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Asthetische Highlights in Montreux
Beim 5% Swiss Symposium referierte auf
| Einladung von Dr. Dietschi die Keramik-
und Kompositelite am Genfersee.
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~Backward planning”
Welche Vorteile das ,,umgekehrte Den-
ken dem Zahnarzt und Zahntechniker
bringt, erldutert Martin Steiner von
CAMLOG in einem Interview.
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» Sezte 8

Der natiirliche Frontzahn

Frontzihne perfekt zu restaurieren for-
dert den Anwender und das Material.
G. Krastl und H. Hecker von der UZM
Basel zeigen wie’s geht.

» Seite 25

125 Jahre SSO Jubilaumskongress in Luzern

Mit einem Blick zuriick und nach vorne betrachteten 1'400 Teilnehmer die Geschichte des Berufsstandes.

Innovationin der Zahnmedizin
war das Leitthema vom 26. bis
28. Mai im KKL. Uber 20 Red-
ner sprachen tiber die Aspekte
der Zahnmedizin, deren Rand-
gebiete und tiber Fachbereiche,
mit denen Wechselwirkungen
bestehen.

Die Stadt Luzern, der See,
das KKL boten zum dritten Mal
den Rahmen fiir einen SSO-
Kongress. Die Atmosphire im
Konzertsaal ist einfach unver-
gleichlich und die Industrie
fand im Luzerner Saal Raum fiir
ihre Ausstellung.

Die Grussworte zum Jubi-
laumskongress sprachen: SSO-
Prisident Frangois Keller, Na-
tionalsratsprasident Jean-René
Germanier, Guido Graf, Regie-
rungsrat und Gesundheitsdi-
rektor Kt. Luzern, und Dr. Karl-

Ehrenprofessur fiir Prof. Dr. Daniel Buser

Auszeichnung der Zahnmedizinischen Fakultat der Universitat Buenos Aires.

Prof. Dr. Daniel Buser, geschiftsfiih-
render Direktor der Zahnmedizini-
schen Kliniken der Universitit Bern
(ZMK), erhielt jiingst die Honorar-
professur fiir seine Verdienste im Be-
reich der experimentellen und klini-
schen Forschung in der zahnirzt-
lichen Implantologie.

Neben seiner Tiétigkeitan der Uni
Bern agiert er als amtierender Prisi-
dent des ITT—International Team fiir
Implantology, eine fithrende wissen-
schaftliche Organisation auf dem Ge-
biet der dentalen Implantologie, die
sich der Forderung von evidenzba-
sierter Forschung und Ausbildung
verschrieben hat.

Er ist Autor und Co-Autor von
iiber 200 Publikationen und Buchka-
piteln sowie eine der treibenden
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Festakt 125 Jahre SSO im Konzertsaal des KKL Luzern

Prof. Dr. Daniel Buser, ZMK Bern
Foto: ITI

Krifte hinter der dusserst erfolgrei-
chen ITI Treatment Guide-Buch-
reihe.

Buser studierte und doktorierte
an der Universitit Bern. Von 1989 bis
1991 arbeitete er in der Forschung an
der Harvard School of Dental Medi-
cine in Boston, USA. 1995 verbrachte
er ein Sabbatical am Baylor College of
Dentistry in Dallas, USA, und von
2007 bis 2008 an der Universitit von
Melbourne, Australien. Seine wissen-
schaftlichen Interessen liegen auf
dem Gebiet der Gewebeintegration
von Dentalimplantaten, der Kno-
chen-Implantat-Verbindung, Gui-
ded Bone Regeneration, Knochener-
satz und sowie Langzeitstudien zu
Dentalimplantaten.

Neben seiner Tdtigkeit beim ITT
war Buser Prisident der EAO (Euro-
pean Association for Osseointegra-
tion) von 1996 bis 1997, Prisident der

Heinz Sundmacher, Prisident
Freier Verband Deutscher
Zahnirzte.

DieFestvortragehieltender
Lausanner Medizinhistoriker
Prof. Vincent Barras iiber die
lange Geschichte der Anerken-
nung des Zahnarztberufes und
die ETH-Professorin Viola Vo-
gel tiber ,Nanomedizin, die
zweite Welle erkenntnisgetrie-
bener Innovationen®.

Die Chamber Solists Lu-
cerne sorgten fiir die feinen
Zwischentone. Dr. Jiirg Eppen-
berger, Prisident des lokalen
OK’s moderierte und iiber-
reichte die Gastgeschenke aus
dem Weinberg des National-
ratsprasidenten.

Uber die Referate berichtet
Roman Wieland in Dental Tri-
buneNr.7+8vom8.Juli2011.

EN

Schweizerischen Gesellschaft fiir
orale Implantologie von 1999 bis
2002 sowie Prasident der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Oralchirurgie
und Stomatologie von 2002 bis 2007.
Zudem ist er momentan Président
der Schweizerischen Implantat-Stif-
tung und ein Vorstandsmitglied der
Osteology Foundation.

Diese Ausgabe enthélt die
Leserumfrage 2011
und in Teilauflagen
Beilagen der Firmen
abc dental ag und
Healthco Breitschmid AG .
Wir bitten unsere Leserinnen und
Leser um freundliche Beachtung.
Vielen Dank.

-
Lava C.0.S.

e unvergleichbar schmaler Kamerakopf - einfache Abdriicke auch im molaren Bereich
* 3D Filmverfahren statt Einzelbilder - hochste Prézision der Restauration

3M ESPE

Melden Sie sich zu einem unserer Events an:
www.lava-cos.ch

Telefon 044 724 93 46
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Well das
Konzept
stimmt ...

fema Dent.
044 838 65 65

Sagen Sie Ihre Meinung!

Sie als Leserin und Leser stehen im
Mittelpunkt, deshalb bitten wir Sie
alle zwei Jahre um Thre Meinung. Ge-
féllt Thnen Dental Tribune? Das Echo
der letzten Umfrage war positiv.

Das Medienumfeld wandelt sich:
Neue Zeitschriften wurden lanciert
und mit zwp-online.ch steht Thnen
das grosste deutschsprachige Nach-
richten- und Informationsportal mit
eigener Schweizer Seite offen.
Wir ermuntern Sie, den Fragebogen
(dieser Ausgabebeigelegt) gleichaus-
zufiillen und zu retournieren. Ihr
Lohn: ein Gratis-Abo eines Fachma-
gazins Threr Wahl. Zusitzlich verlo-
sen wir unter den Einsendern Preise
im Wert von etwa 3’000 Franken. Al-
les Weitere auf Seite 4.
Herzlichen Dank fiir Thre Aufmerk-
samkeit und Antworten.

Thr

Johannes Eschmann

Chefredaktor




2 Symposium

DENTAL TRIBUNE Sswiss Edition - nv.6/2011 - 10. 2uni 2011

Asthetische Highlights in Montreux

Dr. Didier Dietschi, Genf, organisierte das 5th Swiss Symposium on Esthetic Dentistry und bewies schon mit der Auswahl des Ortes seinen Sinn fiir Asthetik.
Eine Zusammenfassung von Dr. Lothar Frank, Rapperswil. Teil 1

Vom 6. bis 7. Mai 2011 fand das
5t Swiss Symposium on Esthetic
Dentistryin Montreuxstatt. Alle Vor-
trige wurden im Music & Conven-
tion Centre prasentiert.

Dr. Didier Dietschi, Genf

Seinen ersten Referenten stellte
Dr. Didier Dietschi als besten ihm be-
kannten Keramiker vor:

Es handelt sich dabei um Prof.
Daniel Edelhoff, derzeit an der frisch
fiir Spitzenausbildung renovierten
LMU in Miinchen. Mit seinem drei-
stiindigen Vortrag tiber Vollkeramik
»von A wie adhisiv bis Z wie Zirko-
nia“ referierte er mit Dr. Ifiaki Gam-
borena am lingsten. Die Eingangs-
fragenach dem,,Warum fiir Vollkera-
mik“ begriindet Edelhoff nicht nur
erwartungsgemdss mit der besseren
Asthetik, sondern auch mit dem
mittlerweile unakzeptablen Gold-
preis. Weiter argumentiert er mit mi-
nimalinvasiver Pridparation, nicht
selten der Vermeidung endodontaler
Behandlung (zur Retentionsgewin-

gibt selbst aber kein Schimmern ins
Zahnfleisch ab. Nur Glaskeramiken
vermogen ein moglichst naturge-
treues Lichtspiel zu entfalten. Es gilt:
je kristalliner die Keramik, desto ho-
her die Festigkeit, aber auch geringer
die Lichtdurchlissigkeit. Durch die
Weiterentwicklung der Glaskeramik
Empress (IT) liess sich jedoch mithilfe
von Lithiumdisilikat die Festigkeit
der Keramik erhéhen, das Produkt
e.max wurde geboren. Damit konnte
laut Edelhoff ein ideales Material in
die Zahnmedizin Einzug halten, da es
sehrnahean den physikalischen Wer-
ten von Zahnschmelz liegt. Zirkon
pur kann zwar auch bemalt werden,
doch die Festigkeit von 1’000N (bis
9’000 N!) istweitzu hoch undbelastet
damit den antagonistischen Zahn zu

Prof. Daniel Edelhoff, Ludwig-Maximili-
ans-Universitit Miinchen, Deutschland

sehr. Und trotz der Festigkeit ist auch
Zirkon zubrechen. Zwar ist ein ,.eige-
ner Reparaturmechanismus* des Zir-
kondioxids durch die Fihigkeit sich

Montreux Convention Centre

nung) und der Moglichkeit, auf sub-
gingivale Priparation zu verzichten.

~Bessere Asthetik“?

Doch Vollkeramik ist nicht gleich
Vollkeramik, und worauf beruht
»bessere Asthetik“? Das Metallgeriist
kann Licht nicht reflektieren und
schimmert dunkel durch das Zahn-
fleisch. Ahnlich verhilt sich das Zir-
kon, es kann kein Licht reflektieren,

bei Stress von tetragonalen in mono-
kline Kristalle zu verwandeln gege-
ben, dennoch geht dies mit einem er-
heblichen Stabilitatsverlust einher.
Zur augenscheinlichen Priifung
empfiehlt er, eventuelle Risse bei der
Geriistanprobe mit der Blaulicht-
lampe sichtbar zu machen. Weiter ar-
gumentiert er mit der Anfilligkeit ge-
gen Spannungen: wer Friktion bei
Keramiken erzwingen will, also nicht

passiven Sitz verwirklichtoderbei ge-
schraubten Abutments Spannungs-
spitzen nicht vermeidet, wird Misser-
folg ernten. Korrekte Einsetz- bzw.
Klebeprotokolle sind unverzichtbar,
Friktion wird durch Klebekrifte er-
setzt. Konventionelle Zementierung
ist zwar auch bei Vollkeramiken kein
Fehler, doch er mahnt spitestens ab
einer Konizitdt der Praparation von
>6°zu kleben.

Biologische Prinzipien
und asthetische Faktoren

Doch getreu einem Asthetik-
symposium konnte Edelhoff weiter
Prinzipien dsthetischer Ergebnisse
erldutern: Biologische Prinzipien
und édsthetische Faktoren greifen fiir
ihnineinander. So belegte er dies mit
beeindruckenden Fillen, wie etwa
Abrasionsgebissen oder Ameloge-
nesis imperfecta: Patienten suchten
ihn vornehmlich mit dem Anliegen
auf, ihre Zihne verschonern zu las-
sen und stellten in ihrer Argumenta-
tion hinten an, dass es zu Irritatio-
nen und Schmerzen kime. Es ist also
im Sinne des Patienten nicht das
Hauptanliegen, phonetische, dsthe-
tische und mastikatorische Pro-
bleme anzugehen, sondern die As-
thetik.

Edelhoff fiihrte seinen brillian-
ten und praxisnahen Vortrag mit
iiberzeugenden Bildern, wertvollen
Tipps fort und erlduterte detailliert
seine Arbeitsweise: metallische Stift-
aufbauten werden entweder entfernt
und durch Glasfaserstifte und Kom-
positaufbauten ersetzt oder durch
opaken Lack farblich neutralisiert.
Verfirbte Stiimpfe bleicht Edelhoff,
um auch den violetten Schimmer
der Gingiva zu unterbinden. Lasst
sich mitsolchen Mitteln keine Zahn-
farbe erreichen, bleibt nichts ande-
res, als deckende Zirkongeriiste zu
verwenden. Bei dieser Betrachtung
sprach Edelhoff ein weiteres wichti-
ges Kriterium fiir eine natiirliche
Restauration an: Nicht nur Translu-
zenz (Glaskeramik, Zahnschmelz),
auch Fluoreszenz spielt eine wich-
tige Rolle; das Dentin eines natiir-
lichen Zahnes vermag zu fluoreszie-
ren. Dieser Effekt wird von Protei-
nen im Dentin erzeugt und ldsst sich
bisher im Labor nicht nachahmen.
Edelhoff arbeitet daran, dies zu 4n-
dern. Wie er in seinen Ausblicken in
die Zukunftnoch erlduterte, soll dies
dadurch geschehen: ein Zirkonge-
riist wird mit einer Presskeramik
verblendet, die mit einem Extra-
brand und einer besonderen Kera-
mik aufgeschmolzen wird. Dadurch
werden laut ersten Versuchsergeb-
nissen mehrere Fliegen mit einer
Klappe geschlagen: das Material fiir
die Verblendung wird stabiler, im Ef-
fekt natiirlicher und es kann eine
Grenzschicht produziert werden,
die fluoreszierend wirkt.

Verlust und Ersatz

verlorener Zahnhartsubstanz
Laut Studien liegt der ,normale*,

durchschnittliche Verlust durch Ab-

rasion bei 29 um fir Molaren und

15 pm fiir Pramolaren. Als Risikofak-

tor wird die palatinale Abra-
sion angesehen. Edelhoff
gehtinseinen prasentierten
Fillen immer denselben
Weg: mithilfe von Situa-
tionsmodellen wird ein
Wax-up erstellt, ein
Mock-up  gemacht
und mit diesem Pro-
visorium das ge-
wiinschte Ziel aus-

getestet: Form,
Aussehen  und
Funktion bzw.

die meist not-
wendige Biss-
hebung. Edel-
hoff spricht dabei
betont von der Rekon-
struktion der Bisshéhe, also einer
Rickfiihrung zur urspriinglichen,
was seiner Erfahrung keine neuro-
muskuliren Probleme mit sich
bringt.

Man konnte bei den prisentier-
ten Fillen schon miterleben, woher
neuerliche Begriffe wie full veneer
oder 360°-Veneer stammen. Was im
ersten Momentan skater - oder snow-
board-Tricks erinnert und gerne be-
argwohnt oder beldchelt wird, hat
aber doch seine Berechtigung. Die
Begriffe sind mit der Substanzscho-
nung im Vergleich zur Krone zu er-
kldren und gipfeln im 360°-Veneer,
das eine Mindestmaterialstirke von

Dr. Ifiaki Gamborena, San Sebastian, Spa-
nien

nur einem 1/5 Millimeter hat. Damit
lasstsich also im Idealfall eine , kiinst-
liche, transluzente Schmelzkappe®,
beispielsweise iiber einen Zapfen-
zahn kleben, ohne vorher zu pripa-
rieren. Auch im Seitenzahnbereich
ldsst sich ohne Priaparation abradier-
ter oder erodierter Schmelz in Form
von table tops wieder aufbauen. Eine
Variation dessen, wenn zusitzlich
zum Ersatz von Hartsubstanz die
Farbe des Zahnes geindert werden
muss, sieht Edelhoff im Veneer-On-
lay. Dies soll heissen, das table top
wird schmelzbegrenzt leicht gefasst,
um letztlich keinen abrupten Farb-
unterschied zwischen Restauration
und Zahn zu haben.

Kommunikation
mit dem Zahntechniker

Als unverzichtbar sieht Edelhoff
die (gemeinsame) Planung am Mo-
dell, verbunden mit Wax-up und
Mock-up, die iiber Materialauswahl
und somit Prédparationsform ent-

Autor

scheidet. Er legt
Wert auf Eckzahnfiihrung,
moderaten horizontalen und verti-
kalen Uberbiss und freedom in cen-
tric, um die Belastung der Restaura-
tionen limitieren zu kénnen. Avitale
Zihne sollten nicht mit einer Press-
=
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Dr. med. dent. Frederic Hermann,
Gepriifter Experte der Implantologie DGOI,
Diplomate des ICOI

Dr.med. dent. SSO

Bendicht Scheidegger-Ziérjen

med. dent. Roman Wieland

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 iibernehmen. Einsender erkla-
ren sich damit einverstanden, dass die Redak-
tion Leserbriefe kiirzen darf, wenn dadurch
deren Sinn nicht entstellt wird.

Die Beitrage in der Rubrik ,Industry News
basieren auf den Angaben der Hersteller. Fiir
derenInhaltkannkeine Gewihr oder Haftung
iibernommen werden. Die Inhalte von Anzei-
gen oder gekennzeichneten Sonderteilen be-
finden sich ausserhalb der Verantwortung der
Redaktion.
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keramik versorgt werden, da die
Langzeitergebnisse in Studien nicht
tiberzeugen konnen (Verlust von
39 % nach 13 Jahren). Bei umfangrei-
chen Restaurationen ldsst er das
Mock-up fiir einen Testlauf von 8 bis
12 Wochen tragen. Wird eine totale
Restauration in beiden Kiefern ge-
macht, so prapariert er am Morgen
den 1. Quadranten, macht das Provi-
sorium und prapariert am Nachmit-
tagden 4. Quadranten. Am folgenden
Tag folgen 2.und 3. Quadrant. So ver-

Schichten
und
Modellieren
noch nie so
einfach

Mit dem Einzug der Nanofiiller-
Technologie hat sich die Struktur
moderner Komposite verdndert.
Die Verbesserung von Materialei-
genschaften einerseits — wie zum
Beispiel die Minimierungdes Poly-
merisationsschrumpfs — hat ande-
rerseits gleichzeitig zu einer Zu-
nahme von Viskositit und Tro-
ckenheit dieser Materialien ge-

Didier Dietschi

D.M.D, PhD, Privat-Dozent
Lehrbeauftragter der Universitit Genf
Associate Professor —

CASE Western University (USA)
Spezialist SVPR—

Aktives Mitglied EAAD

1207 Genf

E-Mail: contact@genevasmilecenter.ch

fiihrt. Diese wiederum resultieren
insensibleren und heikleren Verar-
beitungseigenschaften moderner
Komposite. Der Einsatz des ,,Com-
pothixo“ Schallinstruments er-
leichtert wesentlich das Schichten
und Modellieren von modernen
Kompositen. Dank der Auswahl
verschiedener Arbeitsenden er-
weist sich das Instrument sowohl
fiir Front- und Seitenzahnrestau-
rationen als bestens geeignet bzw.
arbeitserleichternd.

liert er zu keinem Zeitpunkt die
exakte Bisshohe. Nach Evaluation des
Testlaufes konnen Details noch gedn-
dert werden, bevor pripariert wird.
Fotosvon der Priparation missen als
Informationsquelle mit den Abdrii-
cken ins Labor geschickt werden,
eventuell auch von der Geriistan-
probe (auch mit Blaulicht zur Beur-
teilung von Transparenz und Fluore-
szenz der individuellen Situation).
Liegt das fertige Werkstiick vor,
probiert Edelhoff die Restauration
mit Bissmaterial ein, passt Okklusion

an und poliert oder gibt die Restaura-
tion nochmals zuriick ins Labor, um
das Risiko von Materialschwidchung
wegen Beschleifens zu vermeiden. Be-
steht der priparierte Stumpf teils aus
Komposit, rit Edelhoff zum ,dia-
gnostischen Atzen® fiir 15 Sekunden,
um besser sehen und entscheiden zu
kénnen, ob er mit Bonding und Silan
fiirden Kompositanteilim Stumpfar-
beiten muss. Vorsichtistaber geboten,
da Silan die Haftung des Dentinhaft-
vermittlers herabsetzt! Edelhoff setzt
mit Variolink oder Panavia 2.0 ein.

Komplikationen

Bei Schiden rit Edelhoff grund-
sdtzlich zur Reparation, nicht zur Er-
neuerung der Restauration. Auf Im-
plantaten ist Zirkon im Vergleich zu
Metallkeramik schlechter, er selbst
setzt nur bei grossen Implantat-
durchmessern Zirkonabutments ein
und sieht in der CAD/CAM-Technik
Genauigkeit, Kostenreduzierung
und durch die Software eine Kon-
trollfunktion, die automatisch im
Ablauf integriert ist.

In Miinchen ist derzeit ein

Komposit Schichten und Modellieren

war noch nie so einfach!

Symposium 3

»CAD/CAM-Fiihrerschein“ im
Kursangebot.

In der Zukunft glaubt Edelhoff,
dass auch eine 3-D-Erfassung der
biometrischen Daten des Patienten-
gesichtes in die Zahnmedizin ein-
fliessen wird. Damit schloss Edelhoff
seinen interessanten und modernen
Vortrag und war sich Applaus und
Dankbarkeit des Auditoriums ge-
wiss.

Teil 2 lesen Sie in der Juli-Ausgabe
7+8/2011.

ANZEIGE

Compothixo™ — das Modellierinstrument
mit schwingenden Arbeitsenden.

Compothixo™ ist ein einzigartiges Modellier Instrument fur Komposite.
Dank der Schwingung der Arbeitsenden von 100 Hertz ermoglicht
Compothixo™ einfach kontrolliertes Schichten und Modellieren von direkten
Kompositrestaurationen bis zur finalen Formgebung. Vier verschiedene
Standard Modellier Aufsatze stehen zur Auswahl. Weitere Informationen
erhalten Sie unter www.kerrdental.eu oder 00800 41 05 05 OS5.

Your practice is our inspiration. Kerr




4 News

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 6/2011 - 10. Juni 2011

Premiere an der Uni Genf: Gemeinsam Patienten helfen

Fiir die beste Teamarbeit zwischen Studentinnen und Studenten der Zahnmedizin und der Dentalhygieneschule stifete GABA die Preise.

Teamarbeit ist unerlisslich, wollen
Zahnirzte bzw. Zahnirztinnen und
Dentalhygienikerinnen zum Wohle
derPatienten das Beste erreichen. Um
die Zusammenarbeit angehender
Zahnirzte und Zahnirztinnen auf
der einen und Dentalhygienikerin-
nen auf der anderen Seite zu férdern,
startete an der Universitit Genf ein
neues Projekt.

Prof. Dr. Ivo Krejci, Vorsteher der
Division fiir Kariologie und Endodon-
tologie und Président der Ecole de Mé-
decine Dentaire, und die Direktorin
der DH-Schule Genf, Antonella Furla-
netto, riefen einen Wettbewerb mit ei-
nem neuen Ansatz ins Leben: Teams,
die jeweils aus einem Student/-in der
Zahnmedizin und einer Dentalhygie-
nikerin bestehen, behandelten ge-

meinsam einen Patienten von AbisZ  den:

eerumfrage |

stuns wichtig!

