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Mac, iPhone, iPad - Wie ein , Apfel” die Welt verandert

Prof. Andreas Filippi und Experten gaben Tipps und Tricks zum Umgang mit iPad & Co. - Teil 2

Der erste Teil des Artikels (Dental Tri-
bune Schweiz 7/2012, S. 17/18) be-
schrieb die Programme iLife, iCloud,
iMatch und iBooks sowie Viren, Wiir-
mer und Trojaner. Der zweite Teil be-
schiftigt sich mit OsiriX, dem Be-
arbeitungsprogramm fiir Rontgen-
bilder (DICOM), sowie mit iTunes
und dem AppStore.

OsiriX

OA Dr. Dorothea Dagassan-
Berndt, UZM Basel, widmete sich in
dem von Prof. Dr. Andreas Filippi,
UZM Basel, initiierten Kurs nicht nur
dem Thema iLife und iPhoto, son-
dern steuerte einen zweiten Beitrag
zum Thema OsiriX bei.

Fest steht: Rontgen ist immer ein
eher ,trockenes“ Thema. OsiriX hat
mit der digitalen Volumentomogra-
fie eine neue Dimension erhalten.
,,OsiriX it’s fast, convinient and free.
Das ,free“ — der kostenlose Down-
load —ist Prof. Antoni Rosset, Univer-
sitit Genf, zu verdanken. Rosset hat
OsiriX mitentwickelt und sich dafiir

ANZEIGE
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Ein DICOM-Da-
tensatz enthilt auch

un Informationen wie z. B.
Patientenname, Auf-
e i nahmedatum, Gerite-

parameter oder den
Namen des Arztes.

OsiriX ldsst sich einfach mit der Googlesuche ,, OsiriX
herunterladen und installieren. Nur gewiinschte Version

anklicken und speichern.

eingesetzt, dass das Programm kos-
tenlos bleibt. Thm ging es nicht um
den Profit, sondern um die Verbrei-
tung des sehr hilfreichen Program-
mes. Bis heute benutzen weltweit ca.
50’000 Mediziner OsiriX, die Soft-
ware zur 3-D-Visualisierung von
anatomischen Datensétzen.

DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) spei-
chert bzw. iibertrigt die Bilder ver-
lustlos oder verlustbehaftet, ange-

So lassen sich ohne
Installation weiterer
Software Daten 6ffnen,
lesen und dem Patien-
ten vorfiihren. OsiriX
eignet sich besonders fiir Uberwei-
ser-Praxen und Praxen/Kliniken, in
welchen viel gerontgt wird.

Fiir den, der die Daten auf seinem
mobilen Gerit ansehen mochte, gibt
es die entsprechende App. Diese ist
jedoch kostenpflichtig. Bei der App-
Version ist, im Gegensatz zur Down-
load-Version, die Bildauflosung sehr
gut.

Das User-Manual kann unter
folgendem Link heruntergeladen

“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.

Programm

+ inklusive Besichtigungsmdglichkeiten des

Flieger-Flab Museums

Ab 14:45 bis 18:30

»Neuzeitliche digitale Abdrucktechnik in der Praxis“
,CAD/CAM Technologie und Digitaler Workflow im Labor*
»ouprastrukturen und Digitale Hybridprothetik”
»Entwicklungsgrundlage moderner kinstlicher

Zahne im digitalen Zeitalter”

Ab 19:00 Uhr

Sichern Sie sich lhren Platz

bei dem Heraeus

LDigital meets Zahne" in Dubendorf.

Zogern Sie nicht — das Platzangebot ist

begrenzt!

Anmeldeschluss: 17. September 2012!

Anmeldung an:

Heraeus Kulzer Schweiz AG
Fax Nr.: 043 333 7251 oder
officehkch@heraeus.com

Apero riche

04. Oktober 2012

| T g me——

Die iTunes University bietet eine Vielzahl an Apps zu medizinischen Themen.

werden: www.OsiriX-viewer.com/
UserManuallntroduction.pdf

iTunes und der AppStore

Zum Abschluss des abwechs-
lungsreichen Fortbildungsnachmit-
tags bot Prof. Filippi einen Einblickin
die umfassenden Moglichkeiten von
iTunes und AppStore, nicht nur fiir
Mediziner.

Traditionell wurden am Schluss der Fort-
bildung Werbegeschenke von Apple verlost.
Prof. Andreas Filippi iiberreicht den
Hauptgewinn, einen USB-Stick, an Frau
Dr. Tanja Windeler.

iTunes University

Ein riesiger Fundus an medizini-
schen Informationen tut sich auf. Zu
den Informationen aus dem Bereich
Dental gelangen Sie iiber die Rubrik
iTunes University, Gesundheit + Me-
dizin und anschliessend den Such-
begriff Dental.

Es gibt viele Universitdten, wel-
che Unitshinterlegthaben, z. B. Naht-
techniken. Die Uni Miinchen hatjede
Menge Videos hochgeladen. Es lohnt
sich, einen Blick in die iTunes Uni-
versity zu werfen. Es gibt, Stand Mérz
2012, etwa 10°000 Videos, und oft
sind diese sogar kostenlos.

iTunes-Store

Als Hohepunkt informierte und
demonstrierte Prof. Filippi interes-
sante, niitzliche und auch einige unter-
haltsame Apps aus dem iTunes-Store.

Wichtige Apps:

Fiir jeden Mediziner ein Muss
und auch fiir Privatpersonen wichtig:
* My144/ Erste Hilfe / iRega

Niitzliche Apps

* Documed Kompendium - Arznei-
mittel-Kompendium der Schweiz®

* Eponyms — Auflistung aller Krank-

heiten, die mit Eigennamen verbun-
den sind, z.B. Morbus Addison

* NEJM (The New England Journal of
Medicine) — viele Videos, Anwen-
derbeitrige, welche auch auf
Wunsch vorgelesen werden. Pro
Jahr 2—3 Fille aus der Zahnmedizin

* Orasphere — Videoanimationen, die
sich gut in die Patientenkommuni-
kation einbinden lassen, und vieles
mehr

« Normalwerte i-pocketcard — medizi-
nische Standardwerte konnen abge-
rufen werden

*QR-Code reader — div. Apps zum
Entschliisseln von QR-Codes, z.B.
i-nigma

* Sutures — Videos relevanter Naht-
techniken in der Zahnmedizin

» UHearDe— Schnell-Hortest

OA Dr. Dorothea Dagassan-Berndt
informierte iiber OsiriX.

Unterhaltsam

* Solar Walk —zeigt z.B. ein Video zum
Grossenverhiltnis der Planeten

« Wasserwaage — praktisch, wenn die
echte Wasserwaage nicht zur Hand
ist

* ABBYY Cardholder — Visitenkarten
fotografieren und Daten in ihre
Kontakte einlesen

« AutoStitch — macht aus mehreren
Bildern ein Panoramabild

«iPhoto — App zum Bearbeiten und
Verwalten von Fotos

*Lirm App — misst, wie hoch der
Larmpegel ist

* Shazam — Musikerkennungs-App

Wir sind gespannt auf die Neue-
rungen, welche uns Prof. Filippi und
sein Team néchstes Jahr sicher wieder
prisentieren werden.

Fotos: Johannes Eschmann
Text: Susanne Eschmann
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Osteology feiert zehnten Geburtstag am Internationalen Symposiumin Monaco

Casino, Glamour, Formel 1 — nach
Monaco kommt, wer Nervenkitzel
und die schonen Seiten des Lebens
liebt. Aber nicht immer ist Risiko
wiinschenswert. Deshalb wird Mo-
naco zur Bithne fiir eine hochkaritige
Veranstaltung —vom 2. bis 4. Mai fin-
det das 4. Internationale Osteology
Symposium statt. Drei Tage lang
dreht sich alles um sichere Behand-
lungskonzepte, praktisches Vorgehen
und neueste Studien. ,Decision
making with oral tissue regenera-
tion lautet das Kongressthema.

Entscheidungshilfe
fiir die tagliche Praxis

Uber 60 Referenten werden am
Internationalen Osteology Sympo-
sium die Daten zu den verschiedenen
Themen durchforsten und klinische
Konzepte fiir Praktiker prasentieren.

Wichtig war den beiden Kon-
gressvorsitzenden, Niklaus P. Lang,
Schweiz, und Massimo Simion,
Italien, die Periimplantitis. Die zu-
nehmend hiufige Infektion am Im-
plantat ist noch immer schwer zu be-
handeln. Darum werden der Dia-
gnose und Therapie der Periimplan-
titis zwei ganze Vortragsblocke
gewidmet.

HIEFHL TS R TP

O5TEOLOGY
MONACO

[ET] R ]

Damit die Informationen nicht
verhallen, sondern zur Entscheidung
»am Montag nach dem Kongress*
beitragen, geben die Referenten am
Ende jedes Vortrags ein bis zwei klare
Botschaften fiir die Praxis mit.

Praktisches Training ist ein Muss

Am Symposium soll es nicht
beim theoretischen Austausch blei-
ben. Am Vorkongresstag gibt es ein
reiches Workshop-Angebot. Denn
praktisches Training hat bei allen
Osteology Symposien einen hohen
Stellenwert. Fast 20 Hands-on-
Workshops laden dazu ein, die eige-
nen Fihigkeiten zu verbessern. Zu-
dem organisiert Osteology erstmalig
auch Workshops fiir Wissenschafter,
die zur oralen Geweberegeneration
forschen.

Die Themen im Uberblick

—Parodontal kompromittierte
Zdhne erhalten

—Massnahmen nach Zahnextrak-
tion

— Weichgewebeisthetik und -chirur-
gie

—GBR und Sinusbodenaugmenta-
tion

— Zukiinftige Trends in der oralen
Geweberegeneration

— Periimplantitis

—Orale Regeneration bei Risiko-
patienten

10 Jahre
Osteology Stiftung

Fiir die Osteology Stiftung
ist das Monaco Symposium
etwas ganz Besonderes, denn
sie feiert dort ihr zehnjahriges
Bestehen. Mit der Weiterbil-
dung von iiber 20’000 Zahn-
medizinern und MKG-Chir-

urgen an zahlreichen Osteo-
logy Symposien, der Forde-
rung von 40 Forschungspro-
jekten und vielen weiteren
Aktivititen hat die Stiftung
ihr Motto ,Linking science
with practiceinregeneration
mit Leben erfiillt. Dieser Er-
folg wird am Symposium ge-

60 Referenten und iiber 20 Workshops bieten vom 2. bis 4. Mai 2013 Entscheidungshilfen fiir die Praxis.

feiert — zum Beispiel an der legendi-
ren Osteology-Party.

Anmeldungen:

Ab 15. Oktober 2012 online
iiber die Kongress-Homepage www.
osteology-monaco.org oder per Fax
(+37797973550) moglich. Die Anzahl
der Plitze pro Workshop ist begrenzt.

Weitere Informationen:

Osteology Foundation
CH-6002 Luzern
info@osteology.org
www.osteology-monaco.org
www.osteology.org

ANZEIGE
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Das beste Rezept fiir die Professionalisierung des
Kreditmanagements ist Individualitat.

«Mochten Sie die Organisation des
Kreditmanagements prazise auf die
spezifischen Bediirfnisse Ihrer Zahnarzt-
praxis abstimmen? Unser modulares
Angebotskonzept bietet Ihnen die
Voraussetzungen dazu. Sie nutzen das
Finanz-Servicemodul Basic> mit

den Komponenten Bonitatsprifung,

Fakturierung, Adressnachforschung,
Mahnwesen, Teilzahlungsmodelle sowie <Added Values>. Und
erganzen diesen Grundstock je nach Bedarf mit weiteren Finanz-

Servicemodulen.»

Markus Anselm, Kundenberater

Die massgeschneiderten Finanz-Servicepakete der

Zahnarztekasse AG

Finanz-Servicemodul «Basic», beliebig kombinierbar mit den
Modulen «Leistungserfassung», «Inkasso», «Vorfinanzierung»

und «Verlustrisiko-Schutz»

Liquiditat entspannt.

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

An Group Company

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

CH-8820 Wadenswil
Seestrasse 13
Postfach

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

info@zakag.ch, www.zakag.ch

CH-6901 Lugano

Via Dufour 1

Casella postale

Tel. +41 9191228 70
Fax +41 91912 28 77

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch
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15. Entlebucher Fortbildungskurs mit Update in Implantatprothet1k

Referenten aus Wissenschaft und Klinik prasentierten eine vertiefte Analyse iiber die neuesten Entwicklungen in der Implantatprothetik. Von Johannes Eschmann.

Das zeichnet die Entlebucher Fort-
bildungskurse aus: Prof. Dr. Daniel
Buser, zmk Bern, gelingt es jedes Jahr
aufs Neue, international bekannte
Referenten und erfahrene Praktiker
nach Sorenberg zu holen. In der kol-
legialen Runde, die meisten Teilneh-
mer kommen schon seit Jahren in die
Biosphire Entlebuch, werden Fragen
gestellt, Wissen vermittelt und Erfah-
rungen ausgetauscht.

Kursleiter Prof. Dr. Daniel Buser freut
sich iiber den Erfolg des Entlebucher
Fortbildungskurses.

Zur Jubiliumsauflage kam von
der Universitit Louisville, Kentucky,
Prof. Dr. Dean Morton, einer der Au-
toren der ITI Treatment Guides Serie.
In drei Vortrigen gab er Antworten
auf die Fragen: ,How to develop the
emergence profile of implantrestora-
tions in the etsthetic zone?*, ,,How to
avoid technical complications with
implant restorations?“ bis zu ,,Accu-

ANZEIGE

racy of digital vs. analog restorative
options in implant dentistry®. Beim
letzten Vortrag prisentierte Prof.
Morton im Detail die digitale Abfor-
mung und die neuen Materialien fiir
die Verarbeitung mittels CAD/CAM,
im Vergleich zur herkommlichen Ab-
drucknahme. Fiir ihn geht der Weg
zum digitalen Workflow. Der Fort-
schritt/Druck seitens der Industrie
sowie der Wunsch der Patienten nach
mehr Komfort wiirden diese Ent-
wicklung beschleunigen.

Aktuelle Trends aus Genf

Mit handfesten Fakten konnte
Prof. Dr. Urs Belser von der SMD
Genf aufwarten: ,,Aktuelle Trends in
der Implantatprothetik.“ Eingangs
zitierte Prof. Belser aus der Implan-
tatstatistik der SDM Genf, derzufolge
die Uberlebensraten von Implanta-
ten im posterioren Ober- und Unter-
kiefer nach zehn Jahren bei iiber 97
Prozent liegen. Zudem présentierte
er eine Checkliste fiir den &dstheti-
schen Erfolg mit 14 Kriterien, wovon
er drei hervorhob: Schliessen der
Interdentalraume, Hohe des Gingi-
valsaumes, die relativen Dimensio-
nen der Zihne zueinander.

Inseinem zweiten Vortrag sprach
Prof. Belser iiber ,,Update Zirkon-
abutments und zirkonbasierte Kro-
nen®. Der neue Trend heisst: Alles
moglichst weiss! Er verglich die Frak-
turraten der Materialien und stellte
mit 5-Jahres-Daten fest, dass Metall-
keramik und implantatgetragene
Einzelkronen eine Frakturrate von
4,5 Prozent nach fiinf Jahren aufwie-
sen. Metalllegierungen seien von der
Festigkeit her nach wie vor uner-
reicht. Von Totalrekonstruktionen
aus Zirkon auf Implantaten riet

Prof. Belser jedoch noch ab, da fehle
noch die Erfahrung.

In Fallbeispielen zeigte er Arbei-
ten, die er zusammen mit ZTM Alwin
Schonenberger eingesetzt hat. Als
Grundsatz und mit einem Schmun-
zeln gab er den folgenden Rat mit auf
den Weg: ,,Die Form sei wichtiger als
die Farbe, aber es sei nicht schlecht,
wenn die Farbe auch noch stimme.

Digitale Abformtechniken

Ramona Buser, Weiterbildungs-
assistentin an den SMD Genf, sprach
dann tiber ,,Digitale Abformtechni-
ken® und stellte die gingigen extra-
und intraoralen Scanner vor. Eine
schone Synopsis der Systeme und
deren ,,Workflow*. Im Fokus standen
die Scannersysteme: Cerec von
Sirona, Lava C.O.S. von 3M und
iTero von Straumann, mit denen an
der SMD Genf gearbeitet wird.

Grundstein zum heutigen CAD/
CAM in der Zahnmedizin legte 1973
der Franzose Francois Duret mit seiner
Doktorarbeit: ,,Lempreinte optique*.
Der nichste Schritt erfolgte in Ziirich
mit der Entwicklung des Cerec-Sys-
tems durch Prof. Werner Mormann
und Dr. Marco Brandestini. Erst 2006
und 2007 kamen dann iTero und Lava
C.O.S. auf den Markt. Konklusion ih-
res Vortrags: Digitale Abformungen
sind die Zukunft. Die Tendenz geht zu
offenen Systemen, leichteren Hand-
stiicken mit kleineren Kameras und
zur puderfreien Aufnahme.

Praktische Implantologie

Aus der Praxis fiir die Praxis,
konnte man die beiden Vortrige von
Dr. Bruno Schmid aus Belp iiber-
schreiben: Bone Level versus Tissue
Level-Implantate unter protheti-

scher Sicht. In seinem Vortrag folgte
er im Wesentlichen dem ITI Treat-
ment Guide und der SAC-Klassifizie-
rung, angereichert mit seiner prakti-
schen Erfahrung. Die Hauptindika-
tionen fiir BL-Implantate sind die
interimplantére Zone in der Asthetik
und Chirurgie mit GBR (Primérver-
schluss). TL-Implantate sind geeig-
net in der posterioren Zone und bei
abnehmbarer Prothetik.

