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Erster nationaler ITI-Kongress beeindruckte

Mehr als 500 Besucher interessierten sich fiir Aktuelles aus der Implantologie.

Prof. Dr. Urs Belser, SMD Genf, Prof. Dr. Daniel Buser, ZMK Bern. * Prof. Dr. Andrea Mombelli, SMD Genf, PD Dr. Patrick Schmidlin, ZZM Ziirich, Prof. Dr. Nicola Zitzmann, UZM
Basel, Prof. Dr. Giovanni Salvi, ZMK Bern und Dr. Sebastian Kiihl, UZM Basel. * PD Dr. Irena Sailer, ZZM Ziirich.

Die Schweizer Sektion des Interna-
tionalen Teams fiir Implantologie
(ITT), einer weltweit fithrenden wis-
senschaftlichen Organisation auf
dem Gebiet der dentalen Implantolo-
gie, die sich der Forderung von evi-
denzbasierter Fortbildung und For-
schungsunterstiitzung verschrieben
hat, konnte am 5. Mai 2012 iiber 500
Teilnehmer zum ersten ITI-Kongress

ANZEIGE

Schweizim Kongresshaus CTS in Biel
begriissen. Aktuelle Vortrige, promi-
nente Referenten und lebhafte Dis-
kussionen zeichneten die Veranstal-
tung aus. Kongressthema war der
Lebenszyklus eines Implantats von
der Behandlungsplanungbiszumog-
lichen Komplikationen.

Unter Berticksichtigung speziel-
ler Risikofaktoren, der konventionel-

len oder digitalen Diagnostik sowie
des Managements der Hart- und
Weichgewebe erlduterte das Ganz-
tagesprogramm die verschiedenen
Stadien eines Implantates. Die Teil-
nehmer horten zudem Vortrige tiber
reduzierte Implantatlingen und
-durchmesser als mogliche Alterna-
tive zu Augmentationsverfahren, die
Auswahl des Restaurationsmaterials

Programm

bei dem Heraeus

begrenzt!
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Zahne im digitalen Zeitalter”

Ab 19:00 Uhr

Sichern Sie sich Ihren Platz
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Anmeldeschluss: 07. September 2012!
Heraeus Kulzer Schweiz AG

Fax Nr.: 043 333 7251 oder
officehkch@heraeus.com

“Digital meets Zahne”

Flieger - Flab Museum AIR FORCE CENTER Dubendorf

Wir wiirden uns freuen, Sie alle aus Praxis und Labor bei unserem
Symposium willkommen zu heiBen und gemeinsam in die digitale
dentale Zukunft zu starten.

+ inklusive Besichtigungsmaoglichkeiten des
Flieger-Flab Museums

Ab 14:45 bis 18:30
»Neuzeitliche digitale Abdrucktechnik in der Praxis“

,CAD/CAM Technologie und Digitaler Workflow im Labor*
sSuprastrukturen und Digitale Hybridprothetik”

»Entwicklungsgrundlage moderner klnstlicher

Apero riche

04. Oktober 2012

fiir Implantate mit digitalem Arbeits-
ablauf sowie Indikationen fiir ver-
schraubte oder zementierte Versor-
gungen. Moglichkeiten der addqua-
ten Nachsorge wurden ebenfalls be-
handelt.

Reprisentanten der Universitd-
ten Basel, Bern, Genf und Ziirich fiih-
renihre Position zum Thema aktuelle
Behandlungskonzepte bei Periim-
plantitis aus und diskutierten diese
am runden Tisch. Die Teilnehmer
zeigten sich beeindruckt vom Aus-
massder praxisorientierten Informa-
tionen, die direkt in der tiglichen Ar-
beit angewendet und zu sofortigen
Ergebnissen fithren konnen.

»Dies war der erste nationale
Kongress der ITI Sektion Schweiz
und wir sind sehr zufrieden mit dem
Resultat*, sagte Prof. Dr. Nicola Zitz-
mann, Education Delegate der ITI
Sektion Schweiz und Vorsitzende des
wissenschaftlichen Programmko-
mittees. ,,Die Veranstaltung bot eine
ausgezeichnete Gelegenheit fiir

Schweizer ITI Fellows und Mitglieder
sowie alle tibrigen Fachleute, sich
tiber die aktuellsten Entwicklungen
auf dem Gebiet der dentalen Implan-
tologie zu informieren.

PD Dr. Ronald Jung,
ZZM Ziirich.

Uber das ITI

Das Internationale Team fiir
Implantologie (ITI) vereint Ex-
perten aus aller Welt und aus allen
Fachgebieten der dentalen Im-
plantologie sowie der damit ver-
bundenen Geweberegeneration.
Als unabhingige akademische
Organisation fordert das ITT aktiv
die Vernetzung und den Informa-
tionsaustausch unter seinen Mit-
gliedern. Die mittlerweile tiber
12’000 ITI-Mitglieder — Fellows
und Members — tauschen regel-
missig auf Tagungen, Fortbil-
dungsveranstaltungen und Kon-
gressen ihr in Forschung und kli-
nischer Praxis erworbenes Wissen
aus. Ziel ist es, Behandlungs-
methoden und -ergebnisse zum
Wohl der Patienten kontinuier-
lich zu verbessern.

In den mehr als 30 Jahren ih-
res Bestehens hat sich die Organi-
sation eine Reputation fiir wissen-
schaftliche Sorgfalt, verbunden
mit hoher Verantwortung fiir die
Patienten, erarbeitet. Die Organi-
sation setzt sich aktiv fiir die Auf-
stellung und Verbreitung wissen-
schaftlich fundierter Behand-
lungsrichtlinien ein, die auf um-
fassenden klinischen Tests und
der Erfassung von Langzeitergeb-
nissen basieren. Das ITI vergibt
Forschungsgelder sowie Stipen-
dien fiir junge Kliniker, veranstal-
tet Kongresse und Fortbildungs-
veranstaltungen und publiziert
Fachbticher wie die ITI Treatment
Guide-Buchreihe.

ITI International Team for
Implantology

ITI Center =
CH-4052 Basel "dm
Tel.: +41 61270 83 83
iticenter@iticenter.ch
www.iti.org

ZMK Bern.

Prof. Dr. Christoph Himmerle, Dr. Christina Luzi, UZM Basel.
ZZM Ziirich.

PD Dr. Michael Bornstein,

Dr. Anton Wetzel, St. Gallen.



DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 7/2012 - 6. 3uti 2012

Continuing Education 9

Von der Nozizeption bis hin zu komplexen orofazialen Schmerzen

Die zumstein dental academy veranstaltete einen zweitdagigen Kongress zum Thema Schmerz. Dr. Silvio Schiitz, UZM Basel, berichtet.

Die zumstein dental academy von
Dr. Thomas Zumstein organisierte
am 25.und 26. Mai einen sehr umfas-
senden und interessanten Kongress
fiir Arzte und Zahnirzte. PD Dr. Dr.
Dominik Ettlin, Leiter der interdiszi-
plindren Schmerzsprechstunde des
ZZM Ziirich, Mitorganisator sowie
Moderator der Veranstaltung,lud ein
internationales Referententeam von

Schmerzempfindlichkeit auf einen
schmerzhaften Reiz) oder Allodynie
(Schmerzempfindung auf einen
Reiz, der iiblicherweise keinen

Schmerz verursacht). Weitere regula-
torische Prozesse finden im Riicken-
mark an den Verbindungen zwischen
den Nervenfasern statt (Synapsen),
wo Geschwindigkeit und Intensitit
eines Schmerzreizes durch spezifi-

Dr. Thomas Zumstein lancierte mit dem Schmerz-Update 2012 eine neue Fortbildungs-
reihe der zumstein dental academy. + PD Dr. Dr. Dominik A. Ettlin, ZZM Ziirich.

Dr. med. et med. dent. Nenad Lukic,
ZZM Ziirich.

zwolf bekannten Fachexperten ins
KKL nach Luzern ein. Den gut 150
Teilnehmern wurde ein umfangrei-
ches Update mit kurzweiligen und
lehrreichen Vortragen und Semina-
ren geboten, welches mit einem
Klavierkonzert als kiinstlerischem
Glanzpunkt abgerundet wurde.

Schmerzphysiologie

Zuerst widmeten sich PD Dr.
Walter Magerl, Neurophysiologe an
der Universitit Mannheim, Deutsch-
land, und Prof. Dr. Michele Curatolo,
Leiter der Schmerztherapie am Insel-
spital Bern, der Schmerzentstehung,
-wahrnehmung und -ausbreitung.

Gewebeschidigende Einfliisse
werden an freien Nervenenden regis-
triertund dortvon unterschiedlichen
Nozizeptoren in elektrische Signale
(Aktionspotenziale) umgewandelt.
Die Weiterleitung der Aktionspoten-
ziale ans zentrale Nervensystem
(ZNS) erfolgt via myelinisierter,
schnell leitender A-Fasern und via
markloser, langsam leitender C-Fa-
sern. Die Nervenfasern und ihre
Rezeptoren haben unterschiedliche
Empfindlichkeitsschwellen, die durch
entziindliche Prozesse modifiziert
werden. Beim Herabsetzen der Reiz-
schwelle kommt es zu einer Sensibili-
sierung der Nervenfaser und somit
zur Hyperalgesie (iibermassige

Dr. med. Konrad Maurer, Universitiits-
Spital Ziirich.

sche Neurotransmitter variiert wer-
den. Die subjektive Schmerzerfah-
rung wird schliesslich im mensch-
lichen Gehirn durch psychologische
Einfliisse und weitere Reize beein-
flusst. Schmerzen sind somit nicht
nurdasResultat gewebeschddigender
Einfliisse in der Peripherie, sondern
werden durch ein komplexes Zu-
sammenspiel neuroplastischer Vor-
gidnge und psychologischer Einfliisse
wahrgenommen. Dabei nehmen pe-
riphere und zentrale Sensibilisie-
rungsprozesse wesentlichen Einfluss
auf die Schmerzempfindung.

Dr. Konrad Maurer, Leiter der ex-
perimentellen Schmerzforschung am
Institut fiir Andsthesiologie des Uni-
versititsspitals Ziirich (USZ), unter-
schied die dreiverschiedenen Formen
der nozizeptiven, entziindlichen und
neuropathischen Schmerzen. Beim
nozizeptiven Schmerz werden ver-
schiedene Reize wie Hitze, Sdure
oder Gewebeverletzungen registriert.
Beim entziindlichen Schmerz ist be-
reits eine Gewebeschddigung vorhan-
den und die Ausschiittung inflamma-
torischer Mediatoren beeinflusst die
Schmerzempfindung. Bei neuropa-
thischen Schmerzen besteht i.d.R.
eine Diskrepanz zwischen dem Aus-
mass der Schidigung und der
Schmerzempfindung. Sie treten im
Mundbereich z.B. als Phantom-

schmerzen nach einer Nervdurch-
trennung (Wurzelkanalbehandlung,
Zahnextraktion) auf. Forscher be-
richten, dass in 7 bis 12 Prozent nach
addquat durchgefithrter Wurzelka-
nalftillung persistierende Schmerzen
bestehen konnen. Uberraschender-
weise liegen die Zahlen bei Weisheits-
zahnextraktionen deutlich tiefer. In
der Diskussion empfahl Dr. Ettlin zur
Behandlung von lokal persistieren-
den Schmerzen die Injektion von
einem Gemisch aus einem Lokal-
andsthetikum mit einem kristallinen
Steroid (Kenacort 10mg/ml). Die
Medikamentenapplikation kann im
Abstand von ein bis zwei Wochen
wiederholt werden. Bei eher diffuse-
ren Schmerzen empfiehlt sich der
Einsatz eines trizyklischen Antide-
pressivums in niedriger, langsam
steigender Dosierung (10bis 50 mg).

Kopfschmerzen

Eine Zusammenfassung iiber die
gingigsten Kopfweharten gab PD Dr.
Peter Sandor, leitender Arzt der Neu-
rologie am Kantonsspital Baden. Pri-
mire Kopfschmerzsyndrome, die u.a.

PD Dr. med. Peter Sandor, Kantons-Spital
Baden.

den ersten Ast des Trigeminus betref-
fen, konnen aufgrund der neuroana-
tomischen Konvergenz im Nucleus
caudalis N. trigemini manchmal als
Gesichtsschmerzen auftreten (Trige-
minusast2und 3).Deshalb miissen sie
immer auchals Differenzialdiagnosen
bei Zahnschmerzen oder Schmerzen
im Mundbereich in Betracht gezogen
werden. Migraneattacken mit und
ohne Aura oder anhaltende idiopathi-
sche Gesichtsschmerzen konnen sich
zum Beispiel als Zahnschmerzen dus-
sern, ohne dass eine Pathologie im
Mundbereich vorliegt.

