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Wie sieht die Zahnmedizin der Zukunft aus?

Am SSO Jubildaumskongress wurden Trends und Entwicklungen diskutiert. Bericht von med. dent. Roman Wieland.

Die Zukunft der Zahnmedizin
Um herauszufinden, was die Zu-
kunft bringt, gibt es drei Strategien:
1. Analyse was vorhanden ist und
schauen wo es hinfiihrt, 2. Einen gu-
ten Riecher haben, und 3. Phantasie
und Imagination. Prof. Jean-Fran-
¢ois Roulet prisentierte, ausgehend
von diesen drei Strategien, seinen
Ausblick fur die Zahnmedizin der
Zukunft. Drittweltlinder haben eine
klassische pyramidenférmige Al-
tersverteilung. Die Schweizer hinge-
gen werden immer dlter und der feh-
lende Nachwuchs ergeben eine pilz-
formige Verteilung. Sollte bei stei-
genden Kosten eines Tages das Geld
knapp werden, so gehen die verblei-
benden Ressourcen in die allge-
meine Medizin und nicht in die As-
thetik. Trends fur die zukiinftige
Zahnmedizin findet man oftim Aus-
land. So ist zum Beispiel die Armut
in Drittweltlindern Triebfeder fiir
einfache Kausaltherapien, wie die
»Plaque auflgsende Mundspiillo-
sung® oder einfach zu applizierende
preisgiinstige Fiillungsmaterialien
mit aktiver Karieshemmung. Sehr
einfache, herausnehmbare Prothe-
sen, deren Herstellung kaum Infra-
struktur benétigt und sehr preis-
giinstig sind, werden verlangt. Die
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hier ansissige Industrie mit dem
zahnmedizinischen =~ Know-how
muss solche Produkte herstellen.
Fiir eine Impfung sieht Prof. Roulet
keine Zukunft, weil dafiir heikle Ver-
suche an Kindern gemacht werden
missten. Viel Forschung und span-
nende Ansitze gibt es in der Substi-
tutionstherapie, bei der Plaquebak-
terien gentechnisch umprogram-
miert werden. Als Erginzung zur
normalen zahnidrztlichen Therapie
soll der Zahnarzt sich neu als Pra-
ventionsspezialist ~positionieren
und folgende Dienstleistungen an-
bieten:

« Fritherkennung von Schleimhaut-

karzinomen in der Mundhohle
+ Fritherkennung von Hautkarzino-
men im Gesicht
* Speicheldiagnostik.

Der zukiinftige Zahnarzt arbeitet
minimalinvasiv, ist ein Priventions-
experte, hat profunde biologische
Kenntnisse undistin der Medizin fest
verankert.

12 Megatrends,
welche die Welt verandern

Prof. Christian Stohler, der an
der Universitdt von Maryland, USA,
lehrt und ehemaliger Studienkollege

von Prof. Roulet ist, berichtete tiber
Megatrends, welche die Zahnmedi-
zin beeinflussen. In der Allgemein-
medizin sind es altersbedingte
Krankheiten und vermehrt ,,Life-
style“-Krankheiten wie Ubergewicht
oder psychosomatische Probleme.
Infertilitit durch schlechte Sper-
mien, mehr Allergien bei Kindern
und das allgemeine Rauchverbot
wirken sich auf die Bevolkerung aus.
Krankheiten werden immer komple-
xer und chronischer, es kann nicht
mehr geheilt werden, es geht viel-
mehr um ein Pflegen ,,From cure to
care®. Prof. Stohler sieht in der Zu-
kunft einen neuen Beruf zwischen
Dentalhygienikerin und Zahnarzt,
so,wiees bereitsheutein den Nieder-
landen praktiziert wird. Andert der
Staat sein Versicherungsschema, so
betrifft dies sofort auch die Zahn-
drzte, wie zum Beispiel in den USA.
2014 werden zusitzlich 5,3 Millio-
nen Kinder zahnmedizinisch be-
treut. Die USA wissen aber noch
nicht, wie anzupacken. Seit 2003
wird von der WHO gepriift, ob eine
»Polypill sinnvoll wire. Diese Ta-
blette mit verschiedenen, niedrig do-
sierten Wirkstoffen, wiirde weltweit
von einer breiten Mehrheit einge-
nommen werden. Eine Zugabe von

