des Lasers:

—Optische Kohirenztomografie
(dhnlich Ultrasschall bei Weich-
geweben), aber mit viel hoherer
optischer Auflosung fiir die drei-
dimensionale Kariesdiagnostik
und Restaurationskontrolle

— Weitere Er:YAG Miniaturisierung
zur Grosse eines Mikromotors
und Integration ins Unit

—Lichtpolymerisation ohne rele-
vanten Leistungsdichteverlust bei
Bestrahlung auf Distanz

—Weitere Fortschritte in der foto-
aktivierten Desinfektion.

Sind Silorane die Zukunft?
Polymerisationsstress ist unter
anderem verantwortlich  fir
Schmelzmikrorisse, postoperative
Hypersensitivititen, Randspalte
und deren Verfirbung. Dem klassi-
schen Polymerisationsmolekiil
»Bis-GMA®“ stehen heutzutage
viele verschiedene neuartige ,,Low
shrinkage“ Materialien gegentiber,
wie z.B. Silorane, SDR, Kalore, ELS
oder Premise. Viele neue Techno-
logien wurden entwickelt, am
Ende konnen nur unabhingige
Studien zeigen, was sich wirklich
bewihrt. Als Take-Home Message
gab Dr. L. Gregor, Genf, mitaufden
Weg, dass Polymerisationsstress
ein wichtiger Faktor ist, aber nicht
der Einzige. Demzufolge sind Silo-
rane ein wichtiger Schritt in die

Dr. L. Gregor, Universitiit Genf.

noch nicht das perfekte Fillungs-
material.

Direkte Restauration in der Front

PD Dr. Didier Dietschi von der
Universitidt Genf, mit Bezug zur
Case Western Reserve University
in Amerika, referierte iiber direkte
Restaurationen im Frontzahnbe-
reich. Gemaiss Studien sind nach
funf Jahren 89 % der Fille immer
noch ein édsthetischer Erfolg, die
ausgeschiedenen 11 % meist auf-
grund Abnutzung und fehlendem
Glanz. Das Konzept zur Kompo-
sitschichtung nach Dietschi et al.
beruht darauf, dass der Dentin-
kern die Farbe gibt, die Schmelz-
schicht moduliert die Dentin-
wahrnehmung und erzeugt Licht-
durchlissigkeit sowie Streuung
der Farbe.

Vorteile einer direkten Restaura-
tion:

— Konservativ

— Gute Lebensdauer

— Glinstig

— Breites Indikationsspektrum

— Gute Asthetik

Nachteile einer direkten Restaura-

tion:

—Erfolgistmit Erfahrungund Kon-
nen verbunden

—Nicht alle Materialien ergeben
gute Oberfldche

— Zeitintensiv

— Unbeliebt bei Prothetikern

—Patienten haben schlechtes Bild
im Vergleich zu Keramik.

Abrasionsgebiss mit Komposit res-
taurieren?

2 bis 4mm vertikaler Verlust
kann gemiss Prof. Thomas Attin,
Ziirich,ohneProblemesofortaufge-
hoben werden. Bedingung ist aber,
dass nur eine Rotation im Kieferge-
lenk geschieht und keine Kieferge-
lenksbeschwerden vorhanden sind.
Vorsicht ist geboten, damit die Ru-
heschwebelage nicht tiberschritten
wird. Es wird mit einer jihrlichen
Verlustrate der Aufbauten von 2,5 %
gerechnet. Zubeachtenist,dassdiese
Verlustrate ungleichmissig verteilt
ist. Bis zu einer Lebensdauer von 10
Jahren funktionieren diese Restau-
rationen gut,danach nimmt die Ver-
lustrate stark zu. Wird ein Kompo-
sitaufbau auf einer Erosionsfliche
platziert, so muss das sklerosierte
Dentin bei der Selbstkondition an-
gefrischt werden, beim separaten
Atzen mit Abspiilen nicht. Ansons-
ten besteht die Gefahr, dass das
Komposit nicht optimal halt.

den Spray erzeugte feine Wasser-  ineinneues Zeitalter fithren. Krejci ~ richtige Richtung, aber immer —Reparierbar.
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6. ZweiSekundenanhirten, Schiene
entfernen, Komposit schnitzen,
Lichthirten.

v

Studien zeigen, dass diese Tech-
nik gut angewendet werden kann
und auch eine lange Lebensdauer
aufweist, soll aber trotzdem als se-
mipermanent bezeichnet werden.
Misserfolge lassen sich in friihe
Misserfolge, wie z.B. Behandlungs-
fehler, und spite Misserfolge, wie
z.B. Sekundirkaries, einteilen.
Hauptgriinde fiir ein Versagen im
Seitenzahnbereich sind Fraktur
der Restauration, Sekundirkaries
und Verlust der ganzen Restaura-
tion.

AL
Unsere professionelle Beratung:

Alexander Arnold, Zahntechniker
mit iiber 30 Jahren Berufserfahrung

Tel. 0800 800 141

Weitere Infos zum CROWN24-Service auf www.crown24.ch

Crown 24 GmbH, Limmatquai 120, 8001 Zirich
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Derinteressante Patient: Kinder, die nicht wollen

Dr. Lea Hofel berichtet in einer Serie von Artikeln iiber spezielle Patientengruppen.

Der Musterpatient kommt regel-
missig und unaufgefordert zur
Kontrolle. Er weiss, was er mochte,
wartet geduldig und ist bei der Be-
handlung kooperativ und ruhig. Er
ist mit dem Ergebnis sehr zufrie-
den, Zusatzzahlungen sind eine
Selbstverstidndlichkeit und zudem
empfiehlter die Praxis gerne weiter.

Wire die Zahnarztpraxis nur
mitsolchen Patienten geftillt, gébe es
keinen Grund fiir Unstimmigkei-
ten, keine Probleme mit der Termi-
nierung und das Teamkdmehochst-
wahrscheinlich entspannt mitein-
ander aus. Wirtschaftlich ginge es
stetig bergauf und alle wiren zufrie-
den. Die Realitit ist mit diesem Sze-
narium jedoch nicht zu vergleichen:
das Leben ist kein Bilderbuch.

In jeder Zahnarztpraxis gibt es
immer wieder Patienten, die das
Team an die Grenzen seiner Geduld
bringen. Patienten kommen zu spét,
sindungeduldig,angstlich, diskutie-
ren viel, wissen nicht, was sie wollen,
haben Schmerzen, haben familiire
oder berufliche Sorgen, sind psy-
chisch oder korperlich krank, ver-
halten sich aggressiv, fordernd, wei-
nerlich oder skeptisch. Kurzum, die
gesamte Palette der menschlichen
Verhaltensweisen ist vertreten.
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Der Zahnarzt bekommt Per-
sonlichkeitseigenschaften im ver-
starkten Mass zu spiiren, weil die Si-
tuation beim Zahnarzt bei den
meisten Menschen mit Anspan-
nung verbunden ist. Personen zei-
gen jedoch in Stresssituationen ge-
steigerte Reaktionen, sodass der
schiichterne Patient auf einmal gar
nichts mehr sagt. Die leicht dngstli-
che Patientin bekommt Panik, die
mitteilsame Dame hort tiberhaupt
nicht mehr auf zu reden und der
skeptische Herr vermutet auf ein-
mal hinter jeder Beratung hinter-
hiltige, geldgierige Uberzeugungs-
taktiken.

Wir konnten diese Patienten
nun als ,schwierig® bezeichnen. Da
diesabervon vorneherein einen ne-
gativen Stempel aufdriickt und wir
unser Verhalten entsprechend ne-
gativanpassen, reden wir lieber von
sinteressanten® Patienten. Sehen
wir sie als Herausforderung. Ein
Team, das mit diesen interessanten
Patienten professionell umgehen
kann, ist durch nichts zu erschiit-
tern. Das Team erkennt das Verhal-
ten der Patienten, macht sich Ge-
danken tber die Ursachen und
weiss, wie man damit umgeht. Der
Zahnarzt hat ein optimales Ziel vor

Mehr Informationen erhalten

Sie auf www.zwp-online.info

Foto: hightowernrw

Augen, ist sich jedoch bewusst, dass
es nicht immer moglich ist, alle
Pline umzusetzen.

Ich mochte die verschiedenen
Patientengruppen aus psychologi-
schem Blickwinkel betrachten. Es
handelt sich dabei um persénliche
Erfahrungen und Tipps im Um-
gang. Fiir Anfragen und weitere An-
regungen bin ich immer offen.

Interessante Kinder

In diesem Teil der Serie ,,Der
interessante Patient schauen wir
uns Kinder an, die einfach nicht
wollen. Eine besondere Herausfor-
derungstellt diese Patientengruppe
deshalb dar, weil der Zahnarztnicht
nurdieKinder,sondernauch die El-
tern,,betreuen® muss.

Zielvorstellung

Das Kind kommt regelmdssig
zur Kontrolle. Es setzt sich auf den
Behandlungsstuhl und 6ffnet den
Mund. Wenn nétig, werden Fiillun-
gen gemacht, Zihne gezogen, Ab-
driicke gemacht, Platzhalter ange-
brachtetc. Die Eltern warten gedul-
dig ausserhalb oder sitzen still mit
im Behandlungszimmer.

Tatsichliches Verhalten

Das Verhaltensrepertoire von
Kindern ist gross. Sie rennen
schreiend durch die Praxis, kauern
stillin der Ecke, gehen nichtauf den
Behandlungsstuhl, klammern sich
anden Eltern fest. Kommteszur Be-
handlung, 6ffnen sie nicht den
Mund. Sie hassen das Gerdusch des
Bohrers, haben Angst vor dem Sau-
ger, eine Spritze ist das Schlimmste.

Die Eltern schauen angespannt
auf ihre Kinder. Sie erzihlen dem
Zahnarzt, warum das Kind solche
Angst hat oder warum es nicht den
Mund aufmacht. Draussen warten

geht gar nicht. Sind sie mitim Zim-
mer, bleiben sie ungern auf ihrem
Stuhl sitzen. Sie reden wihrend der
Behandlung rein und beruhigen
oder ermahnen die Kinder.

Ursachen

KeinKind wird geboren und hat
Angst vor dem Zahnarztbesuch.
Nehmen wir an, das Kind geht zum
ersten Mal zum Zahnarzt. Es miis-
senalso Dinge passiertsein,diedem
Kind schon vor dem ersten Besuch
gezeigt haben, dass etwas Schlim-
mes passieren wird.

Es ist unumstritten, dass kaum
jemand gerne zum Zahnarzt geht.
Die Eltern sind also schon bei dem
Gedanken daran angespannt, mei-
denvielleicht den Besuch selbst oder
gehennur,wenn eswirklich notigist.
Kinder bekommen in den ersten Le-
bensjahren hiufig mit, dass die El-
tern ,einkaufen gehen,,,zum Frisor
gehen“ und auch ,,zum Arzt gehen®.
Zum Zahnarzt wird eher selten ge-
gangen, dasisteinefremdeundnicht
alltagliche Situation. Wenn manssich
einmal umhort, wie Unterhaltun-
gen tUber Zahnirzte eingeleitet
werden, so beginnt die Zahnarzt-
geschichte meist damit: ,Oja, da
miisste ich auch wieder einmal hin.
Aber ich gehe so ungern/habe Angst
davor/hasse es.“ Kinder horen das
und werden misstrauisch.

Jetzt ist der erste Zahnarztbe-
such angesagt. Leider nicht ein Pro-

phylaxetermin, bei dem das Kind
sich in Ruhe umschauen konnte,
ohne dass etwas gemacht werden
muss. Das Kind hat Zahnschmer-
zen und verbindet die Praxis gleich
mitdiesem unangenehmen Geftihl.
Auf dem Weg dorthin sind die El-
tern nervos und sagen dem Kind,
dass es keine Angst zu haben
braucht. Ist gar nicht schlimm. Das
Kind wird hellhorig. Auf dem Weg
ins Schwimmbad wurde ihm noch
nie gesagt, es brauche keine Angst
zu haben. Ein Schwimmbad ist kein
Ort, vor dem man sich fiirchten
muss. Weshalb soll es also vor dem
Zahnarzt keine Angst haben? Kann
da etwas Schlimmes passieren?

Weiterhin versprechen die El-
tern, nach dem Zahnarztbesuch in
den Spielzeugladen zu gehen, damit
sich das Kind eine Belohnung aus-
suchen darf. Spitestensjetzt werden
die Schritte langsamer. Eine Beloh-
nung gibt es nach dem Schwimm-
badbesuch nicht. Mit dem Zahnarzt
stimmt also etwas nicht!

In die Zahnarztpraxis tritt ein
Kind, das vielleicht Zahnschmerzen
hat. Aufjeden Fallmochte es vermei-
den, in Situationen zu kommen, in
denen es Angst haben muss — auch
wenn die Belohnung noch so gross
sein wird. Erfreulicherweise konnen
wir diese Kinder sehr schnell auf die
Seite des Zahnarztes ziehen, da es
noch keine real schlechten Erfah-
rungen gemacht hat.

Anders sieht es aus, wenn ein
Kind schon einmal unsensibel be-
handelt wurde oder Schmerzen
beim Zahnarzt erlebt hat. Hier wer-

Fortsetzung auf Seite 10 =
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den grossere Anforderungen an das
psychologische Geschick gestellt,
dawiresnicht mitimaginidren,son-
dern tatsichlich erlebten Angsten
zu tun haben.

Umgang

Bei der Behandlung von Kin-
dern miissen immer Kinder und
Eltern einbezogen werden. Als
Grundregel gilt, nicht tiber die
Kopfe der Kinder hinweg mit den
Eltern zu reden. Das Team sollte
sich auf die Hohe des Kindes bege-
ben und es begriissen. Fragen Sie
das Kind, wie es ihm geht, ob es sich
einmal allesanschauen mochte und
beantworten Sie die Fragen. Erst
einmal geht es darum, Vertrauen zu
dem Kind aufzubauen.

Wenn Sie vorher telefonischen
Kontakt zu den Eltern haben, bitten
Sie sie darum, Sitze wie ,Du
brauchstkeine Angstzuhaben,,,Sei
tapfer® etc. zu unterlassen. Erkldren
Sie kurz die Griinde. Bitten Sie da-
rum, keine Belohnung in Aussicht
zu stellen. Begegnen Sie den Eltern
zum ersten Mal in der Praxis, bitten
Sie sie zu einem kurzen zweiminiiti-
gen Gesprich. Das Kind kann ruhig
mit im Raum sein, sollte aber so

Fiir Sie gelesen auf www.zwp-online.info

lange von einer Helferin abgelenkt
werden. Besser ist es, wenn es im
Wartezimmer unter Aufsicht spielt.
Besprechen Sie mit den Eltern das
weitere Vorgehen. Klaren Sie, ob die
Eltern dabei sein wollen oder nicht.
Machen Sie deutlich, dass die Eltern
wiahrend der Behandlung nicht re-
den sollen, ausser das Kind fragt di-
rekt. Der Zahnarzt unterhlt sich
mit dem Kind und ist im Behand-
lungszimmer der Chef. Diskussio-
nenvor dem Kind sollten unbedingt
vermieden werden, da die Eltern fiir
das Kind glaubwiirdiger sind.
Nachdem Sie das Kind begriisst
und mit den Eltern gesprochen ha-
ben, ist das Kind der Mittelpunkt.
Lassen Sie Erkundungen des Be-
handlungszimmerszu. Kinder miis-
senihre Umgebung mitallen Sinnen
wahrnehmen. Haben Sie Zahnmo-
delle da, mit denen es spielen kann?
Eine Handpuppe, der sie gemein-
sam in den Mund schauen? Lassen
Sie Thren kleinen Patienten spiele-
risch in Knetzihnen bohren (z.B.
Play Doh: Dr. Wackelzahn), den Be-
handlungsstuhl hoch- und runter-
fahren oder Wasser aus dem Becher
saugen. Hingen Sie ein schones Bild
tiber den Behandlungsstuhl, proji-
zieren Sie einen Sternenhimmel
nachoben oderinstallieren Sie einen
Fernseher. Kinder lassen sich sehr
leicht durch so etwas ablenken. Eine
Zahnarztpraxis ist fiir Kinder ein

Wenn das Kind keine Probleme
mit dem Behandlungsstuhl hat,
kénnen Sie gleich dortin den Mund
schauen. Wenn es das nicht will,
spricht nichts dagegen, dies im Ste-
hen oder auf einem Stuhl zu tun. Es
geht erst um den Vertrauensaufbau
—essollnochnichtsofortbegonnen
werden.

Was kann beispielsweise alles pas-

sieren?

—Ein Kind macht den Mund nicht
auf: Gerade bei jiingeren Kindern
funktioniert es wunderbar, dass
sieden Stuhl nurhochfahrenkon-
nen, wenn sie den Mund aufma-
chen. Oder dass nur dann der
Wassersauger angeht.

—Der Bohrer ist zu laut: Viele Kin-
der lassen sich dadurch beruhi-
gen, dass man ihnen die Ohren
zuhilt. Dadurch wird es zwar
nicht wirklich leiser, aber die Kin-
der konnen aktiv etwas tun. Emp-
fehlen Sie den Eltern elektrische
Zahnbiirsten, damit sich die Kin-
der an das Gerdusch gewohnen.