Sehr starke, einschiessende Ge-
sichtsschmerzen von Sekundendauer
treten bei einer Trigeminusneuralgie
auf. Sie werden durch feinste Beriih-
rungen beim Sprechen, Essen oder
Zihneputzen, aber auch durch Luft-
zug sowie Bewegungen der Gesichts-
muskulatur ausgelost. Sie treten meist
unilateral im Bereich des zweiten und
dritten Trigeminusastesyx und nur
sehr selten im Bereich des ersten Astes
auf. Ein ebenfalls dusserst starker, ex-
trem schwer zu ertragender Kopf-
schmerzistder Cluster Headache. Der
Schmerz dauert i. d. R. zwischen 15
und 180 Minutenundkannsichinfra-
orbital oder mandibuldr lokalisieren.
Bei rechtzeitiger Diagnose ist er zum
Gliick gut und effektiv behandelbar,
wobei zur Akuttherapie Sauerstoff,

F. = e

150 Teilnehmer fanden sich am 25. und 26. Mai zum Schmerz-Update im KKL Luzern ein.

intranasale Lidocainsprays und Trip-
tane zum Einsatz kommen. Vorbeu-
gend wirken Verapamil oder Predni-
solon. Genaue Definitionen und Be-
schreibungen der einzelnen Kopf-
wehtypen lassen sich unter www.
ihs-Kklassifikation.de finden.

Schmerzen im HNO-Bereich
Kopfschmerzen, insbesondere
bei Migrine, konnen sich auch in den
Bereich der Nase und der Nasenne-
benhohlen projizieren und filschli-

_{

Prof. Dr. med. Michele Curatolo (Mitte), Insel-Spital Bern, und PD Dr. rer biol. hum.

sinusitiden und bei eitrigen, chro-
nisch verlaufenden Infekten selten
Schmerzen zu beobachten. Entspre-
chende CT-Befunde sollten deshalb
nicht tiberbewertet und unabhingig
von der Klinik als Indikation fiir aus-
gedehnte Behandlungen oder Opera-
tionen verwendet werden.
Schmerzen konnen zudem durch
Barotraumata (pathologischer Uber-
oder Unterdruck in luftgefiillten
Hohlriumen) und Mukosakontakt-
punkte (Berithrungspunkte zwi-

Walter Magerl (rechts), Universitit Heidelberg, mit Dr. Thomas Zumstein.

cherweise als Rhinitis oder Sinusitis
diagnostiziert werden. Dr. Urs Lie-
berherr, HNO-Privatpraktiker und
Belegarzt im Spital Limmattal in
Schlieren und in der Ziircher Klinik
im Park, erklirte, dass bei Migrine
nasale Symptome wie Schwellung der
Schleimhiute und Rhinorrhoe sowie
in 80 Prozent der Fille Sinusschmer-
zen auftreten konnen.

Fiir Schmerzen mit Ursprung im
Nasen- und Nasennebenhohlenbe-
reich sind meistens Infekte wie akute
Rhinosinusitiden oder akute Exazer-
bationen chronischer Entziindungen
verantwortlich. Interessanterweise
sind aber selbst bei polypdsen Rhino-

Dr. med. Urs Lieberherr.

schen den Nasenschleimhiuten)
provoziert werden. Indessen sind
Mukozelen, Anfangsstadien von Tu-
moren oder Fremdkorper selten
schmerzhaft.

PD Dr. Tobias Kleinjung, Leiter
der Tinnitussprechstunde an der
ORL-Klinik des USZ, beleuchtete die
Zusammenhinge zwischen Myo-
arthropathie und Tinnitus. Etwa
zehn Prozent der Bevolkerung haben
einen Tinnitus (Ohrgerdusch), aber
bei nur 0,5 Prozent besteht ein Lei-
densdruck mit Krankheitswert.

Tinnitus hat viele Gemeinsam-
keiten mit Schmerzen, denn Tinni-

Fortsetzung auf Seite 10 =

PD Dr. med. Tobias Kleinjung,
Universitits-Spital Ziirich.
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€ Fortsetzung von Seite 9
tuspatienten leiden ebenfalls unter
Schlafstorungen, sozialer Isolation,
Angst und Konzentrationsbeein-
trachtigungen. Ein akut auftretender
Tinnitus sollte interdisziplinir abge-
klirt werden, mitunter auch durch
Zahnirzte. Diverse Studien haben
ndmlich gezeigt, dass Patienten mit
einer MAP viel hdufiger an einem
Tinnitus leiden als Patienten ohne
MAP. Ob eine MAP einen Tinnitus
(oder umgekehrt) verursachen kann,
ist bis heute allerdings noch nicht ge-
kldrt. Zahnirztliche Schienenthera-
pien oder Physiotherapien der Kau-
muskulatur und des Kiefergelenks
fithren in der Hilfte der Flle zu einer
Verbesserung oder sogar zu einer Re-
mission des Tinnitus.

Bildgebende Verfahren

Wann welche bildgebenden Ver-
fahren bei Schmerzpatienten durch-
gefithrt werden sollen, diskutierte Dr.
Ettlin mit Prof. Dr. Bernhard Schu-
knecht, Radiologe am Medizinisch
Radiologischen Institut Ziirich. Nur
bei ausfiihrlicher Anamnese, sorgfil-
tigemklinischen Befund und richtiger
Indikationsstellung liefert die Bildge-
bung entscheidende Zusatzinforma-
tionen. Ist die Diagnose aufgrund der
Klinik bereits eindeutig, wie z.B. bei ei-
ner akuten Kieferklemme, braucht es
keine Rontgenbilder. Beilangsam auf-
tretenden Kiefergelenkssymptomen
sowie bei schmerzhaftem Kieferge-
lenksknackenist ein MRIsinnvollund
das Mittel der Wahl. Damit konnen

ANZEIGE

Prof. Dr. med. Bernhard Schuknecht, Ziirich.

maligne Geschehen ausgeschlossen
oder mittels funktionellen Aufnah-
men Diskopathien dargestellt werden.
EinePanoramaschichtaufnahmeoder
ein CT ist zur Darstellung des Kiefer-
gelenks eher nicht zu empfehlen, weil
der oftmals mitbeteiligte Diskus da-
mitnichtdargestelltwerden kann. Na-
tiirlich hat die Panoramaschichtauf-
nahme als Ubersichtsaufnahme bei
orofazialen Schmerzen und Kieferge-
lenksbeschwerden sowie zum Aus-
schlussodontogenerund/oder ossirer
Pathologien ihre Berechtigung.

Bei entsprechender klinischer
Symptomatik ist ein MRI auch bei
Reibegerduschen im Kiefergelenk in-
diziert,um das Ausmass der entziind-
lichen arthrogenen Prozesse darzu-
stellen (Odem bzw. Ergussbildung).
Liegt eine Trigeminusneuralgie vor,
wird in jedem Fall ein MRI des Schi-

3 | L 2
Dr. med. Christian Schopper, DE-Baden-
weiler

dels durchgefiihrt. Einerseits miissen
symptomatische Trigeminusneural-
gien, verursacht z.B. durch Malig-
nome, ausgeschlossen werden, und
andererseits kann die neurovaskulire
Konfliktzone“ im Bereich des Aus-
trittspunkt des Nervus trigeminus
aus dem Hirnstamm dargestellt wer-
den. In diesem Bereich kommt es bei
der Trigeminusneuralgie zur Demye-
linisierungdes Nerves. Der enge Kon-
takt zu Blutgefdssen (am hédufigsten
die Arteria cerebelli superior) fiihrt
zu Nervenirritationen und resultie-
renden Schmerzen.

Schmerzpsychologie

Dr. Christian Schopper, Arzt-
licher Direktor und Chefarzt an der
Psychosomatischen Klinik ,,Sonnen-
eck” in Badenweiler, referierte iiber
das Konfliktpotenzial bei der Kom-

Dr. med. Roberto Pirrotta, Universitiits-
Spital Ziirich.

munikation mit Schmerzpatienten.
Wichtig fiir den Therapieerfolg ist
nebst akkurater Befunderhebung die
Empathie mit den Patienten. Da diese
stark mit der Kommunikation zu-
sammenhingt, empfahl Dr. Schopper
den Besuch einer Kommunikations-
schulung. Denn gerade bei Schmerz-
patienten, die hiufig gereizt, nieder-
geschlagen und diinnhdutig in die
Praxis kommen, sind verschiedene
Kommunikationsstrategien fiir den
Behandlungserfolg unabdingbar.
Diese Patienten miissen aktiviert und
aufgemuntert werden. Der behan-
delnde Arzt muss sie mit Ruhe und
Humor begleiten und unterstiitzen.
Patienten mit chronischen
Schmerzen konnen nicht nur mit
Analgetika behandelt werden. Sol-
chen Schmerzen liegt oft eine multi-
kausale Atiologie zugrunde, weshalb

Dr. med. Corine M. Visscher, Amsterdam.

eine interdisziplindre Behandlung
notig ist. Ein wichtiger Bestandteil
davon ist die Schmerzpsychothera-
pie, die von Dr. Roberto Pirrotta,
Oberarzt der Interdisziplindren
Schmerzsprechstunde am Zentrum
fiir Zahnmedizin Ziirich und Psychi-
ateram USZ, anhand eines eindriick-
lichen Fallbeispieles vorgestellt
wurde. Eine langsame Chronifizie-
rung des Schmerzes fiihrt zuerst zu
Kontrollverlust und Stress, spiter zu
Angst, Schlafstérungen, Depressio-
nen und u. U. gar zum Verlust der Ar-
beit oder der Familie. Bei chroni-
schen Schmerzen beeinflussen emo-
tionale, kognitive undsoziale Aspekte
das Schmerzerleben und ergeben so
ein eigenes Krankheitsbild. Mit einer
Schmerzpsychotherapie sollen die
verschiedenen Schmerzmodulatoren
dem Patienten aufgezeigt werden,

STABILE UND PARTNERSCHAFTLICHE

VERBINDUNGEN
SIND UNSERE STARKE

a perfect fit™

Anwenderfreundliche Produkte, zuverlassige Serviceleistungen und faire Preise sind fiir uns selbstverstandlich.
Jetzt machen wir das CAMLOG-Gesamtpaket noch attraktiver!
Wir verlangern unsere Preisgarantie auf unseren Katalogpreis fiir Implantate von CHF 239.—

bis 31.12.2013.

Unabhangig davon gilt derzeit eine Wahrungsanpassung von -14% auf alle Produkte.
Aktueller Implantatpreis CHF 205.— (exkl. MwSt.)

CAMLOG Schweiz AG
Margarethenstrasse 38 | 4053 Basel | Tel. 061 565 41 41 | Fax 061 565 41 42 | vertrieb@camlog.com

camlog
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Prof. Dr. med. André G. Aeschlimann, Bad
Zurzach.

damit es zu einer Anderung der
Schmerzbewertung und zu einer Fo-
kusverlagerung weg vom Schmerz
kommen kann. Durch Biofeedbacks
und Entspannungsverfahrenkonnen
Stressabbau und Resourcenaktivie-
rung erreicht sowie neue Lebensqua-
litdt gewonnen werden.

Dr.CorineVisscher, Physiothera-
peutin und Assistenzprofessorin am
Academic Centre for Dentistry in
Amsterdam, stellte in ihrem Vortrag
Therapiekonzepte bei Kiefergelenks-
und Kaumuskulaturproblemen vor.
Bei akuten und schmerzhaften ante-
rioren Diskusverlagerungen ohne
Reduktion (Kieferklemme) sowie bei
anteriorer Luxation des Kieferge-
lenks (Kiefersperre) soll immer zu-
erst mit Aufkldrung und entspre-
chender Physiotherapie begonnen
werden. Erst bei Persistenz der Be-
schwerden miissen Schienenthera-
pien oder chirurgische Eingriffe an-
gewandt werden. Auch Muskel-
schmerzen bei Bruxismus sollten
begleitend zur Schienentherapie
physiotherapeutisch (Massage, Ent-
spannungs- und Dehnungsiibun-
gen) behandelt werden.

Schmerzmedikamente

Last but not least gab Prof. Dr.
André Aeschlimann, Chefarzt der
RehaClinikin Bad Zurzach und Titu-
larprofessor der Universitit Basel fiir
Innere Medizin, einen umfassenden
Uberblick tiber die verschiedenen
Schmerzmittel.

Bei leichten, ertrdglichen
Schmerzen ohne Entziindung ist das
Mittel der Wahl Paracetamol. Die Do-
sierung betridgt max. viermal 1g/Tag
bei Erwachsenen (bei Hepatopathie
nur 2,5g/Tag). Paracetamol kann
wihrend der Schwangerschaft und
Stillzeit verschrieben werden und ist
mit nichtsteroidalen Antirheumatika
(NSAR) oder Codein kombinierbar.
Paracetamol kann die Wirkung von
Antikoagulantien steigern. Selten tre-
tenallergische Reaktionen auf (Atem-
not, Quincke-Odem).

