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Weg vom Papier nur noch digital
Tragen Sie sich mit Gedanken, Ihre Praxis

B Miiller zu seinem Projekt befragt. Lesen

Prophylaxe.
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Wachstum

Die Rolle des Kinderzahnarztes Beratung

stimmt ...

Jahrestagung der SVK mit iiber 400 Teilnehmern und hochkaratigen Referenten in Bern.

Dr. Giovanni Ruggia, Président der
SVK, begriisste die anwesende Zahn-
arzteschaft zur 28. Jahrestagung der
Schweizerischen Vereinigung fiir
Kinderzahnmedizin am 20. Januar
im Hotel Bellevue-Palace, Bern.

Als erster Redner erlduterte Prof.
Dr. Christos Katsaros von den ZMK
Bern in seinem zweigeteilten Referat
dieRolle des Kinderzahnarztes in der
modernen Kieferorthopidie.

Er schilderte den Einzug der digi-
talen Zahnmedizin in verschiedenen
Bereichen. Seien es digitale Fotogra-
fien vom Patienten, die 3-D-Modell-
Analyse, Set-up, Planung und Herstel-
lung der einzelnen Module wie Lin-
gualbogen, Brackets etc. Seine Abtei-
lung an den ZMK Bern wurde in den
vergangenen Jahren modernisiert. Die

Kieferorthopadie fiir DA und PA
¥ Immer mehr Patienten, junge und zuneh-
zu digitalisieren? Wir haben Dr. Thomas - .'.: "% mend auch Erwachsene, lassen sich ihre
-b.l *
3
|

» Seiten 20—21

Zum Abschied neue Ideen im KKL
Bekannte Referenten und ein kurzweili-

M ges Programm, geboten von der zum-

Ziahne korrigieren. Eine Aufgabe fiir die - S, stein-dental-academy,begeisterte die Zu-

horer. Lesen Sie

v Seiten 25—27

Uber 400 Teilnehmerinnen und Teilnehmer folgten der Jahrestagung der SVK im Berner
Bellevue Palace.

V.l.n.r.: Dr. Hubertus van Waes, ZZM Ziirich - Dr. Richard Steffen, Weinfelden und ZZM Ziirich - Prof. Dr. Norbert Krimer, Abteilungs-
direktor der Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde Universitit DE-Giessen.

und Entwicklung: Weil die

ANZEIGE

neuen Arbeitsplitze zum Beispiel sind
jetzt mit jeweils zwei Monitoren digi-
tal vernetzt. In den USA, bemerkte er,
seien schon mehr als 25% der KFO-
Praxen digitalisiert und vernetzt.

Die bildgebende Diagnostik be-
treffend machte er darauf aufmerk-
sam, dass die aktuellen DVT-Gerite
gegeniiber dem OPT nochimmereine
hohere Strahlenbelastung aufwiesen.
Daher empfahl er den Zuhérern eine D ema D e n‘t .
sorgfaltige Indikationsstellung vor ei- - TR
ner DVT-Aufnahme. Dies im Hin-
blick auf die gesundheitlich negativen 044 838 65 65
Einwirkungen der Strahlung im Ent-
wicklungsstadium eines Kindes.

Des Weiteren berichtete er tiber
Behandlungstechniken mithilfe ei-
nes Gaumenimplantates im Ver-
gleich mit Mini Screws, welche zwi-
schen den Zahnwurzeln inseriert
sind und mit denen in Bern erfolg-
reich therapiert wird. Ausserdem
zeigte er Fille dsthetisch anzusehen-
der Lingualtechnik oder computer-
geplanter Schienentechnik, welche Markt und Qualitéit
bei der Ausformung des Zahnbogens
zur Anwendung kommt, die jedoch
bei rotierten Zihnen limitiert ist.

Dr. Richard Steffen und Dr. Hu-
bertus van Waes, ZZM Uni Ziirich,
widmeten sich dem Problem rund
um den zweiten Milchmolar. Dr. Stef-
fen berichtete iiber Separierungs-
moglichkeiten distal der Milch 5er
mit verschiedenen Separierungs-

Fortsetzung auf Seite 2 =

Die Diskussion um die Ent-
wicklung der Schweizer Zahnme-
dizin nimmt Fahrt auf. Dabei wird
deutlich: Viele wissen Alles, aber
keiner weiss etwas Genaues.

Die Fakten: Die Einwohner-
zahl steigt, die Zahl der Studienab-
géngernimmtab,ZOlOwaren es99,
vor zehn Jahren 97, der Frauenan-
teil wichst auf 55 %, nachdem er
2000 etwa 33 % betragen hat. Die
Praxiseroffnungen verdoppeln
sich. Die Zahnzentren wachsen,

Verleihung des Paul Herren Awards 2010

Der Paul Herren Award wurde am 9. Dezember 2010 bereits zum zweiten Mal verliehen.

Die Klinik fiir Kieferorthopidie an
den ZMK der Universitit Bern stiftet
diesen jahrlichen Preisin Erinnerung
an die Verdienste von Prof. Paul Her-
ren (1913-2008). Die Preistrager sind
jeweils Personlichkeiten der Kie-

Diese Ausgabe enthalt
Beilagen der Firmen
3M und Oneway Suisse
und in Teilauflagen der Firmen
Curaden-Academy, FKG, KaVo
und
Orthodontie Bussmann.

Wir bitten unsere Leserinnen und
Leser um freundliche Beachtung.
Vielen Dank.

Prof. Peter Eggli, Dekan der medizinischen Fakultit der Universitit Bern, iiberreicht den
»Paul Herren Award“ an Prof. Vincent Kokich, Seattle (USA).

Die Menschen werden immer
alter. Die wirtschaftliche Entwick-

. . lung ist positiv. Aber die Kaufkraft
ferorthopidie, welche den Preis als derunteren Finkommen nimmtab

Anerkennung fiir herausragende Das ist die Lage Anfang 2011
Leistungen in Lehre, Klinik oder For-

schungerhalten. Der Preistrager 2010

Der Dentalmarkt ist zum Gliick
) : wirtschaftlich noch ein weitge-
war Prof. Vincent G. Kokich aus hend freier Markt. Es herrscht Ver-

Sl (U o . tragsfreiheit bis auf den Versiche-
Der Geschiiftsfithrende Direktor rungsanteil.

der .ZMK der Uni.\.lersit.'alt Bern, Prof. Welche Schliisse sind daraus zu
Daniel Buser, begriisste im Berner Bel- ziehen? Das wire eine Aufgabe der

k,"vu? Palace tiber 260 Giste, welche SSO.Doch Vorsicht mit Prognosen,
sich in Berns schonstes Hotel begeben die sind noch selten eingetroffen

hatten. Er blickte zunéchst auf die Ze.it ot e Silbinn Ste e Qe
zuriick, als Prof. Herren von 1954 bis
1981 Direktor der Klinik fiir Kieferor-
thopédie war. Prof. Buser hatte ihn da-

litat Threr Praxis und blicken Sie
optimistisch in die Zukunft!

mals als Student erlebt und erinnert Ihr
sichnochheutean diese starke Person- Johannes Eschmann
lichkeit mit viel menschlicher Wirme. Chefredaktor

Fortsetzung auf Seite 3 =
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Zum Ehrenmitglied der SVK ernannt: Dr.
Wanda Gnoinski, Leiterin der Klinik fiir
KFOundKinderzahnmedizin ZZM Ziirich.

€ Fortsetzung von Seite 1
gummis, contact wedges, Liicken-
halter, wobei aber immer auf eine
Schmerzausschaltung geachtet wer-
den soll. Er stellte das Speed System
vor, mit drei Brackets und einem Spe-
zialbogen mit Gummiligaturringen.
Prof. Dr. Norbert Kriamer, Abtei-
lungsdirektor der Poliklinik fiir Kin-
derzahnmedizin, Universitit DE-
Giessen, referierte sein Themavonder
Molaren-Inzisiven-Hypoplasie
(MIH),einemangeborenen Schmelz-
defektder Sechs-Jahr-Molaren. Lang-
zeitstudien mit Polarisationsmikros-
kopischen Bildern der Forschungs-
gruppe Javelik B, Noren JG (Int J Pae-
diatr Dent 2000 Dec; 10(4):278-89)
von der Universitit Goteborg zeigen
Hypomineralisationszonen in den
Schliffbildern. Prof. Dr. Kramer selbst
arbeitetbeiseinen Forschungsprojek-
ten (Haftuntersuchungen und Struk-
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Die Industrie war mit einem grossen Angebot fiir Diagnose und Therapie vertreten.

turanalysen) ausschliesslich mit
extrahierten Zihnen. Prof. Kriamer
demonstrierte Fille mit nach Schwe-
regraden eingeteilten Defekten, die er
vergleichsweise mit SAT Composites
und GIZ Fullungen therapierte. Hier-

Am Rande der Jahrestagung
des SVK in Bern bat Prof. Dr. Nor-
bert Kriamer, Abteilungsdirektor
der Poliklinik fiir Kinderzahnheil-
kunde Universitit DE-Giessen,um
Zihne fiir Haftungsuntersuchun-
gen und Strukturanalysen seiner
Arbeitsgruppe. Dazu miissten je-
doch vorher Gefisse mit Chlor-
aminT an die betreffenden Praxen
geschickt werden.

Prof. Krimer bittet daher, mit
ihm im Voraus per E-Mail Kontakt
aufzunehmen.

Norbert.Kraemer@
dentist.med.uni-giessen.de

bei stand die mechanische Belastung
des Schmelzes im Vordergrund. Bei
der Kariestherapie, so der Referent, ist
zu beachten, dass zuerst der Biofilm
eliminiert wird. Die betroffenen
Zihne sind sehr schmerzempfind-
lich. Fiir eine schmerzfreie Behand-
lung arbeitet der Referent mit Arti-
cain® (Ubistesin), er empfiehltjedoch
die doppelte Wartezeit, bevor mit der
Behandlung begonnen wird. (Lesen
Sie hierzu das Interview mit dem Re-
ferenten auf Seite 28 dieser Ausgabe).
Zum Schluss erwihnte er noch eine
Therapieform mit HCI Atzgel anstatt
Phosphorsiure. Fiir viele Zuhorer ein
interessanter Ansatz.

Unter Beifall wurde Dr. Wanda
Gnoinski, Leiterin der Klinik fiir KFO
und Kinderzahnmedizin am ZZM
Ziirich, als neues Ehrenmitglied der
Gesellschaft begriisst und gewtirdigt.
In einer absolut souveridnen, schema-
tisch aufgeschliisselten Vorlesung be-
antwortete sie zum Schluss der Jah-
restagung die Frage: IV oder nichtIV?

Als Prisidentin der SVK amtet
neu Dr. Thalia Jacoby, Genf, fiir die

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune Swiss Edition unter:

www.zwp-online.ch/publikationen

Prisentiert sich neu auf dem Schweizer Markt: Jungunternehmer Stephan D. Baumgartner
vertreibt die Zahnpflegeprodukte von Jordan aus Norwegen.

Referent Dr. Richard Steffen im Gespriich wihrend der Pause.

nichsten zwei Jahre. Priasident,,elect®
wurde Dr. Christoph Langerweger,
Winterthur. Leider konnte die neue
Prasidentin nicht personlich anwe-
sendsein,sodass,,past-PrasidentDr.
Giovanni Ruggia die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer verabschiedete

und zum 29. Jahreskongress
einlud. I
www.kinderzahn.ch

Text: Dr. Dirk Riidiger Arnold
Fotos: Johannes Eschmann
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Dr.med. dent. Frederic Hermann,
Gepriifter Experte der Implantologie DGOI,
Diplomate des ICOI

Dr. med. dent. SSO

Bendicht Scheidegger-Zidrjen

Medizinischer Berater:
Dr.med. H. U. Jelitto

Uber unverlangt eingesandte Manuskripte
und Leserbriefe, Fotos und Zeichnungen
freuen wir uns, konnen dafiir aber dennoch
keine Haftung tibernehmen. Einsender erkli-
ren sich damit einverstanden, dass die Redak-
tion Leserbriefe kiirzen darf, wenn dadurch
deren Sinn nicht entstellt wird.

Die Beitrige in der Rubrik ,,Industry News*
basieren auf den Angaben der Hersteller. Fiir
derenInhaltkannkeine Gewihr oder Haftung
tibernommen werden. Die Inhalte von Anzei-
gen oder gekennzeichneten Sonderteilen be-
finden sich ausserhalb der Verantwortung der
Redaktion.
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Prof. Herren sei es zusammen mit
Prof. André Schroder gelungen, die
Zahnmedizin in die medizinische Fa-
kultit der Universitit Bern zu inte-
grieren. Mit seiner Forschung und sei-
ner klinischen Titigkeit erlangte er,
und so auch die ZMK Bern, weit iiber
die Landesgrenzen hohe Bekanntheit.
Die Tatsache, dass die Zahnmedizini-
schenKliniken Bern heute zu einer der
Top-Ausbildungsstdtten gehore, sei
auch ihm zu verdanken. Abschlies-
send stellte Prof. Buser den Anwesen-
den die gemeinsame Jubildumsschrift
des 90-jihrigen Bestehens der ZMK ANZEIGE
Bern und des 60-jahrigen Jubiliums
der ,,Vereinigung ehemaliger Berner
Zahnmedizin-Studenten (VEB) vor.
Nebst der Geschichte der ZMK Bern

enthilt diese Jubiliumsschrift auch ’ sm u ma n n
alle Antlitze der Dozenten und Stu-

denten, welche in den ZMK titig wa-
ren oder sind.

Prof. Christos Katsaros, Direktor
i iseviniizie | STRAUMANN® CARES® DIGITAL SOLUTIONS
Universitit Bern, wiirdigte den dies-
jahrigen Preistrager des Paul Herren
Awards. Vincent G. Kokich fiihre ne- D | R E |<—|— \/E R N ETZT
ben seiner Tétigkeit als Prof. in Kie-
ferorthopddie an der Universitit
Seattle noch eine kieferorthopadi-
sche Privatpraxis in Tacoma (Wa-

Fachrichtungen horten dem geiibten  stets die optimalste Losung gefunden
Redner mit grossem Interesse zu. Als  wird. Beim Ersatzvon fehlenden Late-
Einleitungzeigte er verschiedene Fall-  ralen im Oberkiefer mit Implantaten
beispiele mit fehlenden oberen late-  gibt es fiir Prof. Kokich sechs Haupt-
ralen Inzisiven, welche einerseits mit-  punkte, welche zu beachten sind. Bei
tels kieferorthopidischem Liicken-  Beachtung dieser Punkte bilde der
schluss inklusive Remodellierung  Kieferorthopdde die optimalsten Ver-
undandererseitsmiteinemImplantat  haltnisse fiir den Oralchirurgen und
ersetzt wurden. FiirihnsindbeideVa-  den prothetisch titigen Zahnarzt.

rianten gute Losungen. Wichtig sei Diese sehr erfolgreiche Veran-
aber, dass fiir die jeweilige Situation  staltung wurde von GAC-Dentsply
II:-: I "l: PALA In seinem Vortrag sprach Prof. Vincent G. und 3M Unitek unterstiitzt und mit

; BEL II_E-, ‘/}? Kokich u.a. iiber den Ersatz von nichtange- einem reichhaltigen Apéro in bester
oy { i legten oberen lateralen Inzisiven. Atmosphire abgerundet.

Ebnen Sie lhren Weg zum Erfolg. Neben einer kompletten Produktpalette von temporéren Restaurationen

shington). Prof. Kokich habe sehr viel bis hin zu hochésthetischen Ldsungen bietet lhnen Straumann® CARES® Digital Solutions:
publiziert. In den ersten Jahren seiner

Karriere betrieb er Grundlagenfor- Scanner der neuen Generation m neue CAD-Software

schung iiber das Suturenwachstum neue Anwendungen = fihrendes Materialspekirum

und die kraniofaziale Entwicklung.

Spiiter befasste er sich mit klinischen Straumann® CARES® Digital Solutions bringt Ihnen die moderme digitale Zahnmedizin als komplettes
Studien iiber interdisziplinire Be- professionelles System — zuverl@ssig, prazise und speziell auf lhre Bedirfnisse zugeschnitten.

handlungen. Er sei ein beliebter Refe-
rent und habe iiber 1’000 Vortrige
und Kurse in der ganzen Welt gehal-
ten. Zudem fungierte Prof. Kokich in INTRAORALER SCAN
verschiedenen administrativen Posi-
tionen, wiezum Beispiel als Prisident
der American Academy of Esthetic
DentistryoderalsPrasidentdes Ame-
rican Board of Orthodontics. Prof.
Katsaros hob weiter hervor, dass er
zahlreiche Preise und Ehrungen er-
hielt und Mitglied oder Ehrenmit-
glied in verschiedenen anderen wis-
senschaftlichen Gesellschaftenist. Ab
Januar 2011 wird er Chef-Editor des
American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics.

Die Preistibergabe erfolgte durch
Prof. Peter Eggli, Dekan der medizini-
schen Fakultit der Universitdt Bern.
Prof. Vincent G. Kokich bedankte sich
herzlich bei Prof. C. Katsaros,dem In-
itianten des Preises, bei der Medizini-
schen Fakultit der Universitit Bern,
und auch bei seiner Familie fur die
langjihrige Unterstiitzung. Der H6-
hepunkt des Abends war das an-
schliessende 90-mintitige Referat
zum Thema ,,Missing maxillary late-
ral incisors: The agony and ecstasy of
implant replacement. Dieser Vortrag
war sowohl inhaltlich als auch retho-
risch eine Meisterleistung. Dieaus der
ganzen Schweiz und sogar aus dem
Ausland nach Bern angereisten Zahn-
arztinnen und Zahnirzte aus allen

GEFUHRTE CHIRURGIE

CADCAM

Bitte rufen Sie uns an unter 800 810 816. Weitere Informationen finden Sie unter www.straumann.ch

Diese Produkte und ihre Indikationen sind méglicherweise noch nicht behérdlich zugelassen und entsprechen unter Umstéinden nicht den lokalen Vorschriften.
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Digitalisierung, papierlose Adminis-
tration, Vernetzung—dassind Schlag-
worter, die immer hédufiger auch in
Zahnarztpraxen zu horen sind, wenn
es um die Zukunft geht. Pixel kann
man nicht beschreiben, lochen und
ablegen. Doch fiihrt kein Weg an der
Digitalisierung vorbei, will man in-
tern oder extern kommunizieren und
Dossiersverwalten und attraktive Ar-
beitsplitze bieten.

Dental Tribune besucht in loser
Folge Praxen, die den Schritt in die
virtuelle Welt gegangen sind oder
noch vor sich haben. Welche Erfah-
rungen haben die Praxisinhaber ge-
machtund wie sind sie dieses existen-
zielles Projekt angegangen?

Als erste Praxis besuchten wir
Dres. Thomas Miiller und Benjamin
Weidmann in Schaffhausen, die das

Vorbereiten der KGs zum Einscannen: Laborzettel und Post-it Notizen ent-  Mittels eines EAN-Codes wurden die Dossiers in Gruppen eingeteilt.

fernen.

Projekt ,,Digitalisierung® gerade ab-
geschlossen haben.

DT: Herr Dr. Miiller, Sie und Thr
Partner fiihren eine Praxis mit 15
Mitarbeiterinnen. Auf Threr Praxis-
homepage begriissen Sie die Lese-
rinnen und Leser mit den Begriffen
Wohlbefinden, Vertrauen, Innova-
tion, Transparenz und treffen damit
die Empfindungen der Menschen,
die sich einem Zahnarzt anver-
trauen, auf den Punkt.

Greifen wir das Wort Innovation
heraus und fragen Sie, warum Sie
erstheuteden Schrittin die,,papier-
lose Praxis“ wagten?

Dr. Miiller: Unsere Praxis ist
technisch auf dem neuesten Stand.
Vom Internetanschluss im Warte-
zimmer, CEREC, Videoverbindung
zum Dentallabor, OPT, Volumento-
mografiebishinzum OPM mitVideo
nutzen wir digitale Hilfsmittel zur
Behandlung, da war es nur konse-

ANZEIGE

Weg vom Papier - hin zur Digitalisierung

Tragen Sie sich mit dem Gedanken Ihre Praxis zu digitalisieren? Johannes Eschmann sprach mit Dr. Thomas Miiller, der diesen Schritt gerade abgeschlossen hat.

quent,auch die Praxisadministration
zu digitalisieren. Alsich vor 12 Jahren
meine Praxistitigkeit begann, steckte
das Thema noch in den Kinderschu-
hen.Vieleder heuteiiblichen Schnitt-
stellen zwischen den einzelnen Pro-
grammen (Administration, Bilder,
Rontgen...) bestanden noch nicht
oder waren unbefriedigend. Das
Internet war erst im Aufstreben, der
digitale Datenverkehr noch kein fun-
damentales Bediirfnis. Ich entschloss
mich zu dieser Zeit noch fiir die Pa-
pier-KG und das analoge Rontgen.
Dieses System war und ist bewéhrt
und taugte tiber Jahre hinweg, sodass
wir unseren Innovationsdrang in an-
dereRichtungenleiten konnten (Pro-
zessoptimierung und Dokumenta-
tion (ISO), Dienstleistungen, Be-
handlungstechnologien...).

Bei einer ,,systemischen Miillab-
fuhr (2010) dusserten unsere Mitar-
beiterinnen den Wunsch, weniger
Zeit mit unproduktiven Such- und
Ablagearbeiten der KGs verbringen
zumiissen. Bei tiglich 40 bis 60 direk-
ten und 20 bis 40 indirekten (tel.)
Kundenkontakten gehen da 2 bis 3
Stunden verloren. Zudem begann
unser KG-Archiv aus allen Ndhten zu
platzen. Der Wunsch ,,weg von der
Papier-KG* war die logische Folge.

Letzter Motivationspunkt war
die unterschiedliche Lesbarkeit der
KG-Eintrage. Immerwieder passierte
es mir selbst, dass ich Eintrige kaum
mehr lesen konnte, welche ich Jahre
zuvor gemacht hatte. Hierfiir
schiamte ich mich schon lange.

Sie fiihren eine zertifizierte Praxis,
legen also grossen Wert auf nach-
vollziehbare Prozesse. Wie sind Sie
das Projekt angegangen?

Als Erstes versuchte ich mir ein

< Carestream
DENTAL

Tel. + 49 (0) 711-207 07 03 06
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»Zukunftsbild“ zu malen, welches an-
schliessend mit den technischen Mog-
lichkeiten abgestimmt werden musste.

Dann definierte ich die Erwar-
tungen in Bezug auf Personalauf-
wand, Prozesse, Kunden und Finan-
zen, welche durch das Projekt erfiillt
werden sollten.

Ichhabe mirin einer Vorstufe Ge-
danken tiber den Gesamtablauf ge-
macht und diesen in einer Kick-off-
Veranstaltung mit einem Kernteam
verfeinert. Parallel dazu wurde der
Ansatz in einem Peer-Coaching
iiberpriift. Die Phasen des Projekts
sahen etwa so aus:

—Zeitplan fur Abklirungsphase er-
stellen

—Bediirfniserfassung (Hardware/
Software/Migration alter Doku-
mente)

=

—Evaluation der Migration alter Do-
kumente: Art, Anzahl, Zeitpunkt,
Prozess, interne Schulung kldren

—Evaluation verschiedener System-
architekturen (,,mobil vs. statisch®)

—Grundsatzentscheid fiir System
und Migration

—Budget und Zeitplan fiir Umset-
zung, Personalressourcen

—Migration (Digitalisierung) alter
Dokumente

—Beschaffung und Installation der
Hard-/Software, Digi RX, Netzwerk

—Schulung des Personals und Ein-
richten der Software (neue Mo-
dule...)

Nach dem Effort: Dr. Benjamin Weidmann und Dr. Thomas Miiller vor ihrem Praxislogo.

b, e =2 L

Mit einem Hochleistungsscanner wurden die KGs eingelesen.

— Dokumentation anpassen
—Parallelphase (Papier-KG und Digi-
KG) priifen

—Start auf Tag , X

—Re-Evaluation, ggf. Anpassungen
Das Projekt wurde auf eine zeitli-

che Achse gebracht, in Unterprojekte

unterteilt, welche dann ans Kernteam

delegiert werden konnten.

Identifiziert und verteilt wurden:
—Budget, Zeitplan, Ressourcen
— Evaluation von Hardware und Soft-
ware
—Prozessgestaltung
—Scanning der alten Dokumente
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—Dokumentation
—Schulungen

In einem ,,Plan-Do-Check-Act“-
Rhythmus, der jedem Qualitdtsma-
nagement zugrunde liegt, wurden die
wichtigsten Schritte verfolgt.

Wie sieht die Kosten-Nutzen-Rech-
nung aus? Lisst sich der Rationali-
sierungseffekt iiberhaupt quantifi-
zieren?

Diese Frage ist im Moment noch
sehr schwierig zu beantworten. Lei-
der bekommt man auch von den
Hard- und Software-Lieferanten

Digitale Radiologie, Computer und PC-Netzwerk aus einer Hand

Die AR&IT — Association Radiology
+ IT Management — bietet Digitale
Radiologie, Computer-Hardware
und PC-Netzwerk erstmals aus einer
Hand, dies vermeidet Kompetenz-
probleme zwischen Geriteliefe-
ranten und Programmanbietern.
AR&IT tibernimmt die Verantwor-
tung tber die gesamte Computer-
Hardware fiir den Praxisbetrieb und
automatisiert die Datensicherung
der gesamten PC-Anlage und der di-
gitalen Bildverarbeitung. Von intra-
oral iiber OPT biszur DVT Volumen-
tomografie kennt und betreut
AR&IT das Datenhandling fiir alle
bekannten Bildsysteme. Spezialisten
mitlangjahriger Berufserfahrungaus

Chris A. Mumenthaler, Luzern, freut sich
iiber den Erfolgvon AR&IT.

der IT Branche und der Dentalwelt
gewihrleisten den sicheren Betrieb

der Anlagen. Mit den neuesten, preis-
werten, schnellen und 6kologischen
Hardwarekomponenten lassen sich
Serverlosungen sicher ersetzen und
gleichzeitig Geld sparen. Zum Bei-
spiel schon heute das 30-Fache an
elektrischer Energie. Hinzu kommt
ein Gewinn an Betriebssicherheit,
Zeitund Geld. Dievollautomatisierte
externe Datensicherung (Online
Backup) kontrolliert sich selbst. 365
Malpro Jahr ohne Ihre Hilfe. Ein Mail
informiert tdglich tiber den Sicher-
heitsstatus der Daten. Uber 90 dieser
Systeme bewihren sich bereits im
Praxisalltag.

www.datenmanagement.li
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Eine Qualititskontrollesichert fortlaufend die Richtigkeit der Scans.

keine klaren Aussagen zur Wirt-
schaftlichkeit. Die Kosten sind hoch
aber quantifizierbar, der Cash-back
jedoch schwer einzuschitzen. Und so
zihlen neben wenigen harten Fakten
(Zeit fiir Such- und Ablagearbeit,
Wegfall von Chemikalien und Ver-
brauchsmaterialien fiir die konven-
tionellen Rontgen etc.) auch weiche
Faktoren wie Attraktivitit des Ar-
beitsplatzes, Dokumentationsmaog-
lichkeiten, Prozessoptimierungen,
Freude an der Technik...