—DasKind wird panisch, sobald ein
Abdruck gemacht wird: Lenken
Sie es ab. Lassen Sie es mit den Ze-
hen wackeln, mit den Fiissen zap-
peln, rechts, links. Hauptsache,
die Aufmerksamkeit geht weit
weg vom Mund.

—Angst vor Schmerzen: Bereiten Sie
das Kind ehrlich vor. Lassen Sie es

tern Sie, dass sich die Spritze kurz
so anfiihlen wird. Spritzen Sie erst
nur ein kleines bisschen, damit die
Empfindlichkeit nachlidsst und
spritzen Sie kurz darauf den Rest.

—Kind verkriecht sich auf dem
Schoss der Eltern: Kein Problem,
Eltern mit auf den Behandlungs-
stuhl.

Letztendlich ist es uns in 95%
der Fille moglich, skeptische Kinder
auf unsere Seite zu ziehen. Kinder
mochten neue und interessante Si-
tuationen und Umgebungen erkun-
den. Eine Zahnarztpraxis bietet al-
les. Kommtein Kind mit Schmerzen,
iiberlegen Sie, ob es nicht besser
wire, einen Tag Schmerzmittel zu
geben und den ersten Besuch nur als
Spieltag anzusehen. Natiirlich gibt
es immer wieder einmal Kinder, die
wir mit psychologischem Feinge-
fithlnichtfiiruns gewinnenkénnen.
Wenn die Erfahrungen sehr schlecht
waren oder die Schmerzen extrem
sind, konnen wir sie im Rahmen der
Moglichkeiten nicht zur Behand-
lung bewegen. Bei schlechten Erfah-
rungen muss jeder Zahnarzt fiir sich
selbst entscheiden, ob er gewillt ist,
dasKindauch einmal ausserhalb der
Praxis zu treffen, um die Angst aus-
l6sende Umgebung zu dndern und
dort Vertrauen aufzubauen. Leider
werden manche Kinder erst so spit
zum Zahnarzt gebracht, dass die

Hieristeine Narkosein Erwidgungzu
ziechen—wennalleanderen Moglich-
keiten ausgeschopft sind.

Wenn Sie es als Zahnarztpraxis
schaffen, professionell und ruhig
mit Eltern und Kindern umzuge-
hen, haben Sie treue Patienten, die
gerne zu Thnen kommen und Sie si-
cherlich weiterempfehlen.

Dr. Lea Hofel
Diplom-Psychologin
Dissertation zum Thema,,Asthe-
tik, Internationale Veroffentli-
chungen und Tagungsbeitrige zu
den Themen ,,Kognitive Grund-
lagen der Asthetik“ und,,Psycho-
logie in der Zahnmedizin

Zusitzliche Ausbildungen: Ent-
spannungstrainerin und Journa-
listin, Heilpadagogisches/Thera-
peutisches Reiten.

Kontakt:

Dr. Lea Hofel

Tel.: +49 8821 7819642
Mobil: 0178/7170219
lea.hoefel@arcor.de

www.psychologie-
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Zur Werksbesichtigungin die Emilia-Romagna

Eine Gruppe Zahndrzte besuchte die cefla Werke in Imola

Imola,die 70-Tausend-Einwohner-
Stadt in der Emilia-Romagna, ist
Motorsportbegeisterten als Austra-
gungsort des ,,Grossen Preises von
San Marino“ bekannt. Fiir Dental-
profis haben die dort beheimateten
cefla Werke einen guten Klang. Wer
kennt sie nicht, die Behandlungs-
einheiten der Marken Stern Weber
und anthos oder die MyRay-Pro-
dukte?

Alfred Briilhart, Geschiftsfiih-
rer der Sinamatt Dental AG, Wet-
zikon, begleitete Kunden und
Freunde zu einer Werksbesichti-
gung mit kulinarischem Beipro-
gramm nach Imola. Die Géste wa-
ren beeindruckt von der Grosse
und der Vielseitigkeit der Fabrikan-
lagen. cefla Verkaufsmanager Vol-
ker Krause erkldrte den Werdegang
der Firma. Mit total 1’800 Ange-
stellten ist das Unternehmen einer
der grossten Arbeitgeber in der
Umgebung. In den 1930er-Jahren

handlungseinheiten.
Fotos: Sinamatt Dental AG
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cefla Verkaufsleiter Volker Krause fiihrte die
Schweizer Giste durch die Produktion.

mit genossenschaftlichem Hinter-
grund gegriindet, konnte sich cefla
seine Unabhingigkeit bewahren,
was aufgrund ihrer Rechtsform
auch in Zukunft den Einfluss frem-
der Inverstoren verhindert. Seit
1947 ist das Industrieunternehmen
auch im Dentalgeschift zu Hause.
Beim Betreten der Werkshallen
standen die Besucher aus der
Schweiz vor riesigen Hochregalla-
gern mit zum Versand bereiten Be-
handlungseinheiten, die in 70 Lin-
der exportiert werden. Innert 72
Stunden, so die Vorgabe, muss die
Ware das Lager verlassen haben.
An einem Anschlagbrett erldu-
terte Volker Krause die Qualititssi-
cherung, die strikt eingehalten und
iiberwacht werden muss und wird.
Wihrend des Rundgangs durch
die sauberen und bis ins letzte De-
tail organisierten Produktions-
platze horte man unter den Gdsten:
»Da konnte mancher Betrieb bei
uns zu Hause noch etwas lernen.
Was den Besuchern auch auffiel,
waren die aufgestellten und ruhig
arbeitenden Angestellten.
Die Teilnehmer waren von die-
ser umfangreichen und von Volker
Krause kompetent geftihrten Be-

sichtigung begeistert. Uberrascht
hat die Prizision und Qualitit, mit
der bei cefla gearbeitet wird.

Vor dem Mittagessen in der
Werkskantine fithrte Rolf Esslinger,
der Werkstechniker fiir die Schweiz,
nocheine Schulungiiber Pflege und
Unterhalt der Behandlungseinhei-
ten durch. Sein Vortrag wurde auch

im Fragebogen als besonders niitz-
lich hervorgehoben.

Am Nachmittag war dann in
der Ausstellung der Stern Weber-
Behandlungseinheiten Gelegen-
heit fiir Fragen, die von den Gésten
rege genutzt worden ist.

Die Emilia-Romagna hat bei
Freunden typischer Spezialititen

und feiner Kiiche einen guten
Klang. Mit einer Einladung in die
originelle und bekannte ,Osteria
del Teatro in Imolas Altstadt en-
dete der Besichtigungstag in ent-
spannter Runde.

Die Reaktionen der Teilnehmer
auf diese Reise waren ausnahmslos
positiv. Alle waren beeindruckt von

der Grosse, Qualitit, Leistungsfi-
higkeit und Gastfreundschaft. Auf-
grund des Erfolges sind weitere
Fahrten geplant. Alfred Briilhart
gibt gerne Auskunft.

Sinamatt Dental AG
Alfred Briilhart

8620 Wetzikon /ZH
Tel.: 043 497 04 00
bruelhart@sinamatt.ch
www.sinamatt.ch

ANZEIGE

sinamatt dental ag

Zelglistrasse 17 - Postfach 69 - 8621 Wetzikon
info@sinamatt.ch - www.sinamatt.ch

Mitteilung fur alle
Praxisinhaber und -inhaberinnen

Bubu, Zampano der Zahnarztstiihle
Er kennt die Macken der Behandlungseinheiten. Und die Tricks, wie man sie wieder zum Laufen bringt.
Rolf Esslinger — bekannt als Bubu — bohrt, schleift, extrahiert, implantiert und gldnzt, bis auch
die letzte Einheit wieder lauft. Als Techniker der sinamatt dental ag ist er auch autorisierter
Werkstechniker der cefla dentale, Imola. In dieser Eigenschaft repariert er Stern Weber, anthos
sowie Myray. Bubu kennt dltere und neuste Einheiten, auch Fremdfabrikate. Er verwendet
ausschliesslich Originalersatzteile.

Zwei, die Sie sich merken miissen!

079 420 34 42

die direkte Servicenummer von Bubu Esslinger.

www.sinamatt.ch
die erste Adresse fiir Produkte von cefla dentale und viele andere interessante Angebote.

Unser Preis mit Montage

' CHF 47°500.-

exkl. MwsSt.

STERN WEBER S 320TR

Ihr Konzept erfordert eine individuelle Losung

- 2xBien Air MX Motor (Kollektorlos)
- 2x 6-Funktionsspritze

- Lichtturbinenmodul

- Zahnsteinentferner EMS (mit Licht)
- OP-Leuchte nach Wahl

- Fusskontroller nach Wahl

ce@
dentale,

www.cefladentale.com

o3
oe
STERN WEBER

www.sternweber.com

\myray

WWWw.my-ray.com

Rolf Esslinger

- Kopfstiitze pneumatisch

- Armlehne rechts

- Speischale motorisch

- Amalgamabscheider Diirr CAS 1

- Fremdgerdteanschluss
(Luft/Wasser-Kupplung/Steckdose)
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Sicher sterilisieren und dokumentieren

Was bisher als Empfehlung formuliert ist, wird bald Verordnung sein.

Jede Praxis ist gut beraten, sich
rechtzeitig und intensiv mit der
Broschiire ,,Gute Praxis zur Aufbe-
reitung von Medizinprodukten in
Arzt- und Zahnarztpraxen, Emp-
fehlungen 2010 der Swissmediczu
beschiftigen. Was heute noch als
Empfehlung formuliert ist, wird je-
doch in Zukunft zur Verordnung,
daran wird wahrscheinlich kein
Weg vorbeifithren. Und wie
schreibt Swissmedicim Vorwortih-
rer Broschiire? ,Normen und Voll-
zugshilfen sind keine Gesetze. Wer
diesenichtanwendet, mussaberbe-
legen konnen, dass die Arbeitsweise
den Stand von Technik und Wissen-
schaft berticksichtigt, und dass die
gesetzlich geforderten Sicherheits-
ziele im gleichen Ausmass erfiillt
sind. Die Beweispflicht liegt beim
Anwender.“ Ende des Zitats.

Die MepV regelt im Artikel 19
die ,Wiederautbereitung®, in Arti-
kel 20 die ,,Instandhaltung® und in
Artikel 20a ,die Abidnderung®
Diese drei Artikel sind wichtig.

Mit der Umsetzung dieser

Empfehlungen tragen die Verant-
wortlichen in der Praxis aktivbeizu
einem hoheren Mass an Sicherheit
fiir ihre Patienten, die Mitarbeiten-
den und nicht zuletzt fiir sich selbst.

Sicherheit von Patient und Personal
Die Sicherheit von Patient und
Personal wird von den Behérden
immer mehr in den Vordergrund
geriickt. In der Schweiz mahlen
zwar die Miihlen etwas langsamer,
aber sie sind nicht aufzuhalten. In
Deutschland zum Beispiel gibt es
sie schon in jeder Zahnarztpraxis,
die Hygienebeauftragte mit Zertifi-
kat und rechtlicher Verbindlich-
keit. Je mehr in den Praxen operiert
wird, desto wichtiger wird das
Thema Hygiene und Sterilisation.
Die Verantwortung fiir den Praxis-
inhaber und fiir die Assistentinnen
nimmt zu. Das ist eine Tatsache.

Ist Ihre Praxis vorbereitet?

Sind Hygienepldne vorhanden?
Wer ist verantwortlich? Dokumen-
tation, Chargenfreigabe? Wer kiim-

mert sich um die Validierung der
Aufbereitungsprozesse und wie sol-
len diese vorgenommen werden? So
lauten einfach zusammengefasst die
Forderungen. Ernst nimmt Swiss-
medic die Validierung der Sterilisa-
toren. Bei Kleinsterilisatoren, wie sie
in der Zahnarztpraxis verwendet
werden, ist jedoch eine ,alternative
Validierung“ moglich. Dies bedeu-
tet, dass der Hersteller bei typenglei-
chen Sterilisatoren nachweist, dass
die Programme fiir ausgewidhlte
Referenzbeladungen geeignet und
diese dquivalent zu den im Routine-
betrieb vorgesehenen Beladungen
sind. So wird der Aufwand der Vali-
dierung vor Ort reduziert. Gleich-
wohl konnten dafiir regelmissig
Kosten fiir Validierung und Service
von 1’200 bis 1’500 Franken anfallen,
abhingig von der Marke des Gerits.
Bei W&H liegen die Kosten an der
unteren Grenze oder noch darunter.

Klare Empfehlungen
fiir Riickverfolgbarkeit

Wer sich heute mit dem Thema

Sterilisation befasst, kommt nicht
darum herum, sich mit diesen Fra-
genzubeschiftigen. Zur eigenen Si-
cherheit. Wesentlicher Bestandteil
dieser Fragen ist die Dokumenta-
tion und damit ,Riickverfolgbar-
keit“. Auch dazu gibt die Swissme-
dic klare Empfehlungen: Die Frei-
gabe der Charge nach Kontrolle der
aufgezeichneten Sterilisationspa-
rameter und Sichtkontrollen der
chemischen Indikatoren und jeder
Verpackung miissen in einem Ta-
gesprotokoll festgehalten werden.
Entscheidend in diesem Zu-
sammenhang ist also die Doku-
mentation und Archivierung. Es
geniigtheutenichtmehr,nurzuste-
rilisieren. Es muss auch das erfolg-
reiche Ergebnis des Sterilisations-
verfahrens, vom korrekten Zyklus-
verlauf bis zur Chargenfreigabe,
nachgewiesen werden.

WE&H fiir mehr Sicherheit und Kom-
fort

Die Lisa Sterilisatoren von
W & H bieten hier dem Benutzer

Hilfe vom
Hygienespezialisten

Daniel Badstuber, Hygienespe-
zialist und Geschiftsfiithrer von
W&H in Uster, kommt auf
Waunsch auch in Thre Praxis und
hilft, die Instrumentenaufberei-
tung zu optimieren und Fehler-
quellenzubeseitigen. Die Aufbe-
reitung wird immer komplexer
und zeitintensiver, was oftmals
zu Umstellung in der Organisa-
tion und Einrichtung fithren
kann. Dazukommen dierichtige
Lagerung und Dokumentation.

Sicher und einfach in die elektronische Patientendatei iibertragen

Zusammen mit W&H hat Martin Engineering eine Schnittstelle zwischen dem Barcode-Leser und der Patientendatei geschaffen.
Mit der Praxis-Software ZaWin32 geht dies einfach und sicher, wie am Kundenanlass von Martin Engineering prasentiert wurde.
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In der Krankengeschichte wird per Knopfdruck die Textvorgabe gemacht. Mit dem Barcodeleser von WerH (siehe Illustration 6a) wird die Nummer vom Tray per Knopfdruck an die richtige Stelle
in die Krankengeschichte iibertragen.
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Suchen eines Sterilisationseintrages. Uber die Maske ,, Patient suchen die Identifikations-Nummer des Trays eingeben.
So kann iiber die Tray-Nummer der Patient oder die Patientin schnell gefunden werden.

Aufdem Bildschirm erscheint der gespeicherte Krankengeschichten-Eintrag mit der eindeutigen Nummer vom Tray. Die
Verbindung zum Patienten ist hergestellt und die volle Riickverfolgbarkeit gegeben.
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grosstmogliche Sicherheit und
Komfort mit einem neuen Kon-
zept der Dokumentation und
Rickverfolgbarkeit mit dem Ziel
einer automatischen und einfa-
chen Losung, die allen gesetz-
lichen Anforderungen und Richt-
linien sowie den gidngigen Nor-
men gerecht wird.

DieLosungistderinterne Bord-
computer des Sterilisators, der die
Dokumentation und Riickverfolg-
barkeit steuert und iiberwacht. Alle
Optionen zur Riickverfolgbarkeit
sind tiber das Lisa Touchscreen zu-
ginglich.

Dies bedeutet in der Praxis:

—DielIntegration inden Sterilisator
bietet absolute Sicherheit,

—der automatische Ablauf mini-
miert das Fehlerrisiko und ver-
meidet unnétige Handgriffe,
durch die Eingabe des Benutzer-
namens kann nachvollzogen wer-
den, wer den Zyklus gestartet und
freigegeben hat,

—und zu guter Letzt wird die Bela-
dung nach nicht erfolgreichem
Zyklusblockiertund die Etiketten
nicht ausgedruckt.

Daftr wird kein extra Compu-
ter oder ein spezielles Programm
benétigt, da der Lisa Bordrechner
den gesamten Prozess steuert. Um-
stindliches Hin- und Herlaufen
zwischen Sterilisator und Praxis-
computer wird somit hinfillig.

Sterilisationsdaten
in die Patientendatei

Noch mehr Sicherheit gewéhr-
leistet die Ubertragung der Daten
in die Patientendatei analog oder
digital. Die Etiketten der Sterilgut-
verpackung, in denen sich die In-
strumente befanden, die bei der
Behandlung verwendet wurden,
konnen einfach von der gedffneten
Sterilgutverpackung abgelost und
auf die Patientenkarte aufgeklebt
(analog) oder mittels einem Bar-
code-Leser in die Patientendatei
eingelesen werden (digital).