Praktische Tipps fur Implantat-
restaurationen, damit versprach Dr.
Schmid nicht zu viel. Seien es Pla-
nungsfehler,Zementiiberschiisse, die
Warnungvor Prothesendruckstellen,
Biss, Provisorien, bis hin zur Zu-
sammenarbeit mit Zuweisern. Dr.
Schmid sprach alle Themen offen an
und l6ste damit auch eine Reihe von
Fragen aus.

Neue 10-Jahres-Studie

Den Schlusspunkt setzte am
Samstag Kursleiter Prof. Dr. Daniel
Buser mit seinem Ausblick auf eine
10-Jahres-Studie der zmk Bern zur
Uberlebensrate von Implantaten, de-
ren Ergebnisse mehr als vielverspre-
chendsind. Die Studie erscheint dem-
nichst in einer fithrenden internatio-
nalen Zeitschrift fiir Implantologie.
AusFehlernlernt man—so zeigte Prof.
Buser misslungene Fille, die in seiner
Klinik erfolgreich therapiert wurden.
Die meisten Fehler entstehen durch
mangelhafte Planung und Ausfiih-
rung, daher der dringende Rat von
Prof. Buser, sich strikt an die SAC-
Klassifikation des ITI zu halten:

S = Straight forward

A = Advanced

C=Complex

Dies bedeutet, nur Fille zu be-
handeln, fiir die ausreichend Erfah-

oneway

disinfection professionals

rung vorhanden ist. Sonst sei es bes-
ser, einen chirurgisch spezialisierten
Kollegen beizuziehen. Jedem, der
operiert, empfiehlt Prof. Buser, ei-
gene Benchmarks zu erstellen.

Gesellschaftlicher Hoéhepunkt
der Fortbildungstage war der legen-
dire BUDA Golfcup auf dem an-
spruchsvollen 9-Loch-Platz Fliihli-
Sorenberg, der mit einem gemeinsa-
men Abendessen ausklang.

Der 16. Entlebucher Fortbil-
dungskurs findet statt vom 15. bis
17. August 2013.

Kontakt:

www.ccde.ch

Zwei Welten, ein Ziel: Dr. Bruno Schmid,
Privatpraktiker in Belp, und Prof. Dean
Morton, Universitiit Louisville, USA.

Referent Prof. Dr. Urs Belser und seine
Assistentin Ramona Buser, SMD Genf,
die mit Bravour ihren ersten Vortrag hielt.

Seit Jahren am Fortbildungskurs dabei:
Heinz Frei, Administrator der I'TI Sektion
Schweiz, Dr. Hans Peter Hirt, Olten, und
Dr. Erwin Meier, Rapperswil/SG.

-—

Caroline Chételat, Leiterin des CCDE-
Sekretariats Bern, beim Abendessen im Ge-
sprich mit Mischa Hifelfinger, Marketing-
leiter Schweiz der Straumann AG.
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Interview 7

Wie Zahnbehandlung in der Schweiz zur Win-win-Situation wird, zeigt das Interview mit Sandy Shapira, Mitinhaber von Crown24.

Welchen Trend sehen Sie derzeit
fiir die Schweizer Dentallabore?

Derzeit haben sehr viele Zahn-
drzte und demnach auch Labore da-
mit zu kimpfen, dass immer mehr
Patienten fiir ihre Zahnbehandlun-
gen ins Ausland abwandern. Bereits
heute lassen sich etwa 300’000 Pa-
tienten aus der Schweiz regelmassig
in Deutschland behandeln.

Wie kann man diesem Trend Ihrer
Meinung nach entgegenwirken?

Die Patienten, die abwandern,
tun das nicht, weil sie sich in ihrer
bisherigen Praxis nicht aufgehoben
oder nicht wohlgefiihlt haben. Sie
haben sich fiir die Behandlung im
Ausland entschieden, weil sie dort
schlicht und ergreifend giinstiger ist
als in der Schweiz. Diese Patienten
konnen Schweizer Zahnirzte nur
zuriickgewinnen, indem Sie ihnen
zwar qualitativ hochwertige Arbeit
wie zuvor auch anbieten, jedoch zu
bezahlbaren Preisen.

Wie konnte das funktionieren?
Ziemlich einfach. Praxen mit ei-
ner kostensensiblen Klientel konnen
ihren Patienten qualitativ hochwer-
tige Laborarbeiten zu giinstigen
Konditionen anbieten, indem sie
mit Crown24 zusammenarbeiten.

Dem Zahntourismus Paroli bieten!

Alexander Arnold, Zahntechnik, Mitinhaber Crown24.

Welche Vorteile hat der Zahnarzt
durch die Zusammenarbeit mit
Crown24?

Wie bereits erwidhnt, konnen wir
Laborleistungen giinstiger anbieten
alsandere Laborein der Schweiz. Das
liegt ganz klar daran, dass wir mit
Macao (Hongkong) einen Standort
gewihlt haben, der von den Kosten
her nicht zu vergleichen ist, jedoch
hinsichtlich Qualitit der Schweiz in
nichts nachsteht.

Das werden die Schweizer Labore
sicher nichtgern horen!?

Premium Qualitat mit Schweizer
ZLahntechniker Support.

Damit sich lhre Kunden fiir einen
Zahnarzt in der Schweiz entscheiden.

Crown 24 GmbH, Wolleraustrasse 41B, 8807 Freienbach
info@crown24.ch, www.crown24.ch

Ich bin mir sicher,
es bleibt gentigend Ar-
beit fiir alle. Crown24
beschriankt sich eher
auf Arbeiten im nicht-
sichtbaren, also im
molaren bzw. primo-
laren Bereich des Ge-
bisses. Ich denke, fiir
Arbeiten, die inner-
halb der idsthetischen
bzw.hochisthetischen
Zone liegen, sollte
man sowohl als Zahn-
arztalsauchals Patient
aufdie Arbeit des Part-
nerlabors vertrauen
und auf deren Hand-
werk und Geschick zu-
riickgreifen.

Wie stellen Sie das hohe Qualitits-
niveau sicher, wenn Sie im Ausland
fertigen lassen?

In dem hochmodernen Zahn-
technik-Labor in Macao beschiifti-
gen wir einen Schweizer Zahntech-
niker. Er stellt quasi die Schnittstelle
zwischen Crown24 und den Mit-
arbeitern in Macao dar und ist dem-
nach gleichzeitig unser Garant vor
Ort, wenn es um die hohe Qualitit
der Anfertigungen geht. Auch in
Macao werden Materialien verwen-

det, die von namhaf-
ten Herstellern stam-
men und auch in
Schweizer Laboren
verwendet werden.
Ausserdem wird der
letzte Kontrollgang
durch Schweizer
Zahntechniker in der
Schweiz absolviert,
um eine hohe Qualitit
zu gewihrleisten. Zu-
sdtzlich gewidhren wir
auf alle Arbeiten eine
Garantie auf fiinf
Jahre.

Welche Arbeiten wer-
den am meisten von
Crown24 gefertigt?
Etwa 30 Prozent unserer Arbei-
ten sind implantatgetragene Zir-
kon-Kronen. Dabei fertigen wir fiir
nahezu alle in der Schweiz verwen-
deten Implantatsysteme. Grossere
Arbeiten, wie mehrgliedrige Brii-
cken oder Teleskoparbeiten, werden
ebenfalls sehr oftin Auftrag gegeben.

Also die doch recht kostenintensi-
ven!?

Genau. Aber exakt an dem Punkt
kann der Zahnarzt den Patienten
finanziell entgegenkommen, indem

Sandy Shapira, Mitinhaber Crown24.

)

[

er diese Arbeiten von Crown24 an-
fertigen lésst. Letztlich ein Gewinn
fiir Patient und Zahnarzt.

Das Gespriich fiihrte Kristin Urban,
Dental Tribune Schweiz.

Crown24 GmbH
CH-8807 Freienbach
Tel.: 0800 800 141
info@crown24.ch
www.crown24.ch

ANZEIGE

CROWN

Top Qualitét - beste Preise
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Innovative Paste fiir prazise Abformungen

Adstringierende Retraktionspaste optimiert den Prozess der Gingivaretraktion.

Als eines der im Bereich der Abfor-
mung fithrenden Unternehmen hat
3M ESPE zahlreiche Weltneuheiten
wie Impregum Polyether Abform-
materialien oder Pentamix, ein auto-
matisches Mischgerit zur homoge-
nen Anmischung von Abformmate-
rialien, entwickelt.

Neu stand die Entwicklung einer
Paste im Fokus, die vor der Abfor-
mung angewendet wird: Die 3M
ESPE Adstringierende Retraktions-
paste zur Offnung und Trockenle-
gung des Sulkus.

Das Produkt eignet sich fiir jede
Situation, in der eine temporire Re-

traktion der marginalen Gingiva und
eintrockener und sauberer Sulkus er-
forderlich sind —zum Beispiel bei der
digitalen oder konventionellen Prizi-
sionsabformung, bei der Situations-
abformung sowie bei der Kavititen-
praparation fiir Klasse II- und V-Fiil-
lungen.

Einfache Handhabung,
hohe Zeitersparnis

Die Einwegkapsel enthilt eine
Paste, die zu 15% aus Aluminium-
chloridbesteht. Sieist mithandelsiib-
lichen Composite-Dispensern kom-
patibel. Die Anwendung ist einfach:
Die Kapsel wird im Composite-Dis-

penser fixiert und eine kleine Menge
des Materials ausgebracht und ver-
worfen. Dann wird die Kapselspitze
in den Sulkus eingefiihrt, wobei eine
mechanische Retraktion der Gingiva
erfolgt. Wihrend die Kapselspitze
langsam um den Zahn herumgefiihrt
wird, erfolgt die Injektion der Ad-

ANZEIGE

stringierenden Retraktionspaste, bis
der Sulkus vollstindig gefullt ist.
Nach einer Einwirkzeit von mindes-

|

! Retraktion leicht

Einfachheit, die begeistert.

Die feine Kapselspitze ermdglicht eine einfache

den Sulkus.

e Retrahiert wirksam die marginale Gingiva

e Zeitsparende Prozedur: 50 % schneller als das Legen eines Fadens
e Verwendbar mit handelsiiblichen Komposit-Dispensern

Express und Impregum sind Marken von 3M Company oder 3M Deutschland GmbH.

Telefon: 044 724 93 31 - 3mespech@mmm.com - www.3MESPE.ch - 3M, ESPE,
©3M 2011. Alle Rechte vorbehalten

3M (Schweiz) AG - 3M ESPE - Eggstrasse 93 - 8803 Riischlikon

3M ESPE. Qualitét, die begeistert.

@ @ . Www3MESPEch
Q%o °.- 0% '.o,... : .'o,..‘oo

3M ESPE Adstringierende Retraktionspaste.

Gingivaretraktion wird jetzt zu einer leichten Ubung.

Anwendung und die direkte Applikation der Paste in

e Ermdglicht einen sauberen und trockenen Sulkus sowie lang anhaltende Hdmostase

tens zwei Minuten wird die Paste mit

Die Kapsel mit 3M ESPE Adstringierende
Retraktionspaste verfiigt iiber eine opti-
mierte Geometrie und eine lange, diinne
Spitze mit weichem Rand.

Die Applikation der Adstringierenden
Retraktionspaste erfolgt direkt in den Sulkus.

und schnell

Wasser vollstindig abgespiilt. Wenn
eine erweiterte Gingivaretraktion ge-
wiinscht ist, kann die Retraktions-
paste optional in Kombination mit
einem Retraktionsfaden verwendet
werden.

Studie bestatigt Qualitat

3M ESPE Adstringierende Re-
traktionspaste beeindruckt durch
seine einfache Handhabung, wie 227
Zahnirzte, die an einem Feldtest teil-
nahmen, bestitigen. Zahnarzte, die
aktuell Retraktionsfiden verwenden,
waren von der einfachen Handha-
bung beeindruckt: Die Anwendung
war doppeltso schnell wie bei der Ver-
wendung von Fiden und es besteht
eingeringeres Risiko fiir Nachblutun-
gen. Insbesondere die Anwender von
Retraktionspasten schitzten die ein-
fache Applikation der Paste in den
Sulkus und den verbesserten inter-
proximalen Zugang. Insgesamt wur-
den die lang anhaltende Trockenle-
gung und effektive Sulkusoffnung
hervorgehoben. 84 % der Teilnehmer
wiirden das Produkt ihren Kollegen
empfehlen.

Perfekt geeignet fiir den
Einsatz mit Impregum™ und VPS
Materialien wie Express™ 2!

3M"ESPE"

L Adstringierende Retraktionspaste

3M ESPE

CH-8803 Riischlikon
Tel. +4144 724 92 06
3mespech@mmm.com
www.3m.com/ch

3M ESPE




Implants Special

Komplexe parodontale Probleme, komplexe implantologische Losungen

Die Einbeziehung parodontaler ,Risikopatienten” in implantat-prothetische Behandlungskonzepte nimmt an Bedeutung zu. Univ.-Prof. DDr. Georg Watzek,
Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik, Wien, und Prim. Dr. Rudolf Fiirhauser, Akademie fiir orale Implantologie, Wien, stellen rekonstruktive Losungen vor.

Dainderheutigen zivilisierten Welt
ein Grossteil der Zihne letztendlich als
Folge einer Parodontitisin Verlust gerit,
wirft der Ersatz der aus diesem Grund
verlorenenZahnedurchImplantateim-
mer wieder die Frage auf, ob die Pro-
gnose von Implantaten bei parodontal
erkrankten Patienten beeintrichtigt ist.

dsthetische Erfordernisse. Zum Neu-
aufbau von Weichgewebe haben sich
nunschonseit Jahren autologe Gingiva-
transplantate, Bindegewebstransplan-
tate oder aber Kombinationen der bei-
den Therapieformen bewihrt. Die Re-
konstruktion des zerstorten Alveolar-
knochens geschieht grosstenteils

Abb. 2a: Zustand nach Entfernung aller Zihne im Oberkiefer. — Abb. 2b: Rontgenaufnahme des Oberkiefers unmittelbar nach Zahnextraktion und gleich darauffolgender Implantation. — Abb. 2c: Klinische Situation nach Einbringung der Abdruckpfosten. —
Abb. 2d: Inkorporation einer provisorischen implantatgetragenen Kunststoffbriicke 3 Stunden nach Beginn der Zahnextraktion. — Abb. 3a: Klinisches Bild der unmittelbar postoperativ eingesetzten Kunststoffbriicke 4 Monate spéiter. — Abb. 3b: Klinische Situation
nach Abnahme der Kunststoffbriicke. Die Implantate sind in einer volligreaktionslosen Umgebung eingeheilt.— Abb. 4a und b: Klinische und radiologische Befundung nach Fertigstellung der endgiiltigen implantatgetragenen briickenprothetischen Versorgung.

Anlasslich der ITI-Konferenz 2009
kam man bei der Auswertung von acht
systematischen Uberblicksstudien zu
dem Schluss, dass parodontal erkrankte
Patienten wohl kein erhohtes Implan-
tatverlustrisiko gegeniiber diesbeziig-
lich gesunden Patienten aufweisen, dass
aber die Periimplantitisgefahr bedeu-
tend hoher ist als beim Normalpatien-
ten. Eine Kontraindikation fiir die In-
sertion von Implantaten ist demnach
bei vormals an Parodontitis erkrankten
Patienten nicht gegeben.

Der ideale Zeitpunkt zur Entfer-
nung eines parodontal geschadigten
Zahnes ist nach wie vor umstritten. Die
Notwendigkeit, die Art und das Aus-
mass einer Rekonstruktion eines paro-
dontal geschadigten Alveolarknochens
vor Durchfithrung einer eventuellen
Implantation wird diktiert durch das
Ausmass des bestehenden lokalen Kno-
chenverlustes, die erwiinschte adiquate
funktionelle Rehabilitation sowiedurch

entweder durch autologe Knochen-
transplantate oder durch Knochener-
satzmaterialien. Vielfach wird auch eine
Mischung dieser beiden Rekonstruk-
tionsmoglichkeiten verwendet. Die
Maoglichkeiten einer ossdren Regenera-
tion von Alveolarknochen wurden in
den letzten Jahren entscheidend er-
weitert durch die Verwendung osseoin-
duktiver Materialien, wie dies Kno-
chenproteine beispielsweise in Form
der ,Bone morphogenetic proteins“
darstellen.

Ersatz eines parodontal
geschadigten Einzelzahnes

Bis heute wird kontrovers disku-
tiert, ob nach Zahnentfernung das ge-
planteImplantatsofortin die frische Al-
veole oder erst nach einer gewissen Ab-
heilungszeit gesetzt werden soll.

Zum Einzelzahnersatz wurden von
2004 bis 2011 an der Akademie fiir orale
Implantologie in Wien insgesamt 1’477

Implantate mit einer Erfolgsrate von
96,5 % gesetzt, unabhingig davon, ob
eine Sofortbelastung durchgefiihrt
wurde oder nicht. Das therapeutische
Vorgehen wurde bestimmt durch den
als Folge der parodontalen Erkrankung
bewirkten Verlust des Hart- und Weich-
gewebes. Stand das Weichgewebepro-
blem alleine im Vordergrund, so haben
sich zur Weichgewebsrekonstruktion
allseits Bindegewebstransplantate be-
wihrt oder aber Transplantate, die zu-
sitzlich auch einen epithelialisierten
Anteil aufweisen. War aufgrund der pa-
rodontalen Vorerkrankung auch ein
krestaler Anteil der bukkalen Lamelle
fehlend, so erfolgte zunéchst die Weich-
gewebsrekonstruktion im Sinne der
»Socket Preservation®, Nach Abheilung
erfolgte dann die Implantation ent-
sprechend der virtuellen Planung mit
NobelGuide mit Sofortversorgung des
Implantates mittels provisorischer
Kunststoftkrone.