Nach welchen Kriterien wihlten Sie
Thre IT-Partner aus?

In meiner,,Vision zur Digitalisie-
rung® spielte das Thema ,Delega-
tion® eine sehr grosse Rolle. Damit
ich mich auf meine Arbeit als Zahn-
arzt konzentrieren kann, brauche ich
starke Partner, die mir beziiglich IT
den Riicken freihalten, d.h. den gan-
zen Hardware- und Software-Sup-
port tibernehmen.

Mir war es ein Anliegen, dass un-
ser Netzwerk, die Datensicherheit
und die Hardware immer aktuell ge-

Ein Bild aus der Vergangenheit: Tausende
von KGs in iiberquellenden Karteischrin-
ken verbrauchen wertvollen Raum.

halten werden und dass die Software
stabil liuft. Das bedeutet unter ande-
rem auch die physische Kontrolle der
Arbeitsstationen, die Virensicher-
heit, die Aktualisierung der Betriebs-
systeme etc. Dawar ich schon mitden
wenigen PCs iiberfordert. Heute sind
es 16 Netzwerk-Clients, die zu be-
treuen sind.

Die Frage war, wer kann mir die
hochstmogliche Garantie geben fiir
die Funktion des Netzwerkes und die
Sicherheit in den Anwendungen. Zu-
dem musste geklart werden, wie man
auch ohne die tdgliche (manuelle)
Bandsicherung Datensicherheit er-
halt.

Sie haben verschiedene Lieferanten
fiir Hard- und Software, das ist eher
ungewohnlich. Welchen Vorteil se-
hen Sie darin?

Die Trennung von Hard- und
Software entsprach meinen Anliegen
am besten.

Die Programme der grossen An-

bieter laufen in der Regel sehr stabil
und bediirfen ,nur® der iiblichen
Wartung (jéhrliche Updates). Viel
kritischer erachte ich aber den Hard-
ware- und Netzwerk-Support und
die Datensicherung. Da suchte ich
nach einem innovativen Ansatz, wel-
cher nun realisiert ist.

Wie hat sich Thr Netzwerk entwi-
ckelt?

Bisher: 5 Stationen, 2 Drucker
(bei4 Arbeitszimmern) —neu: 15 Sta-
tionen, 3 Drucker, 2 digitale Ront-
genscanner (bei 5 Arbeitszimmern).

Haben Sie Thre KG- und Rontgen-
Dokumente selbst digital aufberei-
tet? Wenn ja, wie?

Ja. Wir wollten moglichst rasch
weg von der ,,Papier-KG* d.h., dass
alle Dokumente eingescannt werden
mussten, um weiterhin verfiigbar zu
sein. Das Scannen einer KG braucht
zwischen 15 und 30 Minuten. Bei
4’500 KG’s rechneten wir hoch, dass
die Arbeit ein Vollzeitpensum iiber
bestenfalls ein Jahr ausmachen
wiirde.

Daher haben wir uns entschlos-
sen, mit einem professionellen
Dokumentenscanner zusammenzu-
arbeiten. Alle Papierdokumente wur-
den von dieser Firma bei uns einge-
scannt und in unsere Administra-
tionssoftware migriert.

Fiir die Rontgenbilder wurde ein
Arbeitsplatz mit Stativ, Negatoskop
und Kamera eingerichtet. Die Bilder
wurden fotografiertundin der Admi-
nistrationssoftware direkt im Kun-
dendossier gespeichert.

Nach gut einem Monat war der
Spuk vorbei, unser Team war nur
marginal von den Scan-Arbeiten be-
troffen und wir verfiigten bald tiber
alle unsere alten Dokumente.

Ich bin sicher, dass sich gerade
dieser Schritt auch betriebswirt-
schaftlich gerechnet hat. Je nach KG
und Anspriichen muss man mit Kos-
ten von 8 bis 13 Franken pro Dossier
rechnen, auch wenn man alles selbst
machen will.

So ein Projekt muss sorgfiltig ge-
plant werden. Haben Sie das Pflich-
tenheft selbst geschrieben, Schnitt-
stellen definiert und den Prozess ge-
steuert?

Leider ja. Ich kam mir oft vor wie
in den Zeiten meiner Praxisgriin-
dung. Weil wir in einigen Fillen kei-
nen herkdmmlichen Weg (z.B. Scan-
ning der Dokumente, Datensiche-
rungskonzept etc.) gegangen sind,
gab es keinen externen Projektleiter,
der die Fiden hitte ziechen konnen. So
mussten wir jeweils selbst die Ansprii-
che definieren und die Schnittstellen

Die Rintgenbilder werden fotografiert und in die KG migriert.

koordinieren. Da fiihlten wir uns oft
unsicher. In unseren Lieferanten fan-
den wir jedoch zuverléssige Partner,
die in ihrem Fachbereich top sind.

Welchen Zeitrahmen sollte man fiir
Planung und Umsetzung veran-
schlagen?

Im Dezember 2009 haben wir
eineerste Sitzung abgehalten und uns
erste Gedanken zum Thema ge-
macht. Sorichtigin Schwungkam das
Projekt im Mirz 2010. Der (vorldu-
fige) Abschluss war im Januar 2011.

Ein Jahr sollte man fiir ein Projekt
dieser Grosse einkalkulieren.

Neben dem Praxisalltag stellt eine
Umstellung auch eine Belastung fiir
das Praxisteam dar. Wie haben Sie
Ihre Mitarbeiterinnen auf das Pro-
jekt vorbereitet?

Da der Wunsch nach Digitalisie-
rungauch vom Team kam, fiel der Ge-
danke auf fruchtbaren Boden. Trotz-
dem war es wichtig, dass tiber die
Meilensteine des Projekts regelmas-
sig informiert und das Team friihzei-
tig einbezogen wurde. Mdogliche
Schwierigkeiten wurden schon vor-
weg benannt. So waren wir auch auf
die schwierigen Zeiten vorbereitet.

Zudem muss man sich gentigend
Zeit reservieren fiir die Schulung des
Teams.

Wir haben gelernt, dass Ande-
rungen keine Bedrohungen darstel-
len, sondern eine Herausforderung,
die nach ihrer Bewiltigung einen ho-
hen Teambildungscharakter aufwei-
sen. Das giltin hohem Masse auch fiir
dieses Projekt.

Was wiirden Sie heute anders ma-
chen?

Ich wiirde mir einen Projektleiter
suchen, der die Koordination der

yrichtigen® Spezialisten fiir Hard-
und Software sowie den Scan-Prozess
tibernimmt und mir einen zeitlichen
und finanziellen Horizont liefert.

Geben Sie Ihren Kolleginnen und
Kollegen einen Rat, die sich mit dem
Gedanken tragen ihre Praxis zu di-
gitalisieren?

Einer Neupraxis empfehleich so-
fort voll digitalisiert zu starten. Su-
chen Sie sich verlissliche Partner,
welche auch nach dem Projekt fiir Sie
da sind. Und das Bauchgefiihl muss
stimmen. Seien Sie preissensibel,aber
nicht knausrig.

Bestehende Praxen miissen sich
genau bewusst werden, warum sie
diesen Schritt machen wollen. Opti-
mal kann man nur mit (vollstindig)
eingescannten alten Dokumenten,
digitaler KG und digitalem Rontgen
arbeiten. Ansonsten macht man zu
viele Kompromisse und die kosten
viel Geld.

Und zuletzt empfehle ich drin-
gend, das Team moglichst frith mit
einzubeziehen. Denn man kann sich
unmoglich selbst um alles kiimmern.

Herr Dr. Miiller, herzlichen Dank
fiir das Gesprich und weiterhin viel
Erfolg.

ANZEIGE

IT Management

Das neue Kompetenzzentrum fir:

B Umfassenden Service bei Ersatz und Ausbau aller Computer-
Hardware sowie Einbau und Aufriistung aller handelstiblichen
digitalen Rontgen- und DVT-Systemen

B Sicheren und preiswerten Ersatz Ihrer Serveranlage mit
unserer eigenen praxiserprobten NAS-Technologie — schon
lber 90 Systeme im taglichen Praxisbetrieb

B Datensicherung in lhrer Praxis — vollautomatisiert und
personalunabhangig — mit System, Nachhaltigkeit und
AR & IT-Uberwachung von 7 x 24 Stunden

B Online-Backup (externe Datensicherung) integriert oder
zusatzlich jederzeit méglich

AR & IT ist eine Marke der Ludent GmbH ® Telefon 041 420 92 00
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GanzneuistdieIdeeallerdings nicht.
Bereits 1997 wurden in einem Work-
shop die Haftwerte verschiedener
Adhisive getestet. Prof. Dr. Serge
Bouillaguet, Uni Genf, und Dr. Ber-
nard Ciucchi hatten den Workshop
entwickelt, der von 3M ESPE iiber-
nommen und verfeinert wurde.

ANZEIGE

Wer klebt am besten im ganzen Land?

An der neuen Veranstaltungsreihe ,Battle of the Bonds” konnten am 24. November 2010 in Ziirich Bonding-Systeme getestet werden.

Nach einer lingeren Pause fand 3M
ESPE mit Prof. Dr. Ivo Krejci, Uni
Genf, wieder einen Referenten fiir
diese unterhaltsame Mischung aus
praktischem Workshop und Theo-
rie.

Das Kernstiick war ein Vergleich
der Haftwerte unterschiedlicher

Bonding-Systeme. Jeder konnte das
eigene Adhisiv mitbringen, um es im
direkten Vergleich mit dem aktuellen
Ein-Flaschen-Bonding von 3M ESPE
zu testen. Alle erhielten drei Proben
mit Rinderzihnen, auf denen Fiill-
material — es handelte sich um Filtek
Supreme XTE — appliziert wurde.

Dank diesen kleinen zylinder-
formigen Aufbauten aus Komposit
konnten nun die Haftwerte ermittelt
werden: In einer eigens fiir diesen
Zweck entwickelten Maschine wurde
solange am Kompositaufbau gezo-
gen, bis sich dieser vom Adhisiv und
somit vom Zahn l9ste. Gleichzeitig

ohne Messerummel

de Anbieter stellen

Machen Sie sich an der 2. Schweizer Fachdental

ein Bild davon,

healthco-breitschmid

Sparen Sie sich den Weg nach Koln.
Wir holen die IDS wieder fur

= | g iy ""1l l !ilii B >
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2. Schweizer + Fachdental
Freitag, 1. April 2011, Messe Zirich, Halle 3, 12.00 - 20.00 Uhr

wieder

was nur Tage zuvor an der 34.
nationalen Dentalschau in Kéln der Fachwelt vorgestellt wurde. Uber 70 fiihren-
Ilhnen in Zirich ihre Neuheiten vor und bieten Ihnen einmalige
Messerabatte. Schauen Sie rein und gewinnen Sie mit etwas Glick tolle Geschenke.
Melden Sie sich gleich heute an unter infofdfachdental.ch. Der Eintritt ist kostenlos.

www.fachdental.ch

Sie nach Zurich.

in aller Ruhe und

DemaDent.

Inter-

wurde der Haftwert in Newton ge-
messen und aufgezeichnet.

Mit der ersten Probe wurde das
»personliche Adhésiv mit der eige-
nen —aus der Praxis — bekannten Ap-
plikationstechnik gemessen. In ei-
nem theoretischen Teil vermittelte
Prof. Dr. Krejci neue Erkenntnisse
beim Applizieren des Bondings. Da-
nach ging es wieder an die Arbeit mit
dem eigenen Adhisiv. Die anschlies-
sende Messung ergab interessanter-
weise verbesserte Resultate, unab-
hingig davon, welches Bonding be-
nutzt wurde. Zuletzt konnten die

Prof. Ivo Krejci demonstrierte moderne Res-
taurationstechniken.

Die ,Gewinner* der ,Battle of the Bonds
(v.L.n.r.): Patrick Sutter, Sales Manager 3M,
Dr. Philipp Miiller, Pfiffikon/ZH, der Ge-
winner Dr. David Siegenthaler, Ziirich, Dr.
JiirgKyburz, Freienstein, und Rahel Poltera,
3M Kundenberaterin.

Konzentriertes Arbeiten mit verschledenen
Bonding-Systemen.

Teilnehmer das aktuelle Ein-Kompo-
nenten-Adhésiv Adper Easy Bond
testen. Manche Zahnirzte waren er-
staunt, dass dieses einfach zu appli-
zierende Bonding gleich gute, wenn
nichtsogar bessere Resultate brachte.

Dem Teilnehmer mit dem besten
Resultat aller Proben winkte ein at-
traktiver Preis. Dr. David Siegentha-
ler, Ziirich, erhielt als Testsieger die
neue Polymerisationslampe Elipar
S10.

Dr. Krejci vermittelte den Duel-
lierenden vertieftes Wissen zur Adhé-
sion, dem Vergleich verschiedener
Adhisivsysteme, zum selektiven

=
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ITI fithrt globales Online-Portal fiir Mitglieder ein

Interaktive Online-Plattform ITInet soll weltweite Vernetzung und Austausch ermdglichen.

Das Internationale Team fiir Implan-
tologie (ITI), nach eigenen Angaben
eine der fithrenden wissenschaft-
lichen Organisationen auf dem Ge-
biet der dentalen Implantologie, gibt
den erfolgreichen Start seines neuen
Online-Portals ITInet bekannt. Weil
man sich der Forderungvon evidenz-
basierter Forschung und Ausbildung
verschrieben hat, sei das ITInet eine
einzigartige Plattform fiir weltweiten
Wissensaustausch und Networking.
Die Inhalte wiirden fortwihrend ak-
tualisiert und interaktive Services an-
geboten. Das ITInet steht den tiber
8’000 ITI-Mitgliedern kostenlos zur
Verfiigung und biete die Moglichkeit,
Fachwissen zu teilen und zu erwei-

.f"'/ .
Tl

tern sowie ihr personliches Kontakt-
netzwerk weltweit auszubauen.

Fiir den Austausch auf globaler
und nationaler Ebene stehen ver-
schiedene Diskussionsforen zur Ver-
fiigung. ITI-Mitglieder kénnen an
Kklinischen Diskussionen zu aktuellen
Themen teilnehmen oder diese beob-
achten. Auch gibt es die Moglichkeit,
neue Beitrige einzustellen oder Kol-
leginnen und Kollegen nach deren
Meinung zu fragen, zum Beispiel
zu moglichen Behandlungsoptionen
bei konkreten Fillen. Jede der insge-
samt 26 ITI-Lindersektionen verfiigt
iiber ein eigenes Forum. Hier konnen
lokale Themen in der jeweiligen
Landessprache diskutiert werden.

Alle ITI-Mitglieder erhalten ei-
nen privaten Bereich zur individuel-
len Nutzung. Ahnlich anderer sozia-
ler Netzwerke konnten Anwender

<=

Bonding und Cavity Sealing. Zusitz-
lich brachte er mittels einer prakti-
schen Demonstration, moderne Res-
taurationstechniken am Zahnmodell
niher, dies mithilfe eines Mikroskops
und Videoiibertragung.

Die wichtigsten Ergebnisse die-
ser Veranstaltung waren sicherlich
die massive Steigerung der eigenen
Adhisionstechnik durch Beachtung
weniger Hinweise und die Erkennt-
nis, dass ein selbstitzendes Ein-
komponentensystem wie Adper Easy
Bond den Vergleich mit den bewihr-
ten Mehrkomponentensystemen
nicht zu scheuen braucht.

Im Vordergrund der Veranstal-
tung ,,Battle of the Bonds® standen
neben den neuen Erkenntnissen zur
Adhision die eigenen Erfahrungen
und der Erfahrungsaustausch mit
Kollegen. Die Teilnehmer jedenfalls
waren vom Workshop mit ,,Wettbe-
werbscharakter® begeistert. Es ist ge-
plant, dieses Jahr ,wieder in den
Ring" zu steigen.

3M ESPE Dental Products
Barbara Buchegger

8803 Riischlikon

Tel.: 044 724 93 46
bbuchegger@mmm.com

hier ihr ganz personliches Netzwerk
ausbauen und neue,anhaltende Kon-
takte mit Kollegen sowie Freunden
innerhalb des ITT kntipfen.

Das ITInet bietet zudem eine
Clustersuche, die verschiedenste wis-
senschaftliche Quellen heranzieht
unddie Suchergebnisse dynamischin

entsprechende Themengruppen an-
ordnet. Diese Technologie erlaube
Anwendern, einfach, gezielt und ef-
fektiv nach unterschiedlichen Sach-
bereichen zu recherchieren. Erginzt
wird die Plattform durch eine On-
line-Version der Referenzpublika-
tion,,Glossary of Oral and Maxillofa-

cial Implants, zweimonatliche Lite-
ratur-Updates und RSS-Feeds aus
anderen fachspezifischen Quellen.
DasITInetbietet eine ausgezeichnete
Gelegenheit, vom kollektiven Wissen
derweltweiten ITT-Gemeinde zu pro-
fitieren, so Daniel Buser, der Prisi-
dent der Organisation.

Weitere Informationen zu einer ITI-
Mitgliedschaft unter www.iti.org.

ITI

Matthias Joesch
Tel.: 061270 83 88
matthias.joesch@iticenter.ch

ANZEIGE

durch

ZERAMEX®T setzt mit metallfreiem Zirkonoxid
ganz auf die Natur. Das technisch ausgereifte,
2-teilige Implantatsystem zeichnet sich

aus.

ZERAMEX®T ein Plus fiir Sie und lhre Patienten!
Uberzeugen Sie sich selbst!

Gerne beraten wir Sie umfassend.

Telefon Schweiz, 044 388 36 36
Telefon Deutschland, 07621 1612 749

www.dentalpoint-implants.com

swiss made
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»In den vergangenen Monaten haben wir viel auf den Weg gebracht!”

FDI Interim-Exekutivdirektor Jerome Estignard iiber die wichtigsten Ergebnisse der Initiativen seit dem FDI-Jahresweltkongress 2010 in Brasilien.

Sehr geehrte Mitglieder und Freunde
der FDI World Dental Federation,

im Zusammenhang mit unseren
Jahresweltkongressen haben wir uns
mit den nationalen Gastgeber-Zahn-
arzteverbinden auf ein neues Modell
fiir die Aufteilung der Einnahmen ge-
einigt. Mit dem AWDC 2012, fiir den
die Hong Kong Dental Association
(HKDA) die Federfithrung iiber-
nimmt, wird dieses neue System zum
ersten Mal in der Praxis eingefiihrt,
und auch fiir den Kongress 2013 wur-
den entsprechende Vereinbarungen
mitder Korean Dental Association ge-
troffen. Dariiber hinaus gibt es in Zu-
kunft ein neues Auswahlverfahren fiir
die Stidte, in denen der FDI-Jahres-
weltkongress der Zahnirzte stattfin-
det. Massgebend fiir die Wahl des
Kongressortes 2014 werden Uberle-
gungen sein, welche Standorte den
maximalen Nutzen fiir die Zahnarzte

und unsere Industriepartner bieten
werden.

Der Kongress in Mexiko 2011
wird ein grosser Erfolg fiir alle Betei-
ligten werden. Davon zeugen bereits
die Vorbuchungen fiir die verfiigbare
Ausstellungsfliche fiir 2011: bereits
95 % Vorbuchungen hat der Verband
seit seiner Griindung vorliegen. Die
FDI und die HKDA sind ausserdem
iiberaus erfreut tiber die umfassende
Unterstiitzung der Chinesischen Ge-
sellschaft fiir Stomatologie und des
chinesischen Gesundheitsministeri-
ums, diebeide ein grosses Interessean
einem wissenschaftlichen Austausch
haben und sich fiir eine umfassende
Teilnahme chinesischer Zahnirzte
am FDI-Jahresweltkongress 2012 in
Hong Kong einsetzen werden.

Unser Team hier in der Haupt-
verwaltung arbeitet ebenfalls mit
Hochdruck an der Verwirklichung
unseres Plans, den Jahresweltkon-

Jerome Estignard

gress zukiinftig im Internet als Web-
cast zu tbertragen. Damit erhalten
Kollegen tiberall auf der Welt die
Moglichkeit, fiir einen ermdssigten
Preis und von zu Hause bzw. von ih-

rer Praxis aus ,virtuell“ am Kongress
teilzunehmen und die Ergebnisse
unmittelbar fiir sich zu nutzen. Als
erstes Pilotprojekt ist das Webcasting
einiger Sessions auf dem Jahreswelt-
kongress 2012 geplant.

Ein weiterer Erfolg der jiingsten
Zeit ist unsere neue Partnerschaft
mit Wiley-Blackwell zur Veroffentli-
chung des International Dental Jour-
nal (ID]). Wiley-Blackwell ist das
fithrende Verlagshaus im Bereich
akademisch-wissenschaftlicher und
zahnmedizinischer Publikationen
weltweit und fiir die FDI der ideale
Partner, um die Reichweite des ID]
zu vergrossern. Diese neue Part-
nerschaft bietet der FDI nicht nur
eine bessere finanzielle Stabilitit,
sondern unterstiitzt auch unsere
Zielsetzung einer optimalen Mund-
gesundheit fiir alle Menschen durch
eine hohere Auflage unserer Flagg-
schiff-Publikation.

Mundgesundheit bei Zahnprothesentragern

Das ID] wird in elektronischer
Form tiber die Wiley Online Library
zuganglich sein, die weltweit tiber eine
der grossten und detailliertesten fach-
iibergreifenden Sammlungen von On-
line-Ressourcen verfiigt. Ab 2012 wird
das International Dental Journal Teil
der Sammlung des Wiley-Blackwell-
Konsortiums, sodass das IDJ in ca.
3.000 weiteren Bibliotheken zu finden
ist. Uber philanthropische Programme
wie Research4Life (HINARI, AGORA
und OARE), INASP und die Chinesi-
sche Akademie der Wissenschaften
werden weitere 4.000 Institutionen in
Entwicklungslindern eingebunden.

In den vergangenen Monaten
haben wir viel auf den Weg gebracht.
Ich freue mich auf unsere Zu-
sammenarbeit im Jahre 2011.

Mit freundlichem Gruss
Jerome Estignard
FDI Interim-Exekutivdirektor

GlaxoSmithKline (GSK) veranstaltete auf dem FDI-Kongress 2010 ein Symposium iiber die Beeinflussung der systemischen Gesundheit durch Zahnverlust.

SALVADOR DA BAHIA - Jiingste Er-
kenntnisse belegen, dass durch die
Plaque- und Biofilmbildung auf
Zahnprothesen ein hoheres Risiko fiir
orale und systemische Erkrankungen
besteht. Beim FDI-Jahresweltkon-
gress — abgehalten in Salvador da Ba-
hia im September 2010 — unterstiitzte
GSK ein zeitgemdsses Symposium
iiber die Bedeutung von Mundhy-
giene bei Zahnprothesentrigern und
diemogliche Beeinflussung der oralen
und systemischen Gesundheit.

Referenten
und zentrale Aussagen

Prof. Dr. Claudio Fernandes von
der Fluminense Federal University in
Nova Friburgo, Brasilien, fithrte den
Vorsitz  einer  internationalen
Fachirztegruppe. Fernandes hob die
weltweit steigende Zahnlosigkeit in
der Bevolkerung und die damit ver-
bundenen gesundheitlichen Auswir-
kungen sowie die Rolle der Zahnme-
diziner beim Umgang mit dieser The-
matik hervor. ,,Zahndrzte miissen bei
Zahnprothesen nicht nur darauf ach-
ten, wie sie sitzen und funktionieren,
sondern sie als Teil der integrativen
Gesundheitsforderung der Patienten
betrachten®, so der brasilianische
Zahnmediziner. ,,Wenn sie ihre Auf-
gabe erfiillen, tragen wir wirklich zur
Wiederherstellung der Patientenge-
sundheit bei.

Dr. ZviLoewy, Vizeprdsident von

Dental Care R&D bei GSK und titig
an der Fakultit des New York Medi-
cal College und der Drexel Univer-
sity, USA, referierte iiber,,Zahnlosig-
keit: Auswirkungen auf die Offentli-
che Gesundheit. Studien weisen auf
ein erhohtes Risiko bestimmiter sys-
temischer Erkrankungen bei Zahn-
prothesentrigern hin, die sich auf
das offentliche Gesundheitswesen
auswirken.

Dr. Angus Walls, Professor fiir
Restaurative Zahnmedizin und For-
schungsleiter an der School of Dental
Sciences, Newcastle University in
Grossbritannien, sprach iiber ,Aus-
wirkungen von Mundgesundheit und
Erndhrung auf die systemische Ge-
sundheit®. Die Stabilitit der Zahnpro-
thesen ist der Schliissel zur Verbesse-
rung der Kaufahigkeit und einer der
Parameter, die erforderlich sind, um
dem Patienten zu einer besseren Er-
nihrung und zu einer hoheren Le-
bensqualitit zu verhelfen. Haftmittel
konnen die Stabilitit der Zahnpro-
these erhohen oder die Kaufahigkeit
verbessern. Nachweislich sinkt bei
zahnlosen Patienten die Nahrungs-
aufnahme sowie die Funktionsfahig-
keit des Immunsystems — perfekte Be-
dingungen fiir die Entwicklung oraler
und systemischer Erkrankungen.

Prof. Dr. Wenyuan Shi von der
School of Dentistry and School of
Medicine der Universitit Kalifornien
referierte iiber ,Mikrobiologie bei

Von Lisa Townshend, DT UK.

Zahnprothesentragern® und sprach
ebenfalls tiber den engen Zusammen-
hang zwischen Mikrobiologie und
Zahnerkrankungen. Bei 65 bis 80
Prozent der Zahnprothesentriger

fdi(o
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 Fernandes

orale Biologie betonte die zentrale Be-
deutung der Eliminierung mikrobiel-
ler Krankheitserreger von Prothesen.
Dr. Steven Offenbacher von
OraPharma und der School of Dentis-

FDI Annual World
Dental Congress

Prof. Dr. Claudio Fernandes (links im Bild), Wissenschaftliche Direktorin des FDI Kongres-

ses 2010 in Brasilien.

liegt eine Stomatitis vor, hervorgeru-
fen durch Candida albicans und Can-
dida glabrata oder anderen an den
Prothesen befindlichen Krankheitser-
regern. Der Professor fir Mikro- und

try, University of North Carolina in
Chapel Hill, USA, referierte tiber
»Strategische Ansitze fiir Zahnpro-
thesentriger auf der Grundlage der
Parodontoseforschung und der For-

schung auf dem Gebiet der zahnirzt-
lichen Prothetik®. Offenbacher sprach
ausfithrlich tiber die Bedeutung der
Zahnlosigkeit fiir systemische Erkran-
kungen, nicht als Hauptursache, son-
dern eher als Risikofaktor. Das Tragen
von Zahnprothesen wird mit einem
erhohten Risiko verschiedener syste-
mischer Erkrankungen assoziiert, dar-
unter chronisch obstruktiver Lungen-
erkrankung, Herzerkrankungen, Ate-
riosklerose, Bluthochdruck und Dia-
betes. ,Im Grunde ldsst die Forschung
den Schluss zu, dass die Patienten ihre
Zahnprothesen taglich griindlicher
reinigen und wirals Mediziner sorgfal-
tig darauf achten miissen, die Infek-
tionsquellen im Mund zu reduzieren,
so Dr. Offenbacher.