Soist die Verbindung hergestellt:

Durch die liickenlose Riickver-
folgbarkeitist die Verbindung zwi-
schen medizinischem Instrument,
Sterilisationszyklus und Patient
jetzt einfach nachzuvollziehen
und garantiert maximale Sicher-
heit.

Vier Schritte, um die geforderte
Chargendokumentation zu erlan-
gen und optional weitere zwei

Schritte, um die Verbindung bis
zur Patientendatei zu erstellen:

1. Schritt
Risikofreie Zyklenauswahl als ers-
ten Schritt zur Riickverfolgbarkeit.

2. Schritt

Das Prozessbeurteilungssystem
tiberwacht alle Zyklusparameter in
Echtzeit und gewihrleistet somit
eine erfolgreiche Sterilisation.

3. Schritt
Kontrolle und Freigabe der Bela-
dung, nachdem die Tiir gedffnet

wurde. Jeder autorisierte Benutzer
kann die Beladung freigeben. Dies
geschieht mittels Eingabe des PIN-
Codes direkt am Touchscreen des
Sterilisators. Freigabe erfolgt nur
nach erfolgreichem Zyklus.

4. Schritt

Nach der Freigabe werden die Bar-
code-Etiketten ausgedruckt und
auf die Verpackung geklebt.

5. Schritt

Lagerung der sterilisierten Instru-
mente nach dem ,,First-in-First
out-Prinzip.

> Es wird kein extra Computer
und auch keine spezielle
Software benétigt.

> Am Ende Beladungsfreigabe
nur nach erfolgreich
abgeschlossenem Zyklus

Lisa Sterilisator mit Rickverfolgbarkeitskonzept

Mit seinem neuen, integrierten Riickverfolgbarkeitskonzept
geht W&H, was die Sicherheit anbelangt, einen Schritt
weiter. Programmieren, identifizieren, bestétigen, speichern
und drucken erfolgt alles durch einfaches Beriihren des
interaktiven Sterilisator-Touchscreen.
> Durch den Boardcomputer der Lisa Klasse B wird der
gesamte Zyklusverlauf Gberwacht.
> Alle Optionen der Ruickverfolgbarkeit sind tiber das Touch-
Screen der Lisa verfugbar.

W&H CH-AG
Industriepark 9, CH-8610 Uster
t +41(0) 43497 84 84

info.ch@wh.com

wh.com

PEOPLE HAVE PRIORITY

LisG.

6. Schritt

Ubertragung der Daten in die Pa-
tientendatei oder -kartei. Die Eti-
ketten der Sterilgutverpackungen
werden einfachabgelostundaufdie
Patientenkartei  geklebt oder
mittels Barcode-Leserin die Patien-
tendatei eingelesen.

Informationen:

www.wh.com
www.martin.ch

ANZEIGE
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Suchmaschinen; Wie kommeich nach oben?

Die ersten Suchmaschinenplitze sind das Ziel von jedem Zahnarzt, der seine Praxis im Internet vorstellt. Auf den ersten Blick
erscheinen einem die Mechanismen der Platzierungen streng geheim und nicht nachvollziehbar. Dr. Lea Hofel kennt die Tricks.

Dochwennesauchsicherlichnochei-
nige Logarithmen gibt, die nicht ent-
schliisselt werden konnen, gibt es ein-
fache Tipps, mit deren Hilfe Sie Ihren
Internetauftritt suchmaschinenge-
recht verbessern konnen. Viele Men-
schen sind immer noch der Meinung,
dass Platzierungen auf den ersten Sei-
ten von Suchmaschinen wie Google
oder Yahoo reines Zauberwerk sind
oder nur gegen hohe Bezahlungen er-
reicht werden konnen. Diese Mythen
werden noch dadurch genihrt, dass
man sich auf kurz oder lang auf Wer-
betelefonate einstellen muss, sobald
man einen Webauftritt hat. Clevere
Geschiftsleute wollen einem weisma-
chen, dass es dem Laien schier un-
moglich sei, sich nach oben zu kimp-
fen. Wenn Sie jedoch die Anregungen
dieses Artikels nutzen, ist es auch dem
Web-Anfinger moglich, eine bessere
Position zu erreichen—selbst wenn Sie
sie nur dazu nutzen, Threm Internet-
programmierer auf den Zahn zu fith-
len.

Top-Positionen
im Suchmaschinenranking
Grundlage ist, dass die Seiten zu-
erst gelistet werden sollen, welche die
grosste Relevanz fiir den eingegebe-
nen Suchbegriffhaben. Je mehr Seiten
eszueinem Thema gibt, desto schwie-
rigerwird es fiir die Suchmaschine, die

tiir alle, die sich mit Program-
mierung und Suchmaschinen
vertraut machen wollen:

~Suchmaschinenoptimierung”
von J. Winkler

oder

Das Website Handbuch”
von T. Hauser, C. Wenz und F.
Maurice

ANZEIGE

besten Seiten zu finden. Der Begriff
»Zahnarzt® ergibt z.B. zurzeit
3.630.000 Hits. Keine gute Aussicht,
hier oben zulanden. Aber auch einge-
grenztere Themen wie Implantologie,
Parodontologie oder Endodontie er-
geben eine hohe Trefferzahl. Inner-
halb des programmierten html-Co-
des Threr Seite konnen Sie auf einige
Aspekte achten, die Thre Seite glaub-
wiirdiger machenalsandere. Alserstes
koénnen Sie tiberpriifen, ob Ihre Seite
sauber programmiert ist (z.B. unter
http://validator.w3.org). Es ist er-
staunlich, was dort alles gefunden
wird. Fehler im Code konnen schnell
dazu fithren, dass Thre Seite weniger
beachtetwird. Danach schauen Sie,ob
das Wort, das gefunden werden soll,
im Titel steht (erkennbar an <title>
</title>). Mochten Sie als Implanto-
loge gefunden werden und im Titel
steht ,,Herzlich willkommen® haben
Sie eine wichtige Ressource ver-
schenkt. Weiterhin sollte der wichtige
Begriff hiufig im Text zu finden sein,
besonders im oberen Drittel. Wer hier
auf Wiederholungen verzichtet, weil
er das im Deutschunterricht gelernt
hat, verdirbtsich weitere Suchmaschi-
nenchancen. Letztendlich mochte die
Suchmaschine erkennen, ob es sich
bei der gefundenen Seite wirklich um
einen Implantologen handelt. Da hat
es wenig Sinn, das Wort zu umschrei-
ben.Apropos Text, geizen Sienicht mit
Worten. Wo nichts geschrieben steht,
kann auch nichts gefunden werden.
Uberschriften spielen zusitzlich eine
wichtige Rolle, die stehen zwischen
<h1> und </h1> und setzen sich je
nach Wichtigkeit bis <h6> fort. Wih-
rend es mir erscheint, dass z.B. Yahoo
noch Wert auf die URL (Adresse) der
Internetseite legt, ist diese bei Google
von geringerer Bedeutung. Versuchen
Siejedoch,wennmoglich,den Namen
der Internetseite so zu wahlen, dass er

zum Thema passt. Sind die einzelnen
Unterseiten ebenfalls benannt, wih-
len Sie hier auch aussagekriftige Na-
men und nutzen Sie Bindestriche an-
stellevon Unterstrichen,dann werden
die einzelnen Worte besser erkannt
(z.B. www....de/webprogrammie-
rung-hoefel. html anstelle von web-
programmierung_hoefel oder web-
programmierunghoefel). Bilder sind
immer schon, um den potenziellen
Patienten anzusprechen. Bilder an
sich sagen jedoch noch nicht viel aus
und konnen erst recht nicht von der
Suchmaschine erkannt werden. Ver-
gessen Sie deshalb nicht, Thre Bilder
relevant zu beschriften (alt =,,Name-
des-Bildes®).

Weniger wichtig sind inzwischen
die META-Angaben im oberen Be-
reich,auch wenn Ihnen dies schmack-
haft gemacht werden soll —esist veral-
tet. Es schadet nicht, bei,,description
eine Kurzbeschreibung der Seite ab-
zugeben und unter ,keywords“ die
wichtigsten Begriffe zu listen. Letzt-
endlich sind jedoch die Suchmaschi-
nenprogrammierer auch schon dar-
auf gekommen, dass man dort viel
einschreiben kann, dies mit dem Rest
jedoch nichts zu tun haben muss. Ver-
teilen Sie die Keywords lieber im Titel,
in Uberschriften und im Text.

Auch wenn die Moglichkeiten der
Programmierung heutzutage immer
umfangreicher werden, sollten Sie
nicht zu viele Unter-Unterseiten und
komplizierte interne Verlinkungen
einbringen. Je hiufiger man klicken
muss, um zu einer Seite zu gelangen,
desto unwichtiger wird sie. Ist eine
Seite gar nur iber ein dynamisches
Java Script erreichbar, kann sie von
Suchmaschinen gar nicht gefunden
werden.

Eine Sitemap, also ein Inhaltsver-
zeichnis der einzelnen Unterseiten
mit entsprechenden Links, erleichtert

es der Suchmaschine, sich zurechtzu-
finden. Vergessen Sie dabei nicht, den
Link zur Sitemap auch auf die Start-
seite zu legen, sonst ist sie unauffind-
bar.

Immer wichtiger, wenn nicht so-
gar am wichtigsten, werden jedoch
Verlinkungen. Wenn Sie Ihre Seite mit
anderen thematisch verwandten Sei-
ten verlinken, steigert das die Vertrau-
enswiirdigkeit Threr Seite. Achten Sie
jedochdarauf,nichtwahlloszuverlin-
ken — es sollte zum Thema passen. Es
gibtviele Gesundheits-Portale,beide-
nen Sie Ihre Praxis sogar kostenlos an-
melden koénnen (so auch z.B.
www.zwp-online.info). Bitten Sie
Thre Patienten, auf Zahnarzt-Emp-
fehlungsseiten Bewertungen iiber die
Praxis abzugeben. All dies zeigt der
Suchmaschine, dass Sie tatsichlich et-
was zu dem jeweiligen Thema zu sa-
gen haben.

Tipps

Ungepriiftkonnen Siekeinen Ein-
druck davon bekommen, wer tiber
welche Wege und Anfragen auf Threr
Internetseite landet. Ein niitzliches
Tool ist hier Google Analytics. Sie be-
kommen einen Code, den Sie einfach
inThre Seiten einfiigen. Google Analy-
tics zeigt Thnen dann unter anderem
an, welche Suchbegriffe zu Threr Seite
fithren oder von wo Sie angeklickt
werden.

Mithilfe des Page-Ranks konnen
Siedie QualitdtIhrer Verlinkungen er-
mitteln (z.B. auf http://drseo.eu/
tools/pagerank). Werte ab drei sind in
Ordnung, die hochsten Werte von
achtbis zehn sind kaum erreichbar.

Uberpriifen Sie sicherheitshalber,
obThre Internetseite von den gingigs-
ten Browsern korrekt angezeigt wird.
Das schonste Layout nutzt [hnen we-
nig, wenn es verzerrt dargestellt wird
(z.B.www.browsershots.org).

Su hma ch nen-

- Saubere Programmierung
+ URL

+ Verlinkung

- Bilder beschriften

+ Keywords

- Uberschriften

+ Sitemap

- Titel

Fazit

Dievorderen Plitze der Suchma-
schinen sind heiss umkimpft. Je
glaubwiirdiger ein Webaulftritt ist,
desto eher erreicht er Top-Platzie-
rungen. Dazu zihlen vordergriindig
fehlerfreie Programmierung, sinn-
volle Wortwahl und vertrauenswiir-
dige Verlinkungen. Sind diese Mog-
lichkeiten ausgeschopft, heisstes Ge-
duldhaben.Eskannbiszueinemhal-
ben Jahr dauern, bis Thre Seite von
Suchmaschinen wahrgenommen
wird.

Hinzu kommt, dass das Alter
auch eine Rolle spielt. Eine Internet-
seite frisch aus der Tastatur muss sich
erst gegen alteingesessene Webseiten
durchsetzen. Erwarten Sie keinen
kometenhaften Aufstieg am Such-
maschinenhimmel. Wieinvielenan-
deren Lebensbereichen machen sich
Ausdauer, gute Kontakte und aktuel-
les Wissen bezahlt.

Der Artikel ist erschienen in ZWP
4/2010.

Dr. Lea Hofel
Diplom-Psychologin
Mobil: +49 178 7170219
lea.hoefel@arcor.de
www.iptt.info

CURADEN

ACADEMY

WEITERBILDUNGEN fur

- Dentalassistentinnen

- Dentalhygienikerinnen

- Dentalsekretarinnen
Ganze Teams
Prophylaxeassistentinnen
- Zahnarzte und —innen

- Zahntechniker und —innen

Melden Sie sich jetzt an
per Telefon 041319 45 88

oder auf der Website
www.curaden-academy.ch

oder per E-mail
fortbildungen@curaden.ch

F
CURADEN ACADEMY

Postfach 1063 | 6011 Kriens
www.curaden-academy.ch

finden Sie unter www.curaden-academy.ch

MEMBER OF CURADEN GROUP
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A Der Kursaal Allegro Bern ist 2011 wieder Austragungsort des Schweizer Implantaty -
° Kongresses, welcher durch die Implantat Stiftung Schweiz organisiert wird.
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www.zwp-online.ch
FINDEN STATT SUCHEN.  EAlLdontine

Apple iPad gewinnen

Registrieren Sie sich biS 31.12.2010 auf
www.zwp-online.ch fiir den wochentlichen
Newsletter und gewinnen Sie
einen Apple iPad mit 32GB,

WiFi und 3G.

Neu in der Schweiz!

powered by Eschmann Medien AG
DENTAL TRIBUNE
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Der Name ist das einzige, was sich
andert. Schliesslich hat sich das
2009 gegriindete Unternehmen in
Dentalkreisen schnell einen ausge-
zeichneten Ruf als Fortbildungs-
veranstalter erarbeitet. Zahnirzte,
DHs, Dentalassistentinnen und

Neuer Name, bewahrte Fortbildung

Der Fortbildungsveranstalter MyDentalworld ACADEMY bekommt einen neuen Namen. Als CURADEN ACADEMY startet sie ins neue Jahr
- und macht mit diesem Namen ihre Zugehdorigkeit zur CURADEN-Gruppe aus Kriens klar.

Zahntechniker schitzen das breit
geficherte Angebot: vom Umgang
mit Angstpatienten iiber den
Knigge bis hin zu Themen, die sich
mit dem richtigen Management
und Marketing auseinanderset-
zen. Besonders beliebt: die jahrli-

che Fortbildungswoche im Aus-
land, wie 2009 und 2010 in Brasi-
lien, mit Besuch von Messen und
Stranden.2011 fithrtdie Reisezum
FDI-Kongress nach Mexiko und
natiirlich zu vielen Sehenswiirdig-
keiten.

In die CURADEN ACADEMY
bringen alle Unternehmen der
CURADEN-Gruppe ihr Wissen,
ihre Erfahrung und ihren Support
ein. Erstmals unter der Marke
»CURADEN® traten diese neun
Firmenander Dental 2010 in Basel

auf. Zu diesen Firmen gehoren:
Curaden AG, Healthco-Breit-
schmid AG, SRD Service Romand
Dentaire, Labor Plus AG, Zeta
Dental SA, Oraltek AG, OneBox
Informatik AG, Flexident AG,
Anthos Schweiz AG.

ANZEIGE

A6 PLUS
ab Netto CHF 45'540.—-

Katina Strimer, MyDentalworld ACADEMY,
ab2011 CURADEN ACADEMY

Kontakt:

Katina Strimer

Leiterin

MyDentalworld ACADEMY
ab Januar 2011

CURADEN ACADEMY
6011 Kriens

Tel.: 0413194555

Mobile: 079 577 24 83
katina.strimer@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

NEUHEITEN

» optional Softpolsterung; diverse Farben

* optional pneumatische, einstellbare Kopfstitze

* optional mit Intraoralkamera und Flat-Screen Bildschirm

GARANTIE
e 3 Jahre Vollgarantie auf Original-Teile™

* 3 Jahre Service inkl. Ersatzteile
* inkl. Arbeitsstunden des Werkstechnikers

(pro Anfahrt wird CHF 150.— verrechnet)

* ausgenommen Schédden, die durch unsachgemadsse
Handhabung entstanden sind

Eine Patenschaft fiir
behinderte Kinder ist
etwas ganz Besonderes!

Mit dieser Gewadhrleistung erhalten Sie mehr als nur einen Qualitatsbeweis,
namlich die Sicherheit, die richtige Wahl getroffen zu haben!

Alle Preise verstehen sich exkl. MwSt. / VRG-Geblhren und Montagekosten.
Angebot glltig bei Anthos Schweiz AG, Healthco-Breitschmid AG und ABC Dental AG.

Qelirled

Ermoglichen Sie finanzielle Direkt-
hilfe in Notsituationen.

[ Ich wiinsche weitere Informationen.

