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Naher beim Kunden
Nobel Biocare CEO Richard T. Laube
fokussirt und Konsalidiert das Unter
nehmen. Die Stategi erlautrt er im
Interview Lesen e

SSRD und ASHO tagen gemeinsam
Abrasion, Atriton und Erosion, Ursa-
chen und Therapie. Dazu Neues aus der
Zahniechnik beim ASMO,

Gl mplartlgiam
Die Mitgicder versammelten sch zur
unfthaus zur

Meisen in Zuich. Im Zentrum: urist.
scheund kommonikative Aspektc.
s eite33

» Seited s Seite25

nzice

Back to the roots - Gememschaftstagung SGI/DGI/OGI Weil die

11300 Teilnehmer kamen in den Kursaal B hiiber B Beratung

Miteinemprovokativen Ttelbildsuf  chen. Wihrend sich OGI-Prisident

e e e ke
e o e S g, stimmt

Molts yBack 1o th roos” ussagen _ Burkiartslne Mannschaf
wolle SGI-Prsident Dr.Claude An

dreoni. formuierte pointiert seine  Der Kursaal kam a seine Kapa.
Meinung: ,Wir wollen keine pro-  zittsgrenze: Wit sind ausverkaui.
gnostsch fragwardigen Therspien  Wenigeristoftuch mehrso verzich-
amvenden',und,oftverlerenwirdic  tete man auf Dutzende von Parallel-
Orientierung, zwischen Patienten-  veranstaltungen, Auch hier ine Ab-

Vi nd R S elhe K Gmim kv
e C Wt -
it e Moo, DL seaedocdi Wockbop aa Do
PriidntPof. D D Fendrk Tt nertagormig. Bider daa and
et il e e DEMAS\(DENT
i den Zomvari i 5 ot

044 838 65 65

wirde den Aratim Zahnarzt anspre- @

Eine Ara geht zu Ende

Nach fast 10 Jahren Dental Trt iz in Team au.
Ein Intervi

Wertschitzung!
Vemachen- e setrictor
orTi Woiwschinundes o

Sielesen heute dieetze Ausgabe der in s 2 ikt v o
Dental Tribune Sz, welche von
der Eschmann Medien AG, resp.
von Johannes Eschmann und sei

e v e skl

S0 gor worgeschitz. Nach dom Bratan

optdor het ans Gas und e e
andichtg . Doch Ve das ganzsJh

und keine B
v s Doppebesmmy g
nem Schweizer Team, herausgegeben

itendetcine Erfolgstory

o Vet i v v
Denil T i Lt O ot e T
bon Dadcheluns il . Vo) i Wt
i damit uch i Moglcibe ptng, aer v st 5 it
mcine Nachfole u egeln.So i o Werschdzng eosahn egn-
FortsetungcafSete 2> Ger? Abe Enn st Do Vi
inerLstug gt s 2 -

aufibrem Hahepunk,
Dr. Thomas Zumstcin, Zahnarzt
in Luzern und mit seiner zumstein

dentalacademybekanntfurhochver

gen, und Ostar Wide et noch cins
beit. e sprach mit Verlger Johanncs
Eschmann ber seinen berraschen. Beilagen der Firmen Jedem Ding den Preis und von keinem
denEntsched,aufzahoren. NobelBiocareund Snowdent | dentietienn.

s Echma,Enan e G G horEndedesvesan. Do oo Dies it mon lfztes Edorl. Sie

Denal chicen FloxidentAG varen es i immer wert i S0 2
unsallekam der Entscheid, das hr e (oleutage 2 Belagen) steien
aufhort, vollig unerwartet Was var i A FroneWeinacht
der Beweggrund? Jaben muss ich nun endlich c ine Auseit von 2 bis 3 Monaten it

: Es sind  Pausevonmehralszwei Wochenma-  jedoch bei unserem Klinen Team Vien Dark Crefedakior

e e Nach et o bevo e o e ich g Dl et

ie Jetzt:
300
":,zvmsnlal ch




2 Congress

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - v 12/2012 - 14 esember 2012

Darum drehte sicl

o Ardrion

‘raident SGI v Rin Bk,
Ve

Exchogans Medio,Dr Kisian T,

D B Schi, it anf dn

Otelogy Fundation:

G Mo

Nemend

"r. ‘

e it ordon ot beschin S

ThoatrBernameenabercgnden Ufr
o are skt werden.

Eine Arageht 2 Ende
mie nur der Weg, mit meinem Team
auszusteigen.

Als wir uns 2004 Kennenlernten,

man den ekt Bz Lo
Bei pothekerverband

ool e
tion und deren Medien arbeiten. Bei
o Arsschit e Tibe

Kam der Exfo und diess Jahr sind
wir erstmals mit 12 Ausgaben er
schicnn, mitknapp 400 Seien!

Beruflches Rustzeu ist ein Ele
ment, doch auch zur Industrie dem

waren Dental

ih Verleger cin ,unbeschricbenes
Blatt* und new unter den Schweizer
Dentalmedien. Was hat dich ermu-

s Wi s e
Mediaforscherin die Ausgabe. Was
wird gelesen und varum ~ nichts

test du Kontakt knipfen. Wie hast

bin ch mittendrin und nicht nur
dabei, Am Teefon oder via Internet
it man nicht den Herzschlag der
Branche.

Du hast immer fir die Symposien
der rumstein academy im KKL und
fr meine Fotokurse geworben so-

der Name gepraf jeder Text durch
Tauftdas Fachkorrektorat. Jede Seite
wird vor Druck von mir sorgfiltg

DentalTribunemehr machst?
Wieesweitergeht it Denal Tri-
e Schweiz?Das legt beim Lizenz
Merlannich

ist doch teuer und riskant, gerade
wenn man sich nur Uber Inserate
Fnaniert?

Professionalat, iber 40 Jahre
Erfabrung, harte Arbei und Ver.
irenin mine Fihiheion Rl

i, Verla K, alle drei Be.

Scluiz var a

Ja, ohne Apostel* kann man
cine und man
bt Feunde.Au N

Leser cine Zeitschrift gerne lesen

i 10 Augaben e b mi
16 Sciten. 2008 b sch
e it 4 rpande s

o enewie i Mumuvlm\ﬂ o
netenmirdiecrsten Toren.

e i st e g

Zum Beispiel am Editorial auf
der T mi e B Ao

dazunichtsagen.

Eines hast du mir sber noch nicht
verraten, was machst du und dein
Teamin Zukunfiz

Nach fst zehn Jhren harter Ar-

mich vol uf die
Kussiert, Mir war auch Kiar, nar mit
cinerSchweizer Redaktion waren L.

diesem Schrit

che ArbeitVertrauen aufbaven Recht
bald hatte ch cinen guten Draht zu

ittt G b
mich an erste Sell. Ohne deren
Vertrauen kann

dert hat, gonne ich mir cine mehr-
wochige Pause. Der Rest des Teams
hat mit der Adminisration noch ci-

indenDepots Gerieltsuchteichauch
den Koniakt 2 den Fachgesellchaf
ten, Forthildungsorganisstionen und
22 den Universisten. Unermidlich
wary ich fi die Rolle der Dental
Tribune Schwez als Scharnier” 7
s Wiscachatwnd de Precs.
s die Industric und

man sich das Porto fur den Versand
sparen. Eine Zeitschrift muss cinen
Mehruert bicten. Gewonnen hat

Danach melde ich mich wieder.
Inwelcher Form — daraber kan ich
heate noch nichts sagen. Erst muss

cine Tnformation enthill, die den
e e
n bin ich fast wochentlich bei

I

e Hani ot o, bt
sich hier ein erfolgrecher Tnforma:
tions- und Werbetrger ctablie hat.

blebt Raum ur Neues,

icber Johannes, viclen Dank fur
offencn Worte. Ich werde dic

nem der freien Miarbeiter — alles
Zahnaratinnen oder Zahnirate. De-

seh angenehm
w...,,m......i.;....,....,,.., g
uch im

e for die Erfolgsgeschichte
Dental Tribune Schweiz

Kelisch,
Dic nhle nd der Ui

sprechen fur

wie auch vom Unterhaltungswert
hen eine schr sehr lesenswerte
Zeitung, Schade, die dentale Zeit-

Jiches Fokussic.
" He drmer.Ich hofe
Drmed.den. Thon blut”. ehbin d il de B e dich
& nicht Team, Al

e ——

[?
sen, Fortbildungen und Events. So

i Kunden oder Autoren,



DENTALTRIBUNE swiss Edition -

Ne.12/2012 - 14. Dezember 2012

Education

3

Bevihriesund Neues Konzepe.

seatersgenration

Bocane Workhop

Behandlngsionspt Al -1

D Rober Notken, Lind
DBV g Wi

Neve Statgionfur ittt W
SR
chde Vo dr Nt

[T ——

IMPRESSUN
et

s Exmn
Cliejon

Layont
N i

i

ket ety
P i
m‘“"
P o e

Intelligentere Standards setzen.

Vorprogrammierte

Bohrprotokolle.

Exportierbare Patienten-

und Behandlungsdaten.

Der leichteste und

starkste Mikromotor
auf dem Markt.

Die erste Chirurgie-

einheit, die mit einem
iPad® bedient wird

Coprigh
Fcsii ro—
b

i A—
e
a1
Drmeldon s

B g i

OsseoCare™ Pro - weit mehr als o

Endec

o S5 ongane v A s Batrens it or Chir
lsinot, i sigarige Furkanan i it P

basrs

Parameter wis Geschwindigkei,

i ber

Dariber
hinaus ercichtrt dio integriota Speichar. und Exporterfunktion

oo P gt werdn, i e Pro ermégicht s
Ihnen, den Behandiungsabiauf vor der OF zu planen, wahrend

Drmed

e g s Mo
i i i s
e ot o Rl

 Frsnand

et

o b ey Y

und bitat hochste Behandiungsefizion: und
sicherhet fr Sie und Iho Paienton

ko Insere Lsungen — i das Licheln Thror
patienten.

Sl Ceriaodating
[ ——————
Hedkin




4 Interview

DENTAL TRIBUNE Sswiss Edition - n. 12/2012 - 14. pezember 2012

»ES gibt draussen mehr kluge Kopfe als drinnen®

Naher beim Kunden, erfolgreicher im Markt - Nobel Biocare CEQ Richard T. Laube fokussiert und konsolidiert das Unternehmen.

Mit einer Strategie der Kundennihe
will Nobel Biocare wieder zuriick auf
die Erfolgsspur. Die Zeichen stehen
gut, wenn auch dem Schweizer Im-
plantatehersteller ein rauer Wind ent-
gegenblist. Doch warumssoll es einem
Unternehmen besser gehen, wenn die
Masse der Patienten weniger Geld in
derTaschehatundauch die Zahnirzte
vorsichtiger investieren?

Richard T. Laube, Nobel Biocare, sprach
mit Johannes Eschmann iiber die Strategie
und Ausblick, ,, Designing for Life*.

Wihrend der Gemeinschafts-
tagung der SGI/DGI/OGI vom
29.11.-1.12.2012 in Bern, sprach
Johannes Eschmann mit CEO
Richard T. Laube iiber die Ausrich-
tung des Unternehmens. Dabei inte-
ressierten wir uns hauptsichlich fiir
den Schweizer Markt. Seine Mission
und seine Strategie in einem Satz:
Wie helfen wir unseren Kunden,
mehr Patienten besser zu behandeln?
Ob in China, den USA, Australien
oder eben in der Schweiz.

Der 57-jahrige schweiz-amerika-
nische Doppelbiirger mit Aargauer
Waurzeln braucht Stehvermogen. Als
Triathlet und fritherer 400-Meter-

Liufer hat er das bewiesen. ,Mit
6 Jahren kam ich mit meinen Eltern in
New Jersey an und sprach kein Wort
Englisch, konnte aber schnell laufen®,
bemerkte er mit einem Licheln.

Wie geht es Nobel Biocare und wie
sehen Sie die Position von Nobel
Biocare im Heimmarkt?

Schritt fiir Schritt besser, wir
haben gute und engagierte Leute, ein
klares Konzept und gute Produkte.
Der Schweizer Markt ist fiir uns klein
(ca.1%vom Umsatz),aber emotional
von grosser Bedeutung. Jeder kennt
Nobel Biocare, wir gewinnen konti-
nuierlich an Boden, obwohl der Ge-
samtmarkt schrumpft. Der Markt-
anteil wichst. Der Service wird besser
und personlicher, das ist fiir mich
keine Formel, sondern ein wichtiger
Schritt in Richtung Vertrauen.

Der Markt ist auch fiir die Kunden
hirter geworden. Welche Unter-
stiitzungkonnen die Zahnirzte und
Zahntechniker von Nobel Biocare
erwarten?

Indem wir chirurgische Proto-
kolle zur Sofortimplantation und die
entsprechenden Komponenten an-
bieten, damit gehen auch die Mate-
rialkosten pro Patientenfall zuriick.

40% der Patienten kommen
nach einer Extraktion nicht mehr in
die Praxis zuriick. Einige Zahlen: In
den entwickelten Lindernleben tiber
70 Millionen Menschen ohne Zihne
und nur 125’000 davon sind mit
Implantaten behandelt worden (in
der Schweizsind ca. 14 % der tiber 65-
jahrigen zahnlos). Hier liegt ein gros-
ses Patientenpotenzial. Deshalb sollte

Die neue Strategie: Na

Meinungsbildner aus der Schweiz, Deutschland und Osterreich trafen sich am 28. November am Hauptsitz von Nobel Biocare in Kloten.

Die Tagung ist Teil der neuen Strate-
gie von CEO Richard T. Laube, Kun-
den mehr in die Entwicklung zu in-
volvieren und Riickmeldungen aus
der Praxis zu erhalten.

Dazu hat Richard T. Laube die
Leiter der drei Linder sowie die wich-
tigsten Mitarbeiter fiir Marketing,
Verkauf, Forschung und Entwick-
lung, Produktmanagement und kli-
nischer Forschung aufgeboten.

Michael T. Studer, verantwort-
lich fiir Nobel Biocare in der Schweiz
und Osterreich, ermunterte die Giste
zur Diskussion:,, Wir suchen die Kun-
denniihe und die Wissenschaft steht
wieder im Zentrum.

i

Michael T. Studer, Leiter Schweiz und Osterreich,
begriisste Opinionleaders aus den deutschsprachigen
Liindern und betonte die Niihe zum Kunden.

Lebensqualitat fiir Patienten

Was konnen wir besser tun, wo
liegen die Starken und Schwichen?
Nobel Biocare CEO Richard T. Laube
will das Unternehmen wieder an den
Ursprung seiner Stirke fithren. Das
heisst: Mehr Zeit fiir Forschung und
Entwicklung, implantatbasierte Be-
handlungen stehen im Fokus ebenso
wie Schulungen in Zusammenarbeit
mitden Kunden.,,Patienten kann nur
besser behandeln, wer trainiert, diese
besser zu behandeln®, folgerte der
CEO.

Dank eines systematischen Inno-
vationsprogramms, das regelmissig
mit Kunden diskutiert wird, sollen

Offene Diskussion mit den Gésten (v. .): Dr. Dr.
Matthias Leupold, Balgach, Prof. Dr. Peter Rammels-
berg, Heidelberg, Dr. Massimo Morandini, Lugano,

Richard T. Laube, CEO Nobel Biocare AG, Ziirich, im Interview wihrend der Gemein-

schaftstagung SGI/DGI/OGI im Kursaal Bern.

sich der Zahnarzt mit diesen Konzep-
ten auseinandersetzen. Mit unserem
Konzept der Vollversorgung auf vier
Implantaten kann der Patient in we-
nigen Tagen versorgt werden. Das
reduziert die Behandlungskosten er-
heblich. Durch die kiirzere Behand-
lungsdauer gewinnt der Patient an
Lebensqualitit und der Zahnarzt ar-
beitet kosteneffizienter. Die Anwen-
dung des Konzeptes ist natiirlich
patientenbedingt, aber es kommen
mehr Patienten dafiir infrage, als ge-
meinhin angenommen wird.

Nobel Biocare steht auch fiir Neu-
entwicklungen. Welche neuen Pro-
dukte wurden kiirzlich lanciert und
welches sind die Vorteile fiir den
Zahnarzt?

Wir haben ein Innovationspro-

Fehlentwicklungen vermieden und
nur Produkte auf den Markt kom-
men, die ausgereift sind. Das braucht
seine Zeit. Dies den Analysten zu er-
kldren, ist nicht einfach. Weg von
»Speed to market“ — hin zu ,,Quality
to market.

Kundenndhe im Fokus

Melker Nilsson, globaler Ver-
kaufsleiter, titelte seine Prasentation:
»2ZusammenWachsen
Nobel Biocareals Partner der Kunden
sieht. Wie es mit der Produktentwick-
lung steht und weitergeht, erklarte
Hans Geiselhoringer, selber Zahn-
techniker und Leiter Forschung und

womit er

und Dr. Christian Hammyicher, Aachen.

ZT Hans Geiselhoringer, Leiter Forschung und Ent-
wicklung. Wie sind Komponenten maglichst einfach
und kostengiinstig anzuwenden?

Fotos: Eschmann Medien AG

gramm installiert: Forschung und
Entwicklung arbeiten tibergreifend
zusammen. Dazu kommt ein ,,Idea
screening Board*, dasalleIdeen priift,
die an uns herangetragen werden,
denn es gibt mehr kluge Kopfe draus-
sen als drinnen. Fokusgruppen, be-
stehend aus Zahnirzten und Zahn-
technikern, priifen die Ideen, diejeni-
gen, die valide sind, werden entwi-
ckelt. Offenheit, das haben wir von
den Softwareentwicklern gelernt. Ein
Beispielist OsseoCare™ Pro, die erste
Chirurgieeinheit, die mit einem
iPad® bedient wird.

Wo sehen Sie die Rolle der Zahn-
technik und hier besonders die
intraorale Abformung?