NSAR haben ihre Indikation bei
mittelstarken bis starken Schmerzen
mit entziindlichen Begleitsymp-
tomen (z.B. Zahnschmerzen). Auf-
grund der Nebenwirkungen solltensie
sokurzund niederdosiert wiemoglich
verabreicht werden. Prof. Aeschli-
mann empfahl, zuerst nur mit zwei
Drittel der Maximaldosis zu starten.
Hiufigist dies ausreichend, ansonsten
hat man noch ein Drittel auf Reserve.
NSAR koénnen mit Paracetamol und
Tramadol kombiniert werden, nicht
aber mit Aspirin oder einem zweiten
NSAR (v.a. nicht mit Ibuprofen und
Naproxen). Kontraindikationen fiir
NSAR sind Schwangerschaft (im 1.
Trimenon gemiss neusten Studien

nurim Notfall,abder 30. Woche sicher
obsolet), Allergien, Antikoagulation
(werden durch NSAR erhéht) und
Magenulzera. Bei Risikofaktoren fiir
gastrointestinale Probleme (Alkohol,
Zigaretten, Helicobacter pylory-In-
fektion, Alter iiber 60, Co-Medikation
mit Steroiden) sollte zusitzlich ein
Protonenpumpenhemmer verschrie-
ben werden.

Opioide werden bei mittel- bis
starken akuten und chronischen
Schmerzen verwendet. Vorsicht gebo-
ten ist bei hohem Alter (Schwindel,

Obstipation) und einer Suchtanam-
nese, kontraindiziertsind Opioidebei
Schwangerschaft, wie tibrigens auch
Novalgin®. Bei starken Schmerzen
mit Entziindung sollte wahrend einer
Schwangerschaft auf Paracetamol
(max.4 g/Tag) und ein Corticosteroid
(5 bis 10mg/Tag) ausgewichen wer-
den. Bei chronischen Schmerzen
kann ein niedrig dosiertes trizykli-
sches Antidepressivum verwendet
werden. Das immer noch haufig ver-
wendete Mefenacidistschon seit Lan-
gerem in Verruf geraten und wiirde

unter den heute geltenden Medika-
mentenzulassungsbestimmungen
wegen der relativen Nephrotoxizitit
wohl kaum mehr zugelassen werden.

Abgerundet wurden die lehrrei-
chen Vortrige mit Workshops, in
denen einzelne Referenten zu ausge-
wihlten Themen Rede und Antwort
standen. Anhand von Fallbeispielen
wurde das komplexe Thema der oro-
fazialen Schmerzen vertieft und in
Live-Demonstrationen Biofeedback-
und Hypnoseverfahren vorgestellt.

Dem Schmerz-Update 2012 fiir
Arzte und Zahnirzte wurde mit dem
Klavierkonzert von See Siang Wong,
Pianist und Musiklehrer an der Ziir-
cher Hochschule der Kiinste, ein kul-
tureller und wiirdiger Abschluss ge-
geben.

zumstein dental academy gmbh
CH-6003 Luzern

Tel.: +4141249 30 55
info@zumstein-dental-academy.ch
www.zumstein-dental-academy.ch

EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N2 1

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

PIEZON NO PAIN

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

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

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

AIR-FLOW KILLS BIOFILM
Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

- <_T_r- t—T_:-:.\,

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

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

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

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

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis iiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com

ANZEIGE
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6 Privatpraxen, 6 Konzepte -
Folge 3: Zuweiserpraxen im Verbund und Belegarzttatigkeit
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oder der Zuweise sebst kann, zum
Beispel b iner Weisheitzahnope-
o, asssticren und so sinen Pa-
tienten begleten.

Praxisverbund erfolgreich

Das Konzept: Vier Praxen (zwei

wiesen, 100 satonire und 8
b Engie vorgmornene,
nd

et
Do e werendie Zawelr s
das Angebt. aufmerksam? Wit
it o i Lot de i

mein, denn die Emplehlung it i
mernoch das witksamste Marketing

zeptc, so Dr. . yrich: :m...,l e

Wbt vardeausdm i

s
Sammenarbeit untereinander un
Bei dem Praxis-

i i mv«n m)
DD Eyrih..inder

weisepraen Diebeiden Praxisinha-
- operieen als Beegirzte zusitz-

Patienten  sofort moniert’,
50 die Meinung des Referenten. Fur

Limmatklinik, dem Bethanienspital
und e RegoalplLcker, Die

wglicht den Patienten
o i e i o

‘Website m Sl von Wikipedia bauen
i

Klinisch, enthilt sber die wesent-
lichen Informationen zum Werde.

Praxisund dem Konzept der Raurn-

i, Geichectinuge. Die
betonten mehrfach, duss
e T g Do
deBehundnghonzspsst
edizinischen T der Re-
etchamendam svide Frogen
aus dem Publikum. Die gercigien
Falle und Therapiekonzepte regten
2ur Diskussion an. Was tun b anti
Koagulieren Patienten? Subsituic-

B oo i
inPtnt . nd g gendeas

chlasnsinateden
i
s, Mtns gentg Drsi s

S g beiDide
T

Dr. Dy Gerad Eyrch und Dr. Dr.
“Thomas Furrer.
Fresen Sie sich sof den 1. Sep-

tember 2012, dann prisentiert Dr.
Konrad Meyenberg sen Praxiskon
aprm

Text und Foros: Johannes Eschmann,
DentalTribune Schweiz

DD

Kompetenz und Vertrauen

Das Grandkonzept beruht suf
Kompetenund Vrtrauen.DieK
tnnscera P D Eyrch =

tderPrsi Koopantin Vg

Referent: Immer darauf ach-
il i oot
und dem Table ot

Auf ine warme Atmosphire wurde

worden mit dunklen Boden ausge.
BT e

T Pusenen s
i m. o

Das medizinische Angebot
I Laufe des Abends prisenier-

vl Klinikch

Dr.Dr Thomas Furrer:

wwkiferoperation.ch

Eibrung wnd doh i N
Seics ur Universitit oder durch -
aebundene Spezilisten ~ von der

entiche Rolle fur dss
oot o Paeen s
Innenarchiektur einer Praxis. Der

genheit Die OP-Riume sind dsgegen
den unktionellen und hygienischen
Anforderungen gemiss Klinisch”

it keine

Preisgarantie verlangert

il

Produkie,
o Seniclungn und
fire Prisind ur Camlogsclbster

mmlhm [ =
shilcen \ebindangen bers-

e i
in der Schwez eine Preisgrante auf
den i i mplantate bis

fvon gl dezet cine Wahror
e s
ol

Camlogsteht i Zuvedisig
et der Geschafspolik ganz e,
Durhde Pt vin i
stabilen und partnerschafilichen

ey T

Die Preisgarantie bictt dem implan
tologisch ttigen Praxs- und Labor
cam cin hohes Mass an Planungs.
sicherhit. Die nachhal fir Pri.
politk dee Unternehmens sol daz
betragen, noch mehe Patntinnen
undPeerien ot mplanolgichen
Premiumprodukten von Camlog

versorgen und das Vertrauen in d,,

zinische Konzept/Angebot irer Ko-
operaton. Beginnend beim Ser’,
Kiclegelenke.bis zum akiuell r.
weiterten Angebot fur sthtische

info@fbrb.ch

wwbrbch

Mit DENTAL TRIBUNE durch den Sommer

Erstrmals erscheint auch eine Ausgabe im August.

MarkeC

CAMLOG Schweiz AG

CH-4053 Basel
+4161 5654141

verrieb@camlog.com
svcamlog.com

Ab 10. August in Threm Briefkasten.
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Industry News 13

Als der britische Schiffsarzt James
Lind 1747 ihre heilsame Wirkung
bei Skorbut entdeckte, war er
begeistert: Zitrusfriichte schmeck-
ten nicht nur gut, sondern wirkten
auch gegen die damalsbesondersbei
Seeleuten verbreitete Mangeler-
krankung, die mit Zahnfleischblu-
ten und Zahnausfall ihren Anfang
nimmt. Der Grund, warum diese
Friichte so heilsam sind, wurde fast
zwei Jahrhunderte spiter entdeckt:
Vitamin C, auch Ascorbinsdure ge-
nannt.

Das Vitamin C-Prinzip:
~Sowohl, als auch”

Jetzt hat Vitamin C erneut einen
grossen Auftritt, und zwar in der
Zahnmedizin: In der Formulierung
des Antiseptikums Curasept ADS®

Schiffsarzt James Lind entdeckte vor

250 Jahren Vitamin C. Heute ermoglicht
Ascorbinsiurein CURASEPT ADS® eine
patientenfreundliche CHX-Therapie.
(Quelle: www.jameslindlibrary.org)

sorgt Ascorbinsdure sowohl dafiir,
dass die unschonen Nebenwirkun-
gen ausbleiben —als auch dafiir, dass
die CHX-Therapie die volle Wir-
kung hat. Studien belegen, dass bei
Curasept ADS® Verfirbungen von
Zunge und Zihnen fast ginzlich
ausbleiben. Der Grund: Vitamin C
reduziert Eisen(IIl)-Ionen zu Ei-
sen(II)-Tonen. So fehlt den Protein-
thiolen der Reaktionspartner und
Braunverfirbungen finden kaum
noch statt.

Gleichzeitig belegen diese ran-
domisierten, iiberkreuzten und
doppelt verblindeten Studien: Cu-
rasept ADS® ist gleich wirksam wie
herkommliches Chlorhexidin—und
verursacht sogar nur selten Verdn-
derungen des Geschmacksempfin-
dens.

In aller Munde

Das spricht sich herum: Nahezu
ein Drittel der Schweizer Zahnarzt-
und Dentalhygienepraxen ver-
trauen zur Zufriedenheit ihrer Pa-
tienten auf die CHX-Therapien von
Curasept ADS®. Thr Anti Discolora-
tion System (ADS®) reduziert die
typischen Nebenwirkungen her-

Keine Zahnverfarbungen dank Vitamin C

Den Nachteilen herkommlicher CHX-Spiilungen wirkt CURASEPT ADS® jetzt entgegen.

kommlicher CHX-Therapien auf
ein kaum bemerkbares Mass und er-
moglicht einen umstandslosen Hei-
lungserfolg.

Gerade diese Nebenwirkungen
gangiger Mittel fithren oftdazu, dass
CHX-Therapien abgebrochen wer-
den. In der Folge entziinden sich die

Wunden und es werden ausserter-
minliche Praxisbesuche nétig. Die
Compliance bei der Verwendung
von Curasept ADS® mit CHX-Kon-
zentrationen von 0,05 bis 0,2 Pro-
zent sowie dem 1 % Paradontal-Gel
mit besonders hoher Substantivitit
dagegen ist hoch: kaum Braunver-

fairbungen, kaum Geschmacksver-
anderungen.

Sowohl (wirksam), als auch
(patientenfreundlich) — typisch Vi-
tamin C.

Benannte Studien sind beim Verlag
erhdltlich.

CURADEN International AG
CH-6011 Kriens

Tel.: +4141 319 4550
info@curaden.ch
WWW.CUraprox.com

=23

ANZEIGE

6011 Kriens
WWW.curaprox.com

CURAPROX

CHX mit Anti Discoloration-System ADS®
Teil 2: Basso

«Plaque and Gingival Index have shown

a similar trend, both with a traditional
mouthwash with Chlorhexidine and with a
mouthwash with Chlorhexidine+ADS®».

Basso (2008) in einer randomisierten, iiberkreuzten, doppelt verblindeten, kontrollierten italienischen Studie.!

Wo ADS®
draufsteht,

wirkt CHX.

CURASEPT ADS 220

o Fir i st

chlorhexidine 0.20

CURADEN International AG

CURASEPT ADS® — die Nummer eins bei iiber
tausend Schweizer Zahnarzten:
volle CHX-Wirkung, kaum Nebenwirkungen,

maximale Compliance.

1 BASSO ET AL. A modified mouthwash, to reduce the discoloration caused by
Chlorhexidine. Dental Cadmos, set 76 (7), 2008.

B3 SWISS PREMIUM ORAL CARE
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Digitalisierung - Aktueller Stand und Moglichkeiten

Im Vergleich: , Industrielle Fraszentren versus Labor Fraszentren versus Praxis Frasgerate”

Mitjeweils 60 Teilnehmern aus Praxis
und Labor wurde das Thema der
Fridsmaschinen und deren Einsatzbe-
reich an den Universititen Bern und
Ziirich am 8. und 9. Mai von vier Re-
ferenten vorgetragen und mit den
Teilnehmern anschliessend im Apéro
und sogar wihrend den Vortrigenin-
tensiv diskutiert.

Grundsitzlich kann festgehalten
werden, dass jede Maschine, ob sie 40
Kilogramm oder acht Tonnen schwer
ist, ihre Berechtigung auf dem Markt
hat. Fertigstellung und Indikation
sind oftmals nicht gleich.

Das aktuelle Thema der Dent-
event-Reihe zeigte auf, in welche
Richtung die Zahnmedizin und
Zahntechnik sich bewegt und welche
Vor- und Nachteile sich durch die Di-
gitalisierung in der Zahnmedizin in
Zukunft ergeben.