Vorname/Name:

Anthos Schweiz AG | Riedstrasse 14 | CH-8953 Dietikon
T 044 740 23 63 | F 044 740 23 66 | www.anthos-schweiz.ch | info@anthos-schweiz.ch

Adresse:

PLZ/Ort:

Bitte diesen Talon einsenden an: Pro Infirmis,
Doris Schaffner, Postfach, 8032 Ziirich
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Sie auf

Wechsel an der Spitze
Die Swiss Dental Hygienists tagten in Basel
mit 1’000 Teilnehmerinnen. Die Delegierten
wihlten eine neue Prasidentin. Wen? Lesen

» Seiten 2 Oﬂ:

Der 35. Jahreskongress in Basel
brachte eine Zisur in der Ver-
bandsfithrung. Cornelia Jiggi
wurde zur neuen Zentralprisiden-
tin gewdhlt. Brigitte Schoeneich
iibergab nach sieben Amtsjahren
das Zepter. (Bericht s. Seite 20 die-
ser Ausgabe.)

Nach den Begriissungsworten
von Brigitte Schoeneich, Regie-
rungsrat Dr. Carlo Conti und Kan-
tonszahnarzt Dr. Peter Wiehl er-
warteten die iiber 1°000 Teilneh-
merinnen den ersten Redner. Die
Themen waren geschickt gewahlt.
Betrafen diese die Dentalhygieni-
kerinnen als Medizinalpersonen
und als Betroffene gleichermas-
sen.

Leben und Essen in Harmonie

Wie wichtig das Thema Ernih-
rung genommen werden muss,
zeigte gleich die erste Aussage von
Prof. Claude Pichard vom HUG in

af) I

Cleanic .!:

Silvia Stockmaier, KerrHawe Schweiz, aktiv an ihrem Stand.

Genf, dass jeder zweite hospitali-
sierte Patient an Mangelernihrung
leidet! Unser Lebensstil und die ver-
anderten Erndhrungsgewohnhei-
ten sind allgegenwirtig: Immer we-
niger ballaststoffreiche Nahrung,
dafiir zu viel Fett, Zucker und Salz
mit fatalen Folgen fiir den nichtan-
gepassten Organismus. Ernahrung
und Mundgesundheit sind wich-
tige Faktoren zur Gesundheitsfor-
derung. Beide beeinflussen sich
gegenseitig. Prof. Pichard beschrieb
den Wandel in der Erndhrung und
des Menschen seit der Steinzeit.
Sein Schlusswort kénnte pointier-
ter nicht sein:,,Essen um zu leben =
gesund; Leben um zu essen="Tod,
leben und essen=Kunst der Har-
monie.

4 der GABA

Zahnerosionen mit Prof. Lussi

4 Welche Moglichkeiten bietet die Wissen-
schaft, Erosionen zu erkennen und zu behan-
| deln?Prof. Lussisprach an einem Symposium

» Seite 20

Prophylaxe bei 50plus-Patienten

| Wer auch im Alter noch kraftvoll zubeissen
| will, sollte sich richtig beraten lassen. Tipps,
wasman Patienten empfehlen sollte, lesen Sie
auf den

» Seiten 2 Zﬁ(.

Welchen Einfluss hat die Erndhrung
auf die Mundgesundheit und umgekehrt?

Dieser Aspekt der Zahnmedizin gewinnt an Bedeutung. Darum luden die Swiss Dental Hygienists Fachleute
aus Medizin und Gesundheitswesen zu ihrem Jubildumskongress nach Basel

Kariesprophylaxe vermeidet Uber-
gewicht

Erndhrung und Karies bei Kin-
dernundJugendlichen.Ein Thema,
mit dem Dentalhygienikerinnen
hiufigkonfrontiert werden. Fiir die
diplomierte Erndhrungsberaterin
Sylvie Borloz vom Kinderspital des
CHUYV, Lausanne, korreliert der
steigende Konsum von Stissgetran-
ken mit dem wachsenden Uberge-
wicht, indiziert aber nicht zwin-
gend Karies, die durch Mundhy-
giene und Fluoridierung zuriickge-
gangen ist. Hingegen fithren diese
Getrinke verstirkt zu Erosionen.
Mit gestinderer Erndhrung zur Ka-
riesprophylaxe liesse sich auch
Ubergewicht vermeiden.

Vitamin D -
wissenschaftlich aktuell

Einen vielbeachteten Vortrag
hielt Prof. Dr. med. Heike A. Bi-
schoff-Ferrari, Leiterin Zentrum

Alter und Mobilitdt, Universitit
Ziirich. ,,Vitamin D: Einfluss auf
Knochen und Zahngesundheit®
lautete der eher trockene Titel. Da-
bei erlebt Vitamin D als ,,verkann-
tes“ Multitalent ein wissenschaftli-
ches Revival. Fur ihren Beitrag zur
Volksgesundheit tiber die gesund-
heitsférdernde Wirkung von Vita-
min D bei dlteren Menschen wurde
die SNEF-Forderungsprofessorin
mehrfach ausgezeichnet.

Was hat das mit Zahngesund-
heit zu tun? Die Studien von Prof.
Bischoff-Ferrari zeigen die neu er-
kannte und bewiesene anti-ent-
ziindliche und immun-modulato-
rische Wirkung von Vitamin D und
damit einhergehend der Riickgang
des Gingivitis-Risikos unter Vita-

min D-Substitution. Eine rando-
misierte Studie bei tiber 400 ilteren
Personen vergleicht den Attach-
mentverlust bei Frauen und Min-
nern ilter als 50 Jahre mit niedri-
gem und hohem 25(OH)D-Spie-
gel. Fraueninderuntersten Spiegel-
Gruppe verloren 0,26 Millimeter
Attachment, verglichen mit Frauen
in der hochsten 25(OH)D-Spiegel-
Gruppe. Bei den Minnern lag der
Verlust gar bei 0,39 Millimetern.

Die Kernaussagen:

—Vitamin D schiitzt Knochen und
wirkt antibakteriell, entziin-
dungshemmend und immun-
modulierend.

—Bei niedrigem Vitamin D-Spiegel
erhoht sich das Gingivitis- und
Parodontitis-Risiko.

—Neben der priventiven Wirkung
von Vitamin D auf Knochenbrii-
che weisen verschiedene Studien
auch auf einen schiitzenden Ef-

Gedringe im grossziigigen Foyer des Kongress Zentrums Basel.

fekt fiir die Zahngesundheit hin.
Die Vitamin D-Substitution bei
Menschen tiber 60 trigt zur Kno-
chenbruch- und Sturzprivention
bei. Da die Knochendichte an
Hiifte und Wirbelsdule mit der
Knochendichte am Kiefer korre-
liert, ldsst sich auch ein positiver
Effekt auf die Zahnverankerung
ableiten.

—Um gar 90 % reduzierte sich das
Infektionsrisiko bei Hiiftprothe-
senpatienten.

—Gerade in der dunklen Jahreszeit
ist eine Supplementation indi-
ziert. Vor allem iltere Menschen
und Kinder gehen weniger ins
Freie und konnen somit weniger
Vitamin D bilden.

—Eine Jahrestherapie ist sehr giins-

tig — keine 100 Franken — der ge-
sundheitliche Nutzen dagegen
enorm. Nur schon bei der Sturz-
privention konnten mehrere
Millionen Franken gespart wer-
den, denn 60 % der Hiiftfraktur-
Patientinnen und -Patienten lei-
den an einem schweren Vitamin
D-Mangel.

Reflux und Erosion

Uberdie Gastrodsophageale Re-
fluxkrankheit (GER), die u. a. als
Verursacherin von Erosionen gilt,
sprach Dr. med. Clive H. Wilder-
Smith, Bern. Er ging auf die ver-
schiedenen Formen und Ursachen
der Osophagitis ein. Neben endoge-
nengibtesauch eine Reihe exogener
Faktoren, die GER begiinstigen.
Dazu gehoren, gewisse Nahrungs-
mittel und Ubergewicht. Mehr als
25% der Patienten mit dentalen
Erosionen haben GER und mehrals
20 % miteiner GER entwickelnden-

MO ]l‘"u_\.n
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che erhoht werden. Bei CPP-ACP
um den Faktor 4-7.

Dr. Neuhaus stellte Fluorid
neueren Remineralisierungsme-
thoden wie CPP-ACP (Casein-
phosphopeptid — amorphes Calci-
umphosphat) gegeniiber. Sein Fa-
zit: Fluorid ist der Goldstandard fuir
die Remineralisation. Schmelzre-
pair mit nanokristallinem Hydro-
xylapatit ist derzeit nicht moglich
und im Einzelfall kann bei Karies-
risikopatienten iiber den zusitz-
lichen Einsatz von CPP-ACP nach-
gedacht werden.

Ausgewogene Erndhrung?

Die dipl. Erndhrungstherapeu-
tin Beatrix Rheiner-Syz, Binnin-
gen/BL ging auf einen wichtigen
Aspekt der Versorgung mit Vitami-
nen und Mineralstoffen und deren
Auswirkung auf die Mundgesund-
heit ein. Wer ernihrt sich noch
»ausgewogen“? Halbfertig- und

wilD

brush’n clean XL/

Die Produkte von Dr. Wild zogen wieder viele Besucherinnen an.

tale Erosionen. Diese Zusammen-
hinge gehoren zur Differenzialdi-
agnose einer Erosion.

Remineralisierungstherapien -
neuester Stand

Dr. Klaus Neuhaus, ZMK Bern,
referierte tiber: Moderne Remine-
ralisierungstherapien — die neuen
Wundermittel? Frithere Untersu-
chungen ergaben, dass initiale kari-
ose Lisionen (Kreideflecken, White
Spots) nichtzwingend zu Kavititen
fithren. Gute Mundhygienekénnen
diese iiber Jahrzehnte stabilisieren
oder sie verschwinden mit der Zeit.
Der Speichel selbst remineralisiert
demineralisierte Zahnhartsubs-
tanz. Die Speichelfliessrate kann
durch Kaugummi um das Zweifa-

Fertiggerichte, der schnelle ,Bur-
ger®,dasistdie Realitit. Karies, brii-
chige Zihne, Gingivitis, Parodon-
titis, Schleimhautlisionen und
Aphthen sind neben Bakterien die
Folge von Vitamin- und Mineral-
stoffmangel. Um das fiir die Zdhne
so wichtige Kalzium herauszugrei-
fen: Die Resorption dieses Mine-
rals wird beeintrichtigt durch
phosphathaltige Lebensmittel wie
Softdrinks und Wurst oder oxalat-
haltige wie Schokolade, Nuss-Nu-
gat-Aufstriche, Gerbsdure in Tee
und Kaffee, Phytinsdure in Ge-
treide sowie Medikamente (Anti-
diabetika, ,Pille“, Antazida, Diure-
tika). Dazu kommt der Bewe-
gungsmangel.

Fortsetzung auf Seite 18 =
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Prof. Dr. Claude Pichard, HUG Genf.
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Dr. med. dent. Klaus Neuhaus, ZMK Bern.

Dr. med. Clive H. Wilder-Smith, Bern.
gen/TG.

Dr. med. Dipl.-Ing. Roland Ballier, Berlin-

CURAPROX

NEU: hochdosiertes CHX-Parodontal-Gel

Seit Herbst 2010 gibt es CURASEPT ADS® auch als 1% Parodontal-Gel. Punktgenau einsetz-
bar wirkt diese hohe Dosierung radikal gegen Bakterien, und dank PVP-VA-Copolymer der
allerneusten Generation erreicht es eine dusserst hohe Substantivitat: So haftet und wirkt das
Curasept ADS® 1% Parodontal-Gel am Applikationsort bis zu zwolf Stunden.

Mit diesem neuen 1%-Gel erganzt die Schweizer Firma
CURAPROX ihr Sortiment von hoch spezialisierten Produkten
zurindividuellen Implantatpflege um ein weiteres Produkt,

das seine Anhanger finden wird — dank seiner klaren Vorteile:

Radikal gegen Bakterien und Plaque: dank hoch-konzent-
rierter 1% CHX-Wirkung.

Punktgenau: Wirkt genau da, wo es soll. Zum Beispiel
direkt in der Parodontaltasche.

Langzeit-Wirkung: Dank PVP-VA-Copolymer der allerneus-
ten Generation haftet das Curasept ADS® 1% Parodontal-
Gel genau da, wo es wirken soll, und zwar bis zu zwolf
Stunden.

e ADS®: Das Anti-Discoloration System ADS® reduziert das
Auftreten von Verfarbungen auf ein vernachlassigbares
Minimum.

Lebensqualitat: Kaum Beeintrachtigung des Geschmacks-
empfindens: Kaffee, Wein, Steak schmecken wie immer.
Ohne Alkohol.

Nicht nur bei Gingivitis

Curasept ADS® 1% Parodontal-Gel wirkt nachhaltig. Denn
die hohe Substantivitat sorgt fiir langes Verbleiben am Ap-
plikationsort, und so bringt das CHX seine Wirkung voll zur
Geltung. Patienten mit Implantaten haben jetzt eine einfache
und hochwirksame Méglichkeit, Periimplantitis zu vermei-
den. Nach Operationen und Verletzungen schiitzt Curasept
ADS® 1% CHX Gel Néhte und OP-Bereiche einfach und
hochwirksam vor Plaque und Bakterien. Auch bei Prothesen
und orthodontischen Geraten erleichtert die punktgenaue
Anwendung den Patienten die Handhabung und hilft bei
Irritationen.

WWWw.curaprox.com

Besonders hohe Compliance

Im Gegensatz zu allen anderen handelsiiblichen CHX-Produk-
ten beeintrachtigt das Curasept ADS® 1% Parodontal-Gel das
Geschmacksempfinden nur dusserst selten und auch dann
nur minimal. Das sorgt fiir Lebensqualitat: Kaffee, Wein und
Steak schmecken wie immer. Ausserdem werden die iiblichen
Verfarbungen durch das Anti-Discoloration System ADS® ver-
hindert. So garantiert das Curasept ADS® 1% Parodontal-Gel
geradezu unweigerlich den Erfolg der Behandlung.

Wo ADS® drauf steht, wirkt CHX

Dank CURASEPT ADS® wird die Plaquebildung erstmals
ohne die bekannten Nebenwirkungen gehemmt — und das
bei voller CHX-Wirkung. Die Wirkung von CURASEPT ADS®
CHX-Mundspiilungen und -Gels wird unterstiitzt durch die
passenden CURASEPT ADS® CHX-Zahnpasten. Die bekannten
Nebenwirkungen herkommlicher CHX-Therapien treten

kaum auf. Das ist Lebensqualitat, die den Behandlungserfolg
sichert.

gel L

Parodontal-Gel

CURASEPT I/ B0

n
_Mm DISCOLORATION SYSTEN|

Ohne die iiblichen Nebenwirkungen: Curasept ADS® 1% Parodontal-
Gel wirkt nachhaltig und ist einfach anzuwenden. CE 0373

B3 Swiss PREMIUM ORAL CARE

Dr. med. Katharina Schiessl, Universittsspi-
tal Ziirich.

€ Fortsetzung von Seite 17

Wie essen und wie nicht?

Licht in den Dschungel der Er-
nihrungsempfehlungen — Was ist
sinnvoll und was nicht? — brachte
Prof. Dr. Wolfgang Langhans von
der ETH Ziirich.Erhielteinen hoch-
spannenden Exkurs iiber die Steue-
rung von Hunger und Sittigung.
Nicht wirklicher Hunger, die Lust
am Essen ist der stirkste Antrieb zur
Nahrungsaufnahme. Dabeiwird das
erndhrungsphysiologische Wissen
oder der Gesundheitsaspekt gerne
vergessen. Das Sattigungsgefiihl
stellt sich bei energiedichten Speisen
spater ein als beim Verzehr von Spei-
sen mit geringer Energiedichte. Die
Folge: wir nehmen mehr Energie auf
als wir verbrauchen. Von monoto-
nen Diiten hilt der Wissenschaftler
nichts. Leicht zu beeinflussen sind
zum Beispiel: Die Energiedichte, die
Portionen, Zwischenmahlzeiten,
Bewegung. Anstelle der Verhaltens-
kontrolle wire eine Verhaltenspri-
vention zum Beispiel des Essens in
Kindergirten, Schulen, Kantinen
wiinschenswert.

Tipps fiir ein langes Leben

Unterhaltsam und aufmunternd
prasentierte Dr. med. Dipl.-Ing. Ro-
land Ballier, Leitender Arzt am Fach-
kurhaus Seeblick in Berlingen/TG
seinen Vortragiiber den Zusammen-
hangvon Lebensstil, Pravention und
Zivilisationskrankheiten. Dr. Ballier
befasst sich mit Komplementir- und
Praventivimedizin, insbesondere mit
orthomolekularen und Anti-Aging -
Aspekten. Er zeigte labordiagnosti-
sche Methoden zur Fritherkennung
des Herz-Kreislauf-Risikos und ver-
glich schul- und komplementirme-
dizinische Theorien und Strategien
zur Vermeidung von HK-Erkran-
kungen. In seinen Empfehlungen
spielt die Omega-3-Fettsdure eine
tragende Rolle, denn Fischol sei ei-
nem Statin tiberlegen. Kernsitze und
Studien aus seinem Buch ,,Lebst Du
noch oder stirbst Duschon? 100 tod-
sichere Tipps fiir ein langes Leben®
rundeten den erfrischenden Vortrag
ab.