Das Symposium war sehr gut be-
sucht und wurde von den Delegierten
sehr gut angenommen.
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Kein Kongress ohne Ausstellung
Am SSE Jahreskongress 2011 in Zug pri-
sentierten 22 Firmen neue und bewihrte
Produkte fiir die Endodontie. Informie-
ren Sie sich auf

» Seite 12

ner Praxis

Endodontie beim dlteren Patienten
In den meisten Fillen ist ein Erhalt der
Zihne mit guter Prognose moglich. Dr.
Briisehaberbeschreibt einige Filleaussei-

v Seiten 14—15

Apikale Wurzelkanalaufbereitung

Nur mit einer soliden Kenntnis der Wur-
zelkanalanatomie ist eine fachgerechte
Behandlung maglich. Vier Autoren aus
Toulouse berichten. Lesen Sie auf den

» Seiten 17—18

Jahreskongress der Endodontologen SSE mit internationalen Impulsen

Referenten aus der Schweiz, Grossbritannien, Deutschland und Danemark sprachen am Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft fiir Endodontologie SSE in Zug. Med. dent.

Knapp 300 Teilnehmer kamen am
28./29.Januar ins Theater Casino Zug,
umsich tiber dieneuesten Forschungs-
ergebnisse und Behandlungskonzepte
zu informieren. Die mehrheitlich in
Englisch gehaltenen Referate deckten
das ganze Spektrum der Wurzelkanal-
behandlung ab: Von der Stress-Be-
kimpfung, iber Tipps und Tricks
beim Spiilen, bis zur Finanzberech-
nung.Einegrosse Industrieausstellung
im frisch renovierten Theatersaal er-
ginzte die wissenschaftlichen Vor-
trage.

Der Patient versteht nur Bahnhof
Laut einer von Prof. Lucas Bach-
mann, Epidemiologe an der Univer-
sitdt Ziirich, prasentierten Untersu-
chung, fehlt der Allgemeinbevolke-
rung elementares medizinisches Wis-
sen und sie hat Miihe mit dem
Zahlenverstindnis. Aber auch Arzte
haben Miihe mit Zahlen umzugehen
und interpretieren Studienergebnisse
oftmals falsch. Die Patientenkommu-
nikation muss darauf Riicksicht neh-
men. Wahrscheinlichkeiten sollen statt
in Prozentangaben besser mit einfa-
chen Diagrammen oder mit Erldute-

rungen wie,eine Person aus 100 ist be-
troffen® dargestellt werden. Seit eini-
gen Jahren gibt es viele medizinische
TV-Sendungen wie Dr. House,
Sprechstunde Gesundheit oder Puls,
das durchschnittliche Medizinwissen
der Bevolkerung ist aber trotzdem im-
mer noch sehr gering. Medikamente
werden oft mit Angaben von iiber 50 %
Wirkungssteigerung im Vergleich zu
Kontrollgruppen angepriesen. Diese
Priparate nicht zu verschreiben kime
einem Kunstfehler gleich, doch bei der
Interpretation solcher Angaben ist
grosste Vorsicht geboten. Eine weitere
Studie befragte Gesundheitsamter, ob
bei einer HIV-negativen Person der
HIV-Testauch positivausfallenkénne.
Antworten wie ,,in Frankreich ja, aber
nicht bei uns*, oder ,absolut unmég-
lich, wir haben eine Spezifitit von
99,3 %", sorgten fiir Heiterkeit.

Unvorhersehbar +

unkontrollierbar = Stress
Psychologe Prof. Tim Newton aus

London erlduterte was Stress ist und

was dagegen gemacht werden kann: Es

handelt sich um ein Ungleichgewicht

zwischen Kénnen und Anforderung.

SSE Vorstand (v.I.n.r.): Dr. Hanjo Hecker, Dr. Klaus Neuhaus, Dr. Monika Marending
Soltermann, Dr. Bernard Thilo, Dr. Patrick Sequeira und Dr. Andreas Aebi.

A8

Chairman und SSE Vorstandsmitglied
Dr. Klaus Neuhaus, ZMK Bern.

SSE Prisident Dr. Bernard Thilo, Pully

Roman Wieland war fiir Sie dabei.

Sowohl ein voll gebuchter
Tag mit noch hinzukom-

menden Notfillen kann
stressig sein als auch eine

Gut besuchter Jahreskongress 2011
der SSEim Theatersaal des Theater
Casino Zug.

Fotos: Med. Dent. Roman Wieland

Unterbelastung durch nicht
fordernde Routinearbeit.
Spezialisten sind weniger ge-
stresst als Allgemeinprakti-
ker, weil sie etwas machen,
dassihnen gefillt. Stress zeigt
sich durch drei Auswirkun-
gen: Physiologischdurchz.B.
erhohten Blutdruck, Verhal-
tensinderungen wie z.B.
Miidigkeit und Schlaflosig-
keitsowiekognitivdurchz.B.
Angst und Nachlassen der
Konzentration. Zahnirzte
haben im Vergleich zu ande-
ren Berufsgruppen eine er-
hohte Rate von kardiovasku-
ldren Erkrankungen, Alkoho-
lismus, Drogenmissbrauch, Scheidun-
gen und Selbstmorde.

Tipps zur Verminderung von Stress:

—Entspannungsiibungen (z.B. Yoga)

—Ernihrungs-Coach

—Koffein reduzieren

—Sich durch einen voraussichtlich
mithsamen Tag (z.B. wegen eines
schwierigen Patienten) nicht schon
den Vorabend vermiesen lassen

—Ferien planen

—Abschitzen der eigenen Fahigkeiten
und Ziele (Was kann ich, wohin will
ich?)

—Delegate: Kannich diese Arbeit dele-
gieren?

—Divide: Problem in mehrere kleinere
Teile aufteilen

—Divert: Gibt es einen anderen Weg,
um das Problem herumzukommen?

—Discuss: Austausch mit Berufskolle-
gen

—Develop: Erlernen neuer Fahigkei-
ten (Abrechnungswesen, Entspan-
nungsiibungen...)

Prof. Lucas Bachmann, Universitit Ziirich

Ursachen fiir
Leitungsandsthesie-Versager
Mittels durchleuchteten Schédel-
aufnahmen und vielen Priparatebil-
dern erlduterte Prof. Klaus Brenner
von der ,Anatomischen Anstalt“ der
Ludwig-Maximilians-Universitit in
Miinchen gefihrdete Strukturen im
Ober- und Unterkiefer. Eine Ursache
fiir Misserfolgebeieiner Leitungsanis-
thesie im Unterkiefer kann sein, wenn
das Ligamentum sphenomandibulare
verknochert ist (nicht korrekte Re-
sorption vom Meckel Knorpel in der
Embryonalphase) und die Spitze der
Kaniile somit nicht bis zum Foramen
mandibulae vorgeschoben werden
kann. Prof. Brenner zeigte sehr span-
nende Priparatebilder von seltenen
anatomischen Sonderfillen, wie z.B.
einer Arteria carotis, welche eine
Schlaufe zieht und bei einer Leitungs-
anisthesie zur temporiren komplet-
ten Erblindung des Patienten fiihrt.

Lokalandsthetika sind sehr sicher
Prof. John Meechan vom Royal

Chairman: Dr. Denis Honegger, Versoix

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune Swiss Edition unter:
www.zwp-online.ch/publikationen

College of Surgeonsin Edinburghrefe-
riertein charmantemschottischen Ak-
zent tber Lokalanisthetika. Gemiiss
dem ,Textbook of Pain®, der
»Schmerzbibel, gelten Lokalanésthe-
tika als sehr sicher. Kommt es zu einem
seltenen Zwischenfall, so wurde meist
zu viel injiziert oder an falscher Stelle.
Beieiner Leitungsanisthesieim Unter-
kiefer spiiren 1-8 % aller Patienten ei-
nen elektrischen Schock (das Beriih-
ren des Nerves mit der Kaniile), aber
nur etwa die Hilfte, welche eine blei-
bende Nervschidigung davontrigt,
verspiirte diesen elektrischen Schock!
Muss bei der Injektion des Anistheti-
kums mit ungewohnlich viel Druck
appliziert werden, ist die Nadel mogli-
cherweise im Nerv drin —ein Verschie-
ben der Nadel ist notig. Damit beim
Einstechen und Auftreffen der Nadel-
spitze auf den Knochen keine Wider-
hakenbildung nach aussen entstehen
kann, empfiehlt Prof. Meechan die Ka-
niilenéffnung zum Knochen hin aus-
zurichten. Eine bleibende Schadigung

Fortsetzung auf Seite 10 =

Prof. Tim Newton, London UK
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Prof. Dr. Klaus Benner, Miinchen

€ Fortsetzung von Seite 9

des Nervus lingualis tritt in ca.
1:500°000 Fillen auf, das Risiko vom
Blitz getroffen zu werden ist mit
1:250°000 doppelt so haufig. Prof.
Meechan dusserte sich kritisch iiber
den Nutzen computergestiitzter Ands-
thesie. Der grosse Vorteil liegt aber
darin, dass normalerweise schmerz-
hafte Anésthesietechniken wie die der
PASA, AMSA oder PDL einfach reali-
siert werden konnen. Bei der PASA-
Andisthesie wird die Nadel neben der
Schneidezahnpapille in das Foramen
incisivum eingefiihrt und ergibt eine
Andisthesie von etwa Eckzahn bis Eck-
zahn ohne die Lippe zu involvieren.
Haufigste Fille einer Uberdosierung
von Lokalanisthetika geschehen bei
der Narkose von Kindern.Im Zuge der
ziigigen Behandlungist man oft verlei-
tetnoch einen Quadranten mehrzusa-
nieren, die maximale Dosis von zwei
Ampullensollabernichtiiberschritten
werden.

Finanzberechnungen
in der Zahnmedizin

Prof. Urs Bragger, ZMK Bern, pri-
sentierte verschiedene Metaanalysen
und stellte verschiedene Papers kri-
tisch betrachtet vor. Trotz grosser
Schwankungen einzelner Studien
kanninsgesamt eine Erfolgsrate ziem-
lich genau abgelesen werden. Vom
Kosten/Nutzen lohnt es sich fiir Pa-
tienten, erst eine Wurzelkanalrevision
zumachen,bevorein Implantatgesetzt
wird. Prof. Brigger zeigte viele Berech-
nungen und Grafiken tiber Profitabi-
litdt, Preisberechnungen und Preisre-
duktionen undzeigte damitseinen Zu-
horernklar, dass Finanzberechnungen
ein ganz neues Thema ist, welches in
Zukunft einen wichtigen Stellenwert
habenwird. Anden ZMK Bern werden
seit Neuestem Vorlesungen tiber Fi-
nanzberechnung angeboten.

Der Blickwinkel macht's aus

Den ersten Tagbeschloss Dr. Fran-
ces Andreasen, Universitit Kopenha-
gen, mitihrem Referattiber Traumato-
logie. Bevor sie bei einem Unfallpa-

Prisident der ,, British Endodontic Society*
Dr. Howard Lloyd, London, UK

Prof. John Meechan, Edinburgh, UK

tienten mit der Behandlung startet,
reinigt sie zuerst die betroffene Stelle
und tberlegt sich dann die Strategie.
Wann?, Wo? und Was ist passiert? sind
die Kardinalsfragen der Traumatolo-
gie. 80% der im Kindesalter wurzel-
kanalbehandelten Zghne in der Front
werden spiter frakturieren, eine kor-
rekte Aufklirung ist deshalb unab-
dingbar. DieVersorgungwirdalsLang-
zeitprovisorium bezeichnet und muss
bereitsbeidessen Herstellung mitHin-
blickaufeinespitere Versorgungange-
fertigt werden. Dr. Andreasen zeigte
spannende Rontgenbilder, auf denen
nichtsSpezielleszusehen war,aufeiner
zweiten Aufnahme mit leicht verin-
dertem Winkel wurde aber plétzlich
eine riesige Resorption sichtbar!

Nach der Pause zeigte sie den von
ihr produzierten Film: ,,Marie Curie®,
der die Zuschauer tief beeindruckte.

Wie beurteileich eine klinische
Studie richtig?

Prof. Martin Tramer, Anisthesist
ander Universitit Genf,referierte iiber
das richtige Beurteilen klinischer Stu-
dien und was man aus solchen Unter-
suchungen lernen kann. Das Problem
bei gefilschten Arbeiten ist, dass nur
die schlecht gefélschten Studien aus
dem Umlauf gezogen werden, die gu-
ten aber nicht. Wird eine Studie nicht
richtig randomisiert, weiss der Be-
handler bereits im Voraus was kommt
und ist somit beeinflusst, bis zu 30 %
kann so das Resultat abweichen. Wird
der Versuch nicht korrekt verblindet,
kann das Resultat bis zu 20 % iiberbe-
wertet werden. Oftist es so, dass je kli-
nischer eine Studie durchgefiihrt
wird, desto schlechter fallen die Resul-
tate aus. Nicht alle Arbeiten werden in
Medline indexiert, in Prof. Trameérs
Fachgebiet der Anisthesie sind dies
beispielsweise nur 12 % aller Artikel.
Werden Originalarbeiten mit Origi-
nalarbeiten und deren Duplikate ver-
glichen, kann es zu einer Uberbewer-
tung von bis zu 25 % kommen. Nicht
alle Sachverhalte bedingen einer kon-
trollierten, kostenintensiven, multi-
zentrischen Untersuchung.

Prof. Lars Bjorndal, Universitit Kopenhagen

Prof. Dr. Urs Briigger, ZMK Bern

Einmalgebrauch von Endo-Nadeln
Dr. Howard Lloyd, London, Prisi-
dent der britischen Gesellschaft der
Endodontologen, begann seinen Vor-
trag mit der Geschichte der NiTi-In-
strumente. Dr. Lloyd war in seinem
Vortrag sehr ehrlich und zeigte eigene
Misserfolge von abgebrochenen In-
strumenten. Jedicker die Feileist,desto
schneller bricht diese durch Ermii-
dungsfraktur in einem gebogenen Ka-
nal. Als Daumenregel gilt, dass ein
NiTi-Instrument beim finften Mal

ENDODONTOLOGI

Dr. Frances Andreasen, Universitdit Kopen-
hagen

rilen Ratten mit offener Pulpa, zeigte
Dr. Zehnder Mikro-CT-Bilder von
Waurzelkanalsystemen, um zu visuali-
sieren, dass grosse Bereiche unbear-
beitet bleiben, egal ob von Hand oder
maschinell aufbereitet wird. Eines der
grossten Problemeist, dass sich Debris
in Seitenkanilen oder dem Isthmus
ablagert. Natriumhypochlorit ist das
Mittel der Wahl zur Desinfektion, es
reinigt durch Auflosen der organi-
schen Matrix. Mittels einer Kalzium-
hydroxid-Einlage werden dann noch

Dr. Andreras Aebi (links) iiberreicht den Hauptpreis der Tombola, einen Warengutscheinvon
ProDentis in Hohe von Fr. 1’°000,— an Dr. Peter Brandstiitter.

frakturiert. In England werden endo-
dontische Aufbereitungsinstrumente
wegen der Gefahr der Kreutzfeldt-
Jakob-Ubertragung im Einmalge-
brauch verwendet. Dr. Lloyd sieht die
neuesten Entwicklungenbeiden NiTi-
Instrumenten in Richtung der Modifi-
zierung der Legierungen und der Op-
timierung der Anwendungstechnik
durch den Behandler.

Spiilen, spiilen, spiilen

Einen der besten Vortrige des
Kongresses hielt PD Matthias Zehn-
der, ZZM Ziirich. Nach einem kurzen
Riickblick auf die wichtigsten Studien
der Vergangenheit, zum Beispiel der
Kakehashi-Studie mit sterilen/unste-

PD Dr. Matthias Zehnder, ZZM Univer-
sitiit Ziirich

die anorganischen Teile aufgeldst.
Ganz wichtig ist, dass mindestens bis
1SO 35—40 aufbereitet wird, um bisauf
Arbeitslidnge spiilen zu konnen. Wird
das Natriumhypochlorit noch mit
Ultraschall aktiviert oder aufge-
wirmt, so kann dessen Wirkung stark
erhoht werden. Wird RC-Prep oder
Glyde zur Aufbereitung der Kanile
verwendet, so darf dieses nicht mit
dem Natriumhypochlorit in Kontakt
kommen, weil sonst letzteres durch
das EDTA inaktiviert wird. PD Zehn-
der sieht die Zukunft der Wurzelka-
nalfiillungen in der Verbesserung der
Interaktion mit den Wurzelkanal-
oberflichen. Was in der Adhisivtech-
nik schon lange Standard ist, wird in

London, UK

Prof. Jorg-Elard Otten (links), Freiburg im Breisgau, Deutschland, und Dr. Eric Whaites,

Prof. Dr. Martin Trameér, Universitit Genf

der Endodontie erst noch Einzug fin-
den.

EmpfohlenesVorgehen fiir einzeitige

Behandlung:

1. Aufbereitung unter NaOCl

2.DreiMin. EDTA

3. Passive Ultraschallaktivierung
3x20 Sek.NaOCl

4. Desinfektion NaOClI fiir 20 Min.

5. Letzte Spiillung EDTA

6. Wurzelkanalfiillung

Empfohlenes Vorgehen fiir zweizei-

tige Behandlung:

1. Aufbereitung unter NaOCl

2.Drei Min. EDTA

3. Passive Ultraschallaktivierung
3x20 Sek. NaOCl

4.1-3Wochen Ca(OH),

5. Aufbereitung unter EDTA

6. Wurzelkanalfiillung

Chlorhexidin als Sptllosung zu
verwenden macht keinen Sinn, bei
EDTA ist grosse Vorsicht geboten,
nicht iiber den Apex hinaus zu spiilen.

Wann ein DVT machen?

Gemaiss Dr. Eric Whaites vom
King’s College in London ist in folgen-
den Fillen eine DVT-Abkldrung indi-
ziert:

—Identifikation von accessorischen
Kanilen

—Identifikation von Wurzelkanal-
Anomalien

—Diagnostik von nicht spezifischen
apikalen Lasionen

— Abkldrung von Misserfolgen

—Diagnostik von dento-alveoldren
Traumen

—Lokalisation von internen und exter-
nen Resorptionen

—Zur chirurgischen Planung

Eine gut besuchte Industrieaus-
stellung im renovierten Jugendstilsaal
und eine Get-together-Party im Zuger
Hafenrestaurant rundeten den Jahres-
kongress ab. Der nichste SSE Jahres-
Kongressfindetam20./21.Januar2012
im Palais de Beaulieu in Lausanne
statt.

d
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Das BioRaCe Konzept

—h. e = i S . e e BioRaCe ist eine optimierte Sequenz, um das apikale Drittel des
, : Wourzelkanals optimal aufzubereiten, meist bis ISO40/.04.
gw RCIC@ F———— e —y—— v Daten: 600 Upm und nur T Nem.
\ - BioRaCe Extended Set fir extrem enge und grossere Kandle.
-l —_—c Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm.

Details und Video auf www.biorace.ch

%o RaCe I1SO10, zur Aufbereitung des Gleitpfades

Besonderes Konzept mit extrem feinen Spitzen und Konizitaten
.02, .04 und .06 an. Meist nur 1 - 2 Instrumente erforderlich.
FKG RaCe ISO 10 ’ Daten: RaCe 10/.06 mit 600 Upm und 1 Nem; RaCe 10/.02
4% und 10/.04 mit 800 Upm und 0.5 Ncm.
Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm. www.fkg.ch
W Video auf www.youtube.com/fkgdentaire
6%
S-ApeX
Sichere Aufbereitung auch in sehr engen oder gekrimmten Kandlen.

FKG S_Apex H-mq Extrem flexibel da negative Konizitdt.

Kleine S-ApeX fir sehr enge Kandle und extreme Krimmungen.

m:m Grosse S-ApeX fir grosse Apex, Gberraschend flexibel.

21 oD2 Daten: ISO 20 bis 40, 800 Upm; ISO 50 und 60, 600 Upm.
Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm. Video auf www.fkg.ch

D-RaCe, «Desobturation» leicht gemacht
S Schnelle Entfernung alter Fiillungen, meist ohne Lésungsmittel.

4 ") DR1 ist sehr kurz und verfigt Gber eine aktive Spitze, sehr effizient.
D - ROC@ {_;‘. DR2 kann meist die Arbeitslénge erreichen.
i Daten: DR1 (30/.10) und DR2 (25/.04), beide mit 1000 Upm.
- Langen DR1 15mm, DR2 25 mm.
Info und Video siehe www.d-race.ch.

SMG Safety Memo Grip Handinstrumente
Never, ergonomischer SMG Giriff. Kontrolle der Anwendungs-

S l[ /\/\ G . haufigkeit durch Abkratzen auf der Rickseite des Griffs.
Alle FKG Handinstrumente verfigen Uber eine Sicherheitsspitze
a efy emao rlp ; (bis ISO 40), um die Gefahr der Stufenbildung zu verringern.
SMG sind verfigbar als K/H/R-Feilen, Details sieche www.fkg.ch
Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm.

Ich wiirde gerne FKG Produkte probefahren! * Einfach per e-mail an
info@fkg.ch oder per Fax an Fax +41 (0)32 924 22 55 schicken:

0 BioRaCe T RaCelSO10 o S-ApeX
0 D-RaCe o0 SMG Handinstrumente

L.

I
I
I
FKG DENTAIRE I Praxisstempel und E-mail Adresse
I
I
I
I

Swiss Dental Products

Dr. Gilberto Debelian

Crétdulocle 4 ® CH-2304 La Chaux-de-Fonds ® Switzerland
Tel.: +41 (0)32 924 22 44 e Fax: +41 (0)32 924 22 55 e info@fkg.ch ® www.tkg.ch

* Solange Vorrat reicht
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Modernste Endo-Instrumente und
Gerate im Jugendstil-Saal

— ~_T Knapp 300 Kongressbesucher informierten sich an den beiden Kongresstagen
in der reich bestiickten Ausstellung

aniel Fischer, Prodentis fi‘;? bH,
présentierte das Revo-S System von
- MicroMega.

Das neue WaveOne-System warl’am DENTSPLY Maillefer-
Stand dieg}euigkeit. Die Gebietsverkaufsleiter Rolf Wangler (links)
und Olivier Grandjean (Mitte) freuten sich iiber das

grosse Interesse.

Keine Endo ohne Vergrés;é;ungshib(e: Am Stand von Zeiss
waren Lupenbrillen und ein OPM zu sehen.
Miriam Ladner beantwortete die Fragen.

Kaps Microseopes

7z

_ ]

A - ot T ) —
§ " BeiderBds Dental AG steht die niichste Generationam
~.Start. Michel Binder (links) und sein VaterPetlerBinder (rechH)
haben den Spezialkatalog Endo Linekreiert. =

Von der Lupenbrille bis zum Cordless Systen B vor
- SybronEndo war am Stand von ms-dental eine breite Produktepa-
lette ausgestellt. \y

Der SSE Jahreskongress war auch von

mit22 Firmen begleitet. Der frisch re-
novierte Jugendstil-Saal im Theater

Monate vor der IDS warteten schon  durchwegs zufrieden mit der Reso-
einige Firmen mit Neuheiten auf,die  nanz der Besucher. Manchmal war  ten.

ANZEIGE

r  Bei Coltene/Whaledent standen
Carina Frank und Stefanie Fellner Rede und
Antwort,

Moritawarmit einem grossen Stand vertreten und zeigte
das gesamte Endo-Sortiment. .

Erfolgreich mit Bio R den extrem kleinen Feilen
. RaCeISO 10. Bernhar , EKG Dentaire.

Casino Zug bot geniigend Raum fiir =~ demnichst auch in Koln prisentiert  die Zeit fiir eine intensive Beratung
einer grossen Industrieausstellung  Stinde und Pausenverpflegung. Zwei ~ werden. Die Aussteller zeigten sich ~ fast zu kurz, wollte man auf die
Zwischenverpflegung nicht verzich-

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune Swiss Edition unter:
www.zwp-online.ch/publikationen

Text und Fotos: Johannes Eschmann,
Dental Tribune Schweiz
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B Das Bewahrte:
Die Endo-Systeme von
Cendres+ Métaux.
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r Rotex®/Rotex®-RD
Waurzelkanalanker
Dalbo®-Rotex®
passende Endoboxen
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Rue de Boujean 122
CH-2501 Biel/Bienne

Phone +41 58 3602000
Fax +41 58 3602011

info@cmsa.ch
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Aktuell bei Curaden Academy:

Dental Neuste Swissmedic
Richtlinien

Sichere Aufbereitung von
Medizinprodukten — Ein Muss

Referenten:

— Dr. Matthias Miitsch
—Martin Jungo
—Hans Jancar
—Michael Becker

Info:
Die sichere Aufbereitung ist aus
Haftpflichtgriinden ein Muss.

Datum/Ort:
—17.Februar 2011,

Hotel Radisson , Luzern
—6.April 2011, Au Premier, Ziirich
—25.Mai 2011

Seedamm Plaza, Pfiffikon / SZ
—8.September 2011

CURADEN, Dietikon
Zeit:
jeweils 18:00-21:00 Uhr

Anmeldung und Information:

CURADEN ACADEMY
Amlehnstrasse 22,6011 Kriens
Tel. 041 319 45 88

Fax.: 08005507 10
www.curaden-academy.ch
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NEU: hochdosiertes CHX-Parodontal-Gel

Das neue Gel wirkt punktgenau, radikal gegen Bakterien und lang anhaltend.

empfinden nur dusserst selten und auch  Kontakt:
dann nur minimal. Das sorgt fiir Lebens-
qualitit: Kaffee, Wein und Steak schme-

ckenwieimmer. Ausserdem werden die iib- CURADEN International AG
lichen Verfarbungen durch das Anti-Dis- (10 1 i0ne

coloraFion System ADS® verhindert. So . 041 31945 50
garantiert das Curasept ADS® 1% Paro-
dontal-Gel geradezu unweigerlich den Er-
folg der Behandlung.

info@curaden.ch
WWW.CUraprox.com

Ergiinzt das Sortiment: Das besonders lang-
haftende CURASEPT ADS® 1% Parodon-
tal-Gel.

Seit Herbst 2010 gibt es CURASEPT
ADS® auch als 1% Parodontal-Gel.
Punktgenau einsetzbar wirkt diese
hohe Dosierung radikal gegen Bak-
terien, und dank PVP-VA-Copoly-
mer der allerneusten Generation er-
reicht es eine dusserst hohe Substan-
tivitit: So haftet und wirkt das Cura-
sept ADS® 1% Parodontal-Gel am
Applikationsort bis zu zwdlf Stun-
den.

Mit diesem neuen 1%-Gel er-
ginzt die Schweizer Firma CURA-
PROX ihr Sortimentvon hoch spezi-
alisierten Produkten zur individuel-
len Implantatpflege um ein weiteres
Produkt, das seine Anhénger finden
wird — dank seiner klaren Vorteile:

* Radikal gegen Bakterien und
Plaque: dank hochkonzentrier-
ter 1% CHX-Wirkung.