Unser Ziel ist ganzklar,den Zahn-
techniker in die Patientenversorgung

Entwicklung. An der Ausrichtung
der Implementierung des digitalen
Workflows tiberpriift seine Abteilung
in Zusammenarbeit mit Zahnirzten
und Zahntechnikern die laufenden
Projekte. Welche Vorteile die Naviga-
tionssoftware NobelClinician dem
Anwender bietet, erliuterte Dr. med.
dent. Pascal Kunz, Produktmanager
Guided Surgery und Digital Dentis-
try. Michael Putscher, Leiter Pro-
duktmanagement Implantate, ging
in seinem Vortrag vor allem auf die
Vorteile der konischen Innenverbin-
dung ein, welche sowohl bei Nobel
Active als auch bei NobelReplace CC
zum Einsatzkommt. Einen wichtigen

A

zu integrieren. Das Labor ist dusserst
wichtig. Das All-on-4-Konzept wire
ohne gute Labore nicht moglich. Fiir
mich ist der Zahntechniker wie der
Goalie im Fussball, ein wichtiges Mit-
glied der Mannschaft. Die CAD/
CAM-Schulung und Ausbildung ist
Teil dieser Losung. Die Spezialisie-
rung und Entwicklung auf CAD/
CAM ist die Basis der Zusammenar-
beit zwischen Zahntechniker und
Zahnarzt fiir Stege und Abutments.

Wo steht Nobel Biocare in fiinf
Jahren?

Wenn ich in fiinf Jahren die
Augen offne, sehe ich einen Mehr-
wert fiir Zahnarzt und Patient und
einen aussergewohnlichen Service.
Basis dafiir sind unsere Produkte und
Innovationen, gemiss dem Motto
»Designing for Life .

Wenn man durch die Ausstellungan
der Tagung ging, dann war die Pri-
senz von ,,Billiganbietern“ nicht zu
iibersehen. Ebbt die Welle ab oder
wird sie stiarker?

2003 gab es etwa 70 Anbieter, 2009
waren es schon 210, zwei Jahre spiter
nur noch 200. Die grosse Welle ist also
vorbei. Es ist schwer, rentabel zu wer-
den und zu bleiben. Verantwortungs-
volle Zahnirzte achten auf Evidenz
und Nachhaltigkeit im Sinne ihrer
Patienten. Der Preis des einzelnen Im-
plantats spielt nicht die entscheidende
Rolle, man muss die gesamte Behand-
lung anschauen, dann kann man das
Verhiltnis Preis-Leistung darstellen.

Herr Laube, wir danken Ihnen fiir
das Gesprich.

he zum Kunden und zur Wissenschaft

Part tibernahm Dr. rer. nat. Ingo
Braun, Leiter klinische Forschung.
Wissenschaftliches Arbeiten zusam-
men mit Nobel Biocare: Der person-
liche Kontakt mit Forschern und
Klinikern wird geférdert, sich nur
iibers Web auszutauschen sei zu we-
nig. Klinische Studien bilden den
Nukleus der Nobel Biocare Produkte
und Anwendungen.

Lebhafte Diskussionsbeitrige
prégten die Tagung. ,,Ich habe heute
viel gelernt und bin sehr zufrieden®,
sagte Richard T. Laube zum Ab-
schluss. I

Text und Fotos: Johannes Eschmann

i

Dr. rer. nat. Ingo Braun, Leiter der klinischen For-
schung. Klinische Studien und Evidenz bilden den
Kern der Nobel Biocare Produkte und Anwendungen.
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GREIFBAR FUR IHRE PATIENTEN

ELEKTRISCHE ZAHNBURSTEN

Eine Empfehlung - Gesunde Zéhne ein Leben lang

Empfehlen Sie eine Oral-B® elektrische Zahnbiirste,
damit lhre Patienten eine bessere Mundgesundheit erreichen kénnen.

Effektive Mundpflege fiir den taglichen Gebrauch zu Hause und
die verschiedenen Indikationen lhrer Patienten, wie z.B.

« ZAHNFLEISCHSCHUTZ: 93% der Patienten reduzierten ihren zu hohen Putzdruck innerhalb von 30 Tagen™
« GINGIVITIS: Rickgang gingivaler Blutungen um bis zu 32% nach 6 Wochen®?

. KIEFERORTHOPADISCHE APPARATUREN: Reduziert Plaque um 32% innerhalb von 8 Wochen®

- PLAQUE: Entfernt bis zu 99,7% der Plaque, auch in schwer zuganglichen Bereichen*“

References: 1. Janusz K et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7)1-8. 2. Rosema NAM et al.
J Periodontol. 2008;79(8)1386-1394. 3. Clerehugh V et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7):1-8.
4. Sharma NC et al. J Dent Res. 2010;89(special issue A):599. Fordern Sie einen Oral-B Dentalfachberater an,

_ _ _ ) ) - um mehr liber den Einsatz elektrischer Zahnbiirsten bei
*im Vergleich zu einer herkémmlichen Handzahnburste. @ bei Verwendung der Oral-B® Triumph im . . . .
Modus Reinigen mit der Aufsteckbiirste Oral-B® Tiefen-Reinigung. ® bei Verwendung der Oral-B® verschiedenen Indikationen lhrer Patienten zu erfahren

Triumph im Modus Reinigen mit der Aufsteckbiirste Oral-B® Ortho. © bei Verwendung der Oral-B® . _
Triumph im Modus Tiefenreinigung mit der Aufsteckbirste Oral-B® Tiefen-Reinigung. Tel.: 0049-203 570 570

Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe O’alB®
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paro® in die nichste Generation - nahtloser Ubergang
bei der Esro AG und der Profimed AG in Kilchberg

Claudio Hostettler und Patrick Sutter fiihren die beiden Traditionsunternehmen in die Zukunft. paro®, das Prophylaxesystem, bleibt ,made in Switzerland”. E

Die Marke paro ist in der Schweiz seit
32 Jahren bekannt und ist als bewihr-
tes und umfassendes Prophylaxesys-
tem bestens eingefithrt. Weniger be-
kannt ist der Hersteller, die Esro AG,
gegriindet 1969, mit Sitz in Kilchberg
am linken Ziirichsee-Ufer. Vertriebs-
firma fiir alle Produkte der Esro AG ist
seit 1975 die Profimed AG, die auch
Prophylaxeprodukte von Dritther-
stellern anbietet. Mit diesem Konzept
hat sich die Profimed AG einen guten
und erfolgreichen Namen geschaffen.
Damit dies in Zukunft so bleibt und
in Kilchberg die Automaten auch
weiterhin paro Interdentalbiirsten
und paro Brush-Sticks fabrizieren,
hat sich Griinder und Aktiondr Paul
Brandli entschieden, das gesamte
Geschift in jiingere Hinde zu geben.

Unternehmer mit Dentalerfahrung

Schnell war klar, dass eine Nach-
folgelosung besser fiir das Unterneh-
men und deren Mitarbeiter ist als der
Verkauf an einen Konzern. Claudio
Hostettler, 38, sein Schwiegersohn,
arbeitet schon seit vielen Jahren im
Unternehmen. Patrick Sutter, 39, mit
zehn Jahren Dentalerfahrung, war auf
der Suche nach einer neuen Heraus-
forderung. Da sich beide gut kannten
und beide technisches Know-how,
betriebswirtschaftliches Wissen so-
wie Dentalerfahrung mitbringen,
war man sich bald einig, die Esro AG
zu iibernehmen. So kamen KMU-
und Konzernerfahrung zueinander.
Eine gliickliche Fugung fur die 17
Mitarbeiter in Kilchberg.

-

- i

Pl o~

Das Original. paro Brush-Sticks in der hochautomatisierten Serien-

fertigung.

Kleinserien werden von Hand konfektioniert, Schweizer Qualitiits-

arbeit fiir Schweizer Kunden.

Bewadhrtes bewahren
und Neues wagen

Mit Ehrgeiz und frischen
Ideen gehendiebeidenans Werk,
ohne die guten Tugenden des
Unternehmens auf den Kopf zu
stellen. Sobleibt zum Beispiel die
gemeinsame ,,Zniinipause“ be-
stehen. Diese trigt zum familid-
ren und positiven Spirit der
Unternehmenskultur bei. Die
beiden Unternehmer schitzen
kurze Wege und einfache Losun-
gen. Das macht uns schnell und
wir kénnen nah am Kunden
agieren und auf Veridnderungen
im Markt reagieren. Es erstaunt,
dass immerhin 80% der Pro-
dukte in 20 Linder exportiert
werden. ,made in Switzerland
zahlt sich aus und ist nachhal-
tig furs Geschift, so Claudio
Hostettler.

Potenzial fiir Wachstum

Der Heimmarkt soll jedoch
wachsen. So prisentierte die Profi-
med AG mit Erfolg das paro-Sorti-
ment am diesjdhrigen Kongress der
Swiss Dental Hygienists in Interlaken.
Der personliche Kontakt zu den Kun-
den ist uns wichtig, so Patrick Sutter.
Es hat richtig Spass gemacht, mit den
DHszuredenund deren Fragenzube-
antworten. Mitfrischen Ideen und ge-
fiillten Auftragsblocken war die Teil-
nahme ein voller Erfolg.

Wi setzten bewusst auf den Pro-
duktionsstandort Schweiz. Unser
Leitbild ist es, dass paro Prophylaxe-

produkte mit hochwertigen Rohstof-
fen produziert werden, und fiir jeden
in einem guten Preis-Leistungs-Ver-
hiltnis beim Zahnarzt oder im Fach-
handel erhiltlich sind. Das ist es, was
die Marke paro ausmacht. Prophylaxe
ist unser Geschift und das bauen wir
kontinuierlich aus. Beim Rundgang
durch den Betrieb wird dies bestitigt.

Details machen den Unterschied

Modernste Automaten beschich-
ten Drihte, bringen die Borsten an,
schneiden und legen die fertigen

Das komplette Prophylaxe-Sortiment, fiir jeden Anwendungsbereich die passende
Auswahl.

Claudio Hostettler und Patrick Sutter: Ein starkes Team, bereit fiir die Zukunft.

,»Biirstli“in die Verpackung. Die prak-
tischenund platzsparenden,,Schiebe-
Boxli“ werden im Haus im Spritz-
gussverfahren hergestellt. Auch hier
machen Kleinigkeiten den Unter-
schied: Die paro Interdentalbiirsten
weisen alle einen mit Kunststoff be-
schichteten Biirstenkern auf. Der
Metalldraht, welcher die Borsten zu-
sammenhalt, ist sozusagen isoliert
und das Metall kann den Zahn nicht
beriihren. Bei vielen Benutzern fiithrt
das blanke Metall zu einem ,,galvani-
schen Effekt®, es kribbelt unange-
nehm im Mund. Kein Wunder, sta-
peln sich in der Kommissionierungs-
und Versandabteilung die Kartons
zum Versand in alle Welt und fiir die
Schweizer Kunden

Die nach wie vor beliebten paro
Zahnholzer werden inzwischen auf
den Maschinen der Esro AG in einer
Schreinerei in der Nachbarschaft aus
Schweizer Holz gefertigt. Der unver-
meidliche Holzstaub vertrug sich
nicht mit den hygienischen Vorgaben
und den empfindlichen Automaten
fiir die Fertigung deranderen Prophy-
laxeprodukte. Ausserdem brauchte
man den Raum fir die wachsende
»Biirstenproduktion.

Stolz ist man auch auf die SLS-
freien Spezialzahnpasten. Sie enthal-
ten Aminfluorid anstelle von Natri-
umfluorid und die paro AMIN Zahn-

paste ist zusitzlich mit Panthe-
nol angereichert, was antisep-
tisch wirkt.

Wie steht es mit den paro
Dentalspiilungen und den Fluo-
rid-Gels? Wo werden diese ge-
mischt? Alle ,,chemischen“ Pro-
dukte werden nach eigener Re-
zeptur von Lohnherstellern in
der Schweiz produziert. Diese
Arbeitsteilung hat sich in
der Vergangenheit bewidhrt. So
wird auch in Zukunft die Kon-
zentration in der Entwicklung
und Produktion der verschiede-
nen Interdentalbiirsten, Brush-
Sticks und Zahnhélzer moglich
gemacht.

Entwicklung, Produktion
und Marketing

Entscheidend ist nicht nur
die Produktion hochwertiger
Produkte, sie miissen auch in ein
sich ergidnzendes Prophylaxe-
system passen und vermarktet
werden. Hier wird der Marketing- und
Vertriebsprofi Patrick Sutter am
Markt aktiv sein. Zusammen mit spe-
zialisierten Zahnarzten und Dental-
hygienikerinnen werden die Produkte
analysiert und weiterentwickelt. ,, Mit
der wachsenden Bedeutung der Pro-
phylaxe bei den Dentalprofis und
beim Publikum sehen wir hier noch
grosses Potenzial fiir die Zukunft er-
klirt Patrick Sutter und sein Kompa-
gnon Claudio Hostettler erganzt:,, Wir
haben die Erfahrung in der Herstel-
lung und kénnen schnell reagieren.*
Es macht Spass, zu sehen, wie sich das
Unternehmen entwickelt und alle an
einem ,Strick ziehen®.

Das Vertriebsnetz von Profimed
ist auf Dentalprofis und den Fach-
handel ausgerichtet,dennnurso koén-
nen wir die fachliche Beratung der
Endverbraucher gewihrleisten. Eine
nachhaltige Prophylaxe braucht die
fachliche Beratung und Anleitung.
Dasistunswichtigund das machtden
Erfolg des Unternehmens aus.“
Text und Fotos: Johannes Eschmann

Profimed AG
CH-8802 Kilchberg
Tel.: 441447231111
www.paro.ch
info@profimend.ch
www.profimed.ch

Patrick Sutter und Claudio Hostettler.

Eine geballte Ladung an Erfahrung kommt zusammen.
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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.

£

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.

,'\i
"

Gut besuchter Jahresriickblick der Fortbildung Ziirich-
see im Kaufleuten. Der Apeéro riche inklusive der be-
riithmten Kaufleuten-Bratwiirste war sehr beliebt.

4 .. & ¢
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.

&

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.
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Dentalhygiene Special

Das Motto ,We Care* wurde gewollt
doppeldeutig gewidhlt. Einmal kiim-
mert sich die Dentalhygienikerin um
ihre Patienten,anderseits sollte sie sich
aber auch um die eigene Gesundheit
kiimmern. Das Programm, das iiber
1’000 Teilnehmerinnen und auch Teil-
nehmer nach Interlaken lockte, wurde
beiden Aspekten gerecht. Cornelia
Jaggi, Prasidentin Swiss Dental Hygie-

Cornelia Jiiggi, Prisidentin Swiss Dental
Hygienists

nists, lobte denn auch die Fortbil-
dungsbereitschaft der Mitglieder. Ler-
nen sei ein Lebenselixier, Weiterbil-
dung das zentrale Thema. In diesem
Jahr schloss der erste Jahrgang Dipl.
Dentalhygienikerin HF am Careum
und am Medi ab. Sie freute sich auch
iiber die 140 Juniormitglieder, die
ihren ersten Kongress miterlebten.

We Care -
fiir das eigene Wohlbefinden
Standen am Freitag und am
Samstagmorgen zahnmedizinische
Themen auf der Agenda, behandelten
die Schlussreferate die eigene Ge-
sundheit. Ein Ophthalmologe fragte:
»Sehen wir genug*, ein Audiologe be-
antwortete die Frage: ,Wie schadet
Lirm® und wie man mit einfachen
Ubungen den Riicken entspannt er-
fuhren die DHs von einem Physiothe-
rapeuten. Den Schlusspunkt setzte
ein Handchirurg, der erklirte woran
es liegt, wenn die Hande streiken.

Der Gemeindeprasident
kiimmert sich um seine Gaste
Uber 1’000 Giste in der Nach-
saison, das erfiillte Urs Graf, den Ge-
meindeprisident von Interlaken, mit
Freude, und er folgte auch gerne der
Einladung zum Schweizerabend. Das

Urs Graf, Gemeindepriisident Interlaken

»We Care” - ein stimmiges Motto
fur den 37. Jahreskongress der Swiss Dental Hygienists

Am 9. und 10. November tagten die Verbandsmitglieder im neuen Congress Centre Kursaal Interlaken. Johannes Eschmann verfolgte die spannenden Vortrage. .

neue Congress Centre harmoniert
mit seiner transparent scheinenden
Fassade mit dem Jugendstil des alten
Kursaals. Ein Beispiel, wie man einen
michtigen Baukorper in einen alten
Kurpark integriert, ohne dass das
eine das andere dominiert.

Der Verband kiimmert sich

Das neue Kongresshausin Interla-
ken eignet sich hervorragend fiir Kon-
gresse dieser Grosse, der Saal ist gross
und bequem bestuhlt, die Technik
stimmt. Einzig zur Ausstellung und
zum Essen musste man in den alten
Kursaal wechseln. Insgesamt war der
Kongress wieder ein guter Jahrgang,
wie Cornelia Jdggi in ihrem Schluss-
wort feststellte. Dank dem guten Zu-
sammenhalt im Vorstand und in den
Sektionen gelingt es, einen Kongress
dieser Grosse zu organisieren und mit
interessanten Referenten zu besetzen.
Im kommenden Jahr geht’s in die Ro-
mandie: Das Palais de Beaulieuin Lau-
sanne wird vom 15. bis 16. November
zur DH-Metropole.

Wenn's im Kiefer
knackt und knirscht

Einen fulminanten Start erlebten
die DHs im vollbesetzten Saal,
als PD Dr. Dr. Dominik A. Ettlin,
ZZM Zirich, tber Kiefergelenk-
Diagnostik sprach und woriiber
DHs die Betroffenen informieren

PD Dr. Dr. Dominik A. Ettlin

koénnen. Anhand von Videos demon-
strierte er, wie das Kiefergelenk funk-
tioniert. Wichtig ist immer das
aufklirende Gesprach. Meistens ent-
wickeln Frauen etwa 80 Prozent die-
ser Beschwerden. Eine valide Dia-
gnose ist nur mit einer klinischen
Untersuchung moglich. Wenn’s beim
Kauen knackt, ist das noch lange
keine Pathologie oder Katastrophe,
bei Reibegerduschen ist der Knochen
beteiligt. Sein Rat: ,we care“ und
meint damit Zuhéren.

Die beiden nichsten Redner,
Dr. Dr. Nenad Lukic und der Psycho-
loge Beat Steiger, arbeiten in der Ab-
teilung mit PD Ettlin zusammen. Ge-
hen Kiefergelenkbeschwerden nicht
nur somatisch, sondern auch psycho-
logisch an. Meistens steckt hinter dem
»auf die Zahne beissen Anstrengung

Dr. Dr. Nenad Lukic

oder Stress. Die Patientenbetreuung
beginnt bereits beim ersten Kontakt,
wenn die Dringlichkeit eines Behand-
lungsbedarfs richtig eingeschitzt
werden soll. Ein umfassendes Krank-
heitsverstandnis und ein Bewusstsein
der Wichtigkeit einer guten Interak-
tion zwischen Patient und dem Be-
handlungsteam kann dabei wertvolle
Hilfe fiir alle Beteiligten bieten. Wich-
tig ist auch, immer nachzufragen, ob
der Patient eine Erklirung oder eine
Frage auch richtig verstanden hat.