DENTRINDE

We put a smile on your face

Pour votre sourire

War die bukkale Lamelle vollig feh-
lend, so bestand zunichst einmal die
Maoglichkeit des traditionellen zweizei-
tigen Vorgehens. In diesem Fall wurde
ein autologes Transplantat im betroffe-
nen Bereich fixiert und zum Resorp-
tionsschutz anschliessend mit kiinst-
lichen Knochen und einer resorbierba-
ren Membran abgedeckt. Nach einer er-
folgreichen Einheilung konnte dann
auch hier ein Implantat kombiniert mit
einem sofortigen Kronenprovisorium
gesetzt werden.

War der parodontal geschidigte
Zahn noch in situ, das Fehlen der buk-
kalen Lamelle klinisch und radiologisch
offensichtlich, aber apikal ein ausrei-
chendes Knochendepot vorhanden, so
konntein einem derartigen Fall eine So-
fortimplantation inklusive protheti-
scher Sofortversorgung mit der Trans-
plantation autologen Knochenmateri-
als kombiniert werden.

Im Falle von ausgedehnten Kno-

" NN

chendefekten bei Einzelzahnlicken im
Seitenzahnbereich konnte sehr erfolg-
reich BMP2 angewendet werden. Das
Vorgehen wurde vielfach mit der Mem-
brantechnik kombiniert und allenfalls
auch durch die Zugabe kiinstlichen
Knochens ergianzt. Das Vorgehen muss-
te auch hier zweizeitig gewihlt werden.

Implantationen im partiell
zahnlosen, parodontal
geschadigten Kiefer

Auch hier zeigen Ergebnisse der
Akademie fiir orale Implantologie die
sehr hohe Langzeiterfolgsrate von
97,8 % in sieben Jahren bei im Rahmen
dieser Indikation insgesamt 6’517 ge-
setzten Implantaten. Die in auch in
diesen Fillen, insbesonders im #stheti-
schen Bereich, durchgefiihrten Sofort-
versorgungen fiihrten zu keinerlei Ver-
schlechterung der Langzeitprognose.

War keine Transplantation von
Hart- oder Weichgewebe erwiinscht

ANZEIGE

FAIR TR)\DE

«Qualitit muss messbar sein»

Das Produktions- und Distributionssystem, das seiner Zeit voraus ist — zum Vorteil der Patienten und der Zahnarzte.

Kontaktieren Sie uns Contactez nous: Dentrade Schweiz GmbH, Seestrasse 1013, 8706 Meilen, Tel. 044 925 11 55, Fax: 044 925 11 56, post@dentrade.ch, www.dentrade.ch
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oder notwendig, war der betroffene Be-
reich dsthetisch bedeutungslos oder
wurdeseitens des Patienten eine gewisse
Sichtbarkeit der Zahnhilse weiterhin
akzeptiert, so konnten die Implantate
sofort nach der Zahnextraktion im sel-
ben Akt ohne weitere operative Mass-
nahmen gesetzt und nach entsprechen-
der Adaptierung der Gingiva provisori-
sche Briicken sofort noch am selben Tag
eingesetzt werden. Bestand hingegen
der Wunsch nach dsthetischer Rehabili-
tation oder war das Knochen- und
Weichgewebsangebot fiir eine Implan-

ANZEIGE

tation volligunzureichend, so wurde im
Regelfall die parodontal erkrankte
Zahngruppeentferntundimselben Akt
der Aufbau des Alveolarkammes mit
Knochentransplantaten entweder vom
Mund oder vom Beckenkamm durch-
gefithrt. Nach einer viermonatigen
Wartezeit konnten dann die Implantate
gesetztwerden. Umeeine fixierte Gingiva
zu erlangen, war in weiterer Folge viel-
fach im letzten Operationsakt noch die
Transplantation von Gaumenschleim-
hautan die Bukkalseite des Processusal-
veolaris erforderlich .

Sofortimplantation
und Sofortrekonstruktion
des Gesamtkiefers

Die Ergebnisse der Akademie fiir
orale Implantologie zeigen im kurzfris-
tig oder langfristig zahnlosen Ober-
oder Unterkiefer, ohne Unterschied, ob
die Implantate sofort belastet wurden
oder nicht, eine Erfolgsrate von 97,5 %
bei 3’511 gesetzten Implantaten fiir
diese Indikation. Die Sofortbelastung
noch am selben Tag war auch hier die
Regelversorgung.

Inall diesen Féllen erfolgte priope-

rativeinesorgfiltige Status quo-Analyse
hinsichtlich der Asthetik, der Sprache,
der Funktion und der gegebenen Kro-
nenldnge sowie der Funktion bei gege-
bener vertikaler Dimension. Dies ge-
schah durch entsprechende Sprachtests
und Kontrolle der Asthetik. Wurde die
gegebene Funktion und Asthetik als ak-
zeptabel anerkannt, so erfolgte ein
Transfer dieser Situation in einen ent-
sprechenden Artikulator. Nach entspre-
chender Abdrucknahme und Modell-
herstellung wurde im Artikulator ein
vertikal equilibrierter Abdruckloffel

Konzipiert fur maximale
Weichgewebserhaltung.

Stabile, passgenaue Verbindung.

Das weltweit am haufigsten
eingesetzte Implantatsystem.*

Switching

Mit konischer Innenverbindung
und integriertem Platform

Gleicher Implantatkorper,
mehr Versorgungsmoglichkeiten.

BEST PRODUCT

2011
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el Biocare'

NobelReplace Conical Connection — Erweitern Sie |hr
Prothetikangebot und profitieren Sie gleichzeitig von den
Vorteilen des klinisch bewahrten NobelReplace Tapered.
NobelReplace Conical Connection wurde fur den Einsatz
im asthetisch anspruchsvollen Bereich entwickelt und bietet
eine stabile, passgenaue Verbindung sowie integriertes
Platform Switching. So kdnnen eine optimale Erhaltung des

Weichgewebes und damit ein naturliches Aussehen
gewahrleistet werden. Seit 45 Jahren sind wir ein Innovator
auf dem Gebiet der Zahnmedizin — wir haben die Erfahrung,
Ihnen zukunftssichere und zuverlassige Konzepte fir eine
effektive Patientenbehandlung anbieten zu konnen.
Ilhr Know-how, unsere Losungen - fiir das Lacheln

Ilhrer Patienten.

Rufen Sie uns unter der Telefonnummer
0800 211 424 an, oder besuchen Sie unsere
Website unter nobelbiocare.com/replaceccps.

Nobel
Biocare’

© Nobel Biocare Services AG, 2012. 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. Haftungsausschlus: Einige Produkte sind unter Umstanden nicht in allen Markten fur den Verkauf zugelassen. Aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verfligbarkeit erhalten Sie von Ihrer Nobel
Biocare Niederlassung. * Quelle: Millennium Research Group. 1 Dental Product Shopper kirte NobelReplace Tapered zum besten Produkt 2011. www.dentalproductshopper.com/nobelreplace

hergestellt. Die Abdrucknahme erfolgte
in biss-geschlossener Form, sodass die
Ubertragung der Ausgangshéhe gleich-
zeitig und standardisiert erfolgte. Hatte
sich bei der praoperativen Analyse hin-
gegen die Notwendigkeit einer Korrek-
tur als erforderlich gezeigt, wurde zu-
nichst in einem ,Mock-up* priopera-
tiv das postoperativ angestrebte Ziel fi-
xiert. Von dieser erarbeiteten Situation
wurde ein Modell erstellt, das als Aus-
gangsprodukt der vorher beschriebe-
nenstandardisierten Vorgangsweise zur
Herstellung der Abformloffel diente.

Fiirdie Operation selbst erfolgte die
Planungder Position,der Linge und der
Inklination der Implantate im Proces-
sus alveolaris mittels Planung am Com-
puter,sodass im Regelfall ein vollig inzi-
sionsfreies Vorgehen moglich war. Nach
der Operation eriibrigte sich jegliche
Verwendung einer herausnehmbaren
Prothese. Mithilfedesvor der Operation
bereits angefertigten Abdruckloffels
konnte die praoperativ geplante Biss-
korrektur unmittelbar postoperativ
durch eine Abdrucknahme in biss-ge-
schlossener Form fixiert werden.

Dieses beschriebene Vorgehen war
auch durchfiihrbar zum gleichzeitigen
Sofortersatz der Zahne des Ober- und
Unterkiefers, kombiniert mit einer So-
fortimplatation und -restauration des
gesamten Gebisses innerhalb weniger
Stunden. Dieses Vorgehen konnte aber
auch, falls indiziert, mit einer Sinuslift-
Operation beidseits oder miteiner Aug-
mentation im Molarenbereich des
Unterkieferskombiniertwerden. Dieses
bimaxillire Vorgehen zeigte eigentlich
nur Vorteile. So war der emotionale
Stress durch das einzeitige Vorgehen re-
duziert, beide Zahnbdgen konnten in
einer einzigen Narkose saniert werden,
dasInfektionsrisikowar durchdiekom-
plette Elimination aller Infektionsquel-
lenim Mundreduziert und die Gesamt-
behandlungszeit war fiir den betroffe-
nen Patienten stark verkiirzt. Der Pa-
tient hatte nur eine sehr geringe
postoperative Komfortbeeintrichti-
gung, die Erfolgsrate war gleich hoch
wie bereits beschrieben und nicht zu-
letzt wurde wegen all dieser Vorteile
diese Methode vom Patienteninhohem
Masse akzeptiert.

Erstverdffentlichung:
DT Deutschland April 2012

Univ.-Prof. DDr. Georg Watzek
Bernhard Gottlieb Universitits-
zahnklinik, Orale Chirurgie

1090 Wien, Osterreich

Tel.: +43 1 40070-4101
oralchir-zmk@meduniwien.ac.at

Prim. Dr. Rudolf Firhauser
Akademiefiir orale Implantologie
1090 Wien, Osterreich

Tel.: +43 1402 8668
office@implantatakademie.at
www.implantatakademie.at
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550S-Jahrestagung stellte Medikamente auf den Prufstand

Anamnestisch bzw. klinisch relevante Medikamente in der Zahnmedizin im Fokus. Dr. med. dent. Bendicht Scheidegger berichtet.

Sedierung in der Zahnarztpraxis?
Neuster Stand betreffend Endokardi-
tisprophylaxe? Absetzen von Antiko-
agulantien? Interaktionen von zahn-
arztlich verschriebenen Medikamen-
ten? Auf all diese Fragen gab der dies-
jahrige Kongress der SSOS aktuelle
Antworten.

SSOS-Prisident Prof. Andreas
Filippi, UZM Basel, begriisste die tiber
300 Teilnehmer im AMTS (Academy
for Medical Training and Simulation)
beim Kantonsspital Luzern. Auf-
grund des grossen Besucherandrangs
mussten die Referate sogar in einen
zweiten Raum tibertragen werden.

Den Auftakt gestaltete der Anis-
thesist Dr. Michael Haag, Kirchdorf,
dersich denverschiedenen Stufen der
Sedierung widmete. Dr. Haag bietet
mobile Anisthesien in (Zahn-)Arzt-
praxen an (www. narcotix.ch).

Es wird eingeteilt in

In der Zahnarztpraxis werden
dabei die ersten beiden Stufen ange-
strebt. Wichtigster Punkt ist die An-
xiolyse. Eine Lokalanésthesie ist im-
mer notwendig. Das Vermeiden psy-
chischer Traumatisierung ist das Ziel.
Als Grenze der Sedierung sind Behin-
derte, umfangreiche Sanierungen bei
Kindern, Panikpatienten sowie Not-
fallpatienten anzusehen. Ist der ,,An-
asthesist gleichzeitig Operateur, ist
diesem erschwerenden Umstand
Rechnung zu tragen. Es sollte auf
jeden Fall eine Assistenz mit dem
Uberwachen des Patienten wihrend
des Eingriffs beauftragt werden.

Ein Grundsatz der Sedierung ist,
dass zentralvenos wirkende Substan-
zen niemals kombiniert werden soll-
ten. Lieber soll die Grenzdosis einer
Substanz ausgereizt, als mit einer an-
deren kombiniert werden, denn zen-
tralnervos wirkende Substanzen po-
tenzieren sich. Es ist auf eine genaue
Anamnese, Beruhigungsmittel, ins-
besondere Alkohol und Antipsycho-
tika, zu achten. Eine Begleitung des
sedierten Patienten auf dem Weg in
und aus der Praxis ist Conditio sine
quanon.

Benzodiazepine

Bei korrekter Indikation konnen
Medikamente dieser Stoffklasse mit
gutem Gewissen verabreicht werden.
Lorazepam (Temesta) und Midazo-
lam (Dormicum) wirken anxiolytisch
und sedierend. Respiratorisch zeigen
sie bei korrekter Dosierung wenig
Wirkung und haben in kardiovasku-
ldrer Hinsicht eine grosse therapeuti-
sche Breite. Sie konnen antagonisiert
werden und das Fehlschlagen von
Suizidversuchen mit diesen Medika-
menten alleine zeigten eine grosse
Sicherheit. Zubeachtensind diealters-
abhingigen interindividuellen Unter-
schiede betreffend der Wirkung.

Lorazepam (Temesta)

(empfohlen)

+ gute Anxiolyse

+ wenig kognitive Nebenwirkungen

+ gut vertraglich auch fiir éltere
Patienten

*1mgund 2,5 mg Expidet Tablette
(sublingual mit Wirkungseintritt
innerhalb von 15-20 Minuten)

* Dosierung 1-2mg

+ kontraindiziert bei Kindern unter
zwolf Jahren

Midazolam (Dormicum)

+ sedierend und amnestisch

* missig anxiolytisch

« rascher Wirkungseintritt (je nach
Verabreichungsform)

+ Darreichungsformen:

—Tablette 7,5mgund 15mg

—Injektionslosung 1 ml, 5ml

—Midazolam-Sirup

—Midazolam-Nasenspray gilt als
neue,,Geheimwaffe, jedoch nicht
in die Nase, sondern in den
Rachen gesprayt. Wirkt innerhalb
von fiinf Minuten.

* Dosierung: 0,5 mg pro Kilogramm
Korpergewicht, Nasenspray die
halbe Dosis, max. 15 mg. Bei Kin-
dern darf diese Maximaldosis aus-
gereizt werden, je dlter der Patient
ist, umso weniger braucht es fiir die
gewiinschte Wirkung. Wartezeit
Nasenspray: 5 Minuten, Tabletten:
ca. 45 Minuten.

Cave: Es kann eine Paradoxreaktion

auftreten, d.h. dass der Patient statt

sediert aktiviert wird, wobei die Be-
handlung abgesagt werden muss.

Diese seltene Reaktion ist nicht ge-

fahrlich, allenfalls anstrengend fiir

das Praxispersonal. Nie mit einer
anderen zentralnervgs wirkenden

Substanz kombinieren.

Lachgas N,O

+ gutes Analgetikum

* massig potentes Sedativum

« komplizierter anzuwenden als Ben-
zodiazepine

« rasches An- und Ausfluten als Vorteil

+ benotigt spezielle technische Appa-
raturen zur Applikation und Absau-
gung (www.porterinstrument.com).

Cave: Nie ein ausrangiertes altes Nar-

kosegeriteinsetzen,da diese zum Teil

noch nicht tiber die neueren Sicher-

heitsmechanismen verfiigen.

Vorteile:

« Sicherheit

« gut geeignet fiir Eingriffe unter
30 Min.

« rascher Wirkungsein- und austritt

+ angenehm fur Patienten

+kann (als einzige Ausnahme!) mit
einem Sedativum, z.B. Midazolam
1-2 mg, kombiniert werden

Nachteile:

+ steigert Herzarbeit (Cave Koronar-
patient!)

+ Schwangerschaftskategorie C
(Cave auch Personal!)

+ Uberwachung mit Pulsoxymeter

* Brandgefahr

Propofol

Auszug aus der Packungsbeilage:
Warnhinweise und Vorsichtsmass-
nahmen

Propofol-Lipuro sollte von ausgebilde-

Mit 200 Teilnehmern am Samstag war die Jahrestagung nicht mehr so gut besucht wie am
Freitag, als bei 300 Zuhérern die Referate in den Vorraum iibertragen werden mussten.
Fotos: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz

tem Andsthesiepersonal oder speziell
ausgebildetem Personal der Intensiv-
pflegestation verabreicht werden. Die
Patienten sind stiindig zu iiberwachen,
und Einrichtungen fiir die Offenhal-
tung der Atemwege, zur kiinstlichen
Beatmung und Wiederbelebung sowie
Sauerstoff sollten vorhanden sein.
Propofol-Lipuro soll nicht von dersel-
ben Person verabreicht werden, die den
diagnostischen oder chirurgischen
Eingriff vornimmt.