Prof. Christian Besimo, Brunnen

Fluorid wire ein sehr interessanter
Aspekt. Dank Internet sind Patienten
oder Studenten oftbesser informiert.
Diesen Vorsprung gilt es zu nutzen.
Prof. Stohler machte sich stark fiir die
Forschung, denn nur so entstiinden
neue Therapien. Entdeckungen kon-
nen auch aus anderen Bereichen
kommen, in die momentan viel Geld
gesteckt wird, wie den Tiefseewasser-
Olbohrungen oder in erneuerbare
Energie. Die Zahnmedizin 2040:
Eine interprofessionelle Ausbildung
zugrunde legen, personalisierte Me-
dikamente einsetzen, sowie durch
neue Berufe mit neuartigen Praxis-

modellen erginzt sein. Die biologi-
sche Revolution und eine Losung fiir
Arme muss von den Universititen
kommen. Sonst konnten sich diese
nicht mehr halten und der Zahnarzt
ginge weg vom akademischen Beruf
hin zu einer ,,normalen® Berufsaus-
bildung.

12 Trends, die sowohl global als
auch regional und lokal ablaufen und
die Zahnmedizin beeinflussen:

1. Alterung
2. Personalisierte Medikamente
3. Medizintourismus
4.Berufe zwischen Zahnarzt und
Assistenz
5. Kostenanstieg
6.Beeinflussung der klinischen Ent-
scheidung durch Arbeitgeber und
Bezahler
7.Evidence-Based Medicine
8. Pravention
9. Wohltitigkeit
10. Umweltbewusstsein
11. Pandemien
12.Innovationen und Nachfrage in
Entwicklungslandern.

Alt, dlter, am dltesten

Prof. Francois Hopflinger vom
Soziologischen Institut der Univer-
sitdit Zurich zeigte demografische
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Prof. Jens C. Tiirp und Prof. Dr. Dr. H. F. Zeilhofer

Darstellungen tber die zukiinftige
Schweizer Bevolkerung. Die Men-
schenwerden nichtnur ilter,sondern
wegen der Immigration verdndert
sichauch deren Struktur. Fiir eine Be-
ratungeines iiber 50-jahrigen Patien-
ten ist nicht das chronologische Alter
entscheidend, sondern das subjektive
Empfinden, denn éltere Personen
werdenimmer selbstbewusster. Ab 90
Jahren kann nicht einfach das Modell
fiir einen Erwachsenen angewandt
werden, diese Patienten bendtigen
eine spezielle Betreuung.

Studien kommen neuen
Produkten nicht nach

Mit Studien und Dissertationen
seiner Studenten prisentierte Prof.
Urs Brigger die neuesten Erkennt-
nisse iiber Kronen und Briicken. Be-
sonders,wenn fiireinImplantatzu viel
Aufwand erforderlich wire und die
Nachbarzihne sowieso iiberkront
werden miissen, ist eine Briicke eine
gute Alternative. Mittlerweile kom-
men so viele Produkte auf den Markt,
dass die Studien gar nicht nachkom-
men. Oder Produkte, welche iiber eine
lange Zeit untersucht wurden,sindam
Schluss gar nicht mehr erhiltlich.

So lernt der Profi

PD Dr. A. Wiskott zeigte, Neu-
linge lernen im Vergleich zum Profi
unterschiedlich. Beim Studenten
steht die Entscheidung und das Aus-
fithren im Mittelpunkt, der ausbil-
dende Professor muss evaluieren, was
gut ist und was nicht. Der niederge-
lassene Zahnarzt macht dies selber.
Fiir die Zukunft glaubt PD Wiskott,
dass im Jahr 2040 keine Implantate
mehr gesetzt werden, Zahne wachsen
nach und es wird eine regenerative
Zahnmedizin betrieben.