Industrielles Frasen

Der erste Vortrag wurde von
Bruno-Reto Aschwanden gehalten,
welcher ein eigenes ISO-zertifiziertes
industrielles Fraszentrum seit drei
Jahren in der Schweiz betreibt und

seither mehr als 10°000 Einheiten
hergestellt hat. Die Dienstleistungen
bewegen sich von implantatgetrage-
nen Restaurationen wie Stege, Brii-
cken oder customized Abutments
sowie auch Kronen und Briicken auf
natiirlichen Zihnen, obwohl die Aus-
richtungseines Fraszentrumsklarauf
die komplizierten implantatgetrage-
nen Arbeiten ausgelegt ist. Der Mate-
rialeinsatz fiir die Restaurationen ist
je nach Wunsch des Kunden Titan
Grad 5, Zirkonoxid oder Nichtedel-
metall.

Die ersten, vor Jahren gegriinde-
tenindustriellen Fraszentren wurden
oftmals von den Implantatfirmen ins
Leben gerufen und sind deshalb auch
an das jeweilige Implantatsystem ge-
bunden. Heute 6ffnetsich der digitale
Markt vermehrt mit privaten ,,unge-
bundenen® Friszentren, welche alle
Indikationen auf verschiedene Im-
plantatsysteme anbieten.

Die Vorteile der Dienstleistung
des industriellen Fridszentrums von
Herrn Aschwanden sind, ,,dass es zu
100 Prozent Schweizer Qualitit ist®
das System und der Datenversand/
Indikation véllig offen ist und die Ar-
beiten nicht durch die ganze Welt ge-
sendet werden miissen. Dadurch ver-
kiirzen sich die Lieferzeiten massiv
und der Kontakt ist jeweils der glei-
che. Die angebotene Lieferfrist be-

tragt 24 Stunden ab Produktionsauf-
tragseingang.

Zur Verfugung stehen dem
Friaszentrum industrielle 5-Achsen-
CNC-Maschinen, welche innert kiir-
zester Zeit einzelne Zirkonoxid-
kronen sowie auch hochkomplexe
Titanstege oder implantatgetragene
Briicken frisen, wo aber die Friszeit
natirlich etwas linger dauert. Fiir
solche Acht-Tonnen-Maschinen muss
nicht nur die Infrastruktur stimmen,
sondern auch die Personen, welche
diese bedienen. Zu seinen Angestell-
ten zdhlen Zahntechniker fiir den
zahntechnischen Aspekt, CNC-Me-
chaniker fiir die Herstellung des me-
chanischen Unikats und ein CNC-
Programmierer fiir die Programmie-
rung der Maschine. Auf diesen Ma-
schinen konnen bis zu 60 Werkzeuge
sowie tiber 20 Werkzeugstiicke auto-
matisch gewechselt werden, welches
eine Auslastung von 20 Stunden pro
Tag erlaubt.

Digitalisiert wird im Frészen-
trum oder beim Zahntechniker mit
einem Scanner. Der Scanner gehort
zum Fundament jeder Arbeit und
muss von hochster Qualitit sein,
wennkomplexe oderimplantatgetra-
gene Arbeiten erstellt werden sollen.
Die meisten industriellen Friszen-
tren arbeiten mit eigenen ,,multi-use
Scanbodies“aus Titan,welche immer
wieder verwendet werden konnen. In
Zukunft mochte Herr Aschwanden
Scanbodies herstellen, welche nicht
mehr eingesprayt werden miissen, da
dort viele Fehler entstehen konnen.
Die CAD- wie auch die CAM-Soft-
ware wurde vom Fridszentrum von
bestehenden Industrieanbietern er-
worben und anschliessend angepasst
und weiterentwickelt, damit auch
zum Beispiel Implantatbibliotheken
dem Friszentrum zur Verfiigung ste-
hen.

FACTS

* Herstellung:
Industrie

* Lieferzeit:
24 bis 48 Stunden nach Auf-
tragseingang

* Materialien:
Zirkondioxid/NEM/
Titan Grad 5

* Maschinen:
Mikron/ DMG

* Investition:
> CHF 750000 inkl. Aufspann-
vorrichtungen und Zubehor

» Gewicht:
8 Tonnen

* Indikation:
implantatgetragene Briicken
und Stege/Kronen und Briicken
auf natiirlichen Zihnen

+ Angestellte:
5

* Produktionsort:
Schweiz

Frasenim Labor

Das,,Labor Friszentrum vertra-
ten die Referenten Urs Rohner und
Dr. Martin Schidler.

Herr Rohner ist selbststindiger
Zahntechniker aus St. Gallen und
arbeitet seit mehreren Jahren erfolg-
reich mit seinem Kollegen Dr. Schad-
ler aus Liechtenstein zusammen.

ZTM Urs Rohner, Wil.

Beide Referenten sind seit Kurzem
stolze Besitzer einer Frismaschine
mit Scanner, CAD-Software und Sin-
terofen von der Firma Zirkonzahn.

Nach allen Kursen und Investi-
tionen fiir dieses digitale System
haben die Referenten jeweils CHF
100’000 ausgegeben. Der Entscheid
fiir ein digitales System war der
enorme Kostenanteil des Materials,
hauptsdchlich des Edelmetalles.
Heute frast Urs Rohner hauptsich-
lich individuelle Abutments, Kronen
und Briicken aus Zirkonoxid.

Zu beachten ist, dass Zirkonoxid
stressfrei behandelt werden muss,
um Probleme zu verhindern. Einen
Schwachpunkt sieht Herr Rohner in
den Zirkonoxid-Keramikmassen, da
die Lichtdynamik keineswegs an die
der Metallkeramik herankommt.

Fiir ihn war der gute Support, die
Moglichkeit des Einfirbens des
monolythischen Prettau-Zirkonoxi-
des und der Einsatzbereich der Fris-
maschine ausschlaggebend. Durch

die spiegelglatte Oberfliche des
monolythischen Zirkonoxides ent-
stehen weder Risse oder Chipping
und auch die geringe Abrasion am
Gegenzahn ist ein positiver Aspekt
dieses Materials. Die Geriiste und
vollanatomischen Kronen werden
nach dem Frisen eingefirbt und an-
schliessend iiber Nacht durchgesin-
tert. Das Zirkonoxid verliert durch
den Sinterprozess ca. 20 Prozent sei-
nes Volumens.

Einen weiteren Vorteil sieht Urs
Rohner in der Artikulationsméglich-
keitin der CAD-Software,beider man
die Bewegungen virtuell am Compu-
ter durchfiithren und somit die fertige
Okklusion gestalten kann, bevor et-
was aus einem Blank gefrast wird.

Auch zweiteilige Arbeiten auf
Implantate stellen heute keine Pro-
bleme mehr dar. Diese Arbeiten miis-
sen jedoch oftmals vom Zahntechni-
ker zusitzlich eingefirbt werden, um
eine ansprechende Asthetik herbei-
zufiihren.

Betreffend Asthetik wie auch mit
der ganzen CAD/CAM-Herstellung
konnteseinlangjihriger Weggefihrte
und Kunde, Dr. Schédler, Zahntech-
niker und Zahnarzt aus Liechten-
stein, bereits Erfahrungen mit ver-
schiedenen CAD/CAM-Systemen
sammeln.

Dr. Schidler besitzt in seiner Pra-
xis neben dem Zirkonzahn-System
zusitzlich ein Cerec-System. Das Zir-
konzahn-System wird jedoch von an-
gestellten Zahntechnikern im Praxis-
labor betrieben. Die Hauptaussage
von Dr. Schddler ist, ,,dass man nicht
alles mit einem System machen
kann“. Fir den Zahnarzt ist ein

Cerec-System natiirlich eine gute
Losung, um rasch reagieren und ei-
nen Patienten sofort versorgen zu
konnen. Dr. Schidler macht aber
auch darauf aufmerksam, dass die
Qualitit einer ,Labor-Krone® nicht
mit einer ,,Praxis-Krone® zu verglei-
chen ist. Um eine optimale Passge-
nauigkeit und Asthetik zu erhalten,
benétigt der Zahnarzt immer noch
den Zahntechniker.

Die Vorteile des Zirkonzahn-Sys-
tems sind ,,die offenen STL-Daten-
sitze,dadurchkann man die Arbeiten
auch an andere Labore, Friszentren
wieauch Praxen senden und bearbei-
ten®. Dr. Schidler sieht die offenen
Systeme als Zukunft in der digitalen
Welt. Als weiteren grundsitzlichen
Vorteil von CAD/CAM-Systemen
sieht er die rasche Verfiigbarkeit und
dieMoglichkeit, aus einer gescannten
Datei, Restaurationen aus verschie-
denen Materialien herstellen zu kon-
nen und bei einem Misserfolg wieder
aufdiegleiche Dateizuriickgreifen zu
koénnen. Damit ist die Zeitersparnis

Dr. Martin Schidler, FL-Schaan.

viel hoher als bei der konventionellen
Herstellung. Die Tendenz in der
Zahnmedizin zeigt deutlich, dass der
Zahnarzt dem Patienten immer mehr
Moglichkeiten anbieten muss.

17 FACTS

* Herstellung:
Labor

* Lieferzeit:
24-48 Stunden nach Auftrags-
eingang

* Materialien:
Zirkondioxid/Wachs, PMMA
ausbrennbar und eingefirbt,
(zukiinftig evt. NEM, e.max,
Vitablocke und Titan)

* Maschinen:
Zirkonzahn CAD/CAM-System
5-TEC
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* Investition:
CHF 100’000

» Gewicht:
200kg

* Indikation:
Kronen und Briicken auf natiir-
lichen Zihnen, Abutments und
direkt verschraubte Restaura-
tionen

+ Angestellte:
3-5

* Produktionsort:
Schweiz/Liechtenstein

Frasen in der Praxis

Sehr interessant und tibersicht-
lich, aber auch erniichternd fiir die
anwesenden Zahntechniker im Hor-
saal, war der letzte Vortrag an diesem
Abend durch Dr. Daniel Ansermet.
Dr. Ansermet betreibt eine Zahnarzt-
praxisin Luzernundarbeitet seit dem
CAD/CAM-Start der Firma Sirona
(1986) mit Cerec. Damals war die
Indikation einzig fiir Keramik- oder
Kunststoffinlays gedacht, heute

rium*® fiir manchen Patienten. Zu-
sdtzlich benotigt eine VMK-Restau-
ration zwei Sitzungen beim Zahn-
arzt — mit einer Cerec-Krone hinge-
gen nur eine.

'] FACTS
* Herstellung:
Praxis
* Lieferzeit:
eine Stunde bis eine Woche
» Materialien:
Zirkondioxid/Lithium-
Disilikat/Kunststoffe

» Maschinen:
Cerec AC und CerecinLab
* Investition:
CHF 100’000
» Gewicht:
40kg
* Indikation:
Inlays, Kronen und Briicken (bis
vier Glieder) auf natiirlichen
Zihnen
* Angestellte:
4-6
* Produktionsort:
Schweiz

Schlussdiskussion

Am Schluss wurde diskutiert, ob
es moglich sei, eine Frontzahnrekon-
struktion mit Lithium-Disilikat
chairside herzustellen. Die Vorteile
sind die schnelle Verarbeitung und
der giinstigere Preis im Vergleich mit
einer im Labor hergestellten Krone.
Als Nachteil muss aber eindeutig das
schlechtere dsthetische Ergebnis er-
wihnt werden. Eine korrekte Aufkla-
rung tiber die Behandlungsmaoglich-
keiten und den dazugehorigen Preis
istin diesem Fall sehr wichtig.

Ein weiteres Diskussionsthema
war die Verwendung von ,,Generika-
Abutments*,

Diesen Punkt wird Dentevent in
ihrem nichsten Anlass als Thema
aufgreifen.

Text und Bilder: Stephen Staehli,
Dentevent

Dentevent
CH-8049 Ziirich
www.dentevent.ch

Fur Bulk-Ful
ohne Komr

ungen

promisse

Dr. Daniel Ansermet, Luzern.

schleift der getibte Zahnarzt bis zu
dreigliedrige Briicken aus Lithium-
Disilikat-Keramik oder mehrglie-
drigeBriickenaustransluzentem Zir-
kondioxid.

Hauptsichlich zum Einsatz
kommen bei Dr. Ansermet Einzel-
kronen aus e.max sowie kurz- und
langfristige Compositprovisorien.
Erstaunlich zubetrachtenist die Ent-
wicklung der Kunststoffe in den letz-
ten Jahren. Die Provisorien sehen
auch nach mehreren Jahren immer
noch sehr gut aus, was natiirlich sehr
zum Vorteil des Patienten ist. Bei Zir-
kongeriisten mit bis zu vier Gliedern
frast Dr. Ansermet selbst mit seiner
Cerec und gibt diese dann seinem
Zahntechniker zum Verblenden.
Eine andere Maoglichkeit ist auch,
iiber Cerec-Connect die Daten an
das Friszentrum von Sirona zu sen-
den und nach zwei Tagen die fertige
Arbeit in der Praxis zu haben. Als
wertvolle Information zu bezeich-
nen war auch der Preisvergleich zwi-
schen den verschiedenen Materia-
lien und Herstellern (Zahntechniker
und Zahnarzt). Obwohl eine VMK-
Restauration aus Edelmetall-Legie-
rung immer noch als dsthetisch und
funktionell beste Versorgung gilt, ist
der hohe Edelmetallpreis dieser Ar-
beit ein sogenanntes ,Killerkrite-

Weitere Informationen

www.allshape.ch
www.densart.ch
www.zahni.li
www.ansermet.ch

Tetric EvoCeram Bulk Fill

1 Fullung: Fullen und Modellieren ohne Deckschicht
1 Material: ~ Optimal adaptierbar dank geschmeidiger Konsistenz
1 Schicht: Effiziente Flllung dank 4-mm-Bulk-Technik

www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG

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

p————

P ke

—

bluephase style :

1 Belichtung: Schnelle Aushartung durch 10-mme-Lichtleiter

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation
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Wie hatten Sie den Fall gelost? Dr. Christian Augustin und Bertrand Thiévent bei talk+more. Johannes Eschmann berichtet.