Thre Meinung i ot "
en Sie mit und proht\eren S
Unterallen’ pinsendern/ -ins

i Tady
1 soricllSystem 10 v Al
Jon KaVoim Wert x b

yon CHF. 1'299.00

Seit iiber sieben
Jahren informiert
Sie Dental Tri-
bune aktuell und
praxisnah. Die
Zahl regelmais-
siger Leserin-
nen und Leser
wichst stetig.
Das Echo auf
unsere publizistische
Arbeitist positiv. Dental Tribune gehortinzwi-
schen zur Schweizer Dentalwelt.
Doch Informationsbediirfnisse verindern

und prdsentierten an-
schliessend ihren Fall.

Fiir die besten Fallpri-
sentationen gab es Preis-
gelder in Hohe von 500,
300 und 200 Franken, ge-
stiftetvon der GABA Inter-
national AG. 21 Teams be-
teiligten sich an dieser
ersten Veranstaltung. Die
Preisverleihung fiir diesen
»GABA Young Dental Hy-
gienist — Dentist Team-
work Award“ fand an der
Zahnklinik der Universitit
Genf statt.

Folgende Teams freu-
ten sich tiber die Preisgel-
der und ihre Siegerurkun-

Die gliicklichen Gewinner des ersten ,, GABA Young Dental Hygie-
nist — Dentist Teamwork Awards* mit Vertretern des Ausbildungs-
teams (v.Ln.r.): Romaine De Kalbermatten, Julien Crettenand,
Christian Baumgartner, Laurent Daeniker, Davide Scalise, Ivo
Krejci Céline Thurre, Aurélie Schmidt, Antonella Furlanetto, Marie-
Jeanne Bitter, Marisa Novell, Monique Juillerat und Giiler Kevser.

—Platz 1:
Thurre
—Platz 2:

—Platz 3 exaequo:

ahmer findet.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Ihre Meinung ist uns wichtig!

sich und auch Gutes ldsst sich verbessern. Da-
rum bitten wir Sie heute um Thre Meinung.
Nehmen Sie sich bitte ein paar Minuten Zeit
zum Ausfiillen des Fragebogens in dieser Aus-
gabe. Sagen Sie uns, was Thnen gefillt oder
missfillt. Gibt es Themen, die Sie vermissen?

Bitte senden oder faxen Sie den beiliegen-
den Fragebogen ausgefiillt bis zum 31. Juli
2011 an die Redaktion.

Noch einfacher gehtesonline: Auf das Ban-
ner ,Leserumfrage Dental Tribune“ auf der
Startseite von www.zwp-online.ch klicken,
ausfiillen und mailen!

Ihr Einsatz wird belohnt!

Wihlen Sie unter 3 Fachmagazinen Ihr
personliches Gratis-Abo fiir ein Jahr im Wert
von CHF 75.00.

Zusitzlich verlosen wir unter allen Teilneh-

mern:

—1 SonicFill System Intro Kit* von KaVo im
Wertvon CHF 1°299.00

—3x2 Prophylaxe Master Class Kurse* der
Swiss Dental Academy von EMS im Wert von
je ca. CHF 190.00

—5 Jahrbiicher Implantologie im Wert von je
CHF 100.00

Davide Scalise und Céline

Christian Baumgartner und
Romaine De Kalbermatten

Marie-Jeanne Bitter und
Giiler Kevser bzw. Julien
Crettenand und Aurélie

bei Gaba. ,, Wir wiinschen uns
sehr, dass dieses Beispiel
Schule macht und viele Nach-

Aufgrund des positiven Echosso-
wohl vonseiten der Studentinnen
und Studenten als auch vom Lehr-
korper der beiden Institutionen wird
das interdisziplindre Projekt im
nichsten Jahr fortgesetzt werden.

Prof. Ivo Krejci
Université de Geneéve
Section de Médecine Dentaire

Schmidt 1205 Geneve
ivo.krejci@unige.ch
»Als Spezialist fiir Mund-  http://smd.unige.ch/index.html
und Zahnpflege unterstiitzen  py. Jan Massner
wir dieses Projekt gern.“, €" Project Manager Scientific Affairs
klirte ]?r. Jan Mas.sner, WiSSen- = A B [nternational AG
schaftlicher Projektmanager 41 0cTherwil

Tel.: 061 725 4545
jan_massner@gaba.com
www.gaba.ch

i
L)

Uber Thre Kommentare und Anregungen
freuen sich die Redaktion und das ganze Team.
Herzlichen Dank fiirs Mitmachen.

Thr
Johannes Eschmann
Chefredaktor Dental Tribune Swiss Edition

*Mehr Informationen zu den Wettbewerbspreisen finden
Sie auf dieser Seite unten.

Schneller fiillen mit Sonic Energy

SonicFill™ ist das neue und einfache System
zum Fiillen von Kavititen im Seitenzahnbe-
reich. SonicFill kombiniert die Eigenschaften
eines Flowables mit denen eines universellen
Komposits: Durch Schwingungsenergie wird
die Fliessfahigkeit des Komposits zum prézisen
Fiillen der Kavitdtzeitweise erhoht—das Model-
lieren erfolgt anschliessend bei erhéhter Visko-
sitdt.

* Schnell:
Nur ein Arbeitsschritt dank der Durchhir-
tung des Komposits bis zu 5mm

* Besser:
Klinisch sichere Ergebnisse dank sehr guter
Adaptation an die Kavititenwinde bei mini-
mierter Schrumpfung

* Einfach:
Applikation durch kleine Kaniile und Steue-
rung tiber Fussanlasser

* Das SonicFill System Intro Kit besteht aus:
1xSonicFill Handstiick, 1x Starter-Set mit 5
Unidose Tips und 5 Zahnmodellen, 10x0,3g
SonicFill Unidose Tips A1, 20x0,3 g SonicFill
Unidose Tips A2, 30x0,3g SonicFill Unidose
Tips A3, DVD mit Einfithrungsvideo, Technik-
karte, Gebrauchsanweisung SonicFill Kompo-
sit, Gebrauchsanweisung SonicFill Handstiick

Ein System von KaVo und Kerr

Kerr Corporation und KaVo Dental AG ha-
ben ihr Know-how gebiindelt und mit dem
SonicFill-System ein volligneuartiges und zeit-
sparendes System zum Fiillen von Seitenzahn-
kavititen entwickelt.

Kompositfiillungen in einem Schritt

Das SonicFill-System ermdoglicht es dem
Zahnarzt, mit einer vereinfachten Technik
Kompositfiillungen in nur einem Schritt durch-
zufiihren. Dariiber hinaus vereint es die Vorteile
fliessfahiger und universaler Komposite.

Schneller in die Kavitat

Das SonicFill-System besteht aus dem
KaVo SonicFill Handstiick und einem speziell
entwickelten Komposit von Kerr, das mittels
Schallenergie aktiviert wird. Die Viskositdt des
Komposits wird dadurch reduziert, sodass esin
einen fliessfahigeren Zustand iibergeht und die
Kavitit sehr schnell gefiillt werden kann.

Sparen Sie 30 Prozent Zeit

SonicFill bietet dem Anwender eine erheb-
liche Zeitersparnis beim Applizieren, Verdich-
ten und Modellieren von Kompositrestaura-
tionen. Im Praxistest war der durchschnittliche
Zeitbedarf bei SonicFill um ca. 30 Prozent ge-
ringer als bei der konventionellen Schichttech-
nik. Der Grund ist, dass sich SonicFill in nur ei-
nem Schritt in einem 5-mm-Inkrement appli-
zieren und zudem schneller verarbeiten ldsst.

KaVo Dental AG
5200 Brugg

Tel.: 056 460 78 78
Fax: 056 46078 79

info@ kavo.com ‘

www.kavo.ch

Prophylaxe Master Class fiir DHs und Zahnarzte

Optimierte Prophylaxemassnahmen mit modernen Hilfsmitteln.

In diesem praktischen Work- S W F S S

shop erlernen erfahrene Den-

DENTAL ACADEMY ™

talhygienikerinnen und Zahn-

arzte die professionelle Anwendung der AIR-
FLOW®- und Piezon®-Technologie. Sichere In-
strumentenfithrung und -auswahl fiir eine
perfekte Prophylaxesitzung. Mit modernen Me-
thodenund Hilfsmittelnzeigen wir Thnen die op-
timale Reinigung von schwer erreichbaren Stel-
len bei Parodontal- und Implantatpatienten.

Programm:

— Ablauf einer professionellen PZR-Sitzung

—Sicherer Umgang mit AIR-FLOW®- und
Piezon®-Technologie

—Ergonomie und Arbeitssystematik

—Spezielle Hilfsmittel fiir tiefe Parodontal-
taschen

—Reinigung von Bi- und Trifurkationen

—Betreuung von Implantatpatienten

—Subgingivale Politur/Periopolishing und Bio-
filmmanagement

—Moderne Methoden und Méglichkeiten

—Praktische Ubungen

Referentin:

Corinne Friderich

Dipl.-Dentalhygienikerin HF, Dental Coach,
EMS Electro Medical Systems

Zeit: 13.00— 17.00 Uhr
*Dieser Kurs wird auch vormittags von 8.30 bis
12.30 Uhr durchgefiihrt.

N1

—-—

el

Datum/Veranstalter/Ort:

—Freitag, 23. September 2011*, ABC Dental,
Schlieren, Gaswerkstrasse 6

—Dienstag, 1. November 2011, KALADENT,
Urdorf, Steinackerstrasse 47

—Donnerstag, 3. November 2011, KALADENT,
Bern, Looslistrasse 15

—Donnerstag, 24. November 2011,
CURADEN ACADEMY, Olten, Hotel Amaris

—Donnerstag, 1. Dezember 2011, KALADENT,

St. Gallen, Schachenstrasse 2

Kursdaten Dema Dent AG folgen.

Kontakt:
www.curaden-academy.ch
www.kaladent.ch
www.abcdental.ch
www.demadent.ch
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Empfehlen Sie
Oral-B® Triumph® 5000 mit SmartGuide™
Mit innovativer Technologie speziell entwickelt fur die:

* Reduktion des Andruckes beim Putzen*
- NEU Andruckkontrolle im Handsttick leuchtet bei
zu starkem Druck auf
- Andruckkontrolle im SmartGuide leuchtet bei
zu starkem Druck auf
* Motivation langer und grindlicher zu putzen*
- NEU akustischer Quadranten-Timer
- NEU Belohnung durch Sterne

=i

Fir weitere Informationen besuchen Sie
bitte dentalcare.com.

* verglichen mit einer herkdmmlichen

Handzahnburste . =  § =
2010 PG Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe (Qral8:
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Die Zweite sozialrechtliche Ab-
teilung des Bundesgerichts in Luzern
hat nun in letzter Instanz entschie-
den, das die Kranken- und Unfallver-
sicherung fiir einen Zahnunfall auf-
kommen muss.

Folgendes hatte sich zugetragen:
Im November 2007 hatte sich eine

Zahnunfall - Versicherung muss zahlen

Bei als entsteint deklarierten Oliven muss der Verbraucher nicht mit Steinen rechnen.

Freiburgerin einen Zahn abgebro-
chen,alssiebeim Verzehr eines selbst-
gebackenen Olivenbrots auf einen
Olivenstein biss. Die Versicherte hatte
sich bei der Migros einen Beutel mit
entsteinten Oliven gekauft, die sie
zum Backen eines Olivenbrots ver-
wendete. Thre Kranken- und Unfall-

versicherung weigerte sich, die Zahn-
arztkosten zu bezahlen mit der Be-
griindung, es handele sich hierbei
nicht um einen Unfall.

Dagegen klagte die Versicherte
vor dem Freiburger Kantonsgericht
das der Frau im vergangenen Ok-
tober Recht gab. Die Versicherung re-

kurrierte in der Folge mit dem Argu-
ment, dass dieses Ereignis keinen Un-
fall darstelle, da es sich bei dem Oli-
venstein nicht um einen ,ausserge-
wohnlichen dusseren Faktor han-
dele®. Nur dieser begriindet nach
gingiger Rechtsprechung einen Un-
fall.

Die Bundesrichter in Luzern be-
statigten nun das Urteil des Freibur-
ger Kantonsgerichts und verurteilten
die Versicherung zur Ubernahme der
Zahnarztkosten. Die Luzerner Rich-
ter folgten den Argumenten ihrer
Freiburger Kollegen. Selbst wenn es
keine absolute Garantie dafiir gébe,

dass in entsteinten Oliven keine

Steine mehr enthalten sein konnten,
sollten nach allgemeiner Lebenser-
fahrungentsteinte Oliven grundsitz-
lich keine Steine enthalten. Auch
hitte die Versicherte bei der Zuberei-

ANZEIGE

Vermittlung Total

Ausstellungsgerate

Kodak 9000 3D

DVT mit OPT-Funktion,

Zubehor: PC, Top-3D-Grafikkarte,
22"-Monitor, Tastatur & Maus

Behandlungseinheit m |
Sirona Teneo

TENEO hat vor allem eine Aufgabe: Ihnen intelligent
die Arbeit zu erleichtern — damit Sie sich voll und
ganz auf die Behandlung konzentrieren kénnen.

\ I tung des Lebensmittels die erforderli-
e che Sorgfalt walten lassen, indem sie
< Car&sh'ggm als entsteint deklarierte Oliven ver-
wendet habe. Demnach handelt es
sich bei dem Zahnunfall um einen
aussergewohnlichen &dusseren Fak-
tor, den die Versicherte nicht erwar-
ten konnte, auch wenn ein Stein inte-
graler Bestandteil einer Olive sei.

Stellenvermittlung

Johannes Eschmann, Dental Tribune
Schweiz
Foto: Susanne Eschmann

Diverse verfiigbare Stellen
¢ Dentalhygienikerinnen

e Prophylaxeassistentinnen
¢ Dentalassistentinnen

rona
Sirona C2+

Definiert Massstabe in puncto Ergonomie und
Design: bedienbar wahlweise manuell tber Tasten-
druck oder handfrei Uber die Cursorsteuerung am
Fussschalter. Ideal fur M1-Anwender und alle Kom-
fortgerate-Anwender, die diese Flexibilitat und

Oder suchen Sie Verstarkung fiir lhre Praxis?

Urteil der Zweiten sozial-
rechtlichen Abteilung des
Bundesgerichts, Luzern

Behandlungseinheit

—(T0/2) 9C_985/2010 vom
20. April 2011

—www.bger.ch Liste der neu auf-
genommenen Entscheide vom
18.Mai 2011

diesen Komfort schatzen.

Stellen CURADEN Group

Healthco-Breitschmid AG
e Assistent/in Verkaufsleiter
e Kaufmannische/r Allrounder/in

Curaden International AG
e Sachbearbeiter/in Einkauf & Export
e Assistent/in Verkaufsleiter

|
Fi
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‘ ‘ KaVo. Dental Excellence.

SSRD und SS0S
Jahrestagung
2011

Die SSRDund'SSOS Jahrestagungen
Desinfektion und Trocknung 2011 findenvom 1. bis 3. Septemt')er.201

KaVo healozone j in Zusammenarh
Die Kanalreinigung mit Ozon ist mplantatStiftung Sel ‘
so zuverlassig, dass in einer - .
Sitzung die definitive Versorgung
des Kanals moglich ist. Klinische
Studien und die Erfahrungen in
der Praxis haben gezeigt, dass
mit Ozon der Erfolg Ihrer
Endo-Behandlung langfristig
sichergestellt werden kann.
Zielgenau, schonend und
zuverlassig.

Occasionsgerate

Foto: Pecold/Shutte

Digitaler Volumentomograph

Newtom 9000

Neben der genauen Evaluierung des Knochenange-
botes kénnen auch verlassliche Aussagen zu ana-
tomischen Nachbarstrukturen wie Unterkiefernerv,
Kieferhéhlenboden etc. gemacht werden.

Alle Angbeote auf www.breitschmid.ch. Anderungen vorbehalten)

Healthco-Breitschmid AG | Postfach 1063 | Amlehnstrasse 22 | CH-6011 Kriens
T 0413194500 | F 041 319 45 90 | www.breitschmid.ch | info@breitschmid.ch

healthco-breitschmid
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Erfolgreiche Absolventen der HFZ
mit eidgenossischem Fachausweis

Am 5. Mai 2011 erhielten 3 Spezialistinnen und 12 Spezialisten, die im Herbst 2010
die Berufspriifung bestanden hatten, ihren eidgendssischen Fachausweis.

Die Hohere Fachschule fiir Zahn-
technik (HFZ) lud zur Feier nach Bi-
berstein auf das Piratenschiff Kap-
ten Jo’s Aarefihre ein. Patrick Zim-
mermann, Prisident der VZLS-Stif-
tung, wiirdigte mit stolzer Rede die
neuen Spezialistinnen und Spezia-
listen. Nebst den Diplomandinnen
und Diplomanden begriisste er
ebenso die Sponsorenpartner, QSK-
Mitglieder und Dozentinnen und
Dozenten und dankte fiir die tiber-
aus wertvolle Unterstiitzung und
das bisherige Vertrauen in die Ho-
here Fachschule fiir Zahntechnik.
Der QSK-Prisident Daniel Buschor
liess es sich nicht nehmen, lobende
Worte an die Anwesenden zu rich-
ten, und gleichzeitig auch die Auf-
forderung, den Weg des lebenslan-
gen Lernprozesses weiterzuverfol-
gen: ,Gemessen wird man nicht am
Titel, sondern an dem, was man leis-
tet“. Die Diplomfeier fand in einem
feierlichen Ambiente statt.

Die stolzen Diplomandinnen
und Diplomanden:

Astrit Redzematovic, Roman
Caduff, Tanja Fliikiger, Mario Fra-
tino, Sanja Frunzaverdic, Pascal
Huber, Joel Kammermann, Rico
Lang, Claude Lehmann, Michael
Marti, André Sigg, Fabian Stocker,
Vesna Walter, Marcel Winkler,
Roger Ziind

Die bestklassierten Ringe 1 bis 3
in den Fachrichtungen Kieferor-
thopidie, Hybrid- und Festsit-
zende Prothetik:

Kieferorthopddie:

1.Rang 5.1 Pascal Huber

2.Rang 5.0 Vesna Walter und
Mario Fratino

3.Rang 4.7 Tanja Fliikiger

Hybrid Prothetik

1.Rang 5.1 Pascal Huber
2.Rang 4.8 Claude Lehmann
3.Rang 4.7 Marcel Winkler

Festsitzende Prothetik

1.Rang 5.2 Michael Marti

2.Rang5.0 Rico Lang

3.Rang 4.9 Roman Caduff und
Roger Ziind

Die VZLS-Stiftung und die HFZ
gratulierenallen ganz herzlich zu die-
sem tollen Ergebnis!

Hohere Fachschule
fiir Zahntechnik (HFZ)
3007 Bern

Tel.: 031 380 19 23

Telefax: 031 381 64 56
sekretariat@hfz-swiss.ch
www.hfz-swiss.ch

DieDiplomandinnenund Diplomanden mit den Dozenten Robi Koch, Roman Schelling, Dr.
med. dent. Markus Maier, Marcel Imhof, Christoph Andres und den Prisidenten der VZLS-
Stiftung Patrick Zimmermann, Prisident QSK Daniel Buschor und Therese Moser, admi-
nistrative Leitung HFZ.

ANZEIGE

CAMLOG isT seTzT

DOPPELT cur

Neu, konisch und in CAMLOG-Qualitat: Das CONELOG® Implantatsystem. Damit erhalten Sie
nun erstklassige Implantate mit Tube-in-Tube™ und konischer Verbindung aus einer Hand.
Zusatzlich profitieren Sie von zwei Jahren Preisgarantie auf alle Implantate. Fiir weitere Infos:
Telefon 061 565 41 41, www.camlog.com

camlog
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Mit ,Backward planning” auf Erfolgskurs

Welche Vorteile dieses ,,umgekehrte” Denken dem Zahnarzt und Zahntechniker bringt,

Dental Tribune: Herr Steiner,noch
relativ jung an Jahren, aber reich
an Erfahrung. Was sind fiir Sie die
wichtigsten Erkenntnisse, die Sie
wihrend Threr Laufbahn im Den-
talmarkt gewonnen haben?
Martin Steiner: Ich sehe im
Schweizer Markt einige geradezu
otraditionelle“ Werte, die nach wie
vor ihre Giiltigkeit besitzen: Qua-
litat, Zuverlassigkeit, Professiona-
litit. Wenn wir diese Mentalitit
kombinieren mit einem stindig
wachsenden Preisbewusstsein, so-
wohl bei den implantierenden
Zahnirzten als auch bei den Patien-
ten, dann sind wir schon beim
CAMLOG®Implantatsystem oder
aktuell auch bei unserer neuesten
Entwicklung, dem CONELOG®
Implantatsystem.

Wagen wir auf Basis dieser Ein-
schitzungen einen Blick in die Zu-
kunft. Wie beurteilen Sie die ak-
tuellen und kiinftigen Trends des
Schweizer Dentalmarktes?
Dasistnichtin einem Satzzube-
antworten. Die komplexen Verin-
derungen — ich sage bewusst nicht
,Probleme“ — erfordern in den
nichsten Jahren auch in der denta-
len Welt ein Umdenken. Der wirt-
schaftliche Druck auf die Praxen
und Labore wird steigen, und der
Wettbewerb wird sich allgemein

Martin Steiner
Geschiftsfiihrer

CAMLOG Schweiz AG

4053 Basel E
Tel.: 061 56541 41 .
Mobil: 0798321441 \\laldals
Martin.Steiner@camlog.com
www.camlog.com

erklart CAMLOG Schweiz Geschaftsfiihrer Martin Steiner in einem Gesprach mit Dental Tribune Schweiz.

Martin Steiner, Geschiiftsfiilhrer CAMLOG Schweiz AG

verschirfen. Bei einem Uberange-
bot an Leistungen und Moglichkei-
ten wird der Patientenwunsch nach
mehr Transparenz stirker werden.
Die Erwartungen und Anspriiche
vieler Patienten wachsen und damit
auch die Sensitivitit im Service
gegeniiber den Dienstleistern in der
Zahnmedizin und -technik.

Dies erfordert Investitionen in
neue Gerite, Technologien und
Weiterbildung. Zahnarztpraxen
und Dentallabore sind gefordert,
sich immer mehr als dienstleis-
tungsorientierte Unternehmen zu
positionieren. Hier gilt es auch, die
Balance zwischen Gewinnoptimie-
rung und medizinischer Ethik zu
finden. Qualitit als Rechtfertigung
fir angemessene Preise und Ab-
grenzung zum Zahntourismus und
Preisverfall wird weiterhin ein
Schlisselfaktor bleiben. Vernetzung
der Partner aller Disziplinen im
Dentalbereich wird eine immer
grossere Rolle spielen. Camlog
nimmt diese Tendenzen auf und er-
arbeitet im Dienste seiner Kunden
und Partner individuelle Konzepte
und Losungen.

Sie sind seit gut neun Jahren fiir
Camlog aktiv und kennen das
Unternehmen bestens. Was ist fiir
die Camlog-Erfolgsgeschichte
kennzeichnend?