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

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

* ADS®: Das Anti-Discoloration
System ADS® reduziert das
Auftreten von Verfirbungen
auf ein vernachléssigbares Mi-
nimum.

* Lebensqualitit: Kaum Beein-
triachtigung des Geschmacks-
empfindens: Kaffee, Wein,
Steak schmecken wie immer.
Ohne Alkohol.

ANZEIGE

Nicht nur bei Gingivitis

Curasept ADS® 1% Parodontal-
Gel wirkt nachhaltig. Denn die hohe
Substantivitit sorgt fiir langes Ver-
bleiben am Applikationsort, und so
bringt das CHX seine Wirkung voll
zur Geltung. Patienten mit Implan-
taten haben jetzt eine einfache und
hochwirksame Moglichkeit, Periim-
plantitis zu vermeiden. Nach Opera-
tionen und Verletzungen schiitzt
Curasept ADS® 1% CHX Gel Nihte
und OP-Bereiche einfach und hoch-
wirksam vor Plaque und Bakterien.
AuchbeiProthesen und orthodonti-
schen Geriten erleichtert die punkt-
genaue Anwendung den Patienten
die Handhabung und hilft bei Irrita-

tionen.

Hohe Compliance

Im Gegensatz zu allen anderen
handelstiblichen CHX-Produkten
beeintrachtigt das Curasept ADS®
1% Parodontal-Gel das Geschmacks-

CURAPROX

NEU. Hochdosiert. Punktgenau.
Und wirklich lange haftend.

NEU

1 % CHX-
ADS®-Gel

e nt-piagque ¢! i
A s in good condition

chlorhexidine

* Gel gegen Zahnbelag

* Erhédlt das Zahnfleisch in
einem guten Zustand

* Enthélt Chlorhexidin
Digluconat 1%

ANTI DISCOLORATION SYSTEM®

Zur Aulerlichen Zahnfieischbehandlung )

OuREATL ICCAVRED SIYVERT ELM

CE0373

Hochdosiert bringt CURASEPT ADS® 1% Parodontal-Gel ganz prazise CHX-
Schock-Action. Und die halt dank PVP-VA-Copolymer der allerneusten Generation
auch wirklich lange an. Dazu wie gewohnt: kaum Braunverfarbung, kaum Veran-
derung des Geschmacksempfindens. Kein Alkohol, volle Plaque- und Bakterien-
kontrolle. Bestens zu applizieren mit der Interdentalbiirste CPS «prime» oder der
CRA «prime» fiirs Winkelstick.

WWW.Curaprox.com
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Die Qualitit der medizinischen Ver-
sorgungalsauch das Anspruchsden-
ken der Patienten an die eigene Ge-
sundheit und Lebensqualitit steigen
kontinuierlich an. Fiir die Zahnme-
dizinbedeutet das, dass Zahnextrak-
tionen bei bestehenden Behand-
lungsalternativen oftmals nicht
mehr akzeptiert werden. Immer
mehr Patienten verlieren immer we-
niger Zihne — immer mehr Zihne
konnen langfristig erhalten werden.
Moglich wird dies nicht zuletzt

.

Endodontie beim alteren Patienten

Karies oder Parodontalerkrankungen fiihren im Laufe des Lebens indirekt zu Komplikationen bei endodontischen Massnahmen.
Trotzdem ist in vielen Fallen ein Erhalt der Zéhne mit guter Prognose moglich.

rungen mit Erkrankungen ihrer
Zihne (Karies, Parodontalerkran-
kungen) und daraus resultierenden
therapeutischen Eingriffen (Fil-
lungs-, Parodontaltherapie). Sehr
oft resultieren diese Vorgeschichten
in Obliterationen der Wurzelkanal-
systeme.

Der alternde Zahn
Verinderungen der Pulpa

Der Kern eines Zahnes besteht
aus gut innerviertem und vaskulari-

!

gebildete Priddentinschicht. Zyto-
plasmafortsitze (Odontoblasten-
fortsitze) ragen in feine Dentinka-
nilchen hinein und kénnen sich bis
in die Peripherie des Dentinmantels
erstrecken. Neben Odontoblasten
lassen sich Fibroblasten, Ersatz- und
Abwehrzellen nachweisen.

Die Funktion der Pulpa besteht
zunidchstin der Bildung von (Primir-)
Dentin durch Odontoblasten. Eine
alterungsbedingte Ablagerung von
Sekundirdentin fiihrt in der altern-

Dentin umgeben. Dentin besteht zu
70 Gew.-% aus anorganischem und
zu 20 Gew.-% aus organischem Ma-
terial und aus Wasser. Der organi-
sche Anteil setzt sich im Wesent-
lichen aus Kollagen und kollagenar-
tigen Verbindungen zusammen. Der
mineralische Anteil wird wie Zahn-
schmelz hauptsichlich aus Phos-
phat und Kalzium gebildet. Dentin
ist hochelastisch und verformbar
und von feinen Kanilchen, den Den-
tintubuli, durchzogen.

Weitere Hartgewebsablagerun-
gen konnen sich innerhalb des Pul-
pagewebes bilden. Echte Dentikel
treten selten auf, weisen eine regel-
rechte Dentinstruktur mit unregel-
missig angeordneten und verlau-
fenden Dentintubuli auf und sind
hauptsichlich im apikalen Wurzel-
kanalbereich vorzufinden. Sie sind
meist adhdrent oder interstitiell.*
Haufig vorkommende Kalzifizie-
rungen, die sich aus kollagenfaser-
reicher organischer Matrix und in-

Abb.1: Dentinablagerungen am Pulpakammerdach und am Pulpakammerboden an Zahn 27. Abb. 2: In der Folgezeit vollstiindig obliteriertes Wurzelkanalsystem an Zahn 27 aus Abbildung 1. Abb. 3: Am Pulpakammerboden anhaften-
der Dentikel. Abb. 4: Dentikel in allen Wurzelkandlen des Kanalsystems. Abb. 5: Der Pulpakammerboden grenzt sich bei diesem vollstindig obliterierten Pulpakavum durch die dunkle Firbung deutlich gegen die Pulpakammerwdinde ab.

_

durch verbesserte endodontische
Therapiemoglichkeiten. Auch wenn
sich die grundsitzlichen Uberlegun-
gen zur endodontischen Behand-
lung bei dlteren und bei jiingeren
Patienten gleichen, gibt es Unter-
schiede. Altere Patienten haben re-
gelmissig jahrzehntelange Erfah-

DENTAL TRI

siertem Bindegewebe. Die Pulpa be-
findetsichin der Pulpakammer, wel-
che in ihrer Form der verkleinerten
Umrissform des Zahnes entspricht.
Die charakteristischen Zellen der
Pulpa sind fiir die Dentinbildung
verantwortliche Odontoblasten.
Diese Zellen bedecken die von ihnen

Damit Sie den Anschluss
nicht verpassen,
sind wir fir Sie vor Ort!

BUNE

T'he World's Dental Ml

den Pulpa zu einer Verkleinerung der
Pulpakammer und ist ebenfalls als
physiologischer Vorganganzusehen.?
Die Ablagerung von Sekundir-
dentin in der Pulpakammer verlduft
nicht gleichmissig. Bei Molaren
kommt es hauptsichlich zur Appo-
sition von Dentinim Bereich des Bo-
dens und des Daches der Pulpakam-
mer. Erst zweitrangig lagert sich
Dentin an den Winden des Kam-
merlumens ab. Dadurch entstehen
im Extremfall sehr flache Hohl-
riume (Abb. 1), die klinisch voll-
stindig obliteriert zu sein scheinen,
histologisch aber nachweisbar blei-
ben. Sensibilititspriifungen sind fiir
entsprechend verdnderte Zihne oft
nicht mehr aussagekraftig.
Grundsitzlich sind in der Pulpa
ilterer Patienten, wie in anderen Ge-
weben auch, histologische Verdande-
rungen zu verzeichnen. Die augen-
scheinlichste Verinderung ist die
Abnahme der Zellzahl im Pulpage-
webe. So nimmt die Zelldichte zwi-
schen dem 20. und dem 70. Lebens-
jahr um 50 Prozent ab, auch die An-
zahl der Blutgefésse und Nerven ver-
ringert sich. Die regenerative
Leistungsfihigkeit vermindert sich
dadurch mit zunehmendem Alter.

Verinderungen des Dentins
Die Pulpa wird vollstindig von

o el

Abb. 6: Dunkle Linien am Pulpakammerboden fiihren zu den Kanaleingingen. Abb. 7: Gewebereste dienen zur Orientierung bei der Darstellung der Kanaleinginge. Abb. 8: Ausgiebige NaOCI-Spiilungen l6sen Gewebereste aus feinsten
Strukturen heraus und ermaglichen deren Darstellung. Abb. 9: Rontgenkontrastdarstellung nach vollstindiger Erschliessung des Wurzelkanalsystems. Abb. 10: Vollstindige Aufbereitung des Wurzelkanalsystems mit rotierendem NiTi-
System.

Die Permeabilitit von Dentin ver-
ringert sich im Laufe des Lebens. Die
altersabhingige Apposition von stark
mineralisiertem peritubuliren Dentin
fithrt zur Abnahme der Durchmesser
der Dentintubuli und kann bis zum
vollstindigen Verschluss derselben
fithren. Es kommt zur Sklerosierung
des Dentins. Der Prozess der Einen-
gungder Dentintubulibietet der Pulpa
die Moglichkeit, sich vor dusseren, un-
physiologischen Reizen zu schiitzen.

Kalzifizierungen
Unphysiologische Reize fithren
neben der Einengung der Dentintu-
bulizueiner iiberschiessenden Abla-
gerung von Dentin im Bereich der
Pulpakammer: der Reiz- oder Terti-
drdentinbildung. Karies, zur Mund-
hohle exponierte Dentintubuli, un-
dichte definitive oder provisorische
Restaurationen, Abrasionen oder
Fehlbelastungen, kieferorthopidi-
sche Behandlungen und Traumata
konnen die Bildung von Tertidrden-
tin initiieren. Die Tertidrdentinbil-
dung gilt als Abwehrreaktion der
Pulpa-Dentin-Einheit auf &dussere
Reize und verliuft mehr oder weni-
ger regelmissig. Eine nahezu voll-
stindige Obliteration des Wurzel-
kanalsystems sowohl im Bereich der
Zahnkrone als auch im Bereich der
Waurzel kann die Folge sein (Abb. 2).°

—
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homogenen Verkalkungen bilden’
und meist freiin der Pulpaliegen,be-
zeichnet man als unechte Dentikel.
Sie treten tiberwiegend in der Kro-
nenpulpa auf (Abb. 3 und 4).

»Die Bedeutung intrapulpaler
Verkalkungen fiir endodontisch ti-
tige Zahnirzte besteht in der Blo-
ckade der Wurzelkanile bzw. bei ver-
schmolzenen und adhirenten fal-
schen Dentikeln in der teilweisen
oder fast totalen Obliteration des
Pulpakavums und bei echten Denti-
keln in der Blockade des apikalen
Kanalanteils.“

Diagnostische Massnahmen
vor der Trepanation

Diagnostische Rontgenaufnah-
men geben erste Hinweise auf vorlie-
gende Veranderungen im Pulpakam-
merlumen (Abb. 2). Bei fraglichen
Befunden sollten die in Rechtwinkel-
technik angefertigten praoperativen
Aufnahmen gegebenenfalls durch ex-
zentrischeund/oder durch Bissfliigel-
aufnahmen erginzt werden. Erste In-
formationen zur Lage des Pulpakam-
merbodens zur moglichen Eindring-
tiefe der rotierenden Instrumente bei
der Trepanation und zu anatomi-
schen Besonderheiten lassen sich so
bereits im Vorfeld entnehmen.

Weiterhinkonnen durch eine ge-
naue Sondierung des Zahnes im Be-
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reich der Schmelz-Zement-Grenze
Riickschliisse auf anatomische Be-
sonderheiten gewonnen werden.
Eine bukkale Einziehung kann zum
Beispiel ein Hinweis auf das Auftre-
ten von zwei bukkalen Wurzelkani-
len bei oberen Primolaren sein.

Primare Zugangskavitdt

Die Anlage einer ausreichend di-
mensionierten primiren Zugangs-
kavititist die Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Wurzelkanalbehand-
lung. Eine gute Sicht auf ein optimal
ausgeleuchtetes OP-Gebiet, in idea-
ler Weise durch ein OP-Mikroskop,
istzwingend erforderlich. Ein geziel-
tes Anlegen dieser Kavitit wird oft-
mals zusitzlich durch prothetische
Versorgungen oder Verdnderungen
der Zahnstellung erschwert. Gege-
benenfallsistesratsam, prothetische
Versorgungen zu entfernen oder die
Kofferdamisolierung des Zahnes
erstim Anschlussan die Trepanation
vorzunehmen. Wichtige Hinweise
zur Form der Pulpakammer gibt die
Aussenkontur der klinischen Zahn-
krone. Form und Symmetrie von
Zahnkrone und Pulpakammer ent-
sprechen einander.

Der Pulpakammerboden liegt
immer zentral innerhalb des Zahnes
und das Dach des Pulpakammerbo-
dens auf Hohe der Schmelz-Ze-
ment-Grenze.” Die Trepanation des
Zahnes sollte deshalb immer zentral
iiber der vermuteten Pulpakammer
erfolgen.Istdie Pulpakammer durch
Sekundir- und Tertidrdentinablage-
rungen oder durch Kalzifizierungen
teilweise oder vollstindig oblite-
riert, besteht bei mehrwurzeligen
Zihnen die primidre Aufgabe in der

Dr.med.dent.MartinBriisehaber
Praxis fir Endodontie

Dr. Bargholz & Partner
Mittelweg 141

20148 Hamburg

Deutschland
praxis@endodontie.de

Darstellung des Pulpakammerbo-
dens. Dies gilt als Voraussetzung fiir
ein sicheres Auffinden der Wurzel-
kanaleinginge. Hilfreich beim Auf-
suchen des Pulpakammerbodens ist
dann oftmals die Firbung des Den-
tins. Das Dentin der Pulpakammer-
winde ist in der Regel sehr hell ge-
firbt und geht am Ubergang zum
Pulpakammerboden in sehr viel
dunkler gefirbtes Dentin tiber (Abb.
5). Dunkle Wachstumslinien auf
dem Pulpakammerboden fithren bei
weniger stark obliterierten Zahnen
direkt zu den Kanaleingéngen (Abb.
6). Lassen sich verbliebene Pulpage-
webereste darstellen, dienen diese
und die verbliebenen Hohlrdume
zur Orientierung fiir das Aufsuchen
der Wurzelkanaleinginge (Abb. 7
und 8). Hilfreich fiir das Auffinden
von Geweberesten ist die Reaktion
von Natriumhypochlorit und Pul-
pagewebe. Dort, wo die gewebeauf-
losende Wirkung von NaOCI ein-
setzt, steigen feine Blaschen auf und
es ist mit dem Vorhandensein von
Pulpagewebe und Hohlrdumen zu
rechnen. Mit feinen Instrumenten
(Micro-Opener, DENTSPLY Maille-
fer, Ballaigues) konnen entspre-
chende Strukturen ertastet und dar-
gestellt werden. Ein weiteres Hilfs-
mittel fiir die Darstellung feiner
Strukturen ist das Anfirben des
Dentins mit Farbstoffen wie Methy-
lenblau oder Fuchsinrot.

Sobald eine Orientierung mog-
lich ist, sollten alle Dentiniiber-
hinge, die eine direkte Sicht auf Ka-
nalzuginge behindern, entfernt
werden. Feine Diamantschleifer
und insbesondere Rosenbohrer
sind fiir die Entfernung von Kalzifi-
zierungen und die Darstellung der
Dentinstrukturen gut geeignet.
Ldsst man bei trockener Arbeits-
weise unter direkter Sichtkontrolle
durch die Assistenz die entstehen-
den Spine verblasen, ist ein sehr ef-
fektiver und kontrollierter Einsatz
dieser Instrumente moglich. Zu-
riickbleibende glatte Schnittflichen
gewihrleisten eine sehr gute Uber-
sichtlichkeit.

13

Abb. 11: Rontgenkontrolle der Wurzelfiillung aus mesialexzentrischer Projektionsrichtung. Abb. 12: Rontgenkontrolle der Wurzelfiillung aus
orthoradialer Projektionsrichtung. Abb. 13: Rontgenkontrolle der Wurzelfiillung aus distalexzentrischer Projektionsrichtung.

Waurzelkanaleingidnge sind oft
schon bei mittleren Vergrésserun-
genals feine Punkte gutzu erkennen.
Der Einsatz ultraschallaktivierter
Instrumente bietet sich fiir die Bear-
beitung schlecht zuginglicher, sehr
feiner Strukturen an.

Sekundare Zugangskavitat/ Wur-
zelkanalverlauf

Die Voraussetzung fiir das si-
chere Anlegen der sekundiren Zu-
gangskavititenist die genaue Kennt-
nis iiber mogliche Anzahl und Lage-
beziehung von Wurzelkanaleingdn-
gen. Generell liegen diese immer am
Ubergang des Pulpakammerbodens
in die Pulpakammerwinde und am
Ende der zuvor bereits erwidhnten
Wachstumslinien.” Bei der Behand-
lung von Frontzidhnen sollte immer
dem Umstand Beachtung geschenkt
werden, dass eine linguale Dentinla-
melle eine vollstindige Erschlies-
sung des Wurzelkanalsystems be-
hindert.

Ist die Darstellung aller zu er-
wartenden Wurzelkanaleinginge
gelungen, stellt die vollstindige In-
strumentierung des Wurzelkanallu-
mens diendchste Hiirde dar. Es sollte
dabei immer berticksichtigt werden,
dass auch radiologisch scheinbar
vollstindig obliterierte Wurzelka-
nile fast immer ein nachweisbares

Lumen aufweisen.® Oftmals ist je-
doch schon das obere Wurzelkanal-
drittel nicht vollstindig instrumen-
tierbar und dasinitial eingesetzte In-
strument ldsst sich nur wenige Milli-
meter in den Wurzelkanal forcieren.
Ein mit der Bearbeitung der korona-
len Kanalstrukturen beginnendes,
schrittweises Vorgehen empfiehlt
sich. Der Einsatz speziell gehirteter
kurzer Handfeilen mit schneiden-
den Feilenspitzen und grosseren
Konizititen (z.B. C+ Feilen, DENT-
SPLY Maillefer, Ballaigues) erleich-
tern die initiale Aufbereitung. Ge-
lingt eine Instrumentierung auf die-
sem Wege nicht, lassen sich einseh-
bare Wurzelkanalabschnitte sehr gut
mit feinen Rosenbohrern (z.B.
Munce Discovery Burs, CJM Engi-
neering, Santa Barbara, CA, USA)
darstellen. Dabei ist immer streng
dem durch die Dentinfirbung ange-
zeigten obliterierten Kanalverlauf
zu folgen. Es ist wichtig, fiir dieses
Vorgehen nur gut einsehbare, gerade
Kanalabschnitte in Betracht zu zie-
hen. Das gleiche Vorgehen ist mit
ultraschallaktivierten Instrumenten
moglich. Um in fraglichen Situatio-
nen die Orientierung in der Wurzel
zu gewihrleisten und eine Perfora-
tionzuvermeiden, isteineradiologi-
sche Darstellung der bisher geleiste-
ten mechanischen Aufbereitung

sinnvoll. Hierfiir bietet sich das Ein-
bringen von Rontgenkontrastmittel
aus der Radiologie oder von er-
wirmter Guttapercha an.

Sobald ein Kanallumen mit ei-
nem Handinstrument ertastet wer-
den kann, erfolgt die weitere Instru-
mentierung mit Handinstrumen-
ten. Das typische ,Kleben® des In-
strumentes im Wurzelkanal deutet
auf das Vorliegen sehr feiner, instru-
mentierbarer Hohlrdume hin. Die
fehlende Visualisierung in ge-
kriimmten Wurzelkanilen ldsst sich
meistens durch den tastenden ma-
nuellen Einsatz vorgebogener, sehr
feiner Handinstrumente kompen-
sieren. Erst nach der vollstindigen
Instrumentierung eines Wurzelka-
nals mit der Absicherung durch eine
endometrische Langenbestimmung
und eine Instrumentenkontrastauf-
nahme (Abb. 9) erfolgt die chemo-
mechanische Aufbereitung (Abb.
10) und Obturation des Wurzelka-
nalsystems (Abb. 11 bis 13).

Der Artikel ist erschienen in ZWP
9/2010.

Die Literaturliste finden Sie
unter www.zwp-online.info/
fachgebiete/endodontologie
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Endodontie in Deutschland -
Umfrage bringt neue Erkenntnisse

Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ) hat vor einigen Monaten eine Umfrage
unter endodontisch tdtigen Zahnarzten durchgefiihrt.

Die Befragung sollte ein Bild von der
real in den Praxen getibten Vorge-
hensweise bei Wurzelkanalbehand-
lungen zeichnen.

Der Fragebogen kann unter
www.daz-web.de eingesehen wer-
den.

Beweggrund fir den DAZ, diese
Umfrage zu starten, war das Unbeha-
gen an der Entwicklung, die die von
Universititen und einem Teil der
zahnirztlichen Spezialisten zum
Standard erkldrte Beschreibungeiner
lege artis Wurzelbehandlung in letz-
ter Zeit genommen hat. Diese Anfor-
derungen, fiir die wissenschaftliche
Belege weitgehend fehlen, haben sich
nach Meinung des DAZ-Vorstandes
von den praktischen Erfordernissen
entfernt.

Interessantestes Ergebnis tiber
alle Einzelthemen des Fragebogens
hinweg ist, dass der universitire For-
derungskanon nicht befolgt wird —
nicht einmal von den Spezialisten. Es
gab einen Riicklauf von 1’022 Frage-
bogen. Gut 12 % der Einsender gaben
an, schwerpunktmassig Endodontie
zu betreiben. Hier einige Ergebnisse
zu den besonders umstrittenen
Punkten aus dem Forderungskanon:

VondenaufEndodontie speziali-
sierten Zahnirzten benutzen:

* 15% keinen und 22 % nur gelegent-
lich Kofferdam

*23 % kein Mikroskop

* 22 % bereiten gangrianose Zahne bis
zum rontgenologischen Apex auf

*78% (nur) verschliessen schmerz-
hafte Zihne immer

* ca. 25% aller Antwortenden benut-
zen im Rahmen der Gangridnbe-
handlung das Medikament ChKM

(Monochlorphenol-Kampfer- Die Daten werden nach
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denz erkennen, dass
Frauen o6fter Laser benutzen, mehr
Rontgenbilder machen, tiefer aufbe-
reiten, mehr spiilen und weniger mit
Lupenbrilleund Mikroskop arbeiten.

Die Ergebnisse sind aufgrund der
Artder Erhebungnichtreprisentativ,
geben jedoch sicherlich Hinweise auf
das tatsdchliche Behandlungsgesche-  Quelle und nihere Informationen:
hen. DAZ

die versorgungspolitisch interessant
sein konnten, ausgewertet.

Vibrationsaufsatz fiir moglichst
schmerzfreie Injektionen

Die Firma
BDS Dental AG
bietet mit dem neuen
Vibraject ein sehr einfaches aber
dusserst effektvolles Gerdt zur
schmerzreduzierten beziehungs-
weise schmerzfreien Injektion an.
Das in den USA entwickelte Gerit
umfasst einen akkubetriebenen
Spritzenaufsatz, der die Injektions-
kaniilein hochfrequente Schwingun-
gen versetzt. Der Trick dabei ist, dass
die Vibrationen wihrend des Ein-
spritzens die Nervenenden stimulie-
ren und die Schmerzweiterleitung
der niederfrequenten Schmerzsig-
nale der Nervenzellen blockiert wer-
den. Der Patient spiirt nur die Vibra-

Vibraject: Das ideale Gerét fiir Angstpatienten und Kinder.

tionen, jedoch nicht den Ein-
stich. Daher eignet
sich der
Vi-

handene Injektionsspritze ange-
bracht. Das Geriit ist als Variante mit
Standardbatterien sowie mit Akkus
und Ladestation erhiltlich. Weitere
Informationen zum Vibraject erhal-

ten Siebeider FirmaBDS Den-

tal AG.

braject ideal fiir
Angstpatienten
Kinder.

Der Effekt wirkt bei allen
Arten von Injektionen,
ohne die gewohnte
Injektionsme-
thode oder i o®

" Spritze ver-

/ andern zu miissen.

" DerAufsatzwird ganzein-

fach mithilfe eines Clips an die vor-

oder

BDS Dental AG

8308 Illnau-Effretikon
Tel.: 052397 30 20
www.bds-dental.ch
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Die apikal engste Stelle des Haupt-
wurzelkanals bildet das Foramen
physiologicum. An dessen hochstem
Punkt trifft es auf den anatomischen
Apex. Letzterer ist haufig relativ zur
Achse des Hauptwurzelkanals ver-
setzt (Studien zufolge zwischen 50
und 93 Prozent). Seine Basis wird
durch das apikale Foramen gebildet.
Der Apex verdickt sich mit zuneh-
mendem Alter durch die kontinuier-
liche Ablagerung von Zement. Die
Stelle, an der die beiden Punkte auf-
einander treffen, markiert die Ze-
ment-Dentin-Grenze, die aus histo-
logischer Sicht die Trennlinie zwi-
schen Pulpagewebe und parodonta-
lem Ligament (Durchgangsweg fiir
dasneurovaskulire Biindel) darstellt.
Diese apikale Konfiguration verdn-
dert sich im Laufe des Lebens. Sie
kann durch die physiologische oder
pathologische Produktion von Den-
tin und Zement Transformationen
unterworfen sein (wasin einer Veren-
gung des Kanals und einer Erweite-
rung des Foramens resultiert). Unter
bestimmten Bedingungen kann es
sogar zur Zerstorung kommen (zum
Beispiel bei periapikalen Lasionen).

Die Ziele der Wurzelkanalaufbe-
reitung liegen im Debridement und
inder Desinfektion des Kanalsystems
sowie in der Schaffung einer Form,
die fiir eine vollstindige Obturation
geeignet ist. Dies muss ohne iatro-
gene Einwirkung oder Schidigung
der Integritit der Kanalstruktur rea-
lisiert werden.

Behandlungsfaktoren

Dieapikale Begrenzung der Wur-
zelkanalaufbereitung und -obtura-
tion ist fiir eine erfolgreiche Wurzel-
kanalbehandlung von entscheiden-
der Bedeutung. Statistische Langzeit-
studien haben gezeigt, dass die besten
Ergebnisse erzielt werden, wenn die

Die apikale Wurzelkanalaufbereitung

Nur mit einer soliden Kenntnis der Wurzelkanalanatomie ist eine fachgerechte Behandlung méglich.
Von Karen Vallaeys, Delphine Maret, Jean-Philippe Mallet und Franck Diemer, FR-Toulouse.

Obturation bis 1 mm vor dem radio-
logischen Apex erfolgt.