Diesmal war bei talk+more im Au
Premier des Ziircher Hauptbahnhofs
das Publikum gefragt. Daryl D. Meier
von Cendres+Métaux, die wie immer
die Veranstaltung organisiert hat,
freute sich, dass sich wieder iiber
40 Teilnehmer fiir das Thema begeis-
terten. Die Reihe talk+more von

Die Teilnehmer beim Losen der Fiille.

Prothetische Fallplanung
aus zahnarztlicher und zahntechnischer Sicht

Cendres+Métaux entwickelt sich
mehr und mehr zum festen Bestand-
teil im Kalender innovativer Zahn-
techniker und von Zahnirzten, die
gemeinsam mit ,ihrem“ Techniker
die beste Versorgung anstreben.

Die Referenten, Dr. Christian
Augustin und ZT Bertrand Thiévent

Dr. Christian Augustin und Bertrand Thiévent beim Auswerten der Antwortbogen.

ANZEIGE

+ Erleben Sie

die Freiheit der digitalen Welt
bei Cendres+Métaux.

m CENDRES T
METAUX

N\
®+
\o/

Cendres+Métaux SA
Rue de Boujean 122
CH-2501 Biel/Bienne

DENTAL-KERAMIKOFEN

aus Ziirich, brachen eine Lanze dafiir,
dass Zahnarzt und Zahntechniker
eineaufgleicher Augenhohe gefiihrte
Diskussion und Zusammenarbeit
pflegen. Rechtzeitige Planung und
Kommunikation zwischen zahnirzt-
licher Praxis und zahntechnischem
Labor stellen einen wichtigen Er-

Prasentierter Fall 1:

mit erhéhtem Aufwand an Behand-
lung und Technik befreien kann. Der
maximale Einsatz an Mitteln, aufge-
zeigt an Féllen, bei denen zu viele Im-
plantate Verwendung fanden, stellt
nicht immer die beste Losung dar.
Hier hilftnur Teamwork, welches die-
sen Namen auch verdient. Am Ende

E

und Bertrand Thiévent je zwei kom-
plexe Fille und baten das Publikum
um Losungen. Handzettel mit Fotos
und Stichwortern zu den Féllen wur-
den verteilt und sofort begann die
Diskussion unter den Teilnehmern.
Nach 15 Minuten wurden die Losun-
gen eingesammelt und diebeiden Re-

.

Abb.1: Aus Sicht der Patientin wird eine dsthetische Verbesserung der Oberkieferfront mit Fokus auf die freiliegenden und diskolorierten

Zahnbhilse Regio 12/22 gewiinscht. Aus parodontalen Griinden sind die lateralen Oberkieferschneidezihne nicht erhaltungswiirdig.
Abb. 2: Rohbrandeinprobe der beiden VMK-Kronen mit distalen Extensionsgliedern, die als Ovate Pontics gestaltet wurden.
Abb. 3: Fiir ein besser kontrollierbares Gewebemanagement und eine besser voraussagbare Gewebereaktion fiel die Entscheidung

zugunsten einer konventionellen Versorgung.

Prasentierter Fall 2:

=t

Abb. 4: Die junge Patientin wiinscht sich mit eigenen Worten ,weisse, schon geformte Zihne ohne Liicken .

Abb. 5: Einprobe auf den lateralen Inzisiven und den Eckzihnen. Zum besseren Grissenvergleich liegen die zentralen Inzisiven frei.
Dank der Herstellung von Veneers auf feuerfesten Stiimpfen ldsst sich eine anatomische Fortsetzung des natiirlichen Zahnaufbaus in

allen Dimensionen realisieren.

ADbb. 6: Schlussbild der kieferorthopddisch korrigierten und minimalinvasiv priparierten Oberkieferfrontzihne mit definitiv eingesetz-

ten Création-Veneers.

folgsfaktor in der rekonstruktiven
Zahnmedizin dar und verhindern,
dass die eine oder andere Seite in eine
Situation gerit, aus der man sich nur

MA

Phone +41 58 3602000
Fax +41 58 3602011
info@cmsa.ch

soll der Patient optimal behandelt
und versorgt sein.

Im weiteren Verlauf der Veran-
staltung présentierten Dr. Augustin

Dental

www.cmsa.ch/dental

ferenten machten sich an die Auswer-
tung. Wahrend die Referenten tiber
den Losungen briiteten und versuch-
ten, diese zu kategorisieren, genossen
die Teilnehmer den Apéro.

Als die Losungen des Publikums
mit denen der Referenten verglichen
wurden, setzte eine lebhafte Diskus-
sion ein. Interaktive Fortbildung
macht Spass und erhoht den Lern-
effekt. Dies ist einer der Erfolge von
talk+more.

Das néchste talk+more mit dem
Thema ,,Brandfiihrung-Brenntem-
peratur am 12. September mit Willi
Geller und Dr. Stephan Miiller,
Geschiftsfithrer Dekema, Dental-
Keramikofen GmbH, zeigt auf, wie
wichtig das Verstindnis der Brand-
fiihrung fiir das Ergebnis ist.

Cendres+Métaux
Daryl D. Meier

daryl. meier@cmsa.ch
www.cmsa.ch/dental

Bertrand Thiévent
Zahntechnische Manufaktur
CH-8032 Ziirich

Tel.: +4144 2524040
www.oraldesign-zuerich.ch
info@oraldesign-zuerich.ch

Dr. med. dent.
Christian Augustin
CH-8001 Ziirich

Tel.: +4144 211 8008
praxis@loewen-zahn.ch
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Mac, iPhone, iPad - Wie ein , Apfel” die Welt verandert

Gemaiss Che Guevarasei,,die Revolu-
tion kein Apfel, der vom Baum fillt,
wenn er reif ist; man muss machen,
dass er fallt.“

Und sie machten, dass er reif ist
und vom Baum fillt und fiihrten die
Revolution herbei — zumindest auf

v

Prof. Andreas Filippi und Experten gaben Tipps und Tricks zum Umgang mit iPad & Co. - Teil 1

dem Markt fiir Computer und
Unterhaltungselektronik. Was in
den 1970ern in Steve Jobs” Ga-
rage in Kalifornien seinen Ur-
sprung hatte, nahm einen un-
geahnten Lauf. Damals waren
Apple-Aktien eine gute An-
lage, um die Zukunft der Kin-
der zusichern. Apropos Kin-
der: Apple-Produkte stehen
auch bei dieser Zielgruppe
schon hoch im Kurs:

1.Platz  iPad 44 %
2.Platz  iPod Touch 30%
3.Platz  iPhone 27%

Mit einer Dichte von nahezu 20
Prozent (17,61 Prozent It. Studie von
StatCounter Global Stats, Feb. 2011)
liegt die Schweiz weltweit an der
Spitze unter den Top 10 Mac-Usern.
Und tatsichlich: Wohin man blickt —
nahezu jeder scheint sich zumindest
fiir das iPhone als seinen treuen Be-
gleiter entschieden zu haben; daheim
oder im Biiro bzw. der Praxis wartet
mit grosster Wahrscheinlichkeit der
iMac auf seinen Einsatz. Auch unter-
wegs muss man nicht verzichten —

Neuerlerntes wurde teils direkt am eigenen iPhone ausprobiert.

dank iPad und MacBook Air ist man
auch fiir Aufzeichnungen unterwegs
bestens ausgeriistet, mit kaum spiir-
barem Zusatzgewicht.

Alles in allem ein sehr ausgeklii-
geltes System, das die Erfinder damit
der Welt bieten. Wie lebte man nur
ohne?

Apfel verandern die Welt

,»Drei Apfel veranderten die Welt:
Eva, Newton und Steve Jobs*, so Prof.
Filippi. Der Tod von Steve Jobs im
Oktober letzten Jahres bedeutete ei-
nen tiefen Einschnitt in die Firmen-
geschichte von Apple. Jobs war es, der
Apple-Produkte zu dem machte, was
sie heute sind: unverzichtbare Life-
style-Produkte,auf diekaumnochje-
mand verzichten mag und die sich
mit vornehmem Schick in den Alltag
integrieren lassen. Die Einfithrung
von iPhone (2007) und iPad (2010)
verwandelte die Welt in eine, in der
Inhalte von Unterhaltungsmedien
(Musik, Biicher, Zeitungen, Filme —
ja, sogar Musikinstrumente) fast nur
nochviaiTunesbeschafftwerdenund
es fiir nahezu alles eine Applikation,
kurz: App, zum Download aufs
iPhone bzw. iPad gibt. Seit Juli 2008
am Markt, konnten nach nur neun
Monaten bereits eine Milliarde Apps,
2011 iiber 25 Milliarden verfiigbare
Apps verzeichnet werden.

Dank iCloud sind Besitzer aller
Apple-Gerite (max. zehn) dazu in
der Lage, Heruntergeladenes syn-
chron zu verwalten — mit Zugriff zu
jeder Zeit von tiberall.

Apfel-Talk
Wie Apple-Gerite heutzutage

auch den Klinik- bzw. Praxisalltag
unterstiitzen und erleichtern, ver-
mochte Prof. Dr. Andreas Filippi in
seiner Veranstaltung,,Zahnarzt, Mac,
iPhone und iPad“ naherzubringen
und lud Ende Mirz einmal mehr jene
Zahnmediziner an die UZM Basel
ein, die Apple-Gerite unterstiitzend
im Berufsalltag einbinden, bzw. dies
vorhaben.

OA Dr. Dorothea Dagassan-
Berndt, UZM Basel, Matthias

Wauttke, ComputerPunkt AG, Hor-
gen, sowie Matthias Héberlin, Apple
Switzerland, Ziirich, brachten die

Prof. Andreas Filippi bietet einmal jiihrlich die Méglichkeit zur Fortbildung in Sachen Mac,

iPhone und iPad an den UZM Basel.

Teilnehmer auf den neuesten Stand
aus der iWelt.

In seiner Begriissung betonte
Prof. Filippi, dass dieser Kurs einiges
an Vorbereitungszeit benotige, da es
gerade bei den Apps ofter Aktualisie-
rungen gibe, als man es von her-
kommlichen Systemen kennt.

Was steckt dahinter?
iLife

OA Dr. Dorothea Dagassan-
Berndt widmete sich iLife — einem
beim Mac-Kauf integrierten Multi-
mediapaket von Apple mit dem
Schwerpunkt Audio-, Bild- und Vi-
deobearbeitung. iLife ermoglicht das
reibungslose Zusammenspiel der
Programme. Beispielsweise lassen
sich Fotos in den mit iMovie ge-
schnittenen Film einfiigen und mit
Musik aus iTunes vertonen und an-
schliessend mithilfe von iWeb im
Internet verdffentlichen.

Sie stellte die einzelnen Pro-
grammeaus der Sichtdes Zahnarztes

vor und wie sich iLife praktisch in
den Arbeitsalltag integrieren lasst.
Dr. Dagassan-Berndt erklirte an-
hand von Slides, wie einfach Bilder
archiviert und mit Schliisselwortern

—

versehen werden konnen. Im Kurs
wurde deutlich, dass bereits der
Grossteil der Anwesenden mitiPhoto
arbeitet.

iCloud
Matthias Hiberlin, Apple Pro-
fessional Development Trainer fiir
Unternehmen, stellte zunichst die
iCloud vor. Damit ist der direkte Da-
tenaustausch zwischen Apple-Geri-
ten moglich. Fiigen Sie auf IThrem
iPhone einen Kontakt hinzu oder
schreiben eine Mail, wird alles auto-
matisch auf Threm iMac zu Hause ge-
speichert. Sinnvoll sei iCloud auch
bei Apps, Texten und Tabellen. Sie ar-
beiten unterwegs auf dem iPad und
zu Hause konnen Sie auf Threm Mac
direkt weiterarbeiten. Vorausset-
zung: Sie erstellen einen Apple-
Account und Sie arbeiten nur mit
Apple-Geriten. Die iCloud speichert
auch Fotos. Hier gilt es jedoch zu be-
denken, dass nur die letzten 1’000
Fortsetzung auf Seite 18 <

ANZEIGE

The Bambach
Saddle Seat

Ergonomisieren Sie

Swippo by
Nitzbon

lhre Praxis

Salli The
Backsaver

: — Rodeo

Ergo Top

Ergonomica, Anne + Heinz Hiirzeler, 8775 Luchsingen, Tel. 055 643 24 44, Fax 055 643 24 81, huerzele@active.ch
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€ Fortsetzung von Seite 17

Fotos gespeichert werden, Sie jedoch
keinen Zugriff auf den Speicherort
haben und somitkeine Bilder 1¢schen
konnen. Wenn der Speicher voll ist,
werden die iltesten Bilder geldscht.
Vom Hochladen sensibler Daten wird
abgeraten.

iMatch

Mit iMatch kénnen Sie Thre Mu-
sik zwischen den Geriiten austau-
schen. Dieser Dienst kostet CHF
35.00 pro Jahr fiir 5 GB Speichervolu-
men.

iBooks & iBooks Author

Das iPad eignet sich hervorra-
gend fiir eBooks. Mit iBooks kann
man Biicher erstellen und dartiber
sogar verkaufen. Dazu wird die
iBooks-App (kostenlos) benotigt.
Uber die iCloud kann man Textstel-
len in iBooks markieren und findet
alle Anmerkungen und Notizen im
iBook. Sie konnen einfach Thre Buch-
zeichen (Bookmarks) synchronisie-
ren und auf einem Threr anderen
Apple-Gerite weiterlesen.

