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Jahresruckblick 2012 der Fortbildung Zurichsee mit Jubilaum

Am 4. Dezember konnte Dr. Andreas Grimm im Namen der Fortbildung Ziirichsee bereits zur 10. Austragung im , Kaufleuten”, Ziirich, begriissen.

Knapp 200 Teilnehmer warteten ge-
spannt auf die namhaften Redner
und moglichen Neuerungen in un-
serer Fachwelt.

Brauchen wir noch Membranen
Den Vortritt hatte Prof. Daniel
Buser, zmk bern, mit der Fragestel-
lung, ob man in der gefithrten Gewe-
beregeneration heute noch Membra-
nen bendtigt. Buser’s erste OP mit
Membranprototypen datiert auf das
Jahr 1988 zuriick und somit ist er si-
cher jemand, der diese Frage kompe-
tent beantworten kann. Seiner Mei-
nung nach ist das, was wir heute tun
konnen, fantastisch. Einen Verzicht
auf Membranen — um es vorwegzu-
nehmen — ist seiner Meinung jedoch
nichtméglich. Nach wievorbrauchen
wir die Barrierefunktion der Mem-
bran, wenn auch Gore-Tex-Membra-
nen verschwunden sind und der
Markt géinzlich von Kollagenmem-
branen beherrscht wird. Buser zeigte
gekonnt auf, was mit Membranen
moglichist: Zweiwandige Defekte mit
einem Gemisch aus Eigenknochen
und Geistlich Bio-Oss aufzubauen, ist
seiner Meinung ein Routineeingriff,
der bei 50% aller Implantate auch
notwendigist. Der Eigenknochen gibt
dabei den Reiz fiir eine Knochenneu-
bildung, das Ersatzmaterial dient
als volumenerhaltende Leitschiene.
Kommt es zu kleinen Dehiszenzen,
stellt dieslaut Buser kein Problem dar.
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Gastgeber Dr. Andreas Grimm moderierte den Jahres-
riickblick und stellt die richtigen Fragen zum richtigen

Zeitpunkt.

b

Dr. Beat Wallkamm, Langenthal:
Mit dem richtigen Material ans Ziel.

Einwandige Defektesindlediglich mit
einem Knochenblock zu regenerie-
ren. Anhand eigener Studien und
Fille konnte er eindrucksvolle im-
plantologische Erfolge aufweisen, die
iiber Jahrzehnte Stabilitdt zeigen. Im
Vergleich zuNachbarzahnen mit fort-
schreitenden Rezessionen liess er sich
garzudem Ausspruchhinreissen,dass
Implantate stabiler sind als Zahne.

Es lasst sich also festhalten, dass
wir natiirlich nicht auf Membranen
verzichten konnen. Das Auditorium
durfte aber in diesem Jahr jemanden
erleben, der entgegen der mittler-
weile verbreiteten Zuriickhaltung
gegeniiber Implantaten oder gar
Periimplantitis-Panik, auch resolut
anderer Uberzeugung sein kann.
Gratulation und Jubel nach Bern!

Periimplantitis
ist schon lange bekannt

Auch PD Dr. Patrick Schmidlin,
Z7M Ziirich, befasste sich in seinem
Referat mit der Periimplantitis.
Schén, wie er mit einer Studie des
Franzosen Levignac aus dem Jahr
1965 aufzeigen konnte, dass es dieses
Problem nicht erst seit Kurzem gibt.
Auch konnte er schon vermitteln,
dass wir ausgerechnet Patienten, die
schlechte Mundhygiene betrieben
und Zihne verloren, die hochsensi-
blen Versorgungen angedeihen lassen.

Ob wir dabei auch Indikationen
vernachlissigen? Ausserdem legte

Dr. Lothar Frank fasst zusammen.

Schmidlin dar, dass die raue Implan-
tatoberfliche als parodontologische
Pradilektionsstelle zu sehen sei.

Er selbst versucht sich in Form
eines neuen Ansatzes zur Behand-
lung der Mukositis und leichter Peri-
implantitis mittels Spiilungen plus
CHX-Chips (Perio-Chip) innerhalb
kurzer Abstinde ein Konzept zu erar-
beiten. Bei fortgeschrittenen Periim-
plantitiden ist aber klar, dass chirur-
gisch interveniert werden muss.

Vom Werdegang eines Zahnes

Ebenfalls von der Uni Ziirich war
Dr. Christian Ramel, ZZM, zugegen.
Auch sein Vortrag tiber ,Die mo-
derne Zahnrekonstruktion“ konnte
iiberzeugen: Seine philosophische
Darstellung des iiblichen Werdegan-
ges eines Zahnes war dafiir die Vor-
aussetzung zum Verstindnis. Es ist
offensichtlich, dass es fiir uns als
Zahnirzte das Ziel sein sollte, unse-
ren Patienten die Zahne so lange wie
moglich zu erhalten. Wir kennen den
tiblichen Werdegang eines Zahnes,
der den Patientenmund verlasst: Mit
der ersten kariosen Lasion kommt
eine mehr oder minder grosse Fiil-
lung, mit der Sekundirkaries oder
Fraktur die grosse Fiillung, frither
oder spiter endodontische Proble-
matik, Krone, schliesslich die Extrak-
tion.