Zahnunfille - was tun?

»Zahnunfille geschehen hdufig
und unerwartet. Und ziemlich sicher
nicht in der Zahnarztpraxis®, sagte
med. dent. Anne-Catherine Jaun, Ba-
sel. Ein Zahnunfall betrifft nicht nur
dieHartsubstanz,diegeschadigt wird.
Es ist erwiesen, dass die ganze Einheit
Zahn—Zahnhalteapparat-Knochen-
Weichteile betroffen ist. Vor allem die
korrekte Behandlung der differen-
zierten Zellen inner- und ausserhalb
des Zahnes trigt massgeblich dazu
bei, dass eine gute Prognose fiir die
Wiederherstellung der Funktion und
der Asthetik gestellt werden kann.

Dabei spielt die Dauer, bis der Pa-
tient zahnmedizinisch versorgt wird,
eine zentrale Rolle.

Den Zuhorenden einen Uber-
blick iiber die Arten von traumatisch

bedingten Fraktur- und Disloka-

o

med. dent. Anne-Cathrine Jaun

Dr. Juliane Erb

tionsverletzungen und deren Versor-
gungsmoglichkeiten zu vermitteln,
war das Ziel von Dr. Juliane Erb,
Oberirztin in der Klinik fiir Kiefer-
orthopiddie und Kinderzahnmedizin
am ZZM Ziirich. Wobei die schwie-
rigste Aufgabe sicher in der Behand-
lung von Dislokationsverletzungen
besteht. Das Zusammenspiel von
Verletzungen der Pulpa und des
Zahnhalteapparates muss zwingend

Prof. Dr. Roland Weiger

verstanden werden, um eine opti-
male Versorgung wihlen zu konnen.

Den ersten Tag beschloss Prof. Dr.
Roland Weiger von der Klinik fiir
Zahnerhalt, UZM Basel. In seinem
Vortrag wurden die spezifischen As-
pekte hervorgehoben, die gegebenen-
fallsauch fiir eine Dentalhygienikerin
im tdglichen Umgang mit jungen Pa-
tienten, die ein Zahntrauma erlitten
haben, von Bedeutung sein kénnen.
Vorwiegend jlingere Patienten erfah-
ren ein dentales Trauma, das vielfach
karies- und fullungsfreie Frontzihne
in Mitleidenschaft zieht. Unterbleibt
eine umgehende Behandlung oder
wird diese nicht sachgerecht durch-
gefiihrt, ist hiufig mit Spitfolgen zu
rechnen, die im ungiinstigsten Fall
den Zahnerhalt infrage stellen. Eine
sorgfiltige klinische und rontgenolo-
gische Diagnostik, die den Vergleich
mit élteren Befunden zwingend mit
einschliesst, ist fir Diagnose, Thera-
pieplanung und prognostische Ein-
schitzung erforderlich.

KFO und die Rolle
der Dentalhygienikerin
Der Samstag, moderiert von
Isabelle Passanah, stand zuerst im
Fortsetzung auf Seite 10 =
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Moderierte am Samstag, Isabelle Passanah

Zeichen der Kieferorthopidie. Nach
dem Essen ging es um das Wohlbe-
finden der Dentalhygienikerin: Nicht
nur zu den Patienten, sondern auch
zu sich selber schauen.
»Spaltenkinder, ich hasse dieses
Wort.“ Wer den Vortrag von Dr.
Wanda Gnoinski, Spezialistin fiir
Kieferorthopddie und Kinderzahn-
medizin am ZZM Ziirich, gehort hat,

Dr. Wanda Gnoinski

ANZEIGE

weiss warum. Mit viel Einfithlungs-
vermogen widmet sie sich dem
Schicksal dieser Kinder und begleitet
diese und ihre Eltern bis ins Erwach-
senenalter. Etwa 100 Elternpaare sind
pro Jahr von einer der verschiedenen
»Spalten betroffen. Oft kimen diese
Eltern mit Informationen aus dem
Internet, diese seien meist wenig hilf-
reich. Entweder treffen sie dort auf
Eltern mit schlechten Erfahrungen
oder Kliniken prisentierten ihre
schlimmsten Fille. Die aufwendigen
Behandlungskonzepte zielen erst
einmal auf die Herstellung anatomi-
scher Verhiltnisse, altersgerecht an-
gepasst. Die Dentalhygienikerin
spieltbei der Kariesprophylaxe dieser
schwer zu pflegenden Gebisse von
Anfang an eine wichtige Rolle. Infor-
mationen dazu bietet die Ziircher
Arbeitsgemeinschaft aus Kliniken des
USZ, des Kinderspitals und des ZZM
unter: www.lkg-zentrum.uzh.ch

Dr. Nils Stucki

Es geht auch ohne Metall

Trendsund Neuheiten in der Kie-
ferorthopidie prisentierte Dr. Nils
Stucki aus Bern. Die ,Apparatefrei-
heit“ist attraktiv und neu und findet
beivielen Patienten grossen Anklang.
Oder die Zukunft der unsichtbaren
Zahnkorrektur hat lingst begonnen,
denn im parodontal reduzierten Ge-
biss und bei Patienten mit Mund-
hygieneproblemen bieten Schienen
deutliche Vorteile. Dr. Stucki ist nicht
nur ein Asthet im Mund, sondern
auch hinter der Kamera. Seine Por-
tritaufnahmen waren das Beste, was
an diesem Kongress zu sehen war.

Den eigenen Zahn
in die Liicke stellen

Dr. Peter Gollner aus Bern arbei-
tet eng mit den Universitdten in Frei-
burg im Breisgau, Mainz, Bochum
und Ohio zusammen. Orthodonti-
scher Liickenschluss statt Implantat?
Der Referent zeigte Fille mit Nichtan-
lagen oder Zahnliicken. Der kiefer-
orthopidische Liickenschluss ist eine
gute Alternative zu konventionellem
undkiinstlichem Zahnersatz. Linger-
fristig ist eine Versorgung mit eigenen
Zihnen die logische und biologische
Losung, da nur die eigenen Zihne die
parodontalen Veridnderungen und
die altersbedingte Gesichtsentwick-
lung natiirlich begleiten.

Sprachprobleme beheben
Die Zahnirztin und diplomierte
Logopidin Dr. Corinne Mathys aus

Schinznach-Dorf kiimmert sich um
die Sprachprobleme der Patienten mit
Gaumenspalten, velopharyngeale In-
suffizienz und orofaziale Dysbalan-
cen. Das komplexe Zusammenspiel
zwischen Zahnmedizin und Logopi-
die erfordert die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit mit Arzten, Zahnirz-
ten, Logopdden, Physiotherapeuten
bis hin zu Pddagogen. Die Dentalhy-
gienikerin spielt dabei eine wichtige
Rolle in der Pflege und Prophylaxe.

Augen, Ohren, Riicken und Hande

Sehen wir genug? Diese Frage,
gestellt von Dr. Philippe Perrin aus
Schaffhausen, war nicht rhetorisch
gemeint. Sehen wir wirklich genug?
Die Alterssichtigkeit beginnt schlei-
chend ab etwa 40 Jahren. Wer Prizi-
sionsarbeit leisten will, nutzt Ver-
grosserungshilfen, zum Beispiel eine
Lupenbrille. Dasmachen Uhrmacher
schon immer. Die Frage, welche Seh-
schirfe fiir welche zahnirztliche Ar-

Applaus fiir die DH
des Jahres 2012

Nach gutem Brauch, hiltimmer die
DH desJahres die Laudation fiirihre
Nachfolgerin. Mit Deborah Hofer
wurde eine Dentalhygienikerin mit
einer bemerkenswerten Karriere

A

Die neue DH des Jahres heisst Deborah
Hofer (re.). Ihre Vorgingerin, Doris
Hiisler, hielt die Laudatio und iiber-
reichte die Blumen.

auserwihlt. Die Amerikanerin kam
1978 fiir zwei Jahre in die Schweiz.
Mit ihrem Mann ging sie dann wie-
derzuriickindie Staaten und erwarb
in Boston ihren Master of Educa-
tion. Doch die Schweiz liess sie nicht
los. Seit 1987 lebt sie wieder hier und
arbeitet seit 2002 am ZZM Ziirich.
Dort erwarb Deborah Hofer das
Certificate of Advanced Studies in
Parodontologie, welches sie mit
dem Weiterbildungskurs zum Mas-
ter fortfithrt. Unterstiitzt wird sie
von PD Dr. Patrick Schmidlin vom
Z7ZM Ziirich, denn die Aufnahme-
kriterien sind streng.
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Prof. Dr. Dr. Martin Kompis

beit notig ist, ist wissenschaftlich
jedoch ungekldrt — damit auch die
frage, ob DHs eine Lupe bentitzen
sollen. Es sind nicht nur die ergono-
mischen Vorteile, die fiir eine Lupen-
brille sprechen, mit schlechtem Visus
kann man seine Arbeit auch nicht
visuell kontrollieren.

Der Larm des Nachbarn

Wie schadet Lirm? Prof. Dr. Dr.
Martin Kompis, leitender Arzt Audi-
ologie am Inselspital in Bern, fithrte
die Zuhorerinnen ins Innenohr.
Welcher Lirm schadet, wie entsteht
Schwerhorigkeit? Die Wissenschaft
weiss relativ wenig dariiber, da expe-
rimentelle Untersuchungen beim
Menschen aus ethischen Griinden
kaum durchfithrbar sind und die
akustische Analyse bereits abgelaufe-
ner Unfille sich im Nachhinein meis-
tens als sehr schwierig erweist. Ge-
fahrlich fiirs Gehor scheint sehr lau-
ter Impulsschall, zum Beispiel Schlag
von Metall auf Metall oder von
Schusswaffen. Selbst Spielzeugpisto-
len sind nicht harmlos. Schmunzelnd
wurde der ,Community Tolerance
Level“ zur Kenntnis genommen. Ver-
schiedene Gemeinschaften reagieren
auf die gleichen Pegel, ausgelost

Was ware ein DH-Kongress
ohne Dentalausstellung?

62 Stinde fiillten die Sile im alten
Kongresshaus, soviel, wie noch nie.
Ein Punkt, den Cornelia Jédggi, die

Diane Bonny, Deppeler SA, erklirt DH
Bernita Bush die neuen Gracey-Kiiretten.

PDT-Instrumente.

Peter Binder und Michel Binder, BDS Dental, prisentierten die

Dipl. Physiotherapeut, Martin Zurbuchen

durch die gleichen Verursacher, wie
beispielsweise Verkehrs- oder Zug-
lirm, erstaunlich verschieden.

Oder original nach Wilhelm
Busch: ,,Musik wird oft nicht schon
gefunden, weil sie stets mit Gerdusch
verbunden.

Nacken, Schulter, Riicken

Der Riicken und seine Tiicken,
was sich reimt, tut nicht immer gut.
Davon koénnen DHs ein leidvolles
Lied singen. Rund zwei Drittel ihrer
Arbeitszeit verbringen sie in einer
Haltung, die verhindert, dass sich das
Bindegewebe (Bandscheiben, Ge-
lenksknorpel, Binder) geniigend er-
nihren kann, wie dies bei wechseln-
den Belastungen und Entlastungen
der Fall ist. Das Gewebe reagiert mit
Schmerzen wie lumbale und zervi-
kale Riickenbeschwerden oder Seh-
nenentziindungen unter dem Schul-
terdach. Martin Zurbuchen, Dipl.
Physiotherapeut FH, hatte eine Reihe
einfacher und am Arbeitsplatz jeder-
zeitanwendbarer Ubungen parat, die
entspannen. Allein zu wissen, was die
Ursachen von Beschwerden sind, ist
der erste Schritt, diese zu verhindern.

Sorge zu den Handen tragen

Présidentin, stolz in ihrer Begriis-
sungsrede anmerkte. Die Aussteller
gehen gerne zu den Dentalhygieni-
kerinnen. Erstens zeigen sich diese
immer interessiert und zweitens

Olaf Tegtmeier zeigt, wie man mit dem
iPad Signal-Produkte bestellt.

Theorie |+ Fra, .

Dr. Torsten Franz

Wenn die Hinde streiken, eine
Horrorvorstellung fiir eine Dental-
hygienikerin. Dr. Torsten Franz, lei-
tender Arzt Handchirurgie am Spital
Uster, stellte einige der wichtigsten
Krankheitsbilder (Carpaltunnelsyn-
drom, Springfinger, Tendovaginitis
de Quervain) vor und erlidutert die
Ursachen der Beschwerden. Er zeigte
praventive Ansitze auf, wie beispiels-
weise ergonomische Instruktion und
Einfluss des Instrumentendesigns
auf die Belastung der Finger.

Die Hinde sind das wichtigste
Werkzeug der Dentalhygienikerin-

ihren Einsatz beschenkt: Jacqueline Boss,

Sektionsprdsidentin Bern und Marianne
Kaegi, verantwortlich fiir das Gesamt-Ok
Jahreskongress.

sind die Pausen so angelegt, dass
auch geniigend Zeit neben Kaffee
und Hindewaschen bleibt, neue
oder bewihrte Produkte anzu-
schauen.

WeH priisentierte mit Freddy Gerber und
Danja D’Angelo nebst Lisa Sterilisatoren
auch Tigon und Tigon+ Piezo Scaler.
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EMS-Team mit den Swiss Dental Academy-Instruktorinnen

Brigitte Schoneich und Corinne Friderich, rechts im Bild Marko
Vranjic und Kai Kréplin.
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~Fatziger” Schweizerabend

Der Gesellschaftsabend fand dies-
mal im betont lockeren Rahmen im
Restaurant Spycher mit Alphorn
und Schwyzerérgeli statt. Es hiess
zwar Schweizerabend, die fiinf Mu-
sikanten spielten aber eher eine Mi-

schung zwischen ,,Ewige Liebi und
»Westernsound. Auf alle Fille so
gut, dass sich nach einer Stunde die
Hilfte der Giste gut gelaunt auf der
Tanzfliche bewegte.

Das Ok-Team des Jahreskongresses Interlaken und das Zentralsekretariat zeigten
Tracht! Vordere Reihe von links: Jacqueline Boss; Cornelia Jiggi; Andrea Brandt;
Claudia Brunner. Hintere Reihe von links: Nicole Trachsel; Rob Bokhoven; Marianne
Kaegi; Carmen Grossenbacher; Katja Sieger.

.Illg' L 'f ] --I
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Ein Bass und vier Schwyzerirgeli, das passende Ambiente und schon tanzt der Saal.

EMS warnt vor ,,Sylc”

Prophylaxepulver Sylc zerstorte nachweislich nach kurzer Zeit
die Diisen von EMS-Pulverstrahlgeraten, erklart EMS SA.

EMS rit Anwendern ausdriicklich
davon ab, Sylc in seinen Air-Flow Ge-
rdten einzusetzen. Entgegen ver-
schiedener Empfehlungen sei das seit
letztem Jahr erhiltliche Prophylaxe-
pulver mit der hohen Konzentration
von Kalzium-Natrium-Phosphosili-
kat nicht fiir Pulverstrahlgerite von
EMS geeignet. Aufgrund seiner Harte
von 6 Mohszerstort Sylc nachweislich
diehochwertigen Edelstahldiisen un-
serer Air-Flow Gerite, und das schon
nach kurzer Zeit. EMS hat von eini-
gen Kunden defekte Handstiicke mit
groflen Verschleiflspuren erhalten,
die sich auf die Applikation von Sylc
zuriickfithren lassen. Im direkten
Vergleich dazu wiirden Natriumbi-
karbonat und Glycin lediglich eine
Hirte von 2,5 und 2 Mohs aufweisen.
Auch klinisch warnt EMS vor Sylc. Es
seisignifikant abrasiver und schidige
die Zahnoberfliche.

Fiir die Anwendung der Air-Flow
Geridtehat EMS spezielle Prophylaxe-
pulver auf Natri-
umbikarabo-

]
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Studien konnten vor allem die Sicherheit,
Wirksambkeit und Nachhaltigkeit der Me-
thode Air-Flow Perio belegen.

nat- und Glycinbasis entwickelt, die
sich sanft und selektiv zur professio-
nellen Zahnreinigung und Pla-
queentfernung einsetzen lassen. Das
Air-Flow Pulver Classic schiitze vor
Karies und die osmati-

sche Wirkung

¢ unterstiitze

Fiir die sichere Anwendung der Air-Flow Geriite hat EMS spezielle sanfte Pulver entwickelt.

gleichzeitig die Behandlung von ent-
ziindetem Zahnfleisch. Das Soft-Pul-
ver sei das geeignete Mittel fiir einere-
gelmiflige supragingivale Prophy-
laxe und das Peri-Pulver entferne
subgingivalen Biofilm selbst aus den
tiefsten Parodontaltaschen.

Das Air-Polishing mit dem Air-
Flow Perio von EMS wurde mittler-
weile in verschiedenen klinischen In-
vivo- und vitro-Studien an natiir-
lichen Zahnen und Implantaten ge-
testet. Im Vergleich zu anderen
Methoden der dentalen Prophylaxe
erweist sich die Behandlung mit Air-
Flow Perio vor allem als sicher, wirk-
samund dauerhaft. Auflerdem zeigen
die Analysen, dass sich der Indika-
tionsbereich fiir die Anwendung von
Air-Polishing-Geriten durch Pulver
auf Glycinbasis erweitert hat. So ist
demnach die EMS-Methode Air-
Flow Perio auch fiir die subgingivale
Biofilm-Entfernung im Rahmen ei-
ner parodontalen Erhaltungsthera-
pie und fiir die Reinigung von Im-
plantaten geeignet. Weitere Resul-
tate: Pulver auf Glycinbasis wirken,
ohne die Titanoberflichen der Im-
plantate zu veridndern. Im direkten
Vergleich mit Natriumbikarbonat
und bioaktivem Glas sind die EMS-
Pulver auf Glycinbasis nachweislich
die schonendsten Pulver mit den ge-
ringsten Abriebwerten.

EMS Electro Medical Systems S.A.
CH-1260 Nyon

Tel.: +4122 994 47 00
welcome@ems-ch.com
WWW.ems-company.com

~Plaguekontrolle als Voraussetzung fur Erfolge
gegen orale Erkrankungen®

Die Bedeutung des Biofilmmanagements - DH in zentraler Position. Oral-B Workshop am DH-Kongress in Interlaken.