Mit iBooks Author lisst sich kos-
tenlos das eigene Buch erstellen. Da-
fiir konnen z.B. Multiple Choice For-
mulare erstellt, interaktive Bilder in-
tegriert, 3-D-Grafiken dazu gestellt
oder sogar ein Video hinterlegt wer-
den. Verschiedene Funktionen mehr
sind moglich.

Wenn das Buch fertig ist, kann
eine Preview erstellt werden, bspw.
am iMac. Schalten Sie einfach Thr
iPad an und das Buch kann im Book-
store angesehen und anschliessend
iiber den iBookstore angeboten und
verkauft werden. Einzige Bedingung:
eine amerikanische Steuernummer.

Thr Mac benétigt dazu das Lion-
Betriebssystem.

Von Viren, Wiirmern
und Trojanern

Matthias Wuttke, einst Pastor
und Pilot fiir humanitare Fliige und
Service-Ingenieur, heute Berater und
Programmierer bei der Computer-
Punkt AG in Horgen, zeigte die

ANZEIGE

dp-

Unterschiede zwischen Viren, Wiir-
mern, Tojanern etc. Nachfolgend ein
Auszugaus seiner Prasentation:

Phishing

Der Experte ging direkt auf Phi-
shingangriffe ein. Phishingmails sind
E-Mails, bei denen (personliche) Da-
ten angefragt werden. Davor sei nie-
mand geschiitzt. Er betonte, auf der-
artige E-Mails niemals zu antworten
und immer sofort zu 16schen. Nie
wiirde eine serigse Bank oder Kredit-
kartenfirma via E-Mail nach Daten
fragen.

Wiirmer

Wiirmer sind keine Viren. Sie
definieren sich als ein Code, welchen
man in sein System lade. Unter Um-
stinden sind sie in einer Worddatei
versteckt, werden beim Speichern auf
den Rechner gespeichert und multi-
plizieren sich. Wiirmer bendtigen
immer eine Datei fiir den Transport.
Bereitsbeim Offnen des Dokumentes
startet sich der Wurm.

Trojaner

Trojaner sind Programme, die
unseren Rechner ausspionieren. Sie
werden bewusst nach vorherigem
Hinweis (im Sinne von: ,Wenn Du
dieses Programm herunterlddst, be-
kommst Du diese Bilder) von Be-
nutzern geladen. Mit dem Download
wird ein Trojaner gespeichert.

Viren

Viren verbreiten sich selbststan-
dig ohne Dazutun von aussen.
Kommt man mit ihnen in Beriih-
rung, beginnen sie zu arbeiten. Ein
Virus verbreitet sich auf dem eigenen
System und auf dem der Partner, mit
denen man kommuniziert. Ein Virus
hat Wirteprogramme, kann aber
ganz ruhig mehrere Monate auf mei-
nem Rechner sein, bevor er aktivwird
und den Rechner (zer)stort.

Wuttkes Empfehlung: nie blind-
lings weiterklicken und sich fragen:
Brauche ich diese Software? Wer hat
den Link geschickt?

Mac OS X-Viren

Eigentliche Viren mit dem fiir
Computerviren typischen Verhalten
sind fiir Mac-Betriebssysteme bis
heute von keinem der nambhaften
Antivirensoftware-Hersteller nach-
gewiesen worden.

Es fehlt allen bis heute gemelde-
ten ,,Viren" das fiir einen Virus typi-
sche Verhalten

Viren werden es auch in Zukunft
schwer haben. Es gibt nur wenige An-
griffe auf das OS X-System. Die meis-
ten sind Trojaner, Spyware und Hoax
(Fun-Virus). Letzterer verstellt bspw.
die Funktionen der Maus.

2006 wurde der erste und bis
dato einzige Virusangriff aufgrund
einer Liicke in iTunes verzeichnet.
Diese ist jedoch lingst geschlossen.
Braucht man also einen Virenscan-
ner? Die schlichte Antwort lautet:

\

Matthias Wuttke verschaffte Durchblick in puncto Viren,

Wiirmer & Co.

DER UNTERSCHIED

Wurm

nein, ausser sie arbeiten mit Word
und Excel fiir Windows. Solange
man Pages, Numbers und Keynote
verwende, sei man absolut sicher, so
Matthias Wuttke.

Achtung auch vor dem Mac-
Defender. Dieser ist ein sogenanntes
Malware-Programm, das vorgibt, ein
Gratisvirenscanner zu sein. In Wirk-
lichkeit aber versteckt sich dahinter
ein ,,bosartiges Programm, welches
Thre Daten an einen in Russland sta-
tionierten Server iibermittelt.

System reproduziert
System aktiviert

z.B.in einem Mail-
anhang

Generell gilt: Laden Sie stets die
von Apple angebotenen Updates und
verwenden Sie damit immer die neu-
este Softwareversion. Damit sind Sie
und ihr Rechner vor Angriffen ge-
schiitzt.

Datensicherung

Time Capsule und Time Machine
Time Machine ist die zu Time

Capsule gehorende Software zur Da-

tensicherung. Das Programm entlas-

tet den Benutzer und bietet ihm

grosstmogliche Sicherheit. Normale

Backups haben den
Nachteil, dass die Daten
stets iiberschrieben wer-
den miissen und man
auch regelmissig selbst
sichern muss. Die Time
Capsule mit Time Ma-
chine installieren Sie ein
einziges Mal und schon
lduft die Datensicherung
automatisch. Im Gegen-
satz zur tiblichen Daten-
sicherung erstellt Time
Machine eine Historie
iiber Monate bzw. sogar
Jahre. Nach 24 Stunden
wird nur noch eine Kopie
pro Tag behalten, nach 30
Tagen nur eine Kopie pro
Woche. Alle iiberzahligen
Kopien werden automa-
tisch geloscht.

-

Und wie gelange ich
an die Daten in
Time Machine?

In der Meniiliste
kann gewihlt werden,
wann man das ge-
wiinschte Dokument das
letzte Mal benutzt hat

Do oderaber Sie suchen nach

einem bestimmten Wort.

Anschliessend  kli-
cken Sie auf ,,Wiederher-
stellen. Damit ldsst sich
das Dokument auf dem
aktuellen Schreibtisch
speichern.

Was passiert im Falle

eines Totalabsturzes oder Diebstahls?

In beiden Fillen kaufen Sie eine
neue Harddisk und installieren diese
wieder auf Threm Rechner. Danach
laden Sie die Daten von der Time
Capsule bzw. Time Machine heriiber.
Wichtig ist dabei nur: sie benotigen
Thr Passwort.

Den zweiten Teil dieses Berichts lesen
Siein einer der kommenden Ausgaben.

Text: Kristin Urban

Wir machen aus guten Zahndrzten
erfolgreiche Unternehmer.

dental professionals

‘dp” kurse ‘dp” produkte

‘dp” praxismarketing ‘dp” reisen “dp” club

wir leben dental.

dental professionals gmbh
Wiesentalstrasse 20/PF, 9242 Oberuzwil
Tel.: 071.951 99 05, Fax: 071.951 99 06
kontakt@denpro.ch

www.denpro.ch
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Zahnarztin und Zahnarzt als Steuerzahler

Experten gaben Tipps zum Steuersparen beim Studienzirkel Appenzeller Zahnarzte.

Der Studienzirkel Appenzeller Zahn-
drzte (SZAZ) beschiftigte sich an sei-
nem Treffenam 15.Maiim Appenzel-
ler Restaurant ,,Gass 17“ zur Ab-
wechslung nicht mit Tipps fir die
tigliche Praxis, sondern betrachtete
den Zahnarzt als Unternehmer.

Vorstellung der cmt ag

Mit einer kurzen Vorstellung zum
Unternehmen starteten die Referen-
ten Josef Manser, Geschiftsfithrer der
cmtag, und Dominik Baldegger, eidg.
dipl. Treuhandexperte der cmt ag. Die
cmt ag fokussiert sich auf zwei strate-
gische Geschiftsfelder. Zum einen in
den Bereich Treuhand, der seinen Fo-
kus auf Finanz- und Rechnungswe-
sen, Steuerberatung, Wirtschaftsprii-
fung und Spezialmandate rund um
dasKlientel Zahnirzte gelegt hat. Zum
anderen berit die cmt ag natiirliche
sowie juristische Personen bei der An-
siedlung in der Schweiz und betreibt
das Businesscenter ,,Schotzebischelis*
in Appenzell.

Trends am Dentalmarkt

Die These des Abends lautete:
Treuhdnder und Zahnirzte haben ei-
nes gemeinsam: Sie miissen sich nicht
mehr entwickeln. Es besteht ein Kun-
denstamm, der jedes Jahr Umsatz ge-
neriert, die Praxis lduft gut und die
Margen sind vertretbar und die Aus-
bildung ist abgeschlossen und das
Know-how vorhanden. Doch ist dem
wirklich so? Beleuchten wir dies
nachfolgend einmal seitens des
Zahnarztes.

Zunichst ging man auf die
Trends im Dentalmarkt ein. Dabei
wurde klar herausgestellt, dass Ge-
meinschaftspraxen an Bedeutung ge-
winnen. In jeder grosseren deutsch-
schweizer Stadt entstehen Zahnarzt-
zentren. Weiterhin sei ein klarer
Trend hin zum Rund-um-die-Uhr-
Angebot zu erkennen.

Frauenquote

Frauen seien weiterhin auf dem
Vormarsch am Dentalmarkt. Damit
einher gehe der Trend zu veranderten
Arbeitszeiten (flexibler, Teilzeit oder
Babypause). Daraus wiederum resul-
tiere der Trend zur Bildung von Ge-
meinschaftspraxen.Von 1989 bis zum
Jahr 2010 stieg der Frauenanteil in
Schweizer Praxen um fast 35 Prozent
an.

Ausland

Der Markt weist noch Kapaziti-
ten auf: Kommen in Deutschland auf
einen Behandler etwa 1’200 Patien-
ten, behandelt ein Zahnarzt in der
Schweiz 1’788 Patienten. Der Druck
bleibt also bestehen.

Wihrend der Zahnarzttouris-
mus in Deutschland stagniert und
sich nur etwa zwei bis drei Prozent
ihre Zihne im Ausland behandeln
lassen, sind es in der Schweiz sechs
Prozent der Behandlungen, mit einer
jahrlichen Steigerung von ein bis zwei
Prozent.

Zukunftstrends

Es zeichnet sich bereits ab, dass
sich Praxen in lindlichen Gegenden
anders entwickeln alsin der Stadt. Es
wird sich zeigen, ob sich die Zahn-

medizin in Richtung Chirurgie
weiterentwickelt oder aber die Tech-
nik noch mehr an Bedeutung ge-
winnt. Das Internet wird fiir Praxis-
angebote immer wichtiger. Ver-
gleichsportale sorgen bei den immer
weiter steigenden Angeboten fiir
Durchblick.

www.sirona.de

T h e

Dental

Folgen und Strategien

Steigende Preissensitivitit der
Patienten, wachsender Konkurrenz-
kampf, mehr Transparenz am Markt
und damit sinkendes Einkommen
und geringere Finanzierungsmaog-
lichkeiten sind die Folgen dieser Ent-
wicklung. Dem einzelnen Zahnarzt

Tag. Mit Sirona.

Und wann ist Vernissage in lhrer Praxis?

Company

bleibt dann nur, seine Ziele mit einer
Kklaren Strategie zu verfolgen.

Strategie: Kundenfokus

Nun konnte man meinen, die
fachtechnische Ausbildung stehe da-
bei an erster Stelle, um sich von der
breiten Masse abzugrenzen. Doch

Digitale Bildqualitdt neu definiert: mit dem Release 2 fiir die ORTHOPHOS XG Familie
erreichen Sie ein neues Niveau der Bildqualitat bei Panorama-, Ceph- und 3D-Aufnahmen.
Das Paket enthélt Software zur Metallartefaktreduktion (MARS) und erméglicht lhnen,
HD-Bilder zu erstellen. Auch im 2D-Bereich profitieren Sie jetzt von rauscharmen und
kontrastreichen Bildern — fiir schnellere und sicherere Diagnosen. Es wird ein guter

weit gefehlt: oberste Prioritidt kommt

dem Kunden zu, d.h.:

—Wihlen Sie Thre Patientengruppe
aus!