Wenn wir uns an Dr. Black und
seine Prdparationsregeln fiir Amal-

gam erinnern (,Extension for Pre-
vention®),sehenwirsofort,,schwarze,
breite Amalgamstrassen von den Oh-
renbiszuden Mundwinkeln“voruns,
die den oben beschriebenen Weg ab-
kiirzen. Doch dank SAT (Siure-Atz-
technik) und Silanisierung (und da-
mit verbunden der Moglichkeit des
Klebens von Keramiken) sind defekt-
orientierte Versorgungen moglich.
Dies gibt uns Zahnirztinnen und
Zahnirzten ein starkes Instrument,
Zihne linger zu erhalten.

Ramel zeigte schone Vergleiche
von Behandlungsmethoden von vor
ca. 10 Jahren und heute. Ein ein-
driickliches Beispiel dafiirsind Abra-
sions-/Erosionsgebisse, die frither
ausschliesslich mit Kronen versorgt
wurden und heute defektorientiert
und zahnsubstanzschonend, teils
auch ohne Priparation mit gekleb-
ten Keramiken (Onlays, sogenannte
Tabletops, etc.), versorgt werden
koénnen. Neben der ,,Klebemdoglich-
keit“ stehen uns mittlerweile auch
keramische Materialien mit optima-
len Eigenschaften zur Verfiigung. Die
Schwierigkeit der Anwendung und
der finanzielle Aufwand fiir den Pa-
tienten sind allerdings gestiegen.

Arbeitsweise kritisch betrachten

Dr. Beat Wallkamm lockerte mit
seinem Referat auf, indem er die
Chirurgie aus der Sicht des Segelns
und Fischens beleuchtete. Sein Fazit

Dr. Christian Bless, Ziirich, WIKO-Prisident SSO:
Wohin geht der Trend bei den Praxen?

Prof. Dr. Daniel Buser, zmk bern:
Brauchen wir noch Membranen?

PD Dr. Patrick Schmidlin, ZZM Ziirich:
Periimplantitis ist nichts Neues.

SSO-Sekretiir Dr. iur. Alexander Weber stellte sich den
Fragen aus dem Publikum.

bestand darin, dass der Chirurg seine
Arbeitsweise in Hinsicht auf Materi-
alien und Methodik kritisch betrach-
ten sollte, um bestmogliche Resultate
zu erzielen.

Einsam oder gemeinsam?

Die Herren Dr. iur. Alexander
Weber, Sekretir SSO, und Dr. Chris-
tian Bless, Prasident Wirtschaftliche
Kommission SSO, schlossen die Ver-
anstaltung mit einem kurzen Referat
iiber die Entwicklung der Zahnarzt-
praxen in wirtschaftlicher Betrach-
tungsweise: Es ist momentan vor al-
lem in Stadt und Agglomeration ein
Trend zu Gemeinschaftspraxen und
Zentren zu beobachten. Dieser ist
ihrer Meinung vor allem darauf zu-
riickzufiihren, dass junge Zahnirz-
tinnen und Zahnirzte die Einsam-
keit, Verantwortung und Belastung
der eigenen Einzelpraxis scheuen.
Der wirtschaftliche Erfolg von gros-
sen Praxen hinge aber sehr von der
Auslastung ab, die heutzutage auch
mit ausgedehnten Offnungszeiten
nicht einfach zu erreichen ist.

Es lisst sich also zusammenfas-
sen, dass es in der Zahnmedizin zwar
nicht wirklich bahnbrechend Neues
gibt. Dennoch ist der Zahnarzt ver-
antwortlich, zum Wohle seiner Pa-
tienten, Neues in seine Abliufe zu
integrieren.

Fotos: Johannes Eschmann

Dr. Christian Ramel, ZZM Ziirich:
Wie Ziihne erhalten?
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Chefredaktor Johannes Eschmann (Mitte) bei seinem
letzten Auftritt unter dem Namen Dental Tribune

Schweiz. Prof. Dr. Daniel Buser und Dr. Andreas
Grimm bedankten sich fiir die tolle Zusammenarbeit
wihrend der vergangenen Jahre.
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Gut besuchter Jahresriickblick der Fortbildung Ziirich-
see im Kaufleuten. Der Apeéro riche inklusive der be-
riithmten Kaufleuten-Bratwiirste war sehr beliebt.
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Die Giiste unterhielten sich prichtig: Dr. Reto Mohr
und Dr. Hanni Hille, Dielsdorf, Remo Capobianco,
Lometral AG, Dr. Martin U. Meier, Praxis Wolfbach in
Ziirich.
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Dr. Marco Schwan, Riimlang, Nicole Rossi, DENTSPLY
Friadent und Tobias Curda, DENTSPLY IH SA.

Beim Apéro angetroffen: Dr. Andreas Grimm,
Fortbildung Ziirichsee, mit Claudia Biihlmann,

Intern. Produkt Manager, und Dr. Nikolas Epp, Projekt
Manager PMCS, Geistlich Biomaterials.



FUR IHRE TREUE IM 2012 SCHENKEN WIR THNEN
TOP-PREISE IN FOLGENDEN BEREICHEN:
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Eintausch-Aktion EMS-Aktion

Kontaktieren Sie uns und holen Sie sich lhr persénliches Angebot!
Aktion gultig bis 18.1.2013.
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