Nuggi nicht ablecken

Prof. Pierre Baehni von der Uni-

versitit Genf referierte tiber die friih-
zeitige Privention im Kindsalter.
Wihrend dem Infektionsfenster, also
zwischen dem 18.und 30. Lebensmo-
nat, sollen Nuggi, Loffel oder Milch-
aufsatz nicht durch die Eltern abge-
leckt werden. Das Zihneputzen be-
ginnt,sobald die ersten Zdhne durch-
brechen. Prof. Baehniberichtete tiber
alle Faktoren, welche Einfluss auf die
Karieshaben,dassz.B.Kinder aus Ex-
Jugoslawien ofter Karies haben, selbst
wenn diese in der Schweiz geboren
sind. Um Kleinkinder mit einem er-
hohten Risiko fiir Karies besser zu er-
fassen, prisentierte Prof. Baehni drei
einfache Punkte:

* Eltern mit auslindischen Wurzeln
(besonders Osteuropa und Balkan)
und tiefem sozio-6konomischen
Status.

+ Zugang zu gezuckerten Getrinken
mehrmals pro Tag oder Schoppen
mit gezuckerten Getranken im Bett.

*Vorhandensein von Plaque auf
Oberkiefer-Frontzihnen.

Ethisch korrekt?

Prof. Norbert Paul, Universitit

Prof. Urs Brigger, ZMK Bern

Mainz, berichtete tiber einen span-
nenden Patientenfall mit Hirnab-
szess, an dem er das ganze Prozedere ~ Prof. Paul eine engere Verkniipfung

Prof. Pierre Bihni, Universitit Genf

der ethischen Evaluierung aufzeigen
konnte. Fiir die Praxis wiinscht sich

Prof. Dr. Albert Mehl, ZZM Ziirich

von drztlicher und zahnirztlicher
Ethik, eine Pflege der interdisziplina-
ren Verantwortung. Die Entwicklung

typen wire optimal.

Prof. Dr. Anton Sculean, ZMK Bern

Bildergalerie

ethischer Grundsitze fiir Konflikt-
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Setzen Sie neue Malistabe
INn Diagnostik und Planung.

Optimieren Sie Behand-
lungssicherheit und
Vorhersehbarkeit.

Verbessern Sie Qualitat
und Effizienz durch
digitale Diagnostik.

Nutzen Sie flexible
Planungsoptionen fur
optimale Funktion und
Asthetik.

Die NobelClinician Software ist die Losung fiir Sie.

Erreichen Sie ein noch hoheres MaR an Sicherheit und Vor-
hersehbarkeit bei der Diagnostik und Planung lhrer Behand-
lungsfalle. Durch die Kombination von 2D- und 3D-Ansichten
optimieren Sie die Positionierung von Implantaten auf Grund-
lage der Patientenanatomie und der prothetischen
Anforderungen. Mit der NobelClinician Software arbeiten
Sie mit lhren Behandlungspartnern uber die integrierte
NobelConnect Funktion zusammen und zeigen |lhren Patienten

Fiir weitere Informationen und bei Fragen
sind wir gerne fiir Sie da unter 0800 211 424
www.nobelbiocare.com

mogliche Behandlungsoptionen auf. AuRerdem haben Sie die
Moglichkeit eine OP-Schablone flr die Durchfiihrung des
bewahrten NobelGuide Konzepts herstellen zu lassen. Als
Pionier auf dem Gebiet der digitalen Zahnmedizin profitieren
Sie als Partner von Nobel Biocare von bewahrten Technologien,
die hervorragende Funktion und natiirliche Asthetik sicherstel-
len. lhr Know-how, unsere Losungen - fiir das Lacheln
lhrer Patienten.

Nobel
Biocare

© Nobel Biocare Holding AG, 2011. Alle Rechte vorbehalten. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken von
Nobel Biocare. Haftungsausschluss: Einige Produkte sind unter Umstanden nicht in allen Markten fir den Verkauf zugelassen. Bitte wenden Sie sich an Ihre Nobel Biocare Vertriebsniederlassung, um aktuelle

Informationen zur Produktpalette und Verfligbarkeit zu erhalten
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PD Dr. Matthias Zehnder, ZZM Ziirich