Hormonelle Einfliisse

Fin Thema, das die Teilnehme-
rinnen in zweifacher Hinsicht
interessierte: Hormonelle Verinde-
rungen — nur ein Frauenproblem?
Wie diese das Leben und Empfin-
denbestimmen, schilderte Dr.med.
Katharina Schiessl, Oberirztin am
USZ, bezogen auf die Altersstufe
und den Unterschied zwischen
Frau und Mann. Ostrogene beein-
flussen das Bindegewebe des Zahn-
fleischs sowie den Folsduremetabo-
lismus der Mundschleimhaut. Pro-
gesteron wirkt auf die lokale
Durchblutung der Mundgewebe
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Prof. Dr. Christian Besimo, Aeskulap-Klinik, — Prof. Dr. Frauke Miiller, SMD Universitit ~ Prof. Dr. Heike A. Bischoff-Ferrari, Univer-  Moderatorin am Samstag: Isabelle Passanah-
Brunnen/SZ. Genf. sitiit Ziirich. Diihler.

Prof. Dr. Wolfgang Langhans, ETH Ziirich.

und entziindliche Immunreaktio- ANZEIGE

nen. Der weibliche Zyklus veran-
dert die Mundflora nicht. Sexual-
hormone hingegen erhohen die
Entziindungsbereitschaft der Gin-
giva, vor allem wenn bereits eine
Entziindung besteht.

Mangelerndhrung erkennen
Erndhrung in Extremis. Caro-
line Kiss, dipl. Erndhrungsberate-
rin, Unispital Basel, und Dr. med.
dent. Christina Luzi, UZM Basel,
informierten iiber Erndhrungspro-
bleme bei Patienten in schlechtem
Gesundheitszustand. Mangeler-
nihrung kommt in dieser Patien-
tengruppe hiufig vor. Hier sind der
Zahnarzt und die Dentalhygienike-
rin gefordert, orale und extraorale
Symptome einer Mangelernih-
rung zu erkennen und eine Ver-
dachtsdiagnose zu stellen. Zungen-
brennen, Zungenrétung, Mund-
winkelragaden, Mundtrockenheit,
Wundheilungsstérungen sind ei-
nige der typischen Krankheitsbil-
der. Dieser Vortrag erganzte sich
mit dem Referat von Prof. Dr.
Frauke Miiller, SMD der Uni Genf,
die provokativ fragte: ,, Braucht der
Mensch Zihne?“ Sie ging dabei ein
auf die Wechselwirkung zwischen
Zahnstatus und Erndhrung élterer
Patienten. Die psychologischen
und psychosozialen Faktoren von
Zahnverlust spielen eine Rolle in
der Erndhrung. Die Asthetik steht
meistens nicht mehr im Vorder-
grund, sondern wie passt man eine
Prothese altersgerecht an unter Be-
riicksichtigung des kognitiven und
physischen Zustands der Patienten.

Fiir eine vernetzte Zahnmedizin

Prof. Christian Besimo, Aesku-
lap-Klinik Brunnen, formulierte
seine Anforderungen an das zahn-
medizinische Team. Im &rztlichen
Sehen, Denken und Handeln siehter
die Zukunft der oralen Medizin als
eng vernetzten Teil der allgemeinen
Gesundheit. Der gesellschaftliche
Umbruch und die demografische
Entwicklung stellt die Zahnmedizin
vor vollig neue Aufgaben, so Prof.
Besimo. Multimorbiditit, Poly-
pharmazie und Malnutrition alterer
und vor allem hochaltriger Men-
schen werden heute in der Praxis
kaum berticksichtigt. Hier ist die in-
tensive interdisziplindre Vernetzung
zwischen Zahnmedizin und Medi-
zin sowie angrenzender Fachgebiete
gefordert.

WieklugdasProgramm gewiéhlt
war, zeigte sich daran, dass nur we-
nige Teilnehmerinnen das vorzei-
tige Wochenende dem Kongress-
ende vorzogen.

Imnichsten Jahr treffen sich die
Swiss Dental Hygienists zu ihrem
36. Jahreskongress vom 11. bis 12.
November 2011 in St. Gallen.

EMOFLUOR"®
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Wechsel an der Spitze der Swiss Dental Hygienists

Zur neuen Zentralprasidentin des Verbandes wahlte die Delegiertenversammlung Cornelia Jaggi-Kiinzi.
Nach zwdlf Jahren im Vorstand, davon sieben Jahre an der Spitze des Ver-

Der 35. Jahreskongress der Swiss
Dental Hygienists im Kongresszen-
trum Basel belegte eindriicklich die
Vitalitit des Verbandes. Nach dem
Rekordbesuch mit iiber 1’000 Teil-
nehmerinnen in Lausanne kamen
diesmal 1’061 Dentalhygienikerin-
nen zu den Vortrigen und besuch-
ten die Ausstellung. Ein Mobilisie-
rungsgrad, der im Gesundheitswe-
senseinesgleichensucht,wennman
bedenkt, dass der Verband jetzt
1’800 Mitglieder hat.

So konnte Brigitte Schoeneich
als letzte prasidiale Handlung den
Kongress feierlich ervffnen, bevor
sieihr Amtan ihre Nachfolgerin ab-
gegeben hat. Mit ein bisschen Weh-
mut, aber auch stolz auf die Erfolge
trete sie im Bewusstsein zuriick, ei-
nen gut gefiihrten Verband mit en-
gagierten Kolleginnen im Vorstand
und in den Kommissionen zu
hinterlassen. Sie dankte auch den
vielen Kolleginnen, die dem Ver-
band seit Jahren treu sind und mit
vielen Anregungen die Vorstands-
arbeit unterstiitzen. Mit ihrer Teil-

Uber 120 Dentalhygienikerinnen
nahmeninderaltehrwiirdigen Aula
der Universitit Basel im Berri-Bau
Platz, um Prof. Lussi von den ZMK
der Universitit Bern zum Thema
»Zahnerosion —von der Diagnostik
zur Therapie® zu horen. In diesem
Bau auf dem Miinsterhtigel befin-
det sich seit 1849 das Naturhistori-
sche Museum, dessen ilteste Ob-
jekte, fossile Haifischzahne, Blasen-
und Nierensteine, aus dem Cabi-
nett des Felix Platter (1536—-1614)
stammen.

Dr. Jan Massner, wissenschaft-
licher Projektleiter GABA Schweiz,
zeigte sich denn auch sehr erfreut,
dass so viele Dentalhygienikerin-
nen nach einem anstrengenden
Kongresstag den Weg auf den

Cornelia Jiggi-Kiinzi, die neue Zentralprisi-
dentin der Swiss Dental Hygienists.

nahme an den Jahres-Kongressen
wiirden die Dentalhygienikerinnen
einmal mehr die Stirke des Verban-
des zeigen. Wihrend ihrer Prisidi-
alzeit wurde der Bildungsgang
»Dentalhygienikerin auf der Stufe
Hohere Fachschule® initiiert und
mit Einfithrung des ,Rahmenlehr-
plans (RLP) dipl. Dentalhygienike-

Das Organisations-Komitee fiir den Jubildumskongress (v.l.n.r.): Conny Schwiete, Nicole Honeg-
ger, Claudia Brunner, Cornelia Jiggi, Marianne Kaegi, Rob Bokhoven.

rin HF“ zu einem gliicklichen Ende
gefithrt. Heute wird mit dem neuen
Bildungsgang am Careum und am
Prophylaxe Zentrum Ziirich, sowie
am medi, Bern und in Genf unter-
richtet.

Die Zertifizierung des Verban-
des mit dem NPO-Qualititslabel
(Management of Excellence) im

Jahr 2007 als erstem deutschspra-
chigen Verband im Gesundheits-
wesen ist ein weiterer Hohepunkt
der Verbandsarbeit. Darin driickt
sichauch dasBestrebennach Trans-
parenz und Effizienz aus.

Seine Verbundenheit zur Zahn-
medizin demonstrierte Dr. Carlo
Conti, Vorsteher des Gesundheits-

Hatte der Allosaurus fragilis Zahnerosionen?

Zu einem Fortbildungsabend mit Prof. Adrian Lussi lud GABA Schweiz ins Naturhistorische Museum Basel

Uber 120 Dentalhygienikerinnen versammelten sich in der Alten Aula der Universitiit Basel.

streng aus ihrer goldenen Umrah-
mung blickten, ziindete Prof. Lussi
ein rhetorisches Feuerwerk.

Beteiligung von Bakterien — hat
deutlich zugenommen. Der Kon-
sum von Softdrinks hat sich in den

Jugendliche an ihrem Stissgetrdnk
ynuggeln®. Obwohl in historischer
Umgebung — Prof. Lussi rdumt
gerne mit althergebrachten Lehr-
sitzen auf. So ist ihm die 30-Minu-
ten-Zahnputz-Regel ein Dorn im
Auge. Underbelegte seine Meinung
mit eindeutigen Zahlen.

Als wertvolles Hilfsmittel zur
Diagnose nannte er den BEWE
Score (Basic Erosive Wear Exami-
nation),den er 2008 zusammen mit
Bartlett und Gan vorgestellt hatte.
Mit diesem Schema lassen sich Ero-
sionen einfach quantifizieren und
die Saureschdden klinisch zuverlis-
sig beurteilen.

Was ist zu tun? Prof. Lussi emp-
fahl seinen Zuhorerinnen eine In-
dividualprophylaxe, da generelle

Dr. Jan Massner begriisste die Teilnehmerin-
nen zur Fortbildung ,Zahnerosionen

Miinsterhiigel auf sich genommen
haben. Sie mussten es auch nicht
bereuen. Unter Aufsicht von 125
ehemaligen Professoren der Basler
Universitit, die mehr oder weniger

Ob sich Prof. Lussi von den Portriits von 125
ehemaligen Professoren der Universitit an-
spornen liess?

Er begann mit der Frage, was ist
eine Erosion, von der bald 43 % der
Bevolkerung betroffen ist? Die Pro-
gression der dentalen Erosion —der
Demineralisation der Zihne ohne

»Dentale Erosionen —von der Diagnostik zur Therapie®: ein spannendes Thema.

vergangenen 20 Jahren verdrei-
facht. Die Trinkgewohnheiten ha-
ben sich zudem veridndert — man
muss nur mal durch eine Fussgian-
gerzone gehen und sehen, wie viele

Empfehlungen wenig sinnvoll
seien. Das Risikoprofil der Patien-
ten sei breit gefichert. Bei einem
Milchgebiss komme es viel frither
zu ausgeprigten Lisionen als bei

xie-Patienten oder Menschen, de-

Anderung eventuell traumatischer

Dem Referenten gelang es, seine Zuhorerinnen
nach einem anstrengenden Kongresstag zu fes-
seln.

Brigitte Schoeneich trat nach 12 Jahren im
Vorstand, davon 7 Jahre als Zentralprisiden-
tin, zuriick.

departementes Basel-Stadt, indem
er mit Detailkenntnissen iiber die
Dentalberufe aufwartete. Er wies
darauf hin, dass das Gesundheits-
wesen der grosste Arbeitgeber in
der Region sei und sich Basel im
Verbund mit der Universitit und
der Pharma-Forschung als Stadt
der Lehre, Forschung und Wissen-

den bleibenden Zahnen. Sportler,
Refluxpatienten, Bulimie/Anore-

ren Speichelfluss durch Alter oder
Medikamente beeintrichtigt ist,
alle haben ihr individuelles Risiko-
profil.

Als symptomatische Therapie
empfiehlt Prof. Lussi die Fluoridie-
rung — leicht saures, aminfluorid-
haltiges Fluoridgel mit dem Finger
aufbringen (>wdochentlich), Zinn-
enthaltende Spiillosung (taglich),

Zahnputztechniken und bei ra-
schem Fortschreiten/Uberemp-
findlichkeit: Schutzmiteinem Bon-
dingsystem.

Prof. Lussiverstand es,inknapp
zwei Stunden die Indikation dar-

zustellen und Leitsitze fir die tag-
liche Praxis zu formulieren. An-
schliessend hatten dann die Besu-
cher den Apéro riche redlich ver-
dient.
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Zur Dentalhygienikerin des Jahres 2010 ge-
wihlt, Mia Navratil.

congress ce

Dr. Peter Wiehl, Kantonszahnarzt Basel und
Priisident der Vereinigung der Kantonszahn-
drzte.

schaft seinen Platz erobert hat. Die
Zahnmedizin habe in Basel einen
bedeutenden Stellenwert.

Er begriisste auch das Thema
des Kongresses: Erndhrung und
Mundgesundheit. Als Gesund-
heitsdirektor sei es fiir ihn bedenk-
lich, dass jede 4. Person tiberge-
wichtigund jede 10. Person als fett-
leibig zu betrachten ist.

Die Glickwiinsche seitens der
Zahnirzte ibermittelte Dr. Peter
Wiehl, Kantonszahnarzt Basel und
Prisident der Vereinigung der Kan-
tonszahndrzte. Der neue Rahmen-
lehrplan fiir den Beruf der Dental-
hygienikerin fiithre zu einer neuen

www.zwp-online.ch

FINDEN STATT SUCHEN. T ontine

Neu in der Schweiz!

Wahrnehmung bei den Zahnirz-
ten. Die Vielfalt der Kantone und
deren unterschiedlichen Gesetze
im Gesundheitswesen war ein
Punkt seiner Rede. Die Kontrolle
der Diplome, deren Anerkennung
sowie die Priifung der Berufsleute,
ob diese auch ihrer Ausbildungs-
nachweise entsprechend beschif-
tigt wiirden, sei eine seiner Aufga-
ben. Dabei betonte er die gute Zu-
sammenarbeit und die Wichtigkeit
der Dentalhygienikerinnen. Mit
den besten Wiinschen fiir einen gu-
ten Kongress und die Zukunft des
Verbandes beschloss Dr. Wiehl
seine Worte.

Weitere Bilder finden Sie auf
www.zwp-online.ch
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Der Zentralvorstand (v.Ln.r.): Manuela Lo Bue, Vizeprisidentin, Cornelia Jiggi, Zentralprisi- ~ Moderatorin Vireni Steinegger und Regierungsrat Dr. Carlo Conti, Vorsteher des Gesundheitsde-

dentin, Sigrid Kaehr, Vizeprisidentin. partements Basel-Stadt.
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IPS Empress’ Direct. Das einzige
Composite in Empress-Qualitat.

Die Asthetik der Keramik mit den Anwendungsvorteilen eines Composites.

e angenehmes Handling
e intuitive Schichttechnik
* naturgetreue Farben

e exzellente Polierbarkeit

£Empress Direct

Direct Esthetic Composite

www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | FL-9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 /235 35 35 | Fax: +423 /235 33 60

ivoclar .
vivadent:
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Doch was bedeutet
- »morgen“ fiir die
- Praxen mit Blick
. auf den demogra-
A \\\ fischen Wandel?
: " Susanne Prinz-

Foto: Kurhan horn malt ein Ge-

ANZEIGE

Erist heute so aktuell wie damals. Ein Beitrag von Susanne Prinzhorn.

samtszenario einer starken Genera-
tion —und appelliert an Praxen, ihr
vorbereitet zu begegnen.

Die zunehmende Zahl élterer
Menschen ist ein wichtiger Bestand-
teil des demografischen Wandels in
Deutschland. Finige Veranderungen

haben sich jetzt schon vollzogen, die
niichsten Jahrzehnte erwartetunsso-
gar eine noch beschleunigte Ent-
wicklung. Was bedeutet das fiir die
Zahnheilkunde und welche Behand-
lungsschwerpunkte treten beim alte-
ren Patienten in den Vordergrund?

EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO81

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jiingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflachen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

~

g |
1—-"

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-

pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Eftektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose iiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.

Prophylaxepro-
fis iberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com

Prophylaxe 50plus: Patienten richtig beraten

~Damit Sie auch morgen noch kraftvoll zubeiBen kénnen!” Wer kennt diesen Werbeslogan aus den 1970ern nicht?

Mit 50 hat man noch Traume

Auch in den Medien steigt die
Prisenz dieser Altersgruppe.
Schlagworter wie Anti-Aging, Best-
Ager, Golden Oldies und Genera-
tion 50plus sind uns bekannt. Viel
zu hiufig wird das Alter jenseits der
50 aber mit Abbau assoziiert. Dabei
sollten wir uns bewusst machen,
dass unsere Lebenserwartung ge-
stiegen ist. Gerade mit 50 Jahren
stehen die meisten Patienten mitten
im Leben. Die Zeit zwischen 50 und
80 betrdgt 30 Jahre. Genau wie die
zwischen 20 und 50 Jahren! Und
Traume hat man auch noch mit 50

.. viele starten dann noch einmal
durch, wagen den Neuanfang. Der
entscheidende Faktor ist dabei die
Gesundheit. Und Gesundheit steht
fiir Lebensqualitit. Die Ausgangssi-
tuation ist mit 50 natiirlich eine an-
dere als mit 20.

Viele Studien belegen, dass be-
stimmte Krankheiten Auswirkun-
gen auf die Mundhohle haben und
im Gegenzug der allgemeine Ge-
sundheitszustand im Zusammen-
hang mitdem stomatognathen Sys-
tem steht.