Mithilfe von rotierenden NiTi-
Instrumenten, die iiblicherweise im
Rahmen der Crown-down-Technik
eingesetzt werden, kann eine durch-
gehende Abschrigung vom Wurzel-
kanaleingang bis zum apikalen Ende
erreicht werden. Sie minimieren die
Wahrscheinlichkeit von Richtungs-
abweichungen und Stufen im Wur-
zelkanal und unterstiitzen den Ab-
transport von Debris. Rotierende
Instrumente verleihen dem Wurzel-
kanal demnach auf schnelle und ef-
fektive Weise eine konische Form,
wobei der urspriingliche Kanalver-
lauf erhalten bleibt.

Nach Shuping et al. kann durch
den kombinierten Einsatz von rotie-
renden NiTi-Instrumenten und Na-
triumhypochlorit in Form einer
Spiillgsung eine verbesserte antibak-
terielle Wirkung erzielt werden.
Allerdings trifft dies nur bei einem
Aufbereitungsdurchmesser tiber ISO
30-35 zu. In der Tat wurde durch
zahlreiche Studien belegt, dass ein
Aufbereitungsdurchmesser von iiber
30 die Anzahl der Bakterien redu-
ziert, die antibakterielle Wirkung von
medikamentosen Einlagen fordert
und nach der Reinigung und Ausfor-
mung des Wurzelkanals ein spéteres
Bakterienwachstum verhindert.

Zwei Ansitze

In Bezug auf die optimale Grosse
und Form der Wurzelkanalaufberei-
tung, speziell des apikalen Wurzel-
drittels, existieren grundsétzlich zwei

Ansitze:

—In Anlehnung an Wu et al. ist die zu
empfehlende Grosse der apikalen
Aufbereitung abhingig von der je-
weiligen Zahnbeschaffenheit.

—Nach Albrecht et al. bleibt bei einer
Aufbereitung mit einem Durch-
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Handlungsempfehlung hinsichtlich der Sequenz Revo-Sin Abhingigkeit von der apikalen Konstriktion.

messer von 20 ein grosserer Anteil
an Konkrementen zuriick als bei ei-
nem Aufbereitungsdurchmesser
von 40, unabhingig von der jeweili-
gen Konizitit (4, 6 oder 8 Prozent).
Dieser Standpunkt scheint mit an-
deren Studien in Einklang zu ste-
hen, durch die nachgewiesen
wurde, dass bei einer weitraumige-
ren apikalen Préparation eine bes-
sere Reinigung der Wurzelkanile
erzielt werden konnte.

Allerdings wurde nur die mini-
male Erweiterung des apikalen Be-
reichs empfohlen, um die Wurzel-
struktur zubewahren und eine Extru-

sion des Obturationsmaterials zu ver-
meiden. Schilder legte in dieser Hin-
sicht die kontinuierliche Erweiterung
des Wurzelkanals bei Beibehaltung
des kleinstmoglichen apikalen Fora-
mens nahe. In der Tat liegt die mini-
male Aufbereitungsgrosse, die eine
Entfernung von Debris und ein opti-
males Eindringen der Spiillosung in
das apikale Wurzeldrittel erlaubt, of-
fenbar bei ISO 30 mit einer Konizitit
von 6 Prozent. Es erscheint nicht not-
wendig, in der apikalen Region eine
dartiber hinausgehende Erweiterung
vorzunehmen, sofern der koronale
Teil angemessen erweitert wurde.

Allgemein gesprochen kommt es
unabhingig von dem eingesetzten
Verfahren in keinem Fall zu einem
vollstindigen Debridement des api-
kalen Teils. Selbst der kombinierte
Einsatz von Instrumenten und Spii-
lungen ist nicht ausreichend, um
samtliche Mikroorganismen aus dem
Wurzelkanalsystem zu entfernen. So
stellten Siqueira et al. fest, dass ein
vollstindiges Debridement des Wur-
zelkanalsystems auch nach Anwen-
dung von fiinf unterschiedlichen
Instrumentierungsverfahren, ein-
schliesslich einer Ultraschallaktivie-

Fortsetzung auf Seite 18 =

Abb. 1: Priioperative Rontgenaufnahme eines oberen ersten Molars (Zahn 16 ) mit indizierter Pulpektomie. Abb. 2: Nach Aufbereitung der vestibuliren Wurzeln im Step-back-Verfahren in 0,5-mm-Schritten mit AS 30 bis 40 und der pa-
latalen Wurzeln mit AS 40 auf WL; Rontgenaufnahme wihrend Obturation (Abschluss der Abwiirtsphase, System B) Abb. 3 und 4: Postoperative zentrische (3) und exzentrische (4) Rontgenaufnahme (Obturation: System B + Fiillung

mit thermoplastifizierter Guttapercha).

Abb. 5: Seitlicher Schneidezahn eines 17-jihrigen Patienten, vor einigen Jahren durch einen Schlag geschiidigt und ohne vitale Pulpa, mit chronisch fortschreitender, entziindlicher Lision endodontischen Ursprungs. Abb. 6: Druckloses
Einbringen eines Instruments vom Typ AS 30; der apikale Durchmesser iiber ISO 25 erfordert eine Aufbereitung mit AS 40 auf AL. Abb. 7: Einpassen des Hauptstifts (6 Prozent, Nr. 40). Abb. 8: Rontgenaufnahme unmittelbar nach dem
Eingriff (laterale apikale Kondensation und Thermoplastifizierung der oberen zwei Drittel). Abb. 9: Kontrollrontgenaufnahme nach drei Monaten: Es ist eine beginnende periapikale Heilung zu beobachten.
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€ Fortsetzung von Seite 1
rung der Spiillésung, nicht moglich
ist.

Die Rolle von Bakterien

Zahlreiche Studien haben die
Rolle von Bakterien und deren Stoff-
wechselprodukten bei der Pathoge-
nese von Pulpa und periapikalen Er-
krankungen belegt. Eine rigorose
Aufbereitung, insbesondere der api-
kalen Region, ist einer der Schliissel-
faktoren, die durch Crown-down-
Aufbereitungsverfahren noch unter-

NEU.

ANZEIGE

stiitzt werden. In der Tat findet in
eben diesem Bereich ein vermehrtes
Bakterienwachstum statt, was impli-
ziert, dass die Gesundung umso
schneller und problemloser voran-
schreitet, je effektiver die Reinigung
ist. Diese Tatsache hat normalerweise
zur Folge,dassauchimapikalen Wur-
zeldrittel Aufbereitungen mit grosse-
rem Durchmesser vorgenommen
werden, um kontaminiertes parieta-
les Gewebe zu eliminieren.

Obwohl eineapikale Erweiterung
unerlisslich ist, wird das dabei anzu-

Revo-S

Revolutioniert
die Endodontie

mit nur

3 Instrumenten!

Sein asymmetrischer Querschnitt fihrt
zu einer schlangenartigen Bewegung im

Wurzelkanal!

B Verminderte Belastung des Instrumentes:

erhohte Bruchstabilitat.

B Besserer Abtransport von Dentinspanen:

wirkungsvollere Reinigung.

B Kein Einschraubeffekte: mehr Flexibilitat.

SC1 21 mm

Aktive Lange 12,5 mm,
Asymmetrischer
Querschnitt

=sProDentis

Bliemliweg 32 - 8840 Einsiedeln

Telefon 055 412 83 09 -

Telefax 055 412 83 50

Info@prodentis.ch - www.prodentis.ch

Absender:

[] Gerne hatte ich einen detaillierten Prospekt

SOND
Kit
|=tevo-$1 e

wendende Verfahren noch immer
kontrovers diskutiert. Bislang konnte
durch keine evidenzbasierte medizi-
nische Publikation ein eindeutiger
Zusammenhang zwischen der apika-
len Erweiterung und dem klinischen
Erfolg bzw. Misserfolg einer Behand-
lung nachgewiesen werden. Es
scheint, dass der Einsatz von EDTA
bei nicht instrumentell behandelten
Waurzelkanaloberflichen zum Ab-
schluss der Aufbereitung, gefolgt von
einer Spiillung mit Natriumhypo-
chlorit-Losung, zu sauberen, von De-

bris befreiten Flichen fiihrt. Es stellt
sichsomitdie Frage nach der Notwen-
digkeit einer instrumentellen Be-
handlung samtlicher apikaler Zahn-
flichen. Offenbar kann eine konser-
vierendere Form der Aufbereitung
des apikalen Wurzeldrittels ausrei-
chend sein, sofern es moglich ist, die
Spiillgsung in diesem Bereich in aus-
reichender Menge einzubringen.

Aufbereitung und Gestaltung
Diese Art der gezielten Aufberei-
tung sollte nach minimaler Ausfor-

Hohe Effizienz
Einfache Handhabung
Perfekte Reinigung
Sicherheit

WWW.revo-s.com

Das Instrument arbeitet in Zyklen:
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Asymmetrischer
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2) Abtransport von Dentinspanen 3) Reinigung

Symmetrischer
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Unsere Erfindungen,
lhr Erfolg!

Das Revo-SP® Kit enthalt:

* 1 Packung a 6 Instrumente SC1
1 Packung a 6 Instrumente SC2
* 1 Packung a 6 Instrumente SU
® 2 Packungen a 3 Instrumente
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* 1 Packung a 4 Instrumente ENDOFLARE®
1 Revo-S® Edelstahl Traybox
* 1InGeT® oder AX'S Endo® Winkelsttick
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Das Revo-S°® Discovery Kit enthilt:
* 4 Packungen a 3 Instrumenten
Revo-S°® sortiert SC1-SC2-SU
* 1 Packung a 3 Revo-S°®
sortiert AS30-AS35-AS40
* 1 Revo-S® Discovery Traybox
* 1 Bérchen

. Classics réf. 51500069 (/-
. InGeT® réf. 51500070

[] Ich méchte einen unverbindlichen Besuch vom kompetenten Fachberater

mung mithilfe von speziellen Aufbe-
reitungsinstrumenten erfolgen. Eine
elektronische Bestimmung der exak-
ten Position der apikalen Konstrik-
tion erméglicht die Messung des ge-
ringsten Durchmessers, sofern diese
anatomische Einheit voll entwickelt
ist. Fiir den Fall, dass kein spezielles
elektronisches oder mechanisches
Messgerit verfiigbar ist, kann diese
Messung mittels einer Feile vorge-
nommen werden.

Ausgehend von dieser Messung
kann eine Grosse fiir die erforderliche
Ausformung in Betracht gezogen
werden, die iiber die minimale, iibli-
cherweise gewihlte Aufbereitungs-
grosse von ISO 25 oder ISO 30 mm
bei einer Konizitit von 6 Prozent hin-
ausgeht.

Instrumente des Revo-S Systems
eignen sich besonders fiir die ab-
schliessende apikale Gestaltung zum
Zweck der apikalen Aufbereitung. Bei
der Crown-down-Priparation er-
folgt mit zwei Instrumenten dieses
Systems mit asymmetrischem Quer-
schnitt und einem kleinen apikalen
Durchmesser von ISO 25, gefolgt von
einem Reinigungsinstrument (SU,
ISO 25 und 6 Prozent) und anschlies-
send von einem ersten rotierenden
Instrument fiir den apikalen Bereich
(AS301SOund 6 Prozentauf den ers-
ten 5mm der Feile). Zum Abschluss
der Wurzelkanalaufbereitung kann
nun die apikale Konstriktion unter
optimalen Bedingungen mithilfe ei-
ner Feile des Typs FlexoFile oder
Ni-Ti K vermessen werden. Danach
wird die erforderliche apikale Nach-
behandlung mittels asymmetrischer
AS-Instrumente festgelegt.

Sofern die apikale Konstriktion
eine Feinmodellierung (Abb. 1 bis 4)
zulisst, werden die Instrumente AS
30, 35 und 40 im Step-back-Verfah-
ren (Abb. 6) mit einem Abstand von
0,5mm (d.h. AS 30 auf AL, AS 35 auf
AL-0,5mm und AS 40 auf AL-1 mm)
eingesetzt.

Ist die apikale Konstriktion je-
doch nur wenig ausgepragt, was bei
jungen Zihnen (Abb. 5 bis 9), oberen
mittleren Schneidezihnen, palatina-
len Wurzeln maxillirer Molare oder
distalen Wurzeln mandibulidrer Mo-
lare hidufig der Fall ist, sollten diese
drei Instrumente auf voller Arbeits-
linge verwendet werden.

Schlussfolgerung

Aus den obigen Ausfithrungen
wird deutlich, dass die apikale Aufbe-
reitung einen grundlegenden Schritt
im Rahmen der Wurzelkanalbehand-
lung darstellt. Sie bildet den Ab-
schluss der Gestaltung des Wurzel-
kanals und optimiert die Asepsis,
indem sie den Kontakt zwischen
Spiillésungen und produziertem
Dentinschlamm und Bakterien er-
leichtert. Sie gewihrleistet zudem,
dass die Obturation unter den best-
moglichen Bedingungen erfolgt und
eine iibermissige Obturation ver-
mieden wird. Liegen alle diese Bedin-
gungen gemeinsam vor, ist eine api-
kale Versiegelung moglich, die mit
dem Erhalt eines funktionstiichtigen
Zahns im Zahnbogen vereinbar ist.

ProDentis GmbH

8840 Einsiedeln

Tel.: 055412 83 09
daniel.fischer@prodentis.ch
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Update 2010 in restaurativer Zahnmedizin

Vier namhafte Referenten sprachen am 20. November in Luzern iiber Neues aus der asthetischen Zahnmedizin.

Das Bewusstsein tiber die Wirkung
unseres Erscheinungsbildes hat in
den vergangenen Jahren stark zuge-
nommen. Ein wichtiger Aspekt sind
gepflegte und makellose Zihne, wes-
halb ésthetische Zahnmedizin zu ei-
nem wichtigen Thema geworden ist.
Zu diesem Anlass trafen sich am 20.
November 2010 im Hotel Astoria, Lu-
zern, iiber 80 Teilnehmer zum Oraltek
Update unter der Leitung von Prof.
Dr. Bernd Wostmann, Prof. Dr. Tho-
mas Attin, Prof. Dr. Ivo Krejci und
Dr. Mario Besek.

Prof. Ivo Krejcigab Tipps zur Seitenzahnres-
tauration mit Komposit.

Mit Komposit zu dsthetischen Lisungen,
Dr. Mario Besek, Ziirich.

AlsEinstiegstellte Prof. Dr. Bernd
Wostmann, Universitit DE-Giessen,
die Asthetik in der zahnirztlichen
Prothetik vor. Asthetik ist immer mit
personlichem Empfinden und Vor-
lieben verbunden, welche weder
messbar noch allgemeingtiltig sind.
Dies macht die Arbeit eines Zahnarz-
tesnichteinfach. Prof. Dr. Wostmann
zeigte auf, dass es aber viele wertvolle
Hinweise hinsichtlich der Wirkung
von Zahnstellung und Form auf die
Gesichtsphysiognomien, den Regeln
der bildenden Kunst entnommen
werden und fiir die tigliche Arbeit
sehr hilfreich sein konnen.

Prof. Dr. Thomas Attin, ZZMK,
referierte tiber Frontzahnrestauratio-
nen mit direkter Komposittechnik. Er
hat aufgezeigt, wie prizise vor allem
im Frontzahnbereich gearbeitet wer-
den muss, um das Erscheinungsbild
einer Person nicht zu fest zu verdn-
dern. Insbesondere zu beachten sind
dabei die Farbauswahl, die Formge-
bung sowie das richtige und passende
Material. Prof. Dr. Attin illustrierte,
dass man sich nicht durch optische Il-
lusionen beeinflussen lassen darf,
sondern die Zahnstellung dem ges-
amten Gesichtsbild anpassen soll.

Am Nachmittag startete Prof. Dr.
Krejci, Universitit Genf, in die zweite
Hiilfte. Mit wertvollen Tipps zu Sei-
tenzahnrestaurationen mit Kompo-
sit erregte er die Aufmerksambkeit der
Zuhorer. Prof. Dr. Krejci prasentierte,
was bei Produkten alles beachtet wer-

densollund womitan der Universitat
Genfgearbeitetwird. Er machte deut-
lich, dass jeder Fall mit dem richtigen
Material und guter Vorbereitung ge-
lost werden kann.

Dr. Mario Besek, Swiss Dental
Center in Ziirich, berichtete aus sei-
ner Praxis. Mit seinen Beispielen er-

staunte er viele Zuhorer. Seine These
lautet, dass mit Komposit fast alle
Probleme behoben werden konnen.
Einfache bis komplexe Zahnfehlstel-
lungen kann er dank mehrjihriger
Erfahrunginnertkurzer Zeit mithilfe
von Komposit verschonern. Dr. Be-
sek vertiefte damit, dass Asthetik im

Vordergrund steht und Patienten
meist mehr daran liegt, schone und
geformte Zihne zu haben, als diese
mit teuren und langwierigen Verfah-
ren richtig zu stellen.

Das Update 2010 erwies sich als
ein Tag mit wertvollen Beispielen aus
der Praxis.

Mittelpunkt des Oraltek-Symposiums.

Oraltek AG
6010 Kriens- Tel.: 041311 02 71
info@oraltek.ch - www.oraltek.ch
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www.sirona.de
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Hygiene noch nie.
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Parodontale Erkrankungen und Vitamin D3

Studien zeigen den Zusammenhang zwischen Osteoporose oder geringer Knochendichte und Verlust von Alveolarknochen sowie Zahnverlust.

Die parodontale Erkrankung, cha-
rakterisiert durch Attachmentverlust
mit Beteiligung der parodontalen Li-
gamente und des alveolaren Kno-
chens ist eine verbreitete, chronisch
entziindliche Krankheit, die bei Per-
sonen mittleren Alters und v.a. bei Se-
niorinnen und Senioren diagnosti-
ziert wird. Schlechte Knochenqua-
litdt und entztindliche Reaktionen
sind kausale Risikofaktoren paro-
dontaler Erkrankungen und damit
hauptsichlicher Grund fiir Zahn-
verlust.

Vitamin D erfihrt ein wis-
senschaftliches Revival. Bis vor
Kurzem wurde dem Vitamin D
als Indikation Rachitispro-
phylaxe und, in Kombina-
tion mit Kalzium, Osteopo-
roseprophylaxe zugeschrie-
ben. Heute ist eine grosse
Zahl von Studien zuginglich, die
zeigen, dass Vitamin D als Hormon
iiber spezifische Rezeptoren (VDR)
ganz unterschiedliche physiologi-
sche Aktionen ausiibt und somit ein
weit breiteres Indikationsgebiet ab-
deckt.

Dazukommt,dass ein Mangelan
Vitamin D in der Bevélkerung sehr

viel hdufiger vorkommt als bis anhin
angenommen. In der nordlichen He-
misphire weisen bis zu 75 % der Be-
volkerung einen Mangel an Vitamin
D auf. Noch dramatischer wird es bei
Seniorinnen und Senioren: weniger
als 20 % der tiber 65-Jdhrigen weisen
in Europa einen ausreichenden Spie-
gel von mind. 75 nmol/l (= 30 ng/ml)

25-Hydroxyvitamin D (25(OH)D)
im Blut auf.

Nach neuen epidemiologischen
Studien diirfte ein unzureichender
Vitamin-D-Status (25(OH)D im Se-
rum <75nmol/l) ein wichtiger #tio-
logischer Parameter bei der Pathoge-
nese chronischer Erkrankungen
sein: Autoimmunerkrankun-

gen (z.B. multiple Sklerose,
Typ-1- und Typ-2-Diabetes,
rheumatoide Arthritis, Aller-
gien,Asthmabronchiale), ent-
ziindliche Darmerkrankun-
gen (z.B. Morbus Crohn), In-
fektionen, Immunschwiche
(Erkiltungen, Influenza,

Neurodermitis, Psoriasis),

kardiovaskulidre Erkran-

kungen (z.B. Hyperto-

nie, Herzinsuffizienz,

plotzlicher Herztod),

Krebserkrankungen (z.B. Kolon-,
Mamma-, Ovarial-, Prostatakar-
zinom), Muskel-und Nervenzel-
len (z.B. Myopathien, Muskel-
schwiche).

In jiingster Zeit sind auch
vermehrt Publikationen er-
schienen, die zeigen, dass ein
gentigender Vitamin D-

Spiegel positive Auswirkungen auf die
zahnmedizinische Gesundheit haben
resp. dass ein Vitamin D-Mangelin der
Atiologie von Parodontalerkrankun-
gen als Risikofaktor zu berticksichti-
gen ist.

Dietrich et al. konnten in einer
dreijahrigen Studie zeigen, dass die
Supplementation von Vitamin D3

(7001E/Tag) den Serumspiegel von
25-Hydroxyvitamin D von 71 auf
112nmol/L erhoht und dass damit
eine signifikante Reduktion von
Zahnverlust und Gingivitis beobach-
tet werden kann.

Inder grossen NHANES-III-Stu-
die (National Health and Nutrition
Examination Survey) konnte an tiber
11°000 Personen gezeigt werden, dass
ein geringer Vitamin D-Statusim Zu-
sammenhang mit der Préivalenz von
parodontalen Erkrankungen steht.

Zahnirztinnen und Zahnirzte
spielen in der interdisziplindren Ge-
sundheitspravention eine wichtige
Rolle. Bei parodontalen Erkrankun-
genund v. a. bei Seniorinnen und Se-
nioren hat die Vitamin D-Supple-
mentationneben einem gesunden Le-
bensstil einen enormen gesundheit-

lichen Nutzen.

Literaturverzeichnis kann beim Ver-
lag angefordert werden.

Dr. Wild & Co. AG
4132 Muttenz
www.wild-pharma.com

SVDA-Kongress 2010 im Zeichen der Kieferorthopadie

370Teilnehmerinnen am Jahreskongress der Dental- und Prophylaxe-Assistentinnen Ende November im Hotel Arte, Olten.

Offensichtlich waren das Fachpro-
gramm und die Namen der Referen-
ten attraktiv, wie SVDA Présidentin
Elsbeth Tobler in ihrer Begriissung
feststellte. Man traf sich nichtnurzur
Fortbildung, sondern besuchte auch
die Stidnde der 30 Aussteller und ge-
noss den Kontakt mit den Kollegin-
nen.

Kaum ein Jugendlicher ohne
Zahnspange und Erwachsene mer-
ken, dass gerade Zahne besser ausse-
hen. Dazu kommen die streng medi-
zinisch indizierten Fille. Die Appa-
raturen zur Zahnkorrektur brau-
chen eine sorgfiltige Pflege,
Patienten miissen instruiert und
motiviert werden. So gesehen bot
dieser Kongress die richtige Mi-
schung. Neun Referentinnen und
Referenten aus Klinik und Praxis
vermittelten an zwei Kongresstagen
einen Einblick in die Kieferorthopa-
die.Diesdarfauchals Aufwartungan
die Assistenzberufe gewertet wer-
den, oder wie sagte Dr. Pawel Pazera

Daniela Bubendorfmoderierte den Freitag.

vonden ZMK Bern:,,Ohne Sie wéiren
unsere Praxen nichts...“

Die Moderatorinnen Daniela
Bubendorf und Caroline Riifenacht
legten sozusagen die Schienen von
Vortrag zu Vortrag.

Mit einer ,allgemeinen Uber-
sichtiiber kieferorthopadische Fehl-
stellungen und ihre Behandlungs-
methoden® er6ffnete Dr. Pazera den
Vortragsreigen. Die Klassifizierung
der Malokklusionen und der Unter-
schiedzwischen dentalen und skelet-
talen Problemen fithrten in das
Thema ein. In seinem zweiten Vor-
trag ging Dr. Pazera dann auf die ske-
lettalen Verankerungen, Minischrau-
ben, Miniplatten und Gaumenim-
plantate ein. Eindriicklich sein Bild
mit dem Vergleich der Minischrau-
ben, die inzwischen von etwa 200
Herstellern angeboten werden.

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
sind eine anspruchsvolle Aufgabe fiir

Uber 370 Teilnehmerinnen am SVDA-Kongress in Olten.

das gesamte Spezialistenteam, denn
der Patient muss von Geburtbis zum
20. Altersjahr betreut werden. Etwa
100 Kinder jahrlich werden mit einer
LKG geboren. PD Dr. Urs Thiier von
den ZMK Bern unterstrich, wie viel
Einfithlungsvermogen von den

Dr. Pawel Pazera, ZMK Bern

O

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune Swiss Edition unter: (o\
www.zwp-online.ch/publikationen

Dentalassistentinnen im Umgang
mit diesen Patienten und deren El-
tern erforderlich ist.

KVG, VVG, UVG, IV oder SZP —
welches dieser Kiirzel zahlt wann und
beiwelcher Indikation? Dr. Sacha Ryf
von den ZMK Bern und Privatpraxis
in Biel gelanges, die trockene Materie
anschaulich darzustellen. Mittels
TED animierte er die Zuhorerinnen
zum Mitmachen. Eltern gibt er den
dringenden Rat, sich friih zu infor-
mieren. Ein Krankenkassenwechsel
kann, gerade bei den privaten KK, fa-
tale Folgen fiir die Versicherten ha-
ben. Die eine Kasse spricht gut, die
andere nicht. Ein Feld, auf dem sich
eine DA profilieren kann.

KFO-Apparaturen erhohen das
Kariesrisiko. Was zur Prophylaxe
und Behandlung zu beachten ist,
dartiber sprach PD Dr. Rengin Attin,
Ziirich. Sie schilderte nicht nur die
theoretischen Grundlagen, wie die

Definition aktiver und passi-
ver Lisionen, sondern zeigte
auch praxistaugliche Be-
handlungsstrategien. Wie
den Tipp: Nach dem Zihne-
putzen nur auszuspucken
undnichtzuspiilen. Diesalles
auf evidenzbasierter Grund-
lage zur sofortigen Umset-
zung geeignet.

Die dsthetische bzw. fast
unsichtbare Kieferorthopi-
dieliegt bei Erwachsenen und
anspruchsvollen Patientenim
Trend. Dr. Christian Drost,
KFO-Praxis, Zug, machte die
Invasilign-Behandlung bei
leichten bis mittelschweren
Fillen zum Thema. Thren Ein-
satz zeigte er Schritt fur
Schrittan Beispielen und mit-
hilfe einer 3-D-Animation.

Jede wirksame Behand-
lung kann auch uner-
wiinschte Wirkungen zeiti-
gen. Dr. Lothar Mock, ZMK
Bern, schilderte die negativen
Effekte einer KFO-Behand-
lung. Schidigung der Zahn-
hartsubstanz und Pulpa las-
sen sich durch prophylakti-
sche Massnahmen verhin-
dern, die sind aber nicht
immer erfolgreich. Daher ist
eine Aufklarungder Patienten
unerlisslich.

Ausgeprigte skelettale
Dysgnathien beeintréichtigen
Funktion und Asthetik. Sie
verursachen auch eine Reihe
von Beschwerden wie Kopf-
schmerzen, Schnarchen oder
den verhinderten Lippen-

=

PD Dr. Urs Thiier, ZM

Dr. Sacha Ryf, ZMK .

PD Dr. Rengin Attin,
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Sanft, aber effektiv: Bewahrte Schalltechnologie nun auch fiir Kinder

Die Sonicare For Kids HX6311 ist mehr als ein Technologietransferin bunter Optik - sie ist speziell auf die Bediirfnisse der jiingsten Anwendergeneration zugeschnitten.