[Fortsetzung von Seite 11

Mit wenig Geld viel erreichen

Prof Arnaud Perrier, Genf, zeigte
den nichtlinearen Zusammenhang
zwischen Geld und Gesundheit an-
hand von Grafiken. Bereits mit we-
nig Geld lassen sich gute Erfolge er-
zielen, aber je hoher der Anspruch,
desto teurer wird es. Therapien, die
viel kosten aber nur wenig bringen?
Es stellt sich nun die heikle Frage,
wer entscheidet, was noch gemacht
wird und was nicht? Politiker trauen
sich nicht, Krankenkassen haben ei-
nen Interessenkonflikt. Prof. Perrier
schldgt als Losung vor, dass alle in-
volvierten Parteien an einen Tisch
sitzen, um einen Konsens zu finden,
sozusagen eine interdisziplindre
Kommission. Bei einer in Genf
durchgefiihrten Studie sagten 15 %
der Befragten aus, in letzter Zeit aus
Kostengriinden auf eine Behand-
lung verzichtet zu haben. In 3/4 der
Fille wurde auf eine zahnirztliche
Therapie verzichtet.

Parodontologie der Zukunft
Prof. Anton Sculean prisentierte
die neuesten Therapieansitze in der

Parodontologie:

+ Mittels einer Analyse der Mund-
fliissigkeit wird versucht, eine Paro-
dontitis moglichst frith zu erken-
nen.

Dr. med. Lorenz Fischer, Bern

*Durch eine entztindungshem-
mende Didt wird die Wirtsantwort
beeinflusst.

+ Moglich wiire, evtl. mit Ozon gegen
Parodontitis vorzugehen, Studien
sind aber noch nétig.

* Taurolidin, eine wiederentdeckte
Substanz, wirkt vor allem subgingi-
val besser als Chlorhexidin und
konnte eventuell ein Mittel sein, das
bei Periimplantitis wirken kann.
Das muss aber erst noch durch Stu-
dien iiberpriift werden.

+Jod zeigt subgingival eine viel bes-
sere Wirkung als Chlorhexidin.

*Die photodynamische Therapie
zeigtbei Periimplantitis vielverspre-
chende Zwischenergebnisse.

Glasfaserstifte als Kompromiss
Ein wurzelkanalbehandelter Zahn
wird nicht spréde, warum ist er dann
aber trotzdem schwicher und bricht
ofter? Auf diese Frage présentierte OA
Dr. Gabriel Krastl verschiedene Ant-
worten und Losungen, Spiillosungen
in hoher Konzentration konnen den
Zahn schwichen, wohl grosster Fak-
tor ist die Verinderung am Zahn
durch die Priparation. Um eine lang-
lebige Versorgung zu erreichen, ist der
Ferrule-Effekt von mind. 1,5 mm sehr
wichtig. Je mehr Ferrule, desto weni-
ger braucht es einen Stift. Direkte und
indirekte Stifte funktionieren gemass
Studien beide gleich gut, ob Metall

I
Dr. Serge Borgis, Genf

oder Glasfaser. Wasbesserist,lasstsich
nicht sagen. Fiir Glasfaserstifte spre-
chen aber der Kompromiss aus Revi-
dierbarkeit, Asthetik, Versagensmo-
dus, Frakturresistenz, Invasivitit und
Adhaisivtechnik. Aktuelle Arbeiten
zeigen, dass adhisiv gesetzte Stifte, die
Forminkongruent sind, genauso gut
halten wie perfekt sitzende Stifte—der
Spalt wird ja mit dualhdrtendem
Komposit aufgefiillt.

Biotech-Zahnmedizin

Die Interaktion zwischen Bakte-
rien, Zellen und dem Organismus
wird die Zahnmedizin in Zukunft
stark beeinflussen. Prof. Gottfried
Schmalz, Universitdt Regensburg, re-
ferierte lebhaft tiber biotechnische
Aspekte, wie zahnirztliche Materia-
lien mit dem Korper interagieren.
Verschiedene Produkte wurden vor-
gestellt. Ein MTA, dasin 3—5 Minuten
aushirtet, oder das Biodentine® von
Septodont, welches die Bildung von
Reaktionsdentininduziert. Bis-GMA
kann kein Bisphenol A freisetzen, Bis-
DMA jedoch schon. Eine mogliche
schidliche Wirkung von Bisphenol A
(BPA) wird diskutiert und konnte
zum Amalgam des 21. Jahrhunderts
werden, warnte Prof. Schmalz. Durch
denVortragwurde klar,dass diekom-
plexen biologischen Zusammen-
hinge die Zahnmedizin in die Medi-
zin integrieren.