Komplexe Wechselspiele

DieKernaufgabeunserer Zahne
ist bekannt: Mit ausreichendem
Speichel sollen sie die aufgenom-
mene Nahrung in ein komplexes
Nahrungsaufnahme- und Verdau-
ungsprogramm einleiten. Doch
nur ein kariesfreies, gesundes Ge-
biss mit guter Okklusion und aus-
reichend Speichel sichern diese
Aufgabe. Dabei ist jeder gesunde
Zahn fiir sich in diesem fein aufein-
ander abgestimmten Gesamtge-
fiige wichtig.

Im Normalfall produziert die
Speicheldriise tiglich bis zu 1-1,5
Liter Speichel. Mit zunehmendem
Alter sinkt die Speichelproduktion.
Die Ursachen sind vielfiltig, haufig
steht jedoch die Mundtrockenheit
in engem Zusammenhang mit be-
stimmten Medikamenten. Karies
ist ansteckend und laut WHO die
hiufigste Krankheit des Menschen
iiberhaupt. Wissenschaftliche Stu-
dien belegen jedoch, dass zum Bei-
spiel 45 bis 60 Prozent der erwach-
senen Deutschen an Parodontitis
erkrankt sind und 95 Prozent aller
Deutschen an verschiedenen For-
men einer Zahnfleischentziindung
leiden. Ab dem 40. Lebensjahr ge-
hen mehr Zidhne durch Parodonti-
tis verloren als durch Karies.

Dass Patienten mit Parodontitis
verursachender Bakterien in der
Mundhohle zudem ein entspre-
chend hoheres Risikopotenzial fiir
weitere Allgemeinerkrankungen,
insbesondere Gefiflerkrankungen
wie Herzinfarkt und Schlaganfall
sowie  Atemwegserkrankungen
oder auch Diabetes mellitus tragen,
istlangst bewiesen.

Ebenso wie der Zusammen-
hangzwischen CMD und Kopf-Na-
cken- und Riickenschmerzen.

Auch hormonelle Verinderun-
gen bei Minnern wie Frauen in
fortgeschrittenem Alter und ein ge-
schwichtes Immunsystem wirken
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sich auf die Zahngesundheit aus.
Ebenso beeinflussen externe Fakto-
renwieberuflicheund familidre Be-
lastungen, Alkohol und Nikotinge-
nuss die Mundgesundheit. Neuste
wissenschaftliche Untersuchungen
ergaben auflerdem, dass Patienten
mit entziindlichen rheumatologi-
schen Erkrankungen gehduft
Zahnfleischentziindungen aufwei-
sen. Thre Entziindungswerte sind
auffallend hoch. Umgekehrt stand
die Schwere der Parodontitis mit
der Krankheitsdauer und Krank-
heitsaktivitit in Verbindung. Die
Studien belegen, dass konsequent
behandelte Parodontitis die Ent-
ziindungsmarker im Blut senkt.

Pro Jahr erkranken etwa 10’400
Menschen an Krebs im Mundhoh-
len- und Lippenbereich. Am hau-
figsten entstehter zwischen dem 40.
und 60. Lebensjahr. Zu 75 Prozent
sind Ménner betroffen. Ganzheit-
lich titige Zahnmediziner bieten
im Vorfeld einer Behandlung be-
stimmte Testverfahren an, um
mogliche Belastungen und Aller-
gien auszuschlieflen.

Restaurieren...

Leider bleibt uns die Fahigkeit
der Haifische verwehrt, nach Zahn-
verlust einfach neue Zahne nachzu-
schieben. Deshalb ist die Wieder-
herstellung der Kaufunktion in der
zweiten Lebenshilfte ein wichtiger
Behandlungsschwerpunkt. Der
Grundstein fiir die Versorgungen
wird bereits im Vorfeld durch eine
gemeinsame Planung von Zahnarzt
und Zahntechniker erreicht. Hoch-
wertige Materialien und neuste
Techniken bieten tiberzeugende
Therapieergebnisse.

... und nachhaltig Vorbeugen

Doch nur eine professionelle
und individuelle Prophylaxe mit
individuellen Recallabstinden so-
wie regelmifliger zahnirztlicher
Vorsorge tragen zu einem langfris-
tigen Therapieerfolg bei. Werden
diese Termine kontinuierlich wahr-
genommen und mit hiuslicher
Mundhygiene kombiniert, kann
frithzeitiger Zahnverlust verhin-
dert werden. Schleimhautverinde-
rungen werden durch die regelmi-
Bigen Kontrollen frithzeitig er-

" infirmis

Die Organisation fir
 behind enschen

i "

Eine Patenschaft fiir
behinderte Kinder ist
etwas ganz Besonderes!

Ermdoglichen Sie finanzielle Direkt-
hilfe in Notsituationen.

[J Ich wiinsche weitere Informationen.

Vorname/Name:

Adresse:

PLZ/Ort:

Bitte diesen Talon einsenden an: Pro Infirmis,
Doris Schaffner, Postfach, 8032 Ziirich

kannt und konnen rechtzeitig be-
handelt werden. Speziell fir Im-
plantatpatienten ist eine indivi-
duelle Implantatprophylaxe ein
Muss.

InderProphylaxe 50pluskommt
alteren Fillungen, Inlays, Kronen
oder Briicken und Pfeilerzéhnen
auch im Kombinationszahnersatz
besonders viel Aufmerksamkeit zu.
Denn Sonderformen der Karies ent-
stehen leicht bei nicht sachgemifSer
Pflege und fehlender Prophylaxe.

Allein diese grobe Auflistung

macht deutlich, welcher Paradig-
menwechsel in der Zahnmedizin
stattgefunden hat und welche
auflerordentliche Bedeutung der
Prophylaxe 50plus zukommt: Weg
von der reparierenden, hin zur
mikroinvasiven und krankheits-
verhiitenden Zahnmedizin.

Up to date bleiben

Wiinsche und Erwartungen
von Patienten (nicht nur ab 50!)
fordern das ganze Konnen eines
Praxisteams. Prophylaxe 50plus

heifdt also hohes Fachwissen, Em-
pathie und das Wissen um aktuelle
Pflegeprodukte.

Beispiele, die die Herausforde-
rung im Alltag widerspiegeln:
Schmelzabtragung in Wechselwir-
kung der RDA-Werte in Kombina-
tion mit bestimmten elektrischen
Zahnbiirsten, Kariesinfiltrations-
verfahren, individuelle Putztechni-
ken oder Pflegeanleitungen bei
Zahnersatz und Implantaten unter
Beriicksichtigung der individuellen
Patientenmotorik sowie die Aufkld-

rung zu speziellen Prothesenbiirs-
ten oder Ultraschallbadern.

Der Artikel ist erschienen in ZWP
9/2010.

Susanne Prinzhorn
Praxiscoach und Referentin
32657 Lemgo

Deutschland

Tel.: +49 5261 667868
www.dent-sp.de
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Wenn das Sonnenlicht
nicht ausreicht...

10 ml

Tropfldsung
™ Solution gouttes

D Dr Wild & Co. AG, 4132 Muttenz

Z: Cholecalciferolum 4500 IE/ml, I: Rachitisprophylaxe, Osteomalazie, Vitamin-D3-Substitution, D: Rachitisprophylaxe: 4 Tropfen, Osteomalazie-
prophylaxe: 4 Tropfen, KI: Vitamin-D-Uberempfindlichkeit, Hyperkalzamie, Sarcoidose, akute Lungentuberkulose, 1A: Thiazid-Diuretika, Herzgly-
koside, Colestyramin, UW: kommen im Rahmen von Uberdosierungen vor, Liste: D / SL, Ausfihrliche Angaben: Arzneimittelkompendium der
Schweiz oder www.documed.ch.

Die kostenglinstige Vitamin D
Supplementation mit Vi-De 3® Tropfen.

1000 IE Vitamin D3: 10 Rappen (kassenpflichtig)

www.wild-pharma.com
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60 Jahre VEB - Alumni der ZMK Bern jubilieren

Ein rundum ,zufriedenes” Fest feierten iiber 250 ,,Ehemalige” im Kornhauskeller Bern.

Das ehrwiirdige Gewolbe in der Ber-
ner Altstadt fiillte sich rasch und die
Stimmung beim Apéro war bestens.
Doch bevor das Menu serviert
wurde, waren noch die Traktanden
der GV zu erledigen. Prisident Nino
Tosches absolvierte die ,,trockene
Materie mit Bravourund Humor.Zu
vermerken ist, dass es der VEB gut
geht und im 60sten Jahr die 700er-
Grenze iiberschritten werden
konnte. Und wie in jedem Verein
brauchtesLeute, die Initiative entwi-
ckeln und den Zusammenhalt f6r-
dern. Um die VEB braucht man sich
in dieser Hinsicht keine Sorgen zu
machen. Das beweist auch die Zahl
bekannter Gesichter unter den Gis-
ten: Prof. Daniel Buser begriisste als
Leiterder ZMK Berndie Kolleginnen
und Kollegen. Die Professoren Urs
Brigger, Adrian Lussi, Christos Kat-
saros, Giovanni Salvi und Anton
Sculean, SSP-Prisident Dominik

Prisident Dr. Nino Tosches begriisst die
Alumnizum VEB-Jubildumsfestmit General-
versammlung.

»I love Pink®“ — dem
Aufruf folgten tiber
600 DA’s, DH’s und
PAs in den Festsaal
des Ziircher Kauf-
leuten zur siebten
KALAeasy-Party.
Mit dieser Party
in Pink lancierte
Kaladent das neue
KALAeasy+-Bestell-
system mit noch
mehr Vorteilen sowie
einem cleveren Kata-
log- und Materialbewirtschaf-

tungssystem. Davon war aber an
diesem heissen Anlass nur am

Die Teilnehmerinnen folgten dem Motto
»Ilove Pink*
Fotos: Kaladent

Hofer, der Prisident der ZGKB Mar-
kus Grassi, Ex SSO-Prisident Ulrich
Rohrbach und viele andere unter-
hielten sich bestens.

Ihrem Namen gerecht wurde die
Rock-, Blues-, Funk & Salsa-Forma-
tion ,, Tapas Mixtas“ mit dem Sénger
Dr. Dieter ,,Dide“ Heiniger, 22 Jahre
im VEB-Vorstand, davon 12 Jahre als
Prasident und heute Ehrenmitglied.

Aufgelockert, wenn es das tiber-
haupt brauchte, wurde der Abend
durch den Kabarettisten Fabian
Unteregger, der den Alltag einer
Zahnarztpraxis und deren Patienten
perfekt persiflierte und damit Sze-
nenapplaus provozierte.

Ein gediegener ,Mehrginger®
schaftte die Grundlage fiir eine lange
Nacht,denn feiern kann dieVEBund
zitiert zum Beweis in seiner Bro-
schiire Demokrit: ,,Ein Leben ohne
Feste ist wie ein langer Weg ohne
Gasthéduser,womitalles gesagt wire.

Eine gute Kassenlage diagnostizierte Dr. Ste-
fan Imwinkelried bei seinem Bericht.

Nicht nur die VEB feierte Jubi-
laum. Im kommenden Jahr kénnen
auch die ZMK Bern auf eine 90-jah-
rige Geschichte zurtickblicken: Dazu
erschien eine reich bebilderte Bro-
schiire (u. a. hunderte alter Studen-

Der Kalender der Klinik fiir Zahn-

erhaltung, Priventiv- und Kin-
derzahnmedizin besteht aus 12
verschiedenen  histologischen
Schnitten. Durch spezielle Farbe-
methoden und/oder die Aufnah-

tenfotos) mit dem Titel: 90 Jahre
ZMK Bern — 60 Jahre VEB, von den
Anfiangenzum Kompetenzzentrum.
In akribischer Kleinarbeit haben
Prof. em. Peter Hotz die Chronik der
ZMK Bern nachgefiihrt und Nino

Kunstin der Zahnmedizin

metechniken erkennt man das
Substrat, den Zahn, kaum mehr.
Die Bilder entstanden im Rahmen
von Forschungsprojekten der Kli-
nik und beeindrucken durch ihre
Farbgestaltung.

Der Gewinnausdem Kalender-
verkauf wird fiir Forschungspro-
jekte der Klinik verwendet.

Format: A3 quer,42 cmx29,7 cm
Preis: CHF 48.00

Tosches die Geschichte der VEB auf-
gezeichnet — eine wahre Fundgrube
fiir die Freunde der Klinik.

Weitere Bilder finden Sie auf
www.zwp-online.ch

Bezugsquelle:
Liliane.weber@zmk.unibe.ch

Bestellformular unter:
www.dentcms.unibe.ch

oder faxenan 03163298 75

Prof. Dr. A. Lussi, Klinik fiir Zahn-
erhaltung, Praventiv- und Kinder-
zahnmedizin, Freiburgstrasse 7,
3010 Bern

Zum Ehrenmitglied ernannt: Dr. Kurt Gisi,
Koniz, 21 Jahre Vorstandsmitglied der VEB.

VEB-Fest im Kornhauskeller Bern mit iiber 250 ZMK-Alumni und Freunden.
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Text und Fotos: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz

Das Kaufleuten bebte als Dank an Kunden

Mit der KALAeasy-Party und Mother’s Finest bedankte sich KALADENT bei ihren Kunden.

Rande die Rede. Im Mittelpunkt
standen Beats, eine coole Deko,
feine Drinks und ein grossziigiges
Buffet.

Wie bei jeder KALAeasy-Party
war die Stimmung frohlich und die
weiblichen Giste feierten unbe-
schwert unter sich. Und dann gab es
noch den Wettbewerb,,Best Dressed
in Pink® Pamela Glauser-Beck aus
der Praxis Dr. Pachmann gewann
einen iPod nano in Pink. Uber den
speziellen VIP-Preis, eine Reisenach
Barcelona, freute sich Tamara Marti
aus der Praxis Dr. Esat Bulicden.

Die Gewinnerinnen desreguliren

Wettbewerbs:

* 1.Platz—einen iPad 16 GB:
Monika Siana, Praxis Dr. E. Awe-
dowa,

+ 2. Platz — eine Sony Digitalka-
mera: Monika Wenger, Praxis Urs
Imobersteg,

+ 3. Platz — einen Gutschein fiir die
Schminkbar in Ziirich: Emira
Krasniqi, Praxis Dres. El-Arousy
& Grau,

+ 4. Platz — eine Manor Geschenk-
karte: Dejana Lalevic, Schulzahn-
klinik Aussersihl,

+ 5. Platz — zwei Kinogutscheine:
Saskia Ziorjen, Praxis Dr. Marc
Lumer.

Auch die Sponsoren Diirr Den-
tal, EMS, Sirona, W&H und waser-
biiro waren mit ihrer Prisenz hoch
zufrieden. Rito Beltrame bedankte
sich herzlich bei den Gisten fiir ih-
ren Besuch, dietolle Stimmungund
fiir ihre Treue zum Unternehmen.

Funk-Rock fiir Zahnarzte

Was gediegen mit Héppchen,
Getrianken und Small Talk in der
Kaladent-Lounge begann, ging
ziemlich laut und turbulent im
Kaufleuten weiter. ,Mother’s Fi-
nest®, die Funk-Rock-Band aus At-
lanta, tourt zurzeit durch Europa
und gab im Kaufleuten ihre Visiten-
karte ab, Ohrenstopsel lagen bereit.
Leadsingerin Joyce ,Baby Jean®
Kennedyund ihr Mann Glen ,,Doc*
Murdoch rockten los, was das Zeug

hielt. 120 Giste der Kaladent ver-

gniigten sich auf der reservierten
Empore, wihrend unten im vollbe-
setzten Saal dieWogen hochgingen.

Eine mitreissende Darbietung
mit den legendidren Nummern wie
»Baby Love®, ,Piece of the Rock®
oder ,,Mickey’s Monkey*. Ob Gitar-

I — V=
Vor dem Auftritt von ,Mother’s Finest* emp-
fing Riito Beltrame (r.), Leiter Verkauf ¢ Mar-

keting, die Kaladent-Gidiste in der Lounge des
Kaufleuten.

rist Gary Moore wus-
ste, dass Zahnirzte
im Publikum waren?
Mit  erstaunlicher
Virtuositit bearbei-
tete er sein Instru-
mentmitden Schnei-
dezihnen. Fine Ein-
lage, die von den
Zahnirzten mit un-
glaubigem Erstau-
nen—und vom Publi-
kum mit Applaus be-
dachtwurde.

Nach diesen beiden Events lddt
Kaladent am 11. Dezember ins Ra-
disson Blu Hotel am Flughafen Zii-
rich zum grossen Adventsmarkt
mit weihnachtlicher Stimmung,
Geschenken undvielen Preisvortei-

len.

Kaladent Geschiiftsfithrer Hans-Peter Rissi
(r.) freutesichiiber die 120 Anmeldungen zum
Event.

Fotos: Johannes Eschmann
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Erster grosser Schweizer Zahntechniker Kongress seit 15 Jahren

CAMLOG und die Schweizer Zahntechniker Verbdnde veranstalteten in Luzern, Schweiz, einen Zahntechniker Kongress mit der Fragestellung,
ob bzw. inwieweit die Zahntechnik der Zukunft konventionell und/oder virtuellist. Am Ende gab es viele Anregungen, aber auch offene Fragen.