Neben den cleveren Produkten,
sprich das CAMLOG® und das
CONELOG® Implantatsystem,
kombiniert mit einem sehr fairen

Preis-Leistungs-Verhélnis, verbin-
det Camlog Menschen. Wir fiithren
diejenigen Teams zusammen, die
taglich ihre Arbeit zum Wohle der
Patienten leisten.

nerschaftliches Verhalten sind es-
senzieller Bestandteil unserer Fir-
menphilosophie. Dem Therapie-
Team, sprich: Arzt, Assistenz, Tech-
niker, steht das Camlog-Team zur
Seite. Das ist tbrigens auch der
Grund dafiir, warum wir in unserem
Aussendienst grundsitzlich nur
ausgebildete und erfahrene Zahn-
techniker beschiftigen. Profis also,
mit denen unsere Kunden ,,auf Au-
genhohe® reden konnen und denen
sie nicht lange erkliren miissen, was
der implantierende Produktanwen-
der braucht, um seine Aufgaben zur
langfristigen Zufriedenheit seiner
Patienten zu erfiillen. Es ist unser
Ziel, unsere Kunden erfolgreicher
zu machen.

Das von den renommierten Prak-
tikern Dr. Ackermann und Dr.
Kirsch entwickelte Camlog-Sys-
tem vermarkten Sie nicht zuletzt
damit, dass Sie es als besonders
prothetikfreundlich bezeichnen.
Und Siehaben eine ganzbesondere
Affinitit zur Zahntechnik. Kénn-
ten Sie das niher erklidren?

Vertriebsmitarbeiter André Ferenczi und Tomas Timmerman

Unsere Leistungen gehen iiber
die Produktberatung hinaus — wir
betrachten uns als Anbieter von L6-
sungen und Ideengeber fiir die tig-
liche Arbeit in Praxis und Labor.

Es widerspriche unserer Uber-
zeugung, die Anwender nach dem
Verkauf sozusagen ,im Regen ste-
hen zu lassen“. Auch hier kommt
wieder das zum Zuge, wasich vorher
erwihnte: Teamgedanke und part-

(lacht) Da bin ich jetzt beinahe
versucht, Sie provokant zu fragen:
»Waren Sie denn am 6. November
nicht am von Camlog veranstalteten
Schweizer Zahntechnik-Kongress
2010 im Luzerner Verkehrshaus‘?
Spass beiseite, dort haben 10 renom-
mierte Referenten einiges zum von
uns konsequent empfohlenen
»Backward planning“ gesagt. Dieses
yumgekehrte“ Denken in der Im-

Vertriebsmitarbeiter Oliver Wagner

plantologie, ndmlich vom ge-
wiinschten prothetischen Endergeb-
nis her, ist in der Tat sehr ,,Camlog-
like®. Unser Anspruch gilt: ,Aus der
Praxis, fiir die Praxis. Dies wurde
beim Luzerner Zahntechnik-Kon-
gress sehr deutlich. Wegen des gros-
sen Erfolgs und der starken Nach-
frage wird dieser Kongress 2012 neu
aufgelegt. Zunehmend verankern
wir uns aber auch im wissenschaft-
lich-universitiren Bereich iiber die
Vernetzung mit der akademischen
Camlog Foundation, die derzeit in-
tensiv dabeli ist, den 4. Internationa-
len Camlog Kongress mit hochkara-
tigen Referenten vom 3. bis 5. Mai
2012 in Luzern zu organisieren.

Sie sind mit der Camlog Schweiz
AG in Basel in die Strukturen des
Camlog Headquarters eingebun-
den. Warum glauben Sie, dass Sie
und Thr Schweizer Team mit Cam-
log weiterhin erfolgreich sein wer-
den?

Wenn Sie damit auf eine ,,Uni-
que Selling Preposition® also auf ein
Camlog-Alleinstellungsmerkmal
abzielen, dann ist mir das fiir unsere
Angebotspalette zu kurz gegriffen.
Oderanders gesagt: Wir bieten nicht
nur ein spezifisches Merkmal an,
sondern bewidhrte Produkte mit al-
len technischen Raffinessen plus ein
vielseitiges Team von Profis, die ih-
ren Beruf mit Begeisterung aus-
iiben. Die Art und Weise, wie wir uns
im Markt bewegen, ist auf ein nach-
haltiges Wachstum ausgerichtet.

Herr Steiner, wir danken Ihnen fiir
dieses Gesprich und wiinschen
Ihnen und Camlog weiterhin viel
Erfolgim Schweizer Markt.

/
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Praxismanagement Specia

Prophylaxe fiir Ihre Finanzen
Liquiditit beruhigt: Handfeste Tipps ga-
ben drei Experten bei einem Abend des
| SZAZ in Schlatt/Al Auf 924 m . M. er-
1 lebten die Besucher eine Lehrstunde.

Praxis griinden oder iibernehmen?
Vor dieser Frage stehen viele junge Zahn-
arzte. Wie Dr. Camelia Gross vorgegangen
ist, berichten wir in einer Praxisreportage
aus Wetzikon.

Praxis digitalisieren ein Alptraum?
Das muss nicht sein, wenn klug geplant
wird. Nur delegieren geht nicht. Da muss
der Chefselbstran. Inloser Folge profitie-
ren Sie von Erfahrungen anderer .

» Seire 10

v Seiten 12—13

Im ersten Teil meines Artikels ( Dental
Tribune 5/2011) habe ich aufgezeigt,
warum das Thema Burn-outso wich-
tig ist, was es so gefahrlich macht, so-
wie Ursachen, Entwicklung und Cha-
rakteristika dargestellt. In diesem
Beitrag wird die Burn-out-Praven-
tion thematisiert.

Einen Teufelskreis aus Uberforde-
rung und Erschopfung,der durch eine
Kombination von Personlichkeits-
merkmalen und externen Faktoren
gefordert wird. Typische Zeichen sind
das Ubergehen der eigenen Bediirf-
nisse, Verleugnung der Begrenztheit
dereigenenKrifteund unzureichende
Regeneration. Burn-out ist ein schlei-
chender Prozess und verlduft in den
drei Phasen Hyperaktivitit, Riickzug
und Zusammenbruch. In meinem
Beitrag geht es darum, wirksame Stra-
tegien fir Burn-out-Gefihrdete fiir
ein ausgeglichenes, zufriedenes und
gesundes Leben aufzuzeigen.

Gesundheit und Regeneration
Ziel einer erfolgreichen Praven-
tion ist aus meiner Sicht die nachhal-
tige Starkung bzw. Wiederherstellung
einer Balance in unseren jeweiligen
vier Lebensbereichen: Gesundheit
und Regeneration, Arbeit und Leis-
tung, Familie und soziales Umfeld so-
wie Werte und Lebenssinn. Vertiefen
mochteich hier vor allem den Bereich
Gesundheit und Regeneration, der in
der Regel bei Burn-out-Gefihrdeten
diagnostizierbare Defizite und somit
einen Handlungsbedarf signalisiert.
Wirksame Strategien in diesem Le-
bensbereich stellen die wechselseitige
Beeinflussung von Korper, Geist und
Seele in den Mittelpunkt. Das von mir
entwickelte und in der Praxis be-
wihrte Body-Mind-Soul-Prinzip®
zielt beispielsweise darauf ab, indivi-
duell so auf diese drei Ebenen einzu-
wirken, dass das feine dynamische
Gleichgewicht als Grundlage fiir Ge-
sundheit und Leistungsfihigkeit
wiederhergestellt wird.
Burn-out-Ratgeber am Markt
beziehen sich oft nur auf eine oder
zwei dieser Ebenen. Allerdings macht
es wenig Sinn, bei einem brennenden
Haus nur die Zimmer mit offensicht-
lich hell ziingelnden Flammen zu 16-
schen — wihrend es nebenan weiter-
schwelt und das Feuer jederzeit wie-
der ausbrechen kann. Griindliches,
umfassendes und nachhaltiges Vor-
gehen ist daher indiziert und drin-
gend erforderlich. Ein kurzer, kom-
pakter Uberblick iiber einige erfolg-
reiche Strategien aus meiner Praxis.

Move it: in Bewegung bleiben
Einseitige Korperhaltung, insbe-
sondere stindiges Sitzen, ermiidet

» Seiten 13—15

Auftanken statt Aushrennen

Praventivmassnahmen konnen dem Burn-out-Syndrom vorbeugen (Teil 2). Von Dr. med. Gisela Hruzek

und fithrt zu  Verspannungen,
Schmerzen und Leistungsminde-
rung. Schiitteln, Strecken und Deh-
nen zwischendurch verhelfen dazu,
den Korper aufzulockern und gut zu
durchbluten. Dies hilt nicht nur die
Sehnen und Gelenke, sondern auch
den Geist frisch und flexibel. Dariiber
hinaus empfehleich regelmassige Be-
wegung in freier Natur. Ein Spazier-
gang oder moderates Ausdauertrai-
ning wie etwa Joggen, Walking oder
Radfahren an der frischen Luft be-
leben alle Sinne und senken

den Stresshormon-

Regelmiissige Pausen zum Auftanken sind wichtig.

s

ken und den Kérper. Besonders hilf-
reich in kritischen Stresssituationen
ist die bewusste Bauchatmung mit
einer Frequenz von finf bis sechs
Atemziigen pro Minute. Sie stimu-
liert den Entspannungsnerv und
senkt den Puls. Dies signalisiert dem
Gehirn: ,Ich bin ruhiger” und fiithrt
so effektiv zu mehr Ruhe und Gelas-
senheit.

Foto: altafulla

Worauf wir fokussieren,
gewinnt an Bedeutung

Grundlage fiir ein hiufiges Uber-
forderungsrisiko in unseren Kopfen
bilden die sogenannten ,,inneren An-
treiber. Dies sind unbewusste Ein-
stellungen, die wir in unserer Kind-
heitiibernommen undalsstrikte Leit-
linien {iber ein gesundes Mass hinaus
verinnerlicht haben. Es handelt sich
dabei um innere Zwinge, die einem
verniinftigen und flexi-
blen Umgang

~Aufgestautes wird abgebaut, der Geist geliiftet,
Endorphine werden freigesetzt, die Batterien aufgeladen und
Freiraum fiir Neues geschaffen.”

spiegel — kleine Ursache, grosse Wir-
kung und gut investierte Zeit. Wich-
tig ist dabei, eine Bewegungsart zu
finden, die Spass macht, und sich da-
fiir feste Zeiten zu reservieren. Aufge-
stautes wird abgebaut, der Geist ge-
luftet, Endorphine werden freige-
setzt, die Batterien aufgeladen und
Freiraum fiir Neues geschaffen.

Aufatmen: Energie tanken

Die Atmung passt sich der Stim-
mung an und umgekehrt. Fithlt man
sich wohl, atmet man ruhig und tief.
Unter Druck dagegen wird die At-
mungkurzund flach. Die Sauerstoft-
aufnahme sinkt, es kann weniger
Sauerstoff zu den Organen und dem
Hirn transportiert werden. Dadurch
verschlechtert sich die Konzentra-
tion, Stimmungund Leistungsfihig-
keit sinken. Aufatmen befreit, ver-
sorgt die Korperzellen mit frischem
Sauerstoff wie Energie und hat einen
entspannenden Effekt auf Gedan-

Aktiv Entspannen: Regenerieren

Regelmissig und vor allem
rechtzeitig Pausen fiir die Erholung
einzulegen ist ein weiterer Schliissel-
faktor in nachhaltiger Burn-out-
Pravention. Die progressive Muskel-
relaxation (PMR) nach dem ameri-
kanischen Arzt und Physiologen
Edmund Jacobson gehort, wie in
wissenschaftlichen Untersuchungen
belegt wurde, zu den wirksamsten
und erfolgreichsten Methoden fiir
die tigliche Stressbewiltigung, Ge-
lassenheit und Entspannung. In mei-
ner Praxis hat sich eine etwa zehnmi-
niitige Kurzform sehr bewihrt, die
im Sitzen oder Liegen praktisch
tiberall durchgefiithrt werden kann.
In einer genau festgelegten Abfolge
und gleichem Rhythmus werden da-
bei alle grosseren Muskelgruppen —
Arme, Kopf, Rumpfund Beine—iiber
eine bewusste, gezielte Anspannung
aktiv in eine tiefe Entspannung ge-
bracht.

mit den eigenen Ressourcen im Wege
stehenund Betroffene permanentun-
ter sehr hohen Druck setzen. In mei-
nen Seminaren sind hiufig genannte
innere Antreiber:,,Sei perfekt! Gib bei
allem 1’000 Prozent, egal wie wichtig
es ist.“; ,Beeil Dich! Mach alles so
schnell wie moglich, die Uhr tickt.;
oder auch ,,Streng Dich an! Erst wenn
Du alles gegeben hast, ist es gut.
Diese stressverschiarfenden Ge-
danken bewirken, dass viel mehr
Energie in Titigkeiten investiert
wird, als notig und sinnvoll ist. In ei-
nem ersten Schritt geht es daher da-
rum, eigene Antreiber zu erkennen.
Darauf aufbauend werden gegenge-
wichtige positive und motivierende
Aussagen identifiziert, die als neue
ressourcevolle Leitlinie dienen. Von
einem: ,,Beeil Dich!“ hin zu: ,,In der
Ruhe liegt die Kraft. Ich nehme mir
fiir wichtige Aufgaben die Zeit, dieich
brauche und meine Patienten schit-
zen das.“ Wie Daten aus der Hirnfor-

schung eindrucksvoll belegen, lohnt
es sich, sorgfiltig auszuwihlen, wor-
auf wir fokussieren. Nach dem Prin-
zip , What wires together, fires toget-
her hinterlassen hiufige Gedanken
Denk-und Verhaltensmuster im Ge-
hirn (Neuroplastizitit des Gehirns).

Let it flow: Freude als Antidot
Freude erzeugt Flow, eine ganz-
heitliche Stirkung, ein psychisches
Immunsystem und emotionales
Schutzschild gegen Stress. Flowbasiert
auf einem Konzept von Prof. Dr. Mi-
hély Csikszentmihdlyi und beschreibt
das vollige Aufgehen in erfiillenden
Aktivititen, die unseren personlichen
Stirken, Fahigkeiten und Neigungen
entsprechen und die uns Raum und
Zeit vergessen lassen. Diese konnen
ganz unterschiedlich sein, wie Hobbys
und Freizeitaktivititen: Sport, Kultur,
Geselligkeit, Kochen, Musizieren etc.;
genausowiedietigliche Arbeit,beider
aktivHerausforderungen gesuchtund
gemeistert werden. Oftmals in der ge-
sundheitsfordernden Wirksambkeit
unterschitzt, gilt es, eigene Flow-Aus-
lgser zur Stirkung der eigenen
Ressourcen zu identifizieren und zu
kultivieren und ihnen entsprechende
Priorititim Alltag einzurdumen.

Individuelles Vorgehen
ist notwendig

In meiner Praxis haben sich hier-
fiir neben den hier genannten Strate-
gien ganzheitliche Aspekte der Ayur-
veda, meditative Entspannungsver-
fahren, losungsorientierte Mental-
techniken, ausgewdhlte Yogatibungen
undausgewogene Erndhrungsehrbe-
wihrt. Wirkungsvolle Burn-out-Pri-
vention ist so individuell wie der
Mensch dahinter. So spezifisch die
Ursachen und Erscheinungsformen
im Einzelfall sind, so individuell muss
daherauch das Auftanken neuer Kraft
und Lebensfreude erfolgen.

Dr.med. Gisela Hruzek
Geschiftsfiithrerin
performance & more
consulting coaching
Wien/Diisseldorf

Tel.: +43 676 4365255
office@
performanceandmore.net
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Prophylaxe fiir Ihre Finanzen

Handfeste Tipps zur Fiihrung einer Zahnarztpraxis in einem sich verandernden Marktumfeld.

Sind die Orte auch noch so pittoresk,
die Themen des SZAZ sind immer
nah an den Bediirfnissen der Zahn-
drzte und Zahntechniker. So auch am
10. Mai im Baren Schlatt, hoch tiber
Appenzell mit traumhafter Aussicht.
Die Aussichten fiir die Zahnirzte
seien nicht mehr so rosig, meinten die

ANZEIGE

Referenten Josef Manser und Domi-
nik Baldegger, von der CMT Treu-
hand und Revisions AG Appenzell,
und Thomas Kast, Geschiftsfithrer
der Zahnirztekasse Widenswil.
Umso wichtiger wird es fiir den Pra-
xisinhaber, sich um die Zahlen seines
KKU (Klein- und Kleinstunterneh-

men) zu kiimmern. Rentabilitit ist
dieNahrungund Liquidititder Atem
einer Unternehmung, um im physio-
logischen Bild zu bleiben. Doch was
tun, dass gentigend Nahrung und
Sauerstoff vorhanden ist?

Die beiden Treuhandexperten
teilten sich die Themen: Strategie,

von der Zahnarztpraxis zum Dienst-
leistungsunternehmen. Marktum-
feld, Mitbewerber, Demografie. Pro-
filierung, Spezialisierung und Mar-
keting. Die Gesellschaftsform bis hin
zu Finanzierungs-, Steuer- und Vor-
sorgefragen. Dabei erwiesen sich Jo-
sef Manser und Dominik Baldegger

CH-1002 Lausanne
Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +41 2134322 11
Fax +41 2134322 10

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

Caisse pour médecins-dentistes SA

‘ (C Zahnarztekasse AG

Cassa per medici-dentisti SA

Der richtige Mix.

Das beste Rezept fiir die Professionalisierung des
Kreditmanagements ist Individualitat.

«Mochten Sie die Organisation des
Kreditmanagements prazis auf die
spezifischen Bediirfnisse lhrer Zahnarzt-
praxis abstimmen? Unser modulares
Angebotskonzept bietet lhnen die
Voraussetzungen dazu. Sie nutzen das
Finanz-Servicemodul «Basic» mit

den Komponenten Bonitatsprifung,

Fakturierung, Adressnachforschung,

Alexander Ernst, Kundenberater

Liquiditat entspannt.

CH-8820 Wadenswil
Seestrasse 13
Postfach

Tel. +41 43 477 66 66
Fax +41 43 477 66 60

info@zakag.ch, www.zakag.ch

Mahnwesen, Teilzahlungsmodelle und Added Values. Und
erganzen diesen Grundstock je nach Bedarf mit weiteren Finanz-
Servicemodulen.»

Die massgeschneiderten Finanz-Servicepakete der
Zahnarztekasse AG
Finanz-Servicemodul Basic beliebig kombinierbar mit den

Modulen Leistungserfassung, Inkasso, Vorfinanzierung und
Verlustrisiko-Schutz

Via Dufour 1

Casella postale
Tel. +41 91912
Fax +41 91912

CH-6901 Lugano

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

An E Group Company

2870
2877

Josef Manser — stiirken Sie die Bilanz Ihrer
Praxis.

nicht nurals Treuhdnder mit einseiti-
gem Blick auf die Zahlen und riick-
wirts gewandt. Als Unternehmens-
berater, die wissen worauf es an-
kommt, bewiesen sie detaillierte

Dominik Baldegger — von der Zahnarzt-
praxis zum Dienstleistungsunternehmen.

Thomas Kast — die Liquiditit im Auge be-
halten.

Branchenkenntnis. Fir die Teilneh-
mer ein guter Vergleich, und manch
einer mag sich gefragt haben: Liege
ich mit meiner Strategie richtig?

Thomas Kast, seit vielen Jahren
Geschiftsfithrer der Zahnirztekasse,
weiss wohl wie kein Zweiter, wie es
um die Liquiditdt vieler Zahnarzt-
praxensteht. Und erlegte schonungs-
los den Finger in die Wunde, denn
beim Geld hort fiir ihn die Nachlas-
sigkeit auf. Punkt fiir Punkt redete er
den Teilnehmern ins Gewissen: Prii-
fen Sie die Bonitit Ihrer Kunden, ma-
chen Sie schriftliche Voranschlige
und lassen Sie sich diese vor Behand-
lungsbeginn unterschreiben. Zeigen
sie Alternativen auf, und sollte es
zur unerwarteten Kostensteigerung
kommen, informieren Sie bei jedem
Behandlungsschritt. Dies ist kein
Misstrauen gegeniiber dem Kunden,
sondern sorgt fiir Sicherheit und
Transparenz auf beiden Seiten. Klar-
heit und Wahrheit, das schatzen Kun-
den. Rechnungen miissen zeitnah
gestellt werden, denken Sie auch an
Zwischenrechnungen.

Liquiditit entspannt! Mit diesem
Slogan leitete Lothar Kiolbassa, mit
einem Dank an die Referenten und
Giste, zum gemiitlichen Teil des
Abends tiber. Diskussionsstoff war
vorhanden.

www.zakag.ch

www.cmttreuhand.ch

Text und Fotos: Johannes Eschmann,
Dental Tribune
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Rito Beltrame und seine Mannschaft
hatten diesmal Konkurrenz zu ihrer
Einladung ins Kaufleuten. Am 11.
Mai war herrliches Frithsommerwet-

Mit , The Brand New Heavies” im Himmel

KALADENT lud zu musikalischem Highlight der Extraklasse ins Kaufleuten Ziirich.

Der einzige Auftritt von ,, The
Brand New Heavies“ in der Schweiz
lockte die Fans an und die Zahnirz-
tinnen und Zahnirzte hatten den
Blick von oben auf das Geschehen.

in den 1980er-Jahren schnell einen
Namen und gelten als Pioniere des
Acid Jazz. Mit den Singles ,Mid-
night at the Oasis“ und ,Dream on
Dreamer® schaffte die Band den

riickte die Band wieder schlagartig
ins Rampenlicht.

Ohne Zweifel reihte sich das Kon-
zertwiirdigin die Reihe der Kaladent-
Einladungen ins Kaufleuten ein und

Musik und das Ambiente. Ein gelun-
gener Abend in entspannter Umge-
bung.

www.kaladent.ch

™ Die schon 1985 in London gegriin-  internationalen Durchbruch. Das  man spiirte schnell, dass einige Fans
dete Band spielte inzwischen zehn =~ Comeback ihrer grossartigen Sin-  der Band unter den Géasten waren.  Text und Fotos: Johannes Eschmann,
- Studio-Alben ein und machte sich ~ gerin N’'Dea Davenport aus Atlanta ~ Die anderen genossen einfach die  Dental Tribune Schweiz
=
r ANZEIGE

KALADENT-Stehdinner unter dem Bar-

Zelt des Kaufleuten.

i i /ff ’

Roland Beutler von KALADENT freut sich

mit seinen Kunden.

A

Mitihrer Stimme begeisterte N’Dea Daven-
port das Publikum.

“
.

k<

Eindruck machen statt Abdruck.
Digitale Abformung mit CEREC Connect.