Dr. Claude Crottaz, Payerne

Karies nimmt ab, Wurzelkanal-
behandlungen bleiben

Obwohl die Kariesinzidenz ab-
nimmt, bleibt die Zahl an Wurzel-
kanalbehandlungen stabil. Dies, weil
wir dlter werden als von der Natur
vorgesehen und es haufig zu Cracks
und Wurzelkaries am Zahn kommt.
PD Dr. Markus Zehnder stellte die
neue Self-Adjusting-File von ReDent
NOVA vor. Sie ist bei ausgesuchten
Fillen gut geeignet, um das Debride-
ment besser aus ovalen Kanilen aus-
waschen zu konnen.

Neue Moglichkeiten
fiir die Kariesdiagnostik

Prof. Karl-Heinz Kunzelmann,
Universitdt Minchen, prisentierte
die neusten Methoden zur Kariesdi-
agnostik. Sehr vielversprechend ist
die ,,nahe Infrarot Durchleuchtung,
welchean derletzten IDSals Prototyp
vorgestellt wurde. Der grosse Vorteil
dieser Technik ist der optische Zu-
gang zur Approximalfliche. Eine ein-
deutige Trennung von Demineralisa-
tion, Beldgen und Entwicklungssto-
rungen (zum Beispiel Fluorose) ist
moglich. Der Kontrast ist signifikant
besser als bei der Zahndurchleuch-
tung mit sichtbarem Licht. Grosses
Potenzial hat auch die optische To-
mografie,beiwelcher der Zahn form-
lichmitLichtgerontgtwird. BeiHart-
metall-Rosenbohrern wird oftmals
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Dr. Philippe Perrin, Universitit Bern

zuviel Dentin entfernt. Der neuartige
PolyBurwird zur schonenden Karies-
exkavation verwendet. Er besteht aus
einem Polymer, welches sich ab einer
bestimmten Hirte verformt und so
die Exkavation limitiert.

Narben als Verursacher
von Schmerzen

Anhand eines Patientenfalls mit
einer chronischen Pankreatitis zeigte
Dr. Lorenz Fischer, dass sogar Ent-
zindungen, ausgehend von einer
Narbe, entstehen konnen. Mittels ei-
ner einzigen Injektion von Procain in
das Ganglion konnte der Patient
innert Minuten von seinem Leiden
befreit werden. Solche Triggerpunkte
konnen sehr weit ausstrahlen.
Manchmal gibt es Nackenschmer-
zen, die auf lokale Massnahmen the-
rapieresistent sind. Eine Uberprii-
fung auf mogliche orale Infektions-
herdeistangezeigt. Als Injektionsorte
kommen Quaddeln oder Ganglien
infrage, bei der Storfeldtherapie Nar-
ben. Die Neuraltherapie nutzt die re-
gulatorischen und plastischen Eigen-
schaften des Nervensystems. Durch
das Anidsthetikum werden En-
gramme selektiv geloscht und das
Nervensystem muss sich neu organi-
sieren. Der Circulus vitiosus im
Schmerz- und Entziindungsgesche-
hen wird mit einem Langzeiteffekt
durchbrochen.

Gefragte Industrieausstellung am SS0-Kongress

50 Aussteller prisentierten sich
am SSO Jubildums-Kongress. ,, Wir
hitten noch mehr Firmen aufneh-
men konnen®, so OK-Prisident Dr.
Jurg Eppenberger, ,doch leider
fehlte der Platz.“ Wihrend der Pau-
sen herrschte viel Betrieb zwischen
den Stinden, die dicht an dicht im
Luzerner Saal und im Foyer aufge-
baut waren.

Hier ein kleiner Streifzug durch
die Industriemesse.

Fotos: Johannes Eschmann, Dental
Tribune Schweiz
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Michel Binder, bds dental, stellte Endo-Instrumente vor.

Patrick Suter, 3M ESPE, mit 3-D-Blick auf die Abformung.