Uber 370 Teilnehmer kamen am
Samstag, dem 6. November, im Lu-
zerner Verkehrshaus zusammen,
um sich tiber Richtung und Mog-
lichkeiten der modernen Zahn-
technik zu informieren. Allein die
Zahl der Giste zeigte das grosse
Interesse, sich iiber Trends der ak-
tuellen modernen Zahntechnik zu
informieren.

Der Hersteller und Anbieter
von Komplettsystemen und Pro-
dukten fiir dentale Implantologie
und restaurative Zahnheilkunde,
Camlog, sowie der Verband Zahn-
technischer Lehrmeister (VZLM)
kooperierten fiir den ersten grossen
Schweizer Zahntechniker Kongress
seit 15 Jahren. Dabei ging es vor al-
lem um die Frage, ob beziehungs-
weise inwieweit die moderne Zahn-
technik konventionell und/oder
virtuell arbeitet.

Jurg Eichenberger, Prisident
des Verwaltungsrates der Camlog
Holding AG, wies die Teilnehmerin
seiner Begriissungsansprache dar-
auf hin, dass eine der wesentlichen
Voraussetzungen fiir den Gesamt-
erfolg der Implantattherapie die
enge Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker ist:
»Der Teamgedanke hat massgeb-
lichen Anteil am Gelingen des im-
plantologischen Zahnersatzes, so
Eichenberger. Gleichzeitig betonte
er,dass in der Zahntechnik ein Um-
bruch im Gange ist. Industrielle
Fertigungstechniken revolutionie-
ren sowohl die Branche im Allge-
meinen als auch das Berufsbild des
Zahntechnikers im Besonderen.
Aus Zahnlaboren wiirden ,,Fris-
zentren®, der Scanner emanzipiere

Freundlicher Empfang der Teilnehmer am Schweizer Zahntechniker Kongress im Verkehrshaus

Luzern.

Ausserdem wies Kaufmann auf
eine bahnbrechende Neuentwick-
lungbeiden Intraoralscannern hin.
Der amerikanischen S-Ray Corpo-
ration sei es nunmehr gelungen,
mithilfe eines Ultraschallscanners
ein dreidimensionales Bild der

B T F B
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Gedringe herrschtein der gut besetzten Indus-
trieausstellung.

Hans-Peter Spielmann, Zollikon,
machte in seinem Vortrag deutlich,
dassdievirtuellen Verfahren derzeit
aber auch an eine physikalische
Grenze stossen konnen. Die Ge-
nauigkeit der digitalen Technik
konne von kaum einer Fridsma-

ZTMs unter sich: ASMO-Priisident Patrick
Zimmermann, Christian Zuber und Rainer
Romminger.

Uber 370 Teilnehmer wollten wissen, ob ihre Zukunft konventionell oder virtuell aussieht.

tion der menschlichen Sprache be-
sitzteinen ausserordentlichen Indi-
vidualisierungsgrad, der durch
prothetische Eingriffe verdndert
werden kann.

Viele Patienten verlieren ihr na-
tiirlich-individuelles Sprachprofil

Jiirg Eichenberger, VR-Prisident der Camlog
Holding AG, Basel, bei seiner Eriffnungsrede.

TEVeh!

hochkaritigem Zahnersatz bedie-
nen zu konnen.

Die Bandbreite der Vortrage hat
gezeigt, dass es nicht mehr um die
Frage geht, ob Zahntechnik in Zu-
kunft konventionell oder digital
sein wird. Beide Aspekte werden

Jazz am frithen Morgen mit Dr. Joe Baccara,
Birsfelden, am Vibraphon und seiner Band Joe
Baccara & friends.

Camlog Schweiz Geschiiftsfithrer Martin
Steiner mit Referent Ralf Bahle.

sich zum wichtigsten ,Mitarbeiter
und letztlich avanciere der Zahn-
techniker zum Dentaldesigner, so
Eichenberger. Was diese Spann-
weite bedeutet, zeigten die folgen-
den Vortrage.

Die Referenten zeigten die Vor-
und Nachteile konventioneller und
virtueller Techniken auf. So for-
derte ZTM Vanik Kaufmann, Lies-
tal, in seinem Beitrag, dass schon
die Ausbildung sich sowohl den
konventionellen als auch den vir-
tuellen Fertigungstechniken wid-
men sollte. Gleichzeitig machte er
sich fur die Verwendung von Press-
keramiken stark, da diese den
Vorteil der Kaltverklebung hitten.
Anders als beim Brennverbund
wiirden beim adhisiv verklebten
Keramikverbund keine Wiarmever-
spannungen am Werkstiick auftre-
ten konnen. Damit sei eine hohere
Stabilitit der Versorgung moglich.

Moderator Bertrand Thiévent, Ziirich.

Zahne zu erzeugen, das sogar Frak-
turen undkariose Strukturen abbil-
den kann. Damit wiirden entschei-
dende Nachteile der digitalen Volu-
mentomografie (DVT) und des
Rontgen umgangen. Bisher war der
Intraoralscanner noch der Missing
link in der digitalen Prozesskette.
Obzwar zahlreiche Hersteller
schon hervorragende Geritein die-
sem Bereich anbieten wiirden, sei
die Praxistauglichkeit nicht immer
befriedigend. Der Ultraschallscan-
ner konne den Durchbruch bedeu-
ten, so Kaufmann.

Gerhard Stachulla, DE-Mihl-
hausen b. Augsburg, berichtete von
den Vorteilen der virtuellen Pla-
nung. So kénnen Behandler und
Techniker mithilfe virtueller Pla-
nungssoftware interaktiv die pro-
thetische Planung vornehmen, so
Stachulla, und dabei detaillierter
und sicherer planen als zuvor.

Paul Giezendanner, Sarnen, zeigte Konstruk-
tionen konventionell.

schine umgesetzt werden. Auch
hier habe man es noch mit einem
Entwicklungsprozess zu tun, der
nichtabgeschlossen zu sein scheint,
so Spielmann.

Etliche Referenten wollten aber
dem vermeintlichen Siegeszug der
digitalen Verfahren auch die Analy-
sefahigkeiten, die Kreativitit und
asthetischen Vorteile der hand-
werklichen Zahntechnikerkunst
entgegensetzen. Besonders bei is-
thetisch anspruchsvollen und tech-
nisch komplexen Arbeiten werde
das handwerkliche Konnen des
Zahntechnikers weiterhin ge-
braucht,so Paul Giezendanner, Sar-
nen. So zeigte Jiirg Stuck in seinem
Referat, wie durch die behutsame
Beriicksichtigung des Sprachpro-
fils des Patienten prothetische Er-
folge erzielt werden konnen, die
jenseits des Diktums oberfldch-
licher Asthetik liegen. Die Artikula-

JiirgStuck liegt die Kommunikation am Herzen,
Hans-Peter Spielmann konstruiert virtuell.

nach einer umfassenden protheti-
schen Behandlung, weil dieser As-
pekt nur selten in die Planung ein-
bezogen wiirde, so Stuck. Durch
eine genaue Analyse der vorherigen
Situation kénne man aber mithilfe
des Zahnersatzes das Sprachprofil
therapeutisch beeinflussen.

Franz Noll, DE-Koblenz, be-
schloss die Vortragsreihe durch ei-
nen Riick- und Ausblick mitelfJah-
ren Erfahrung mit dem eigenen
Dentallabor und Frészentren. Zwar
setze sein Unternehmen mit 70
Mitarbeitenden entschieden auf
Industrialisierung und digitale Fer-
tigungsverfahren im zahntechni-
schen Bereich, dennoch wurde in
den letzten Jahren ein Speziallabor
eingerichtet, dass sich der zahn-
technischen Handwerkskunst ver-
schrieben hat, um auch die gehobe-
nen Anspriiche der Patienten nach
individuellem und &sthetisch

Vanik Kaufmann, Liestal, stellte konventionell
und virtuell gegeniiber.

weiterhin eine Rolle spielen. Viel-
mehr kommt es auf eine geschickte
Mischungderkonventionellen Me-
thoden mit den digitalen Verfahren
an. Der derzeitige Entwicklungs-
stand der Zahntechnik l4sst es aber
fiir die einzelnen Zahntechniker
nur schwer zu, Investitionen ver-
niinftig planen zu koénnen. Die
neuesten Maschinen und Pro-
gramme bedeutenimmerauch eine
grosse finanzielle Belastung, die
durch die rasante technische Ent-
wicklung risikobehafteter wird. Es
bleibt spannend. Daher braucht es
mehr solcher grossen Uberblicks-
veranstaltungen.

Autor: Georg Isbaner
Fotos: Johannes Eschmann,
Dental Tribune Schweiz

Weitere Bilder finden Sie auf
www.zwp-online.ch
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GroRe Herausforderung: Periimplantitis

Die Qualitat der Vortrage auf der 40. Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Parodontologie SSP und deren Relevanz fiir die Praxis waren
fiir Dental Tribune-Autor Dr. Lothar Frank Anlass, den Kongress ausfiihrlich zu referieren. Teil II der Kongressnachlese beleuchtet den Vorkongress am 23. September.

Aufder40.Jahrestagungder SSPvom
23.bis 25. September in Basel stellten
international bekannte Referenten
die Diagnoseund Therapie parodon-
taler Erkrankungen in den Mittel-
punktihrer Vortrige (Dental Tribune
berichtete in der Ausgabe 11-2010).

ANZEIGE

Im Vorkongress war ausschliesslich
die Periimplantitis Kongressthema.
Prof. Tord Berglundh aus Gote-
borgoblages,indie Thematik der Pe-
riimplantitits einzufithren: Erwar-
tungsgemiss tat er dies,indem er die
anatomischen und physiologischen

Unterschiede von Zahn und Implan-
tat und deren umgebende Gewebe
vorstellte. Seinem Vortrag gab er den
Namen: ,Periimplantitis — eine einst
unbekannte Krankheit wird zur
Herausforderung fiir den Parodon-
tologen.

Dies fiihrt er funktionell auf die
Tatsache zurtick, dass der Zahn vom
Parodontmitdem Knochen verbun-
den ist und zur Mundhohle hin ab-
schliessend geschiitzt wird. Anders
beim Implantat: hierbei besteht
keine bindegewebige Manschette,

Kronen / Briicken

Inlays / Onlays

Flexitime®

10 Jahre
und F

Flexitime ist ein innovatives A-Silikon, das entspanntes
Arbeiten und exzellente Ergebnisse garantiert. Erleben
Sie die perfekte Balance aus Komfort und Prézision.
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Transfer- / Implantatabformungen
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keine Blutgefisse umgeben es direkt
wie im Zahnhalteapparat. Somit ist
eine gegebene Infektion am Implan-
tat vom Organismus schwerer zu be-
kampfen als beim Zahn.
Berglundhbetont, dass eine Peri-
implantitis die Erkrankung des
Weichgewebesist,diesichindaskno-
cherne Gewebe ausbreitet. Deshalb
hélt er die Forderung, an Implanta-
ten keine Sondierungen vorzuneh-
men, fiir falsch. Denn damit bleibt
die klinische Inspektion rein augen-
scheinlich. Seiner Meinung muss um
das Implantat sondiert, BOP und PI

Prof. Dr. Tord Berglundh, Géteborg.

erfasst, gerontgt und dokumentiert
werden. Eine Studie, die er in Zu-
sammenarbeit mit Frau Professor
Zitzmann erstellt hat, belegt, dass bei
28-56 % aller Implantate eine Peri-
implantitis vorliegt. Dartiber hinaus
zitiert er verschiedene Studien von
Fransson et al., Roos-Jansaker et al.
und Kondsland et al., die in den Jah-
ren seit 2005 erschienen sind. Diese
fithren ihn zu dem Schluss, dass Aus-
dehnungen und Schweregrade der
Erkrankungen variieren und das Ri-
siko der Periimplantitis von I. Dem
Patienten selbst (dessen individuel-
ler bakterieller Flora und Mundhy-
giene) und 2. Der Implantation und
Implantatbelastung abhdngen.

Ausserdem macht er auf den ein-
leuchtenden, aber unter Umstinden
folgenschweren ~ Zusammenhang
aufmerksam, dass ein Parodontitis-
Patient sehr wahrscheinliche auch ein
spiterer Periimplantitis-Patient ist.

Unter seinen Fallbildern fiel das
Papillon-Lefevre-Syndrom mit ver-
gesellschafteter aggressiver Parodon-
titis besonders auf, da an dieser
Krankheit leidende Patienten meist
schon sehr jung (16-18 Jahre) zahn-
los werden.

Beziiglich der Implantatoberfli-
chen zeigt er Erkenntnisse aus eige-
nen Hundeversuchenauf: Jerauer die
Oberfliche eines Implantates, desto
schneller fortschreitend und schwie-
riger aufzuhalten ist eine Periimplan-
titis.

Zur Perioprothetik zeigte Berg-
lundh Bilder, die eindrucksvoll klar-
machen, dass die erstrebte und viel
diskutierte Asthetik in der Implanto-
logie stets der Funktionalitit und
Mundhygiene nachstehen sollten.

Vom Parodontitis- zum
Periimplantitis-Patient?

Der nachfolgende Redner, Prof.
Andrea Mombelli, Genf, nahm sei-
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nen Vortrag damit auf, dass er sozu-
sagen die iatrogenen Griinde der
Periimplantitis vornean stellte.

Dabei nennt er die zu tiefe Inser-
tion des Implantates (und dem fol-
genden Remodelling der umgeben-
den Gewebe) sowie die von ihm so
benannte ,,Zementitis“. Es sei in sei-
nem Namen also darauf hingewie-
sen, dass ein schéner Erfolg durch
Zementreste schnell in eine Periim-
plantitis umschlagen kann.

Wie auch sein Vorredner betont
auch er die Wichtigkeit des Sondie-
rens, Dokumentierens und der Tat-
sache,dass sowohl das Sondieren wie
auch das Rontgenbild das wahre
Ausmass der Periimplantitis nur ab-
gemildert darstellen.

Seine weitere Prdsentation be-
schiftigtesichvorrangigmitderbak-
teriellen Flora, die ihn gleich Berg-

Prof. Dr. Andrea Mombelli, Genf

lundh den Schluss ziehen liess, dass
ein Parodontitis-Patient mit hoher
Wahrscheinlichkeit zum spéteren
Periimplantitis-Patienten wird. Die
Flora der Periimplantitiden besteht
weitgehend aus Anaerobiern (Por-
phyromonas, Prevotella, Tannerella,
etc.),aber auch Peptostreptokokken.
Mikrobiologisch handelt es sich also
um weitgehend dieselbe Ursache bei
Parodontitis und Periimplantitis.
,Only diamonds are forever!”

Um zur Periimplantitis-Thera-
pie Auskunft zu geben, war Prof. Ste-
fan Renvert aus Kristianstad, bzw.
Dublin, geladen. Er nahm den
Schluss seines Vortrages vorweg, in-
dem er von Anfang an Wert auf eine
gute Prophylaxe, Mundhygiene und
Mundhygienefihigkeit der protheti-
schen Versorgung legte, um eine Pe-
riimplantitisambesten gleich zu ver-
meiden. Der Grund ist einfach: zwar
stehen neben Ultraschallaufsitzen
(aus Plastik oder Teflon), Kiiretten
(aus Stahl oder Titan) und Agentien
zur Chemotherapie und auch Laser
als Mittel zur konservativen Thera-

scheReinigungund Glittungder Im-
plantatoberfliche ohne direkte Sicht
ist durch das Implantatdesign (Win-
dungen) nicht effektiv genug. So for-
dert er immer einen iibersichtlichen,
chirurgischen Zugang und mechani-
sche und chemische Dekontamina-
tion. Im Seitenzahngebiet dazu eine
Tascheneliminationschirurgie (api-
kaler Verschiebelappen), im sichtba-
ren Bereich einen Knochenaufbau
mit Eigenknochen oder Knochener-
satz. Somit ist nach seiner Sicht eine
Reintegration moglich.

Als Schlusswort wiederholte er
die Wichtigkeit der Vermeidung und
fasste desillusionierend betreffend
fritherer Euphorien der Implantolo-
gie zusammen:

,»Only diamonds are forever!*
Zusammenfassung

Die an die Vortrage anschlies-
sende Fragerunde griff inhaltlich die
wichtigsten Erkenntnisse aus den
Vortrigen, bzw. die Lehren auf, die
den Rednern am dringlichsten auf
den Herzen lagen:

—Die Infektionskrankheiten Pa-

rodontitis und Periimplantitis
mikrobiologischer
Sichtweise zu betrachten und ihr
Anfang als Weichgewebserkran-

sind aus

kung zu verstehen.

—Die Prothetik muss funktionell
und reinigbar sein, édsthetische
Aspekte diirfen nicht erzwungen
werden, indem unzugingliche
Nischen geschaffen werden.

—Eher verschrauben als zementie-

ren (,,Zementitis“)!

delling zu beurteilen.

—Sondierung, Rontgen und Do-
kumentation sind essentiell, das
wichtigste Rontgen ist ein Jahr
nach Funktion, um das Remo-

—Die Therapie der Periimplantitis

nehmbar sein.