C-516-00-V0 RTS-RIEGERTEAM.DE

Digitale Bestehende Patienten noch mehr begeistern und neue hinzugewinnen? Mit
Abformung - CEREC Connect kein Problem. Uberzeugen Sie sich selbst von moderner
prazise, Behandlung mit hochster Prazision, einzigartigem Patientenkomfort und der
modern, schnellen direkten Online-Ubertragung in lhr zahntechnisches Labor. Kurz

patientenorientiert  gesagt: Entdecken Sie die Anziehungskraft der digitalen Abformung. Mehr

unter www.cerec-connect.de Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

ter und der FCB spielte beim FCZ im
Letzigrund — das ahnte vorher nie-
mand. Die Giste, die sich fiir den
Kaladent-Event entschieden hatten,
bereuten ihr Kommen nicht. Ein
Stehdinner in der Freiluft-Lounge
des Kaufleuten stimmte auf den
Abend ein. Bevor sich jedoch der
»2Himmel“ des Kaufleuten-Saals fiir
die Kaladent-Giste offnete, grollte
erst einmal der Himmel iiber Ziirich,
aber das Bar-Zeltbot Schutzund man
riickte halt etwas niher zusammen.

www.sirona.de

Dental Company
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Praxis ubernehmen oder neu griinden? !

e
Dr. Camelia Gross und sinamatt dental ag Wetzikon entschieden sich fiir eine Neugriindung. i

Am Tag der offenen Tiir besuchte
Dental Tribune die neue Praxis im
Einkaufszentrum ,Mowe“ an der
Kirchgasse in Wetzikon. Dr. Camelia
Gross und Alfred Briilhart, Inhaber
der sinamatt dental ag, gaben Aus-
kunft, was es alles brauchte, bis die
Praxis eroffnet war.

Am Anfang stand eine sorgfiltige
Evaluation.Neugriinden oder einebe-
stehende und sanierungsbediirftige
Praxisim Grossraum Ziirich tiberneh-
men? Die Entscheidung war bald ein-
mal fiir die Neugriindung gefallen. Dr.
Camelia Gross wollte ihre Spezialisie-

Familienzahnarztpraxis kombinieren.
Nach sorgfiltiger Analyse durch Alfred
Briilhartbot sich Wetzikon an. Mit sei-
nen 22’000 Finwohnern, davon etwa
4’500 Kinder und Jugendliche, ist fiir

Das Praxisteam: Dr. Camelia Gross mit ih-
ren beiden Assistentinnen Giusy Carnuccio

rung auf Kieferorthopidie mit einer (1) und Sandra Rothlisberger (r).

ANZEIGE

myray

STERN WEBER

sinamatt dental ag ce@

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

Mitteilung fiir alle
Praxisinhaber und -inhaberinnen

Bubu, Zampano der Zahnarztstiihle

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

Zwei, die Sie sich merken miissen!

079 420 34 42

die direkte Servicenummer von Bubu Esslinger.

www.sinamatt.ch

Rolf Esslinger

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

Euro Bonus? Bei uns schon lange selbstverstandlich!

Unser Preis mit Montage

CHF 48 850.+

LED-OP-Lampe

Drahtlose Fussschalter auch als Peitsche lieferbar

- Fusskontroller mit WIRELESS

- Kopfstiitze pneumatisch

- Speischale motorisch

- Amalgamabscheider Diirr CAS 1
- Fremdgerateanschluss

- Saugschlauchspiilung

- 2xi-XS4 (100 bis 40 “000 UpM)
MM (Kollektorlos)
- 2x 6-Funktionsspritze
- Lichtturbinenmodul
- Zahnsteinentferner nach Wahl (mit Licht)
- OP-Leuchte nach Wahl (LED)

STERN WEBER S 280TRc

pie Behandlungseinheit mit der
grossen Beinfreiheit!

www.cefladentale.com www.sternweber.com www.my-ray.com

eine Familienpraxis mit Kieferortho-
pédie Potenzial vorhanden. Im Ein-
kaufszentrum ,Mowe“ waren noch
Flichen verfiigbar und mit der Eigen-
titmerinkonnteein grossztgiger Miet-
vertrag mit Anteil an den Umbaukos-
ten vereinbart werden.

Alfred Briilhart wurde der Zahn-
drztin von Kollegen als GU und erfah-
rener Berater empfohlen. So kam man
sich schnell ndher und erarbeitete ge-
meinsam ein Konzept fiir die 160 qm
grosse Praxis. ,Als Einheimischer
konnte mich A. Briilhart tiberzeugen,
dass der Standort fiir mein Angebot
ideal sei®, so Dr. Gross. Wetzikon birgt
Potenzial fiir die nichsten Jahre und
die Lage in einem Zentrum mit guter
Verkehrsanbindung (OV oder indivi-
duell) ist, zum Beispiel fiir Miitter mit
Kindern, essenziell.

Die Offerte fiir die neue Praxis
wurde unterteilt in die Dentaleinrich-
tung und den Umbau, so konnte das
Budgetlimitim Augebehalten werden.
Funktionalitit stand im Vordergrund.
Auch sollten noch Raumreserven fiir
eine Erweiterung mit einem dritten
OP maoglich sein. Aufgrund der Neu-
planung konnte der Grundriss opti-
mal an die Bediirfnisse abgestimmt

Der Eingang zur Praxis im Zentrum
»Mowe Wetzikon.

ol Se
Dr. Camelia Gross und ihr Stern Weber
Stuhl.

s ]

Der helle Empfangsbereich mit Wartezone.

werden. Alfred Briilhart iibernahm die
gesamte Planung und Bauleitung bis
hin zur Ubergabe der Praxis an Dr.

Gross.
Die Praxis wirkt hell und einla-
dend, die breiten Parkettriemen wur-
iy
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In unserer Praxisgemeinschaft mit
4Behandlungszimmern—3 Zahnirz-
ten, 4 DHs (Teilzeit) und 5 Dentalas-
sistentinnen — stellte sich die Frage
nach einer neuen Praxissoftware. Bis
anhin wurde lediglich das Rech-
nungs- und Recallwesen am Compu-
ter erledigt. Nebst den bisherigen
Punkten sollten die Agenda sofort,
das Rontgensystem mittel- und die
Krankengeschichten langfristig mit
dem neuen Programm gefiihrt wer-
den konnen. Die ganze Umstellung

P

sollte schrittweise neben dem nor-
malen Praxisbetrieb stattfinden so-
wie keine Nachteile (zum Beispiel
Zwischenrechnungen) fiir den Pa-
tienten bedeuten.

Im ersten Schritt wurde die Soft-
ware evaluiert. Welches Betriebssys-
tem soll es sein, Mac oder Windows?
Wir entschieden uns fiir eine rein
Mac-basierte Hard- und Software. So
musste beides neu angeschafft wer-
den, was sich sowieso empfiehlt, um
immerhin fiir kurze Zeit wieder ein-

Digitali;i'erung der Praxis - professionel

Uber Erfahrungen und Fallstricke bei der Softwareumstellung in seiner Zahnarztpraxis berichtet Dr. med. dent. Bendicht Scheidegger.

77180077700

mal a jour zu sein. Das Netzwerk war
gliicklicherweise in unserer Praxis
bereits vorhanden.

Nach dem Erstellen eines Zeit-
planes wurden zusammen mit dem
Softwareanbieter die Details wie Da-
tensicherung, Layoutgestaltung und
Datentibernahme gekldrt. Einfach-
heitshalber empfiehlt sich, die Hard-
ware zusammen mit der Software
beim gleichen Anbieter anzuschaf-
fen, um nur einen Ansprechpartner
bei Problemen zu haben.

/i

Transfer der Recalldaten nicht
unterschatzen

Der Datentransfer, insbesondere
der Recalldaten, stellte —wie sich wei-
sen sollte — die grosste Herausforde-
rung dar. Dabei sollte bedacht wer-
den, per wann die Umstellung erfol-
gen soll. Psychologisch empfiehltsich
fiir das Praxisteam der Jahresanfang.
Dies bedeutet aber wihrend der Vor-
weihnachtszeit erhohte Prasenz oder
ein Arbeiten in der Altjahrswoche.
Der Datentransfer sollte moglichst

| umsetzen™

n{’” ol
,'f”'” Foto: :'

nahe dem Installationsdatum sein,
um dazwischen moglichst keinen
Mehraufwand zu generieren. Wir ha-
ben uns entschieden, per 1. Januar
2011 die Agenda digital zu fithren, so-
wie neu angefangene Arbeiten tiber
das neue System abzurechnen. Be-
reits angefangene Arbeiten werden
bis Therapieabschluss an einer Sta-
tion mit der alten Software abgerech-
net. Dieses Ausschleichen bedeutet
die Eroffnung eines neuen Kontos,

Fortsetzung auf Seite 14 &

ANZEIGE

<«
den hinter dem Empfang an der Wand
hochgezogen. Das gibt eine warme
Atmosphire und kontrastiert das
Weiss der Winde und der Gerite. Der
Warteraum wurde geschickt neben
dem Eingang und gegentiber dem
Empfang hinter Glas eingerichtet, da-
mit bleibt er hell und gut einsehbar.
Die Dentalmgbel und die Rezep-
tion plante und lieferte der Praxisein-

Der besondere Stolz — das digitale Gross-
rontgengerdt Kodak 9000 mit Fernrintgen.

Besucher am Tagder offenen Tiir liessen sich
die Praxis zeigen.

Dr. Camelia Gross mitihren beiden Kindern.

richter Reuss, ein Spezialist aus dem
Schwarzwald, und das Lichtkonzept
mitneuester LED-Technikkonzipierte
und lieferte der Lichtspezialist Zumto-
belaus Ziirich.

Bei der Dentaleinrichtung ent-
schied sich Dr. C. Gross fiir die Be-

handlungseinheiten von Stern Weber,
kombiniert mit My Ray Rontgengeri-
ten fiir die Interdentalaufnahmen.
(Generalimporteur sinamatt dental
ag). Das Rontgengerit mit Fernauslo-
ser ist fest an der Behandlungseinheit
montiert. Als Grossrontgen wihlte
Dr. Gross die digitale Kodak 9000
Rontgeneinheit mit Fernrontgen,
denn fiirdieKieferorthopidiebraucht
es eine gute Rontgenausstattung.,,Mit
dieser Kombination sei sie sehr zufrie-
den®, sagte die stolze Praxisgriinderin.
Auchbeider Wahl des Sterilisators, der
Hand- und Winkelstiicke und bei den
Kleingeriten liess sich die Zahnarztin
von Alfred Briilhart beraten und ent-
schied sich fiir W&H. Die Sterieinheit
Lisa mit der Zyklen-Dokumentation
tiberzeugte sie. Fiir die Pflege der
Hand- und Winkelstiicke installierte
sie ein Assistina Pflegegerit.

EineNeugriindungistauchbeigu-
ter Planung immer ein Risiko. Nach-
demdiejunge Zahnirztinjetztein paar
Monate Erfahrung sammeln konnte,
fiihlt sie sich von Alfred Briilhart und
dersinamatt dental agimmer noch gut
beraten. Die Praxis liegt auf Kurs und
die Patientenzahl wichstvon Monatzu
Monat. ,,Es macht Spass, selbststindig
zu arbeiten und die Praxis wachsen zu
sehen®. Und was sagt ihr Mann dazu,
immerhin hat Dr. Gross zwei kleine
Kinder? ,,Er unterstiitzt mich wo er
kann. Es ist zwar nicht immer einfach,
Familie und Beruf miteinander zu ver-
einbaren, aber wir haben einen guten
Weg gefunden und den beiden Kin-
dern machtes Spass,ihre Mamiab und
zu in der Praxis zu besuchen.

sinamatt dental ag
Alfred Briilhart

8621 Wetzikon

Tel.: 043 497 04 00
bruelhart@sinamatt.ch
www.sinamatt.ch

Firmenprofil

Dr. Camelia Gross
Tel.: 0434775777
ortho-gross@greenmail.ch

Text und Fotos: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz
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Prézision und Passgenauigkeit

Einfache; robuste und sichere Verarbeitung

Flexible Verarbeitungszeit kombiniert mit einer immer
kurzen Mundverweildauer

Vielfach ausgezeichnet und klinisch bewéhrte Qualitat

Flexitime®Light Flow & Medium Flow

Herausragende Hydrophilie auf Polyether Level* fiir
ausgezeichnetes AnflieBen im Sulkus

Hohe Dehnfestigkeit verhindert das AbreiBen von Fahnchen
und Verzerrungen der Abformung bei der Mundentnahme
Prazise Oberflachen- und Detailwiedergabe fiir exakte

Passgenauigkeit

Ausgepragte thixotrope Eigenschaften verhindern das
Abtropfen vom Zahn und das Ablaufen in den Rachen

3‘ Flalitime

2009

REALITY

Flexitime® — Das A-Silikon Prézisionsabformmaterial

{eraeus Kulzer St

AG | Ringstrasse 15 A

Diibendorf | Tel. 04

Flexitime®

Zuverlassige Prazision — Jederzeit.

* Ergebnisse von Flexitime Light Flow; Geis-Gerstorfer, J.: Hochaufgeloste Kontaktwinkel-Messungen, Universitat Tiibingen, Deutschland, Mai 2009, Dokumentation vorhanden.
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[JFortsetzung von Seite 13
um die elektronischen ESR-Abbu-

tiven Patienten auf das neue System
zu tbertragen. Unsere Dentalassis-

Name, Adresse, Telefonnummern
und Recalldatum) statt, wobei

Herry,
chungen getrennt titigen zu konnen.  tentinnenhattenim OktoberdieAuf-  hierje nach Programm Probleme m-,.b.::‘*‘h%'
In unserem Fall bedeutet dies eine  gabe, alle nicht mehr aktiven Patien- ~ mit der Kompatibilitit auftreten o, S loung, = Bendicp,

Doppelspurigkeit von 10-12 Mona-
ten, wobei die Anzahl Fille im alten
System mit der Zeit exponentiell ab-
nehmen.

tenin der alten Software zu inaktivie-
ren und die Krankengeschichten im
Keller zu lagern. Sollte einer dieser
Patienten wieder aufkreuzen, kann
seine Nummer im neuen Programm

konnen. In unserem Fall mussten

spiter sdmtliche Recalldaten von
Hand neu eingegeben werden, was
einen grossen Aufwand bedeutete.

Nur die aktiven Patienten reaktiviert werden, falls sie nicht be-  Schulung wichtig v-i»"’,":’fm
iibertragen reits anderweitig vergeben wurde. fiir den Erfolg %%Z“% i ming

EIf Jahre hatte die frithere Soft-
ware ihren Dienst geleistet, und wir
erachteten es als sinnvoll, nur die ak-

Mitte November 2010 fand der
Datentransfer  (Patientenkartei-
Stammdaten wie: Karteinummer,

Die Schulung des Personals war
ein wichtiger Punkt, damit die teil-
weise hoch entwickelten Mechanis-

ANZEIGE

Die individuelle Terminkarte fiir unsere
Patienten.

men sich nicht nachteilig auswirken.
So ist gerade die Verwaltung der Re-
calls mit Sorgfalt zu handhaben, da
nach deren Ausdruck alle Patienten
automatisch auf die nichste Recall-
periodizitit gestellt werden. Unsere
Dentalassistentinnen und Dentalhy-
gienikerinnen wurden einen ganzen
Tag geschult. Am Tag X wurden die
neuen Computer eingerichtet und
eine Station mit der alten Software
zum ,,Ausschleichen® belassen.

SOLUTION

Wir lassen Sie in Ruhe...

... arbeiten. Gewinnen Sie mehr Zeit fur Ihre Patienten. Hier ist die OneBox Solution®, die Komplettlésung mit
OneBox Dental®, die Uberzeugende Praxis-Losung fir die Dentalbranche.

Wegvom ,,Buch” -
die grosste Umstellung
DasEingeben der Agenden (7 Be-
handler in 4 Zimmern) stellte eben-
falls eine Herausforderung dar, denn
alle Termine vom neuen Jahr mussten
in der Vorweihnachtszeit eingegeben
werden. Einen positiven Punkt stellte
die damit verbundene Gewohnung

OneBox Dental® regelt und steuert samtliche administrativen und organisatorischen Abldufe in der Zahnarzt-
Praxis. Sie denkt an alles und ist kinderleicht zu bedienen. Von der Leistungserfassung und Fakturierung,
Terminverwaltung, Patientengeschichte, Korrespondenz, Buchhaltung bis zur regelmaéssigen Datensicherung
erhalten Sie alles aus «einer Box».

Praxis-EDV mit und nach Mass: B einfach B schnell B sicher B umfassend B kostenkiinstig

an die Agenda dar, denn nach

Jahren des ,,Buches® war dies sicher
die grosste Umstellung fiir die
Dentalassistentinnen. Die Termine
wurden fortlaufend eingegeben und
nach Komplettierung und Kontrolle

Hardware Software 5 gute Griinde

aufgebaut auf unserer bewahrten Praxis- B Einfache Bedienung
Software OneBox Dental:

B Kaum Investitionskosten

dann der Start mitvielen offenen Fra-
gen,welchennach undnachbeantwor-
tetwurden. Dabei sind eine gute Hot-
line des Softwareherstellers und ein
entsprechendes Abonnement eben-
dieser wichtig,damitanstehende Fra-
gen und Anderungswiinsche mog-
lichst rasch bearbeitet werden kon-
nen. Denn sonst kann sich die Pen-
denzenliste bis ins Unertragliche
aufstauen und den Praxisbetrieb be-
eintrichtigen. Hier empfiehltsich das
Abkldren der Hotline- und Program-

B Miete statt Kauf B Zeitgewinn das jeweilige Buch entfernt. Bis zum
B kostenloser Geratetausch B Patientenverwaltung B Automatische Datensicherung 24. Dezember 2010 war ‘;lnes ‘forge'
Coruar —, . N reitet, um im neuen Jahr mit der
( ) = M digitale Krankengeschichte B Aktualitst durch Updates Heten Software zu arbeiten.
B Technologie immer auf B Rontgenschnittstelle B Hohe Funktionalitat
dem neuesten Stand B Digitale Agenda Hotline sicherstellen
Nach freier Altjahrswoche und
B Buchhaltung Erholung von der ersten Anstren-
B Korrespondenz gung mit der neuen Software folgte
|

Uberwachtes Online-Backup

Rufen Sie an. Wir sind gerne fur Sie da.

B OneBox Informatik AG

Gerliswilstrasse 6 | CH-6020 Emmenbricke
T 041 445 70 00 | Support Hotline 041 445 70 05
info@oneboxdental ch | www.oneboxdental.ch

n=p
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mierdienstleistungen einer Soft-
warefirma.

Interne und externe Sicherung

Die Datensicherung findet in
unserem Fall an Ort mithilfe einer
TimeCapsule statt, die den Server
laufend spiegelt. Fiir die Datensiche-
rung ausserhalb der Praxis wurde ein
Automatismus entwickelt, welcher
einmal tiglich auf einem Stick die
Daten sichert, welcher téglich ausge-
wechselt und aus der Praxis getragen
wird. Wird die Datenmenge zu gross
(Rontgenbilder, Fotos), ist die Mog-
lichkeit einer externen Sicherung per
Internet gegeben.

Checkliste Digitalisierung
bereinigt
1. Evaluation der neuen Soft- und
Hardware inkl. Backup
Juli/August 2010
2. Erstellung eines prov. Zeitpla-
nes fiir die Umstellung
September 2010
3. Kontaktaufnahme mit Soft-
warehersteller
September 2010
4. Er6ffnung neues Kontokor-
rentkonto
November 2010
5. Bereinigung der KGs (nur ak-
tive Pat. transferieren)
November 2010
6. Schulung des Personals
1. Dezember 2010
7. Tag X—Exportieren der Daten-
bank
1. Dezember 2010
8. Tag Y — Installation der neuen
Soft- und Hardware
5. Dezember 2010
9. Eingeben der Agenden
bis Ende Dezember 2010
10. Arbeiten mit dem neuen Sys-
tem
1. Januar 2011
11. Auslaufen des alten Systems
bis Ende 2011

Schon
angemeldet?

Die lingste Meis-
terschaftsanlage  der
Schweiz erwartet Sieam
1. Juli 2011 zu den 16.
Schweizerischen Golf-
meisterschaften.

Zogern Sie nicht, sich fiir die-
ses Turnier anzumelden. Gewin-
ner nach Punkten gibt es zwar nur
wenige, aber Spass haben alle. Das
macht Golf aus.

Anmeldeschluss ist am Freitag,
24.Juni2011.

ABC Dental AG Thomas Kuhn
Tel.: 044 75551 00
kuhn@abcdental.ch

Golfclub Wyhlihof

www.golfclub.ch

Mac fiir Rontgen ldsst auf sich
warten

Die Digitalisierung der Rontgen-
anlage ldsst nun leider etwas auf sich
warten, da es noch keine Mac-ba-
sierte Rontgensoftware gibt. In etwa
einem Jahr sollte es soweit sein, dass
OPG und Intraoralfilme mit einer
solchen Software erhiltlich sein wer-
den. Die Umstellung hin zur papier-
losen Praxis haben wir bewusst auf
spéter verschoben, wenn etwa 5 Jahre
digitales Rontgen vorhanden sein
wird, um die Rontgenfilme nicht

scannen zu miissen. Aufgrund unse-
res langjdhrigen Patientenstammes
wire dies ein immenser Aufwand.
Geplant ist nach etwa 5-jahrigem di-
gitalem Rontgenarchiv das Einscan-
nen der KGs, wobei die Rontgenfilme
dann separat archiviert (fiir langfris-
tige Verlaufskontrollen) werden.

Positives Fazit

Dank grossem Einsatz unserer
Dentalassistentinnen konnten die
ersten Schritte der Praxisdigitalisie-
rung neben dem ordentlichen Pra-

xisbetrieb durchgefiihrt werden. Wir
freuen uns auf unseren nichsten
Schritt, der digitalen Rontgenanlage.

Zum Beispiel der auf allen Statio-
nen aufrufbare Telefonmonitor, der
beim Patientenanruf durch Num-
mernerkennung gleich die Patien-
tenkarte 6ffnet und so den nichsten
Termin angibt, sowie der Terminkar-
tendrucker, der auf einer Visitenkarte
die Termine auffiihrt, sind eine unge-
meine Erleichterung im Praxisalltag
und geben ein professionelles Er-
scheinungsbild.

Da ich bereits wihrend meiner
Assistenzzeit eine Softwareumstel-
lung mitgestalten durfte, habe ich
zwei unterschiedliche neue Systeme
miterlebt und stelle meine Erfahrun-
gen gerne Kollegen, welche vor die-
sem arbeitsintensiven Schritt stehen,
zur Verfiigung.

Dr. Bendicht Scheidegger

[ J
3612 Steffisburg 1 “
mOlar@ng.Ch Information
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KaVo Primus 1058
pereits ab

CHF 25°916.~

KaVo Primus® 1058

e Hervorragendes Preis-/
Leistungsverhaltnis

. . Preissenkung:

|

KaVo Behandlungseinheiten.

- CHF 8:300.-
—l

Die KaVo Behandlungs-
einheiten im Uberblick. .

KaVo ESTETICA® E50

Die besten Dinge im Leben
sind einfach.

® |ntuitive Bedienung

e Bewahrter Behandlungsstuhl

® Kompakte Behandlungseinheit
in attraktiven Farben

Zuverlassigkeit, die begeistert.

e Qualitat 25.000-fach bewiesen

: mreissenkung:
- CHF 7°600.-

* netto exkl. MwSt. an den Endkunden.
Beispiel gerechnet mit einer arbeitsfahigen Minimalausriistung und einem Depotrabatt von 10%.