Curaprox interdental Biirsten und Zahnpflege sind gefragt.
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Abnahme der Sehleistung
als Motivationskiller

Auf die Frage,,Wieviel miissen wir
sehen?“ prisentierte Dr. Philippe Per-
rin eine Studie, welche untersuchte,
wie viel wir iiberhaupt sehen. Einem
Phantom-Gebiss wurde in die Kavité-
ten der klassische Sehtest mit den,,E’s*
eingesetzt. Zahnirzte verschiedener
Altersgruppen mussten dann zum
Sehtestantreten. Dennnurwaskorrekt
gesehen wird, macht auch Spass. Eine
Lupenbrille bringt vor allem bei iiber
40-Jahrigen einen grossen Vorteil.
Deutlich mehr sieht man durch das
Mikroskop. Es steht ruhig, bietet eine
vielfache Vergrosserung und der Be-
handler sitzt ergonomisch richtig. Um
korrekt minimalinvasiv arbeiten zu
konnen, ist eine Vergrosserungshilfe
ein Muss. Damit lassen sich dann auch
Tunnelierungen von okklusal bis zur
Karies unterhalb des Kontaktpunktes,
in Kombination mit extrafeinen In-
strumenten, durchfiihren. Ein am api-
kalen Foramen platzierter Sehtest lsst
sich so ohne Probleme entziffern.

Hypnotisierender Vortrag

Mit einem gemeinsamen Vortrag
prasentierten Dr. Ruth Besimo und
Prof. Christian Besimo, wie Hypnose
inder Zahnarztpraxis funktioniert. In
Hypnosezuseinistwieein trancedhn-
licher Zustand, so wie wenn man an
ein Lieblingsbuch aus der Kindheit
denkt. Ganz in Gedanken versunken,
tut dieser Zustand nicht nur dem Pa-
tienten gut, sondern auch dem Be-
handler. Dr. Ruth Besimo erklérte mit

sanfter und beruhigender Stimme,

wie die Trance ablduft, und brachte

Beispiele, in denen dngstliche Patien-

ten abgeholt und ihnen geholfen wer-

den konnte. Ihre sanfte, aber stets klar
strukturierte Stimme erlaubt, einen

Eindruck davon zu gewinnen, wie

sich Dr. Ruth Besimo in einer Hypno-

sesitzung dem Patienten nahert. Zum

Schluss wurden noch Tipps fiir dngst-

liche Patienten gegeben:

+ Orientierung (Situation kldren, ge-
meinsam Losungen suchen).

*+Bezogenheit (Rapport herstellen,
Vermeidung unrealistischer Be-
schwichtigungen).

+ Kompetenz (einfache Aufgaben ge-
ben, zum Beispiel etwas halten).

+ Autonomie (einfache Wahlmog-
lichkeiten anbieten, zu treffende
Massnahmen erkldren und um Zu-
stimmung bitten).

Wer will noch eine Teilprothese?
Trotz Implantaten ist die Teilpro-
these immer noch ein gutes Mittel fiir
Patienten mit anatomisch schwieri-
gen Verhiltnissen, einemkleinen Bud-
get oder einfach als palliative Losung.
Eine einfache Prothese hat ein einfa-
ches Design, ist glatt, keine Gadgets, ist
stabil, ldsst sich leicht umbauen und
hat Hilfsknopfe fiir leichteres Heraus-
nehmen. Dr. Serge Borgis erinnerte
daran, dass Ehepaare oft nicht wissen,
dassihr Partner eine Prothese tragt. Er
gab Tipps, wie eine optimale Teilpro-
these zu gestalten ist. Der Zahnarzt ist
der Architekt und bestimmt das De-
sign, der Zahntechniker hilft dabei:

+ Moglichst grosser Sattel als Abstiit-
zung.

+ Flache Auflager.

*Klammern im Unterschnitt, auf
Gegenseite Abflachungen zur Stabi-
lisierung.

+ Bezahnung bis zum 6er reicht (der
Zahntechniker verdient pro Zahn).

« Interdental gut zu reinigen.

* Bikinidesign: Rotationsachse und
Retentionsachse maoglichst nahe
beieinander.

« Zukiinftige Zahnverluste einplanen.

Wohin geht die Implantologie
der Zukunft?