Aufgrund dieser Warnhinweise
ist Propofol zur Anwendung in der
Zahnarztpraxis nicht zu empfehlen.
Zur Verabreichung moderater Anis-
thesien sind folgende Punkte wich-
tigt:

+ Ausbildung und Training

+ Supervision

* Notfall-Training

+ Ausriistung altersentsprechend
(z.B.Maske der Gesichtsgrosse ent-
sprechend)

* Person, die sediert, sollte nicht
gleichzeitig operieren

Allgemeinandisthesie (Vollnarkose)
Patientenselektion:

« unkooperative Patienten

+ Sanierungen bei Kindern

* Behinderte

* Phobiker

Risikoselektion:
« physisch gesund (ASA T, 1T evtl. IIT)
—ASA 1: Normaler, gesunder
Patient
— ASA 2: Patient mit leichter
Allgemeinerkrankung
— ASA 3: Patient mit schwerer
Allgemeinerkrankung, ohne
Lebensbedrohung

Materielle Vorkehrungen:

« spezifisches Material/Medikamente

+ Liegendtransport des Patienten ins
Spital moglich

+ Aufwachraum

* Brandschutz

* Primedikation (zusammen mit
Anisthesisten)

+ -> Absprache mit Anisthesisten

Anamnese:

+ medizinische Diagnose

* Medikamente

+ bisherige Anisthesien/Sedierungen
+ Allergien

+ Hausarzt/Labor kontaktieren

In der Kurzzusammenfassung

Ziel der Sedierung ist vor allem
die Anxiolyse, wobei eine moderate
Sedierung das Ziel ist. Bei unkoope-

rativen Patienten ist eine Vollnarkose
vorzuziehen. Sedativa diirfen nie
kombiniert werden (Potenzierung).
Benzodiazepine und Lachgas zeigen
eine grosse therapeutische Breite.
Hinde weg von Propofol. Der Patient
soll fiir eine Sedierung physisch ge-
sund sein (ASA TundII).

Lokalanasthetika

Prof.Dr. Dr.Monika Daublinder,
DE-Mainz, widmete sich in ihrem
Vortrag der Lokalanisthesie. Die 6rt-
liche Betdaubung st iiber 100 Jahre alt
und wird durch eine Sedierung nicht
ersetzt. Articain ist dabei der Wirk-
stoff der Wahl, da eseinehohe analge-
tische Potenz, starke Proteinbindung
und eine niedrige Toxizitdt besitzt.
Die hohe Proteinbindung verhindert
ein Ubertreten des Anisthetikums
durch die Blut-/Hirn- und Plazenta-
schranke. Articain ist allerdings bei
Kindern unter vier Jahren nichtzuge-
lassen. Adrenalin verzogert die Re-
sorption des Lokalanisthetikums
und reduziert den Blutplasmaspie-
gel. Die Grenzdosis entspricht einer
Karpule (1,7 ml pro zehn Kilogramm
Korpergewicht), maximal sieben
Karpulen. Der Vasokonstriktor er-
hoht die Toxizitit der Lokalandsthe-
sie, wobei bei 20 % der Leitungsanis-
thesien eine unbemerkte partielle
intravasale Injektion erfolgt, welche
einen bis zu 80-fach erhohter Adre-
nalinspiegel im Blut zur Folge hat.
Sie kann sich durch Ubelkeit, Un-
ruhe, Schwindel, Tremor, Hypotonie,

Hypertonie, Bradykardie, Tachykar-
die dussern.

Die durch die Adrenalinzugabe
notwendig gewordenen Antioxidan-
tien haben allergenes Potenzial. Ana-
phylaktischer Schock bei bestehen-
der Sensibilisierung oder asthmati-
sche Anfille konnen daraus resultie-
ren. Bei Risikopatienten sollte auf
Vasokonstrikorzusatz (und damit
Antioxidantien) verzichtet werden.

Absolute Kontraindikationen von

Adrenalinzusatz sind:

+ Hyperthyreose

« Patienten mit adrenalinbildendem
Tumor

« tachykarde Rhythmusstorungen

« Sulfitallergie

Relative Kontraindikationen (z.B.

1:400°000 Adrenalin verwenden):

* Hypertonie, Angina Pectoris, Herz-
insuffizienz

+ Diabetes

+ Asthma

« Graviditit

+ Engwinkelglaukom

Bei der Leitungsandsthesie im
Unterkiefer ist die pozentielle Ner-
venschiddigung als Komplikation mit
der Chance 1:42bis 81 voriibergehen-
der Parésthesie und 1:800°000 dauer-
hafter Paristhesie zu bedenken. Der
N. lingualis ist zu 75%, der
N. alv. inferior zu 25% betroffen.
Schmerzen bei der Injektion sind ein
Warnhinweis und mehrfache Injek-
tionen sind zu vermeiden (Nachin-
jektion intraligamentir).

Antidepressiva
Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lam-
brecht, UZM Basel, verlisstin seinem
Vortrag tiber Antidepressiva sein an-
gestammtes Fachgebiet. Die Thera-
pie von Depressionen wird mittels
Psychotherapie und Pharmakothe-
rapie bzw. deren Kombination ange-
gangen. Die Auswahl an Antidepres-
siva ist uniibersichtlich. Deren Inter-
aktionensind in Tabelle 1 ersichtlich.
Auffallend ist, dass Erythromy-
cin Interaktionen mit fastallen Anti-
Fortsetzung auf Seite 12 &

Antidepressiva Interaktionen
Lithium Benzodiazepine
Metronidazol
Nichtsteroidale Entziindungshemmer (inkl. Mefenacid)
Valporinsaure
Tricyclische Paracetamol
Antidepressiva Erythromycin
Benzodiazepine
Monooxidase-Inhibitoren  Opiate
Benzodiazepine
Carbamazepin Ass
Paracetamol
Erythromycin
Doxicyclin
Selektive Serotonin- Ass
Uptake-Inhibitors Erythromycin
Benzodiazepine
Johanniskraut Adrenalin
ASS
Erythromycin
Midazolam
Coumarine
Tabelle 1
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depressiva zeigt. Generell empfiehlt
es sich, die potenziellen Medika-
menteninteraktionen von Psycho-
pharmaka im Kompendium nach-
zuschlagen. Selbst rezeptfreie Johan-
niskrautpriparate zeigen Interak-
tionen mit ASS, Paracetamol,
Erythromycin, Coumarinen und
Midazolam.

Spiillosungen

Dr. Irene Hitz, UZM Basel, refe-
rierte tiber Spiillssungen. Angefan-

ANZEIGE

gen mit Odol von K.A. Ligner

(1861-1916) im Jahre 1882 erfunden,

werden Spiillgsungen heute einge-

setzt zur:

+ Infektionskontrolle pri- und post-
operativ sowie in der Parodontolo-
gie

+ Kariesprophylaxe

+ Halitosistherapie

* Mundbefeuchtung bei Xerostomie-
patienten

Als Wirkstoffe werden Chlor-
hexidindigluconat, Fluoride, Salbei-

und Kamillenextrakte als antiinflam-
matorische Agentien eingesetzt.
Chlorhexidindigluconat wirkt
antibakteriell gegen grampositive
Kokken sowie wenig antiviral und
antimykotisch. Es hat eine gute
Substantivitidt und kann bis zu zwolf
Stunden in der Mundhohle nachge-
wiesen werden. Es wird nicht meta-
bolisiert, also zu 100 % ausgeschie-
den. Es interagiert mit dem Lauryl-
sulfat, das in vielen Zahnpasten ent-
halten ist. Darum wird zur
optimalen Wirkungsentfaltung die

Spiilung erst nach einer halben

Stunde nach dem Zihneputzen

empfohlen. Die reversiblen Neben-

wirkungen sind Verfirbung der

Zihne und Zunge sowie ein Taub-

heitsgefithl und Beeintrdchtigung

der Salzgeschmacksempfindung der

Zunge. Eine Desquamation der

Mundschleimhaut kann ebenfalls

auftreten.

+ CPC, z.B. Odol, wirkt antiseptisch,
besitzt aber eine geringe Substanti-
vitdt. Es zeigt keine Nebenwirkun-
gen, jedoch ebenfalls eine Wechsel-

f straumann

Vertrauen beim Setzen von Implantaten mit kleinem Durchmesser

VERTRAUEN BEI LIMITIERTEN
PLATZVERHALTNISSEN
STRAUMANN® NARROW NECK CrossFit®

Die Straumann Soft Tissue Level-lésung um sich auf limitierte Platzverhdlinisse einzulassen

Einfach in der taglichen Anwendung

Bitte rufen Sie uns an unter 0800 810 814.
Weitere Informationen finden Sie unter www.straumann.ch

COMMITTED TO
SIMPLY DOING MORE

FOR DENTAL PROFESSIONALS

Breite Palette an Behandlungs-Optionen

Die SSOS ernannte ihr Griindungsmitglied und
Buser, zmk Bern, zu ihrem Ehrenmitglied.

wirkung mit Tensiden (Laurylsul-
fat)

+ Aminfluorid/Zinnfluorid befindet
sich in Spiillosungen der Kariespro-
phylaxe.

« Atherische Ole wie Listerine wirken
antimikrobiell und bakterizid.

« Triclosan wirkt gegen grampositive
Bakterien und wird bei Gingivitis
und Parodontitis eingesetzt.

+ Teebaumol wirkt antimikrobiell
und hat eine geringe Substantivitat.

+Octenidin (Octisept) hat bakteri-
zide, fungizide sowie antivirale
Eigenschaften; es hat eine gute Subs-
tantivitit und zeigt keine Nebenwir-
kungen und eignet sich fiir Kinder
und Schwangere.

Alkohol ist Teil vieler Mundspiil-
losungen und kann bei Menschen mit
Alkoholabusus, Schwangeren, Kin-
dern und Jugendlichen Probleme be-
reiten. Das Problem ist nicht im Blut-
alkoholspiegel zu sehen, sondern in
den Abbauprodukten, allen voran
dem Acetaldehyd. Ausser in Meridol
und Paroex findet sich in allen Spiillo-
sungen Alkohol. Mundspiillosungen
mit Alkohol reagieren mit Antabus.

In der Pause angetroffen (v. L.): Dr. Hans Peter Hirt,
Olten, Heinz Frei, ITI Schweiz, Dr. Erwin Meier,
Rapperswil SG, und Dr. Tobias F. Hatz, Arlesheim.

Freuen sich iiber die Ehrenmitgliedschaft von Prof. Dr.
Daniel Buser: Felix Zumstein, Flexident AG (1.), und
SGI-Priisident Dr. Claude Andreont, Ziirich.
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Zum Ehrenmitglied ernannt

Prisidenten von 2003 bis 2008, Prof. Dr. Daniel

SSOS Priisident
Prof. Dr. Andreas
Filippi (r.) und
PD Dr. Michael
Bornstein, Sekretiir,
gratulieren dem
neuen Ehren-
mitglied der
Gesellschaft.

Foto: CCDE

gentlich hilfreich. ,,Eponyms* infor-
miert iiber die hdufigsten Syndrome
(z.B. Sjogren) und auf ,Wiscale®
kann ein Blutdruckmessgerit und
die Personenwaage tiber WLAN
angeschlossen und der personliche
Formstand grafisch dargestellt wer-
den.

Antikoagulantien

Interessante Aspekte diskutierte
Prof.Martinvon Planta, Basel, betref-
fend antikoagulierter Patienten. Die
Aussage, dass es noch keinen Todes-

fall aufgrund unkontrollierter Blu-
tung nach Zahnextraktion bei Cou-
marinantikoagulierten Patienten
gegeben hat, jedoch ebensolche
verursacht durch Embolien, herriih-
rend vom Absetzen von Antikoagu-
lantien, lasst nachdenken. Eine Anti-
koagulation mittels Acetylsalicyl-
sdure 80-325mg pro Tag lasst pro-
blemlos eine singuldre Extraktion zu.
Um die Mechanismen zu verstehen,
lohnt sich die Uberlegung, aus wel-
chem Grund eigentlich antikoagu-
liert wird: Auf der arteriellen Seite

werden z.B. bei Vorhofflimmern
durch Antikoagulation (z.B. mittels
Thrombozytenaggregationshem-
mer) Gehirn (CVI), Herz (Infarkt)
und Beine (Schaufensterkrankheit)
geschiitzt. Auf der vendsen Seite wer-
den durch Antikoagulantien (z.B. der
Coumarin-Gruppe) Thrombose und
Lungenembolie verhindert. Daher ist
es wenig sinnvoll, vor einem Lang-
streckenflug ASS zu sich zu nehmen.
Denn durch die hypobare Atmo-
sphire im Flugzeug wird durch ASS
eher eine Hirnblutung gefordert als

einer Venenthrombose vorgebeugt.
In diesem Detail kommt die Gefihr-
lichkeit von Medikationen aufgrund
pharmakologischen Halbwissens
wunderbar zum Vorschein und fiihrt
uns Zahnirzten die Wichtigkeit der
profunderen Kenntnis in Sachen Me-
dikamenten vor Augen.

Etwa30verschiedene Antikoagu-
lantien werden in der Schweiz ver-
schrieben. Sie konnen aufgeteilt wer-
denin:

Fortsetzung auf Seite 14 &

Nachschlagewerke

Prof. Dr. Andreas Filippi, UZM
Basel, prisentierte die moderne Form
des Kompendiums, nimlich dessen
App fiirs Smartphone. Die Anzahl der
verschiedenen Medikamente, die
unsere Patienten einnehmen, ist ins
Unendliche gestiegen. Niemand ist
in der Lage, den Uberblick iiber alle
Medikamente im Kopf zu behalten.
Prof. Filippi zeigte, wie Nachschlagen
zum Spass wird. Nebst der Home-
page www.kompendium.ch kann
das Kompendium als App gratis aufs
Smartphone oder den Tablet-PC
heruntergeladen werden. Prof. Fi-
lippi prisentierte verschiedene Me-
dikamentennachschlagewerke und
entfernte sich in seinem Vortrag
immer weiter von den wissenschaft-
lichen Applikationen, dies aber
mit steigendem Unterhaltungswert.
AppsderRegaund 144 sind durchaus
sinnvoll fiir Notfallsituationen, mit
»normalwertei-pocketcard“konnen
in Sekundenschnelle die Normal-
werte in klinischer Chemie, Pleura-
fliissigkeit, Blutgase, Hdmatologie,
Liquor, Urin und Stuhl abgefragt
werden. Fiir den Paramediziner gele-

Bis zum Schluss dabei: Dr. Themistokles Bournakas,

Horw, Dr. Beat Scherrer, Ebikon, und Dr. Kaspar Oberli,
Thun.

bt s ; kS

Das Sekretariat des CCDE hatte bei iiber 300 Teil-
nehmern alle Hinde voll zu tun: Caroline Chételat,
Christina Nagel-Tavani und Meret Spillmann (v.I.).

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 tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflachen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

/‘\

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

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

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

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

T-v

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 tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com

ANZEIGE
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Oral

» Coumarine (Marcoumar, Sintrom)

+ Thrombozytenaggregationsh-
emmer (Aspririn, Plavix, Tiatral,
Thrombace etc.)

* Faktorenhemmer (Xarelto)

Parenteral

* Heparine

« Fibrinolytika

* Faktorenhemmer
Die Kombination von ASS mit Cou-
marinen hat kein erhohtes Blu-
tungsrisiko zur Folge. Ein INR-Wert
von2.8bis3.5stellt fiir eine singuldre
Extraktion kein Problem dar. Wich-
tigist die Aktualitdt des INR-Wertes,
der mit dem Gerit CoaguChek
(www.coaguchek.com) einfach be-
stimmtwerdenkann. Eswird grund-
sitzlich mehr Schaden angerichtet,
wenn eine Antikoagulation fiir eine
singuldre Extraktion abgesetzt, als
wenn unter eben dieser extrahiert
wird. Zwar sinkt die Blutungsnei-
gung, das Thrombus-/Infarktrisiko
steigt jedoch an. Ein Absetzen der
Antikoagulation ist nur bei hohem
Blutungsrisiko wie Riumungen
oder grossflichigen Aufklappungen
inBetrachtzuziehen.Esergebensich
folgende Empfehlungen fiir die
Zahnarztpraxis:

+ genaue Anamnese (,,freiwillige*
Einnahme von ASS)

+ INR 2.8 bis 3.5 kein Problem

+ Aspirin, kombiniert mit Plavix, hat
kein erhohtes Blutungsrisiko

* Vorsicht bei Tripeltherapie
ASS+Plavix+Marcoumar (diese
kann auch grundsitzlich hinter-
fragt werden)

« Xarelto 24 h vor Eingriff absetzen

Zur lokalen Blutstillung dienen
Tranexamlosung 5% oder Hemcon
(www.hemcon.com)

Die Angst des Zahnarztes vor
vitalen Blutungen ist allgemein zu
gross. Ein Risiko vitaler Blutung un-
ter Antikoagulation ist klein, das
Thromboembolierisiko bei Absetzen
therapeutischer Blutverdiinnung
aber erheblich. ASSist bis 325mg/Tag
nicht abzusetzen.

Lokale Medikation bei

Mundschleimhauterkrankungen
Lokale Medikation bei Mund-

schleimhauterkrankungen war das
Thema von PD Dr. Michael Born-
stein, zmk Bern. In der Dermatologie
und Stomatologie besteht der Vorteil,
dass das zu behandelnde Areal zu-
ganglich ist. Die Wirkung ist also lo-
kal und die Nebenwirkungen mini-
mal. Als intraorale Darreichungsfor-
men dienen Spray, Losungen, Haft-
paste/Gel und Lutschtabletten.