»Unabhingig davon, ob es uns gelingt,
die Karies langfristig mit der Infiltra-
tionstherapie zu arretieren oder den
Zahnschmelz gar zu regenerieren —
das effektive Biofilmmanagement ist
und bleibt auch hierbei das Primat in
der Initialkariestherapie®, betonte Dr.

Alexander Welk vor tiber 100 Dental-
hygienikerinnen und einzelnen Den-
talhygienikern. ,Denn nur mit einer
effektiven mechanischen Plaquekon-
trolle werden all diese Methoden lang-
fristig Erfolg haben*, so der Oberarzt
von der Universitit Greifswald (DE).

Teilnehmer/-innen des Workshops ,, Modernes Biofilmmanagement*.

200 Millionen Bakterien in einem
einzigen Milligramm Plaque

Orale Erkrankungen werden un-
bestritten hauptsichlich durch Bak-
terien verursacht, die normalerweise
mit anderen Bakterienarten und ih-
rem Wirtsorganismus in einer Sym-

biose leben. Erst durch die Bildung
eines etablierten Biofilms kommt es
zur Verschiebung des 6kologischen
Gleichgewichts hin zur Vermehrung
pathogener Mikroorganismen. Uber
lokale Krankheitsgeschehen hinaus
kann es dann sogar zu Wechselbezie-

Die Zuhorer/-innen erteilten dem Referenten gute Noten fiir seinen praxisnahen Vortrag.

hungen zwischen den durch den Bio-
film verursachten oralen und syste-
mischen Erkrankungen, wie bei-
spielsweise kardiovaskulire Veriande-
rungen, kommen.

Was aber hat man sich unter ei-
nem etablierten Biofilm vorzustellen?
Er besteht, wie Dr. Welk erlduterte,
nicht nur in einer reinen Ablagerung
auf den Zihnen, sondern ist das
Resultat des Zusammenspiels vieler
Bakterien, die miteinander kommu-
nizieren, Stoffwechselkooperationen
und Interaktionen eingehen kénnen.
Um nur ein Beispiel dafiir zu nennen:
Die wenigsten oralen Mikroorganis-
men sind in der Lage, sich direkt an
die Zahnoberfliche anzulagern. Die
Mehrheit erreicht dies nur iiber Inter-
aktionen mit sogenannten Erst- bzw.
Pionierkeimen, die die Zahnober-
fliche besiedeln konnen. Ein Milli-
gramm dentale Plaque wird von etwa
200 Millionen Bakterien ,,bevolkert®,
darunter circa 350 bis 500 verschie-
dene Bakterienarten, wobei man an-
nimmt, dass es durchaus noch mehr
sein konnen. Der etablierte Biofilm

[N
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Das A und 0 einer effektiven Biofilmentfernung ist der Borstenkontakt

Oszillierend-rotierende Biirsten wirken noch dazu sAnft und schOnend. Ein Review von Dr. med. dent. Alessandro Devigus, Biilach.

Kann eine Elektrozahnbiirste sogar
dort Plaque entfernen, wo ihre Bors-
ten gar nicht hinkommen? Grund-
sitzlich findet auch bei fehlendem
Kontakt zur Zahnoberfliche eine
Energieiibertragung in den anhaf-
tenden Biofilm statt, sei ihre Quelle
die mechanische Bewegung von
Borsten und/oder Schallwellen. Die
entscheidende Frage lautet, ob dies
ausreicht, um die Adhisionskrifte
des Belags zu tiberwinden —ein Uber-
blick tiber den Stand der Wissen-
schaft und was er fiir die Praxis be-
deutet.

In jedem Mund bildet sich nach
ein bis zwei Tagen ein Belag auf den
Ziahnen: Plaque oder auch Biofilm
genannt. In diesem befinden sich
Milliarden von Bakterien, die einen
regen Stoffwechsel entwickeln. Dabei
werden isolierte Kohlenhydrate ver-
wertet sowie Sduren und Zellgifte
ausgeschieden. Durch diese aggressi-
ven Substanzen entstehen Zahnschi-
den (Karies) und Zahnfleischentziin-
dungen (Gingivitis) bis hin zum
Knochenabbau (Parodontitis). Vie-
len Patienten gelingt es auch durch
eine griindliche Zahnpflege nicht,
alle Zwischenrdaume und Nischen in
der Mundhohle zu erreichen und den
bakterienhaltigen Zahnbelag zu ent-
fernen.

Die Entfernung des Biofilms von
Oberflidchen in der Mundhéohle mit
Zahnbiirsten kann man sich als
Ubertragung von Energie in den Bio-
filmvorstellen. Sobald diein den Bio-
film tibertragene Energie dessen ko-
hisive (zusammenhaltende) Energie
iibersteigt, wird dieser aufgebrochen.
Wenn aber die iibertragene Energie

die adhisiven Krifte des Biofilms
zur Substratoberfliche iiberschrei-
tet, wird der gesamte Biofilm ent-
fernt. Bei Handzahnbiirsten erfolgt
der Energietransfer durch die Scher-
krifte der sich elastisch verbiegenden
Borsten. Elektrische Zahnbiirsten er-
zeugen zum Teil neben diesen Scher-
kriften der Borsten zusitzliche
hydrodynamische Energien, die in
den Biofilm iibertragen werden
koénnen .

Hydrodynamische Effekte und Kavitation bei der oszillierend-rotierenden Zahnbiirste.

Fernwirkung iiber
drei Mechanismen
Diekontaktlose Ankopplungvon
Energie erfolgt tiber die von den
Borsten erzeugte Fliissigkeitsbewe-
gung, zusitzlich iber darin einge-
schlossene Luftblasen und ihre Bewe-
gung entlang dem Biofilm sowie tiber
akustische Druckwellen. Das gilt so-
wohl bei oszillierend-rotierenden als

auchbeiSchallzahnbiirsten. Nach ak-
tuellen Untersuchungen von Wissen-
schaftern aus Groningen* und Kron-
bergim Taunus** hingen der spezifi-
sche Einfluss jedes dieser drei Fakto-
ren und ihr Zusammenspiel von den
Charakteristika der jeweiligen

Elektrozahnbiirste ab. Dariiber hin-
aus spielt fiir den Plaqueabtrag er-
wartungsgemiss der Abstand eine
Rolle, in dem die Zahnbiirste zur
Zahnoberfliche gehalten wird.

Bildquelle: Dr. med. dent. Alessandro Devigus

Im Einzelnen untersuchten die
Forscher in vitro, inwieweit sich 16
Stunden alte Plaque mit einer speziel-
len Bakterien-Doppelschicht (Strep-
tococcus oralis als Erstbesiedler plus
Actinomyces naeslundii als coadhirie-
rende Spezies) von einer mit rekonsti-
tuiertem menschlichen Speichel tiber-
zogenen Glasoberfliche kontaktlos
entfernen liess. Ausserdem wurde die

Oberarzt Dr. Alexander Welk von der Universitiit Greifswald (DE).

<«
bietet den Bakterien nicht nur Schutz,
sondern kann auch Ursache fur die
Erhohung der Pathogenitit einzelner
Keime sein.

Auf Basis aktueller Erkenntnisse
zur Entstehung eines Biofilms disku-
tierte Dr. Welk die Wirkungsweisen,
Stirken und Grenzen verschiedener
Massnahmen zur Plaquekontrolle
(z.B.Applikation von Antiseptika) so-
wie verschiedene Forschungsansitze
(oberflichenaktive Stoffe, Lactoper-
oxidase-System, Antikorper, Impfun-
gen). Dabei wies er auf die Bedeutung
individualisierter Prophylaxemass-
nahmen hin und ging dabei auch auf
Risikopatienten (z.B. unter Immun-
suppression und/oder Radatio) ein.

Nicht zuletzt wurde dabei klar,
welch grosse Bedeutung der Dental-

\

Michael Kleiber, Verkaufsleiter Schweiz, Procter ¢& Gamble, Profes-

sionals Oral Health, beim Verteilen der neuen elektrischen Zahn-
biirste mit TriZone-Technologie zum Selbertesten.

hygienikerin zukommt — unabhén-
gigdavon, welche Zukunftskonzepte
sich zur Therapie von Karies und
Parodontitis letztlich durchsetzen.
Denn unersetzlich bleibt diese Be-
rufsgruppe sowohl in der professio-
nellen Prophylaxe als auch bei der
Empfehlung und Vermittlung ge-
eigneter Hilfsmittel fiir die Mund-
pflege.

Anregungen fiir den DH-Alltag

Der Vortrag von Dr. Welk kam gut
an. Wie eine Befragung zeigte, hater in
seinem Vortragso manchen Punktan-
gesprochen, der neu war und als niitz-
liche Information oder Anregung fiir
die Praxis empfunden wurde.

Der Veranstalter des Workshops,
Procter & Gamble, stellte an seinem
Stand alle Moglichkeiten des Zahne-

putzens vor und gab den Besuchern
die Gelegenheit, die Neuheiten zu
begutachten. Im Fokus stand dabei
unter anderem die noch junge Tri-
Zone-Technologie mit ihrem 3-Zo-
nen-Putzsystem — elektrische Mund-
hygiene mit bis zu doppelter Plaque-
entfernung im Vergleich zu einer her-
kommlichen manuellen Zahnbiirste,
aber mit einer Handhabung, wie man
sie von der Handzahnbiirste gewohnt
ist. Mehr als achtzig Stand-Besucher
nutzten das Angebot, ein Testmodell
mitzunehmen und tiber einen Zeit-
raumvon 30 Tagen personlichzu prii-
fen — und bei positiver Beurteilung
anschliessend zum ,,Jahreskongress-
Vorzugspreis“ zu erwerben.

Fotos: Johannes Eschmann

Abnahme des akustischen Energie-
eintrags mit steigendem Abstand der
verwendeten Zahnbiirste in einem
wissrigen Medium ermittelt. Zu den
getesteten Modellen zihlten sowohl
oszillierend-rotierende Systeme als
auch Schallzahnbiirsten mit unter-
schiedlichen Borstenbewegungen.

Alswesentliches Ergebnisist fest-
zuhalten: Es findet auch ohne Bors-
tenkontakt eine Plaqueentfernung
statt, und zwar bei allen elektrischen
Zahnbiirsten-Typen. Mit steigendem
Abstand des Biirstenkopfs zur bio-
filmbehafteten Oberfliche wird die-
ser Effekt schwicher. Einige der getes-
teten Modelle verloren ihre Wirk-
samkeit bereits in einer Entfernung
von 2 bis 4 Millimetern. Selbst bei der
geringsten Distanz (1 Millimeter) er-
reichte die ,,Plaqueentfernung per
Fernwirkung*jedoch nicht die Effek-
tivitidt eines Birstens mit Borsten-
kontakt.

In der Literatur ist zwar zuweilen
von kontaktloser Plaqueentfernung
iiber grossere Distanzen zu lesen. Bei
genauerer Analyse zeigtsichaber zum
Beispiel, dass die entsprechenden
Studien ohne vorherige Benetzung
der Glasplatte mit Speichel oder mit
Bakterien, die nicht zu den Erstbe-
siedlern gehoren, durchgefithrt wur-
den. Solche experimentellen Designs
sind per se weiter von der klinischen
Situation, wie man sie in der Natur
vorfindet,entferntals das obenvorge-
stellte realistischere Doppelschicht-
Modell. Ob die damit in vitro festge-
stellte ,,Plaqueentfernung per Fern-
wirkung® einen klinischen Nutzen
mit sich bringt, bleibt auf dem Stand
der Wissenschaft offen. Aufgrund
der viskoelastischen Eigenschaften
natiirlicher Biofilme diirfte kontakt-
los eingetragene Energie hauptsich-
lich in Kompressions- und Biege-
energie der Plaque dissipiert werden
— und ist damit fiir ihre Entfernung
wverloren®

Evidenzbasierte Empfehlung
Dem Zahnarzt sei daher geraten,
sich bei seiner Empfehlung an den
Patienten auf gesichertes Wissen zu
stiitzen. Das hochste Evidenzniveau
erreichen dabei die bekannten Meta-
Analysen der renommierten Coch-
rane Collaboration. Sie kommen zu
dem Schluss, dass Zahnbiirsten mit
oszillierend-rotierenden Putzbewe-
gungen kurzfristig Plaque wirksamer
entfernten und Zahnfleischentziin-
dungen wirksamer verminderten als
Handzahnbiirsten und langfristig,
d.h. bei einem Beobachtungszeit-
raum von mehr als drei Monaten,
Zahnfleischentziindungen reduzie-
ren konnten; kein anderes elektri-
sches Zahnbiirstensystem war im
Vergleich zu Handzahnbiirsten so
gleichbleibend iiberlegen.
Insbesondere verbesserte eine
oszillierend-rotierende Zahnbiirste
in Studien die Plaqueentfernung an
den lingualen Zahnoberflichen und
ebenso an den bukkalen Oberflichen

*Department of Biomedical Engineering, Uni-
versity Medical Center Groningen, and Univer-
sity of Groningen

**Procter & Gamble-Innovationszentrum, Braun
GmbH, Kronberg
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Die ,Initiative Sanfte Mund-
pflege zeigt in der Dental Tribune
in einer Serie von fiinf wissen-
schaftlichen Reviews die wesent-
lichen Eckpunkte einer effektiven
und gleichzeitig schonenden
héuslichen Mundpflege auf: Bio-
filmkontrolle allgemein sowie bei
Parodontitis- und bei Implantat-
patienten, Instruktion des Patien-
ten, Empfehlung geeigneter Hilfs-
mittel —im folgenden Beitrag Nr. 3
von Dr. med. dent. Alessandro
Devigus.

von Seitenzidhnen im Vergleich zu ei-
ner Handzahnbiirste statistisch sig-
nifikant. Die Verminderung von Gin-
givitis durch oszillierend-rotierende
Zahnbiirsten wird durch eine Fiille
von Studien belegt.

Ganze Bibliotheken konnten die
veroffentlichten Forschungsarbeiten
derletzten zwei Jahrzehnte fiillen, die
durchgehend zeigen: Oszillierend-
rotierende Zahnbiirsten sind im Ver-
gleich mit Handzahnbiirsten sicher
und weisen weder fiir Hartgewebe
noch fiir Weichgewebe ein klinisch
relevantes Schidigungspotenzial auf.

Schlussfolgerung fiir die Praxis
Damit sollte die Empfehlung fiir
diehdusliche Mundpflege des Patien-
ten zugunsten einer elektrischen
Zahnbiirste fallen, deren Borsten im
direkten Kontakt mit dem Zahn Pla-
queentfernen und diesaufsanfte und
schonende Weise. Darum stellen os-
zillierend-rotierende Zahnbiirsten
heute den ,,Goldstandard“ dar.

Literaturverzeichnis kann beim Verlag
angefordert werden.

Kontakt:

Dr. med. dent.
Alessandro Devigus
Privatpraxis
Gartematt 7

CH-8180 Biilach

Tel.: +4144 886 30 44
Fax: +4144 8863041
devigus@dentist.ch
www.dentist.ch
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Mundspu

Bereits zum siebten Mal richtete die
GABA eine Fortbildungsveranstal-
tung im Rahmen des Jahreskongres-
ses der Swiss Dental Hygienists aus.
Der Spezialist fiir Mund- und Zahn-
pflege brachte die Zuhorerinnen und
Zuhorer auf den neuesten Stand in
Sachen Mundspiilungen.

ANZEIGE

Dr. Uta Wagner, wissenschaftli-
che Leiterin und Dr. Jan Massner,
Projekt Manager von GABA ,begriiss-
ten die etwa 100 Zuhorerinnen und
Zuhorer im Hotel Metropol.

Unter dem Titel ,Mundspitillo-
sungen: notwendig oder tiberfliissig?
Wirkstoffe, Einsatzgebiete und klini-

sche Relevanz® referierte PD Dr.
Annette Wiegand vom ZZM Ziirich.
Die Referentin ist Oberirztin an der
Klinik fiir Priventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie. Dar-
iiber hinaus hat sie sich einen Namen
als Autorin zahlreicher Forschungs-
arbeiten zur wissenschaftlichen

lungen: notwendig oder tberflussig?

GABA-Fortbildung mit PD Dr. Annette Wiegand am 37. DH-Kongress.

Untersuchung von Wirkstoffen in
Mund- und Zahnpflegeprodukten
gemacht. Diese aktuellen Ergebnisse
und ihre Konsequenzen fiir die tagli-
che Arbeit in der Praxis verstand sie
auch auf der GABA-Fortbildung ver-
standlich und klar zu vermitteln.

Im ersten Teil ihres Vortrages

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 NQ81

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 jlingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

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

e

> 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

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, zuverlassiges 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 iberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe>
wiww.ems-swissquality.com

PD Dr. Annette Wiegand, ZZM Ziirich,
referierte tiber Mundspiillosungen.

Dr. Uta Wagner, GABA Schweiz, freute
sich iiber das grosse Interesse an dieser

Fortbildu ng. Fotos: Johannes Eschmann
standen der Biofilm und die mit ihm
assoziierten Erkrankungen im Fo-
kus. Die Biofilm-Kontrolle mittels
mechanischer und/oder chemischer
Methoden, sprich der verschiedenen
Mundspiillésungen, wurden aus-
fithrlich dargestellt.

Im zweiten Teil waren die De-/
Remineralisation von Zahnhartge-
webe das Thema. Die Referentin ver-
stand es, Ursachen und Therapie-
moglichkeiten einfach und praxis-
nah darzustellen.

Bei einem Apéro hatten die Teil-
nehmerinnen Gelegenheit, mit der
Referentin zu sprechen und den ers-
ten Kongresstag gemiitlich ausklin-
gen zu lassen.

GABA International AG
CH-4106 Therwil

Tel.: +41 617254545
info@gaba.ch
www.gaba.ch

Wenn Zahne
wahlen konnten...

Credentis AG und MS Dental AG
schrieben zum Start von Curo-
dont™, der neuen Enamel-Remine-
ralisations-Matrix in der Schweiz,
einen anspruchsvollen Wettbewerb
mit Fragen zur Behandlung der frii-
hen Karies aus.

Clémentine Udry gewann ein
Wellness-Wochenende fiir zwei im
Fiinfsternehotel Villa Honegg auf
dem Biirgenstock.

Kathrin Scholer, Geschifts-
fithrerin der MS Dental AG, und
Michael Hug, technischer Leiter
der credentis AG, freuen sich iiber
den Start von Curodont™ in der
Schweiz.