—Optimieren Sie Thre Patienten-
struktur!

—Pflegen Sie Ihre Patienten!

Kurz: Vereinfachen Sie IThren
Kunden/Patienten das Leben! Wie
wire es z.B. mit der Moglichkeit, Ter-
mine online zu vereinbaren? Zur Er-
innerung eine E-Mail zu senden statt

Fortsetzung auf Seite 20 =

ANZEIGE

4

rona.
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einer Karte? Einen SMS-Service an-
zubieten? Produkte zur Mundhy-
giene in der Praxis zu verkaufen, sie
ersparen Thren Kunden/Patienten
damit den Gang zur Drogerie.

Strategie: Spezialisierung

—Fokussieren Sie Thre Investitionen
auf festgelegte Ziele, Thre Nische
und Ausrichtung!

—Kontrollieren Sie die Kosten!

—Vergleichen Sie Angebote/Dienst-
leistungen und Prozesse Threr eige-

ANZEIGE

nen Praxis mit denen anderer Pra-
xen! (Benchmarking!)

Strategie: Profil

Das Gottlieb Duttweiler Institut
ist davon tiberzeugt, dass die Zeiten
der Industrialisierung vorbei sind
und zukiinftig nur diejenigen Erfolg
haben werden, die dem Kunden mit
Kreativitit in Netzwerken mehr bie-
ten. Interdisziplinire Zusammenar-
beit sollte daher fiir Zahnirzte heute
keine Frage mehr sein.
—Schiirfen Sie Thr Profil!

— Schaffen Sie sich ein Netzwerk!
—Nutzen Sie Ihr Netzwerk!

Strategie: Know-how

Grenzen Sie sich ab, indem Sie
sich zusitzliches Know-how ver-
schaffen:

— Fachtechnisch sowie einkaufs- und

materialtechnisch!

—Bilden Sie sich weiter!

—Delegieren Sie und schaffen Sie sich
Freiraum fiir Fortbildung, indem
Sie Thr bereits vorhandenes Know-
how weitergeben!

) ";,'{ ’ ,

Zusammenfassu ng
Als Empfehlungen gaben die Fi-
nanzprofis Folgendes mitauf den Weg:

CH-1002 Lausanne
Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +41 21 343 22 11
Fax +41 21 343 22 10

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

&

Das beste Mittel zur Starkung der Kundenzufriedenheit
ist Mehrwert.

«Neben den klassischen Finanz-Dienst-

leistungen bieten wir unseren Kunden
eine ganze Reihe von kostenlosen
Zusatz-Services an. Diese steigern die
Effizienz in der Debitorenverwaltung,
schaffen Transparenz und starken die
Wettbewerbsfahigkeit der Zahnarzt-
praxis. Es lohnt sich also, die Zahnarzte-

kasse AG mit der professionellen

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

Abwicklung des Kreditmanagements zu beauftragen. Damit Sie
sich in aller Ruhe Ihren wichtigen Aufgaben widmen kénnen.»

Claudia Bottani Magni, Kundenbetreuerin

«Added Values» — kostenlose Zusatzleistungen
im Finanz-Servicemodul «Basic»
Internet-Dialog-Plattform www.debident.ch/Flihrungsinstrument
«Benchmarks»/Labormodell «Laboroptima»/Weiterbildungsangebo-
te fur Dentalassistentinnen/Patienten-Website www.zahngeld.ch

Via Dufour 1

Casella postale
Tel. +41 91912 28 70
Fax +41 91912 28 77

CH-6901 Lugano

Caisse pour médecins-dentistes SA
Zahnarztekasse AG
Cassa per medici-dentisti SA

An Group Company

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

v.l.n.r.: Dominik Baldegger, Dr. Lothar Kiolbassa und Josef Manser.

—Spezialisieren Sie sich friihzeitig
und suchen Sie sich Thre Nische!

—Die Kraft und die Kompetenz liegt
in Netzwerken!

—Frauen bendtigen flexiblere Ar-
beitszeiten!

—Vertiefen Sie Thr Marketing —
scheuen Sie sich nicht, einen Profi
zu engagieren.

—Lassen Sie sich von keinem Buch-
halter,sondernvon einem Treuhin-
der beraten!

Text: Kristin Urban
Fotos: Johannes Eschmann

cmtag

CH-9050 Appenzell

Tel.: +41 7178808 08
info@cmttreuhand.ch
josef.manser@cmttreuhand.ch
dominik.baldegger@cmttreuhand.ch
www.cmttreuhand.ch

Zehn leicht
umsetzbare Steuertipps

> Steuertipp Nr. 1
Wiahlen Sie die fiir Sie optimale Ge-
sellschaftsstruktur.

> Steuertipp Nr. 2

Leisten Sie Beitrage in die 2. und 3.
Séule (diese sind zu 100 Prozent ab-
zugsfahig). Beachten Sie die Rah-
menbedingungen beim Einkauf.

> Steuertipp Nr. 3

Planen Sie den Unterhalt Ihrer Immo-
bilie.

> Steuertipp Nr. 4

Unterscheiden Sie zwischen werter-
haltenden und wertvermehrenden
Kosten beim selbstbewohnten Wohn-
eigentum.

> Steuertipp Nr. 5
Optimieren Sie die Gestaltung lhres
Jahresabschlusses.

> Steuertipp Nr. 6

Beachten und nutzen Sie die ver-
schiedenen kantonalen Steuerge-
setzgebungen.

> Steuertipp Nr. 7

Haben Sie Angehdrige, die in einem
Pflegeheim untergebracht sind, kon-
nen Sie daraus entstehende Kosten
i.d.R. zu zwei Dritteln vom steuerba-
ren Einkommen abziehen.

> Steuertipp Nr. 8
Drittbetreuungskosten fiir Kinder sind
ebenfalls abzugsfahig. Unterschiedli-
che Voraussetzungen gibt es hier je-
doch bei getrennter und ungetrennter
Ehe.

> Steuertipp Nr. 9
Zahlen Sie Ihrer Ehefrau ein Salar aus.

> Steuertipp Nr.10

Sparen Sie Steuern mit der Verkniip-
fung der verschiedenen Tipps und
Massnahmen.

Fiir ausfiihrliche Beratung zu einzel-
nen Punkten stehen Ihnen Referenten
gern zur Verfiigung.
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UZM Basel blickt auf zehn Jahre Zahnerhaltung zuriick  _

‘Autor

Jubildumsabend lasst Gaste in Erinnerungen schwelgen und auf den neuesten Stand bringen. Von med. dent. Irina Ilgenstein, UZM Basel.

Anlésslich des zehnjdhrigen Jubi-
ldums der Abteilung Zahnerhaltung
unter seiner Leitung lud Prof. Dr.
Roland Weiger zur Feier an den Uni-
versititskliniken fiir Zahnmedizin
Basel ein. Anwesend waren nebenden
aktuellen vor allem ehemalige Mit-
arbeiter sowie iiberweisende Zahn-
arzte, Zahntechniker und Firmen-
vertreter.

Prof. Dr. Roland Weiger begriiss-
te die Giste im grossen Horsaal des
UZM mit schonen Erinnerungen an
die letzten zehn Jahre und hatte fiir
sein Team viele lobende Worte iibrig.
Er sprach iiber die Verinderungen
der letzten Jahre, besonders aus ak-
tuellem Grund, da die Abteilung ge-
rade in neue Behandlungsstiihle in-
vestiert hat, welche die Klinikriume
in neuem Glanz erstrahlen lassen.

Stolz auf zehn Jahre Zahnerhaltung:
Prof. Dr. Roland Weiger.

Festvortrage

Parodontologie—
Antibiotikatherapie

Nach der Einfiithrung,in der Prof.
Weiger die verschiedenen Fachdiszi-
plinen der Abteilung — die Parodon-
tologie, Endodontologie und Kario-
logie sowie die Traumatologie mit

PD Dr. med. dent. Clemens Walter im
Gespriich.

dem Zahnunfallzentrum — vorge-
stellt hatte, tibergab er das Wort an
den frisch habilitierten PD Dr. med.
dent. Clemens Walter. Dieser sprach
in seinem Vortrag iiber die Vor- und
Nachteile und die aktuellen Empfeh-
lungen der Antibiotikatherapiein der
Parodontologie.

Nach momentaner Studienlage
sei nach wie vor der van Winkelhoff-
Cocktail (Amoxicillin und Metro-
nidazol) die beste Antibiotikakom-

med. dent. Julia Biihler

bination gegen das mikrobielle Spek-
trum in der Parodontologie. Bei
aggressiver Parodontitis und Rau-
cherparodontitis wird eine Antibio-
tikagabe nach der ersten Instrumen-
tierung empfohlen, da dann nach ak-
tuellen Studien die besten Ergebnisse
erzielt werden kénnen.

Kariologie— CEREC

Nachdem PD Dr. Walter iiber die
Parodontologie referiert hatte, war
nun med. dent. Julia Biihler als Ver-
treterin der Kariologie mit ihrem
Vortrag ,,Cerec— Yes we scan® an der
Reihe. Sie zeigte die Entstehung des
Cerec-Systems, das in den 80er-Jah-
ren seine Anfinge nahm. Seitheristin
der Weiterentwicklung und Vereinfa-
chung des Systems und der Software
viel gelaufen. Mit der neuesten Gene-
ration, dem Cerec AC, mit der auch
auf der Abteilung fiir Zahnerhaltung
gearbeitet wird, konnen mechanisch
und dsthetisch sehr gute Ergebnisse
erzielt werden. Dies unterstrich med.
dent. Julia Biihler mit sehr schénen
eigenen Patientenbeispielen.

CAD/CAM-gefertigte Cerec-
Restaurationen stellen sowohl fiir
den Behandler als auch fiir den
Patienten eine gute und interessante
Alternative zu laborgefertigten Res-
taurationen dar.

Endodontologie— Pulpaexposition

Nach diesem kurzen Einblick in
dieKariologie sprach nunals nichstes
OA Dr.med. dent. Mauro Amato iiber
aktuelle Behandlungsleitlinien bei
Pulpaexposition durch Karies. Zur
Diskussion stand, ob bei jedem Zahn,
beidem die Pulpaeréffnet wird, zwin-
gend auch eine Wurzelkanalbehand-
lung erfolgen muss. Denn wird die
Pulpa bei tiefer Karies nur punktuell
er6ffnet, ansonsten ist der Zahn je-
doch symptomlos, besteht die Mog-
lichkeit der direkten Uberkappung
oder einer partiellen Pulpotomie. Da-
bei wird nur der infizierte Teil der
Kronenpulpa entfernt und mit MTA
(Mineral Trioxide Aggregate) abge-
deckt. Diese Therapie ist indiziert,
wenn die Pulpa gut durchblutet
(junge Patienten), der Zahn symp-
tomlos ist und sich die Blutung nach
der Pulpotomie stillen lisst. Aktuelle
Studien zeigen gute Erfolgschancen
iiber fiinf bis neun Jahre.

Endodontologie—Revision
Im néchsten Vortrag von OA Dr.
med. dent. Leonard Biittel, welcher in

e

Aktuelle und ehemalige Mitarbeiter sowie iiberweisende Zahndrzte, Zahntechniker und Firmenvertreter feierten das Jubilidum an den

UZM Basel.

-
e

OA Dr. med. dent. Leonard Biittel

Prof. Dr. Dr. Jens Fischer im Gesprdch mit med. dent.

Julia Biihler.

diesem Jahr ebenfalls sein zehnjahri-
ges Jubildum in der Zahnerhaltung
feiern darf, ging es um die Wurzel-
kanalrevision. In seinem unterhalt-
samen Vortrag zeigte er mit entspre-
chenden Patientenbeispielen, dass
man auch Zihnen mit einer ungiins-
tigen Prognose und schwierigem
Ausgangszustand durchaus eine
Chancegeben sollte, diese erhalten zu
koénnen. Wichtig fiir einen Behand-
lungserfolg ist die Erschliessung und

Fiir die Abteilung Zahnerhaltung wurde kiirzlich in neue Behandlungsstiihle investiert.

chemo-mechanische Rei-
nigung des originidren Ka-
nalverlaufs. Gelingt dies,
kann durch eine Revision
in vielen Fillen mit einer
deutlichen Verbesserung
oder Ausheilung der api-
kalen Parodontitis ge-
rechnet werden. Die Re-
vision stellt daher eine
wesentliche Option zum
Zahnerhalt dar.

Endodontologie—
chirurgische Therapie

Abschliessend hatte
OA Dr. med. dent. Hanjo
Hecker das Wort. Auch er
darf auf eine erfolgreiche
zehnjahrige Zusammen-
arbeit mit Prof. Weiger zu-
riickblicken, in der er sich
immer mit viel Engage-
ment fiir die Abteilung
eingesetzt hat.