Zusatzlich LED:

—

KaVo ESTETICA® E70
Erleben Sie ein véllig neues Kom-
fortgefiihl.

e Schwebestuhl
® Automatisierte Hygienefunktionen
® Premium-Materialauswahl

J’ww» QL_Q, (,Li_ n

\
cr 2P 000. —

**im Vergleich zum Listenpreis 2010, bei Inanspruchnahme aller Angebote zum E80

’ Preissenkung:
A

e |
Preissenkung: ‘

- GHF 12500.-
NS

KaVo. Dental Excellence.

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

KaVo ESTETICA® E80

Uberragende Ergonomie in
lhrer schonsten Form.

® Schwebestuhl mit Horizontal-
verschiebung

e Automatisierte Hygiene-
funktionen

® Premium-Materialauswahl

® Maximum an Integrations-
mdglichkeiten

—y

- CHF 15000.-




CURAPROX

NEU. Hochdosiert. Punktgenau.
Und wirklich lange haftend.

NEU

1 % CHX-
ADS®-Gel

o gr
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e 1% chiorhex "'
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Parodontal-Gel » Gel gegen Zahnbelag

S : « Erhdlt das Zahnfleisch in
& ’ ginem guten Zustand
C U RAS E P I | » Enthilt Chiorhexidin
Digluconat 1%
OCRAL CARE sSYSTEMIES 4
\

Zur aultedichen Zahnfleischbehardlung w

CE 0373

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 Winkelstiick.

WWW.CUraprox.com
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Paro and Prothetics Specia

Implantatgetragene Optimierung
Eine chronische PA fiihrte frither zur
Totalprothese. Dank neuer Therapien
zeigen wir Thnen einen alternativen Weg
auf.

Wirksame Mundhygiene
Ein sorgsame Mund- und Zahnpflege
wird auch aus allgemeinmedizinischer
Sicht wichtiger. Dr. Mattiola spricht in ei-
nem Interview tiber seine Priferenzen.

Eine neue Kollagenmatrix
Geistlich/KarrDental prdsentierte eine
neue Kollagenmatrix: Geistlich Muco-
graft. Fiunf Spezialisten sprachen im
Kaufleuten tiber ihre Erfahrungen.

)
Y

» Seiten 18—20

» Seite 21

v Seite 24

Optimierung der vorhandenen Totalprothese

Zu diesem schwierigen Behandlungsablauf gibt Ihnen Ernst Otto Mahnke Tipps und Hilfestellung.

Die Totalprothese ist auch heute im-
mer noch die géingige Zahnersatzver-
sorgung des zahnlosen Kiefers. Sie ist
inden meisten Fillen nicht funktions-
optimiert, aber der geduldige Triger
hat damit zurechtzukommen. Wo
liegt die Ursache der offensichtlichen
undversteckten Méngel? Beim Patien-
ten, beim Behandler, bei der Komple-
xitdt des Systems? Wo verbergen sich
hier die Probleme, die es zu 16sen gilt?
Die Optimierung der vorhande-
nen Totalprothese ist fiir uns Behand-
ler dasideale Trainingsgebiet zum Auf-
zeigen unseres Konnens — eine noch
bessere Moglichkeit als bei einer Neu-
versorgung deszahnlosen Kiefers. Vor-
aussetzung unserseits ist dabei die ab-
solute Einsatzbereitschaft mit langem
Atem und umfassendes Know-how.
Das Fiir und Wider mochte ich hier
nichtausbreiten,aberausdemvorhan-
denen Totalersatz das Optimum fiir
unsere Patienten herausarbeiten. Zu
diesem schwierigen Behandlungsab-
lauf mochte ich im Folgenden Hilfe-
stellungen und Tipps geben.

Das ,Problem” Totalprothese

Haben wir einen Patienten, der
schon langjihrig mit einer Totalpro-
these lebt, zufrieden ist und dessen
funktionelleund dsthetische Ansprii-
chebefriedigtsind, handeltessichum
einen sogenannten ,,Komfort-Zahn-
ersatz”,

Reklamiert er aber Unzuling-
lichkeiten, stellt er neue Anspriiche
anseinen Zahnersatz, wird nach einer
Unterfiitterung verlangt, plantereine
Neuversorgung. Ist unser Patient bis-
her festsitzend mit Kronen-Briicken-
Konstruktionen versorgt, und es ist
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die Totalamputation geplant, geht es
um die Erweiterung einer partiellen
Prothese durch anstehenden Verlust
der Restbezahnung. Fordern die
Fachkollegen die Extraktion aller
Zihne, fordert der PA-Status die
Massnahme, lisst uns der Schmerz-
fall keinen planerischen Spielraum.
Mit einer Arbeitsanleitung und
-unterstiitzung mochte ich der Total-
prothese den Schrecken nehmen, den
sienach wievor oder mehr dennjebei
vielen Behandlerinnen und Behand-
lern verbreitet. Aus eigener Erfah-
rung weiss ich um die Schwierigkei-
ten und Probleme im Arbeitsgebiet
Totalprothetik, denn auch in der stu-
dentischen Ausbildung spielt die To-
talprothese nur eine Nebenrolle und
das setzt sich im spdteren Praxisalltag
leider fort. Wir brauchen mehr
Grundlagen und Wissen fiir ein si-
cheres und erfolgreiches Vorgehen
am Patienten, der mit unserer ange-
botenen Totalprothesenversorgung
leben will oder leben muss. Selbst bei
dem aktuellen Stand der Technik und
somit alternativen Versorgungsmaog-
lichkeiten ist die Totalprothese fiir
mich in den meisten Fillen noch die
Versorgung der Wahl. Auf unsere
Ausbildungs- und Wissensdefizite
und daraus resultierende Méngel im
Behandlungsergebnis konnen und
missen wir direkt Einfluss nehmen.

Der Behandlungsverlauf

Die Qualitdt der Prothesenlager,
die Anspriiche und Gewohnheiten
der Patienten sind als Behandlungs-
vorgabe hinzunehmen. Jetzt erfolgt
die Abwigung fiir uns Behandler, ob
die geforderte Leistung fachgerecht

Beispiele fiir die Asthetik nach Optimierung einer Totalprothese.

erbracht werden kann und ob unser
Leistungsprofil zu den individuellen
Erfordernissen am Patienten passt.

Die Erwartungshaltung des Pa-
tienten und sein psycho-sozialer Sta-
tus konnen diese Entscheidung be-
einflussen und erschweren, die Be-
handlung sogar unmoglich machen.
Hier gibt uns beispielsweise der Fra-
genkatalog nach Miiller-Fahlbusch
und der Stress-Fragebogen von Ah-
lers/Jakstat eine zusitzliche Entschei-
dungshilfe. Ist der Patient kooperativ
und nach Miiller-Fahlbusch als stabil
einzuordnen oder die Summe der
Stresspunkte ist unbedenklich, kann
weitergehend geplant werden.

Wie gehen wir nun in der Folge
vor, wenn wir unseren Patienten
funktionsgerecht und asthetisch an-
spruchsvoll mit einer Totalprothese
oder mit der Kombination OK/UK
versorgen wollen? Vor eine Neuver-
sorgung stellen wir immer die Opti-
mierung des getragenen Zahnersat-
zes, denn der Zustand der alten Pro-
thesen gibt den Optimierungsauf-
wand und die Arbeitsschritte vor. Alle
angestrebten Parameter fiir eine Neu-
versorgung werden mit der Optimie-

rung Step by Step so weit wie moglich
herausgearbeitet. Bei Risikopatienten
sollte darauf geachtet werden, dass
der vorhandene Zahnersatz nicht ir-
reversibel verindert wird und eine
tempordre Trainingsokklusion hier
erforderlich und moglich ist. Eine
temporire Ventilrand-Modellation
ist dabei zuldssig. Nach dem Einrich-
ten einer Trainingsokklusion in zen-
trischer Relation mit Kontroll-Re-
montage muss von dem Patienten
eine positive Reaktion ausgehen. Ge-
zieltes Befragen durch den Behandler
erleichtert das gesicherte Antworten
des Patienten. Entsprechende Be-
schreibungen und freundliche, offene
Erklirungen des Patienten machen
fiir uns den Weg frei. Ein solides Mass
an Skepsis kann vorhanden sein, den-
nochkonnenjetztalle Optimierungs-
register gezogen und eingesetzt wer-
den (Dimensionsoptimierung, Ven-
tilrandoptimierung, Kongruenzopti-
mierung, Bisshohenoptimierung,
Relationsoptimierung, Okklusions-
optimierung, Asthetikoptimierung).

Das Umarbeiten des Zahnersat-
zes zu einer Komfortversorgung hat
jedoch seinen Preis. Dazu wird der

Kostenrahmen schriftlich erstellt,
mit dem Patienten besprochen und
nach Zusage und Unterschrift kann
mit der Arbeit begonnen werden.

In der Totalprothetik kommt die
positive Riickmeldung des Patienten
sofort oder nie, denn mit der Trage-
dauer verindert sich Sitz und somit
Funktion des Zahnersatzes zum Ne-
gativen.

Erstverdffentlichung in ZWP 9/2010

Die detaillierte Arbeitsanleitung zur
Optimierung der vorhandenen To-
talprothese vom Autor kann kosten-
los unter www.zwp-online.info/
fachgebiete/zahntechnik herunter-
geladen werden.
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Anhand des vorliegenden Patienten-
falls sollen die Komplexitit der Ent-
scheidungsfindung verdeutlicht und
die Bedeutung individueller patien-
tenzentrierter Losungsansitze de-
monstriert werden. Hier werden die
Schnittstellen zwischen Parodonto-
logie, Endodontie, Prothetik und Im-
plantologie aufgezeigt, auf die der
Zahnarztin der taglichen Praxis trifft.
Die Nutzung fachiibergreifender
Therapiekonzepte legt den Grund-
stein fiir eine erfolgreiche Versorgung
des Patienten.’

Ziel einer prothetischen Thera-
pie ist die orale Rehabilitation, eine
Verbesserung der Situation und ein
langfristig stabiles Ergebnis. Um das
zu erreichen, muss konservierend
vorbehandelt werden. Dieses funda-
mentale Konzeptistallgemein akzep-
tiert in der Zahnmedizin. Ein stabiles
Fundament ist die solide Basis fiir die
Suprakonstruktion. Es gibt fast im-
mer verschiedene Therapieansitze.
Als praktizierender Zahnarzt gilt es,
den Patienten ganzheitlich zu be-
trachten. Heute reicht es nicht mehr
aus, Karies zu behandeln und Zahne
zuziehen. Die Wiinsche und Ansprii-
che der Patienten nehmen zu. Le-
bensqualitit ist auch im Zusammen-
hang mitMundgesundheit zu bewer-
ten. Der ganzheitliche Ansatz erhebt
den Anspruch an den Zahnarzt, die
Probleme der Patienten parodonta-
ler, prothetischer, endodontaler und
allgemeinmedizinischer Art zu er-
kennen und dazu tiber ein Wissen in
verschiedenen Disziplinen der Zahn-
medizin zu verfiigen, ohne den Fokus
ausschliesslich auf Tatigkeitsschwer-
punkte zu setzen. Eine interdiszipli-
nire Zusammenarbeit zwischen Kol-
legen kann bei konsequenter Anwen-
dungdie Synergien aus Ganzheitlich-
keit und Spezialisierung zum Wohl
des Patienten vereinen.

Die heutigen therapeutischen
Moglichkeiten, die sich aus dem Ein-
satzvonImplantaten ergeben, werden
im folgenden Fall vorgestellt. Das Er-
gebnis ist eine komfortable vollkera-
mische prothetische Versorgung, die
durch konsequente Vorbehandlung
ein langfristiges Ergebnis und Erfolg
fiir Zahnarzt und Patient darstellt.

Den Wiinschen der ,,Best Ager —
der Hauptzielgruppe der Prothetik —
wird so umfassend Rechnung getra-
gen.

Der Fall

Mitte 2008 stellte sich die Patien-
tinim Altervon 75 Jahren erstmaligin
unserer Praxis vor. Grund war ein
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PA -implantatgetragene Optimierung

Eine chronische PA fiihrte friiher zur totalen Prothese.
Dank fortschrittlicher Therapien zeigen wir einen alternativen Weg auf, der in einer hochwertigen implantatgetragenen Versorgung resultiert.

akuter PA Abszess mit Exsudation
Regio 46. Die Patientin war schon
lingere Zeit unzufrieden mit ihrer
parodontalen Situation, worauf ihr
damaliger Zahnarzt aber nicht ein-
ging. Die Patientin war im Unterkie-
fer festsitzend, im Oberkiefer mit ei-
ner teleskopierten Briicke versorgt.
Der vorhandene Zahnersatz war
mindestens 15 Jahre alt und objektiv
asthetisch erheblich verbesserungs-
bediirftig. Zudem war die hygieni-
sche Situation mit der herausnehm-
baren Prothese mit Riegel und Ge-
schiebe suboptimal.

Die Parodontitistherapie

Der PSI (Parodontaler Screening
Index) ergab eine behandlungsbe-
diirftige Parodontopathie, Zahn 25
hatte einen Lockerungsgrad 3. Es lag
eine chronische Parodontitis mit ver-
tikalem Knochenabbau vor. Auf-
grund der akuten Entziindung wurde
noch am gleichen Tag ein Mikrotest
veranlasst und eine zwei Sitzungen
umfassende Prophylaxe terminiert.
DieErhebungderIndizesergab einen
API von 45 % und SBI 81 %. Wegen
eines Horsturzes verabreichtes Anti-
biotikum fiihrte schon vorab zu einer
deutlichen Verbesserung des akuten
Geschehens im vierten Quadranten.
Das Ergebnis des Mikrotests mit dem
Real-Time-PCR Verfahren (Carpe-
gen® Perio Diagnostik) ergab das
Vorliegen von parodontopathogenen
Leitkeimen Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans (A.a.), Porphyromo-
nas gingivalis (Pg.), Tannerella forsy-
thia (T.f.) und Fusobacterium nuclea-
tum (T.n.), worauthin begleitend zur
PA-Behandlung eine gezielte orale
antibiotische Therapie mit Metroni-
dazol und Amoxicillin begonnen
wurde. Die adjuvante Antibiose
mittels Amoxicillin und Metronida-
zolisterwiesenermassen eine nur sel-
ten mit ausgepragteren Nebenwir-
kungen behaftete Therapieoption in
der Behandlung aggressiver und
schwerer chronischer PA-Erkran-
kungen.'® Die Patientin war tiberaus
motiviert und setzte die Mundhy-
gieneinstruktionen zu Hause um.
Zunichst erfolgte die geschlossene
PA. Am Kronenrand der Teleskop-
kronen fanden sich massiv Konkre-
mente, die entfernt wurden. Im Sinne
der full-mouth-desinfection wurde
derPatientin CHX Gel 1 % zum Biirs-
ten der Zunge und Applikation in ein
Formteil und Chlorhexidinlosung
0,2 % zur Spiilung als Ergiinzung der
hiuslichen Mundhygiene rezeptiert.
NocheineWochenachder PA-Thera-

Rufen Sie jetzt an!

0800 - 702077

D Swiss Blend
wir Style your smile,

Abb. 3: Zustand nach Wurzelfiillung.

i

Abb. 9: Smile Line.

pie klagte die Patientin iiber Be-
schwerden beim Beissen und es stellte
sichein erhdhter Lockerungsgrad der
Zihne dar. Nach den zunichst zu-
nehmenden Beschwerden stellte sich
aber auch eine von der Patientin
wahrgenommene Besserung der Blu-
tung und Lockerung der Zihne ein.

Die endodontische Therapie

Auch dieRegio der akuten Absze-
dierung besserte sich deutlich. Die
wiederholte negative Sensibilitéts-
prifung liess jedoch Grund zur
Annahme, dass der Zahn 46 einer
endodontischen Behandlung bedarf.
Ursache konnte sowohl eine Paro-
Endo-Lision, aber auch ein Schleif-
trauma sein. Die Aufbereitung der

Abb. 10: OPG nach Zahnersatz-Versorgung.

Kanile erfolgte nach endometrischer
Lingenbestimmung mit NiTi-Feilen
aus dem Mitwo-System und 3%iger
Natriumhypochloridspiilung. Nach
zweiwdchiger medikamentgser Ein-
lage mit Kalziumhydroxid erfolgte
die Wurzelkanalftllung und ein ad-
hisiver Verschluss der Trepanations-
offnung. Durch die Wurzelbehand-
lung und die weiter unten beschrie-
bene Tunnelierung erhielt der Zahn
einen entziindungsfreien Zustand.

Reevaluation der PA -
konsequente antiinfektiose The-
rapie

Im Recall ergab der AP118 % und
SBI 22%. Stellenweise bestanden
noch SST iiber 5mm. Vier Monate

nach der geschlossenen PA-Behand-
lung erfolgte die offene Behandlung
im Ober- und Unterkiefer unter anti-
biotischer Prophylaxe wegen der be-
stehenden Mitralklappeninsuffi-
zienz auf Anraten des Hausarztes.
Zahn 46 und 47 wurden tunneliert,
interradikuldr verndht und mit ei-
nem Paro-Verband versehen. Wieder
wurde die hdusliche Anwendung von
Chlorhexidin 0,2% zur Spiilung
empfohlen. Eine Woche postoperativ
war das Wundgebiet Regio 46,47 un-
angemessen geschwollen, schmerz-
haft und iibel riechend. Der Verdacht
auf eine Unvertriglichkeit des Paro-
dontalverbands stellte sich und die
Patientin gab nun auch eine Pflas-
terallergie an. Eine Woche nach Ent-
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fernung des Verbands war die Stelle
gut verheilt und die Patientin wurde
mit Superfloss zur Reinigung der Bi-
furkation instruiert, konnte das auch
umsetzen. Bei einem erneuten
Mikrotest konnte kein A.a. in erh6h-
ter Keimzahl nachgewiesen werden.
Ein Jahr nach der geschlossenen Be-
handlung der Parodontien und eng-
maschigem Recall stellte sich ein sta-
biles Ergebnis der Parodontien ein.
Zwar bestanden immernoch erhohte
SST, diese bluteten jedoch nicht. Die
Patientin war zuverldssig in der Um-
setzung der Mundhygieneinstruk-
tion.

Die Implantation
und prothetische Versorgung

Die Implantation und protheti-
sche Versorgung kommt erst bei ent-
ziindungsfreien parodontalen Ver-
hiltnissen in Betracht. Durch die PA-
Therapie lagen die Rander der Teles-
kopkronen durch die Rezessionen
noch weiter frei, zudem war die Pa-
tientin mitder Asthetik der bestehen-
denProthese mit weit protrudierten
Zéhnen nicht zufrieden. Zur Diskus-
sion stand die erneute Versorgung
mit einer Teleskopprothese oder ein
festsitzender Zahnersatz im Sinne ei-
ner Einzelzahnversorgung mit Im-
plantaten. Die fehlenden Zihne 23
und 24 durcheine Briickezu ersetzen,
zogen wir nicht in Erwdgung, da er-
hebliche Bedenken hinsichtlich der
langfristigen Belastung der Pfeiler-
zdhne aufgrund der parodontalen
Vorschidigung bestanden. Die Vor-
teile der Teleskopversorgung lagen in
einer Erweiterbarkeit nach Verlust
von Pfeilerzihnen. Durch vier Im-
plantate konnte allerdings eine fest-
sitzende Losung mit verkiirzter
Zahnreihe im Sinne einer Einzel-
zahnversorgung geschaffen werden.
Bei Verlust einzelner Zihne wiirden
diese durch Implantate jeweils ersetzt
werden konnen. Die Vorteile liegen
im Komfort fiir die Patientin und in
einer guten Hygienefihigkeit. Uber
das Risiko der Parodontitisals poten-
zieller Risikofaktor fiir eine Periim-
plantitis und lebenslange Prophylaxe
wurde die Patientin aufgeklirt. Die
Patientin entschied sich fiir die Im-
plantatlosung.

Etwa ein Jahr nach der offenen
Therapieder Parodontitiserfolgte die
Implantation Regio 16 und 26 mit
internem Sinuslift und Regio 23 und
24 ohne Augmentation mit Ankylos
Implantaten mit Durchmesser

einschliesst. Periimplantir sind die
Kriterien keine Blutung auf Sondie-
rung, kein Pusaustritt und Sondie-
rungstiefen kleiner als 5mm. Stu-
diendaten lassen den Schluss zu, dass
im Falle einer erhchen SST am Im-
plantat zumeist mit einer Kaskade
weiterer pathologischer Befunde auf
klinischer und immunologischer
Ebene zu rechnen ist.*! Die Plaque-
entfernung im Rahmen der profes-
sionellen Zahnreinigung umfasst die
zahn- und implantatflichenbezoge-
nen Areale.

Diskussion

Haben wir mit dem Patienten die
richtige Entscheidung bei bestehen-
der PA fiir einen langfristigen Zahn-
ersatz mit Implantaten getroffen?

Die Implantattherapie ist eine
hervorragende Option, verloren ge-
gangene Zihne zu ersetzen. Untersu-
chungen zur Prévalenz periimplan-
tirer Entziindungen bei teilbezahn-
ten Patienten ergaben, dass Rauchen,
parodontale Vorerkrankung, para-
funktionelle okklusale Krifte und
Compliance bedeutsame Risiken fiir

das Auftreten von periimplantiren
Entziindungen bei teilbezahnten Pa-
tienten darstellen. Das Vorliegen ei-
ner parodontalen Erkrankung war
nur mit einer nicht signifikanten Er-
hohung des Erkrankungsrisikos ver-
bunden.”* Es stellt sich noch die
Frage, ob eine Implantatversorgung
besonders durch das Vorliegen von
A.a. gefihrdet ist. Dazu konnte bei
Patienten mit chronischer Parodon-
titis fiir das Ausmass der klinisch fass-
baren Entziindung, der Mundhy-
giene und die messbare Sondiertiefe

anden Entnahmestellen keine Unter-
schiede in Abhingigkeit vom Ergeb-
nis des A.a.-Nachweises in der sub-
gingivalen Plaque gefunden wer-
den." Dennoch belegen diverse Stu-
dien den Zusammenhang zwischen
Periimplantitis und Parodontitis. Pa-
tienten, die zuvor wegen Parodontitis
behandelt wurden, erlitten mehr Im-
plantatverluste und haufiger periim-
plantire Infektionen mit Knochen-
abbauim Vergleichzu Patienten ohne
Parodontitis.

Fortsetzung auf Seite 20 =
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Die Patientin hatte den Wunsch
nach einer moglichst metallfreien
Versorgung, sodass wir — ausser bei
denImplantaten—aufMetall verzich-
teten und vollkeramisch gefriste
Kronen erstellten. Zahn 15 hatte mit
einem Knochenabbau von 70% ei-
nen Lockerungsgrad 3. Unsicher, wie
lange dieser Zahn zu erhalten ist und
um Kosten zu sparen, wurde er mitei-
ner definitiv zementierten Kunst-
stoffkrone versorgt. Bis heute ist er
ohne Verschlechterung in situ.