MS Dental AG
CH-3292 Busswil
Tel.: +41 32 387 38 68
info@msdental.ch
www.msdental.ch




DENTAL TRIBUNE Swiss Edition - Nr. 12/2012 - 14. Dezember 2012

Dentalhygiene Special 15

+Es wirkt” - CHX-Therapie im Praxistest

Mit CURASEPT ADS® kaum Braunverfarbungen der Zdhne, keine Geschmacksirritationen und die volle CHX-Wirkung.

Dr. med. dent. Milan Stojanovic,
Zahnarzt in Niederbipp/BE, schwort
auf Curasept ADS®. Deshalb kommt
esin seiner Praxis im gesamten Spek-
trum der Zahnmedizin zum Finsatz,
vor und nach Operationen, zur Pro-
phylaxe, zur Pflege bei Spangen und
Implantaten.

,Die Patienten merken, dass die
Therapie anschldgt und arbeiten be-
geistert mit, so Dr. Stojanovic. Die
Ergebnisse sind hervorragend: ,Bei
Kindern mit kieferorthopidischen
Apparaturen erreichen wir durch den
Einsatzvon Curasept ADS®eine wert-
volle Stabilisierung der Gingiva-Situ-
ation samt Optimierung der Mund-
hygiene®, sagt der Praxis-Zahnarzt.
»Das Zahnfleisch genest und wird
straffer; die Blutungen horen auf.“
Auch Erwachsene, wo Blutungen ein

Dr. med. dent. Milan Stojanovic: ,,Patien-
tinnen und Patienten erleiden keinen zu-
sdtzlichen Knochenverlust, die Taschen-
tiefe nimmt also nicht weiter zi..

Kardinalssymptom darstellen, profi-
tieren. Stojanovic: ,,Sie fiihlen sich zu
verbesserter Zahnhygiene ermuntert
und freuen sich tiber ihre neu gewon-
nene Mundgesundheit.

Ohne Nebenwirkungen

Curasept ADS®-Produkte sind
mit Chlorhexidin-Konzentrationen
von0,05bis 1,0 Prozenterhiltlich. Ob
als Zahnpasta oder Sptllosung: Das
System ermoglicht gezielte Thera-
pien, je nach Schweregrad des Ein-
griffs und der Mundgesundheit der
Patienten; je nach Tiefe der Taschen,
dem Fortschritt einer Parodontitis/
Periimplantitis oder der Notwendig-
keit einer intensivierten Pflege bei
Spangen oder Implantaten. Einzigar-
tig ist das Anti Discoloration System
ADS®: Fast komplett verhindert es
hissliche Braunverfirbungen der
Zihne und unangenehme Ge-
schmacksirritationen.

Zwei Fragen an den Praktiker:
Herr Stojanovic, was macht im
zahnirztlichen Alltag die Qualitét
der Curasept ADS®-Produkte aus?
Dr. Milan Stojanovic: In diesem
Produkt wirkt das Chlorhexidin voll,
ohne dass es zu Verfirbungen oder
Geschmacksverdnderungen kommt.
Jeder, der sich schon einmal einer

CHX-Therapie unterziehen musste,
weiss, wie unangenehm diese Neben-
wirkungen sind. Im Vergleich mit rei-
nen CHX-Therapien empfinden un-
sere Patienten die Behandlung mit
Curasept ADS® subjektiv als besser —
aber mit dem gleichen klinischen Re-
sultat.

Wie steht es mit der Compliance?
Dank ADS® ist die Zusammen-
arbeit phantastisch. Patienten, die
bei Therapien mit reinem CHX nach
einigen Tagen unangenehme Verfir-
bungen feststellen, setzten die Thera-
piehdufigab. Bei Curasept ADS® da-
gegenkonnen wirklar festhalten: Die

Compliance ist massiv besser. Die
Patienten merken, dass die Therapie
anschldgt und arbeiten begeistert
mit.

Lesen Sie das komplette Interview auf
WWW.CUTAProx.com

Kontakt:

CURADEN International AG
CH-6011 Kriens

Tel.: +41 413194550
info@curaden.ch
WWW.CUraprox.com

ANZEIGE

CHX mit Anti Discoloration-System ADS®

Teil 1: Cortellini

«Chlorhexidine with ADS® is as efficient

in reducing the signs of gum inflammation,
in comparison to a mouthwash exclusively
with Chlorhexidine.»

Cortellini (2008) in einer iiberkreuzten, randomisierten, dreifach verblindeten klinischen Einzentren-Studie.!

CURAPROX

Wo ADS®

draufsteht,
wirkt CHX.

e Oral-rinse - Mundspiilung
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CURADEN International AG
6011 Kriens
WWW.Curaprox.com

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

! CORTELLINI P, PINI PRATO G, TONETTI M ET AL. Chlorhexidine with an Anti
Discoloration System after periodontal flap surgery: a cross-over, randomized,

B3 SWISS PREMIUM ORAL CARE
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Candida White Micro Crystals sorgt fur sichtbar strahlend weisse Zahne. Die einzigartige Zahnweiss-
Formel mit Micro-Kristallen entfernt Zahnverfarbungen schonend und effektiv, ohne die Zahnhélse

und das Zahnfleisch anzugreifen. Zudem wird die Neubildung von Plague und Zahnstein bekampft.

Far nattrlich weisse und gesunde Zahne. EI n M besser-




raxismanagement Specia

Immer mehr Burn-out-Patienten - Hilfe bei Burn-out?

Prof. Martin E. Keck, Clienia Privatklinik Schléssli, Oetwil am See, im Gesprach mit Christa von Liibcke, Fachredaktorin der Arztezeitschrift Praxis Depesche.

Ausgebrannt, erschopft, am Ende:
Burn-out gilt als Massenleiden der
modernen Arbeitswelt. Die Zahl psy-
chischer Erkrankungen ist in den
letzten Jahren rasant gestiegen und
immer mehr Burn-out-Patienten
werden in psychiatrischen Kliniken
behandelt. ,,Burn-out — Was steckt
wirklich dahinter?“ Wir fragten Pro-
fessor Keck, einen der fithrenden
internationalen Experten, woran
man Burn-out erkennt und was sich
dagegen tun lésst.

Praxis-Depesche (PD): Herr
Professor Keck,in Ihrer Klinik
behandeln Sie Menschen, die
iiber Burn-out, Erschopfung
oder Depressionen klagen.
Was genau ist ein Burn-out
und worin besteht der
Unterschied zu anderen
Stressfolgeerkrankun-
gen?

Prof.Martin E.Keck:
Durch  andauernden
Stress ausgeloste Erkran-
kungen gehoren heute zu den
weltweit schwerwiegendsten
und bedeutendsten Krankheits-
bildern. Burn-out — das ,Ausge-
branntsein“ oder ,Erschopft-
sein“ —ist eine davon und betrifft
in seinen unterschiedlichen Er-
scheinungsformen und Schwere-
graden bis zu 20 Prozent der
Schweizer Bevélkerung. Das
Burn-out-Syndrom kann als

Sonderform oder Vorstufe der

Stressdepression bezeichnet wer-

den. Der urspriingliche Begriff

beschreibteine Erschopfungsdepres-
sion, die aus beruflicher Dauerbelas-
tung entsteht.

Frauen sind hier hiufig zusitz-
lich den Belastungen aus Haushalt
und Familie ausgesetzt, wobei auch
die alleinige Haushaltsfithrung einer
beruflichen Belastung entspricht.
Das Burn-out ist gekennzeichnet
durch Energieverlust, reduzierte
Leistungsfahigkeit, Gleichgiiltigkeit,
Zynismus und Unlust bei vorherge-
hendem, oft langjihrigem, sehr ho-
hem Engagement und iiberdurch-
schnittlichen Leistungen. Haufig ge-
niigt bei der langjahrigen An-
hiufungvon Stress ein

nur noch rela-
tiv geringer
Ausloser (z.B.
Stellenwech-
sel),umdieEr-
krankung zum
Ausbruch  zu
bringen.  Oft
sind unklare kor-
perliche Beschwer-
den wie verstirktes
Schwitzen, Schwin-
b ) del, Kopfschmerzen,
Magen-Darm-Pro-
bleme, Muskel-
schmerzen, Zahn-
schmerzen, Zihne-
knirschen und iiber-
massige Anspannung
im Temporomandi-
bulargelenk vorhan-
den. Sehr hdufig sind
Schlafprobleme. Das
Burn-out-Syndrom
kann sich bis zu
einer schwergra-
digen Depres-
sion entwickeln.

Worin sehen Sie
diehaufigsten Ur-
sachen fiir das
Burn-out-Syn-
drom? Sind Ihrer
Meinung nach in-
nere oder &dus-
sere Faktorenim

! Leben der Pa-

tienten der Ausléser fiir ein Burn-
out-Syndrom?

Steigende Erwartungen an die
Arbeitnehmer, stark zunehmender
Druck am Arbeitsplatz und man-
gelnde Anerkennung haben zu einer
Zunahme dieses Erschopfungszu-
standes gefiihrt. Die im Zeitalter der
Globalisierung veranderten Arbeits-
und Lebensbedingungen, wie bei-
spielsweise eine stindige Verfiigbar-
keit tiber E-Mail, Natel oder Black-
berry, stellen neue Anforderungen an
die Gesundheit und den richtigen
Umgang mit beruflichem Stress.

Sehr wichtig sind auch die so-
genannten ,inneren Faktoren®, wie
z.B. unrealistische, selbst gesteckte
Ziele, andauerndes Perfektionsstre-
ben oder eine sehr hohe Verausga-
bungsbereitschaft. Diesen Risikofak-
toren ist gemeinsam, dass sie auf
Dauer zu einem Ungleichgewicht
zwischen tagtiglich erbrachter Leis-
tung und erlebter Belohnung, Wert-
schitzung und Erholung fithren —
das macht krank. Es kann aber auch
der Fall sein, dass Tétigkeiten er-
brachtwerden missen,dienichtdem
eigenen Wunsch, den Wertvorstel-
lungen oder den Fahigkeiten ent-
sprechen — der Fachbegriff lautet
»job-person mismatch. Hierzu
kann es im Laufe einer erfolgreichen
Berufskarriere kommen, wenn man
sich plotzlich durch Beforderung ge-
zwungen sieht, unangenehme
Dinge, wie beispielsweise die Entlas-
sung von Mitarbeitern, erledigen zu
missen. Oder aber die Wunschvor-
stellungen der gewihlten beruf-
lichen Titigkeit erweisen sich nach
abgeschlossenem Studium oder Aus-
bildung als falsch.

Warum sind heute viel mehr Men-
schen Burn-out gefihrdet, als das
beispielsweise noch vor etwa zwan-
zig Jahren der Fall war?
Natiirlichl6st die Tatsache, viel zu
leisten und zu arbeiten sowie hohe
Anforderungen erfiillen zu miissen,
nichtzwangsldufigkrankmachenden
Stress aus. Solange ein hohes Mass an
Kontrolle tiber die Arbeit und die pri-

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Martin E. Keck, Clienia Privatklinik Schléssli, Oetwil am See,

itber die Moglichkeiten der Burn-out-Therapie.

vate Situation besteht, ist sie deutlich
weniger stressreich und gesundheits-
schidlich. Krank machend und aus-
laugend ist offenbar das subjektive
Gefiihl, nichts indern zu konnen be-
ziehungsweise nicht an Entscheidun-
gen beteiligt zu sein. Dieser Druck
nimmt in unserer Informationsge-
sellschaft stindig zu, zum Beispiel
durch das Gefiihl der stindigen Ver-
fiigbarkeit durch E-Mail und andere
elektronische Medien.

Kann ein Burn-out von einem Arzt
auch als solches eindeutig diagnos-
tiziert werden?

Eine sorgfiltige und griindliche
Diagnostik ist die Voraussetzung
fiir jede erfolgreiche Behandlung.
Hierzu braucht es neben psychia-
trisch-psychosomatischer auch neu-
rologischer und internistischer Ex-
pertise. Zunichst miissen andere Ur-
sachen, welche zu starker Erschop-
fung fithren konnen, ausgeschlossen
werden. Es konnen dies entziindliche
oder Stoffwechselerkrankungen sein.
So muss beispielsweise die durch Ze-
cken iibertragene Borreliose ausge-
schlossen werden. Erstdann kannvon
einem Burn-outim engeren Sinne ge-
sprochen werden. Das Bewusstsein,
dass Friherkennung und Frithinter-
vention sinnvoll und wichtig sind, ist

mittlerweile auch in den Personalab-
teilungen vieler Firmen vorhanden.
Professionelle Hilfe gibt eshierbeiz.B.
von Organisationen wie burnout m3
(www.burnoutm3.ch).

Welche Behandlungsmoglichkei-
ten existieren neben den klassi-
schen Moglichkeiten, um die Symp-
tome zu bekimpfen?

So individuell unterschiedlich
und mehrdimensional die Entste-
hung eines Burn-out bzw. der Stress-
depressionist,so verschiedenistauch
die Behandlung im Einzelfall. Uber-
geordnetes Ziel ist die Normalisie-
rung der entgleisten Stresshormon-
regulation.

Aus psychosomatischer Sicht er-
fordert die wissenschaftlich fun-
dierte, evidenzbasierte Behandlung
grundsitzlich ein integriertes Kon-
zept. Unterschiedliche Psychothera-
pieansitze, wie kognitive Verhaltens-
therapie, psychodynamische Thera-
pie und Gesprichstherapie, miissen
den Bediirfnissen des einzelnen Pa-
tienten entsprechend kombiniert
werden, z.B. in Form der Schemathe-
rapie. Je nach Symptomatik werden
korperorientierte bzw. kreativ-thera-
peutische Verfahren, Entspannungs-
verfahren und Stressbewiltigungs-

Fortsetzung auf Seite 18 =
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ONINO0),

3 Jahre Vollgarantie auf die Behandlungseinheit inkl. Originalteile
3 Jahre inkl. Arbeitsstunden und kostenlose Anfahrt des Werktechnikers

3 kostenlose Jahreswartungen inkl. Wartungskit

Anthos Schweiz AG | Riedstrasse 12 | 8953 Dietikon

T 044 740 23 63 | F 044 740 23 66 | www.anthos-schweiz.ch | philipp.ullrich@anthos-schweiz.ch

ANTHOS BEHANDLUNGSEINHEIT =3 JAHRE VOLLGARANTIE
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training — z.B. Bio- und Neurofeed-
back, Progressive Muskelentspan-
nung nach Jacobson, Yoga, Qigong,
Tai-Chi — in unterschiedlicher Zu-
sammensetzung angewendet. Der
Therapieplan mit seinen jeweiligen
Einzelelementen ist stets individuell
und muss gemeinsam mit dem Pa-
tienten erstellt und dem Genesungs-
verlauf kontinuierlich angepasst wer-
den. Die psychotherapeutische Be-
handlung fithrtidealerweisezu einem
verdnderten Umgang mit Stress und
zur Korrektur der negativen indivi-
duellen Bewertung und Verarbeitung
der Stressoren. Gleichzeitig werden
Burn-out begiinstigende Personlich-

Buchtipp der Redaktion zum Thema

Stille Orte der Schweiz

Ein Pladoyer dafiir, innezuhalten und durchzuatmen.

Das Schone liegt oft gleich um die Ecke, man muss es nur beachten. Ein we-
nig Achtsamkeit, wache Sinne und ein Blick fiir das Naheliegende — schon
zeigen sich selbst bekannte Orte in einem neuen Licht.

Dann tritt Stille ein. Und die Welt wird zur Poesie. Im Delta des Ticino
ebenso wie mitten im Herzen der Stadt Ziirich.

Inseinen Fotografien und Texten versucht Heinz Storrer den Zauber des
Augenblicks zu bannen. Sie sind ein unaufdringliches Plddoyer dafiir, inne-
zuhalten, durchzuatmen, der Stille zu lauschen und die Schweiz neu zu ent-

decken.
Dem Bildband liegen einzelne Folgen
der Fotoreportagen-Serie ,,Stille Orte® zu-
grunde, welche seit 2005 in der,,Schweizer
Familie® erscheint.

Stille Orte der Schweiz
Heinz Storrer

keitsmerkmale und Verhaltensweisen
— wie z.B. iibermissiger Perfektio-
nismus sowie ausgepréigte Verausga-
bungs- und Leistungsbereitschaft—in
einem schematherapeutischen An-
satz beleuchtet und gegebenenfalls
modifiziert. Zur umfassenden Be-
handlung gehoren dartiber hinausar-
beitspsychologische Interventionen,
d. h. eine Analyse der beruflichen und
arbeitsplatzassoziierten Stressoren
mit hieraus moglicherweise abzulei-
tenden Massnahmen.

In Threr Klinik setzt man auch auf
weniger gewohnliche Mittel zur
Therapie des Burn-outs. Konnen
Sie uns Niheres dazu sagen?

192 Seiten, gebunden mit Schutz-
umschlag
Werd Verlag Ziirich

ISBN: 978-3-85932-644-6

CHEF 69.00
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Wir erginzen unsere Behand-
lung durch evidenzbasierte komple-
mentirmedizinische Ansitze, bei-
spielsweise naturheilkundliche salu-
togenetische Konzepte wie Phytothe-
rapie und Hydrotherapie, Elemente
der traditionellen chinesischen Me-
dizin wie Akupunktur, Hypnothera-
pie, Massagen und Aromatherapie.
Im Schlgssli wenden wir beispiels-
weise seit iiber acht Jahren in enger
Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir Naturheilkunde des Universitits-
spitals Ziirich wissenschaftlich be-
legte pflanzliche Heilmittel an. Mog-
licherweise beruht unser erfreulicher
Erfolg auf diesem breit geficherten
Behandlungsansatz, der Komple-
mentir- und Schulmedizin sinnvoll
integriert.

Ein sehr interessantes gruppenthe-
rapeutisches Angebot Threr Klinik
heisst ,,Korpertherapie und Acht-
samkeit“—waskannmansich genau
darunter vorstellen?

Achtsamkeit ist das Gegenteil
des krankmachenden Multitasking,
niamlich dasklare und nicht wertende
Empfinden dessen, was im aktuellen
Augenblick geschieht.