DiePhilipsSonicareFor Kids
arbeitet mit der patentierten
Schalltechnologie und rei-

nigt mit 31°000 Biirstenbe-
wegungen pro Minute. Die
Biirste schwingt mit einem

weiten Radius und er-

zeugt mit dieser Kombi-

nation eine dynamische

e Fliissigkeitsstromung,
welche die Reinigungs-
leistung der Borsten an
schwer  zuginglichen
Stellen und entlang des
Zahnfleischrandes
unterstiitzt. Um junge
Zéhneputzer mit dem
Philips Sonicare-Erleb-
nis vertraut zu machen,
ist die Sonicare
ForKidsmitei-

| ner sogenann-
ten Easy-Start-
Funktion ausge-

stattet: Im Ver-

lauf der ersten

14  Putzzyklen

werden die Biirstenbewegungen pro
Minute langsam gesteigert. Die zwei
speziell sanften Putzeinstellungen der
Sonicare For Kids sind 40 Prozent bzw.

schluss. Dr. Dr. Jiirgen Zix,
Kiefer- und Gesichtschi-
rurg am Inselspital Bern,
zeigte Operationen im
Ober- und Unterkiefer. Mit
einer Reihe eindriicklicher
Vorher- und Nachher-Bil-
dern demonstrierte er die
heutigen Maoglichkeiten,
Patienten zu helfen.

AufdieBehandlungEr-
wachsener konzentrierte
sich Dr. Johannes-M. Gros-
sen, ZMK Bern. Der Anteil
dieser  Patientengruppe
liegt heute schon, je nach
Lage und Angebot der Pra-
xis, beibiszu 30 %, Tendenz
steigend. Er gab auch Ant-
worten auf die Frage, wann
welche Therapieform indi-
ziert ist.

Die Lingualtechnik ge-
hort zum Spezialgebiet von
Prof. Dr. Christos Katsaros,
Direktor der Klinik fiir Kie-
ferorthopiddie der ZMK
Bern. Die linguale Kieferor-
thopdadie hat sich mit
der Einfithrung der CAD/
CAM-Technik enorm ent-
wickelt. Prof. Katsaros schil-
derte die Vor- und Nachteile
dieser Technik und verglich
diese mit anderen Behand-
lungsmethoden, wie zum
Beispiel der traditionellen
labialen Apparaturen.

In ihrem Schlusswort
dankte SVDA-Prisidentin
Elsbeth Tobler allen Betei-
ligten fiir diesen erfolgrei-
chen Kongress. Man trifft
sich wieder am 18./19. No-
vember 2011 in Olten.

Text und Fotos: Johannes
Eschmann, Dental Tribune
Schweiz

60 Prozent schwicher als beim grossen
~Bruder®, der Sonicare FlexCare.

Praktische Zusatzfunktionen
Damit alle Zdhne gleichmaissig
gereinigt werden, ist die Sonicare For
Kids mit einem integrierten soge-
nannten KidPacer ausgestattet: Alle

30 Sekunden wird eine Melodie ge-
spielt. Dannistes Zeit,den Kieferqua-
dranten beim Putzen zu wechseln.
Auf diese Weise werden alle Bereiche
im Mund gleichmassig griindlich ge-
reinigt. Dariiber hinaus hilft den

empfohlene Putzdauer zugew6hnen,
indem er die Putzzeit innerhalb von
90 Tagen auf zwei Minuten steigert.
Dank der mitgelieferten austausch-
baren Blenden kénnen Kinder ihre
Zahnbiirste individuell gestalten. Die

Sonicare For Kids ist mit einem Li-
thium-Ionen Akku ausgestattet, der

Kleinen am Anfang der KidTimer,
sich langsam an die von Zahnirzten

Philips Sonicare For Kids -
Die erste Schallzahnbiirste fiir Kinder

voll aufgeladen bis zu 14 Tage lang
einsatzbereit ist.

CURADEN International AG
6010 Kriens - Tel.: 041 319 45 50
info@curaden.ch
www.curaprox.com
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Mit der neuen Sonicare For Kids macht Philips die sanfte
Schalltechnologie nun auch fir Kinder ab 4 Jahren
zugdnglich. Spezielle Features wie Kindermelodien, aus-
wechselbare Blendenaufsitze oder angepasste Birsten-
bewegungen motivieren die jingste Anwendergenera-

tion zum richtigen Zdhneputzen. www.philips.ch

iy

PHILIPS

sense and simplicity
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Moglichkeiten und Grenzen der regenerativen Therapie

Internationales Osteology Symposium vom 14.-16. April 2011 in Cannes:
Erfahrene Wissenschafter diskutieren neue Forschungsresultate und aktuelle Therapiekonzepte.

In Cannes, der Stadt der Reichen und
Schonen, spielt die Asthetik seit jeher
eine grosse Rolle, ganz besonders
wihrend des internationalen Film-
festivals. Im April 2011 wird das
ndchste Internationale Osteology
Symposium Asthetik von einer wei-

ANZEIGE

teren Seite beleuchten und regenera-
tive Therapien mit ihren heutigen
Moglichkeiten und Grenzen ins
Rampenlicht stellen.

In den letzten Jahren haben sich
die regenerativen Therapien in Im-
plantologie und Parodontologie
deutlich verdndert: von der reinen
Hartgewebsaugmentation hin
zu einem umfassenden
Management und
Aufbau von

Knochen und Weichgewebe. Denn
fiir ein stabiles, funktionales und &s-
thetisches Ergebnis sind beide Ge-
webe unverzichtbar. Diesem Fakt
trigt das wissenschaftliche Pro-
gramm von Osteology in Cannes
Rechnung: Neben aktuellen Ergeb-
nissen zur Knochenregeneration und
zum Handling von Komplikationen
werden neue Therapien und Pro-
dukte fiir den Weichgewebeaufbau
ein wichtiger Schwerpunkt sein.
Vom 14. bis 16. April 2011 wer-
denerfahrene Wissenschafter und re-
nommierte Praktiker neueste For-
schungsresultate und aktuelle Thera-
piekonzepte diskutieren. Der Vor-
kongress am Donnerstag steht ganz
im Zeichen der Praxis: In Workshops
konnen die Teilnehmenden regene-
rative Behandlungsmethoden pra-
xisnah diskutieren und trainieren.
Das wissenschaftliche Hauptpro-
gramm am Freitag und Samstagzeigt,
welche Therapien heute State of the
Artund mitklinischer Evidenz unter-

Heraeus

ichere Ront

8t haften,
itat und

de Ve hei
le Verar
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Mochten Sie mehr iiber Venus Diamond und Venus Diamond Flow erfahren?
Besuchen Sie www.heraeus-venus.de oder rufen Sie uns an unter 043 333 72 55.

{iberzeugende Asthetik.

Venus Diamond Flow ist das neue flieBfahige
Nano-Hybrid Komposit mit der innovativen
Diamant Formel von Heraeus. Als ideale
Ergénzung zum Universalkomposit Venus
Diamond und kombinierbar mit handelstib-
lichen Kompositen, tberzeugt Venus
Diamond Flow alle, die mehr erwarten:

Der Diamant Komfort —
Fiir eine einfache und sichere Verarbeitung

Der Diamant Effekt —
Fir perfekte Farbadaption

Die Diamant Formel —
Fiir langlebige Restaurationen

X
P

Die neue Asthetik.

Osteologyin Cannes -
dieThemen

—GBR bei Implantatpatienten —
ein kritischer Uberblick

—Klinische Evidenz zur Verbesse-
rung der Langzeitprognose von
Zghnen durch GTR

—Regenerative Behandlung der
Periimplantitis

—Sinusbodenaugmentation

—Behandlung komplexer Fille

— Asthetik des Weichgewebes um
Zihne und Implantate

—Neue Behandlungsmethoden in
der Weichgewebeaugmentation

legt sind, wie Risikofaktoren beurteilt
und Komplikationen behandelt wer-
den. Vortrage und Prisentationen zu
neuen Studien und mit konkreten
Behandlungstipps, aber auch das kli-
nische Forum mit einer Podiumsdis-
kussion zu klinischen Fillen werden

.Nichts ist harter
als die Wahrheit”

Ein Interview mit Paul Poulios,
Geschaftsfiihrer oneway Suisse GmbH

DTI: Herr Poulios, ihr Unterneh-
men ist neu auf dem Markt.
BrauchtdieSchweizeinen weiteren
Anbieter von Desinfektionspro-
dukten?

Paul Poulios: Diese Frage lasst
sichmiteinemklaren Jabeantworten.
Allerdings ist nur unsere Gesellschaft
neu, die Macher hingegen sind es
nicht. oneway Suisseist eine 100-pro-
zentige Tochtergesellschaft eines be-
deutenden Schweizer Herstellers von

Premium-Desinfektionsprodukten.
Unsere Gesellschaft wurde gegriin-
det, um Schweizer Zahnirzten Pro-
dukteaus diesem Segment zu weitaus
glinstigeren Preisen anzubieten. Das
ist unsere Kernkompetenz.

Was steckt hinter Threm Motto
»Nichtsisthirterals die Wahrheit“?

Wir stehen fiir klare Worte und
sprechen Dinge aus, die wehtun. Der
Markttrend gehtseit Jahren eindeutig
in Richtung Direktverkauf und Di-
rektanbieter erobern mehr und mehr

Antworten geben auf die Fragen: Was
sind die heutigen Moglichkeiten und
Grenzen der regenerativen Therapie
und wohin wird sie sich entwickeln?
Die internationalen Osteology-
Symposien haben sich in den letzten
Jahren als wichtigste Kongressreihe
zum Thema Regeneration etabliert.
Osteology in Cannes wird erneut
hochstehende Wissenschaft mit den
konkreten Anspriichen in Klinik und
Praxis verbinden, an einer der schons-
ten Kiisten Europas. Und wihrend am
berithmten Filmfestival in Cannes
ymehr Schein als Sein présentiert
wird, wird Osteologyaufzeigen, wiedie
Behandler heute in der Regeneration
nicht nur ,Sein‘, sondern auch ,,langes
Bleiben* erreichen konnen.

Osteology Foundation
6002 Luzern

Tel.: 041 368 44 40
www.osteology.org
www.osteology-cannes.org

Marktanteile. Die grundlegende Idee
hinter unserem Unternehmen ist, ei-
nen Gegenpol zu den immer grosse-
ren Dentalhandelsunternehmen hier
in der Schweiz zu bilden.

Mit unserer Werbung wird es
deutlich werden: Nichtsist hirter als
die Wahrheit. Ich bin mir bewusst,
dass wir uns mit diesem Konzept
nichtgeradebeliebtmachenwerden,
aber die Praxen werden schon sehen,
was sie davon haben; ein hochwerti-

ges Produkt zu unverschamt giinsti-
gen Preisen.

Desinfektionsproduktegibtesviele
auf dem Markt. Welchen Mehrwert

werden Ihre Produkte haben?
Unsere giinstigen Preise haben
zwar eine grosse Bedeutung, sind je-
doch nicht alles. Einmalig und neu
ist die Optik. Flaschen sowie Kanis-
ter sind nicht blickdicht und weiss,
sondern transparent. So haben An-
wender erstmals den Durchblick auf
S
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Sicherin der Luft - sicherim Mund

Was hat die Fliegerei mit Zahnmedizin zu tun?
Antworten erhielten die Gaste von Thommen Medical am After Work Apéro am 13. Januarin Ziirich

DieEntscheidung,zieheichden Zahn
oder starte ich die Maschine durch,
Zahnarzt und Pilot treffen ihre Ent-
scheidung aufgrund von Expertise,
darin waren sich die Referenten des
Abends, Dr. Rino Burkhardt, Ziirich
und

Daniel W. Knecht, Leiter a. i. des Bii-
ros fiir Flugunfalluntersuchungen
(BFU) einig.

Jiirg Stocker, Geschiftsfithrer
Thommen Medical (Schweiz) AG
zeigte sich in seiner Begriissung sehr
erfreut, dass der iiberraschende The-
menmix von Mal zu Mal mehr Géste
anzieht. Rund zwei Stunden kurzwei-
lige Fortbildung mit dentaler und
ausserdentaler Horizonterweiterung
begeistern. Freudig informierte er,
dass die PRE-Launchphase fiir die
neuen APLIQUIQ®/INICELL®-Im-
plantate nun abgeschlossen ist und
dass diese ab sofort in der Original-
verpackung erhiltlich seien. Die In-
novation liege in der Konditionie-
rung der Oberfliche. Dadurch werde
eine hohere Implantatstabilititin der

<
Menge und Inhalt. Damit nicht
genug. Zusitzlich sind unsere
Produkte nach dem Hygiene-
Farbleitsystem leicht eingeférbt,
d.h. unsere Schnelldesinfektion
istgriin, Instrumenten- und Boh-
rerdesinfektion sind blau, Hinde-
desinfektion und unser Hande-
desinfektions-Gel sind rosa sowie
unsere Absauganlagendesinfek-
tion gelb.

Wird sich oneway Suisse nur auf
dem Schweizer Dentalmarkt
konzentrieren?

Unser Fokus richtet sich ganz
klar auf unseren Heimatmarkt. So
miissen unsere Kunden in den ers-
ten 12 Monaten unter anderem
keine Mehrwertsteuer zahlen. Wir
haben jedoch noch viel vor. Ich
denke, es wird mit uns definitiv
eine Belebung im Markt geben.

Vielen Dank fiir das Interview.

Dieses Interview wurde von Daniel
Zimmermann, Group Editor Den-
tal Tribune International, Deutsch-
land, gefiihrt. Weitere Informatio-
nen zum Unternehmen finden Sie
unter der Internetadresse www.
oneway-suisse.com.

frithen Einheilphase und noch mehr
Sicherheit als bisher erreicht.
ylrrenistmenschlich—im Cockpit
und in der Implantatchirurgie, der
Titel hielt, was er versprach: Es macht
schon einen Unterschied, in der Zei-
tung iber einen

wFlugunfall® zu le-
sen oder von einem Fachmann erklart
zu bekommen, warum es zum Un-
gliick kam und mit welchen Mitteln
Unfille reduziert werden konnen.

Erfahrung macht noch keinen Ex-
perten

Dr. Burkhardt fragte: ,Warum
entscheiden wirso und nichtanders?*
und zitierte zum FEinstieg aus einer
Studie von Zaher et al. 2005 mit dem
Rontgenbild eines parodontal stark
geschidigten Zahnes. Extrahiert hit-
ten danach knapp zwei Drittel der be-
fragten Zahnirzte, etwa ein Drittel
hatte keine Idee und nur knapp vier
Prozent hitten den Zahn therapiert.
Nach einer umfangreichen parodon-
talen, endodontischen und protheti-
schen Behandlung befindet sich die-

ser Zahn nach 15 Jahren immer noch
in situ. Mit diesem Beispiel demons-
trierte Dr. Burkhardt, wie wichtigeine
sorgfiltige Abkldrung vor einem Ent-
scheidist. Mehrdennjesollteauch der
Patient in die Entscheidungsfindung
einbezogen werden. Dabei spielen in
der Kommunikation mit dem Patien-
ten medizinische, ethische und 6ko-
nomische Aspekte eine Rolle. Damit
kam Dr. Burkhardt zu einem weiteren
Thema: Was ist Expertise? Fiir ihn ist
Expertise eine Geisteshaltung. Jahre-
lange Erfahrung macht noch keinen
Experten. Nur stindiges Lernen,
Akkumulation von ,stillem Wissen®
und Lernen aus Fehlern lassen einen
zum Experten reifen. Gemiss Curri-
culumskommission Zahnmedizin
verfiigt ein Experte in der Theorie
iiber solide Literaturkenntnissein sei-
nem Fachgebietund beherrschtin der
Praxis Variationen der Prozesse, die
betrichtlich von der Norm abwei-
chen.

Seit der Mensch denken konnte,
wollte er fliegen!

»Flugangst ist eine sehr verntinf-
tige Haltung®, mit diesen Worten be-
gann Daniel Knecht, Pilot und stellv.
Leiter des Biiros fiir Flugunfallunter-
suchungen (BFU), seinen Vortrag
»Lernen aus der Realitit“. In kaum ei-
ner Branche wird aus Fehlern mehr
gelernt und eine ,positive® Fehler-
kulturso gepflegt wiein der Luftfahrt.
Die Technik ist deshalb heute kaum
noch Ursache fiir einen Flugunfall.
Menschliches Versagen riickt stirker
in den Vordergrund, die Umweltein-
fliisse als Ursache haben nur leicht
abgenommen. Soweit die Statistik.
Nach der ,,Dupont-Pyramide® fiih-

Die Protagonisten des Abends: Dr. Rino Burkhardst, Jiirg Stocker, Geschiiftsfiihrer Thommen
Medical (Schweiz) AG und Flugunfallspezialist Daniel W. Knecht, Leiter a. i. Biiro fiir Flug-

unfalluntersuchungen (BFU).

ren viele kleine Vorfille zu schwere-
ren Vorfillen und schlussendlich
zum Unfall. Daraus hat die Flugin-
dustrie gelernt: Vorfille werden
schon an der Basis untersucht, der
tagliche Betrieb wird moglichst um-
fassend tiberwacht, Flug- und Radar-
daten werden systematisch ausge-
wertet, Fehler miissen offen kommu-
niziert und diirfen nicht bestraft wer-
den!! Dieser Gedanke setzt sich auch
in der Medizin langsam durch.

Die Checkliste ist ein probates
Mittel zur Fehlervermeidung und
dient gleichzeitig dem Qualitdtsma-
nagement. Sie wurde eingefiihrt als
die Flugzeuge nicht mehr intuitiv
fliegbar waren. Nach den Unfillen
mit der De Havilland Comet vor fast
60 Jahren wurde der Flugschreiber
geboren. Die Naturgesetze sind ehr-
lich: ,Wenn Du einen Fehler machst,

Beifall fiir einen kurzweiligen Fortbildungsabend .

Bildergalerie in der E-Paper-Version

der Dental Tribune Swiss Edition unter:
www.zwp-online.ch/publikationen

GuteStimmungherrschteim Zunfthauszur
Zimmerleuten in Ziirich.

wird er dich toten. Darum ist die sys-
tematische Suche nach Fehlern in der
Fliegerei entscheidend zur Priven-
tion. Zum Abschluss formulierte es
D. Knecht positiv: ,Das Wissen um
die Begrenztheit des Menschen hatin
der Aviatik allgemein zu grossen Si-
cherheitsmargen gefiihrt: Meistens
kann man sehr viele Fehler machen,
bis es ernst wird. Das klingt doch
trostlich und senkt die Flugangst.
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Abnehmbar oder Festsitzend:

Zeitgemasse Losungen fiir die Implantatprothetik”

Candulorist auch in diesem Jahr wieder eine Kooperation mit der Firma CAMLOG eingegangen, um den neunten KunstZahnWerk®-Wettbewerb

Modern, innovativ und doch dem
Alltag des Zahntechnikers entspre-
chend. Das waren die Vorgaben fiir
den neuen KunstZahnWerk-Wett-

ANZEIGE

an der Internationalen Dental-Schau 2011 in Koln erneut spannend zu gestalten.

bewerb unter dem Motto: ,,Ab-
nehmbar oder Festsitzend: Zeitge-
misse Losungen fiir die Implantat-
prothetik®.

Die neue Herausforderung war
es, eine totale Rekonstruktion in
Kombination mit einer schleimhaut-
getragenen Totalprothese und einer

implantatgetragenen Versorgung zu
fertigen. Alle Arbeiten mussten nach
der Gerber-Aufstellmethode und mit
den gratis zur Verfiigung gestellten

vario ss VERSCHRAUBBARE
KOMPONENTEN Fir
nock menk MOGLICHKEITEN

Fiir okklusal verschraubte Kronen- und Briickenrestaurationen. Bewahrte CAMLOG Hand-
habung. Sicherheit und Zeitersparnis dank spezieller Ausrichthilfe. CAMLOG bietet mehr.
Weitere Infos: www.camlog.com

a perfect fit™

camlog

Zihnen von Candulor und Implan-
tatteilen von CAMLOG gefertigt wer-
den.

Bis zum Anmeldeschluss Ende
Oktober 2010 sind 87 Anmeldungen
von Fachkriften aus 9 Nationen —
Deutschland, Osterreich, Schweiz,
Italien, Holland, USA, Grossbritan-
nien, Tiirkei und Syrien — eingegan-
gen.

Der Candulor KunstZahnWerk-
Wettbewerb hat in den letzten Jahren
immer mehr Internationalitit er-
reichtund zeigt, dass das Bewusstsein
fiir hochwertige Prothetik weltweit
steigt. Nebst der Funktion gewinnt
auch die Asthetikimmer mehr an Be-

deutung.

Siegerarbeit 2009, ZT Karin Martini,
Schweiz.

Eine Fachjury, welche sich aus
Prothetik-Experten und Praktikern
zusammensetzt, bewertet im Februar
2011 alleeingereichten Arbeiten, wel-
che an der IDS 2011 am Candulor
Stand C010/D 019, Halle 11.3,ausge-
stellt werden.

Anlisslich der Candulor Presse-
konferenz an der IDS am Freitag,
25.Mirz 2011, um 11:00 Uhr, erhal-
ten die Gewinner personlich die
Preise tiberreicht. Ferner werden die
eingereichten Dokumentationen in
diversen Fachzeitschriften veroffent-
licht.

Candulor Dental GmbH

78239 Rielasingen-Worblingen
Deutschland

Tel.: +49 7731 7978-0
www.candulor.de
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Zum Abschied ein Korb Ideen furs neue Praxisjahr

Zu einer der letzten Fortbildungen der zumstein dental academy lud Dr. Thomas Zumstein am 3./4. Dezember ins KKL, Luzern.

Die Mischung des Programms bot dem
Praktiker Fortbildung, Informations-
und Unterhaltungswert: Zahnmedizin,
Praxismanagement bis hin zur Dental-
fotografie, daraus wurden anderthalb
kurzweilige Fortbildungstage mit inte-
ressanten Workshops zum Abschluss.
Von Dr. med. dent. Lothar Frank.

Tipps und Tricks vom Praktiker
fiir die Oralchirurgie

So konnte Dr. Thomas H. Mark-
walder aus Bern gleich zu Beginn so-
wohl die allgemein wichtigen Dinge
zur Oralchirurgie repetieren als auch
mit einigen Tipps aufwarten. Nicht
nur seiner Ansicht nach ist die Anam-

Dr. Thomas H. Markwalder, Bern, gab
praktische Tipps zur Oralchirurgie.

nese vor chirurgischen Eingriffen am
wichtigsten. Nur so kann der Eingriff
korrekt geplant, Risiken erkannt und
der Zeitbedarf richtig eingeschitzt
werden. Bei bestehender Antikoagula-
tion gibt er zu bedenken, dass das
Zahnarztrisiko (Blutung) dem Allge-
meinrisiko immer untergeordnet wer-
den sollte. Dr. Markwalder rit ausser-
dem, das Gesicht des Patienten wih-
rend der Operation nicht zu bedecken,
damit bleibt der direkte (Sicht-)Kon-
takt zum Patienten erhalten, was des-
sen Uberwachung erleichtert.

Markwalders Instrumentarium
weist fiir eine gute Handhabung
durchgehend eine Linge von 16 bis
18 cmauf. Zum Abhalten verwendet er
Fotohaken, die am wenigsten Hama-
tome hervorrufen und fiir bessere
Sicht sorgen. Als Nahtmaterial ver-
wendet er von 3 bis 5.0 Supramid, Go-
retex lehnt er wegen Plaque-Akkumu-
lation ab.

Zur Vermeidung einer Alveolitis
achtet Dr. Markwalder auf eine ausrei-
chende Blutung, stabilisiert das Koagel
miteiner Nahtunddrainiertnurbeipa-
thologischen Prozessen. Falls dennoch
eine Alveolitis auftritt, drainiert er mit
einem Terracortrilstreifen fiir eine Wo-

—mew R

rierte iiber den medizinischen Notfall.

che bei einem Wechsel alle 2-3 Tage
oder revidiert. Aspirin wird nicht abge-
setzt. Blutungen stillt er mit dem Bipol,
tamponiert mit Kollagenschwdmm-
chen und verniht die Wunden.

Was tun, wenn’s brennt:
Der medizinische Notfall

Uber medizinische Notfille refe-
rierte Dr. Frank Duwe, Leiter Zentral-
schweiz von Narkose.ch, eilnem mobi-
len Narkosedienst, der zur Narkose-
behandlung in die Zahnarztpraxis
kommt. Seinen unterhaltsamen Vor-
trag gestaltete er sehr praxisnah und
behandelte den sicherlich hiufigsten
Zwischenfall in der Zahnarztpraxis an

erster Stelle: Die charakteristische
Kreislaufreaktion bei Patienten mit
»Substanz induzierter Angstreaktion®
die nach der Spritze (Adrenalin) typi-
scherweisebewusstloswerden.Von Dr.
Duwe witzig und rhetorisch versiert
erklirt, kaschierte er das Phinomen zu
einem erheiternden Vorfall ganz im
Gegensatz zum Stress, den die Situa-
tion im Alltag auslost. Fiir den ernsten
Notfall gab er wie im Zeitraffer-Not-
fallkurs noch einige Tipps, wie man
sichrichtigverhaltensoll. Dajederzum
HELD des Notfalleswerden will, gaber
die Regel aus: Hilfe holen, Ermutigen
und beruhigen, Lebenswichtige Funk-
tionen priifen, Decke holen und la-

(.3

=

Prof. Edmund C. Rose, DE-Freiburg und Praxis in Dietikon: ,,Wie kann der Zahnarzt bei
Schnarchen und Schlafapnoe helfen? Dr. Thomas Zumstein bedankte sich fiir das tolle Referat.

L S

Evelyn Wichser informiert ZTM Romy Meier iiber die neuen Zeramex-Implantate von
Dentalpoint.

Bernhard Frey, FKG, freute sich iiber das Interesse am Endo-Workshop.

Fotos: Dr. Pius Guggenbiihl und Johannes Eschmann

gern. Dem Praxisteam rit er, sich
mittels CRM (Crew Ressource Ma-
nagement) auf den medizinischen
Notfall vorzubereiten: Was tun, wenn’s
brennt? Sich gemeinsam vorbereiten,
Kommunikation stirken, individuelle
Fahigkeiten ermitteln, Rollen iiber-
nehmen und regelmissiges Durch-
spielen der haufigsten Notfille unter
Einsatz der vorhandenen Ausriistung.
Und, am allerwichtigsten: 144!

Implantologie wirtschaftlich
betrachtet

Dr. Thomas Zumstein liess zu sei-
nem Vortrag ,,Implantate und Wirt-
schaftlichkeit per TED abstimmen,

Therapie mit Laser.