+ Als Spray kommen Oberflichenan-
asthetika zum Einsatz. Hier muss
bei der Berechnung der Gesamtdosis
darauf geachtet werden, dass das
Oberflichenanasthetikum nichtver-
gessen geht.

* Die Spiillésungen wurden in einem
vorangehenden Vortrag behandelt.

+ Die Haftpaste ist einerseits mit Sol-
coseryl (Kilberblutdialysat) ver-
treten, das zur Behandlung von
schmerzhaften und entziind-
lichen Mundschleimhaut-
erkrankungen inklusive Zah-
nungsbeschwerden bei Milch- und
Weisheitszihnen eingesetzt wird.
Andererseits kommt diese Anwen-
dungsform auch bei Kenacort, ei-
nem Kortikosteroidpriparat vor.

Der symptomatische (erosive) orale
Lichen ruber planus wird damit the-
rapiert. Als Nebenwirkung bei der
Verwendung von topischen Korti-
kosteroiden kann Candida albicans
auftreten.

* Gelartig sind die Priparate Mundi-
sal (ASS) und Plak Out (Chlorhexi-
din).

+ Amphomoronal ist der wichtigste
Vertreter der Lutschtabletten, ist
aber auch als Suspension erhiltlich.
Es wird nach Mahlzeiten/vor dem
Schlafengehen bei Candida albicans
eingesetzt. Die Therapiedauer be-
tragt eine Woche und entspricht der
Packungsgrosse.

Onkologische Medikation,
Immunsupressiva, Kortison

Prof.Dr.Dr.Klaus W. Gritz, ZZM
Ziirich, fihrte die Themen onkologi-
sche Medikation, Immunsupression
und Kortisontherapie aus. Bei der
medikamentdsen Tumortherapie
konnen Osteonekrose, Ulzerationen,
Mukositis, Infektionen Blutungen
und Mundtrockenheit entstehen.
Darum empfiehlt sich bei diesen Pa-
tienten eine genaue Risikoanalyse.
Die Aufklirung und Mundhygiene
(tdglich und professionell) muss ge-
wihrleistet sein. Bereits vor der medi-
kamentosen (und radiologischen)
Tumortherapie sollte ein Prophyla-
xeprogramm gestartet und eine Sa-
nierung abgeschlossen werden. Die
Privention oraler Traumatawihrend
und nach der onkologischen Thera-
pieist anzustreben.

Zweiter Kongresstag

Ob dasausfiihrliche Bankettvom
Freitagabend in der Flugzeughalle
des Verkehrshauses oder das strah-

lende Sommerwetter dafiir verant-

Dr. Beatrice Franziska Niderist und PD
Dr. Michael Bornstein moderierten am
Samstag.

wortlich war, dass viele Teilnehmer
des SSOS-Kongresses den Weg zum
Samstagsprogramm nicht mehr fan-
den, bleibt ungeklirt, die Vortrige
konnten es auf jeden Fall nicht sein.
Wie schon am Freitag wurde einiges
geboten, das den Weg in die Privat-
praxis mit Sicherheit finden wird.
Den Auftakt gestaltete PD Dr. Konrad
Streitberger, Inselspital Bern, mit sei-
nem Referat iiber Analgetika. Die
WHO teilt in folgende Stufen ein:

Il schwaches Opioid =
Nichtopioidanalgeticum
Tramadol+ z.B. Paracetamol

llk starkes Opioid =
Nichtopioid-
analgeticum
Morphin = 2B,

PD Dr. Konrad Streitberger vom Inselspital
Bern sprach iiber die Wirkung von Analge-
tika.

In England wird von Zahnérzten
Ibuprofen 400 mg am meisten ver-
schrieben.

Die Vorteile von Opioiden sind:

+ keine Nieren- und Lebertoxizitit
+ keine Ulcusgefahr

+ gute Analgesie

Die Nachteile sind:

« Ubelkeit

+ Obstipation (bei langfristiger An-
wendung)

+ Toleranzentwicklung

+ Abhéngigkeit

* Gefahr von Entzug

« unterliegt den Betdubungsmittel-
bestimmungen

Vor allem bei akuten Schmerzen
und Tumorschmerzen sind Opioide
indiziert. Bei chronischen Schmerzen
sollte ausgewichen werden. Oft wird
mit Nicht-Opioiden kombiniert.

Als schwaches Opioid gilt einer-
seits Tramadol (6x50mg/Tages-
hochstdosis 600mg), welches mit
Paracetamol kombiniert oder in
einem Kombipriparat (Zaldiar
37,5mg Tramadol, 325 mg Paraceta-
mol) angewendet wird. Andererseits
kann Codein (2-3x60mg-120mg/
Tageshochstdosis 360 mg) zusam-
men mit Paracetamol oder ebenfalls
im Kombipriparat Co-Dafalgan
30 mg Codein 500 mg Paracetamol)
verabreicht werden. Vorsicht ist ge-
boten, dass nicht zusitzlich zu einem
Kombipriparat noch Paracetamol
verschrieben und somit die Tages-
hochstdosis iiberschritten wird.

Zehn Prozent der Patienten sind
Poor Metabolizer, d.h. die Opioide
haben eine schlechte Wirkung, vier
Prozent sind Ultra Rapid Metaboli-
zer, bei denen eine Gefahr der Atem-
depression besteht.

Bei Opioiden ist die Einnahme
als Retard-Priparat zu empfehlen,
wobei zusitzlich kurzfristige Prapa-
rate bei Schmerzspitzen eingesetzt
werden konnen.

Schmerztherapie
Dr.Konrad Maurer, Universitits-
Spital Ziirich, widmete sich den
Schmerzpatienten. Das Verstindnis
der Schmerzmechanismen ist Vo-
raussetzung fiir die erfolg-
reiche Therapie (,...es ist
nicht immer Ponstan.“). Der
Schmerz ist nozizeptiven, ent-
ziindlichen oder neuropathischen
Ursprungs. Die Diagnose des
Schmerzmechanismusist der Schliis-
sel zum Therapieerfolg. So muss das-
jenige Analgetikum gewdhlt werden,
dessen Wirkungsspektrum am bes-
ten zum Schmerzmechanismus

Nachwuchswettbewerb in Frauenhand

Drei Kandidatinnen stellten sich dem Nachwuchswettbewerb der SSOS.
Den dritten Platzbelegte die Arbeit von cand. med. dent. Joelle Wasmer, zmk
Bern,iiber die Dicke von Kortikalisund Schneider’scher Membran beiendo-
dontisch behandelten Zihnen mit periapikaler Lasion.

Dr. Karin Kislig,zmk Bern, belegte mitihrer Arbeit tiber Halitosis bei gastro-
osophagealem Reflux den zweiten Platz.

Siegerin wurde Dr. Chantal Pfammatter, UZM Basel, mit ihrer Arbeit tiber
rotierende Instrumente bei der Therapie von Periimplantitis mittels Im-
plantoplastik.

Die Gewinnerinnen des
SSOS-Nachwuchswett-
bewerbs: v.L.1. Platz Dr.
Chantal Pfammatter, UZM
Basel, 2. Platz Dr. Karin
Kislig, zmk Bern, 3.Platz
cand. med. dent. Joelle
Wasmer, zmk Bern.

Foto: CCDE

Dr. Konrad Maurer, Universitiits-Spital
Ziirich, erliuterte die Schmerzmechanis-
men.

passt. Ein Abszess wird mit einem
stark antiinflammatorischen Medi-
kament behandelt, z.B. Ibuprofen,
die postoperativen Schmerzen nach
einer Extraktion mit einem anderen,
z.B. Paracetamol.

Bisphosphonate

Aktuelles betreffend Bisphos-
phonate erfuhren die Kurseilnehmer
von Dr. Carlos Madrid, Lausanne.
Die Hauptindikationen fiir Bisphos-
phonate sind Osteoporose und ma-
ligne Knochenmetastasen. Die Wir-
kung besteht in der Verlangsamung
des Knochenmetabolismus. Die
Osteoklasten fressen das in der Kno-
chensubstanz eingelagerte Medika-
ment und verlieren ihre Aktivitit.
Dies hat eine Hemmung der Osteo-
blastenaktivitit zur Folge, denn diese
ist direkt an die Osteoklasten gekop-
pelt. Der Turnover wird verlangsamt
und somit auch die Wundheilung im
Knochen.

Oft zu Gast, wenn es um Bisphosphonate
geht: Dr. Carlos Madrid vom PMU,
Lausanne.

Nebenwirkungen:

* Osteonekrose

* Ulcera im Gastrointestinaltrakt
» Skleritis

* Ulcera in der Mundhéhle

Risikofaktoren:

+ Polymedikation vs. Anticancero-
gene

« invasiver Eingriff (Extraktion)

« Alter tiber 65 Jahre

« Parodontitis

* Diabetes

*Raucher

+ Zeitdauer der Behandlung mit Bis-
phosphonaten von mehr als zwei
Jahren (sechsfach erhohtes Risiko)

+«abnehmbarer Zahnersatz

DiePrivention der Osteonekrose
beinhaltet orale Sanierung vor Be-
handlungsstart mit Bisphosphona-
ten und ein engmaschiges Recall so-
wie perfekte Mundhygiene. Implan-
tate sollten vor zweijdhriger Behand-
lungszeit mit Bisphosphonaten
gesetzt werden. Uber die Wirkung
vom Absetzten des Medikamentes
wird aufgrund der Einlagerung im
Knochen und somit langer Verbleib-
dauer diskutiert.

Endokarditisprophylaxe

Einen Blick in die Zukunft wagte
Dr. Marco Rossi, Kantons-Spital Lu-
zern, in seinem Vortrag tiber Endo-
karditisprophylaxe. Folgende Fragen
wurden diskutiert:
+ Braucht es eine Prophylaxe?
+ Ist die Prophylaxe wirksam?
* Braucht es andere Empfehlungen?

Braucht es eine Prophylaxe?
Im Tierversuch konnte nachge-
wiesen werden, dass sowohl eine

/ H 1 -

Dr. Marco Rossi vom Kantons-Spital
Luzern wagte einen Blick in die Zukunft
der Endokarditisprophylaxe.
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kurzzeitige hohe als auch langsame
tiefe Bakteriimie zu einer Endokar-
ditis fithren. Der Patient kann also
auch durch eine Bakteridmie im All-
tag durch Mundhygiene, Kaugummi
etc. eine Endokarditis hervorrufen.

Schematische Darstellung Bakteriiimie
im Alltag und Peak, z.B. bei einer Zahn-
extraktion.

Das kumulative Risiko fiir eine
Endokarditis ist 5,6 Mio. Mal hoher
als bei einer Extraktion eines einzel-
nen Zahnes, die vom Zihneputzen
154’000 Mal.

Ist die Prophylaxe wirksam?

Im Tierversuch konnte die Wirk-
samkeit von Antibiotikagabe zur Ver-
hinderung einer Endokarditis bewie-
sen werden. Jedoch nur 2,7 Prozent

Prof. Dr. Andrea Mombelli, SMD Genf,
stellte sein Konzept der Antibiotikatherapie
vor.

lungsphase besonders empfindlich
auf bakterielle Belagerung.

Antibiotika

Den Abschluss dieser zwei inte-
ressanten Kongresstage gestaltete
Prof. Dr. Andrea Mombelli, SMD
Genf, mit seinem Referat iiber Anti-
biotika. Die Evidenz fiir priventive
Antibiotikagabe, z.B. vor Implanta-
tion, ist schwach. In der Parodontolo-
gie ist im Gegensatz zu frither die
Empfehlung zur Bestimmung des
Keimspektrums obsolet. Der van

Winkelhoff-Cocktail ~ Amoxicillin
375mg+ Metronidazol 250 mg drei-
mal pro Tag fiir finf bis sieben Tage
ist Goldstandard. Die Full-Mouth-
Disinfection, also die vollstindige
Zahnsteinentfernung innerhalb von
48 Stunden, ist zusammen mit dieser
Antibiose erfolgreicher als ohne.
Diese Medikationistauchbei Periim-
plantitis anzuwenden. Die Richtli-
nien fiir den Antibiotikaeinsatz sind:
1. hohe Dosis, kurze Therapiezeit

2. nur zusammen mit mechanischem

Debridement

3.Einsatz nur, wenn ohne Antibiose
nicht moglich

4.Kombination zweier verschiedener
Antibiotika

Fazit

Der diesjihrige SSOS-Kongress
bot eine umfangreiche Prisentation
der Medikamente, die in der Zahn-
arztpraxis eingesetzt oder von der
zahnirztlichen Therapie beeinflusst
werden. Die hervorragenden Vor-
trage, Zeitdisziplin und Einplanung
von grossziigigen Pausen rechtfertig-

ten den grossen Besucheraufmarsch
in jeder Hinsicht.

SSOS Sekretariat
CH-3011Bern

Tel.: +413131243 15
info@ssos.ch
Www.ssos.ch
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ATLANTIS"

Entdecken Sie die Vorteile
von Atlantis” fUr lhr Labor

Wirtschaftlich, einfach und vorhersehbar, Atlantis™ ist die
fihrende CAD/CAM-Lésung fir patientenspezifische,
zementierte Implantatprothetik. Mit Hilfe der patentierten
Atlantis VAD™ (Virtual Abutment Design) Software, eine
der vier grundlegenden Merkmalen von der so genannten
Atlantis BioDesign Matrix™, werden individualisierte Abutments, ausgehend von der idealen
Formgebung der Krone, entworfen. Das Ergebnis: eine optimierte AbutmentLésung mit best-
moglicher Funktion und Asthetik. Entdecken Sie die unbegrenzten Méglichkeiten, die lhnen
Atlantis™ bietet.

79458-CHDE-1111

Atlantis VAD™

Abutmentgestaltung ausgehend von der

der Endokarditiden rithren von einer
Zahnextraktion ohne Antibiotika-
gabe her. Dazu kommt, dass tber
50 Prozent der Patienten kein erkenn-
bares Risiko hatten. Dies macht die
,humber to treat” extrem hoch, d.h.
es wird eine hohe Anzahl Antibiosen
verschrieben und nur sehr wenige ha-
ben eine Wirkung.

Atlantis BioDesign Matrix™

Die vier grundlegenden Merkmale der idealen Formgebung der Krone und der
Atlantis BioDesign Matrix™ unterstitzen
das Weichgewebemanagement und
sorgen so fir optimale Funktion
und Asthetik. Dies macht
der wahre Nutzen von
Atlantis™ aus - fir Sie und

lhre Patienten.

individuellen Anatomie des Patienten.

Natural Shape™

Abutmentform und Durchtrittsprofil
basieren auf der individuellen
Anatomie des Patienten.

Braucht es andere Empfehlungen?

Derroteund griine Endokarditis-
pass wurde im Jahr 2008 durch einen
einzigen orangen (fiir Kinder gelben)
Ausweis ersetzt. Der Konsens besteht
zurzeit darin, die grossten Risiken ab-
zudecken und mit 3 x 750 mg Amoxi-
cillin bzw. Clindamycin 600 mg 30 bis
60 Minuten vor OP-Beginn zu verab-
reichen. Die Publikation dahinter fin-
det man unter www.kardio.ch. Ein
Blick tiber den Atlantik zeigt, dass
in den USA dieselbe Entwicklung
(schrittweises Verlassen der Endokar-
ditisprophylaxe) bereits etwas frither
eingesetzt und nun im definitiven
Weglassen der Antibiotika-Prophy-
laxe geendet hat.

Eine gute Mundhygiene ist auf-
grund oben genannter Ausfithrun-
gen viel wichtiger als die Antibiotika-
gabe vor einer Zahnarzt- oder DH-
Behandlung.

ABER: Selektive zahnirztliche
und dentalhygienische Eingriffe soll-
ten zwei Wochen vor bis drei Monate
nach Implantation eines kiinstlichen
Gelenks oder einer Herzklappe
unterlassen werden. Implantierte
Fremdkorper sind in der Einhei-

Soft-tissue Adapt™
Optimale Unterstitzung
fir Weichgewebe und
Kronenaufnahme.
Méchten Sie mehr iber
Atlantis™ Abutment erfahren?
Vereinbaren Sie einen Besuch mit
unseren Aussendienstmitarbeitern oder
besuchen Sie unsere Homepage unter
www.astratechdental.ch

Custom Connect™

Starker und stabiler Halt - individuelle
Verbindung zu allen géngigen
Implantatsystemen.

ASTRATECH
\DENTALM

Got: inspir

ASTIRA

AN ASTRATECH IR

Astra Tech SA, Avenue de Sévelin 18, Postfach 54, CH-1000 Lausanne 20, Schweiz. ® +41 21 620 02 30. & +41 21 620 02 31. www.astratechdental.ch
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Praktische Fortbildung auf hohem Niveau Kompendium Implantatprothetik

Pre-Congress-Workshops auf dem Pilatus bildeten Auftakt-Highlight des 4. Internationalen CAMLOG Kongresses.

Teilnehmer des 4. Internationalen
Camlog Kongresses in Luzern erin-
nern sich ganz sicher noch lange an
den gelungenen Mix aus Praxis, Wis-
senschaft und Kultur.

Nachdem wir in Ausgabe 6 bereits
ausfiihrlich iiber den Kongressberich-
teten, mochten wir nochmals einen
kleinen Einblickin die vier Workshops
geben, die bereits im Vorfeld des Kon-
gresses am Donnerstag stattfanden.

Mit der Gondel ging es fiir 160
internationale Teilnehmer auf den
iiber 2’130 Meter tiber Meer gelegenen
Pilatus, um sich auf dem Gebiet des
Weichgewebemanagements weiter-
zubilden.