292
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Nachsorge

Die Nachsorge bedeutet regel-
missige Kontrolle der Parodontien
auf Blutung, Plaque und Sulkusson-
dierungstiefen, radiologische Ergéin-
zung der Befunde und Reinigung im
Sinne eines vierteljahrlichen Recalls,
der selbstverstindlich die Uberwa-
chung und gegebenenfalls die pri-
ventive Behandlung der Implantate
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Die Erfolgs- und Uberlebensrate
fiir Implantate liegt selbst bei Patien-
ten mit generalisierter aggressiver
Parodontitis bei 97,3 %.% Studien zu
den Uberlebensraten und Inzidenz
von biologischen und technischen
Komplikationen bei festen Rekon-
struktionen auf Pfeilerziéhnen mit
stark reduziertem, aber gesunden
Parodont zeigten, dass diese Zihne
fir umfangreiche prothetische Re-
habilitationen verwendet werden
konnten. Dazu ist es wichtig plaque-

ANZEIGE

retentive Bereiche zu beseitigen
und die Zahnreingigung zu erleich-
tern. Die 10-Jahres-Uberlebensraten
glichen denjenigen von Restauratio-
nen bei Patienten ohne schwer paro-
dontal geschidigte Zdhne. Die paro-
dontale Infektionskontrolle spielt
dabei eine entscheidende Rolle. Viele
Patienten glauben nach wie vor, mit
der Entfernung erkrankter Zihne
und dem Einsetzen von Implantaten
seien alle Probleme beseitigt. Die An-
falligkeit fiir periimplantire Infek-
tionen geht auch durch die Extrak-

tion aller parodontitisbefallenen
Zihne nicht verloren.

Der Patient muss iiber die Not-
wendigkeit der zeitaufwendigen Pro-
phylaxemassnahmen zu Hause und
in der Praxis von vornherein umfas-
send informiert und auch damit ein-
verstanden sein.

Augmentation
und Implantaterfolg

Ebenso wird immer wieder in
Studien belegt, dass sich augmenta-
tive Verfahren negativ auf einen

Langzeiterfolg von Implantaten aus-
wirken.? Zwar wurden im geschil-
derten Fall augmentative Verfahren
im Sinne eines internen Sinuslifts
angewendet, dieinterne Sinusboden-
augmentation bildet aber kein er-
hohtes Entztindungsrisiko an der
fiir Periimplantitis empfindlichen
Stelle der Implantatschulter. Da die
Compliance sehr gut war, die Patien-
tin nicht raucht und keine lateralen
Augmentationsverfahren angewen-
det wurden, ist das Risiko an einer
Periimplantitis zu erkranken, allein
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durch die behandelte Parodontitis
erhoht.

Zusammenfassung

Die Risiken dieser gewidhlten Ver-
sorgung mit Implantaten sind der Pa-
tientin und uns als behandelndem
Teambekannt. Die OHIP Daten (Oral
Health Impact Profile — ein Fragebo-
gen zur Messung der mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit) be-
statigen die Vorteile einer festsitzen-
den Versorgung. Diese verbessert die
Lebensqualitit zeitnah und in erheb-
lichem Umfang.* Es ist doch bemer-
kenswert, dass es die heutigen fort-
schrittlichen Techniken erméglichen,
dass Patienten nicht mehr mit immer
weiter schleimhautgetragenem Zahn-
ersatz versorgt werden miissen, son-
dern zuriick zur natirlichen Einzel-
zahnversorgung kommen.

Erstverdffentlichung e
Parodontologie . DI]
Nachrichten 1/2011 —

Dr. Anne Jacobi-Haumer
Zahnirztin

71638 Ludwigsburg
Deutschland '
praxis@dentics.de
www.dentics.de SO
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Ohne Compliance keine wirksame Mundhygiene

In einem Interview erldutert Dr. Alessandro Mattiola die Vorteile einer sorgfaltigen Mund- und Zahnpflege.

Die Zahn- oder besser gesagt die
Mundpflege wird auch aus allge-
meinmedizinischer Sicht wichtiger.
Der Zusammenhang zwischen Paro-
dontitisund Herzerkrankungen oder
umgekehrt Diabetes oder Rauchen
auf den Zahnfleischstatus sind heut-
zutage unbestritten. Wie Sie selbst in
einem Interview des Beobachters be-
merkten, ist fir Sie eine sorgfiltige
Mundhygiene Voraussetzung fur ei-
nen chirurgischen Eingriff.

Dental Tribune: Mundspiillosun-
genund Adjuvantiawie Gels,Mund-
wisser, Zahnpasten und Kaugum-
misspielenbeider Bekimpfungvon
Bakterien und Plaque eine grosse

Dr. Alessandro Mattiola schliesst sein
Zahnmedizinstudium 1993 in Ziirich ab.
Nach langjihriger Ausbildungs- und Assis-
tenszeit am ZZM Ziirich, eroffnet er 2001
seine Privatpraxis in Wohlen (AG) mit dem
Schwerpunkt Implantologie. Dr. Alessan-
dro Mattiolaist Facharzt fiir rekonstruktive
Zahnmedizin SSRD.

Rolle. Seit 2008 empfehlen Sie Ihren
Patienten in der Prophylaxe und
Nachsorge parodentosan. Was hat
Sie bewogen, diese Produktefamilie
einzusetzen?

Dr. A. Mattiola: Da ich viel ope-
riere, muss ich sicher sein, dass die
postoperative Plaquekontrolle ge-
wihrleistet ist. Dazu ist eine hohe
Compliance der Patienten erforder-
lich. Meine Patienten mogen das Pro-
dukt sehr, da es praktisch keine
Nebenwirkungen, wie Verfirbungen
oder Geschmacksstorungen, auf-
weist.

Beiwelchen Indikationen setzen Sie
welches Priparat ein?

Die parodentosan Mundspiillo-
sung, kombiniert mitder parodento-
san Zahnpasta, setze ich wie folgt ein:
Bei der postoperativen Plaquekon-
trolle, nach Parodontaltherapie, wie
deep scaling, oder einfach zur Unter-
stiitzung der Mundhygiene bzw. zur
Prévention von Gingivitis. Den pa-
rodentosan Kaugummi, welcher
CHX enthiilt, empfehle ich vor allem
bei mangelnder Mundhygiene sowie
Patienten, die mittags nicht die Mog-
lichkeit haben die Zahne zu putzen.
Das parodentosan CHX Gel ver-
wende ich unter Prothesen oder bei
Implantaten unter den Abutment-
schrauben. Das Konzentrat gebe ich
den Patienten mit, die reisen. 20
Tropfen auf 50 ml Wasser reichen fiir
eine Spiilung aus. Die Konzentrat-
Tropfen konnen durch den Patienten
auch direkt auf der Gingiva einmas-
siert werden mittels Handzahn- oder
Zwischenraumbiirste.

Neben CHX in verschiedenen Kon-
zentrationen enthalten die Pro-
dukte die Phytowirkstoffe Myrrhe,
Salbei und Pfefferminze. Verbessert
diesdieWirkungund Akzeptanzbei
Thren Patienten?

Das CHX entspricht dem Gold-
standard in der Desinfektion der

Mundhohle. Die Phytowirkstoffe
unterstiitzen in vivo die desinfizie-
rende Wirkung und erméglichen so
eine tiefere Konzentration des CHX
mitentsprechend weniger Nebenwir-
kungen.

Ineinerklinischen Studie bestitigte

Prof. Dr. G. Persson von der Univer-
sitit Bern, dass die parodentosan
Spiillosung mit 0,05% Chlorhexi-
din in Kombination mit pflanz-
lichen Wirkstoffen wie Salbei, Myr-
rhe und Pfefferminzol ebenso wirk-
sam ist wie der Goldstandard mit
0,1% Chlorhexidin bei signifikant

geringerer Verfirbung der Zihne.
Koénnen Sie diese Resultate mit
Thren Erfahrungen bestitigen?

Ja.
Wiesind Thre Empfehlungen fiir die

Dauer der Anwendung in den ver-
Fortsetzung auf Seite 22 =
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parodentosan

parodentosan® mit abgeschlossener,
publizierter Studie”

Die Studie konnte beweisen, dass parodentosan® Spiillésung mit 0.05%
Chlorhexidin plus Pflanzenzusdtze bei gleich guter antimikrobiologischer
und klinischer Wirkung signifikant weniger Zahnverfdrbungen verursacht
als der iibliche Goldstandard mit 0.1% Chlorhexidin.

Eine Zusammenfassung der Studie konnen Sie auf unserer
Homepage www.karrdental.ch einsehen.

Spiillésung

esmdry
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* | Clin Periodontol 2010; 37: 988-997
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Telefon 044 727 40 00
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schiedenen Indikationen aufgrund
Threr praktischen Erfahrung. Kén-
nen Sie uns einige Beispiele nen-
nen?

Fir die postoperative Plaque-
kontrolle und nach der Parodontal-
therapie empfehle ich dreimal tiglich
mit einer SLS-freien Zahnpasta die
Zihne zu putzen und anschliessend
mitder Mundspiilungeine Minute zu
spiilen, ohne mit Wasser nachzuspii-
len. Zudem sollte der Patient eine
Stunde danach nicht essen, trinken

oder spiilen. Zur Gingivitisprophy-
laxe und zur Langzeittherapie wird
der Patient angehalten, abends nach
dem Zihneputzen ca.30 Sekundenzu
spiilen. Allenfalls empfehle ich zu-
sdtzlich, mittags nach dem Essen
wihrend 20 Minuten einen Kau-
gummi zu kauen und danach wih-
rend einer Stunde nicht zu spiilen, zu
essen oder zu trinken.

Was sind Threr Meinung nach die
Vorteile einer Behandlung mit pa-
rodentosan. Kombinieren Sie die

verschiedenen Produkte/Darrei-
chungsformen? BeiwelchenIndika-
tionen?

Es ist von grosser Bedeutung, die
Produkte richtig anzuwenden. Die
Kombination der SLS-freien Zahn-
pastemitder CHX Spiillosungistsehr
wichtig. Denn um eine genug starke
bakterizide Wirkung zu entfalten,
muss eine SLS-freie Zahnpaste wie
z.B. parodentosan verwendet wer-
den, da das in den meisten Zahnpas-
ten enthaltende Schaummittel SLS
(Natrium-Lauryl-Sulfat) die Wir-

kung von CHX massiv beeintrach-
tigt. So kann trotz der relativ tiefen
Konzentration von CHX eine genug
starke Desinfektion der Mundhéhle
erreicht werden und die Nebenwir-
kungen wie Geschmacksstérungen
und Verfirbungen bleiben weitge-
hend aus.

Gibt es Indikationen, bei denen Sie
parodentosan nicht empfehlen
wiirden und haben Sie uner-
wiinschte Wirkungen beobachtet?

Kontraindikationen kenne ich

keine,aberesliegtbeijedem Zahnarzt
selbstzuentscheiden, welcheanderen
Produkte wann indiziert sind. Mir ist
es wichtig, meinen Patienten etwas
geben zukonnen, das dank der gerin-
gen Nebenwirkungen angenehm ist
und eine entsprechende Compliance
mit sich bringt.

Herr Dr. Mattiola, herzlichen Dank
fiir das Gesprich.

Das Interview fiihrte Johannes Esch-
mann, Dental Tribune Schweiz.

Beim Candulor ToothScout handelt
es sich um ein Hilfsmittel fiir Zahn-
irzte, Zahntechniker und Patienten.
Er unterstiitzt den Anwender bei der
Auswahl von kiinstlichen Zihnen fiir
einen schonen, nattiirlich wirkenden
und vor allem typgerechten Zahner-
satz. Die Asthetik und die natiirliche

Eine Nasenfliigelbreite voraus

Der Candulor ToothScout ist ab sofort im AppStore als gratis App fiir IhriPhone, iPad und iPod erhiltlich.

Das dentale iPhone App
das wirklich weiterhilft
f

Wirkung von kiinstlichem Zahner-
satz sind heute wichtiger denn je.
Entscheidend fiir Schonheit und
Ausstrahlung ist die Harmonie zwi-
schen Gesicht und Zihnen. Diese
Harmonie findet sich, unter ande-
rem,in der Breite der Nasenfliigel und
der Position der Eckzihne wieder.

So wird's gemacht!

Die Nasenfliigelbreite wird mit-
hilfe einer Schieblehre gemessen (z.B.
39,3 mm).

Der ToothScout zeigt Thnen sofort
eine Auswahl an passenden Zahnfor-
men. Die Zahnformen kénnen entwe-
der direkt telefonisch bestellt, oder die

Profilzirkel fiir die Modellanalyse

Ein kleines, aber sehr wichtiges Instrument hat die Candulor an der IDS in neu iiberarbeiteter Form prasentiert.

Der Profilzirkel ist ein bewdhrtes In-
strument in der Modellanalyse zur
Bestimmung der tiefsten Zone des
Kieferkamms im Unterkiefer. Der
Kieferkammverlauf wird durch
Anzeichnen mit dem Profilzirkel
auf den Modellsockel tibertragen.
Somit wird die richtige und sichere
Platzierung der Zihne auch bei aut-
gesetzter Wachsschablone moglich.
Durch die neue ergonomische Hal-

ANZEIGE

NEU von DENTSPLY Friadent:

Custom Abutments by Compartis®

Patientenindividuelle CAD/CAM-Aufbauten fiir mehr Ergebnisse an Asthetik, Funktionalitit und Flexibilitit

Mit den Custom Abutments by Compartis® erweitert

DENTSPLY Friadent lhre prothetischen Mdglichkeiten
mit einteiligen patientenindividuellen CAD/CAM-Auf-
bauten. Diese sind unter anderem fiir die Implantat-
systeme Ankylos® und Xive® erhiltlich.

Vorteile der Custom Abutments by Compartis®:

— Flexibilitdt: Die Custom Abutments werden patien-
tenindividuell gestaltet. Angulation und Form des
Aufbaus konnen auf Basis eines CAD-Vorschlages frei
gestaltet werden.

— Hochste Prazision: Anschlussgeometrie und -toleran-
zen werden nach Originalmassen mit CAM-Techno-
logie fiir eine perfekte Passung zwischen Implantat
und Aufbau gefrast.

— Optimiertes Weichgewebemanagement: Das Emer-
genzprofil des Custom Abutments kann individuell
gestaltet und so eine hohe Stabilitat des Weichteil-
gewebes erreicht werden.

— Natiirliche Asthetik: Custom Abutments kénnen wahl-

weise aus Zirkonoxid oder Titan hergestellt werden.

— Deutliche Zeitersparnis: Patientenindividuelle Aufbau-

ten konnen direkt in den Patientenmund eingesetzt
werden und bendtigen keine Nachbearbeitung.

In der Schweiz verfiigt die DENTSPLY Friadent iiber
zwei Scan-Center, welche fiir Custom Abutments by
Compartis® zertifiziert sind.

in Deutschland

durch den Zahnarzt

Friadent Schweiz AG | Weyermattstr. 4 | 2590 Nidau | Tel.: 0323329210

.

Ankylos®

terung ist diese Ubertragung
vereinfacht moglich.

Auch in Bezug auf Anwen-
derfreundlichkeit und Design
hat Candulor nichts dem Zu-
fall iberlassen: Mit dem neuen

Profilzirkel konnen sdmtliche
Bleistifte und Minenstifte verwendet
werden. Das moderne Design sticht
sofortins Auge und erstrahlt im klas-
sischen Candulor Rot.

! ymplanting TissueCare

Ablauf der individualisierten Custom Abutments by Compartis®:

|
6

. Abformung durch den Zahnarzt

. Modell und Wax-Up durch das Dentallabor

. Scannen mit Cercon® Eye durch das Schweizer Scan-Center
. Design mit Cercon® Art durch das Schweizer Scan-Center

. CAM-Produktion durch die Compartis® Netzwerkfertigung

. Fertigstellung der Krone durch das Dentallabor
. Eingliederung des patientenindividualisierten Aufbaus

Informationen — wie Patientenname,
Nasenfliigelbreite, Frontzahnform

und -farbe — per E-Mail weitergeleitet
werden.

Vorteile des ToothScouts

auf einen Blick:

—findet die passenden Frontzahn-
formen fiir Ihre Patienten

—zeigt alle Frontzihne formge-
recht aufgestellt mit Zahnfleisch

—t{ibermittelt alle Daten an Ihr
Dentallabor oder bestellt die
Garnitur direkt

—kann ein Foto des Patienten er-
stellen und sofort mitschicken

—geht auch ohne iPhone — unter
www.toothscout.de

C.

(A |

medium

v

Optional kann auch ein Patien-
tenbild angehingt werden. Grund-
sdtzlich gilt: Je mehr Informationen
ein Zahntechniker hat, desto schoner
und individueller kann der Zahner-
satz gestaltet werden.

Candulor AG

8602 Wangen

Tel.: 044 805 90 00
candulor@candulor.ch
www.candulor.ch




DENTAL TRIBUNE Swiss Edition - Nr.6/2011 - 10. Juni 2011

Paro .. Prothetics Special 23

Facettenreichstes Mitglied der Fami-
lienbande ist zurzeit das Instrument
PS Perio Slim. Es ist fiir beinahe 90
Prozentaller Zahnsteinentfernungen
zu nutzen. Mit diesen Moglichkeiten
iiberraschte es laut einer 2010 von
EMS durchgefiihrten Umfrage einige
Zahnirzte. Nicht allen war bewusst,
dass die schlankere Form des Instru-
ments dieses Leistungspotenzial
besitzt. 70 Prozent diinner
und fast um die Hilfte
ldnger als ein typisches
P-Instrument erleich-
tert es den interden-
talen und subgin-
givalen Zugang. So
schont der Zahnarzt
das  Weichgewebe
und minimiert das
Schmerzgefiihl bei
seinen Patienten.
Ein effizienteres
~ und ergonomisch
besseres Arbeiten
ist fiir den Behand-
ler gewidhrleistet.

Schlanke Form fiir fast jedes Scaling: das In-
strument PS.

Original Swiss Instruments: Nur die Echten
sind die Besten.

36. Jahreskongress
Swiss Dental Hygienists
11./12. November 2011 &

OLMA-Messe, Halle 9 -
St. Gallen An

www,dentalhygienists,ch /I

Original-Spitze bewahrt sich

In der Zentrale am Genfer See treibt man Qualitat mit Begeisterung auf die Spitze. Schliesslich kann das beste EMS-Gerat
nur so gut arbeiten wie sein kleinster Bestandteil. Und der ist in vielen Anwendungen das ,legendare” Original Swiss Instrument.

Neben seiner Vielseitigkeit ragt
auch die Ausdauer des Instruments
PS heraus. Die Spitze soll 2’000 bis
3’000 Zahnsteinentfernungen stand-
halten.93 Prozentder 1’000 befragten
Zahnirzte bestdtigen, dass dank der
langen Lebensdauer des Instruments

die Kosten pro Behandlung gesenkt
werden konnten.

Die Kopien kénnen mit der Qua-
litdt und Langlebigkeit der Original
Swiss Instruments nicht mithalten.
Denn: Hochwertiger biokompatibler
Chirurgiestahl wird im aufwendigen,

prézisen und kontrollierten Herstel-
lungsprozess geformt, gehirtet und
speziell poliert. Ergebnis ist eine
feine, dusserst glatte Materialober-
fliche, die die Instrumente deutlich
stabiler, sicherer und langlebiger
macht.

EMS Electro Medical Systems S.A.

1260 Nyon

Tel.: 022994 47 00
welcome@ems-ch.com
WWW.eMms-Company.com i :

EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTAD MECAL EYETEME

DAS NEUE PIEZON

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER
I.PIEZON TECHNOLOGIE
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Neue Kollagenmatrix fiir Weichgewebeaufbau vorgestellt

Fiinf Experten prasentierten und diskutierten Studien und Indikationen fiir Geistlich Mucograft® von Geistlich/Karr Dental

Die Entnahme von Bindegewebe aus
dem Gaumen ist fiir viele Patienten be-
lastend. Mit der neuen Kollagenmatrix
Geistlich Mucograft® kann dieser Vor-
gang in vielen Fillen vermieden wer-
den. Aufgrund vielversprechender Stu-
dienergebnisse lanciert jetzt Karr Den-
tal Mucograft in der Schweiz.
Dr. Andreas Grimm und Daniel Gan-
der begriissten die Géste und Referen-
tenam 13. Maiim Festsaal des Kaufleu-
ten, Ziirich. Was kann Mucograft und
wo sind noch Studien erforderlich?
Diese Fragen wurden, zum Teil kontro-
vers, diskutiert und spiegeln die Ergeb-
nisse von Studien und Erfahrungen aus
der Praxis wider.

Prof. Dr. Anton Sculean von den
ZMK, Bern, berichtete aus einer kon-
trollierten und randomisierten Ver-
gleichsstudie und gingauch auf die ver-
schiedenen Techniken wie Verschiebe-
lappen oder Tunnelierungstechnik zur
Rezessionsdeckung ein. Sein Fazit:
Nichtalle Rezessionen konnten gedeckt
werden. Gute Ergebnisse waren in Mil-
ler Klasse 1 und 2 erreichbar. Bei Klasse
3 mit Knochenverlust ist eine Deckung
kaum moglich und in Klasse 4 seien
keine vorhersagbaren Ergebnisse zu er-
zielen. Prof. Sculean operierte Patien-
ten, bei denen die Standardbehandlung
ein Bindegewebstransplantat aus dem

ANZEIGE

Gaumen gewesen wireund verwendete
anstelle dessen Geistlich Mucograft mit
vergleichbaren Resultaten. Vorausge-
setzt, der Behandler beherrscht die Ap-
plikation der Matrix. Die Akzeptanz
seitens der Patienten war naturgemiss
sehr gut, es gab weniger Schmerzen und
die Heilung verlief entziindungsfrei. In

heute eher in der Parodontologie als in
der Implantologie. Das Ziel, die Gin-
giva um das Implantat zu verbreitern,
sei seiner Ansicht nach mit Geistlich
Mucograftkaum erreichbar. Der Erfolg
sei abhdngig davon, ob geniigend Zel-
len mit der ,richtigen® Botschaft in die
Matrix einwandern konnten, da diese

cograft ein ,, Wundverband® mit Ein-
wachspotenzial fiir Zellen und Blutge-
fisse. Weitere Vorteile wie kurze OP-
Dauer, weniger Schmerzen, relativ ein-
faches Handling und schnellere Friih-
heilung sind fiir ihn Faktoren, die
Evidenz von Geistlich Mucograftin der
Klinik zu untersuchen.

Diskutierten mit dem Publikum (v.l.n.r.): Prof. Dr. Anton Sculean, Dr. Daniel Thoma, Dr. Claude Andreoni, Dr. Alessandro Mattiola,

Dr. Beat Wallkamm.

weiteren Studien soll die Anwendung,
kombiniert mit Wachstumsfaktoren,
untersucht werden.