Markus Schiitz (1.) und Gianpietro Marino (r.), Orcos Medical AG, erklirten die Vorteile der

was eine interessante Publikumsstatis-
tik ergab. Zundchst umriss er das
Dreieck Patient—Zahnarzt—Industrie,
deren Situationen und Sichtweisen. Er
betonte, dass in der Implantologie die
Verantwortung allein beim Zahnarzt
liegt. Zusitzlich unterliegt der Zahn-
arzt dem hohen Erwartungsdruck
der heute gut vorinformierten Patien-
ten und den Interessen der Industrie.
Klar ist, dass eine implantologische
Behandlung ihren Preis hat, denn
mehrere Beteiligte miissen daran ver-
dienen. Dr. Zumstein wies auf die Tat-
sache hin, dass sich in der schweizeri-
schen Zahnmedizin eine Zweiklassen-

Fortsetzung auf Seite 26 =

Christoph Loliger und Karl-Heinz Zunko von Astra Tech mit Irene Isepponi, zumstein den-

tal academy.

ki T

Dres. Andreas Grimm und Alessandro Mattiola am Workshop iiber Knochenregeneration der

Karr Dental.
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medizin entwickelt. Dies als Folge ei-
ner deutlichen Abnahmeder Kaufkraft
bei den unteren Einkommen.

Andererseits gab Dr. Zumstein zu
bedenken, dass Implantieren nicht per
se rentabel ist. Der Aufwand, die Risi-
ken und Materialkosten sind relativ
hoch und eine gut organisierte Fiil-
lungstherapie birgt weniger Risiken
beimindestens ebenbiirtigen Honora-
ren.

Da in der Schweiz jihrlich ca.
90’000 Implantate gesetzt werden,
wird folglich auch die Inzidenz der

ANZEIGE

Periimplantitiden immer hoher. Als
Konsequenz daraus fordert die SGI ei-
nen zertifizierten Weiterbildungsaus-
weis (WBA), um einen Qualitdtsstan-
dard einzufiihren. (Einzelheiten sind
auf der Homepage der SSO einzuse-
hen.) Ob dies sinnvoll ist oder — wenn
mansosagenwill—etwasgegen dieent-
ziindlichen Verdnderungen am Im-
plantat bewirkt, beurteilte das Audito-
rium zu drei Vierteln mit Nein.

Ein weiteres interessantes Abstim-
mungsergebnis gab es beziiglich Pla-
nungssoftware: Von den Anwesenden
besassen nur 17 % eine Planungssoft-

ware. Davon verwendet je die Hailfte
ihre Planungssoftwareregelmassig, die
andere Hélfte nie! Als Qualititsgaran-
tie kann die schablonengefiihrte Im-
plantation laut Dr. Zumstein ohnehin
nicht gesehen werden.

Erfolg, die Folge guter Leistung
Im zweiten Teil seines Vortrags be-
schiftigte sich Dr. Zumstein mit be-
triebswirtschaftlichen Aspekten: So
definiert er den Erfolg einer Praxis als
Folge guter Leistungen. Wer gute
Zahnmedizin bietet und dies auch so
kommuniziert, oder es im besten Falle

von den eigenen Patienten iiber
Mundpropaganda verbreitet wird, der
kannsichetablieren. Die Qualititsollte
gesichert und dokumentiert werden,
dazu gehoren auch Fotos. Seine,,, Take-
Home-Message“: Kommunizieren Sie
authentisch, bilden Sie sich weiter und
implantieren Sie primér aus Berufung!

Was tun, wenn man Erfolg hat?
Zum Abschluss schnitt Dr. Zum-
stein das Thema an, welches am Nach-
mittagauchvon den Finanz- und Steu-
erexperten Mario Inderbitzinund Ma-
nuel Egli von der Truvag AG aufgegrif-

VITA SYSTEM

S
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Die neu entwickelten VITA LINGOFORM Seitenzahne
revolutionieren mit ihrer leichten und effizienten Auf-
stellbarkeit den Alltag in der Prothetik. Geeignet fir
jedes Aufstellungskonzept, kénnen sie bei Prothesen
horizontale Schubkrafte maRgeblich reduzieren und zur

VITA LINGOFORM® - Die neue Leichtigkeit des Aufstellens
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Entlastung des Prothesenlagers beitragen. Die VITA
LINGOFORM Seitenzahne sind mit VITAPAN und VITA
PHYSIODENS Frontzahnen kombinierbar. Sie sind die
einfache, effiziente und dsthetische Losung fiir Ihre tég-
liche Praxis./www.vita-zahnfabrik.com

Diesen Zahn erhalten Sie tber:

ZETA DENTAL SA

Centro 2000

6596 Riazzino

Tel: 0041-918505410

Tel: 0041-447356070 (Labor Plus)

Kaladent Labor Service
Steinackerstrasse 47
8902 Urdorf

Tel: 0041-447323436

fen wurde: die optimale Rechtsform
und die Steuerplanung. Am beruf-
lichen Lebenslauf eines Zahnarztes
wurde dies anschaulich dargestellt. Be-
ginnend mit der Einzelpraxis und zu-
nehmendem Erfolgkann,,Dr. Plaque
sein steuerbares Einkommen mit ma-
ximalem Anteil in die 3. Siule und
BVG-Anschluss relativ niedrig halten.
Die Erfolgstendenz seiner Praxis halt
an und irgendwann bewiltigt er den
Ansturm nicht mehr. Er expandiert,
hat mehr Angestellte und griindet eine
AG. Damit mutiert sein Gewinn zur
Dividende und ist nicht mehr sozial-

Thomas Bussmann, Orthodontie-Labor,
Luzern, prisentierte die UPS-Zahnschiene.

Unterstiitzten Dr. Thomas Zumstein u.a.
bei der Durchfiihrung der Fortbildungen:
Nicole Kaufmann, Iphigénie Fehr und Su-
sanne Steiner (v.L.n.r.).

versicherungspflichtig. Dartiber hin-
aus wird er weit weniger Steuern be-
zahlen, wenn er seine Praxis dereinst
verkauft. Im Detail war dieser Vortrag
beeindruckend. Er bot auch einen
interessanten Exkurs ins Privatleben
des ,,Dr. Plaque“ und des damit ver-
bundenen administrativen Aufwands.

Vorschau

Dentalfotografie —

Die Mundhéhle im Blitzlicht
Tipps und Tricks fiir digitale
Mundfotografie

* Referenten:
—Edi Wismer (Spezialist fiir
dentale Fotografie)
—Dr. med. dent.
Thomas Zumstein
—Dr.Jiirg Steger (Software und
Bildverarbeitung)
—Thibaut Kempf (GraphicArt
AG, Nikon-Spezialist)
* Info:
Dieser Kurs wendet sich an Zahn-
drztinnen und Zahnirzte, die sich
fiir die digitale Mundfotografie
interessieren bzw. vorhandene
Kenntnisse verbessern mochten.
* Ort: Luzern, Pfistergasse 3
* Zeit:
—Samstag, 26. Mdrz
9:00-16:00 Uhr
—Samstag, 26. November
9:00-16:00 Uhr
* Anmeldung und Information:
zumstein dental academy gmbh
Pfistergasse 3
6003 Luzern
Tel.: 041 249 30 55
Fax: 041 249 3059
info@zumstein-dental-
academy.ch
www.zumstein-dental-
academy.ch
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Endodontie -
was bringt die Zukunft?
Hochspannend und direkt an der
Zahnmedizin referierte Dr. Frank
Paqué aus Ziirich tiber die Endodon-
tie. Er sprach tiber die Entwicklung der
maschinellen Aufbereitung bis hin
zur heutigen 4. Generation. Er meinte
damit die neuesten Produkte von
Maillefer Wave one® und Reciproc®
vonVDW,diealsmaschinelleInterpre-
tation der Balanced-Force-Technik zu
verstehen sind. Die Systeme kommen
dabei mit einer Feile pro Behandlung
aus und ersparen dem Anwender und

Dr. Frank Paqué, Ziirich, begeisterte mit sei-
nem Endodontie Update.

der Assistenzkomplexe Abldufe. Seiner
Meinung nach hat die Entwicklung
der Endodontie dazu gefiihrt, dass
man nicht mehr von der Wurzelkanal-
behandlung, sondern von der Wur-
zelkanalsystembehandlung sprechen
sollte. Seine Mikro-CT-Bilder zeigten
faszinierende Darstellungen unter-
schiedlicher Techniken. Die neuen
Techniken scheinen vielversprechend
zusein.In Zukunftsieht Dr. Paqué eine
»biologische Aufbereitung®, die sich
oszillierend (zur Aktivierung der Spiil-
fliissigkeit) und reziprok (zur Vermei-
dung von Uberstopfen des Debris)
vollziehen wird. Man darf gespannt
sein!

Fehlrekrutierungen kosten Geld

Curd H. Loosli, Personlichkeits-
Trainer aus Zug, sprach iiber ,Evalua-
tion der Lernenden und Mitarbeiter-
forderungsgespriche. Heutzutage die
yrichtige®, zum Betrieb passende Ler-
nende zu rekrutieren ist eine Aufgabe.
Wie wertvoll und notwendig es ist, dass
diejunge Person ihre eigene Motivation
mitbringt, stellt sich erst spiter heraus,
wenn es vielleicht schon zu spit ist.

Nach einer Uberleitungzum zwei-
ten Thema seines Vortrages ging Curd
H. Looslindher auf die Wichtigkeit des
Mitarbeiterforderungsgesprachs ein.
Er zeigte, dass dieses regelmassig statt-
findende, strukturierte Gesprich auch
in der Zahnarztpraxis sinnvoll ist.
Es gibt einerseits der Mitarbeiterin
Sicherheit und erzeugt andererseits
eine Transparenz,von der beide Seiten,
Arbeitgeber und Angestellte, profitie-
ren konnen.

Scharfe Zahne keine Kunst?

Dentalfotografie — aber richtig!,
war das Thema zum Start in den

.".Ill.
l |

Edi Wismer, Dentalfotograf, mit einfachen
Tricks zum ,scharfen Zahn*:

Samstag. Edi Wismer, Spezialist fiir
dentale Fotografie bei Nikon und
heute Bildchef bei der Neuen Luzer-
ner Zeitung, referierte gemeinsam
mit Thibaut Kempf, Nikon-Experte
beiGraphicArt, Ziirich/Bern. Grund-
lagen zur Wahl der Kamera und Ob-
jektive, Kamera- und Blitzeinstellun-
gen, Hilfsmittel wie Spiegel, Wangen-
abhalter, Einsatz der Assistenz und
Speichern wurden prignant ver-
mittelt. Viele Fragen aus dem Publi-
kum verwandelten das Referat rasch
in einen interaktiven ,,Workshop®

Dentale Fotografie unter ,,Praxisbe-
dingungen vermitteln die Kurse in
der Praxis von Dr. Zumstein.
www.zumstein-dental-academy.ch

Gut besuchte Workshops
BevoresindieWorkshopsging, re-
ferierten Dr. Beat Wallkamm, Langen-
thal, iiber,,Konservative versus chirur-
gische Therapien in der Parodontolo-
gie“ und Prof. Dr. Edmund C. Rose,
Kieferorthopdde von der Universitit
DE-Freiburg im Breisgau, iber
»Schnarchen und lebensbedrohende

ATLANTIS"

Dr. Beat Wallkamm, Langenthal/BE: ,, Kon-
servativ oder chirurgisch therapieren?

Schlafapnoe: Wie kann der Zahnarzt
helfen?“

Lob zum Abschluss
fiir Dr. Zumstein

Die Stimmen der Teilnehmer zu
diesem Symposium waren durchwegs
positiv. Die Themen wurden praxis-
nah und anschaulich vermittelt. Die
wirtschaftliche Seite der Praxis und
einzelner Therapien wird sonst eher
ausgeklammert. Hier wurde offen und
kompetent dariiber diskutiert, wofiir
viele Teilnehmer Dr. Zumstein aus-
driicklich dankten.

www.zumstein-dental-academy.ch

ANZEIGE

Entdecken Sie Atlantis™!

Atlantis™ Abutments — so individuell wie lhre Patienten

Images courtesy of Dr. Julian Osorio.

Sind Sie auf der Suche nach der besten Losung fiir
zementierte Implantatversorgungen?
Dann ist Atlantis™ die Antwort!

Von der idealen Form

werden mit Hilfe

Design) Software

g der Krone ausgehend
is VAD™ (Virtual Abu
alisierte Abutments pe!

CAM entworfen und anschliessend hergestellt, di
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zifischen Anforderungen Ihrer Patienten in H

5
e fseﬂre?tk und Funktion genau beriicksichfigen.

ASTRA

AN A\STRATECH HEEEER.

Die Vorteile von Atlantis™ im Uberblick:

e Herausragende Funktion und Asthetik
- fast wie der natirliche, praparierte Zahn

¢ Einfache Vorgehensweise und reduzierte

Behandlungszeiten:

- nehmen Sie einen Abdruck und sﬂicken Sie g

diesen direkt ans Labor

¢ Kosteneinsparung durch reduzierte Lagerhaltung

* Fur Astra Tech und eine Vielzahl under .
e Zirkonoxid- und Titanabutments

Implantatsysteme verfigbar

Welten -

Ste auf Astra Tech .

butments. Ein unschlagbares Duo

g und oFtinjgle Aﬂ_éﬁk. s
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@ A company in the
"> AstraZeneca Group

Astra Tech SA, P.O. Box 54, CH-1000 Lausanne 20, Switzerland. Tel: +41 21 620 02 30. Fax: +41 21 620 02 31, www.astratechdental.ch
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.Die verkiirzte Dauer der Weichteilanasthesie

ist gerade in der Kinderzahnheilkunde von Vorteil

'll
.

Interview mit Prof. Dr. Norbert Kramer, Leiter der Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde der Justus-Liebig-Universitdt DE-Giessen,
tiber eine nicht-interventionelle Studie mit Ubistesin™ 1 : 400'000.

Die Entwicklung von Arzneimitteln
zur pddiatrischen Anwendung und
der Zugang zu Informationen darii-
ber sollen erleichtert werden. Das ist
das Ziel einer neuen EU-Verordnung
zu Kinderarzneimitteln (EG 1901/
2006) vom Januar 2007. Dadurch
werden auch die Verfiigbarkeit dieser
Arzneimittel und die Informationen
iiber deren Verwendung bei den ver-
schiedenen pidiatrischen Bevolke-
rungsgruppen gefordert. Vor diesem
Hintergrund wird aktuell eine nicht-
interventionelle Studie am Universi-
tatsklinikum Giessen und Marburg
inZusammenarbeit mitvier Priifzen-
tren' durchgefiihrt, bei der neben
dem Wirkungsprofil insbesondere
die Vertriglichkeit von Ubistesin™
1:400°000 (Articain) bei Kindern
und Jugendlichen untersucht wird.

Prof. Dr. Norbert Kréiimer

Herr Prof. Dr. Krimer, aus welchem
Grund ist es wichtig, die Wirkung
und Vertraglichkeit von Arzneimit-
teln speziell bei Kindern und Ju-
gendlichen zu untersuchen?
Esistallgemein bekannt,dass Kin-
der keine ,kleinen Erwachsenen®
sind. Die psychologischen, physiolo-
gischen und anatomischen Unter-
schiedewiez.B.Grosse, Gewicht,Kno-
chendichte zwischen Kindern und
Erwachsenen miissen in Bezug auf
Wirkung und Vertréglichkeit bertick-
sichtigt werden. Viele dltere Arznei-
mittel wurden nicht oder nur unzurei-
chend an Kindern klinisch erprobt.
Vielfach wurden die Ergebnisse klini-
scher Studien an Erwachsenen als Be-
leg fiir die Wirksamkeit, Vertraglich-
keit und Dosierung bei Kindern her-
angezogen. Dies hat sich durch die
neue EU-Verordnung zu Kinderarz-
neimitteln (EG 1901/2006) geéndert.

Welche pharmakologischen Be-
sonderheiten sind bei der Anwen-
dung von Medikamenten bei Kin-

' Priifzentren: Universitatsklinikum Giessen und
Marburg, Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde,
Prof. Dr. N. Krdmer; Praxis filr Kinderzahnheil-
kunde, Dr. J. Esch, Miinchen; Praxis fiir Kinder-
und Jugendzahnheilkunde, Dr. H. Pfau-Pautke,
Munchen; Zahnarztpraxis Dr. Erik Vetter, Dr. U.
Uhlemann, Herrsching; Zahnérztliche Gemein-
schaftspraxis Pasing, Dr. Lena Piehimeier, Min-
chen; Studienleitung: PD Dr. Dr. M. Daublénder,
Universitdtsmedizin Mainz

dern im Allgemeinen zu
beriicksichtigen?

Der kindliche Korper
und die Organfunktionen
befindensichinstetiger Ent-
wicklung, mit anatomi-
schen und physiologischen
Verinderungen.  Daher
iiberrascht es nicht, dass die
Pharmakokinetik und Toxi-
zitdt der meisten Arzneimit-
tel innerhalb der kindlichen
Altersstufen stark variieren.
Folgende Faktoren kénnen
die Pharmakokinetik, Wirk-
samkeit und Toxizitit von
Arzneimitteln far Kinder
und Jugendliche beeinflus-
sen: Alter, Rasse oder geneti-
scher Status, Organfunk-
tion, Grunderkrankungen,
begleitende Medikamente
sowie die Einhaltung der
Therapie. Besonders her-
vorzuheben sind dabei die
noch nicht vollstindig aus-
gereiften Organe, wie z.B.
dieLeber und Niere mit Ein-
fluss auf die Metabolisie-
rung und Elimination sowie
das Gehirn mit der noch
nicht voll funktionsfihigen
Blut-Hirn-Schranke.

Abb. 1

Welche Besonderheiten
sind speziell bei der An-
wendung von Lokalanis-
thetika in der zahnirzt-
lichen Therapie bei Kin-
dern von Bedeutung?

Die Lokalanisthesie ist
der Standard in der
Schmerzausschaltung. Der
Einsatzbereich  erstreckt
sich von der Fiillungsthera-
pie und endodontischen
Behandlung bis zur Extrak-
tion bzw. aufwendigeren
chirurgischen Massnah-
men. In der Kinderzahn-
heilkunde ist die Infiltra-
tionsanisthesie neben der
intraligamentdren Anésthe-
sie der Standard. Fine Lei-
tungsandsthesie (Nervus
mandibularis inferior) fiir
die  Unterkiefermolaren
wird erst mit dem Durch-
bruch der ersten bleibenden
Molaren notwendig. Vor
diesem Hintergrund ist eine
gute Penetration im regio-
nalen Anisthesiebereich als

Abb. 2
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zungen berichtet, da Kinder
gerne auf dem anisthesier-
ten Bereich herumbeissen.

Inwieweit ist der Einsatz
von Adrenalin in der zahn-
arztlichenLokalanisthesie
bei Kindern und Jugend-
lichen angemessen und
notwendig?

In der Kinderzahnheil-
kunde wird in der Regel die
intraligamentire oder Infil-
trationsandsthesie genutzt.
Adrenalin garantiert eine
ausreichend lange regionale
Schmerzausschaltung. Bei
chirurgischen Massnah-
men bleibenlange Nachblu-
tungen aus. So kann das
Kind nach unkomplizierten
Milchzahnextraktionen be-
reitsbeim Verlassen der Pra-
xis auf eine Kompression
verzichten.

Welche Vorteile bietet ein
adrenalinreduziertes Lo-
kalanisthetikum bei der
Behandlung von Kindern
und Jugendlichen?

Fur mich liegt der
Hauptvorteil in einer redu-
zierten Dauer der Weichteil-
anisthesie. Damit wird
postoperativ die Gefahr der
Weichteilverletzung erheb-
lich reduziert.

Konnte sich die adrenalin-
reduzierte Articainlosung
bereits klinisch bewihren,
auch im Hinblick auf ho-
her konzentrierte Losun-
gen?

Im Rahmen von Vor-
untersuchungen konnten
wir insgesamt bei 50 Patien-
ten die Dauer der Weichteil-
anisthesie erfragen. Nach
durchschnittlich 145 Minu-
ten liess die Anisthesie
nach. Damit ist die Dauer
der Nachwirkung der Anis-
thesie im Vergleich zur
1:200°000-Losung um etwa
50 9% reduziert.

Liegen hierzu bereits klini-
sche Studien an Kindern
und Jugendlichen vor?
Nein, klinische Studien
an Kindern und Jugend-

auch eine ausreichende
Wirkdauer gefragt. Abb-3
Mitwelchen Risiken ist die Lokalan-
dsthesie bei Kindern verbunden?
Grundsitzlich bestehen die glei-
chen lokalen und systemischen Risi-
ken in der Kinderzahnheilkunde wie
auch bei Erwachsenen. Alle mog-
lichen Komplikationen wurden als

*http://reanitrain.de/notfalltraining/leitlinien//
operative%?20Eingriffe/Lokal-20und%20Lei-
tungsanaesthesie/Leitlinie%20Lokalanaes-
thesie.pdf)

Leitlinie Lokalandsthesie von der
AWMEF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften) gelistet. Zur Ver-
meidung toxischer Nebenwirkungen
ist es unerlisslich, das Gewicht des
Kindes bei der Berechnung der appli-
zierbaren Hochstmenge an Andsthe-
tikum zu erheben. In der Regel wer-
den dabei die von Erwachsenen (70 kg
Korpergewicht) bekannten Werte auf
dieKinder interpoliert. Die Maximal-

dosis betragt damit fur ein 20kg
schweres Kind (Vorschulalter) 3,5ml
Articain (4%ige Losung) pro Tag
(dies entspricht 140 mg Articain), um
moglichst keine toxischen Reaktio-
nen zu provozieren. Postoperativ
sollte das Praparat moglichst schnell
seine Wirkung verlieren, um Neben-
wirkungen nach der Behandlungaus-
zuschliessen. In der Kinderzahnheil-
kunde wird in diesem Zusammen-
hang immer wieder iiber Bissverlet-

lichen wurden mit einer

4%igen Articain-Losung

mit Adrenalin 1:100°000
bzw. 1:200°000 durchgefiihrt. Des-
halb wird derzeit eine nicht-inter-
ventionelle Studie mit einem adrena-
linreduzierten Lokalanisthetikum
durchgefiihrt, um die Wirksamkeit
und Vertraglichkeitdieses Lokalanis-
thetikums speziell an Kindern zu tes-
ten.

Auf dem IAPD (International Asso-
ciation of Paediatric Dentistry)
Congress 2009 in Miinchen prisen-
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tierten Sie einen Erfahrungsbericht
mit dem Titel ,,Suitability of Arti-
caine with alower epinephrine con-
tent for local anesthesia in pediatric
dentistry“, bei dem Sie Anwen-
dungsergebnisse mit Ubistesin
1:400°000 aus Threm Zentrum und
drei weiteren Zahnarztpraxen vor-
legten. Wie lauteten die Ergebnisse?
Auf der IAPD wurden die Ergeb-
nisse einer Pilotstudie, die der nicht-
interventionellen Studie vorgeschal-
tet war, vorgestellt. Dabei wurden 45
Kinderim Altervon 4bis 16 Jahren mit
Ubistesin 1:400°000 behandelt. An-
gewandte Anésthesietechniken waren
Infiltrations-, Leitungs- und Intrali-
gamentire Andsthesie (Abb. 1). Im
Fragebogen wurden Region, Indika-
tion, Begleitmedikation, Art der An-
asthesie, Nachinjektionen, Wirksam-
keit, Dauer der Behandlung sowie
Dauer der Anisthesie erfasst. In tiber
90 % der Fille war die Anisthesie aus-
reichend bzw. vollstindig, um die ge-
plante Behandlung durchzufiihren
(Abb. 2). In nur drei Fillen musste
nachinjiziert werden. Die Dauer der
Behandlung lag bei etwa 30 Minuten.
Das Ende der Weichteilanisthesie
deckt sich mit den o. g. weiterfiihren-
den Erfahrungen und betrug in 92 %
der Fille ungefihr zwei Stunden ab
Anésthesiebeginn (Abb. 3).

Inwieweit hatte die begleitende Me-
dikamentation mit Lachgas bezie-
hungsweise die Anisthesietechnik
Einfluss auf die Anisthesiewir-
kung?

Lachgas oder Midazolam haben
keine anisthesiologische Wirkung.
Vor diesem Hintergrund sind auch
keine Wechselwirkungen bekannt.
Die Anisthesietechnik unterscheidet
sich mit Ubistesin™ 1:400°000 von
anderen Articain-Priparaten nicht.
Im Rahmen der Leitungs- bzw. Infil-
trationsanisthesie sollte auf eine
exakte Lokalisation des applizierten
Depots geachtet werden. Bei grossem
Abstand der Kaniilenspitze vom Fo-
ramen mandibularis oder Apex des
Zahnes kann es sonst zu Andsthesie-
versagen kommen.

Ist die Lokalanisthesie mit Ubiste-
sin™ 1:400’000 in der Kinderzahn-
heilkunde als sicher einzuschitzen?

Wir werten momentan die Beob-
achtungsstudie aus. Bei knapp 1°000
Kindern sind keine ernsteren Neben-
wirkungen aufgetreten. Die Erfah-
rungen sind absolut vergleichbar mit
Ergebnissen aus Studien, die mit an-
deren Articainprdparaten durchge-
fiihrt wurden.

Welche Konsequenzen sind aus den
bisher vorliegenden Studienergeb-
nissen kiinftig fiir die zahnirztliche
Praxis zu ziehen?

Die Hauptindikationen von
Ubistesin 1:400°000 sind sicherlich
kleinere kurze Eingriffe wie die Fiil-

Universititsklinikum Giessen
und Marburg GmbH

Poliklinik

fiir Kinderzahnheilkunde

35392 Giessen

Deutschland

Tel.: +49 641 994624-0
Norbert.Kraemer@dentist.med.
uni-Giessen.de

lungstherapie oder unkomplizierte
Extraktion in der ersten Dentition.
Dieverkiirzte Dauer der Weichteilan-
asthesieist gerade in der Kinderzahn-
heilkunde von Vorteil. Bei kompli-
zierteren Eingriffen sollte aber auf
Losungen mit hoheren Adrenalin-
konzentrationen zuriickgegriffen
werden. Die Versorgung beispiels-
weise der MIH (Molar Incisor Hypo-
mineralisation) Grad C mit der redu-
zierten Losung wird gerade bei Kin-
dernmitchronischen Schmerzen kei-
nen Erfolg haben. Insofern ist fiir

mich der Indikationsbereich der
1:400°000 Losung vorgegeben.

Bei der nicht-interventionellen
Studie, die aktuell am Universitits-
klinikum Giessen und Marburg
durchgefiihrt wird!, wird neben
dem Wirkungsprofil insbesondere
die Vertriglichkeit von Ubistesin™
1:400°000 untersucht. Lassen sich
bereits erste Aussagen zu den Ergeb-
nissen der Studie treffen?

In den vergangenen Monaten ha-
ben wir 81 Kinder zwischen 4 und 16

Jahren (Mittelwert: 9,5 Jahre; mittle-
resKorpergewicht: 34,5 kg) mit Ubis-
tesin 1:400°000 behandelt. Hauptin-
dikation war die Fillungstherapie in
der ersten und zweiten Dentition
(49%) und die unkomplizierte
Milchzahnextraktion (42 %).In allen
Fillen konnte die geplante Behand-
lung abgeschlossen werden, wobei in
92 % der Fille die Anésthesie als voll-
standig bzw. ausreichend beschrie-
ben wurde. Eine Nachinjektion war
lediglich 6 mal (8% der Fille) not-
wendig. In allen Fillen wurde das An-

asthetikum gut vertragen. Die unbe-
friedigende anisthesiologische Wir-
kung lag in den Fillen vor, in denen
sich die Fiillungstherapie in der 2.
Dentition doch lidnger als geplant
hinzog oder statt einer D3- eine D4-
Kavitation diagnostiziert wurde. Vor
diesem Hintergrundsollte das Pripa-
rat fiir unkomplizierte Fille und
kurze Eingriffe (max. 30 Minuten)
verwendet werden.