Dr. Hecker referierte
tiber die chirurgische Therapie in der
Endodontologie. Er griff damit das
vorherige Thema von Dr. Biittel wie-
der auf, indem er die weiterfithren-
den Maoglichkeiten aufzeigte, wenn
eine Revision nicht moglich oder
nicht erfolgreich war. In so einem Fall
gibt es die Moglichkeit der Wurzel-
spitzenresektion (WSR), welche eine
anerkannte Behandlungsmethode
darstellt. Dr. Hecker veranschau-
lichte deutlich, dass die Ursache einer

Fotos: UZM Basel

apikalen Aufhellung auf einem Ront-
genbild nicht immer eindeutig dia-
gnostiziert werden kann und dass es
sich durchaus um komplexere Patho-
logien wie eine Zyste handeln kann.

Anschliessend hatte Dr. Hecker
noch ein paar Fotos vom Klinikum-
bau, aber auch von den letzten Jahren
zusammen mitden Mitarbeiternvor-
bereitet, welche viele gemeinsame
lustige Momente bei der Arbeit und
Freizeit des Teams zeigten.

Zum Ende ging auch ein Dank
seitens Prof. Dr. Nicola Zitzmann in
Form eines kleinen Prisents an Prof.
Dr. Weiger und OA Dr. Hecker fiir die
langjahrige und gute Zusammenar-
beit.

Anschliessend  versammelten
sich alle Géste und Referenten zum
Apéro riche, um auf das zehnjihrige
Jubildum anzustossen. Dabei hatte
man Gelegenheit, sich mit alten und
neuen Kollegen, Freunden und Mit-
arbeitern zu unterhalten und die
neuen Behandlungsstiihle in der Kli-
nik zu besichtigen.

UZM Basel

Klinik fiir Parodontologie,
Endodontologie und Kariologie
Universititskliniken

fiir Zahnmedizin

CH-4056 Basel

www.unibas.ch

E

Der Apéro riche bot Gelegenheit fiir Gesprdiche und Besichtigungen.



Globaler Gedankenaustausch der Parodontologie am Europerio 7

Fiihrende Spezialisten prasentierten vom 6. bis 9. Juni 2012 in Wien neue Erkenntnisse aus Forschung und Klinik.

Zukunftsorientierte Ko hae

m_

plantologie — dafiir steht der alle
dreiJahre stattfindende Europerio.
Erstmals fungierte die Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie (OGP) als Gastgeberin fiir die
Europiische Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (EFP). Uber 7’800 Teil-
nehmer aus aller Welt stromten ins
Exhibition & Congress Center der
Messe Wien, um die wissenschaft-
lichen Trends aus der Parodontolo-
gie und Implantologie zu erfahren.
Die Schweizer waren nicht nur im
Publikum, sondern auch auf den
Podien gut vertreten.

Stolz vermerkte Chairman Prof.
Dr. Gernot Wimmer, Wien, dass sich
der Europerio zum grossten Paro-
Kongress der Welt entwickelt hat.
Zahlreiche Besucher kamen auch
aus Landern, die nicht Mitglied der
EFP sind. Auch die Industrie nutzte
den Kongress als Plattform fiir
Workshops, Satellitensymposien
und zur Prasentation in der Ausstel-
lung. Das Interesse war riesig. Wer
sich nicht rechtzeitig zum néchsten
Vortrag bewegte, dem blieben nur
noch Stehplitze.

Lesen Sie in der nichsten Aus-
gabe der Dental Tribune mehr zum
wissenschaftlichen Programm und
den Parallel-Symposien.

- g / Fotos: Johannes Eschmann ﬁ

Prof. Dr. Anton Sculean, zmk Bern. Dr. Antje Straub (1i.) mit Marianne Kaegi, Dipl.-DH, Aarau. Dr. Andreas Grimm, Ziirich, und Paul Note, CEO Geistlich Pharma AG.
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PD Dr. Patrick Schmidlin, Dr. Andreas Ender, Dr. Philipp Sahrmann, Peter Rothlisberger (rechts), Marketing Direktor Thommen Medical AG.

Dr. Nadya Marey, Dr. Andreas Meier, Dr. Nino Tosches.
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Brigitte Schoneich, Swiss Dental Academy, Antoine Preisig, Direktor Dental EMS SA. Dr. Dominik Hofer, Prisident SSP, Langnau, und DDr. Angelo Trodhan, Wien. Dr. Herbert Friih, Leiter Regeneration, Beat Spalinger CEO, Dr. Sandro Matter,
Leiter Prothetik, Institut Straumann AG.
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Effektivere Geweberegeneration trotzt Parodontitis

Straumann lanciert Emdogain 015 und ermdglicht effektiveren Einsatz des Schmelz-Matrix-Derivats.

Circafiinfbiszehn Prozentder Bevol-
kerungleidet an schwerer Parodonti-
tis. In diesem fortgeschrittenen Sta-
dium setzt ein Abbau des Kieferkno-
chens ein, der bei Nichtbehandlung
in Lockerung und Verlust der befalle-
nen Zihne endet. Greift die konven-
tionelle Therapie nicht, kommen
chirurgische Behandlungsmethoden
zum Einsatz. Nach der chirurgischen
Entfernung des Entziindungsgewe-
bes wird — falls notwendig — der kor-
pereigene Knochen mittels Knochen-
ersatzmaterial wieder aufgebaut.

Anlisslich der Europerio 7 in Wien prii-
sentierten Prof. David Cochran von der
St. Antonio Universitit Texas, Prof. Anton
Sculean, ZMK Bern und Dr. Herbert Friih,
Head of Regenerative Division der Firma
Straumann, Emdogain 015.

Foto: Johannes Eschmann

Effektiver: Straumann offeriert Emdogain
jetzt in Packungen zu fiinf Spritzen an
0,15 ml Schmelz-Matrix-Derivat.

Durch die Fortschritte der Biotech-
nologie stehen heute parodontale
Wachstumsfaktoren als gebrauchs-
fertiges Prdparat zur Verfiigung.
Emdogain® enthilt Proteine, die eine
entscheidende Rolle bei der Entwick-
lung des Zahnhalteapparats spielen.
Diese sogenannten Schmelzmatrix-
proteine vereinigen sich zu einer
Matrix und férdern die Bildung von
Waurzelzement. Auf diese Weise ent-
stehtdas Fundamentfiiralle Gewebe-
typen, die fiir eine echte funktionelle
Haftung zwischen Zahn und Kiefer
erforderlich sind. Das Schmelz-Ma-
trix-Derivat bewirkt eine beschleu-
nigte Regeneration von verlorenge-
gangenem parodontalem Gewebe
(Knochen, Fasern, Gingiva). Nach
der chirurgischen Revision der Zahn-
fleisch- und Knochentaschen wird
Emdogain appliziert und das Zahn-
fleisch dichtverniht. Bereits nach we-
nigen Wochen lésst sich schon eine
Gewebeneubildung nachweisen. Seit
der Einfiihrung im Jahre 1997 wur-
den die Wirksamkeit und Vorteile
von Emdogain® in vielen klinischen
Studien fiir Indikationen wie Intra-
ossire-, Furkations- und Rezessions-
defekte nachgewiesen.

Kosteneffektive Behandlung
gefragt

Die beobachtete beschleunigte
Regeneration lisst die Schlussfolge-
rungzu, dass die Matrix auch bei klei-
neren Defekten und Gewebetrans-

plantationen eingesetzt werden
kann. Aus Kostengriinden wurde dies
jedoch selten umgesetzt, obwohl die
Patienten von einer Anwendung pro-
fitiert hitten. Eine kosteneffektive
Losung wurde deshalb essenziell. Um
diesem Bediirfnis Rechnung zu tra-
gen, lancierte Straumann am Euro-

perio 7 in Wien Emdogain 015 in Pa-
ckungen zu fiinf Spritzen an 0,15ml
Schmelz-Matrix-Derivat. Diese klei-
nere Packungsgrosse und somit kos-
teneffektive Losung ermoglicht den
Einsatz auch in der Behandlung von
kleineren Defekten und bei Gewebe-
transplantationen. Die kleinere Ap-

plikationsmenge erlaubt zudem die
Verwendung von Emdogain® mit
zahlreichen Knochenersatzmateria-
lien (BoneCeramic™, autograft, allo-
graft, bone-derived xenograft, f-Tri-
calciumphosphate oder bioactive
glass), was das regenerative Resultat
der Behandlung stark verbessert.

Institut Straumann AG
CH-4052 Basel

Tel.: +41 619651111
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STRAUMANN® EMDOGAIN 015

DESIGNED TO REBUILD

Kosteneffiziente Behandlungsoption

Hervorragende klinische Ergebnisse

1,2,3

Kombinierbar mit verschiedenen* Knochenersatzmaterialien

Verbesserte Patientenzufriedenheit®”

Bitte rufen Sie uns an unter 0800 810 814.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.straumann.ch

Phosphate oder bioaktives Glas

! Tonettietal. J. Clin. Periodontol. 2002:29:317-325  2Froumetal.|. Periodontol. 2001;72:25-34
3McGuireetal.). Periodontol. 2003;74:1110& 1126 4“Hedenetal.|. Periodontol. 2006;77:295-301
5 Sculean et al. Int. JPRD. 2007:27:221 =229 4 Jepsen et al. J. Periodontol. 2004,75:1150- 1160

7 Sanz et al. J. Periodontol. 2004;726-733

COMMITTED TO

SIMPLY DOING MORE
FOR DENTAL PROFESSIONALS

Langfristiger klinischer Nutzen*?

0,7 ml
0,3 ml

*BoneCeramic™, autogenes, allogenes, xenogenes Knochenersatzmaterial, 3 -Tricalcium
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Positives Fazit zur DENTAL BERN 2012 durch Ralph Nikolaiski, SDE AG

Der erfolgreiche Messemacher stellt sich den Fragen von Dental Tribune Schweiz.

Ralph Nikolaiski, SDE AG.

Besucher und Aussteller der

DENTAL BERN 2012 verarbeiten
ihre Eindriicke und Gesprichsnoti-
zen, die Hektik der Messetage hat sich
gelegt.

Dental Tribune und ZWP online
durften als Medienpartner ihren Teil
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Zahnige Zitate konnte man rund um den Guisanplatz finden.
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Sieger Candulor KunstZahnWerk®-Lehrlingswettbewerbs 2012: Fabio
Aebischer mit Lehrmeistern Aebischer & Hofstetter, Dental-Labor, Biel.

zum Erfolg beitragen. Von Ralph
Nikolaiski, dem verantwortlichen
Organisator der SDE AG, wollten wir
wissen, welchen Eindruck er von
Bern mitgenommen hat.

Die DENTAL BERN 2012 ist vorii-
ber. Welches Fazit lisst sich ziehen?

Ein dusserst positives: 222 zufrie-
dene Aussteller, die sich auf 12’400 m?
den iiber 7°023 Besucherinnen und
Besuchern wahrend den drei Tagen
présentierten. Dabei wurden die In-
frastruktur der Messe und die vielen
freundlichen Helfer des Messeteams
gelobt. Darauf bin ich, mit Verlaub
gesagt, ein bisschen stolz.

Welche personlichen Eindriicke
nehmen Sie mit?

Dass Bern nicht nur geografisch
seine Vorziige, sondern auch in
puncto Infrastruktur und Dienstleis-
tung sehr viel zu bieten hat, und den

Anspriichen an eine Qualititsmesse
wie DENTAL BERN vollauf gerecht
wird.

Bereits vor der Messe gaben Sie be-
kannt, dass Bern auch fiir die kom-
mende DENTAL BERN 2014 Veran-

Roman Schmid, Dema Dent, gratulierte Mathias Schmitter,
DURR DENTAL, zum 1. Platz als , Lieferant des Jahres*:

staltungsort sein wird.
Lisst sich dieser Ent-
scheid im Nachhinein
noch bestirken?

Ja, unbedingt. Ich
habe ausschliesslich po-
sitive Kommentare ge-
hort. Fiir die Aussteller
und auch die Besucher
bietet ein fester Standort
nur Vorteile. Man weiss,
wo man ,,zu Hause® ist,
was einen erwartet und
wo’s das beste Bier in der
Stadt gibt. Es sind nicht
nur die harten Faktoren
wie Kosten und Logistik,
die eine Rolle spielen. Besucher und
Aussteller wollen sich auch wohlfiih-
len.

Was wiinschen Sie sich fiir die
DENTAL BERN 2014¢
Noch viel mehr Messebesucher
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Fotos: Johannes Eschmann und Kristin Urban

Schon von Weitem erkannte man: Es ist wieder DENTAL-Zeit.

Informationen

info@dentalbern.ch
www.dentalbern.ch

Bilder zur Messe:
www.dentalbern.ch

oder unter ““T"a—
www.zwp-online.ch

und ihre Resonanz unter info@
dentalbern.ch, damit wir 2014 noch
besser werden.

Herr Nikolaiski, herzlichen Dank
fiir das Gesprich und auf eine wei-
tere gute Zusammenarbeit.

Das Interview fiihrte Kristin Urban,
Dental Tribune Schweiz.
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Am Eingang wurde den Besuchern die Messeausgabe der Dental Tribune mit
dem praktischen Hallenplan iiberreicht.