Dank ausgesprochen hoher Reso-
nanzauf dieverteilten Fragebogen zur
qualitativen Bewertung der Work-
shops, konnten die Organisatoren di-
rektim Anschluss an die Kongresstage
ein durchweg positives Feedback
verbuchen. Auf 97 % der Fragebogen
wurden die Workshops in den Punk-
ten Theorie, Hands-on, zeitlicher
Ablauf und Gesamteindruck mit sehr
gutund gut bewertet.

Unterstiitzt wurden die Work-
shops von den Firmen Geistlich Bio-
materials, Helmut Zepf Medizintech-
nik, Hu-Friedy, Karr Dental, Stoma
und Wegmann.

Text und Fotos: Kristin Urban

ANZEIGE

Workshop 1: Various approaches in soft-tissue handling

Workshops mit praktischen Ubungen am Schweinekiefer
Referenten: Dr. Axel Kirsch und Dr. Detlef Hildebrand, Deutschland

Workshop 2: Soft-tissue management: tips, tricks & latest trends

[

Workshops mit praktischen Ubungen am Schweinekiefer/-ohr
Referenten: Dr. Claudio Cacaci und Dr. Peter Randelzhofer, Deutschland

Workshop 3: Voraussetzungen fiir optimale Weichgewebs

| -

Workshops mit praktischen Ubungen am Schweinekiefer
Referenten: Dr. Pierre Magnin und Dr. Beat Wallkamm, Schweiz

kondition

ierung

Workshop 4: Die Hohe Schule des Weichgewebsmanagements

= L i S 2 £ d et
Workshops mit praktischen Ubungen am Schweinekiefer
Referenten: Dr. Gerhard Iglhaut und Dr. Michael Stimmelmayr, Deutschland

R ANTATERTHETTS

in bewegten Bildern

DVD/Blu-ray stellt vier Teams sowie deren Konzepte und Losungen vor.

Vor dem Hintergrund neuer Tech-
nologien, Materialien und Verfahren
haben sich die implantatprotheti-
schen Therapiekonzepte in den ver-
gangenen Jahren stark gewandelt und
weiterentwickelt. Gefordert und be-
schleunigt wird diese Entwicklung
durch die intensive Zusammenarbeit
von Spezialisten verschiedener Fach-
disziplinen, was eine Voraussetzung
zum Erreichen hochwertiger Behand-
lungsresultate darstellt.

Das am 4. Internationalen
Camlog Kongress Anfang Mai 2012 in
Luzern vorgestellte DVD/Blu-ray-
Kompendium Implantatprothetik
»Vier Teams — ihre Konzepte und L6-
sungen® dokumentiert die Teamar-
beitaufeindrucksvolle Art und Weise.

Bei dem Kompendium mit einer
Gesamtspieldauer von mehr als fiinf
Stunden handelt es sich um eine Film-
produktion, die in Kooperation von
Camlog, dem Quintessenz Verlag
und vier herausragenden, interdiszi-

plindren Auto-

T pANTATPROTHETIC renteamsin tiber

| mPANTATPROTHETIX zweijihriger Ar-
IMPLANTATPROTHETIK .

beit entstanden

ist. Die vier

Binde des Kom-

pendiums wur-

den im HD-Format produziert und
bestechen durch ihre hohe Qualitit
und ein Detailreichtum an Prizisions-
aufnahmen aus dem klinischen und
labortechnischen Bereich.

* Band 1: Axel Kirsch, Karl-Ludwig
Ackermann, Gerhard Neuendorff:
3-D-Planung und schablonenge-
fithrte Implantation im zahnlosen
Kiefer und im teilbezahnten Kiefer.
*Band 2: Arndt Happe, Andreas Nolte:
Sofortimplantation und vollkerami-
sche Versorgung im Oberkiefer-
Frontzahnbereich — ein individuelles
und interdisziplindres Behandlungs-
konzept.

*Band 3: Stefan Wolfart, Volker Weber:
Abnehmbarer Zahnersatz auf Im-
plantaten — implantatgestiitzte Ver-
sorgungsformen im zahnlosen Kiefer.
* Band 4: Florian Beuer, Michael Stim-
melmayr, Josef Schweiger: Innovative
Behandlungskonzepte fiir festsitzen-
den Zahnersatz auf Implantaten mit-
hilfe von CAD/CAM-Technik.

CAMLOG Biotechnologies AG
CH-4053 Basel =
Tel.: +41 61 565 41 00
www.camlog.com

CAMLOG ist

DOPPELT cur

Konisch und in CAMLOG-Qualitat: Das CONELOG® Implantatsystem. Damit erhalten Sie
erstklassige Implantate mit Tube-in-Tube™ und konischer Verbindung aus einer Hand.
Firr weitere Infos: Telefon 061 565 41 41, www.camlog.com

a perfect fit™

camlog
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Zukunftsbereich Gerostomatologie: Mehrdimensionales Screening
alterer Patienten in der Zahnarztpraxis

Das zahnarztliche Team kann einen wirksamen Beitrag zum medizinischen Assessment des alternden Menschen leisten. Gesundheitszustand und Ressourcen
konnten so besser eingeschatzt und zahnmedizinische Fehldiagnosen vermieden werden. Von Prof. Dr. Christian E. Besimo, Brunnen.
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Die demografische Entwicklung
wird in absehbarer Zukunft verstirkt
dazu fithren, dass immer mehr iltere
und betagte Menschen nicht nur me-
dizinische, sondern auch zahnmedi-
zinische Leistungen in Anspruch
nehmen werden."?

Das zahnirztliche Team hat im
Gegensatzzum Hausarzt das Privileg,
seine Patienten regelmissig sehen
und pro Kontroll- oder Behand-
lungstermin tber einen ldngeren
Zeitraum beobachten zu konnen. In-
folgedessen wiren fiir jede Fachper-
son der zahnirztlichen Praxis die
zeitlichen Voraussetzungen gegeben,
einen Beitrag zur Fritherkennung
von alternsspezifischen, auch fiir die
Mundgesundheit relevanten medizi-

Resilienz

4

nischen und psychosozialen Defizi-
ten zu leisten. Gesundheitszustand
und Ressourcen des alternden Men-
schen konnten besser eingeschitzt
und zahnmedizinische Fehldiagno-
sen sowie Fehlbehandlungen infolge
zu eng fokussierter, monodisziplini-
rer Fallanalyse haufiger vermieden
werden. Zudem konnten die Patien-
ten frither einer multidimensionalen
sowie multidirektionalen Abkldrung
und Intervention zugefiihrt werden,
sodass sich Einbussen physischer und
psychischer Funktionen eher vermei-
den bzw. hinauszogern liessen.?

Die Notwendigkeit der mehrdi-
mensionalen, interdisziplinar ver-
netzten Diagnostik, Therapie und
Langzeitbetreuung alternder Men-

Fahigkeit zur Wiederherstellung des friiheren

psychischen Anpassungs- und Funktionsniveaus
(z. B. Verarbeitung grdsserer zahnarztlicher

Eingriffe)

Plastizitat

lebenslange Steigerungsfahigkeit der kérperlichen

und geistigen Leistung (z. B. Adaptation an neuen

Zahnersatz)

Bewaltigungsstile

assimilative (kurative):

Handlungen zur Reduktion der Problembelastung
(z. B. Zerkleinerung oder Aufweichen von
Nahrungsmitteln bei Kauproblemen)

akkomodative (palliative):

Setzen neuer Standards der Selbstbewertung
(z. B. positive Umdeutung von Zahnverlust
und Zahnersatz)

Selektive Optimierung

Selektion (z. B. von Mundhygienemassnahmen)

und Kompensation SOK

Optimierung (z. B. Trainieren und somit Verbessern
bereits ausgeiibter Mundhygienemassnahmen)

Kompensation (z. B. Ersatz nicht mehr beherrschbarer
durch einfachere Mundhygienemassnahmen)

Tab. 1: Bewiiltigungsstrategien im Alter.

Erscheinungsbild

o Korperpflege

o Mundgeruch (z. B. Alkohol, Aceton)
o korperliche Beeintrachtigung

o Gewicht/Gewichtsverlust

Tatigkeitsbereich Verantwortliche Personen
Checkliste Zahnarztliche Diagnostik/Therapie Zahnarzt
Verantwortliche Person: Beobachtungsdatum:
Patientendaten
Name: Vorname: Geb.datum:
Auffalligkeit / Veranderung im Verhalten bzw. Beispiele Bemerkungen
Erscheinungsbild des Patienten

o Bekleidung

Stimmungslage

o gedriickte Stimmung, negative Einstellung
o Interessensverlust, Motivierbarkeit

o erhéhte Ermudbarkeit

o Freudlosigkeit, Hilf- und Hoffnungslosigkeit

o Verminderung des Antriebs, Denkhemmung

Verhalten

o umstandlich, weitschweifig

o motorische Unruhe

o reduzierte Aufmerksamkeit

o affektlabil, eher affektarm, ratlos

o Verwirrtheit, Angst, Halluzinationen, Wahn

o plétzliche Veranderungen wahrend Behandlung

Zeitliche Orientierung

o Datum, Wochentag, Monat, Jahr
o Zeitverschiebung

R&umliche Orientierung

o An- und Ruckreiseweg, Stockwerk, Praxis

o Durchfiihrung von HygienemaBnahmen

Gedéchtnis

o Merkfahigkeit (Name der

Dentalassistentin/Dentalhygienikerin/Prophylaxe-
assistentin/des Zahnarztes, Behandlungsgrund/
-ablauf, Hygieneinstruktion, Auskunft, Aufklarung)

Erkennen, Verstandnis

o Erkennen und Anwenden von Gebrauchs-
gegenstanden (Sptilglas, Speibecken,

Hygieneinstrumente/-verordnung, Zahnersatz)

Exekutive Kognition

o Planung/Durchfiihrung komplexer Prozesse

o Abstimmung der Aufmerksamkeitsressourcen

Multi-Tasking

o gleichzeitige Ausfihrung mehrerer Aufgaben
o stops walking when talking, Prothesenhandling

Gangsicherheit

o Gangvariabilitat

o Gleichgewichtsstérung

o Beweglichkeit, Schwache
o Hilfsmittel (Stock, Rollator)

Sprachfahigkeit g

Ahi i o Vorlesen von Aufklarungs-/Merkblatt oder
Lesefahlgkelt Hygiene-/Medikamentenverordnung
Schreibféhigkeit o Notieren von Informationen
Begleitung o Betreuungs-/Hilfsbedurftigkeit

Soziales Umfeld

o Verlust von Angehdrigen

o Wohnsituation

ADbb. 1: Checkliste zur Patientenbeobachtung fiir Zahndrzte.

schen wird am Beispiel moglicher
Interaktionen zwischen der oralen
Infektionskrankheit Parodontitis
und kardiovaskuldren Erkrankun-
gen, Diabetes mellitus, rheumatoide
Arthritis und Atemwegsinfektionen
deutlich.*

Zudem konnen im Alter haufig
auftretende Krankheiten, wie De-
pression, Demenz, Malnutrition
oder Polypharmakotherapie, Aus-
wirkungen auf die orale Gesundheit
haben.?

Theoriebildung und Ausrichtung

Leider wird die Alterszahnmedi-
zin immer noch als ein Spezialgebiet
verstanden, das hauptsichlich den
institutionalisierten Betagten be-
trifft. Dabei wird iibersehen, dass der
Ubertritt in ein Alters- oder Pflege-

heim die Folge von zuvor aufgetrete-
nen Defiziten und Erkrankungen ist.
Die frithzeitige Diagnose und die
konsequente Therapie dieser Krank-
heiten sind somit fiir die Langzeit-
prognose der betroffenen Menschen

von entscheidender Bedeutung. Das
zahnirztliche Team kann einen wirk-
samen Beitrag zum medizinischen
Assessment des alternden Menschen
leisten.?

Fortsetzung auf Seite 18
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Mehrdimensionale,
auf die Mundgesundheit
bezogene Diagnostik

Die Anamnese hat eine zentrale
Bedeutung fiir die Erfassung beste-
hender oder neu auftretender Defi-
zite. Dabei fillt der gleichzeitigablau-
fenden Patientenbeobachtung eine
diagnostische Rolle zu,indem Auffal-
ligkeiten oder Veranderungen im Er-
scheinungsbild bzw. im Verhalten
Hinweise auf gesundheitliche Defi-
zite geben konnen.?

Einschatzung von Ressourcen
und Compliance

Das mehrdimensionale Assess-
ment kann auch zur besseren Ein-
schitzung der Leistungsfihigkeit und
somit zu einem der individuellen Le-
benssituation eher entsprechenden
Umgang mit dem alternden Men-
schen verhelfen, frei von stereotypen
Altersbildern. Es kénnen Hinweise zu
Resilienz, Plastizitit und moglichen
Bewiltigungsstrategien gewonnen
werden, die sich zur Forderung der
Compliance und Mitarbeit der Pa-
tienten nutzen lassen (Tab. 1).°

Methodik

Fiir das mehrdimensionale, auf

ANZEIGE

die Mundgesundheit bezogene
Screening des alternden Menschen
wird ein Instrumentarium benoétigt,
das eine systematische und immer
gleiche Erfassung der Patienten si-
cherstellt. Es muss einfach und prak-
tisch ohne zeitlichen Mehraufwand
einsetzbar sein und darf den organi-
satorischen wie klinischen Arbeits-
ablauf nicht storen. Das Instrumen-
tarium beschrinkt sich deshalb auf
Anamneseblatt und Medikamenten-
liste, Checklisten fiir die systemati-
sche Patientenbeobachtung sowie
bewihrte Screeningverfahren fiir
Depression, Demenz und Malnutri-
tion.

Zahnmedizinische Anamnese

Ein zweiseitiges Anamneseblatt
soll dem zahnirztlichen Behand-
lungsteam eine rasche und gezielte
Ubersicht u.a. iiber allgemeine Ge-
sundheitsdaten, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, allergische Reaktionen
oder chronische Schmerzen liefern.

Der Fragebogen wird durch die
Patienten vor der Erstkonsultation
sowie in regelmidssigen Zeitabstan-
den vor Recalluntersuchungen zu
Hause ausgefiillt und muss wahrend
der Sitzung nur noch iiberpriift wer-
den.

Medikamentenliste

Auf der Medikamentenliste sind
die Priparatenamen aller Medika-
mente, Nahrungsergdnzungsstoffe
und auch von Naturheilmitteln ein-
zutragen, die durch Fachpersonen
oder selbst verordnet eingenommen
werden. Zu jedem Priparat miissen
die aktuelle Dosierung und Héufig-
keit der Anwendung im Tagesverlauf
angegeben werden. Diese separate
Erfassung der Medikamentenanam-
nese wird durch die Patienten eben-
falls zu Hause vorbereitet.

Checklisten
zur Patientenbeobachtung

Die Checklisten helfen dem
zahnirztlichen Team, Auffilligkeiten
oder Veridnderungen im Verhalten
bzw. Erscheinungsbild der Patienten
zu erkennen, die Hinweise auf eine
depressive Verstimmung, ein demen-
zielles Syndrom oder eine Malnutri-
tion, aber auch auf andere Erkran-
kungen und ihre (Poly-)Pharmako-
therapie zu geben vermogen. Die Pa-
tientenbeobachtung erfolgt parallel
zum normalen organisatorischen
und therapeutischen Praxisablauf.
Die Inhalte der Checklisten sind den
Arbeitsabldufen der vier Tétigkeits-
bereiche Empfang, klinische Assis-

DeNspLy
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* In den meisten Fallen nur ein NiTi-Instrument pro Wurzelkanal

* Verringert die Gesamtaufbereitungszeit um bis zu 40%

* Reduziert das Risiko des Einschraubens und Feilenbruchs*

* Flexibilitat und grésserer Widerstand gegen zyklische Ermiidung
der Hauptursache von Instrumentenbruch

* Reziproke Technik, die die Anatomie des Wurzelkanals berticksichtigt
» Einmalgebrauch als neuer Versorgungsstandard

*Verglichen mit fihrenden Marken

Screeningprozess

Neueintritt
Behandlungstermin
Nachkontrolle

Anamnese Patientenbeobachtung
[ I I ]
Anamnese- Medikamenten- Empfang Pravention Klinische Zahnarztliche
bogen liste Assistenz Diagnostik
Therapie
1. Fallanalyse

8 Verdacht auf
\ depressive

| Verstimmung
H

Verdacht auf
kognitive

E Geriatric
! Depression Scale
I

Beeintrachtigung

Determine- g
Checkliste g
[T

2. Fallanalyse

Patienteneinwilligung

Patientengespréch

Abb. 2: Screeningprozess.

tenz, Pravention sowie zahnirztliche
Diagnostik und Therapie einer zahn-
arztlichen Praxis angepasst (Abb. 1).

Als Hinweis auf eine depressive
Verstimmung sind in den Checklis-
ten die fiinf Hauptsymptome fiir
Depression der Internationalen Klas-
sifikation der Krankheiten ICD-10
aufgefithrt. Zur Erarbeitung der
Symptomliste fiir kognitive Ein-
schrankungen werden dem zahnarzt-
lichen Kontext angepasste Elemente
des Mini Mental Status MMS nach
Folstein et al.® verwendet. Zur Beur-
teilung der Erndhrungslage wird die
Beobachtung des Korpergewichtes
bzw. eine Gewichtsveridnderung iiber
die Zeit hinzugezogen.