Herr Prof. Krimer, wir danken Ih-
nen fiir das Gesprich.

ANZEIGE

J Mi, 23. Februar -

Sa, 26. Februar 2011 DentAlpin 2011

Defizite im Alveolarkammbereich schranken haufig die Einsatzmdglichkeit von implantatgetragenen
Restaurationen ein. Neu entwickelte, knochenaufbauende Massnahmen haben das Indikationsspektrum
massgeblich erweitert. Diese stellen hohe chirurgische Anforderungen zur Weichgewebsdeckung der
meist umfangreichen Augmentate.

Davos

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

Mi, 22. Juni 2011

O Do, 12. Mai 2011 GBR und Extraktionsalveole Zirich

[] Do, 19. Mai 2011 GTR Intensiv 1 Zirich ~ Dr. B. Wallkamm
] Do, 26. Mai 2011 GTR Intensiv 2 Zirich  Dr. B. Wallkamm
0

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!

] Di, 15. Marz 2011 NTI-tss Einsteigerkurs Zlrich Dr. G. Unterbrink

] Di, 10. Mai 2011 NTI-tss Einsteigerkurs Basel Dr. G. Unterbrink
Workshop

[J Sa, 21. Mai 2011 NTI-tss Workshop Zirich Dr. G. Unterbrink, Dr. A. Boitel

Zahn betdauben.

[J Di, 08. Marz 2011

The Wand Einsteigerkurs

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

Zirich

Dr. H. van Waes

1 Mi, 08. Juni 2011

The Wand Einsteigerkurs

Luzern

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

Anderungen bleiben vorbehalten.

O Frau O Herr

Name/Vorname Praxis
Strasse PLZ / Ort
Telefon E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Fortbildung Zlrichsee GmbH - Zugerstrasse 56

- CH-8810 Horgen - Telefon 044 727 40 18

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

- Telefax 044 727 40 10




30 Congress

DENTAL TRIBUNE Swiss Edition - Nr. 1+2/2011- 11. Februar 2011

Am Samstag, den 24. September, dem
letzten Tag des Hauptkongresses, re-
ferierte PD Dr. Ronald Jung (in Stell-
vertretung fiir Prof. Himmerle),
ZZM Ziirich, tiber das Thema ,,So-
cket-bzw. Ridge preservation. Jedem
Zahnarzt ist das Problem von bis zu
50% Konturverlustes der Gewebe
(Talgen, Schopp 2003) nach einer
Zahnextraktion bekannt. Auchbei ei-
ner Sofortimplantation nach der
Zahnextraktion kann dieser Kno-
chenumbau nicht verhindert werden
(Chen, Reynolds, Darby 2007). Wer
allerdings mit der Implantation
gleich eine Augmentation (mit oder
ohne Membran) durchfiihrt, kann
den Gewebsverlust aber auf 20 Pro-
zent minimieren.

Zur Alveolenstabilisierung nach
der Extraktion,also dem eigentlichen
Kern seines Vortrages, zitiert Jung
eine Studie von Chen, Buser und
Darby aus dem Jahr 2009, die ver-
schiedene Vorgehensweisen verglich,
aber zu keiner Evidenz kam. Die

" .
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PD Dr. Ronald Jung, ZZM Ziirich, sprach
iiber ,Socket preservation*.

Gruppe um Hiirzeler konnte aber
2008 belegen, dass mittels Knochen-
ersatz in der Alveole, kombiniert
mit der sogenannten ,Soft-tissue-
Punch-Technik® (Verschluss der Al-
veole mittels vernidhtem Transplantat
aus dem Gaumen) und einer Adhi-
sivbriicke der beste Erhalt von Hart-
und Weichgewebe gelingt. Auch ei-
gene Studien und Erfahrungen lies-
sen Jung als einen iiberzeugten Ver-
treter dieser Technik auftreten und
nebenbei auch die Farbechtheit der
Transplantate loben.

Parodontitis: Ein Buch mit Siegeln?

Ende September 2010 fand die 40. Jahrestagung der SSP in Basel statt. International bekannte Referenten stellten die Diagnose und Therapie
parodontaler Erkrankungen in den Mittelpunkt ihrer Vortrage (Dental Tribune berichtete). Teil III von Dr. med. dent. Lothar Frank.

Seinen Vortrag schmiickte er mit
schonen Bildern tiberzeugend gelds-
ter Patientenfille. Sein Fazit: Bei So-
fortimplantation immer mit kam-
merhaltenden Massnahmen kombi-
nieren, bei zu erwartenden grossen
Knochendefekten eher spét implan-
tieren und in der Front zusitzlich
Weichgewebe aufbauen. Aufgrund
von verniinftigen Kosten-Nutzen-
Verhiltnissen kommen aber die ver-
zogerte (6-8 Wochen) und die spite
Implantation (nach Spontanhei-
lung) zur Anwendung.

Von Cyanobakterien
und Barophilen

Das interessanteste Referat des
Tages, wenn nicht des Kongresses,
hielt Prof. Flemming aus Duisburg
(Chemiker und Mikrobiologe, sowie
Geschiftsfithrer des Biofilm Centre
in DE-Essen). Mit siiffisantem Li-
cheln rang er den Zahnirzten die von
deren Alltag geprigte Sichtweise der
Bakterien ab. Denn es ging nicht um
den roten oder orangenen Komplex,
sondern zunichst einmal um Bakte-
rien als uralte, einzellige Lebensform,
die sich schon seit Langem in Gesell-
schaften organisiert. Diese Sichtweise
belegt Flemming mit Bildern verstei-
nerter, fossiler Cyanobakterien, diein
Riffen in Australien zu bewundern
sind und ein Alter von 3,5 Milliarden
Jahren aufweisen. Diese Einzeller leb-
ten in grossen Kolonien und sind
noch heute Mitbewohner auf unse-
rem Planeten. Wahrscheinlich sind
sie oder ihre Vorldufer es sogar gewe-
sen, die uns die Moglichkeit zum Le-
ben schenkten, denn durch ihre Fi-
higkeit zur Fotosynthese haben sie
und die aus ihnen entstandenen
Fotosynthese betreibenden Pflanzen
die Atmosphéareauf der Erde mit Sau-
erstoffangereichert (oder verseucht).
Dochesgibtweit mehrbakterielle Le-
bensformen, wie psychrophile Bakte-
rien, die bei Temperaturen unter Null
Grad Celsius noch iiberleben, Baro-
phile, die sich selbst in der Tiefsee
yunter enormem Druck“vermehren,
Thermophile, die sogar Temperatu-
ren von iiber 125 Grad tolerieren. So
gibt es Bakterien selbst in Lebensrdu-
men, die man als Mensch nicht mehr
als solche betrachtet, den Bakterien
aber umso eher eine dkologische Ni-

sche bieten, die ihnen kaum einer
streitig macht.

Aber damit nicht genug: Flem-
ming schwirmte von den Bakterien
als intelligente Lebensformen, da sie
sich untereinander durch alle be-
kannten Bindungskrifte vernetzen,
untereinander Austausch von Erbgut
oder Resistenzen betreiben konnen,
eigentlich alles verdauen konnen und
mitihren Ausscheidungen oft gar an-
dere Bakterienstimmeernihren,also
Symbiosen eingehen. So entsteht ein
zwar wenig geordnetes, aber dusserst
effizientes und kaum eliminierbares
Aggregat von Bakterien, eben der
Biofilm, wie er buchstiblich auch
in aller Munde vorkommt. Diese
Schleimschichten in Form von Fil-
men, Filzen, Flocken, Matten oder
was auch immer zu entfernen ist, ist
dusserst schwierig und selten wirk-
lich effizient moglich, denn was nicht
100 % entfernbar ist und auch noch
die Fahigkeit hat, nachzuwachsen,
kann wohl nicht ausgerottet werden.

Prof. Dr. Hans-Curt Flemming, DE-Duis-
burg, tauchte ein in die Welt der Bakterien.

Natiirlichliess Flemming es nicht
aus, auch eindrucksvolle Beispiele
aus dem Alltag zu picken: Wussten Sie
zum Beispiel, dass es in der Toilette
weit weniger Bakterien gibt als in der
Spiile? War Thnen klar, dass das, was
die mikrobiologischen Tests nach-
weisen, nur der Teil der Bakterien ist,
die sich kultivieren lassen? Wussten
Sie, dass jeder feuchte Schwamm ein
wahrer Brutkasten fiir die unbelieb-
testen Mitbewohner ist? Dass der ers-
te Patient am Montagmorgen trotz
aller Bemiithungen zur Praxishygiene

»

Foto: Norbert Derec

aus mikrobiologischer Sicht den
schlechtesten Termin hat? Dass Bak-
terien auch auf und in uns so zahl-
reich sind, dass sie bei einem DNA-
Nachweis 90% des untersuchten
Erbgutes ausmachen wiirden? Wuss-
ten Sie, dass grampositive Bakterien
Sporen bilden und gramnegative
Bakterien sich , totstellen®, bis wieder
»gute Zeiten“ kommen und sie wie-
der Kolonien bilden kénnen? Dass
dies bei der Trinkwasseraufbereitung
im sogenannten Langsamsandfilter
genutzt wird, indem das Wasser beim
Durchsickern durch eine Sand-
schicht von Bakterien gereinigt wird?

Er erwidhnte, dass bei grossen
Niederschlagsmengen und Uber-
schwemmungen Seuchen auftreten,
da aus dem Boden viele Pathogene
ausgewaschen werden (praktisch der
Umkehrschluss der Wasseraufberei-
tung). Die zdhe Allgegenwirtigkeit
machtesauchaus,dassesaufder gan-
zen Welt einen automatischen Abbau
oder ein Recycling in der Natur gibt,
die sich so stets wieder regenerieren
kann. Ist das nicht eigentlich auch gut
so? Mit diesem nachdenklich stim-
menden Schlusssatz endete der sonst
erheiternde Vortrag.

Parodontitis: Zusammenhdnge mit
internistischen Erkrankungen
Beim anschliessenden Referat
ging es wieder um die eher ernsten
Seiten der Parodontitis: Prof. Diet-
rich aus Birmingham berichtete tiber

Appenzeller Zahndrzte zu Besuch am Greifensee

Zum Abschluss des Jahres war der
Studienzirkel Appenzeller Zahnirzte
von ABC Dental und Prof. Joachim S.
Hermann nach Ninikon zu einem
Vortrag iiber ,Radiologie heute“ ein-
geladen.

Nach der Begriissung présen-
tierte Dr. Markus Thoma, Partner
von Prof. Hermann, kurz die Praxis
und das DSI DentaScience Institut,
das die beiden Zahnirzte neben ihrer
Praxis betreiben. Ebenfalls bedank-
ten sich die Referenten bei ABC-Den-
tal fiir die Unterstiitzung dieser Fort-
bildung.

Prof. Hermann begann seinen

Prof. Dr. S. Hermann, Partner des DSI Den-
taScience Institut in Néinikon am Greifensee.

Vom analogen Einzelrdntgenbild bis zum digitalen Volumentomogramm.

Vortrag mit einer kurzen Riickschau
iiber die Radiologie der vergangenen
Jahrzehnte und stellte einige von ihm
initiierten Verbesserungen vor (zum
Beispiel Halter fiir die Rechtwinkel-
technik.)

Sodann zeigte er eindrucksvoll
die Technik und die damit verbunde-
nen diagnostischen Maoglichkeiten
der heutigen Volumentomografie
auf. Anhand einer Vielzahl von Féllen
aus allen zahnmedizinischen Indika-
tionen demonstrierte er die mittels
DVT stark verbesserten und fiir die
Behandlung und deren Beurteilung
wichtigen Vorteile. Auch die Vorziige

bei der Patientenaufklirung wurden
gezeigt. Beider VT ist ein Skelettschi-
del des Patienten integriert, drehbar
um alle Achsen, sodass man dem Pa-
tienten seine Pathologie anschaulich
zeigen kann.

Ausfiihrlich ging Prof. Hermann
auf Fille ein, die sein Spezialgebiet,
die Parodontologie, betreffen: Mit
Anfangsbefund, Behandlungsablauf,
Ergebnis und Prognose — ein ein-
driicklicher Ausflug in dieses Fachge-
biet.

Mit einem feinen Apéro, bei dem
viel diskutiert wurde, klang der
Abend aus.

+..SSP Jahrestagung 2011 -

41. Jahrestagung

Die SSP Jahrestagun@204d findet
vom 1. bis 3. Septem er%
der

die Zusammenhinge internistischer
Erkrankungen und der PAR. Fiir ko-
ronare Herzkrankheiten gilt mittler-
weileeinemit30 % erhohte Privalenz
als erwiesen (Dietrich et al. 2008),
wobei ein direkter Effekt durch die
Bakteridamie und ein indirekter Effekt
durch die systemische Entziindung
unterschieden wird. Wer dazu noch
raucht oder Diabetiker ist, unterliegt
einem verstirkenden Effekt der gege-
benen Risiken. Dabei konnten To-
netti et al. 2007 nachweisen, dass die
erfolgreiche Therapie der PAR auch
die Endothelfunktion verbessert.
Interessant dabei ist, dass sich das Ri-
siko beim Zahnlosen nicht mehr ver-
ringert (Dietrich 2008).

Fiir Frithgeburten hingegen lésst
sich ein Zusammenhang mit der PAR
nicht evident nachweisen.

Neuerdings konnten jedoch wei-
tere Zusammenhinge zwischen der
Parodontitis und Niereninsuffizienz
und auch rheumatologischen Erkran-
kungen nachgewiesen werden. Insbe-
sondere bei der rheumatologischen
Arthritisisteinmehralsdoppeltsoho-
hes Risiko nachgewiesen (Molitor et
al. 2009). Dieser Effekt beruht auf der
Citrullination von Proteinen durch
Porphyromonas gingivalis.

Wieviel PAR-Therapie braucht der
Patient?

Mitdem letzten Referenten, Prof.
Kocher aus DE-Greifswald, sollte ge-
klart werden, wie viel PAR-Therapie
der Patient braucht.

Leider konnte auch ein weiter
Streifzug durch die Literatur iiber das
Thema keine genauen Auskiinfte ge-
ben, da leider auch im 21. Jahrhun-
dert nicht genug Studien vorliegen.
Sein Fazit bestand deshalb darin, der
Préivention bestmdgliche Aufmerk-
samkeit zu schenken.

Insgesamt bleibt die Parodontitis
also weiter ein Buch mit Siegeln. Der
Zahnarztsollte sich vor Augen halten,
dass es keine Rezepte fiir erfolgreiche
Therapien gibt, sondern Pflichten
zur gewissenhaften Diagnostik und
aufmerksamen Planung, zur Sicher-
heitvielleicht mit einer Prise Zuriick-
haltung verfeinert.

a

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune Swiss Edition unter:

www.zwp-online.ch/publikationen
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Was sich zunichst als ein wenig pa-
radox anhort, wird bei niherer Be-
trachtung zur logischen Schlussfol-
gerung. Um dem Zahnarztsub- und
supragingivales Air-Polishing und
Scaling in einer Prophylaxeeinheit
zu ermoglichen, liess sich die EMS
Zentrale in Nyon wieder etwas
Neues einfallen.

Mit dem neuen Air-Flow Mas-
ter Piezon geht fiir jeden Prophyla-
xeprofi jetzt die Rechnung auf: von
der Diagnose tber die Initialbe-
handlungbis hin zum Recall. Getra-

Air-Flow Master Piezon: Ergonomie und
Leistungskontrolle auf minimalem Raum.
Die Uberwachungsleuchten und das ein-
fach zu reinigende Touch Panel haben eine
funktionale und moderne Optik.

gen vom Erfolg des Piezon Master
700, der fiir den Patienten Schmer-
zen praktisch ausschliessen und
maximale Schonung des oralen
Epitheliums erlauben soll, bedeute
diese Neuerung Patientenkomfort
allererster Giite. Diese Bilanz und
die glatten Zahnoberflichen sind
mitdenlinearen, parallel zum Zahn
verlaufenden Schwingungen der
»Original Swiss Instruments“ von
EMS erzielbar. Dazu kommt als
weiteres Plus die optimierte Sicht
auf die Behandlungsfliche durch
die neuen, mit i.Piezon-Technolo-
gie gesteuerten Handstiicke mit
LED-Licht.

Air-Flow Perio
bekdmpft den Biofilm

Ebenfalls lassen sich Parodonti-
tis oder Periimplantitis mit dem
Air-Flow Master Piezon effektiv be-

handeln. So geht man mitderim Ge-
rdt integrierten ,,Original Methode
Air-Flow Perio“ dem Ubel sprich-
wortlich auf den Grund. Die fiir den

Damit Sie den Anschluss
nicht verpassen,
“ sind wir fiir Sie vor Ort!

” DENTAL TRIBUNE

Eins plus Eins macht Drei

EMS kombiniert sub- und supragingivales Air-Polishing sowie Scaling in einer Einheit.

Einmalgebrauch konstruierte Pe-
rio-Flow Diise verwirbelt Wasser
und das Pulver-Luft-Gemisch
gleichzeitig, sodass man mit dieser
Technik zusitzlich Emphyseme ver-
meiden kann. Gespeist aus maximal
zwei Pulverkammern mit groflen
Volumen, agieren das Air-Flow

Handstiick und das Perio-Flow
Handstiick im supragingivalen als
auch subgingivalen Bereich. Seit-
lich, magnetisch befestigt, lassen
sich die Handstiicke leicht abneh-
men und nach der Behandlung ein-
fach ablegen.

»Mit unserer neuen Kombina-

tionseinheit von Air-Polishing mit
kinetischer Energie, Air-Flow Perio
und Scaling wollen wir dem Zahn-
arzt neue Felder einer optimalen
Prophylaxebehandlung erschlies-
sen®, so Torsten Fremerey, Ge-
schiftsfithrer der EMS Electro Me-
dical Systems in Deutschland.

EMS

Electro Medical Systems SA

1260 Nyon

Tel.: 022 994 47 00
welcome@ems-ch.com
www.ems-dent.com

EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N21

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 jingsten 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
Zahnoberflichen. 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-

o T—ﬂ
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!

ij

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zahlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit 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 tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis liberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com

—————

ANZEIGE
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Gemeinsamer Einstieg in die digitale Abformung

Prasentation von neuem Intraoralscanner auf der Internationalen Dental-Schau in Koln IDS 2011.

Heraeus Dental und 3Shape werden
imMirz2011aufderInternationalen
Dental-Schau (IDS) in Kéln einen
neuen, patientenfreundlichen sowie
leistungsstarken Intraoralscanner
vorstellen. Damit erweitern der re-
nommierte Dentalhersteller und der
weltweit fithrende Anbieter von 3-D-
Scannern und dentalen CAD/CAM-
Softwarelosungen gemeinsam ihr
Portfolio und bieten Patienten,
Zahnirzten und Zahnlaboren vollig
neue Moglichkeiten fiir die zahnme-
dizinische Behandlung und wirt-
schaftliche Versorgung.

Heraeus und 3Shape arbeiten
beim CAD/CAM-System cara schon
seit Jahren erfolgreich zusammen.
cara kombiniert die leistungsstarke
3-D-Scannertechnologie sowie die
innovativen und anwenderfreund-
lichen Softwarelgsungen der Firma
3Shape mit der Prothetikkompetenz
von Heraeus. ,Zusammen mit der
jahrzehntelangen Erfahrung von
Heraeus im Bereich der Abformtech-
nologien ist dies die ideale Partner-
schaft fiir neue digitale Wege. Unsere

Zahnformen: Die Methode des
Schnitzens nach japanischer
Schule

— Datum:
18.-19.Mirz 2011
8. April 2011
13.-14.Mai 2011
10.—11.Juni 2011

ANZEIGE

Losung ermoglicht es Patienten,
Zahnirzten und Laboren, vollig
neue, schonendere und wirtschaft-
lichere Wege zu gehen als bisher. Sie
komplettiert unser Portfolio an Ab-
formtechniken und -materialien
weiter. Der Zahnarzt kann aus einem
breiten Spektrum von anwendungs-
gerechten Losungen wihlen®, beto-
nen gemeinsam Dr. Martin Schuster,
Leiter des Bereichs Prothetik, und
Novica Savic, Leiter des Bereichs
Dentistry bei Heraeus Dental.

Angenehm, schnell, prazise
und kostensparend

Mit dem Intraoralscanner kon-
nen Zahnirzte die Mundsituation in
der Praxis sehr schnell und angenehm
fiir den Patienten erfassen. Der digitale
Prozess eliminiert Fehlerquellen von
der Erfassung beim Patienten bis hin
zur Fertigungim Labor undbieteteine
immer gleichbleibend gute Qualitit.
Das Risiko von Préparations- und Ab-
formfehlern, Umwelteinfliissen, Pass-
ungenauigkeiten, Nacharbeit oder
kostspieligen Wiederholungen wird

minimiert. Davon profitieren der
Zahntechniker und Zahnarzt glei-
chermassen sowie vor allem der Pa-
tient.

Modernste und anwenderfreund-
liche Scannertechnologie

In die Entwicklung ihres neuen
Intraoralscanners haben Heraeus
und 3Shape sowohl Zahnirzte als
auch Zahntechniker eingebunden.
Deren Anmerkungen und Wiinsche
sind in das neue System eingeflossen.
Das Ergebnis ist ein System auf dem
neuesten Stand der Technik, das vom
ersten Patientenbesuch bis zum Ab-
schluss der Behandlung einen durch-
gangig digitalen Workflow bietet.

»Der einzigartige und benutzer-
freundliche Scanprozess liefert sehr
schnelle und hochprizise 3-D-Scans,
von denen sowohl der Zahnarzt als
auch der Patient im hohen Masse
profitieren®, erklirt Flemming Tho-
rup, Prisident und CEO von 3Shape.
»Dentallabore werden diese 3-D-
Scans direkt verarbeiten kénnen und
so ihre Geschiftsbeziehungen und

die enge Bindung zu ihren Zahnirz-
ten weiter ausbauen. Wir sind stolz,
unserem langjahrigen Partner Her-
aeus und seinen Kunden diese Tech-
nologie anbieten zu konnen®, fasst
Flemming Thorup zusammen.

Der digitale Workflow - eine
Chance fiir Zahnarzt und Labor
»Die Digitalisierung schreitet
auch im Dentalbereich unwiderruf-
lich voran ist Dr. Martin Schuster
iiberzeugt.,,Sie bietet Zahnirzten und
-technikern vollig neue Moglichkei-
ten. Die digitalen Arbeitsweisen er-
fordern eine enge Zusammenarbeit
von Arzt und Techniker,machen diese
zugleich aber auch einfacher, effizien-
ter und intensivieren die Geschifts-
beziehungen. Softwaregestiitzte Ar-
beitsweisen helfen Fehler zu vermei-
den, Durchlaufzeiten zu vermindern
und erlauben es dem Anwender, sich
auf die wesentlichen Aspekte der
Wertschépfung zu konzentrieren. Als
verlisslicher Partner von Labor und
Zahnarzt werden wir diese mit unse-
rer Erfahrung und Anwendungskom-

Hoéhere Fachschule fiir Zahntechnik Schweiz

Berufsorientierte Weiterbildung HFZ 2011

— Ort:
Aus- und Weiterbildungszentrum
Riitihof
Naglerwiesenstrasse 2
8049 Ziirich
— Zeit:
9:00-12:00 Uhr/13:00-17:00 Uhr
— Referentin:
Kerstin-Pia Henke, ZTM

Der neue Tarif: Lernen aus
ersten Erfahrungen

- Datum: 10. Marz 2011

— Ort: Hotel Ador, Saal Felber, Bern
(max. 30 Personen)

— Anmeldeschluss: 2. Mirz 2011

— Datum: 24. Mirz 2011

— Ort: Hotel Au Premier, Saal les
Trouvailles (max. 50 Personen)
Bahnhofplatz 15,8001 Ziirich

— Anmeldeschluss: 10. Mirz 2011

— Zeit: 8:30—12:30 Uhr, anschlies-
send gemeinsames Mittagessen

— Referenten: Renzo Trachsler, ZTM,
und Robert Rodel

3 x 10l fiir spritzige 169.- CHF .......«

Dentatrend® SD 55 Spriihdesinfektion

IHDE

10 Packungen GRATIS dazu

Dentatrend® Latexhandschuhe

petenz dabei unterstiitzen, die Chan-
cen der Digitalisierung in der Dental-
branche aktiv fiir sich zu nutzen.

Dabei ist Heraeus sich durchaus
bewusst, dass vor allem viele Zahn-
techniker der Einfithrung und Ver-
breitung von Intraoralscannern kri-
tisch gegeniiberstehen.,,Wir bei Her-
aeus nehmen die Bedenken ernst und
verstehen diese, teilen sie aber nicht®,
betont Dr. Schuster. ,In der digitalen
Zukunft wird hochwertiger und 4s-
thetischer Zahnersatz auf die fachge-
rechte Gestaltung durch qualifizierte
Zahntechniker sowie auf deren indi-
viduelle Serviceleistungen vor Ort
noch viel weniger verzichten konnen
als heute.

Wir freuen uns, Sieauf der IDSan
unserem Stand A010-C019 in Halle
10.1 begriissen zu diirfen.

Heraeus Kulzer Schweiz AG

8600 Diibendorf
Tel.: 043 3337250
officehkch@heraeus.com  auhmwmponinech

www.heraeus-dental.ch

Grundlagen der Epithetik

Fiir Berufsfachlehrer/-innen, Berufs-
bildner/-innen, Zahntechniker/-innen
(max. 14 Personen)

— Datum: 17./18 /19. Mirz 2011

— Ort: Gewerblich-industrielle
Berufsschule GIB Bern, Lorraine-
strasse 1,3000 Bern 25

— Anmeldeschluss:
18. Februar 2011

— Zeit:
Donnerstag: 17:00-21:00 Uhr
Freitag: 8:30—17:30 Uhr
Samstag: 8:30-13:00 Uhr

— Referenten:
Sylvia Dehnbostel-Mory und
Falk Dehnbostel

Pensionierung und Nachfolge-
regelung fiir Zahntechniker/
-innen und Laborinhaber/-innen

— Datum:
7.April 2011

— Ort: Hotel Ador, Bern (max. 40
Personen)

— Anmeldeschluss: 5. April 2011

— Datum: 15. April 2011

— Ort: Hotel Au Premier (max. 40
Personen), Bahnhofplatz 15,
8001 Ziirich

— Anmeldeschluss: 10. Mirz 2011

— Zeit: 9:00-12:30 Uhr/14:00-17:00
Uhr, inkl. gemeinsames Mittagessen

— Referent: Erwin Schmih, Eidg.
Dipl. Finanzplanungsexperte

HFZ Sekretariat

Frau Therese Moser
Tel.: 03138019 23
sekretariat@hfz-swiss.ch

Die aktuelle Terminliste unter:
www.hfz-swiss.ch