Vorteilesieht Dr.Claude Andreoni,
Privatpraktiker aus Zirich, darin, dass
wieder iiber paro-chirurgische Techni-
ken gesprochen wird. Wie kann man
diese Techniken auf die Implantologie
tibertragen, Periimplantitis behandeln
oder das Gewebe um dasImplantatver-
bessern? Dr. Andreoni sieht aufgrund
der Studienergebnisse und eigener Er-
fahrungen Geistlich Mucograft bis

selbst keine Zellen mit dem entspre-
chenden genetischen Code mitbringt.
Fiir ihn ist Geistlich Mucograft nach
heutigem Wissensstand ein guter Ver-
band, der die Heilung férdert und vom
Korper sehr gut angenommen wiirde.
Einen relativ kleinen Gewinn an
keratinisiertem Gewebe ermittelte Dr.
Daniel Thoma, ZZM Ziirich, in seinen
Studien. Wobei er die Kontroverse:
»Braucht es keratinisierte Gingiva um
die Zahne* an den Beginn seines Vor-
trages stellte. Fiir ihn ist Geistlich Mu-

An der Podiumsdiskussion wurde
offen die Frage debattiert: Welchen Ge-
winnbringt Geistlich Mucograft fiir die
Praxis? Dr. Alessandro Mattiola, Privat-
praktiker aus Wohlen, sieht die Weich-
teilregeneration aus der ,Dose“ noch
am Anfang der Entwicklung. Das Pro-
dukt sei sehr interessant, es fehlten aber
noch Studien miteiner Kontrollseite,in
der nichts eingebracht wurde. Fiir ihn
ist das Produkt zurzeit ein ,, Wundver-
band“ mit Potenzial zur Gewinnung
von befestigter, keratinisierter Gingiva.

Zur Verbreiterung keratinisierter
Gingiva testete Dr. Beat Wallkamm,
Privatpraktiker aus Langenthal/BE,
GeistlichMucograft. Erversuchteauch,
das Gewebe mit der Kollagenmatrix zu
verdicken, dies mit unterschiedlichem
Erfolg. In limitierten Indikationen ist
Geistlich Mucograft fiir Dr. Wallkamm
ein Ersatz fiir Bindegewebsgrafts oder
freie Schleimhauttransplantate. Man
muss noch mehr iiber die Eigenschaf-
ten wissen, damit man das Produkt als
Wundverband oder Matrix, welche die
Zelleinwanderung stiitzt, erfolgreich
einsetzen kann, so Dr. Wallkamm.

Wissenschaftliche und klinische
Dokumentationen als Basis fiir einen
Einsatz von Geistlich Mucograft in der
Praxis laufen oder stehen schon zur
Verfiigung.

Informationen:

Unter www.ccde.ch/downloads fin-
den Sie den Vortrag von Prof. Sculian
vom 13.5.2011

fragen@karrdental.ch
Tel.: 044727 40 00

Text und Fotos: Johannes Eschmann,
Dental Tribune Schweiz
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Composite - das Mittel der Wahl fiir asthetische Resultate

Frontzahnaufbau mit IPS Empress® Direct bei einer jungen Patientin. Ein Anwenderbericht von Dr. Gabriel KrastL.

Der natiirliche Zahn als Vorbild fiir
eine dsthetische Restauration stellt
sowohl hohe Anforderungen an den
Behandler als auch an das Material.
Moderne Werkstoffe sowieam natiir-
lichen Zahn angelehnte Schichttech-
niken schaffen optimale Vorausset-
zungen fiir vorhersagbare dsthetische
Resultate. Der vorliegende Fallbe-
richt fokussiert die Restauration ei-
nes frakturierten Frontzahns und de-
monstriert die biomimetischen Ei-
genschaften von IPS Empress Direct.

Die junge Patientin war infolge
eines einige Jahre zuriickliegenden
Frontzahntraumas an Zahn 11 mit
dem dsthetischen Erscheinungsbild
ihrer Oberkieferfront unzufrieden
und wiinschte eine Korrektur. Nach
dem Trauma war eine Restauration
des Zahns mit Composite vorgenom-
men worden.

Beiderklinischen Untersuchung
zeigt sich ein altersentsprechendes,
kariesfreies Gebiss und eine sehr gute
Mundhygiene der Patientin (Abb. 1).
Im Vergleich zu den Nachbarzdhnen
wirkt der natirliche Anteil des

Abb. 2: Das Rontgenbild mit apikaler Paro-
dontitis Zahn 11.

Zahns 11 etwas gelblich und der
Compositeaufbau erscheint translu-
zentund graulich. Mit Ausnahme des
Zahns 11 reagieren alle Zihne auf
den Sensibilititstest. Die gemesse-
nen Sulkussondierungstiefen betra-
gen weniger als drei Millimeter. Der
zu behandelnde Zahn 11 weist eine
leichte Perkussionsempfindlichkeit
aufund die periapikale Rontgenauf-
nahme lasst hier eine apikale Lision
vermuten (Abb. 2). Der Wurzelkanal
erscheint weitgehend obliteriert.

In Absprache mit der Patientin
wird eine Wurzelkanalbehandlung
an Zahn 11 geplant. Der Zahn soll in-
tern gebleicht werden, um ihn an-
schliessend mit einem neuen Com-
positeaufbau zu versorgen.

Wurzelkanalbehandlung

Die Trepanation erfolgt unter
Kofferdam. Trotz Einsatz des Opera-
tionsmikroskops gestaltet sich das
Auffinden des Wurzelkanals schwie-
rig, gelingt aber in einer Tiefe von
13mm. Nach der Aufbereitung und
zweiwdchiger Kalziumhydroxidein-
lage wird der Wurzelkanal thermo-
plastisch mit Guttapercha und Sealer
gefiillt. Dasinterne Bleaching der zer-
vikalen Zahnhartsubstanz an 11 er-
folgt mit Natriumperborat, solange
bis die Zahnfarbe an den Nachbar-
zahn angepasst erscheint.

Analyse von Zahnform und Zahn-
farbe

Bei genauer Betrachtung der bei-
den mittleren Inzisivi fillt eineleichte
Asymmetrie auf (Abb. 3). Der Grund
ist die etwas breiter wirkende Zahn-
kronevon 11. Auf Nachfrage bestitigt
die Patientin, vor dem Unfall ein Dia-
stema mediale gehabt zu haben, wel-

ches im Rahmen der damaligen res-
taurativen Versorgung einseitig ge-
schlossen worden ist.

Die Auswahl korrekter Schmelz-
und Dentinmassen erfolgt mit dem
Farbschliissel aus dem IPS Empress
Direct-Set. Die Dentinmasse wird an
den zervikalen Bereich des Zahns an-
gepasst und die Schmelzmasse wird
entsprechend des inzisalen Bereichs
des Nachbarzahns gewihlt.

Der Aufbau eines Zahns ist sehr
komplex und muss differenziert be-
trachtet werden. Um das gewtinschte
Endresultat vor dem Aufbau erfassbar
und iiberschaubar zu machen, ist eine
landkartendhnliche Charakterisie-
rung des Zahns sinnvoll. Hier werden
unter anderem die Bereiche mit er-
hohter Transluzenz oder Opazitit er-
fasst. In diesem Zusammenhang kann
ein Foto der Ausgangssituation und
dessen Betrachtung auf dem Display
der Digitalkamera bei der spiteren
Schichtunghilfreich sein. Zubeachten
ist jedoch, dass das digitale Foto nur
Hinweise auf die Platzierung der ver-
schiedenen Compositemassen und
eventuell Malfarben gibt. Die richtige
Farbe wird durch das Foto nicht
wiedergegeben. Im Fall der jungen Pa-
tientin werden folgende Massen fiir

r ra

Abb. 3: Detailaufnahme der Ziihne 11 und 21.

Abb. 1: Die Ausgangssituation zeigt einen unschénen Compositeaufbau auf Zahn 11.

die Schichtung des Compositeauf-
baus gewihlt: A3 Dentin, A2 Enamel,
Trans Opal und Tetric® Color weiss.

Mock-up und Silikonschliissel

Fir die Anfertigung eines Sili-
konschliissels wird im Vorfeld ein
Mock-up erarbeitet. Form und Kon-
tur der bestehenden Restauration
sind mit dem Nachbarzahn 12 weit-
gehend kongruent, sodass nur kleine
Formkorrekturen notwendig sind.
So wird zum Beispiel im distalen
Bereich die Schneidekante geringfii-
gig verlingert. Das so entstandene
Mock-up wird mit Silikon-Knet-
masse festgehalten. Da fiir den Auf-
bau des inzisalen Bereichs von
Zahn 11 nur der palatinale Anteil so-
wie die Inzisalkante des Silikon-

y

schliissels erforderlich sind, wird der
Silikonschliissel mit einem Skalpell
entsprechend beschnitten.

Prdparation, adhdsive
Vorbehandlung und additive Kor-
rektur am Nachbarzahn

Mit rotierenden Instrumenten
werden die alte Composite-Restaura-
tion entfernt und die Schmelzrinder
angeschrigt. Um den spiteren Fiil-
lungsrand unsichtbar erscheinen zu
lassen, muss insbesondere im labialen
Bereich etwas breiter prapariert wer-
den (circa 2mm) (Abb. 4). Im Front-
zahnbereich (bis zum ersten Pramo-
laren) wird ein Kofferdam angelegt,
unter anderem sichert dies die Uber-

sicht wihrend der Behandlung. Liga-
turen helfen die zu behandelnden

Abb. 4: Die alte Fiillung ist entfernt und Zahn 11 pripariert.

Der natiirliche Frontzahn als Vorbild fiir die asthetische Restauration

Am Workshop ,,Composite & Co” zeigten Dr. H. Hecker und Dr. G. Krastl, wie's geht.

Frontzahne perfekt zu restaurieren
fordert den Anwender und das Mate-
rial. Aber nicht nur Material und
Farbauswahl sind entscheidend, son-
dern vielmehr viele kleine, aber kon-
sequent umgesetzte Details. Am
Workshop ,,Frontzihne perfekt res-
taurieren“ demonstrierten sie diese
anhand zahlreicher klinischer Fille.

h'e.

25 Teilnehmer besuchten am 19. Mai
den Kurs mit Dr. Gabriel Krastl und
Dr. Hanjo Hecker, beides Oberirzte
an der UZM Basel. Der von Kaladent
und Ivoclar Vivadent organisierte
Kurs fand im FOS (Fortbildung und
Schulung) Urdorf statt.
Wurzelkanalbehandelte Front-
zdhne erfordern angepasste Thera-

Theres Gubler, Ivoclar Vivadent, freute sich iiber die grosse Teilnehmerzahl.

Fotos: Johannes Eschmann

piekonzepte: Addquat behandelt,
konnen selbst schwer kompromit-
tierte Zahne erhalten werden.

Im Workshop wurden Fragen zur
intrakanaldren Verankerung und zur
postendodontischen Restauration
ausfithrlich besprochen. Die Mog-
lichkeiten moderner Materialien,
Zahnhartsubstanz nachzuahmen,
sind hervorragend — man muss sie
nur zu nutzen wissen. So die Schluss-
folgerung der beiden Referenten.

Im umfangreichen praktischen
Teil lag der Schwerpunkt auf ver-
schiedenen Ubungen, wie zum Bei-
spiel den vollstindigen Aufbau eines
Frontzahns in einem speziellen Mo-
dell sowie die adhisive Befestigung
von Glasfaserstiften. Ferner gestalte-
ten die Teilnehmer eine natiirliche
Mikromorphologie von Composite-
Oberflichen. Die Arbeitsginge wur-
den vorher per Video Schritt fir
Schritt demonstriert und anschlies-
send geiibt. Der Kurs war didaktisch
hervorragend aufgebaut. Die beiden
Referenten hatten fiir jeden Fall und
Arbeitsgang ein Video vorbereitet —
mit Ausgangs- und Sollsituation.
Dafiir erhielt der Workshop vom

| \‘

Dr. Gabriel Krastl, UZM Basel

Schweizerischen Fachrat fiir Zahn-
medizin eine ausgezeichnete 4-
Sterne-Bewertung. Therese Gubler,
Area Sales Managerin Ivoclar Viva-
dent, und ihre beiden Verkaufsbera-
terinnen Barbara Fontao und Bar-
bara Gerber unterstiitzten die Teil-
nehmer mit Tipps und Anwen-
dungsfragen.

Hinweis: Einen ausfiihrlichen Anwen-
derbeitragvon Dr. Krastl: ,, Composit —
Das Mittel der Wahl“ im nebenstehen-
den Artikel.

s

Dr. Hanjo Hecker, UZM Basel

Nichste Kurse:

—3.November 2011 im Kursaal Bern

—17.November 2011 in Dietikon,
Riedstrasse 12

Informationen:
annelore.wehinger@
ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

Die Referenten:
Hanjo.Hecker@unibas.ch
Gabriel.Krastl@unibas.ch
www.SFZ.ch
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Abb. 5 : Nach der adhdsiven Vorbehandlung wird eine  Abb. 6: Der Aufbau des Dentinkerns erfolgt mit Absicht ~ Abb. 7: Der aufgebaute Dentinkern liisst nur wenigPlatz ~ Abb. 8: Nach der Charakterisierung mit transluzenten

palatinale ,Schmelzschale aufgebaut.

Frontzihne vollstindig zu isolieren
und den Kofferdam bis zum Gingiva-
saum zu verdringen. Zur adhdsiven

ANZEIGE

grossziigig.

Vorbehandlung der Zahnhartsubs-
tanz kommt ein dreiphasiges System
mit Phosphorsduredtzung (z.B. Syn-

fiir die Schmelzmasse.

tac® Classic) zum Einsatz. Um die bei-
den Frontzihne symmetrisch er-
scheinen zu lassen und das Diastema

und opak weisslichen Massen sowie der Modellation ist

die Restauration fiir die Politur vorbereitet.

zu schliessen, muss Zahn 21
im mesialen Bereich etwas mit
Schmelzmasse verbreitert werden.

@ Klinisch bewihrt

Ivoclar Vivadent AG

Mehr als 85'000'000 Tetric EvoCeram’-Restaurationen weltweit

@ Polymerisation ,,On Demand” (POD)
Material lange verarbeitbar, in kurzer Zeit polymerisiert

@ Natiirliche Farbanpassung
Abgestimmte Lichtbrechungsindices von Fuller, Monomer und Nano-Farbpigmenten

www.ivoclarvivadent.com

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

Tetric EvoCeram

Die ideal abgestimmte Composite-Technologie
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Eine ausgewogene Chemie mit beeindruckenden
Materialeigenschaften:

Tetric EvoCeram’

SATION ,ON DEn,

ivoclar .
vivadenti:

passion vision innovation

Aufbau der palatinalen und
approximalen Flachen

Ziel der anatomischen Schicht-
technik ist zunéchst der Aufbau einer
kiinstlichen ,,Schmelzschale®, welche
palatinal und approximal die ge-
wiinschte Kontur der Restauration
vorgibt. Dafiir wird in den beschnit-
tenen Silikonschliissel zunéchst eine
kleine Menge transparenter Schmelz-
masse (A2 Enamel) platziert und mit
einem Spatel diinn ausgestrichen.
Der Defekt soll annihernd abgedeckt
sein. Auf den préparierten Zahn 11
wird an der palatinalen Defektgrenze
etwas (!) ,Flowable*“-Composite (Te-
tric EvoFlow®) aufgetragen. Nun
kann der Silikonschliissel mit der
Schmelzmasse von palatinal auf die
Frontzahnregion aufgesetzt und auf
korrekten Sitz gepriift werden.
Waurde die Schmelzmasse im Silikon-
schliissel richtig platziert, so wird
diese bis zur zervikalen Defektgrenze
reichen. Das auf den Zahn aufgetra-
gene Flowable wird verdringt, iiber-
briickt so mogliche Fehlstellen und
stellt eine gute marginale Adaptation
sicher. Die Polymerisation erfolgt zu-
néchst von labial.

Danach kann der Silikonschliis-
sel vorsichtig entfernt und das aufge-
baute Composite von palatinal poly-
merisiert werden. Geringe Uber-
schiisse im palatinalen oder approxi-
malen Bereich lassen sich gut mit
einem Skalpell (Gr. 12) entfernen.
Dieso erarbeitete palatinale Wand er-
reicht inzisal exakt die gewtinschte
Ausdehnungder Restauration, hatje-
doch approximal noch keinen Kon-
takt zum Nachbarzahn. Fir mog-
lichst naturgetreue approximale
Konturen ist die Wahl einer adiqua-
ten Matrizentechnik entscheidend.
Da der Defekt mesial und distal deut-
lich supragingival liegt, werden im
vorliegenden Fall transparente Ma-
trizen mit Holzkeilen fixiert. In diffi-
ziler Feinarbeit folgt der Aufbau der
approximalen Wand. Nach Entfer-
nung von Matrizen und Keilen gibt
eine diinne Composite-Schale diein-
zisalen, palatinalen und approxima-
len Konturen des Zahns in idealer
Weise wieder (Abb. 5).

Aufbau des Dentinkerns

Die weitere Schichtung erfolgt
mit opaker Dentinmasse (IPS Em-
press® Direct Dentin, A3). Der Den-
tinkern wird aufgebaut (Abb. 6). Im
Vergleich zum natiirlichen Zahn ist
dieser grosser und ldsst im labialen
Bereich nur noch wenig Platz fiir die
deckende Schmelzmasse. Sinnvoll ist
es,auch die Schmelzabschrigung mit
Dentinmasse weitgehend zu bede-
cken. So kann sichergestellt werden,
dass der Restaurationsrand nicht als
graue Linie sichtbar wird. Die Aus-
dehnung und die Morphologie des
Dentinkerns in inzisaler Richtung
werden von den Nachbar- oder
kontralateralen Zahnen vorgegeben.
Im vorliegenden Fall werden Mame-
lonstrukturen modelliert und inzisal
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Abb. 11: Das abschliessende v
Rontgenbild mit  Wurzel- =2 bie 1

kanalfi 12111.mg und Composite-  Apb, 12: Das Lippenbild einer zufriedenen Patientin.
restauration.

Abb. 9: Nach der Politur: Mit einer geeigneten Polier- ~ Abb. 10: Vier Wochen spiiter ergibt die Nachkontrolle
technik lisst sich ein natiirlicher Oberflichenglanz und  eine unauffillige klinische Situation.
eine feine Morphologie schaffen.

Nachkontrolle Klinische Situation. Die Restauration  istwiederhergestellt (Abb. 10).Auchbei  (Abb. 11).DiePatientinistbeschwerde-
wird entsprechend Platz fiir trans- Vier Wochen nach Abschluss der  an Zahn 11 ist nahezu unsichtbar und ~ der radiologischen Nachkontrollesind ~ frei und mit dem Gesamtergebnis ab-
luzente Schmelzmassen belassen  Behandlungzeigtsicheineunauffillige  die Symmetrie in der Oberkieferfront  keine Auffilligkeiten zu entdecken  solutzufrieden (Abb. 12).
(Abb. 7). Jedes Inkrement wird fiir
20Sekunden mit einer bluephase®

= ANZEIGE
LED-Lampe polymerisiert.

Inzisale Charakterisierung

Der inzisale Bereich zwischen
den Mamelons wird mit einem spe-
ziellen Composite (IPS Empress® Di-
rect Opal) ausgefiillt. So kann eine
natiirliche Opaleszenz der Inzisal-
kante simuliert werden. Eine zusitz-
liche Charakterisierungerfolgt durch
ein gezieltes Auftragen einer weissen
Malfarbe (Tetric Color weiss), was
die weisslichen Schmelzopazititen
unterstiitzt.

Aufbau des labialen Bereichs

Mit der letzten diinnen labialen
Schmelzschicht (IPS Empress® Di-
rect Enamel A2) kann die Restaura-
tion fertiggestellt werden (Abb. 8).
Bereits zu diesem Zeitpunkt wird das
Oberflichenrelief der Restauration
durch die Bearbeitung des noch wei-
chen Composites mit einem Pinsel
gestaltet. Die Zahnform sollte so mo-
delliert werden, dass die Arbeits-
schritte bei der Ausarbeitung auf ein
Minimum reduziert werden konnen.

Ausarbeitung und Politur

Geringe Uberschiisse werden mit
einem Skalpell (Nr. 12) entfernt. Mit
geeigneten Finier- und Poliertechni-
kenlassensich Oberflichenglanzund
Mikromorphologie nahezu perfekt T
andieNachbarzihneanpassen. Flexi-
ble Scheibchen werden im Bereich
der Restaurationsrinder sowie fiir
Korrekturen der approximalen und
inzisalen Bereiche verwendet. Labial

erfolgt deren Einsatz nur sehr zag- & { =

haft. So wird verhindert, dass die mo- ZERAMEX®T setzt mit metallfreiem Zirkonoxid 4 p p

dellierte Morphologie wieder einge- ganz auf die Natur. Das technisch ausgereifte, > y <4

ebnet oder sogar versehentlich die o« & o

Schmelzmasse abgetragen wird. 2-teilige Implantatsystem zeichnet sich 4 y “

Konkavititen der Bukkalfliche wer- Es p p

den mit einem Silikonpolierer stel- durch I p a

lenweise vertieft. Die Endpolitur er- aus. p 4

folgt mit Siliziumkarbidbiirstchen ) H
(Astrobrush®) (Abb. 9).

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

swiss made

Gerne beraten wir Sie umfassend.

Dr. Gabriel Krastl

Leiter Zahnunfallzentrum Basel
Klinik fiir Parodontologie,
Endodontologie und Kariologie

Universititskliniken fiir

Zahnmedizin der Universitit Basel

4056 Basel Telefon Schweiz, 044 388 36 36

Tel.: 061 267 25 80 Telefon Deutschland, 07621 1612 749 D E N TAL P | N T

gabriel.krastl@unibas.ch

www.zahnkliniken.unibas.ch WWW.dentaIpomt-lmplants.com Swiss Implant Solutions
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Fortbildungen fiir Sie und Ihr Team

~Gewinnend auftreten -
ein Gewinn fiir die Zahnarztpraxis”

Weiterbildung fiir Dentalassistentinnen

Lernen Sie in diesem Workshop, wie
Sie als Botschafterin Threr Zahnarzt-
praxis einen guten Eindruck machen
und eine positive Stimmung schaffen:

Silvia-Marisa Meier

im telefonischen Kontakt, beim Emp-
fang, bei der Betreuung und bei der
Verabschiedung der Patienten wie
auch im Umgang mit Reklamationen.
Der Kurs gliedert sich in Kurzreferate
und praktische Ubungen im Rahmen
von Gruppenarbeiten.