Korperempfindungen, Gedan-
ken, Gefiihle, egal ob angenehm, un-
angenehm oder neutral, sollen ledig-
lich betrachtet und so akzeptiert wer-
den,wiesiesind.Imanforderungsrei-
chen Alltag geht diese Fahigkeit oft
verloren — wir tun das eine und den-
ken oft an anderes. Das kann auf
Dauer zu chronischem Stress fiihren.
Das Wiedererlernen von Achtsam-
keit kann heilsam sein. Vereinfacht
gesagt lernt man in dieser Therapie-
form unter anderem zu einem be-
stimmten Zeitpunkt auch nur eine
Sache zu erledigen. Daneben haben
viele Burn-out-Patientenihr Korper-
gefiihl verloren, sie konnen zum Bei-
spiel nicht mehr unterscheiden, ob
sie angespannt oder entspannt sind.
Hieran kann man arbeiten und auch

dieFihigkeit, sich schnell zu entspan-
nen,ist wieder erlernbar. Daneben ist
korperliche Aktivierung unter pro-
fessioneller Anleitung ein Grund-
bestandteil unserer Therapie — die
Kunst liegt darin, fiir den Einzelnen
das Geeignete zu finden.

Kann man den Weg aus dem Burn-
out auch alleine schaffen oder ist
Hilfe von aussen unumgiénglich?

Im Frihstadium — wenn man
dieses erkennt — kann man es alleine
schaffen. Auch spiter geniigt haufig
eine ambulante Behandlung und
Begleitung. Bei schwerem Auspri-
gungsgrad oder dem Vorliegen einer
Stressdepression ist eine stationire
Behandlung — so kurz wie moglich —
sinnvoll. Ein Burn-out hat selten eine
einzige Ursache.

Meist fiihrt ein Zusammenspiel
verschiedener Faktoren auf dem
Boden einer angeborenen Anfillig-
keit zur Erkrankung. Diese Faktoren
werden gelegentlich nur durch pro-
fessionelle Hilfe sichtbar. Akute
psychosoziale Faktoren, die eine An-
passung an neue Umstinde erfor-
dern, konnen Ausldser sein — zum
Beispiel Heirat, Geburt eines Kindes,
Arbeitslosigkeit, Pensionierung, der
Verlust oder der Tod einer wichtigen
Bezugsperson. Jedoch sind nicht bei
allen Betroffenen derartige deutliche
Auslosefaktoren im Spiel. Berufliche
und private Belastungen verursachen
zwar gedriickte Stimmung und Be-
findlichkeitsstorungen, jedoch nicht
zwangsldufig ein Burn-out. Oft be-
steht jahrelanger Stress, der hiufig
sehr lange noch nicht zu einer Er-
krankung fithrt. Meist geniigt dann
ein fiir sich betrachtet relativ kleines
Ereignis—z.B.Umzug, Stellenwechsel
oder Beforderung — welches das Fass
zum Uberlaufen bringt und die
Krankheit auslost.

Nicht nur die betroffene Person,
sondern auch deren Angehérige

Place®

IHDE

DENTAL®

Dr.lhde Dental AG ¢ Dorfplatz 11 ¢ 8737 Gommiswald ¢ SWITZERLAND
Tel.: 055293 23 23 « contact@implant.com

Swiss design
Swiss experience
Swiss logistics

Quality

Swiss product safety

Swiss

und Freunde werden damit kon-
frontiert. Wie kénnen beispiels-
weise Familienmitglieder, aber
auch Freunde einer an Burn-out
leidenden Person helfen?

Siekénnen Frithwarnzeichen wie
Schlafstorungen, Konzentrations-
storungen, das Gefiihl der Unersetz-
barkeit oder des nicht mehr Abschal-
ten-Koénnens erkennen und darauf
aufmerksam machen. Siekénnen da-
bei helfen, dass die Grenze zwischen
beruflichen und privaten Lebensbe-
reichen wieder klarer gezogen wer-
den kann. Schliesslich kénnen sie
Betroffene ermutigen, professionelle
Hilfe aufzusuchen, denn dies wird
von Burn-out-Patienten im Rahmen
ihrer hohen Leistungsbereitschaft oft
als Versagen empfunden.

Wann betrachten Sie den Patienten
als vom Burn-out geheilt?

Zum Beispiel, wenn der alltagli-
che Stressund die Anforderungen des
taglichen Lebens wieder als bewiltig-
barerlebtwerden. Wenn wieder abge-
schaltet werden kann und Ferien wie-
der erholsam sind. Wenn Betroffene
wieder sagen konnen, dass sie ihr
Leben aktiv gestalten und nicht nur
noch reagieren.

Noch eine letzte Frage: Arzte geho-
ren zu einer Berufsgruppe, die sehr
haufig vom Burn-out-Syndrom be-
troffen ist. Welche Strategien raten
Sie Ihren Kollegen zur Stressbewil-
tigung in einem so extrem fordern-
den Beruf?

Es miissen Zeiten der Erholung
da sein diirfen, Erschopfung muss
rechtzeitig bemerkt werden. Dies ist
in unserem Beruf nicht leicht, da die-
ser mit viel Engagement und Herz-
blut ausgetibt wird. Der Druck darf
nicht tbermichtig werden — das
heisst, die Freude am Helfen, am Pa-
tientenkontakt, aber auch die Fihig-
keit, Patienten in Not und Leid zu be-
gleiten und dies zu ertragen, darf
nicht durch biirokratischen Druck,
sinnlose Reglementierungen und
selbst ernannte Qualititskontrol-
leure erstickt werden.

Herr Prof.Keck,ich danke Ihnen fiir
das interessante Gesprich.

Nachdruck mit freundlicher Geneh-

migung von ,,Praxis-Depesche®; Zeit-
schrift fiir den Allgemeinarzt.

Kontakt:

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Martin E. Keck

Arztlicher Direktor und
Chefarzt Privatstationen
Facharzt FMH fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

Facharzt FMH fiir Neurologie
Facharzt fiir Psychosomatik
und Psychotherapie

Clienia Privatklinik Schlossli
CH-8618 Oetwil am See/Ziirich
Tel.: +414492981 11
www.clienia.ch




DENTAL TRIBUNE Swiss Edition - Nr.12/2012 - 14. Dezember 2012

Praxismanagement Special 19

Zu den bemerkenswertesten Erschei-
nungen unserer Zeit gehort das Ge-
fiihl, keine Zeit zu haben. ,Ich habe
jetzt keine Zeit®, bekommen Kinder
von viel beschiftigten Vitern zu ho-
ren. ,Mir liduft einfach die Zeit da-
von®, lamentieren gestresste Zeit-
genossinnen und Zeitgenossen, die
stets irgendeiner Pendenz hinterher-
rennen. ,, Wir stehen unter enormem
Zeitdruck stellt der Teamleiter fest,
und treibt seine Leute zur Eile an. Die
Zeit, so scheint es, hat es darauf abge-
sehen, uns zu schikanieren.

Dabei kann sie ja eigentlich
nichts dafiir. Der Zeitforscher und
Wirtschaftspadagoge Karlheinz A.
GeiB3lersiehtin der Zeit nichtetwaet-
was Naturgegebenes. Vielmehr defi-
niert er Zeit als eine vom Menschen
geschaffene Ordnungskategorie, als
etwas, das die Menschen brauchen,
um sich im Unendlichen und Ver-
ganglichen zu orientieren. Die Zeit
meint es also nicht schlecht mit uns,
sondern bringt uns einen ganz kon-
kreten Nutzen. Das Problem liegt
wohldarin,dasswirunsschwer damit
tun, mit der uns zur Verfiigung ste-
henden Zeit verniinftig umzugehen.

Um das zu lernen, legen wir uns
ein Zeitplanungs- oder Organisa-
tionsystem zu, lassen uns von Ma-
nagement-Trainern beraten und be-
suchen Zeitmanagement-Seminare.
Dies nur um hinterher festzustellen,
dass all diese Anstrengungen mehr
oder weniger fiir die Katz sind. Wir
haben uns der Illusion hingegeben,
dass Zeitmanagement aus wenig Zeit
mehr macht. Dem ist nicht so. Zeit-
management verleitet eher dazu, in
einbegrenztes Zeitbudget noch mehr
Aktivititen zu pressen. Der Druck ist
geblieben oder gar noch stirker ge-
worden. Also starten wir unsere
nichste Zeitgewinnungsinitiative
und versuchen es mit Multitasking.

Mehrere Dinge gleichzeitig tun,
so reden wir uns ein, steigert die Effi-
zienz und hilft uns, Pendenzenberge
innert niitzlicher Zeit abzubauen.
Und schon wieder sind wir in eine
Falle getappt. Die Neuroforschung
hat namlich herausgefunden, dass
unser Gehirn gar nicht dafiir einge-
richtetist, zur gleichen Zeit zwei Pro-

zesse auszufithren. Was wir als
Gleichzeitigkeit wahrnehmen, ist in
Tat und Wahrheit ein stdndiger blitz-
schneller Wechsel zwischen den bei-
den Aufgaben. Vielleicht haben wir
es ja geahnt: Auf zwei Hochzeiten
gleichzeitig zu tanzen geht nicht. Wo
bleibt nun aber der konstruktive
Ansatz?

Der Zeitforscher Geifller meint,
wir miissten ganz einfach lernen,
»Genug!“ zu sagen. Er geht darin
einig mit dem Soziologen Hartmut
Rosa, der im Zeitsparen keine taugli-
che Losung des Zeitproblems sieht.
Angesichts der schnellen Abfolge von
Ereignissen, der wir ausgesetzt sind,
so Rosa, missten wir die Fahigkeit
entwickeln, Zeitgewinne und Zeit-
verluste ad hoc auszubalancieren.

Wie alles im Leben hat auch das
»Genugsagen“ eine Kehrseite. Wir
miissen uns damit abfinden, dass wir
vieles verpassen. Darunter auch
Wichtiges. Ist das wirklich so
schlimm, wie es in den Ohren des
Homo oeconomicus klingen mag?
Oder liegt darin nicht gerade etwas
Befreiendes? Uberall und immer da-
bei sein wollen ist ein Ding der Un-
moglichkeit. Also lassen wir es doch
einfach blieben. Mit derselben Gelas-
senheit konnen wir uns auch von der
fixen Idee verabschieden, alles tun zu
wollen. Und wenn mdoglich alles sel-
ber zu machen.

Wer einer selbststindigen Tatig-
keit nachgeht, neigt dazu, mehrere
Funktionen wahrzunehmen. Und
muss es wohl auch. Bei Zahnirztin-
nen und Zahnérzten mit eigener Pra-
xissind esmindestenszwei. Einerseits
agieren sie als Experten auf dem an-
spruchsvollen und herausfordern-
den Fachgebiet der zahnmedizini-
schen Behandlungen. Andrerseits
sind sie Unternehmerinnen und
Unternehmer, die wichtige Manage-
mentaufgaben wahrzunehmen ha-
ben.Reichtdasnicht? Esreicht. Zahn-
irztinnen und Zahnirzte, die diese
beiden Rollen professionell spielen
und das Geschift durch Konzentra-
tion auf die Kernkompetenzen er-
folgreich entwickeln wollen, werden
sich sagen: ,,Das ist genug!“ Als Kon-
sequenz daraus werden sie fach-

fremde Titigkeitsbereiche wie das
Kreditmanagement an einen exter-
nen Spezialisten delegieren. So ge-
winnen sie das, was Zeitmanagement

verspricht, aber nicht hilt: Zeit fiir
das Wesentliche. Zeit fiir einen exzel-
lenten Service im Dienste der Patien-
tinnen und Patienten.

>2Mit dieser Kolumne nimmt
Thomas Kast, Geschiiftsfithrer der
Zahnirztekasse AG, regelmissig
Stellung zu aktuellen Wirtschafts-
themen, die auch die Zahnarzt-
praxen betreffen. Wir freuen uns,
mit Thomas Kast einen profun-
den Kenner betriebswirtschaft-
licher Themen als Kommentator
gewonnen zu haben.

Johannes Eschmann, Chefredaktor
Kontakt:

Thomas Kast
Geschiftsfiihrer

der Zahnirztekasse AG
Tel.: +41 43 477 66 66
kast@zakag.ch

www.zakag.ch
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Der neue Versorgungsmalstab von Heraeus tragt einem Namen — Venus® Pearl
Nano-Hybridkomposit. Fur lang anhaltende, naturliche Restaurationen, die ein-
fach nur schén anzusehen sind. Die Schonheit steck im Detail:

- Komfortabel zu verarbeitende kremige und minimal-klebrige Konsistenz
-ermoglicht eine auBergewdhnliche Modelliertbarkeit sowie Polierbarkeit.

Wahlen Sie Venus® Pearl. fur Restaurationen aus, bei der eine hohe Prézision
wahrend des Modellierens erforderlich ist. Langfristige Asthetik - das ist

Informieren Sie sich bei Heraeus Kulzer Schweiz AG: 043 333 72 50

AN O ..

heraeus-dental.com
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Neues Produkt, Team verstarkt

Sirona verstarkt das Verkaufsteam in der Schweiz und stellt neue CEREC® Omnicam vor.

Der Vollanbieter fiir die Praxis inves-
tiert in den Schweizer Dentalmarkt.
Markus Anselm, erfahrener Berater

i . tierten Strategie. Fiir Sirona arbeiten
Das verstiirkte Schweiz-Team , .
von Sirona (v.1.): Andy Vetterli, iiber 3°000 Menschen weltweit. Der
CEREC CAD/CAM und Ima- Name ist eng verbunden mit Cerec,

fiir Gerdte und Instrumente, verstarkt ging Systems, Markus Anselm, dem nach wie vor fithrenden CAD/

seit Anfang November das Team um B Eh“”dl”"gsemhel,te" und CAM-System, das in der Schweiz ent-
. Instrumente, Martin Deola, . . .

Martin Deola. Zahnarzt und Dental- Verkaufsleiter Schweiz. Nicht wickelt worden ist. Die neueste Ent-

handel professionell zu unterstiitzen, auf dem Bild: Pascal Wahl, tech- ~ wicklung wurde kiirzlich am SSRD-

istdasZiel der service- und preisorien- nischer Support. Kongress in Bern vorgestellt.

ANZEIGE

Elegante Linienfiihrung und leichtes Handling setzen sich durch.

CEREC OMNICAM

GLOBAL

DIE EVOLUTION DER LEICHTIGKEIT (=)

Die neue CEREC Omnicam kombiniert leichte Handhabung und beeindruckende Farben
zu einem Behandlererlebnis, das auch Sie begeistern wird. Entdecken Sie die neue
Leichtigkeit der digitalen Zahnheilkunde mit dem Premium-Kamera-Portfolio von Sirona:
CEREC Omnicam und CEREC Bluecam. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

C-529-V0 RTS-RIEGERTEAM.DE

sirona.com
B 5§ Yodd

The Dental Company

Uniibertroffene Handhabung
Die neue Bauweise und die spe-
zielle Optik der Cerec Omnicam
zeichnen das komplett neu entwi-
ckelte ergonomische Handstiick aus
und erméglichen einen guten Zu-
gang zu allen Bereichen des Mund-
raumes. Das Aufnahmeverfahren ist
eine Neuheit in der Dentalindustrie:
Der Zahnarzt fithrt den schlanken
Kamerakopf der Cerec Omnicam in
einer fliissigen Bewegung und in ge-
ringem Abstand tiber die aufzuneh-
menden Zihne, wihrend sich simul-
tan dazu das 3-D-Modell in natiir-
lichen Farben am Bildschirm auf-
baut. Die neue Cerec Omnicam ist
komfortabel zubedienen. Sie arbeitet
puderfrei und gleichzeitig prazise.

Martin Deola prisentierte am SSRD die
neue CEREC® Omnicam.

Mehr Vertrauen dank Farbe

Wihrend die Kamera iiber die
Zidhne bewegt wird, entsteht auf dem
Bildschirm eine fotorealistische Dar-
stellung der klinischen Situation in
natiirlichen Farben und Detailreich-
tum. Dieses direkte und realistische
Feedback erleichtert dem Zahnarzt
nicht nur die Orientierung im Mund
und die Handhabung der Kamera, es
sorgt auch fiir mehr Sicherheit und
Vertrauen beim Behandeln.

Puderfrei fiir ein Plus an Komfort

Zahnoberflichen miissen bei
Cerec Omnicam nicht beschichtet
werden. Das macht die Aufnahme so
einfach und schnell wie nie zuvor und
generiert prézise Bilder.

Die Cerec Omnicam vereint alle
Anforderungen an eine CAD/CAM-
Kamera fiir die Chairside-Behand-
lung. Ausserdem zeichnet sich die
Cerec Omnicam durch weitere neue
Funktionen und Vorteile aus:
—nimmtklinische 2-D-und 3-D-Bil-

der auf;

—neu kénnen auch Videosequenzen
erzeugt und zur Patienteninforma-
tion verwendet werden;

—schnelle Aufnahmen von halben
und ganzen Kiefern;

—unempfindlich gegen Verwackeln;

—eliminiert automatisch alle un-
brauchbaren Daten.

Information zur Cerec Omnicam un-
ter www.sirona.com/omnicam oder
eine kostenlose Produktdemonstra-
tion bei IThrem Dentaldepot.

Sirona Dental GmbH
AT-5071 Wals bei Salzburg
Tel.: +43 662 2450656
Sales-e@sirona.com
www.sirona.com
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Mit neuer Praxis-Software in die Zukunft

ZaWin4 von Martin Engineering am Kundenanlass 2012 in Oerlikon prasentiert.

»Dashatmich fastumgehauen... iiber
400 Besucher an einem Kundenan-
lass?“ Matthias Stadler, Geschiftsfiih-
rer der Martin Engineering konnte es
kaum fassen:,,Das nenne ich Kunden-
treue!“ So war denn auch der Saal im
Swissotel Ziirich Oerlikon bis auf den
letzten Platz besetzt, als Matthias Stad-
ler die Giste begriisste und das Pro-
gramm des Abends prisentierte. Im
Mittelpunkt stand die Présentation
der neuen Software ZaWin4. In einer
Live-Demo zeigte Entwicklungsleiter
Roland Niederer, was das neue Pro-
gramm besser kann. So beeindruckte
die Moglichkeit, mittels Formularen
inkl. Pendenzen ganze Arbeitsabldufe
managen zu konnen. Trotz der er-
weiterten Funktionen ist vieles einfa-
cher geworden. 30 Jahre Entwicklung
und die Mitarbeit vieler Anwender

ot
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Entwicklungschef Roland Niederer prisen-
tierte ZaWin4, die neue Praxis-Software.