Gesundung.

muss in chirurgischer Interven-
tion bestehen, spitestens dazu
sollte die Suprakonstruktion ab-

—DerBiofilm und dessen Elimina-
tion geben den Ausschlag zur

ANZEIGE

Die Innovation liegt in der Konditionierung.

Intuitives Handling. Mehr Stabilitat. Verbesserte Osseointegration.

APLIQUIQ®

INICELL®

Evolution in der Oberflachentechnologie.
Ein hoher Benetzungsgrad und mehr Knochenkontakt (BIC)

pie zur Verfiigung, der Erfolg ist je-
doch bescheiden.

Seiner Meinung nach, die er sich
durch eigene Studien und Tierversu-
che gebildet hat, muss chirurgisch
interveniert werden. Die mechani-

Optimale Funktionalitat dank einzigartigem Design.
Patrone eindriicken und Applikator schutteln,
um das Implantat zu konditionieren und die INICELL- fUhren zu deutlich mehr Stabilitat und einer verbesserten

Oberflache in Sekundenschnelle zu erzeugen. Osseointegration in der fruhen Einheilphase*.

Hinweis fiir unsere Lese

Die Vortrige vom Samstag be-
fassten sich auch mit rein medi-
zinischen Aspekten der paro-
dontalen Medizin. Lesen Sie in
Dental Tribune 1+2/2011, die
Zusammenfassung der Referate
von PD Dr. Ronald Jung, Prof.
Dr. Hans-Curt Flemming, Prof.
Dr. Thomas Dietrich und Prof.

Méchten Sie mehr erfahren? Details verfigbar unter www.inicell.info

* Ersichtlich in Tierstudien. Erste Resultate wurden anlasslich der EAO 2008 in Warschau prasentiert.
AuskUnfte zur VerfUgbarkeit der Produkte sind bei Ihrer Thommen Medical Landesvertretung

erhéltlich. INICELL® und APLIQUIQ® sind registrierte Marken von Thommen Medical AG und/oder
deren Vertriebsgesellschaften. Alle Rechte vorbehalten.

SWISS PRECISION AND INNOVATION.

Thommen Medical (Schweiz) AG | Tel. 032 644 30 20 | www.thommenmedical.com
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THOMMEN

Medical

Dr. Thomas Kocher.
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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

FORTBILDUNG
ZURICHSEE

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

[J Mi, 23. Februar -

Sa, 26. Februar 2011 DentAlpin 2011

meist umfangreichen Augmentate.

Davos

Prof. D. Buser, Prof. U. Belser, Dr. D. Dietschi

[ Do, 12. Mai 2011

GBR und Extraktionsalveole Zirich

[J Do, 19. Mai 2011

GTR Intensiv 1

Zirich

Dr. B. Wallkamm

[ Do, 26. Mai 2011

GTR Intensiv 2

Zirich

Dr. B. Wallkamm

(] Mi, 22. Juni 2011

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.

(] Di, 08. M&rz 2011

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

(] Mi, 08. Juni 2011

The Wand Einsteigerkurs

Luzern

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

Anderungen bleiben vorbehalten.

Fortbildung Zlrichsee GmbH - Zugerstrasse 56

Faxen Sie Ihre Anmeldung an 044 727 40 10 oder senden Sie eine E-Mail an info@zfz.ch

- CH-8810 Horgen - Telefon 044 727 40 18 - Telefax 044 727 40 10

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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— Astra Tech Implant System™ sets a new standard
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Marginal bone level change reported in prospective studies on Astra Tech implants.
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*Standard norm according to:

Albrekisson, T. et al. Int ] Oral Maxillofac Implants 1986;1(1):11-25.
Albrektsson, T. and Zarb, G.A. Int J Prosthodont 1993;6(2):95-105.
Roos et al. Int ) Oral Maxillofac Implants 1997;12(4):504-514.

5-years studies (1-3), 3-years studies (4-6), 2-years studies (7-8),
1-year studies (9-12)

1. Goffredsen K. A 5-year prospective study of single-tooth
replacements supported by the Astra Tech implant: a pilot study.
Clin Implant Dent Relat Res 2004;6(1):1-8.

2. Wennstrdm JL, Ekestubbe A, Gréndahl K, Karlsson S, Lindhe J.
Implant-supported single-tooth restorations: a 5-year prospective
study. J Clin Periodontol 2005;32(6):567-74.

3. Palmer RM, Palmer PJ, Smith BJ. A 5-year prospective study of Astra
single tooth implants. Clin Oral Implants Res 2000;11(2):179-82.

4. Cooper LF, Ellner S, Moriarty J, Felton DA, Paquette D, Molina
A, et al. Three-year evaluation of single-tooth implants restored
3 weeks after 1-stage surgery. IntJ Oral Maxillofac Implants
2007;22(5):791-800.

5. Lee DW, Choi YS, Park KH, Kim CS, Moon IS. Effect of microthread
on the maintenance of marginal bone level: a 3-year prospective
study. Clin Oral Impl Res 2007;18(4):465-70.

6. Palmer RM, Howe LC, Palmer PJ. A prospective 3-year study of
fixed bridges linking Astra Tech ST implants to natural teeth. Clin
Oral Implants Res 2005;16(3):302-7.
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7. Karlsson U, Gotfredsen K, Olsson C. Single-footh replacement by
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Astra single tooth implants. Clin Oral Impl Res 1997;8(3):173-9.
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restored 3 weeks after 1-stage surgery. IntJ Oral Maxillofac
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30. Jahrestagung 2010 der SSRD im Zeichen der Digitalisierung

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Rekonstruktive Zahnmedizin tagte und feierte mit 320 Teilnehmerinnen im Kongress- und Kursaal Bern und abends im Metallgarten Worb.

Digital versus konventionell: wie
sieht die rekonstruktive Zahnmedi-
zin der Zukunftaus? Antworten auf
diese Frage gaben 17 Referentinnen
und Referenten aus der Schweiz
und Deutschland. Die mit tiber 700
Mitgliedern zweitgrosste Fachge-
sellschaft bot ihren Mitgliedern
und Gisten ein topaktuelles Ta-
gungsprogramm.

Am Vortag informierten in ei-
nem Workshop-Parcours 3M ESPE,
Sirona, Straumann, Nobel Biocare
und DeguDent tiber digitale Ab-
formungen, chairside hergestellte
Rekonstruktionen, digitale Im-
plantatplanung und die Herstel-
lung von Schablonen, festsitzende
oder abnehmbare CAD/CAM-
Rekonstruktionen auf Implanta-
ten und CAD/CAM-Rekonstruk-
tionen aus verschiedenen Materia-
len.

Das Hauptprogramm ver-

mittelte den Teilnehmern einen
umfassenden Uberblick tiber den
Stand der Wissenschaft und Klinik.
Neue Techniken und Verfahren er-
offnen der prothetischen Versor-
gung vollkommen neue Moglich-
keiten. Wihrend der 30-jihrigen

Geschichte der Fachgesellschaft hat
sich enorm viel verdndert.

Mit ihren Vortrigen vermittel-
ten die Referenten einen Einblick in
die digitale Welt und erlaubten
Zahnirzten und Zahntechnikern
einen kritischen Vergleich zur kon-
ventionellen Zahnmedizin.

Prof. Dr. Urs Belser dusserte sich
u. a. dazu in einem Interview mit

320 Teilnehmer informierten sich iiber die Zahnmedizin der Zukunft.

dem Forum der SSRD: ,,Die mar-
kante Erweiterung des rekonstrukti-
ven Therapiespektrums ist zwangs-
ldufig mit der Verantwortung ver-
bunden, diese neuen Moglichkeiten
zumindest zu kennen, damit der Pa-
tient kompetent beraten werden
kann. Gleichzeitig macht diese Ent-
wicklung den Beruf des Zahnarztes
aber auch zu einem der schonsten

und kreativsten.

Man denke hier nur an die mit der
Entwicklung der neuesten Genera-
tion von intraoralen Scannern und
CAD/CAM-Systemen verbundenen
Perspektiven.

Fir die Jubilaumsparty hatten
sich die Organisatoren etwas Be-
sonderes einfallen lassen. Thema-
tisch stimmig lud die Gesellschaft

in den Metallgarten Worb. Metall-
kiinstler Roger Bertsch, der sich sel-
ber als ,,Eisenbezogen bezeichnet,
hat sich hier einen verwunschenen
Orteingerichtet: Er nennt seine alte
Fabrikhalle ,,Metallgarten.

So konnten denn auch PD Dr.
Ronald Jung, Prisident des wissen-
schaftlichen Komitees, und Dr.
Horst Kehl, Priasident der SSRD, am

Blick in diegut besuchte Ausstellung an der SSRD-Jah-

restagung.

Endeder Tagungein positives Resti-
mee ziehen.

Informationen:

www.ssrd.ch

Vorstand SSRD: Prof. Dr. Urs Brigger, Dr. Horst Kelkel, Dr. Serge Borgis, Prof.
Dr. Frauke Miiller, Prof. Regina Mericske-Stern, Prof. Dr. Carlo P. Marinello, PD

Dr. Ronald Jung, Dr. Peter Kiener und Dr. Fidel Ruggia.

Hightech Keramik fiir Zahnersatz mit Innovationen

Das Keramikimplantatsystem ZERAMEX®T wurde durch zahlreiche Neuerungen erganzt.

Immer mehr Menschen erhalten
im Laufe ihres Lebens kiinstlichen

Dieneuen Bohrinstrumente ZERADRILL™ /
ZERATAP™,

Zahnersatz. Die aufgeklirten Pa-
tienten von heutesind jedoch mate-
rialbewusster und erwarten eine

kosmetisch einwandfreie Versor-
gung: Asthetik, Biokompatibilitit
und Komfort bis ins hohe Alter
ohne Langzeitrisiken. Grau schim-
mernde Gingiva oder sichtbare
Metallrander sind stérend. Der
Waunsch der Patienten nach metall-
freien Losungen wird immer ak-
tueller. Weiss, biokompatibel und
asthetisch — diesem Anspruch wird
das optimierte Implantatsystem
ZERAMEX®T gerecht.

In der neuesten Generation der
ZERAMEX® Implantate sind aber
auch die Feedbacks unzihliger An-
wender umgesetzt. Neben den rein
funktionalen Aspekten wie Design,
Oberfliche, Primirstabilitit und
Osseointegration des Implantats
spielen Anwendersicherheit und
einfaches, effizientes Handling eine
wichtige Rolle.

Die neuen Bohrer und Gewinde-
schneider garantieren den Erfolg
Neben der ,goldenen Hand*
des Zahnarztes sind die perfekte
Aufbereitung und die Prézision der
Bohrinstrumente wichtige Voraus-
setzungen fiir eine erfolgreiche

Das Programm der Jahrestagung gestalteten (v.L.n.r.): Dr. Fidel Ruggia, Prof. Dr.
Mericske-Stern, Dr. Irena Sailer, Prof. Dr. Albert Mehl, PD Dr. Ronald Jung.

Implantation. Die passgenauen
ZERADRILL™ Bohrer und ZERA-
TAP™ Gewindeschneider sind aus
wirmeleitendem, hochwertigem
Stahl, beschichtet mit einer reinen,
metallfreien, biokompatiblen und
amorphen  Kohlenstoffschicht.
Diese garantiert einen dusserst
niedrigen Trockenreibwert. Die In-
strumente zeichnen sichausserdem
durch Langlebigkeit und eine sehr
hohe Schneidfihigkeit aus.

ZERAGLU™ -
das biokompatible Klebesystem.

Die Verbindung zwischen dem
Implantatund dem Abutment wird
geklebt. Diese geklebte Verbindung
garantiert nicht nur eine iberra-
gende Bruchfestigkeit,sieorientiert
sichauch am natiirlichen Zahn und
ist somit hermetisch verschlossen.
Mikrobewegungen als mogliche
Quelle von Periimplantitis treten
nichtauf.

Im  Dosierungsinstrument
ZERAGLU™ wird der Kleber ge-
mischt und die genau definierte
Menge Kleber portioniert. Der
Zweikomponentenkleber ist bio-

Zimmermann.

ST ERAGLU -

Biokompatibles Klebesystern ZERAGLU™.

%

o

Der ZERAMEX LOCATOR® fiir die Totalver-
sorgung.

kompatibel. Der Einsatz von
ZERAGLU™ ist einfach und effi-
zient.

Der Verband der Zahntechnikermeister ASMO prisentierte sich mit einem
Stand (v.l.n.r.): Christian Zuber, Michael Krieger, ASMO-Priisident Patrick

\

Das ZERAMEX® Sortiment -
bereit fiir die Zukunft

Als innovatives Unternehmen
ist Dentalpoint stets bestrebt, die
neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse sowie das Feedback der
Anwender in die Entwicklungen
einfliessen zu lassen. Der Schwer-
punkt liegt auf der Zertifizierung
eines metallfreien und zweiteiligen
ZERAMEX® Bone-Level-Implan-
tatsystems und auf dessen Markt-
einfithrung. Es wird mit eingefarb-
ten, individuell Dbearbeitbaren
Abutments und einer Abutment-
Sicherung erginzt werden.

Dentalpoint AG

Swiss Implant Solutions

8048 Zurich

Tel.: 044 388 36 36
info@dentalpoint-implants.com
www.dentalpoint-implants.com
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Das vielseitige Material des neuen
Filtek Supreme XTE Flowable
zeichnet sich durch eine einfache
Handhabung aus und ermoglicht
es Zahndrzten, hervorragende Re-
sultate zu erzielen. Da Filtek Su-
preme XTE Flowable nun nicht
mehr nur in der bewéhrten Spritze,
sondern auch in neuen Kapseln er-
hiltlich ist, wird dem Anwender zu-
sdtzliche Flexibilitdt bei der Reali-
sierung einer grossen Anzahl von
Indikationen geboten.

Die besonderen Eigenschaften
von Filtek Supreme XTE Flowable
stellen erstklassige, dauerhafte Er-
gebnisse dar. Das Material fliesst
nur dort, wo Zahnirzte es wiin-
schen,und bleibt standfest, wenn es
gewiinscht ist. Sowohl Kapseln als

auch Spritzen lassen eine einfache
Applikation zu. Unter Druck wird
es fliissiger und fliesst — falls not-
wendig—schneller. Nach der Appli-
kation erhilt es wieder seine ur-
spriingliche Viskositit und behilt
seine Form bei, ohne dass es ein-
sinkt oder verlduft. In einem Praxis-
test hoben die teilnehmenden
Zahnirzte diese Fliessfahigkeit von
Filtek Supreme XTE Flowable be-
sonders hervor neben der Anpas-
sung an die Kavitit, der Formbe-

Eine Patenschaft fiir
behinderte Kinder ist
etwas ganz Besonderes!

Ermdoglichen Sie finanzielle Direkt-
hilfe in Notsituationen.

[ Ich wiinsche weitere Informationen.

Vorname/Name:

Adresse:

PLZ/Ort:

Bitte diesen Talon einsenden an: Pro Infirmis,
Doris Schaffner, Postfach, 8032 Zirich

Aussergewohnlich angenehmes Handling
bei vielseitigen Einsatzmoglichkeiten

3M ESPE gibt die Einfiihrung von Filtek™ Supreme XTE Flowable Composite bekannt.

standigkeit und geringen Klebrig-
keit.

Als Teil des gesamten Filtek Su-
preme XTE-Systems basiert das
fliesstihige Compositematerial auf
der gleichen einzigartigen Nano-

technologie wie das erst kiirzlich
eingefithrte Filtek Supreme XTE
Universal Composite. Dies bietet
Vorteile, wie beispielsweise eine
ausgezeichnete Asthetik, uniiber-
troffene Glanzbestindigkeit und

niedrige Abrasion. Der Volumen-
schrumpf wurde ebenfalls um bei-
nahe 20 Prozent reduziert, sodass
das Produkt einen geringeren
Schrumpf aufweist als andere fiih-
rende Produkte.

3M ESPE Dental Products
Pascal Traub - 8803 Riischlikon
Tel.: 044 724 93 46
ptraub@mmm.com
www.3mespe.ch

ANZEIGE

5% RABATT auf das

gesamte CURAPROX-Sortiment!

(Aktion giiltig bis 31.12.2010)

HIPPO-RABATT .

5% ~

portofrei!

www.hippo-dent.ch

CURAPROX

Markenprodukte online — zu Discount-Preisen!




Naturlich
metallfrel.

ZERAMEX"T

ZERAMEX®T setzt mit metallfreiem
Zirkonoxid ganz auf die Natur.

Das technisch ausgereifte, 2-teilige
Implantatsystem wurde neu mit

3,5 mm Implantaten fiir den Frontbereich
und Locator Abutments erginzt.

Seine hervorragenden Eigenschaften sind
geblieben: Asthetik, Biokompatibilitit,

H »
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swiss made

ZERAMEX®T ein Plus fiir Sie und
lhre Patienten! Uberzeugen Sie
sich selbst und entdecken Sie noch
heute die Moglichkeiten

der metallfreien Versorgung!

Gerne beraten wir Sie umfassend.

Telefon Schweiz, 044 388 36 36

Telefon Deutschland, 07621 1612 749 DENTALP ‘ INT

www.dentalpoint-implants.com Swiss Implant Solutions