Referentin:
Frau Silvia-Marisa Meier, Marke-
ting-Fachfrau

Datum:
Donnerstag, 15. September 2011
Donnerstag, 3. Mai 2012

Ort:
Hotel Central Plaza, Ziirich

Zeit:
9.00—16.00 Uhr

Zahnadrztekasse AG

8820 Widenswil
Tel.: 043 477 66 66
Fax: 080055 07 10
info@zakag.ch
www.zakag.ch

ANZEIGE

DENTAL 2012

BERN JUNI 14 [15 |1

3 Tage Mittelpunkt FUr DentalproFis

Die grosste Dentalmesse der Schweiz auf liber 12 400 m?
Gleichzeitiger SSO-Kongress im selben Gebaude
Standort Bern: zentrale Lage fiir die gesamte Schweiz und das nahe Ausland
Unkomplizierte Anreise aus der ganzen Schweiz und international

In Zusammenarbeit mit den flihrenden und wichtigen Verbanden

der Schweizer Dentalwelt

® Anmeldung und Informationen auf der Webseite www.dental2012.ch

Patronat:

Hauptpartner:
Schweizerische

Neuste Swissmedic Richtlinien

Im April 2010 hat Swissmedic eine
geanderte Fassung der Medizinpro-
dukteverordnung veroffentlicht.
Die sichere Aufbereitung ist aus
Haftpflichtgriinden und im Dienste
der Patienten ein Muss. Dieser Fach-
vortrag soll Sie auf den neusten
Stand bringen und zeigt die wichtigs-
ten Anderungen auf.

Referenten:

Dr. Matthias Miitsch, Apotheker
Martin Jungo, Fachberater fiir Pra-
xiseinrichtungen, Healthco-Breit-
schmid AG

Hans Jancar, Fachberater, Healthco-
Breitschmid AG

Michael Becker, Medizinprodukte-
berater, Comcotec GmbH

|
b
\4:
/
Michael Becker

Datum:
Donnerstag, 8. September 2011

Ort:
CURADEN, Dietikon

Zeit:
18.00—21.00 Uhr

Darf man das? Moderner Knigge.

Wie gute Umgangsformen
fiirs positive Image sorgen.

Der zunehmende Wettbewerb
erfordert neben fachlichem Wissen

auch ein hohes Mass an selbstsiche-
rem Verhalten. Im Workshop fri-
schen Sie Ihre Kenntnisse beztiglich
wichtiger Themen auf und lernen
Neues dazu.

Referentin:
Corinne Staub, Fachfrau fiir stilsi-
cheres Auftreten

Datum/ Ort:
—Mittwoch, 6. Juli 2011
Hotel Radisson Blu,

St. Gallen

— Mittwoch,
7.September 2011
CURADEN, Kriens

Zeit:
17.30—-20.30 Uhr

CURADEN ACADEMY
6011 Kriens
Tel.: 0413194588
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

ANZEIGE

MS Dental AG ist ein kontinuierlich wachsendes Dental-Handelsunternehn

Wir suchen eine einsatzfreudige, dynamische

Verkaufspersonlichkeit fiir die Region Ziirich - Ostschweiz

Ihre Aufgaben:

«  Betreuung bestehender und Akquisition neuer Kunden
«  Teilnahme an Messen und Kongressen
«  Innovative Produkte vermitteln

Was Sie mitbringen:

«  Selbstdandiges und unternehmerisches Denken

«  Gewinnbringende Personlichkeit mit Spass am Verkauf, Kontaktfreudig

«  Mehrjahriger Erfolg in Beratung und Verkauf
«  Branchenerfahrung von Vorteil
«  Sprachkenntnisse, ein zusatzliches Plus

Was wir bieten:

$50

Partner:
HI Verband Zahntechnischer . Solider, gesu nder Arbeltgeber
Laboratorien der Schweiz, VZLS . Bestehender KU ndenstamm
+  Moderne Kommunikationsmittel und Firmenwagen

Arbeitgeberverband der
Schweizer Dentalbranche

asd

NN 7ahnirztegesellschaft SSO

Partner:

bs\v)DA - Schweizer Verband

Partner:

SWiSS Dental Hygienlsts Berufsverband fiir

Dentalhygienikerinnen und Dentalhygieniker

rATdontine| 4+

¢ der Dentalassistentinnen

Interessiert? Dann freut sich Herr Claude P. Botteon auf lhre vollstédndige Bey

QS . d e Qt/al MS Dental AG

Dentalprodukte « Produits dentaires
Juraweg 5+ CH-3292 Busswil

Tel.+4132 3873868 +Fax+41323873878
info@msdental.ch s www.msdental.ch

DENTAL TRIBUNE

Medien Partner:
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Interessantes rund um die Zahngesundheit und Mundpflege

Jetzt neu: www.dental-expert.ch - Das neue online Mundhygiene-Portal von GlaxoSmithKline.

Schone und gesunde Zihne sind at-
traktiv und steigern das Selbstbe-
wusstsein. Seit Mitte April gibt es ein
neues Mundhygiene-Portal von
GlaxoSmithKline. Die neue Website
vereint alle Mundhygienemarken
von GlaxoSmithKline unter einem
Dach. Zusitzlich zu den Produktin-
formationen erhalten die Besucher
wertvolle Tipps und erfahren Wis-
senswertes zur Mundhygiene auf
diesem Portal. Auf www.dental-
expert.ch findet sich Interessantes
rund um die Zahngesundheit sowie
Produkte zur Mundpflege.

Eine vernachlissigte Mundhy-
giene kann zu Kariesbefall, Zahn-
fleischschwund und Zahnausfall fiih-
ren. Deshalb sollten friihzeitig Mass-
nahmenzur Zahnprophylaxe getroffen
werden. DentalExpert prisentiert ein
breites Angebot an Produkten fiir die
Mund- und Zahngesundheit. Zu den
Marken von DentalExpert gehoren:
Odol-med3®, Odol®, Sensodyne®,
Corega®, Parodontax®, Dr. Best® und
Chlorhexamed®.

i‘- ; " :'u-..-u‘- '.:.v::= o
il ST @
r‘ ] e - b

Vielfaltiges Angebot an Produkten
Odol-med3® bietet mit verschie-
denen Zahnpasten, Mundspiilungen
und erginzenden Mundpflegepro-
dukten eine 3-fache Prophylaxe ge-
gen Karies, Parodontose und Zahn-
stein-Neubildung. Die Marke Odol®
steht seit iiber 100 Jahren fiir Mund-
pflege und Atemfrische. Zu den
Odol®-Produkten gehéren Mund-
wasser, Mundsprays und Pastillen.
Die Marke Sensodyne® ist der Spe-
zialist fiir schmerzempfindliche
Zihne. Die Sensodyne® Forschung
hat nach den neusten zahnmedizini-

1en in Busswil BE.

keit und Durchsetzungsvermogen

verbung.

schen Erkenntnissen ein Prophylaxe-
System fiir die tdgliche Pflege
schmerzempfindlicher Zihne entwi-
ckelt. Corega® bietet eine Reihe von
Reinigungs- und Haftmitteln fiir die
dritten Zahne an, damit fiir jedes Be-
diirfnis eine optimale Losung gefun-
denwird. Die Produkte von Parodon-

tax® helfen zur Vorbeugung von
Zahnfleischproblemen und Karies.
Parodontax® ist anders — mehr als
Frische und Reinigung fiir gesundes
Zahnfleisch. Chlorhexamed® ist die
fithrende Marke zur Keimzahlsen-
kung in der Mundhéhle. Somit kon-
nen durch Bakterien verursachte

orale Erkrankungen bekdmpft wer-
den. Unterschiedliche Zahnstellun-
gen, Zahnprobleme und Alter — Dr.
BEST® bietet ein vielfiltiges Sorti-
ment von Zahnbiirsten, die auf ver-
schiedene Bediirfnisse abgestimmt
sind. Die kliigere Biirste gibt nach.

GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare AG
3053 Miinchenbuchsee
Tel.: 031862 2111
swiss.consumer@gsk.com
twww.glaxosmithkline.ch

ANZEIGE

Offenliegende Dentinkanélchen

Wie wirkt Sensodyne Rapid?

lhre Strontiumacetat-Formel verschliesst schnell die offenen Dentinkanalchen
und bildet eine lang anhaltende Schutzschicht gegen die Weiterleitung
schmerzhafter Reize."?

Nach Anwendung und
30-sekundiger Saure-Attacke

Die schnelle Hilfe fur schmerzempfindliche Zahne:

SENSODYNE® RAPID.
Wirkt in 60 Sekunden’. Linderung klinisch belegt.

SO

Die durch Sensodyne Rapid gebildete Okklusionsbarriere ist
so stabil, dass sie Saureangriffe Ubersteht.

Nach Anwendung und
10-minutiger Saure-Attacke

v~ Enthalt Fluorid.

®
@GlaxoSmithKline

* Bei Anwendung wie auf Packung beschrieben.
1. Banfield N and Addy M. J Clin Periodontol 2004
2. Parkinson C et al. J Clin Dent 2010
3. Mason S et al. J Clin Dent 2010
4. Hughes N et al. J Clin Dent 2010

SENSODYNE® RAPID -
sofortige Linderung und lang
anhaltender Schutz.

v~ Sofortige Linderung Dentiner Hypersensitivitat*
und lang anhaltender Schutz.* Klinisch belegt.*

v’ Tiefe und s&urestabile Okklusion frei liegender
Dentinkanalchen.'?

In Vitro Studie der Dentinkanalchen-Durchlassigkeit nach einem Saure-Beanspruchungs-Test (Eintauchen in Grapefruit-Saft, pH 3.3) angewandt nach
Auftupfen und Einmassieren von Sensodyne Rapid fur 60 Sekunden. Adaptiert von Parkinson et al. 2010.

WNE
= RAPID

SERSOUN

CE0120

SENSODYNE
N\

DER SPEZIALIST FUR SCHMERZEMPFINDLICHE ZAHNE
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Diehdusliche Oralprophylaxe des Pa-
tienten wird jetztaufhoch innovative
Weise optimiert: Die neue Oral-B
Triumph 5000 mit SmartGuide sorgt
fiir eine erweiterte Dimension der
modernen Mundpflege. Ihre interak-
tiven Riickmeldungen machen den
Anwender aufmerksamer und for-

ANZEIGE

FRIADENT

Weltpremiere SmartGuide

Oral-B Triumph 5000 sorgt mit SmartGuide fiir eine neue Dimension der interaktiven Mundpflege.

dern damit sein personliches Zahn-
putzverhalten noch stirker. Somit
tréagt sie auch konsequent der zahn-
arztlichen Beobachtung Rechnung,
der zufolge es vor allem der ,,Faktor
Patient® mit seinen individuellen Ei-
genschaften ist, der tiber Erfolg und
Niederlage in der téglichen Vorsorge

Y

entscheidet. Die Weltpremiere von
Oral-B wurde anlidsslich der Interna-
tionalen Dental-Schau (IDS) 2011 in
Kéln prisentiert.

Die zahnirztliche Praxis weiss um die
Schwichen des Patienten bei der tig-
lichen Mundhygiene und gibt ihm
deswegen regelmissig wichtige Emp-

Als Tochtergesellschaft des weltweit flihrenden US-amerikanischen Dentalkonzerns
DENTSPLY International vertreten wir die Implantatsparte und bieten lhnen so die
implantologische Kompetenz und das wirtschaftliche Potenzial eines Global Players.

Wir unterstiitzen weltweit unsere Kunden aktiv, die Implantologie als zukunftsorien-
tierte Therapie zu etablieren und weiterzuentwickeln, um ihren und unseren Erfolg
langfristig sicherzustellen. Dies gewahrleisten wir durch eine effiziente und leistungs-
fahige Organisation, erstklassige Produkte und die kontinuierliche Aus- und Weiter-
bildung unserer Mitarbeiter.

Fir die schweizerische Niederlassung suchen wir ab sofort oder nach Vereinbarung

Eine(n) Kundenberater(in) Implantologie

fir die Betreuung und technische Beratung von Zahnarztpraxen und Labors ein-
schliesslich der Bereiche Digital Dentistry (CAD/CAM) in der Nordwestschweiz (Basel-

Aargau, Solothurn).

Fur diese Schlisselposition bringen Sie idealerweise folgende Eigenschaften mit:

«  Abgeschlossene Ausbildung als Zahntechniker(in), Dentalassistent(in), oder
mehrere Jahre Aussendiensterfahrung im Bereich der Dentalbranche.

«  Uberzeugende und begeisterungsfihige Persdnlichkeit mit einem hohen Grad
an Selbstandigkeit und Zuverlassigkeit.

- Bereitschaft zur Reisetatigkeit in der gesamten Schweiz, sowie gelegentlich
auch innerhalb von Europa fir Fortbildungen, Schulungen und Kongresse.

«  Unternehmerisches Denken und hohe Eigenmotivation, das Unternehmen und
damit sich personlich weiter zu bringen.

Diese dusserst abwechlungsreiche und strategisch wichtige Funktion verfiigt tiber
ein hohes Entwicklungspotenzial innerhalb des DENTSPLY Friadent-Konzerns und
konnte fir eine junge und starke Verkaufspersonlichkeit der ideale Einstieg in die

Industrie bedeuten.

Fuhlen Sie sich angesprochen, dann richten Sie Ihre Bewerbung bitte direkt an:

Friadent Schweiz AG
z.Hd. Michael Graf
Weyermattstrasse 4
2560 Nidau
0323329210
michael.graf@friadent.ch

Diskretion ist selbstverstandlich gewahrleistet.

I
ANKYLOS®

XiVE®

fehlungen mit auf den Weg.
Auch wenn diese Anleitungen
zunéchst noch hoch motiviert
umgesetzt werden — der All-
tag dringt sie oft schnell wie-
der in Vergessenheit. Das
Ergebnis: Die Zihne wer-
den zu kurz geputzt,

die einzelnen Mundbe-
reiche erhalten keine
gleichmissig griindli-
che Pflege und es wird
zu viel Druck mit der
Zahnbiirste ausge-
iibt, um nur die drei
am meisten verbrei-
teten Fehler zu
nennen. Eine gute
Zahnbirste zur
Plaqueentfernung

ist demzufolge nur dann von
echtem Nutzen fir die tagliche
Mundhygiene, wenn sie

auch gemiss zahnarzt-
licher Verhaltensemp-
fehlung angewendet
wird. Deshalb hat Oral-
B jetzt eine Zahnbiirste
entwickelt, die die
Schwichen des Patien-
ten in ganz besonde-
rem Masse beriick-
sichtigt und ihn bei
einer langfristigen
Putzverhaltensin-
derung noch ein-
drucksvoller unter-
stiitzt.

Der ultimative
Personal-Coach
der hduslichen
Mundpflege

Die neue Oral-B
Triumph 5000 mit
SmartGuide wird
mit ihren erweiter-
ten interaktiven vi-
suellen und akustischen Riickmel-
dungen verstirkt zum ,Personal
Coach* fiir den Patienten. Sie basiert
dabei auf dem bekannten, fort-
schrittlichen 3-D-Reinigungssystem,
das sich sowohl in zahlreichen klini-
schen Studien als auch durch milli-
onenfache Anwendung hervorra-
gend bewidhrt hat: Die Reinigung
geschieht durch dreidimensionale
oszillierend-rotierende und pulsie-
rende Bewegungen des Biirstenkop-
fes.

Ergidnzt wird diese Reinigungstech-
nologie durch neue zusitzliche Aus-
stattungselemente im Handstiick
und im Smart Guide, die das person-
liche Zahnputzverhalten fordern: Im
Handstiick ist besonders die visuelle
Andruckkontrolle auffallend, die bei
zu starkem Putzdruck rot aufleuch-
tet, wobei ebenfalls die Pulsation ge-

8Afun
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stoppt und die Rotationsgeschwin-
digkeit reduziert wird. Zudem signa-
lisiert ein akustischer Quadranten-
Timer mit kurzen Piepténen, wenn

dl der Patient in den

nichsten  Kiefer-
quadranten wechseln
sollte. Neu sind ausser-
dem die beleuchteten
! Tasten zum Ein-/Aus-
'-—J schalten und zum Ein-
\ stellen des gewiinsch-
ten Reinigungsmodus
sowie die LED-Lade-
kontrollanzeige.
Das erfolgreiche Kon-
zept der kabellosen
Ubertragung an ein
»Navigationsinstru-
ment“ — der Smart-
Guide - ist bei
der neuen Oral-B
Triumph 5000 eben-
falls noch weiter op-
timiert: Die Sym-
bole der Reini-
gungsmodi (Reini-
gen, Tiefenreinigung,

Sensitiv, Polieren und Massage) sind
neu und vereinfacht im SmartGuide
dargestellt, ein optisches Beloh-
nungssystem zeigt durch vier Sterne
die erreichte Putzzeit pro Kieferqua-
drant an (jeweils nach 30 Sekunden
fiillt sich ein Stern). Putzt der Patient
mit zu viel Druck, wird ihm dieses
durch das Aufleuchten eines roten
Dreiecksundin Form eines Bad-Smi-
leys angezeigt.

Procter & Gamble Germany GmbH
& Co Operations oHG

65823 Schwalbach am Taunus
Deutschland

Tel.: +49 6196 893504
www.dentalcare.com
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Das International Team for Implan-
tology (ITT) ist ein weltweites Netz-
werk von Experten auf dem Gebiet
der dentalen Implantologie. Es for-
dert evidenzbasierte Forschung,
Fort- und Weiterbildung und st eige-
nenAngabenzufolgeeineder fithren-
den wissenschaftlichen Organisatio-
nen in diesem Bereich. Vor 30 Jahren
gegriindet, sind heute iiber 8000
Mitglieder im ITI aktiv — Tendenz
steigend.

Eine Mitgliedschaft bereichert
die berufliche Titigkeit in mehrfa-
cher Hinsicht. Sie beinhaltet die Zu-
sendung des aktuellen Bandes der
ITI-Treatment-Guide-Buchreihe frei
Haus sowie ein Gratis-Abo der Mit-
gliederzeitschrift ,,Forum Implanto-
logicum®“. Mit diesen Materialien
sind Zahnmediziner stets iiber die
neuesten evidenzbasierten Entwick-
lungen informiert. Attraktiv sind
ausserdem die ermissigten Teilnah-
megebiihren fiir ITI-Kongresse oder
Fortbildungskurse und der freie Zu-
gang zum ITInet. Das renommierte
globale Onlineportal im Bereich Im-
plantologie ermoglicht Networking
auf fachlich hohem Niveau.

1Tl

Neben den internationalen Akti-
vititen fordertdasITIdie Vernetzung
vor Ort. Beispielsweise stehen Mit-
gliedern die Study Clubs offen: Bei
diesen regionalen Netzwerktreffen
treffen sich Kollegen etwa einmal im
Quartal zur Fortbildung und zum Er-
fahrungsaustausch. Zum Mitglieder-
Service gehoren dartiber hinaus re-
gelmissige Literatur-Updates und
Zusammenfassungen von interna-
tionalen Implantologie-Kongressen.

Uber das ITI

Das Internationale Team fiir Im-
plantologie (ITI) vereint Experten
aus aller Welt und aus allen Fachge-
bieten der dentalen Implantologie
und der damit verbundenen Gewe-
beregeneration. Als unabhingige
akademische Organisation fordert
das ITI aktiv die Vernetzung und den
Informationsaustausch unter seinen
Mitgliedern. Die mittlerweile tber
8’000 ITI-Mitglieder — Fellows und
Members — tauschen regelmassig auf

-
BERN JUNI 14 [15 [ 1

ITI- Mitglied werden und profitieren

Mit der Maglichkeit zum Networking und dem Zugang zu Kongressen sind ITI-Mitgliederimmer up to date.

Tagungen, Fortbildungsveranstal-
tungen und Kongressen ihr in For-
schung und klinischer Praxis erwor-
benes Wissen aus. Ziel ist es, Behand-
lungsmethoden und -ergebnisse zum
Wohl der Patienten kontinuierlich zu
verbessern.

In den 30 Jahren ihres Bestehens

hat sich die Organisation eine Repu-
tation fiir wissenschaftliche Sorgfalt,
verbunden mit Verantwortung fiir
die Patienten, erarbeitet. Die Organi-
sation setzt sich aktiv fiir die Aufstel-
lung und Verbreitung genau doku-
mentierter Behandlungsrichtlinien
ein, die auf umfassenden klinischen

Tests und der Erfassung von Langzeit-
ergebnissen basieren. Das ITI vergibt
Forschungsgelder sowie Stipendien
fiir junge Kliniker, veranstaltet Kon-
gresse und Fortbildungsveranstal-
tungen und publiziert Fachbiicher
wie die ITI Treatment Guide-Buch-
reihe.

ITI International Team
for Implantology

ITI Center - 4052 Basel
Tel.: 06127083 83
iticenter@iticenter.ch
www.iti.org
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VERBINDEN SIE HRE KOMPETENZEN

STRAUMANN® CARES® GUIDED SURGERY — GLOBALE STARKE TRIFFT AUF LOKALES FACHWISSEN

Schablonenherstellung vor Ort fir einen verifizierten Sitz und kurze Lieferzeiten

Walhlfreiheit fir Sie dank eines offenen Systems

Straumann® CARES® caseXchange™: nahtlose Kommunikation

Bitte kontaktieren Sie uns unter 0800 810 816. \\eitere Informationen unter www.straumann.ch
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Grosser Erfolg als Goldsponsor am Piezosurgery Kongress

Auf dem internationalen Symposium in Lugano organisierte Implant Direct Sybron einen Workshop zur UISP-Technik.

Implant Direct Sybron, Europas
Nr. 1 als Onlineanbieter fiir Zahn-
implantate, iiberzeugte am ersten
Piezosurgery Academy Kongress als
Goldsponsor. Vom 5. bis 7. Mai fand
in Lugano das internationale Sym-
posium rund um die ,Ultrasonic

Implant Site Preparation Technique
(UISP)“ statt. Das anspruchsvolle
wissenschaftliche Programm, die
einzigartige Qualitdt der Vortrige
und dashohe Niveau der Referenten
lockten mehrals 450 Teilnehmer an.
Das Symposium erwies sich als

grosser Erfolg fiir Partner und Aus-
steller.

Hauptthema des Symposiums
war die Prasentation der neuen UISP-
Technik und damit eine neue Ara der
Implantologie. Implant Direct Sy-
bron organisierte als Goldsponsor

am Freitag einen der Workshops, bei
welchen die Technik an diversen spe-
zifischen Implantatsystemen ange-
wandt wurde.

Die Referenten Dr. Alberto Re-
baudi und Dr. Crescenzo Russo spra-
chenim theoretischen Teil der Veran-
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Tagliche Pflege\und Kariesprophylaxe
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Empfindliche Zahne,

| freiliegende Zahnhalse?

staltung zum Thema ,Sofort- und
Spitbelastung des Legacy3 und Re-
Active Implantates bei einer Inser-
tion mit der UISP-Technik®. Im prak-
tischen Teil konnten die 35 Teilneh-
mer die Technikselbststdndiganwen-
den.

Mit diesem gut besuchten Work-
shop und der Teilnahme als Gold-
sponsor setzt Implant Direct Sybron
die europiische Wachstumshistorie
konsequent fort. Weitere Informa-
tionen und Eindriicke des Events fin-
den sich unter www.implantdirect.
eu.

Implant Direct Sybron Europe AG
8006 Ziirich

Tel.: 00800 4030 4030
support_eu@implantdirect.com
www.implantdirect.eu
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SGI-SSI0
Jahrestagung
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Die SGI-SSIO
Jahrestagung 2011
findetvom

1. bis 3. September 2011
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