—
\

machen ZaWin4 zu einem ausgereif-
ten Programm. Windows 98 und 2000
wird nicht weiterentwickelt und
Windows 8 befindetsichin der Markt-
einfithrung. Da war es an der Zeit,
ZaWin32 durch ein neues Programm
zu ersetzen. Der Umstieg erfolgt
gestaffelt ab Januar 2013, um Eng-
pésse beim Support zu vermeiden.
ZaWin32 und ZaWin4 basieren auf
derselben Datenbank, Daten brau-
chendeshalb nichtkonvertiertzu wer-
den. Ein sanfter Umstiegist ohne gros-
sen Aufwand jederzeit moglich.
Patientenberatung in der 3. Di-
mension. Mit Informationen Ver-
trauen schaffen, Patienten mochten
wissen, was mitihnen passiert. Zahn-
arzt Michael-Kurt Priifert, Content
Director Multimedia und Experte fiir
Lerntechnologien beim Quintessenz

Geschidftsfithrer Matthias Stadler freute
sich iiber den Besucherrekord am Kunden-
anlass.

= |
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Verlag in Berlin, présentierte den
Dental Explorer, ein Multimedia-
programm, mit dem alle restaurati-
ven, prothetischen und implantolo-
gischen Versorgungsarten in 2-D-
Prdsentation und auch als 3-D-Echt-
zeitmodelle darstellbar sind. Zum
Wechsel zwischen den realen 2-D-
Fotografien und den 3-D-Modellen
gentigt ein Mausklick. Uber 20’000
Bilddokumente sind in diesem ein-
zigartigen Multimediaprogramm in-
tegriert. Hinzu kommen zahlreiche
hochwertige 3-D-animierte Video-
clips zum Schwerpunktthema Im-
plantologie. Das Programm ist kom-
patibel mit der Praxissoftware und
lduft sowohl auf Mac wie auch auf
dem PC.

Dr. Walter Weilenmann, Fami-
lienzahnarzt in Wetzikon, sprach

Dr. Walter Weilenmann aus Wetzikon
setzt auf einfache Hilfsmittel, wie eine
Intraoralkamera.

Damit Ihnen nichts entgeht:
Praxislosungen fur den richtigen Durchblick.

www.martin.ch

Martin Engineering AG, Gewerbestrasse 1, CH-8606 Nanikon, Tel. 044 905 25 25, Fax 044 942 15 15, info@martin.ch
Martisoft SA, Via Luserte Sud 6, CH-6572 Quartino, Tel. 091 743 14 14, Fax 091 743 96 51, info@martisoft.ch

iiber direkte Uberkappungen. Seit
mehr als 25 Jahren dokumentiert er
alle Fille. Seit Neuestem mit einer
Intraoralkamera und tiberpriift, wel-
che Fille gelingen und welche nicht.
Die Kamera erlaubt ihm auch eine
bessere Diagnose durch die 20-fache
Vergrosserung am Bildschirm. Auf
seiner Homepage ist alles sorgfiltig
und offen dokumentiert, also nicht
nur die ,Schoggifille*.

Dazu passend sprach Dr. med.
dent. Frank Emde von KaVo, welche

Dr. Frank Emde, KaVo, demonstrierte an
Manuel Hurt, Aussendienst KaVo, den
Einsatz der DiagnoCam.

30 Jahre Erfahrung stecken in unseren Werkzeugen und Helfern. 30 Jahre, die lhnen den Alltag in
der Praxis vereinfachen. 30 Jahre, die Ihnen das bringen, was Sie vom Marktfthrer fir zahnarztliche
Praxissoftware erwarten dirfen: optimale Unterstiitzung in allen Aspekten lhres Praxisalltags. Das ist
unser Beitrag fur die gute schweizerische Zahnarztqualitat.

°

Uber 400 Giste kamen zur Kundentagung der Martin Engineering AG nach Oerlikon.

Vorteile die neue DiagnoCam fiir die
Kariesdiagnostik bringt. Kariose Li-
sionen, Sekundirkaries oder Cracks,
die sonst nur schwer zu sehen sind,
werden sichtbar. Die Bilder unter-
stiitzen auch die Patientenberatung
und lassen sich tiber eine Schnittstelle
mit der Praxis-Software verbinden.
Dr. Emde stellte verschiedene Sys-
temevor.Sokonntensich die Teilneh-
mer ein Bild von den diagnostischen
Maoglichkeiten machen.

Wo die Praxisdaten sicherlagern?
Dazu gab Christian Wiirsch, Data-
Trust AG, St. Margarethen, wertvolle
Tipps. Auch hier war bald klar, nicht
jeder Online-Backup-Anbieter si-
chert die Daten 10 Jahre, wie es das
OR vorschreibt.

Fast das gesamte Team der Mar-
tin Engineering und die Referenten
beantworteten im Anschluss beim
reichhaltigen Apéro die Fragen der
Giste.

Text und Fotos: Johannes Eschmann

ANZEIGE

ZaWin

MARTIN ENGINEERING
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3-Jahres-Ergebnis endodontisch behandelter Zahne

Ein Review, durchgefiihrt mit dem RECIPROC® Ein-Feilen-System, von Dr. Ghassan Yared DDS MSc, Endodontologe, Kanada.

Dieser Artikel stellt die 3-Jahres-Er-
gebnisse initialer Wurzelkanalbe-
handlungen und Revisionen mitdem
RECIPROC® Ein-Feilen-System in
reziproker Bewegung vor. Alle Be-
handlungen wurden von einem
Endodontologen, dem Autor selber,
in seiner Privatpraxis durchgefiihrt.
Die pri- und postoperativen Unter-
suchungen sowie die Nachkontrolle
nach 3 Jahren erfolgten ebenfalls
durch ihn.

Aufbereitungsprotokoll

Alle in die Studie einbezogenen
Zihneerhielten einen priendodonti-
schen Aufbau. Die Wurzelkanalauf-
bereitung erfolgte mit dem RECI-
PROC® System, das bereits in einem
frither veroffentlichten Artikel be-
schrieben wurde (Yared G., 2008;
http://endodonticcourses.com/lite-

Abb. 4a

rature). Ein geradliniger Zugang zu
den Kanilen wurde mit dem RECI-
PROC® Instrument zu Beginn der
Aufbereitung mittels biirstender Fei-
lenbewegung geschaffen. Die Ar-
beitslinge wurde mit dem Apexloka-
tor Root ZX im Bereich zwischen den
Markierungen 0,5 und Apex be-
stimmt. Die Arbeitslinge wurde kon-
tinuierlich wihrend der Kanalauf-
bereitung mit dem Root ZX entweder
durch Beriihrung des Feilenhalters
am RECIPROC® Instrument oder
am Winkelstiick iiberpriift. Die
Kanile wurden mehrfach mit
5,25%iger NaOCI-Losung gespiilt.
Die Spiilflissigkeit wurde wahrend
der Aufbereitung in der Zugangska-
vitit und den Kanidlen belassen.
Nachdem das RECIPROC® Instru-
ment die Arbeitslinge erreicht hatte,
wurde die Grofie des Kanals vermes-

Abb. 1b

Abb. 4b

Abb. 5b

GruppeA (177 Zahne)
ohne apikale Erkrankung

Erfolgreich/geheilt 172 (97,18 %) 188 (93,07 %)

Fehlgeschlagen/nicht geheilt 5 (2,82 %) 14 (6,93 %)

Gesamt 177 (100 %) 202 (100 %)
Tabelle 1

sen und bei Bedarf eine apikale Er-
weiterung durchgefiihrt. Die Erwei-
terung erfolgte so lange, bis eine Feile
mit einem Taper von 0,02 mm/mm
(=2 % Konizitit) Klemmpassung auf
Arbeitslinge hatte. Nach Abschluss
der Aufbereitung erfolgte die Unter-
suchung der Kanalwidnde mittels op-
tischer Vergroflerung auf mogliche
Risse.Zdhnemitentdeckten oder ver-

muteten Rissen wurden nicht in die
Auswertung einbezogen.

Auf das System abgestimmte
RECIPROC®  Guttapercha-Stifte
wurden als Mastercone verwendet,
wenn die Aufbereitung mit einem
RECIPROC® Instrument auf Ar-
beitslinge abgeschlossen war. Nach
apikaler Erweiterung erfolgte die
Mastercone-Einpassung eines stan-
dardisierten Stiftes.

Anschliessend wurde erneut
NaOCI-Losung in den Kanal einge-
bracht und diese mit dem entspre-
chenden Mastercone einige Sekun-
den im Kanal durch Auf- und Ab-
bewegung durchmischt.

Alle Stifte wurden vor der Obtu-
ration 1 Minute in NaOCI-Losung
desinfiziert. Die Wurzelkanalfiillung
erfolgte mit der Ein-Stift-Technik
unter Verwendung von AH Plus®-
Sealer. Der Sealer wurde mit einem
Lentulo Grofie 40, der bis auf 3mm
vor Arbeitslinge eingefiithrt wurde,

Abb. 3¢

einrotiert. In weiten Kandlen wurden
ein oder mehrere mit Sealer benetzte
Stifte zusitzlich entlang des Master-
cones eingebracht. Die Guttapercha
wurde am Kanaleingang mit einem
Hitzeplugger abgetrennt und die er-
weichte Guttapercha im koronalen
Drittel mit einem Plugger verdichtet.
Wurde ein Wurzelstift benétigt, er-
folgte die entsprechende Préiparation
in der gleichen Sitzung. Ca(OH),
wurde als medikamentose Einlage in
den Hohlraum eingebracht und der
Zahn provisorisch mit Cavit ver-
schlossen. Zur endgiiltigen Versor-
gung erfolgte die Uberweisung des
Patienten an den behandelnden
Zahnarzt. Diese erfolgte innerhalb
von 2 Wochen nach Abschluss der
endodontischen Behandlung. Zahn-
arzt und Patient bestitigten, dass die
endgiiltige Restauration innerhalb

dieses Zeitraumes durchgefiihrt
wurde.
Auswahlkriterien

Keiner der Patienten litt an einer
systemischen Erkrankung. Alle in
diese Auswertung aufgenommenen

Gruppe B (202 Zahne)
mit apikaler Erkrankung

Gruppe C (107 Zéhne)
Revision mit apikaler Er-
krankung ohne Wurzelstifte

98 (91,59 %)
9/(8,41%)

107(100 %)

Zihne waren frei von parodontalen
Erkrankungen. Erstbehandlungen
an Zihnen ohne (Gruppe A) und mit
(Gruppe B) apikaler Erkrankung
sowie Revisionen an Zihnen ohne
Waurzelstifte und mit apikaler Er-
krankung (Gruppe C) wurden in die-
sen Bericht aufgenommen. Zihne
mit Rissen in der Krone wurden nur
aufgenommen, wenn der Riss nicht
bis zum Pulpakammerboden reichte
und kein Wurzelstift erforderlich
war. In diesen Report wurden nur
Zihne aufgenommen, bei denen die
Waurzelkanalbehandlung in einer Sit-
zung abgeschlossen werden konnte
(einschliefllich Zihnen mit einer Fis-
tel) und bei denen das RECIPROC®
Instrument die Arbeitslinge er-
reichte. Die ersten 600 Behandlungen
die mit RECIPROC® erfolgten, flos-
sen in die Auswertung ein.

Bewertungskriterien

Alle Patienten wurden zu einer
Nachkontrolle 3 Jahre nach Ab-
schluss der Wurzelkanalbehandlung
einbestellt. 486 Zihne, die 81 % der
behandelten Zihne reprisentieren,
waren fiir die Nachkontrolle nach
3 Jahren verfiigbar. Gruppe A (ohne
apikale Erkrankung) enthielt 177
Zihne (177/486;36,42 %).In Gruppe
B (mit apikaler Erkrankung) waren
202 Zihne enthalten (202/486;
41,56 %). An den restlichen Zihnen
(107/486; 22,02 %) wurden Revisio-
nen durchgefiihrt, weil sie eine api-
kale Erkrankung aufwiesen.

Die Behandlung wurde nach sehr
strengen Kriterien als erfolgreich/
geheilt und fehlgeschlagen/nicht ge-
heiltklassifiziert. Als erfolgreiche/ge-
heilte Behandlungsfille sind diejeni-
gen eingestuft worden, bei denen der
Zahn symptomfrei ohne klinische
und rontgenologische Anzeichen
einer endodontischen Erkrankung
war. Alle anderen Fille wurden als
fehlgeschlagen/nicht geheilt klassifi-
ziert. Fille mit deutlicher, jedoch
unvollstindiger Heilung wurden als
fehlgeschlagen/nicht geheilt einge-
stuft, selbst wenn der Zahn symp-
tomfrei war (Abb. 1, 2, 3). Alle Beur-
teilungen erfolgten durch denselben
Endodontologen.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die verschiedenen
Behandlungsergebnisse. In Gruppe A
wurden 97,18 % der Zihne (172/177)
als erfolgreich/geheilt eingestuft. Bei
Zéahnen mit apikaler Erkrankung be-
trug die Rate der erfolgreich/geheilten
Fille 93,07 % (188/202) sowie 91,59 %
(98/107) fiir die Gruppen B (Abb. 4)
bzw. C (Abb. 5). Die Gesamt-Hei-
lungsrate lag bei 94,24 % (458/486).

Die hohen Erfolgsraten, insbe-
sondere der Gruppen B und C,kénn-
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Curriculum Vitae

Dr. Ghassan Yared ist Endodon-
tologe und praktiziertin Ontario, Ka-
nada. Er schloss seine endodontische
Fachausbildung 1987 an der Univer-
sitdt Paris VIIab und erhielt 1994 sein
MSc an der Libanesischen Univer-
sitdt in Beirut.

Dr. Yared hat im Rahmen seiner
beruflichen Laufbahn unzihlige
Kurse unterrichtet. Er trat der zahn-

drztlichen Fakultit der Libanesischen
Universitit in Beirut 1988 bei und
wurde dort Professor sowie Leiter der
endodontischen Abteilung. Er rief
ferner die Forschungsabteilung ins
Leben und iibernahm deren Leitung.
Er nahm 1999 eine Vollzeitstelle in
der endodontischen Abteilung der
Universitit von Toronto, Kanada, als
stellvertretender Leiter der endodon-
tischen Abteilung und als Leiter des
Undergraduate-Programms Endo-

dontologie an. Er arbeitete bis Mitte
2004 als Associate Professor an der
Universititin Toronto und leitete von
2003 bis 2004 die Abteilung fiir Endo-
dontologie. Dr. Yared wurde in vier
aufeinanderfolgenden Jahren zum
besten Lehrer des Jahres gewihlt und
erhielt den ,Master Bruce Howard
Award for Excellence in Teaching
diehochste Lehrauszeichnungan der
zahnirztlichen Fakultit der Univer-
sitit von Toronto.

Dr. Yared betreute Forschungs-
projekte von Hochschulabsolventen
der Universitit in Toronto im Stu-
dienfach Endodontologie und verof-
fentlichte zahlreiche Artikel in inter-
nationalen endodontischen Fachzeit-
schriften. Zusitzlich hat er weltweit
unzdhlige Vorlesungen gehalten und
Fortbildungskurse durchgefiihrt.

Dr. Yared ist Rezensent fiir das
wInternational Endodontic Journal®
das,,Journal of Endodontics,,,Endo-

dontic Topics“ sowie fiir ,,Oral Sur-
gery, ,Oral Medicine®, ,,Oral Patho-
logy*, ,Oral Radiology* und ,,Endo-
dontics®. Er ist ferner Mitglied der
kanadischen Akademie fiir Endo-
dontologie (Canadian Academy of
Endodontology) und der amerikani-
schen Gesellschaft fiir Endodontolo-
gie (American Association of Endo-
dontics).

ten folgenden Faktoren zugeschrie-

ben werden:

1. Alle endodontischen Behandlun-
genwurdenin einer privaten Praxis
mit idealen Arbeitsbedingungen
durchgefiihrt.

2.Alle endodontischen Behandlun-
genwurdenvonnureinem erfahre-
nen Endodontologen vorgenom-
men, der sicher in der Anwendung
mit dem RECIPROC® System ist.

3.Alle Zihne erhielten eine endgiil-
tige Restauration innerhalb von
2 Wochen nach Abschluss der
endodontischen Behandlung.

4. Alle Zihne erhielten einen préen-
dodontischen Aufbau.

5.Alle endodontischen Behandlun-
gen erfolgten mit hoher Vergrosse-
rung unter Verwendung eines
Mikroskops.

6.Zdhne mit Wurzelstiften wurden
nicht in die Auswertung aufge-
nommen und damit das Auftreten
unerkannter vertikaler Wurzel-
frakturen reduziert.

7.Die Kanalwinde aller wurzelbe-
handelter Zahne wurden nach Ab-
schluss der Aufbereitung mithoher
optischer Vergroflerung unter-
sucht,umvorhandene Risse festzu-
stellen. Zihne mit Rissen gingen
nicht in die Auswertung ein.

Dr. Ghassan Yared ist der Erfinder
der reziproken Aufbereitung mit
nur einer Feile und war an der
Forschung und Entwicklung so-
wie Praxistests von RECIPROC®
involviert. Er arbeitet als Berater
fiir den Produktbereich RECI-
PROC®.

Dr. Ghassan Yared

101 Westmount Road

Guelph

ON NI1H 5]2,Kanada
ghassanyared@gmail.com
www.endodonticcourses.com

ANZEIGE

VDW GmbH
Bayerwaldstr. 15 ¢ 81737 Miunchen
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Testen Sie RECIPROC®!

Endo Einfach Erfolgreich®



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

4 @ 1] I
oo Einmalige
i/ Top-Preise CEREC-Angebote
=i, OPT’s/DVT’s

Sonderpreise
bei Units

'W&H

Eintausch-Aktion EMS-Aktion

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

KALADENT

KALADENT AG ¢ Telefon 0844 35 35 35 e kaladent.ch




DENTAL TBIBUNE Swiss Edition - Nr.12/2012 - 14. Dezember 2012

Congress 25

Abrasion, Attrition und Erosion - Ursachen und Therapie

Gemeinschaftstagung des SSRD und des Zahntechnikermeisterverband ASMO im Kursaal Bern.

Erstmals seit Jahren wurde der Kon-
gresswieder fiir Zahnarzteund Zahn-
techniker organisiert. Das Kongress-
thema fordert Zahnirzte und Zahn-
techniker in einem besonderen
Masse heraus.

Am Freitag, 26. Oktober, trafen
sich die Zahnirzte, am Samstag die
Zahntechniker.

Erndhrungsgewohnheiten und
Stress fithren dazu, dass in der Praxis
immer mehr Patienten mit lokalem
oder generellem Zahnhartsubstanz-
verlust behandelt werden miissen.
Damit diese Patienten richtig thera-
piert werden konnen, braucht es
Kompetenzen in verschiedenen Be-
reichen der Zahnmedizin, der Zahn-
technik sowie der Allgemeinmedizin.