Prof. Daniel Buser ist erleichtert,
dass die Marketingwelle der Vergan-
genheit abgeklungen ist und wieder
mehr Realitdt herrscht. Als Ist-Zu-
stand kann festgestellt werden, dass
Implantate eineenorme Bereicherung
darstellen, ausgesprochen zuverlissig
funktionieren und tiber 50 % in Kom-
bination mit einer Guided-Bone-Re-
generation gesetzt werden. Prof. Buser
ist der Meinung, dass die Periimplan-
titis stark tiiberbewertet wird, wasauch
die ersten Zwischenergebnisse der
momentan laufenden 10-Jahres-Stu-
die der ZMK Bern zeigen:

* Verlustrate nach 10 Jahren kleiner
als2%

+ Erfolgsrate nach 10 Jahren zwischen
95-97 %

+ Peri-implantire Knocheninfektio-
nen (<3 %)

* Peri-implantire Mukositis
(10-20 %)

+ Keramikabsplitterungen bei 5-10 %.

Die Zeit der grossen Neuent-
wicklungen in der Implantologie ist
schon lange vorbei, diese wurden in
den 80er- und 90er-Jahren gemacht.
Seit nunmehr 10 Jahren geht es um
die Optimierung der Implantatthe-
rapie, durch Vereinfachung der Be-
handlungsmethoden, Optimierung
der Baumaterialien und Behand-
lungsergebnisse. In Zukunft soll die
Implantattherapie noch attraktiver
werden: Weniger Chirurgie, weniger
Schwellung , weniger Schmerzen so-
wie kiirzere Behandlungszeiten. Die
navigierte Implantation ohne Auf-
klappung wird zunehmen. Prof. Bu-
ser sieht fiir Zirkonimplantate eine
gute Zukunft. Das Potenzial dieser
Implantate muss aber wissenschaft-
lich sauber ausgelotet werden.
Mittelfristig sieht Prof. Buser einen
Marktanteil von 5-10%, aktuell
hemmen hohe Preise und die prothe-
tisch fehlende Flexibilitit eine gros-
sere Nachfrage. Prof. Buser betonte,
dass zum Thema Periimplantitis
dringend eine Versachlichung in
den Medien und an Kongressen not-
wendig sei. Die Implantat Stiftung
Schweizarbeitet zurzeitan einer Stel-
lungnahme. Die Qualitétssische-
rungin der tiglichen Praxis muss op-
timiert werden, immer wieder gese-
hene Misserfolge durch unqualifi-
zierte Arbeit von Kollegen miissen
reduziert werden. Im Vordergrund
stehen chirurgisch verursachte Miss-
erfolge, 80% des Langzeiterfolges
macht der Kliniker aus. Bei der Chir-
urgie sind Ausbildung, Talent und

eine gute Routine entscheidend.
Zahnirzte mit weniger als 20 Im-
plantaten pro Jahr sollten ihre chir-
urgische Titigkeit kritisch tiberden-
ken. Des Weiteren muss die Ausbil-
dung optimiert werden. Weiterbil-
dungsangebotean Universititen und
Fortbildungsangebote durch akade-
mische Institutionen sind gefragt.

Ein Scan in der Jugend
hilft im Alter

Prof. Albert Mehlberichtete iiber
die neueste CAD/CAM-Technolo-
gie. Eine bessere Diagnostik, Quali-
tiatskontrollen sowie Zeitgewinn
sind Vorteile fiir den Patienten. Mit
faszinierenden Animationen der
neuesten Version des biogenerischen
Zahnmodells beeindruckte Prof.
Mehl das Publikum. In Zukunft wer-
den von allen jungen Patienten die
Kauflichen standardmaissig einge-
scannt und gespeichert. Dieser Da-
tensatz kann dann ein Leben lang
verwendet werden, um zerstorte
Zihne originalgetreu nachzubilden.
Riesiges Potenzial sieht Prof. Mehl
fiir Briicken und ganze Kieferabfor-
mungen, da steht die Technik erst
noch am Anfang.

Dernichste SSO-Kongress findet
zusammen mit der Dental 2012 in
Bern statt. ,Lanzeiterfolge versus
Langzeitmisserfolge“ werden vom
14.—-16. Juni 2012 in der BEA-Bern
diskutiert.
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