Geriatrische Screeningverfahren

DieErgebnisse aus der Patienten-
beobachtung konnen durch einen
entsprechend geschulten Zahnarzt
mithilfe von einfachen und gut vali-
dierten Screeningverfahren aus dem
medizinisch-geriatrischen Assess-
ment tiberpriift werden. Screening-
methoden, wie Geriatric Depression
Scale GDS7, Uhrtest® und Determine
Checkliste’ oder Mini Nutritional
Assessment MNA'!, gelangen dabei
zur Anwendung.

Screeningprozess

Der Screeningprozess mit den
obenbeschriebenen Instrumenten er-
folgt in zwei Phasen (Abb. 2). Die erste
Phase ist obligatorisch und umfasst
die Anamnese mit Fragebogen und
Medikamentenliste sowie die Patien-
tenbeobachtung durch das gesamte
zahndrztliche Team. In der zweiten fa-
kultativen Phase konnen je nach
Krankheitsverdacht durch den Zahn-
arzt die Screeningmethoden ange-
wandt werden, um die Aussagekraft
von Beobachtungen besser gewichten
zu konnen. Bei positiven Beobach-

Mundliche Kontaktaufnahme mit behandelndem Arzt
und schriftliche Uberweisung

tungsbefunden erwirkt der Zahnarzt
vom Patienten die Erlaubnis, mit dem
behandelnden Hausarzt oder Spezia-
listen Kontakt aufnehmen zu diirfen.

Schulungskonzept

Fiir interessierte zahnirztliche
Teams wurde ein Schulungskonzept
erarbeitet. Dieses hat zum Ziel, wih-
rend einer eintdgigen Kurzinterven-
tiondie Anwendungder vorgestellten
Screeninginstrumente im Lebens-
kontext alternder Menschen zu trai-
nieren und auf diese Weise die Fihig-
keiten aller Praxismitarbeiter in der
Erkennung von zahnmedizinisch re-
levanten, alternsbedingten Defiziten
zu vertiefen. Den Kurstag umfassen
Lektionen wie ,,Physiologie und Pa-
thologie der Alternsprozesse*, ,,Wa-
rum eine zahnirztliche Beteiligung
am medizinischen Assessment al-
ternder Menschen?“, ,Demenz und
Delir sowie ,,Polypharmakothera-
pie. Die Kurse werden auf Anfrage
fiir jeweils maximal 20 Teilnehmer/-
innen (Zahnirzte mit Team) durch-

gefiihrt.
-
=
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Auslandszahnersatz? Nur importieren reicht nicht!

Mit zahntechnischem Know-how und persénlichem Service unterstreicht Dentrade die Nachhaltigkeit deutlich.

In der heutigen Zeit muss der Patient
immer tiefer in das Portemonnaie
greifen, um sich seinen Zahnersatz
leisten zu konnen. Manch eine Zahn-
arztpraxis muss feststellen, dass die
Patienten nach Aushidndigung des
Heil- und Kostenplanesnicht wieder-
kommen. Der Leitsatz ,Meine Ver-
ordnungen werde ich treffen zu Nutz
und Frommen der Kranken...“ wird
immer schwieriger umzusetzen.
Nicht selten ist dafiir die zwar véllig
korrekt angesetzte, fiir den Patienten
aber offensichtlich zu teure Kosten-
planung der Grund. Die Entschei-
dung fiir importierten Zahnersatz ist

Andrea Grif, Geschiftsfiihrerin Dentrade
Schweiz GmbH, und ZTM Jens Rathsack,
Griinder und Geschiiftsfiihrer von
Dentrade, in ihrem Stand mit dem

neuen Firmendesign an der DENTAL
BERN 2012.

hier sicherlich angebracht. Der
Schritt, zum Grosslabor/Importeur
zuwechseln, ist meist mit Vorurteilen
und Angsten behaftet. Allerdings hat
sich gezeigt, dass,,importieren*allein
nicht ausreicht.

~Nurimportieren reicht nicht.”...

... diesen Anspruch und Leitsatz
schrieb man bei Dentrade in Nor-
wegen in die Griindungsakte. Impor-
tiert wird demnach seit 1990. Mit den
Jahren des Erfolges wurden andere
europdische Niederlassungen ge-
griindet, die sich selbstverstindlich
an die Vorgaben von Transparency
International und Fairtrade halten.
»Unsere Priamisse ist®, so der Griin-
der, Geschiftsfithrer und Zahntech-
nikermeister Jens Rathsack, ,,dass die
Kunden von Dentrade sachkundige
und erfahrene Ansprechpartner ha-
ben. Dies ist auch notig, um Behand-
lungsfille zu erértern und Losungen
zu finden, die mitunter tiber den An-
spruch der Regelversorgung weit
hinausgehen. Und dies zu erschwing-
lichen Preisen.

Wichtig ist die Erhaltung des
Patientenstammes, zumal die Markt-

transparenz und Patientenaufkli-
rung dank des Internets extrem gross
geworden ist.

Genau hier hebtsich Dentradeab
und kann dem Behandler Kostenvor-
anschlige senden, die dem Patienten
gegeniiber Argumentationshilfe leis-
tet.

Hochwertiger Zahnersatz lisst
sich ausschliesslich von hoch qualifi-
zierten Mitarbeitern mitdenentspre-
chenden Materialien und unter stin-
diger Qualititskontrolle herstellen.
Die gemeinsam erarbeiteten Losun-
gen werden dem auslindischen
Laborpartner genau erliutert und

dargestellt. Dazu und zur Uberwa-
chungdes Produktionsablaufes nutzt
Dentrade simtliche Moglichkeiten
und Quellender heutigen Kommuni-
kation. Informationen, Anforderun-
gen und Wiinsche zur Umsetzung ge-
langen dadurch in Sekundenschnelle
zum Partner.

Dentrade Schweiz GmbH
CH-8706 Meilen

Tel.: +4144 92511 55
post@dentrade.ch
www.dentrade.ch
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2x taglich.
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TAGLICHE ZAHNPASTE

+ Hite d
+ Bechurient
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Mit Obst kann man eigentlich nichts falsch machen.

Eqgal ob es eine saftige Orange ist, ein knackiger Apfel oder ein siisser Pfirsich — Obst tut Ihnen gut.

Unglucklicherweise enthalten viele gesunde Lebensmittel Sduren wie z.B. Obst. Sie weichen den Zshnschmelz auf.

Das kann zu einem langsamen, unwiederbringlichen Zahnschmelz-Abbau fGhren.

Experten empfehlen SENSODYNE® Proschmelz®, um den Zahnschmelz zu hérten und ihn widerstandsfshiger gegen
Séureangriffe zu machen. SENSODYNE® Proschmelz® hilft vor Karies zu schiitzen, das Zahnfleisch gesund zu erhalten

und gibt frischen Atem.

2x taglich Zshneputzen mit SENSODYNE®Proschmelz® zur Zahnschmelzhdrtung.

lhre Zéhne sehen
vielleicht gesund aus

,,Ich empfehle
SENSODYNE®Proschmelz®”

Dr. rer. nat. S. Weistropp,
SENSODYNE® Forschung

Ein Zahnarzt kann beginnenden
Zahnschmelz-Abbau feststellen

*Illustration einer Untersuchungssituation in der Praxis.
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Carestream lud zum jahrlichen Gesprach, um Aktuelles und Trends in puncto Dental Imaging zu diskutieren. Von Claudia Jahn, DE-Leipzig.

Nach Paris und Oslo beherbergte vom
6. bis 8. Juli eine weitere europdische
Metropole das jahrliche Presseevent
des Anbieters fiir dentale Imaging-
Losungen. Vertreter aus Wirtschaft,
Praxis und Fachpresse fanden sich in
Hamburgzusammen, um den aktuel-
len Stand der digitalen Rontgentech-
nologien zu diskutieren.

Unter dem Motto ,,DVT heute —
DVT morgen‘“wagten Frank Bartsch,
Trade Marketing Manager bei Care-
stream Dental, sowie Teilnehmer
fithrender Fachmedien eine Ein-
schitzung von gegenwirtigem Stand
und Zukunft des digitalen Rontgens
im dentalen Bereich. Der Hamburger
Implantologe Dr. Andreas Hartleb
gab seine Erfahrungen mit dem digi-
talen Rontgen wieder. Er arbeitet in
seiner Praxis mit Spezialisten fiir die
Bereiche Endodontie, Parodontolo-
gie und CMD zusammen und sieht
sich inzwischen mehr als Manager
denn als Behandler. Vielleicht auch
deswegen hat er sich vor der Anschaf-
fung digitaler Réntgentechnik
durchaus kritisch mit dieser ausein-
andergesetzt.

DVT heute und morgen -
Erfahrungsaustausch mit optimistischem Fazit

Priisentierte seine Erfahrungen mit digitalem Rontgen: Dr. Andreas Hartleb, Implantologe

aus Hamburg.

Nichtnurdurcheinzielorientier-
tes Miteinander seiner Spezialisten,
sondern auch durch die Auswahl der
technischen Ausstattung wolle er das
tun, was der Patient benotigt, und
nicht das, was der Zahnarzt gerade
gutkann. Mit Hinblick auf eine mog-
lichst freie und lgsungsorientierte

Therapiewahl entschloss er sich
schliesslich im Jahr 2011, vom Den-
tal-CT auf einen digitalen Rontgen-
sensor sowie digitale Panorama-
schichtaufnahmen und Speicherfo-
lientechnik umzuriisten. Nach einem
Jahr Praxiserfahrung mit digitalen
Rontgentechnologien kommt er zu

dem Schluss, dass diese eine gute Aus-
sagekraft mit einer geringen Strah-
lenbelastung verbinden.

Lohnende Investition

Wihrend neben technischen An-
forderungen wie einer hohen Aufls-
sung und dem geeigneten Field of
View auch die Wirtschaftlichkeit ein
Kriterium fiir die Anschaffung eines
digitalen Rontgengerits war, prisen-
tiert sich die verbesserte Diagnostik
als ein klarer Vorteil dieser Technolo-
gie. Die digitale Volumentomografie
helfe bei der Einschitzung schwieri-
ger endodontischer und implantolo-
gischer Fille und trage damit nicht
zuletzt auch dazu bei, hidufiger eine
Entscheidung zum Erhalt des natiir-
lichen Zahns zu treffen. Somit erfolgt
der Wechsel zu digitalen Bildge-
bungstechnologien ganz im Sinne
des Patienten, der nun ebenfalls seine
Therapieentscheidungauf einer gesi-
cherten Informationsbasis griinden
kann. Die Behandlungsabsprache er-
folge daher nicht spekulativ, sondern
faktenorientiert, was letztendlich
auch die Bindung zwischen Patient

B

und Arzt erhohe, erginzte Frank
Bartsch.

Mehr als nur Diagnostik

Das Fazit zur digitalen Ront-
gentechnik beim abschliessenden
Round-Table-Gesprich am Samstag
fiel deshalb positiv aus: DVT kann
heute bereits zu einer priziseren Dia-
gnostik und damit zu einer souverian
getroffenen Therapieentscheidung,
einer anschaulichen Patientenauf-
klarung und damit letztendlich auch
zu einer Imageverbesserung fiir den
Zahnarzt beitragen. In die Zukunft
geblickt, kann DVT morgen mehr als
nur Diagnostik sein und beispiels-
weise zunehmend bisher mechani-
sche Arbeitsschritte wie die Abdruck-
nahme zur Anfertigungeiner prothe-
tischen Versorgung ersetzen.

Artikel mit freundlicher Genehmigung
der Oemus Media AG.

Carestream Health Suisse SA
CH-1196 Gland

Tel.: +41 22 354 34 34
www.carestream.com

Transluzentes Zirkonoxid ergidnzt ab
sofort die Materialpalette im cara
CAD/CAM-System. Damit erweitert
Heraeus das Indikationsspektrum
um monolithische Zirkonkronen.
Zur Veredelung bietet Heraeus das
neue HeraCeram Stains universal
Malfarbensortiment. Mit dem giins-
tigen Starterset HeraCeram Stains
universal macht Heraeus den Ein-
stieg in die effiziente Individualisie-
rung jetzt besonders attraktiv.

Monolithische Versorgung:
asthetisch und wirtschaftlich
Monolithische Versorgungen
sind zunehmend gefragt. Das neue
transluzente Zirkonoxid cara Zr

ANZEIGE

So lichtdurchlassig wie ein echter Zahn

Neu: Transluzentes Zirkonoxid und Universal-Malfarben von Heraeus.

Das neue transluzente Zirkonoxid cara Zr trans ist in den Farben light, medium und inten-

sive verfiigbar.

trans ermoglicht als Alternative zur
Nichtedelmetall-Vollgusskrone im
cara System eine einfache und ef-
fiziente dsthetische Versorgung, ge-
rade im Seitenzahnbereich. Zum
Startkann der Zahntechniker sowohl

monolithische Kronen und Briicken
(bis zu drei Glieder), Geriiste fiir die
keramische Verblendung (bis zu drei
Glieder) als auch Primirteleskope,
Inlays und Onlays fertigen lassen. Die
Indikationserweiterung fiir gross-

Mit dem neuen HeraCeram Stains universal kann der
Zahntechniker das transluzente Zirkonoxid leicht in-

dividualisieren.

spannige Briicken setzt Heraeus
demnichst schrittweise um.

Natiirliche Transluzenz
Dastransluzente Zirkonoxidistin
den Farben light, medium und inten-

sive verfiigbar. Gegentiber
anderen Zirkonoxiden zeich-
net sich das zahnfarbene cara
Zr trans durch eine hohe,

natiirliche Licht-
durchlassigkeit aus.

Den richtigen
Farbton treffen
Fiir die individuelle
Finalisierung monolithi-
scher Vollzirkonoxid-Ar-
beiten hat Heraeus die pastenférmi-
gen Malfarben HeraCeram Stains
universal entwickelt. Egal ob niedri-
ger oder hoher Wirmeausdeh-
nungskoeffizient, die Universalmal-
=

Terminkarten Angebot
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eshop.curaden.ch

Dr. med. dent. Hans-Peter Muster
Zahnarztpraxis im Zentrum
Musterstrasse 112

9999 Mustero

Tel. 099 122

Fax 099 122

Mail info@za

Web www.z

lhre néchste |

Die hiirtesten Gegner von Plaque:
Sanftheit und Freude

Zahnmediziner und Dentalhygieniker
empfehlen sie begeistert, die Kunden
iibernehmen diese Begeisterung und

Bitte berichter
wenn Sie die \
halten kénnen
deren Berechr

sind hin und weg von unseren
CS-Zahnbiirsten.

Fragen Sie ihren Zahnarzt und
iibereugen Sie sich selbst.

Www.curaprox.com

Terminkarten

Bestellen Sie Ihre Terminkarten bequem und unkompli-
ziertbeiuns. 2000 Stiick zum Spezialpreis von

CHF99.00".

ROX

CURAPROX Handzahnbiirsten

aufeshop.curaden.ch

[

Riickseite: Curaprox Werbung oder individuelle
Rickseite gegen Aufpreis von CHF 150

Bestellung: Senden Sie uns die Angaben per Mail an
facelifting@curaden.ch oder tber das Online-Formular

*Dieses Angebotist gultigbisam 30. September 2012.
Produktionszeit: nach Einsendeschluss ca. 2-3 Wochen

CURADENAG | Riedstrasse 12 | 8953 Dietikon
TO447444610 | F044744 4619 | spirit@curaden.ch

curaden
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Lasertechnologie—zum grossen Nut-
zen fiir die Prothetik oderauch fiir die
Kieferorthopadie — wird nun seit 19
Jahren von der Firma Dentaurum an-
geboten. Das seinerzeit stark wach-

Kompakt und anwenderfreundlich: der
desktop Compact von Dentaurum.

sende Interesse fir Titan bedurfte ei-
ner besonderen Fuigetechnik, die nur
iiber den Laser gelost werden konnte.
Schnell zeigte sich der grosse Nutzen
fiir einen breit geficherten Einsatz
bei Verbindung oder Erweiterung al-
ler metallischen zahnmedizinischen
Werkstoffe.

Mit dem Einsatz des Lasers kann
vollig lotfrei gearbeitet werden, was

HeraCeram Stains universal:

Ein Malfarbensortiment fiir alle
Keramiken.

farben sind mit allen Heraeus Kera-
miklinien kompatibel. Die Malfar-
ben eignen sich sowohl fiir die Farb-
gestaltung monochromer Arbeiten
aus HeraCeram Press-to-Zirconia,
HeraCeram Mono oder vollanato-
mischen Zirkonoxidrestaurationen
alsauch fiir die klassische Individua-
lisierung und Charakterisierung der
Keramikverblendungen. Die pasten-
formige Konsistenz bietet zudem
maximale Kontrolle beim Auftragen,
selbst in dickeren Schichten. Das
komplette Malfarbensortiment mit
22 pastosen Malfarben und einer
Glasurpaste ist ab sofort ver-
fiigbar.

Heraeus Kulzer Schweiz AG
CH-8600 Diibendorf

Tel.: +4143 333 72 50 (gratis)
officehkch@heraeus.com
www.heraeus-dental.ch

Bindungen, die halten

Dentaurum setzt auf Lasertechnologie, wenn es um Qualitat in der Zahntechnik geht.

nicht nur zu einer Qualitdtssteige-
rung,sondernauch zuwesentlich kor-
rosionsresistenteren Verbindungen
beitragt. Heutige moderne Laser wie
der desktop Compact verftigen nicht
nur iiber ein breites Leistungsspek-
trum, sie sind auch kompakt und an-
wenderfreundlich. Feinste Schweis-

sungen, wie z.B. bei sehr diinnen
Drihten, bis hin zu massiven Verbin-
dungen, wie bei Suprakonstruktionen
oder Reparaturen aller Art, sind
schnell und sicher zu I6sen.
Dieinzwischen achte Generation
von Hightech-Laserschweissgeriten
fiir die Zahntechnik beinhaltet bei

Dentaurum nicht nur eine optimale
Geriteausstattung,sondernauch den
kompletten zahntechnischen Service
sowie den Wartungsservice.

Weitere Informationen zum
Dentaurum desktop Laser sind er-
hiltlich unter www.dentaurum.de/
deu/schweissgeraet-16840.aspx.

DENTAURUM
GmbH & Co. KG
DE-75228 Ispringen
Tel.: +49 7231 803-0
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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lhre Fachberaterin ist immer fiir Sie da!

disco
. J)ea»QQ

Ute Lehrer | 4614 Hagendorf | Telefon 062-2165700 | Fax 062-2165701 | Natel 079-6858315

faszinierend naturlich.

.DIE PERLE IST DER INBEGRIFF NATURLICHER SCHONHEIT.
SIE ENTSTEHT IM INNERN EINER MUSCHEL UND BENOTIGT ZEIT,
UM ZUR PERFEKTION HERANZUREIFEN."”

discovery® pearl — das neue, hochasthetische Bracket von Dentaurum — hat sich in tber drei Jahren

Entwicklungszeit zum neuen MaBstab in der asthetischen Zahnkorrektur entfaltet: Im Ceramic
Injection Molding-Verfahren aus hochreinem, polykristallinem Aluminium hergestellt, passt sich
discovery® pearl dank seiner Farbe, hohen Transluzenz und idealen GréBe nahezu unsichtbar an die
natlrliche Zahnumgebung an. Fir eine faszinierend diskrete und hocheffiziente Zahnkorrektur, die

alle Vorteile der discovery® Bracketfamilie bietet.

TurnstraBe 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
www.dentaurum.de | info@dentaurum.de
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Nicht verpassen: Kongress fur Zahnarzte und Zahntechniker

Das lange Warten hat ein Ende: Nach
iiber einem Jahrzehnt organisieren

ZTM Patrick Zimmermann, Prisident
ASMO, und ZTM Romy Meier freuen sich
auf zahlreiche Teilnehmer.

SSRD-Kongress am 26. und ASM0-Kongress am 27. Oktober im Kursaal Bern fordert die Zusammenarbeit.

der SSRD und der ASMO (Zahntech-
niker-Meisterverband) wieder einen
gemeinsamen Kongress. ,Der tech-
nische Fortschritt in Zahnmedizin
und Zahntechnik war fiir uns Anlass,
eine gemeinsame Plattform zu
organisieren®, so ASMO-Prisident
Patrick Zimmermann.

In den vergangenen 10 Jahren hat
sichdieZahnmedizin dank Forschung
sowohlin der Klinik alsauch in der In-
dustrie stark weiterentwickelt. Neue
Technologien in der Implantologie,
digitales Rontgen oder CAD/CAM-
Gerite sind auf den Markt gekom-
men, womit es naheliegt, sich tiber die
damit einhergehenden Verinderun-
gen und die gemachten Erfahrungen
auszutauschen.

Mit dem gewihlten Kongress-
thema Abrasion/Erosion hoffen die
Veranstalter, die Moglichkeit ge-
schaffen zu haben, einander iiber die
Schultern zu schauen und voneinan-

der zu profitieren. Mit den neuen
Materialien im Bereich Zirkon, Voll-
keramik und Composite stehen heute
vielversprechende Innovationen zur
Verfuigung, die auch aus dsthetischer
Perspektive hervorragende Losun-
gen ermoglichen.

Ist aber die Rekonstruktion ein-
facher geworden? Wohl ja und nein,
aber heute ist mehr denn je eine gut
funktionierende Zusammenarbeit
zwischen Zahnmediziner und -tech-
niker Voraussetzung fiir die perfekte
Arbeit. An unseremzweitidgigen Kon-
gress haben Sie die Moglichkeit, die
andere Seite besser kennenzulernen!

Nichtzu vergessenistunsere Get-
together-Party am Abend des ersten

Kongresstages im altehrwiirdigen
Mattequartier. In der Cinématte ha-
ben wir die Moglichkeit, in unge-
zwungenem Rahmen den ersten Tag
Revue passieren zu lassen.

* Datum:
Samstag, 27. Oktober 2012

 Ort: Kursaal, Bern
* Zeit: 8:45-15:00 Uhr

* Referenten:

—ZTM Vincent Fehmer,
77ZM Ziirich

—ZTM Damiano Frigerio

— ZTM Haristos Girinis

—Dr. med. dent. Franziska Jeger,
zmk Bern

— ZT Antonius Koster

Patrick Zimmermann, Prisident
ASMO, freut sich, viele Teilnehmer
am gemeinsamen SSRD-Zahntech-
niker-Kongress begriissen zu kon-
nen.

—ZT Dominik Mader

—ZTM Romy Meier

—Prof. Dr. Regina Mericske,
zmk Bern

— ZT Patrick Schnider

—ZT Dieter Spitzer

Anmeldung:

Frau Veronika Thalmann

Tel.: +41 31 38220 00
Fax:+41313822002
info@veronikathalmann.ch
www.veronikathalmann.ch
www.zahntechnikermeister.ch

Zahntechnischer Nachwuchs mit beeindruckenden Abschliissen

Am 5. Juli 2012 fand die Lehrabschlussfeier der Zahntechniker statt. Von Josef Curda, Schofflisdorf.

Dierund 60 Anwesenden an der Lehr-
abschlussfeier der Zahntechniker im
Ziircher Riitihof erwartete nach Be-
griissung durch Jiirg Steinmann, Pré-
sident des VZLS, Sektion ZH/SH, und
den Gliickwiinschen aller Sponsoren
ein Riickblickauf dieschénsten Arbei-
ten der letzten Abschlusspriifungen.
Dies diente der Einleitung zur Prasen-
tation der besten Noten und zur Uber-
gabe des Fihigkeitsausweises, der in
diesem Jahr erstmals nach neuer Bil-
dungsverordnung erworben wurde.
Zum Schluss gratulierte Josef Curda,

ANZEIGE

Priifungsleiter, allen Absolventen und
bedankte sich bei den Fachlehrern,
Lehrmeistern und den Eltern, die ih-
ren Teil zum Erfolg der jungen Zahn-
techniker beigetragen haben. Unter
den Resultaten konnten drei Kandi-
datinnen mitder Endnote 5,1 glinzen.

Neben den Absolventen der Ab-
schlusspriifungen mit ihren Bekann-
ten, Freunden, Eltern undihren Lehr-

~ Diedreibesten der QV 2012: v.L.n.r.:
| Melanie Schweizer, Labor Baumgartner und

Studer, Tamara Cirronis, Labor M. Leuzinger,
und Julia Gunsch, Labor Smile Style.

KOS®
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KOS® : Weil Qualitat
wichtig ist!
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Swiss design
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Swiss
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Swiss product safety

meistern waren auch die Vertreter der
Sponsorenanwesend: Daryl D. Meier,
Cendres+Métaux, Margit und Jiirg
Weber, VITA Zahnfabrik, Xaver
Loretan, PX Dental, Gani Monaco,
Kaladent/Unor und Nico Kunz als
Vertreter der HFZ. Alle gratulierten

Josef Curda, Priifungsleiter und Prisident
der LPK.

Jiirg Steinmann, Président VZLS Sektion
Ziirich und Schaffhausen.

und beschenkten die neuen Zahn-
technikerinnen und Zahntechniker.
So tiberreichte Gani Monaco von
Kaladent/Unor allen Kandidaten ei-
nen Einkaufgutschein, ebenso beka-
men alle eine Flasche Champagner
durch Xaver Loretan von PX Dental.
Kathia Schweizer, Prisidentin der
SZV, schenkte allen zwei Kinobillette,
Nico Kunz tibergab jedem einen Gut-
schein der HFZ fiir Weiterbildung.
Astra Tech hielt fiir jeden eine Tasche
mit Uberraschungen bereit.

Ausgezeichnete Leistungen
Die Bestplatzierte, Melanie
Schweizer vom Labor Baumgartner
und Studer, mit der Gesamtnote 5,1
und der Note 5im Fach VMK Briicke,
erhielt zusitzlich dreimal fiinf
=
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Das Unterfiillungskomposit SDR in
der Compula wurde 2010 mit gros-
sem Erfolg eingefiihrt. Das Komposit
eignet sich hervorragend fiir die si-
chere und schnelle Versorgung von
Klasse I- und Klasse II-Kavititen so-
wie einer Reihe weiterer Indikatio-
nen. SDR wird ab September 2012
zusitzlich zur Compula auch in der
Spritze angeboten und kann damit
noch flexibler verwendet werden.

Indikationsbreites Komposit
Mit drei Jahren klinischer Erfah-
rung hat sich SDR zu einem Welter-
folg entwickelt und wird bereits mil-
lionenfach in der direkten Fiillungs-
therapie eingesetzt. Das fliessfihige

Das Unterfiillungskomposit SDR ist jetzt
auch in praktischer Spritzenform erhiiltlich.

Unterfiillungskomposit stellt den
Goldstandard fiir die Bulk-Applika-
tion aufgrund seiner besonderen
Eigenschaften dar: Es polymerisiert
bei dusserst geringem Polymerisa-
tionsstress, ist selbstnivellierend und
adaptiert perfekt an die Kavititen-
rander. Seine Indikationsbreite reicht
von Unterfiillungen grosser Klasse I-
und Klasse II-Kavitidten und als Liner
jetzt neuauch fiir kleine Klasse I-Fiil-
lungen, Fissurenversiegelungen so-
wie zum Fiillen von Defekten und
Unterschnitten bei Kronen-, Inlay-
und Onlay-Préparationen (Stumpf-
Aufbau). Dabei kann SDR zusam-
men mit jedem beliebigen methacry-
latbasierten Adhasiv und Deckkom-
posit verwendet werden.

<
Gramm Gold von Cendres+Métaux
sowie von VITA ein Buch von Claude
Sieber.

Die beiden Zweitplatzierten,
Julia Gunsch vom Labor Smile Style,
und Tamara Cirronis vom Labor
M. Leuzinger — beide ebenfalls mit
der Gesamtnote 5,1 sowie im Fach
VMK mit 4,5 —, erhielten zusitzlich
zweimal fiinf Gramm Gold von
Cendres+Métaux sowie von VITA je
eine Anmischplatte aus Keramik.

Weitere Platzierungen:

- Fabienne Amstutz (Note 4,9),
Labor Albert Papp

- Stephan Rosenberg (Note 4,8),
Labor Seiler und Scheidegger

- Mit Note 4,7 schlossen ab:
Mark Aeberli, Labor Hiigi,
Maya Oerig, Labor Marchetti,
Elberina Sahiti, Labor U. Reber,
Natalija Semenic, Labor R. Imhof,
Aline Wagner, Labor Ess.

Kontakt

www.vzls-zh-sh.ch

Unterfiillungskomposit aus der Spritze

Ab sofort kann SDR dank neuer Applikationsform noch flexibler angewendet werden.

Wunschgerechtes Applizieren
Eine kiirzlich durchgefiihrte
SDR-Anwenderstudie ergab, dass
sich viele Zahnirzte neben der exzel-
lent bewerteten Compula das Kom-
posit auch in einer Spritze konfek-
tioniert wiinschen. Diesem Wunsch
tragt Dentsply DeTrey nun Rech-

nung: Ab sofort wird SDR neben der
Compula zusitzlich in einer Spritze
erhiltlich sein, sodass auch mehrere
Kavitdten ohne Unterbrechung ver-
sorgt werden konnen. Die Spritze
zeichnet sich durch eine ergonomi-
sche Grifthilfe aus, die ein leichtes
Applizieren gestattet. Es werden

Bulkfill
Materia

2012

REALITY

Four Star Award

* Daten auf Anfrage.

ADVISOR
Editors’ Choice Top WOW Product
+++

zwei Packungsgrdssen angeboten:
die Nachfiillpackung mit drei Sprit-
zen sowie die Vorratspackung mit
zehn Spritzen. Damit steht SDR dem
Zahnarzt in einer weiteren praxis-
gerechten Applikationsform zur
Verfiigung und kann je nach Fall
noch einfacher eingesetzt werden:

SR

Smart Dentin Replacement

Weltweit mehr als 12 Millionen SDR-Restaurationen®
3 Jahre klinischer Erfolg
Einzigartige Selbstnivellierung

* Neue erweiterte Indikationen
Jetzt auch in der Spritze erhaltlich

" DENIAL

2011
" DENTAL
ADVISOR

Scannen und sehen Sie
exzellente Adaptation

DENTSPLY DeTRey | Switzerland/Austria | Office Graz | Sporgasse 27/8 | A-8010 Graz
Weitere Informationen unter der DENTSPLY Service-Line 00800-00735000 (gebuhrenfrei).

For better dentistry

sowohl mit der Compula als auch
mittels Spritze.

Weitere Informationen zu SDR
und der neuen Spritzendarreichung
sind unter der kostenlosen Dentsply
Service-Line 00 800 00/73 50 00 er-
haltlich.
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10. Jubildum der KALADENT Golf Trophy im GC Engelberg-Titlis

Sonne, ein unvergleichliches Panorama, ein anspruchsvoller Platz und 80 gut gelaunte Teilnehmer. Von Johannes Eschmann.
o

DasWetter hielt, was es versprach, fastbiszumletz-
ten Flight. Dann gab es einen kurzen Gewitterguss.
Das konnte die gute Stimmung jedoch nicht trii-
ben. Sport und Natur, so konnte man es auf einen
kurzen Nenner bringen. Der Platzliegtzwar in den
Alpen,istaberallesanderealsein,, Alpenplatz Die
Fairways auf der Hochebene des Engelberger Tals
sind bequem zu spielen, aber beileibe nicht ein-
fach. Dies zeigten am Schluss die Resultate. Wer
denPlatzzum ersten Malin Angriff nahm, hatte oft
Miihe, die Distanzen zu den Hindernissen, seien es
Biche, Teiche, Mauern oder Biume,abzuschitzen.
Lag der Ball dann auf dem Griin, musste die Putt-
linie genau gelesen werden. Geschenkt wurde den
80 Golferinnen und Golfern nichts. Lag es viel-
leicht auch am Panorama, welches der Platz bei
Sonnenschein bietet, dass die Spielerinnen und

Goran Hagne, 1. Netto Hcp 18.1 bis PR; Bertil Bystedt, 1. Netto bis Hep 18.0; Erich Bilger, Direktor LGT Bank, Ziirich; Wojje Kalcin,
3. Netto bis Hcp 18.0; He-Soo Kim, 2. Netto; Urs Riittimann, 3. Netto Hep 18.1 bis PR; Hans-Peter Rissi, Geschiiftsfiihrer KALADENT AG;
Lene Schwiirzler, Longest Drive; Daniel Zaugg, 1. Brutto und damit Turniersieger; Cinzia Rutar, Nearest to the Pin; Oliver Lys, Longest

Spieler etwas abgelenkt waren und so den einen
oder anderen Punkt verschenkten?

Nach einem erlebnisreichen Golftag blickte
Hans-Peter Rissi, Geschiftsfithrer Kaladent, in zu-
friedene Gesichter, als er die Teilnehmer vor dem
Abendessen auch im Namen der Sponsoren be-
griisste. Es sei ein gutes Gefiihl, so einen Tag mit
treuen Kunden zu verbringen.

Er bedankte sich bei allen, die mit der Organi-
sation betraut waren und fiir einen reibungslosen
Ablauf sorgten. Als Uberraschungsgast stellte
Hans-Peter Rissi den Vizeprisidenten und Mit-
initiator des Golfclubs, Geny Hess, vor. Das Engel-
berger ,,Urgestein® und Weinliebhaber schilderte
mit launigen Worten, wie Engelberg zu diesem
Golfplatz kam. Selbstredend wurden die Weine
des Abends auf seine Empfehlung hin kredenzt.

Drive; James Solca, 2. Netto Hcp bis 18.0; Alois Huber, 2. Netto Hcp 18.1 bis PR.

ANZEIGE

Bei der mit Spannung erwarteten Sieger-
ehrung durch Andrea Klauser von Golf and More
kamen auch die Sponsoren zu ihrem Auftritt.
Erich Bilger, Direktor der LGT Bank (Schweiz) AG,
gratulierte den Siegern, die jeweils ein Goldvreneli
erhielten. W&H Schweiz AG stiftete ein Winkel-
stiick, von Diirr Dental AG und KaVo Dental AG
gab es Gutscheine. Kaladent tiberraschte die Ge-
winner mit jeweils einer Flasche Champagner.

Zum Schluss versprach Hans-Peter Rissi: 2013
findet die 11. Kaladent Golf Trophy statt. Wo?
Das wird zurzeit gepriift.

Kontakt:

www.kaladent.ch

Geschiiftsfithrer KALADENT AG.

ST

Beutler beim Abschlag.

Kongress 2012

Geny Hess, Golfclub-Vizeprisident, iiberreichte
einen Engelberger Bergkiise an Hans-Peter Rissi,

Christian Tritten, J6rg Schneider und Roland

Andreas Schenk und Otto Maurer stossen an
auf 10 Jahre KALADENT Golf Trophy, die sie
einst initiiert haben.
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Robert Klauser und Kurt von Rotz spielen die
Runde nochmals im Geiste.

Stressfreier Alltag in der Zahnarztpraxis