Seidigmatte Zahnoberflache =
Erosion

Prof. Adrian Lussi, zmk bern,
zeigtein seinem Er6ffnungsreferat ei-
nen Gesamtiiberblick tiber die Zahn-
abnutzung. Erste Abnutzungen be-
ginnen bei den Perikymatien, dann
erkennbar an den Zahnhilsen, da-
nach ganze Flichen und bis am
Schluss nichts mehr vom Zahn tibrig
ist. Ca. 30 % der Bevolkerung haben
einen oder mehrere Zihne mit Ero-
sionen. Keilformige Defekte durch
okklusale Belastungen (Abfraktion)
ist eher ein theoretisches Modell und
konnte durch Studien nicht bestitigt
werden. Erosionen begiinstigen je-

ham ]

Prof. Christoph Hiammerle, ZZM Ziirich, PD Dr.
Ronald Jung, ZZM Ziirich, Prof. Regina Mericske-
Stern, zmk bern, und Veronika Thalmann,
Kongressorganisation.

SSRD Resarch Award-Preistriger: Dr. Joannis Katsoulis,
zmk Bern, Dr. Martin Schimmel, SMD Genf, Gewinner

doch keilférmige Defekte. Bei
einer Erosion ist es wichtig,
das erste Erscheinungsbild zu
erkennen: mattseidengldn-
zend mit intaktem Schmelz
am Zahnfleischrand. Versie-
gelungen halten nicht lange
und miissen alle 6-9 Monate
erneuert werden.

Tipps gegen Erosionen:

— Spiilen mit Wasser, Fluori-
dierung

— 1 x taglich Verwendung von
zinnhaltigen Spiillosungen

— I xwochentlich leicht sau-
res Fluoridgel mit Finger aufbrin-
gen

— Anderung evtl. traumatischer
Zahnputztechniken

—Bei raschem Fortschreiten oder
starker Uberempfindlichkeit:
Schutz mit Bondingsystem.

Friiherkennung von Reflux
Gemiss Gastroenterologe Dr.
med. Clive Wilder-Smith, Bern,istein
Reflux vorhanden, wenn der
Mageninhalt mindestens einmal wo-
chentlich zuriickfliesst. Etwa 1/5 der
Bevolkerung leidet darunter. Reflux
verursacht neben Zahnsensibilitit
auch Heiserkeit, Husten und schlech-
ten Geruch im Mund. Ursachen fiir
Reflux sind zum Beispiel die Verwen-
dung starker Gewiirze oder er tritt
wihrend der Schwangerschaft auf.

SSRD.

Diplome entgegennehmen.

SSRD Research Award, und Dr. Goran Benic, ZZM

Ziirich.

ZTM Vincent Fehmer, ZZM Ziirich, beleuchtete die
rekonstruktive Materialwahl: zahniirztliche und

zahntechnische Aspekte.

PD Dr. Ronald Jung, ZZM Ziirich, WisKo Prisident

Die neuen Fachirzte 2011 und 2012 konnten ihre

ZTM Damiano Frigerio, Lugano, zum Stand der
abnehmbaren Prothetik, Lob der Torheit!

Am Freitag tagte der SSRD in der Arena des Kursaal Bern.

Mit vorhandenem Reflux steigt das
Risiko eines Speiserohrenkarzinoms
um das 5-Fache. Bei durchschnittlich
einem Drittel der Erosions-Patienten
kann ein Reflux nachgewiesen wer-
den.

Die neuen ,rekonstruktiven”
Fachzahnarzte

Prof. Christoph Himmerle, ZZM
Ziirich, stellte stolz die neuen Fach-
drzte der Jahre 2011 und 2012 vor.
Folgende Zahnirztinnen und Zahn-
drzte erhielten den Titel:
2011:
Dr. Vanessa Gisler,
Dr. Renzo Bassetti,
Dr. Christian Biihler-Frey,
Dr. Christian Leutert,
Dr. Gian Andrea Hilg,
Dr. Thomas Truninger.

Prof. Dr. Adrian Lussi, zmk bern, und Dr. med. Clive
Wilder-Smith, Gastroenterologe, Bern.

ZTM Alwin Schénenberger, Glattbrugg, und ZT
Pascal Miiller boten einen ,,verbalen Schlagabtausch*
am Freitag. Minimalinvasive Zahntechnik — wie viel

2012:

Dr. Karin Wolleb,

Dr. Christian Ramel,
Dr. Dr. Balthasar Zaugg.

Gewinner
des SSRD Research Award

Dr. Martin Schimmel, SMD
Genf, gewann den mit CHF 5°000.—
dotierten Forschungspreis. Er un-
tersuchte den Einfluss verschiedener
Prothesenversorgungen mit und
ohne Implantaten.

ASMO Kongress am Samstag

Am Samstag begriissten SSRD-
Prisidentin Prof. Dr. Regina Me-
ricske, zmk bern, und ASMO-Prisi-
dent ZTM Patrick Zimmermann,
Bern, die Teilnehmer. Erfreulich war,
dass sich auch viele Zahnirzte fiir die

| ‘- i

B

Tagung der Zahntechniker
interessierten. Patrick Zim-
mermann freut sich, dass
nach langer Wartezeit wieder
ein gemeinsamer Kongress
durchgefiihrt werden konnte.
In der Zwischenzeit hat sich
die Zahnmedizin stark weiter-
entwickelt. Ob aber die Re-
konstruktion einfacher ge-
worden sei, konne nicht klar
beantwortet werden. Sicher
sei jedoch, dass die gut funk-
tionierende Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und -tech-
niker noch wichtiger sei fiir
eine perfekte Arbeit, so Zimmer-
mann.

Die erfolgreichen Kongresstage
in Bernbestirkten die Gesellschaften,
in Zukunft die nationalen Kongresse
gemeinsam durchzufiihren. Sicher
ein Gewinn fiir alle Beteiligten.

Ein Kompliment an Veronika
Thalmann, Verbands- & Kongress-
Management, welche nicht nur fiir
einen reibungslosen Kongressablauf,
sondern auch fiir den einmaligen
Abend in der Cinématte verantwort-
lich war. Die zwei Kurzfilme hatten
sofort die Lacher aller auf ihrer Seite,
und das spanische Buffet, schon fast
kabarettistisch vorgestellt vom Wirt,
war ein Genuss.

Text: Roman Wieland

Fotos: Johannes Eschmann
und Roland Wieland

Dr. Francesca Vailati, SMD Genf, baut palatinal mit
Komposit auf und versorgt von bukkal mit einem

Veener. Vier-Jahres-Ergebnisse zeigen sehr gute

Resultate.

Material brauchen wir noch?

Der Vorstand des ASMO mit den Referenten.
Ein gelungener Kongress.

ZTM Patrick Zimmermann, Préisident ASMO,
freute sich iiber die erste gemeinsame Tagung seit
vielen Jahren.

Imitierte den verzweifelten Lowen aus dem Kurzfilm:
ZT Daniel Pally in der Cinématte.
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Carlalberta Verna heisst die neue
Professorin fiir Kieferorthopédie und
Kinderzahnheilkunde an der Medizi-
nischen Fakultit, Prof. Carlalberta
Verna wurde 1965 in IT-Ferrara gebo-
ren. An der dortigen Universitit stu-
dierte sie Zahnheilkunde; nach dem
Abschluss 1989 bildete sie sich am

ANZEIGE

Personalien der Universitat Basel

Prof. Carlalberta Verna neue Professorin fiir Kieferorthopadie, und Ernennung von Dr. Clemens Walter zum Privatdozenten fiir Parodontologie.

Royal Dental College der Universitit
DK-Aarhus sowie an der Universitit
FerrarainKieferorthopédieweiter. Seit
1990 ist sie als Arztin titig. 1996 pro-
movierte siean der Universitit Florenz
in praventiver Kieferorthopadie, und
von 1996 bis 1999 arbeitete sie am
Royal Dental College der Universitit

Aarhus, wo sie einen weiteren Doktor-
titel in Zahnheilkunde erlangte. Seit
2002 ist sie Associate Professor am In-
stitut fir Odontologie der Universitit
Aarhus, zudem Koordinatorin und
Lehrbeauftragte fiir Kieferorthopadie.

Vernas klinische Interessen sind
die interzeptive orthopadische Be-

handlungim frithen Wechselgebiss so-
wie die kieferorthopddische Behand-
lung im vollen bleibenden Gebiss, so-
wohl mit funktionellen Geriten und
herkémmlichen Zahnspangen. Sie be-
fasst sich in ihrer klinischen Arbeit vor
allem mit kraniofazialen Anomalien,
der Behandlung der juvenilen idiopa-

OMNIA S.p.A.
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thischen Arthritis, der préchirurgi-
schen Kieferorthopidie und der Er-
wachsenenkieferorthopadie. Ihre For-
schungsschwerpunkte sind die Kno-
chen im kraniofazialen Bereich sowie
die Modellierung und der Knochen-
umbau wihrend der kieferorthopidi-
schen Zahnbewegung unter physiolo-
gischen und pathologischen Bedin-
gungen.

Fiirihre Forschungenhatsiebereits
mehrere internationale Auszeichnun-
gen erhalten. In Basel mochte sie die
Kieferorthopddie und die Kinderzahn-
heilkunde als integrale Bestandteile des
neuen Konzeptsvon,,Oral Health“ ein-
bringen und dabei auch interdiszipli-
ndre Aktivititen unterstiitzen. Im be-
sonderen Interesse der Forschung steht
fiir sie der Patient, dessen morphologi-
sche und funktionelle Verdnderungen
auf makroskopischer wie mikroskopi-
scher Ebene analysiert werden.

Carlalberta Verna, die neue Professorin
fiir Kieferorthopddie und Kinderzahnheil-
kunde an der Medizinischen Fakultiit.

Foto Universitit Basel

Dr. med. dent. Clemens Walter, neuer
Privatdozent fiir Parodontologie.

PD Dr. Clemens Walter hilt am
14. Dezember in der Aula der Museen
an der Augustinergasse in Basel seine
Habilitationsvorlesung,,Zahngesund-
heitist Allgemeingesundheit

Clemens Walter hat an der Freien
Universitit Berlin studiert und 2005
seine Dissertation an der Charité,
Universititsmedizin Berlin, angefer-
tigt und anschliessend seinen Facharzt
fiir Parodontologie (DGP) erworben.
2006 wurde er zum Oberarzt ernannt
und 2010 zum Leiter des Weiterbil-
dungsprogrammes Parodontologie
(SSP/SSO). Seine wissenschaftlichen
Hauptarbeitsgebiete sind die Risiko-
faktoren und Pathogenese der Paro-
dontitis und die chirurgische Paro-
dontitistherapie. An der UZM Basel ist
er zustindig fiir die Spezialsprech-
stunde Parodontologie und die inter-
disziplindre Periimplantitis-Sprech-
stunde.

Wir gratulieren Prof. Carlalberta
Verna und PD Dr. Clemens Walter zu
den Ernennungen.
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Paul Herren Award 2012 geht an Prof. Dr. Gunvor Semb, Oslo

Der Paul Herren Award wurde am 6. Dezember zum vierten Mal vergeben.

Seit 2009 ehrt die Klinik fiir Kiefer-
orthopidie der Universitit Bern he-
rausragende Leistungen in der Kie-
ferorthopidie mit dem Paul Herren
Award. Den Preis erhielt Prof. Dr.
Gunvor Semb, Leiterin der zahnarzt-
lichen Einheit des Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten-Teams in Oslo. Prof.
Dr. Semb gehort dieser seit 1974 an
und wurde 1987 deren Leiterin. 1995
folgte die Berufung zurausserordent-
lichen Professorin der Abteilung fiir
Kieferorthopadie der Zahnmedizini-
schen Fakultit der Universitit Oslo
und zur Dozentin fiir kraniofaziale
Anomalien an der Universitit Man-
chester.

Prof. Dr. Gunvor Semb, Paul Herren
Award-Preitrigerin 2012.

Foto zmk bern

Prof. Dr. Gunvor Semb war Co-
Forschungsleiterin mehrerer durch
die EU finanzierter Forschungspro-
gramme: ,Standards of Care for Cleft
Lip and Palate in Europe® (Eurocleft
1996-2000), dem Inco-Copernicus-
Programm (1998-2000) und im
Framework V- Programm,,European
Collaboration on Craniofacial Ano-
malies“ (Eurocran 2000-2005). Sie
ist Forschungsleiterin und Koordina-
torin der Scandcleft Trials, die in drei
Multicenter-Studien unter Beteili-
gung von 10 Spalten-Teams in funf
Lindernseit 1997 die primére Opera-
tion bei Patienten mit unilateraler
Lippen- oder Gaumenspalte unter-
suchen. Zudem ist sie eine der For-
schungsleiter der durch die National
Institutes of Health, USA, unter-
stittzten TOPS-Studien (Timing of
Primary Surgery in Cleft Palate,
2008-2013).

Professor Semb hat bei der Task
Force fiir kraniofaziale Anomalien
der WHO und in der Clinical Stan-
dards Advisory Group, Vereinigtes
Konigreich, mitgearbeitet und war
als Beraterin und Gastprofessorin in
den USA und Brasilien titig. Die
Publikationsliste von Professor Semb
umfasst 86 peer-reviewed Artikel und
26 Kapitel in Fachbiichern iiber
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. Sie
ist Mitglied des Editorial Boards
mehrerer internationaler Fachzeit-
schriften und wurde als Rednerin zu
120 internationalen Lippen-Kiefer-

Gaumenspalten-Kongressen in 37
Landern eingeladen. Sie ist Ehren-
mitglied mehrerer kieferorthopédi-
scher, Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten- und kraniofazialer Vereinigun-
gen. 2002 wurde Professor Semb mit
der Fellowship in Zahnheilkunde des
Royal College of Surgeons of England

geehrtundim Januar 2012 von Konig
Harald fiir ihre ,,wegweisenden Im-
pulse in der Behandlung von Patien-
ten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten zur Botschafterin des Konig-
lichen Norwegischen Ordens von
St. Olav, dem hochsten zivilen Orden
Norwegens, ernannt.

Verleihung

Nach der Begriissung durch
den geschiftsfithrenden Direktor der
zmkbern, Prof. Adrian Lussi, und der
anschliessenden Wiirdigung der
Preistragerin durch Prof. Dr. Christos
Katsaros, Direktor der Klinik fiir Kie-
ferorthopédie der Universitit Bern,

erhielt Prof. Semb den Award aus
den Hinden von Prof. Peter Eggli,
Dekan der Medizinischen Fakultit
der Universitit Bern. Anschliessend
hielt Prof. Semb einen Vortrag zum
Thema ,,Do children with clefts
deserve better?

ANZEIGE
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|MPLANTS

DENTSPLY Implants — das neue
“Powerhouse” in der Implantologie

DENTSPLY Implants ist die Verbindung zweier erfolgreicher und
innovativer Unternehmen der dentalen Implantologie: DENTSPLY Friadent
und Astra Tech Dental.

DENTSPLY Implants bietet mit
ANKYLOS®, dem ASTRA TECH
Implant System™ und XiVE® ein
umfassendes Angebot an
. i ~ Implantaten, digitalen Technolo-
g ‘ en atientenindividuelle
N / Abutments, Produkte
nochenregeneration und
bgramme fir die professionelle
~ Weiterentwicklung

Unsere bestehenden DENTSPLY
Friadent- und Astra Tech Dental-
Kunden diirfen versichert sein, dass
die ihnen bekannten erstklassigen
Produkte weiterhin verfigbar sein
werden.

Wir vertrauen darauf, dass sich
Zahndrzte und Zahntechniker in
aller Welt fir DENTSPLY Implants
als |hren neuen Partner der Wahl
erden - fir integrierte
ungen, engagierten

port und eine bessere Versor-
“gung ihrer Patienten.

DENTSPLY Implants ist in der Schweiz seit
1. Oktober 2012 am Markt.

Wir laden Sie ein, mit uns Implantologie neu zu definieren.

ANKYLOS ASTRA TECH XiVE

_ATLANTIS" _FRIOS'
IMPI.ANT SYSTEM :

EXPERTEASE™  Facilitate™ |

v

L ;www;dér?tsglylmplant:f»:C‘om _

N herd g
b At 54

e

79571-CHDE-1208 © 2012 DENTSPLY IH AB
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Zwei starke Schweizer Unternehmen fiir Produktion und Vertrieb

Cendres+Métaux entwickelt und produziert mit SFI-Anchor® eine weltweit einzigartige Attachment-Losung und Straumann iibernimmt den Exklusiv-Vertrieb.

Feuer und Flamme fiir Prizision
und Perfektion auf allen Stufen. Bei
Cendres+Métaux sind das keine
Floskeln. Das beginnt in der For-
schung und Entwicklung und geht
iiber die Produktion bis zur Verpa-
ckung und dem Kundenservice auch
nach dem Verkauf. Bei einem Rund-
gang konnten wir uns davon iiber-
zeugen. Hier werden Prizisionsteile
fiir Dental- und Medizintechnik, Uh-
renund Schmuckgefertigt, Legierun-

gen entwickelt, Edelmetalle gegossen
und verarbeitet. An einem Drehauto-
maten entdeckten wir Schrauben fiir
ein Innenohrimplantat, deren Ge-
winde nur mit der Lupe zu erkennen
war. Uberall spiirt man den Stolz, ein-
malige Produkte zu fertigen. Diesen
Ehrgeiz findet man in dieser Konzen-
tration nur am Jura, wo sich Uhren-
manufakturen und ihre Zulieferer
aneinanderreihen. Dort haben die
Mitarbeiter das,,Prizisions-Gen“ seit
Generationen entwickelt.

Exklusive Vorabprasentation

Anlass fiir den Besuch in Biel war
die Prisentation der Weltneuheit SFI-
Anchor®,diedauerhafte und funktio-
nelle Attachment-Losung mit echtem
Winkelausgleich. Mathias Fih, Pro-
duktmanager abnehmbare Prothetik,
und Matthias Walther, Entwicklungs-
ingenieur, schilderten, was es mitdem
SFI-Anchor® auf sich hat. Ziel der
Entwicklung war es, eine dauerhafte
und funktionelle Implantatveranke-
rungmiteinem einzigartigen Winkel-
ausgleich zu schaffen. Der Begriff SFI
steht fiir,,Stress Free Implant“und die
Kunden von Cendres+Métaux ken-
nen diesen bereits von der SFI-Bar®
Stegversorgung. Mit dem SFI-An-
chor® wird die SFI-Familie um eine
neue Losung erganzt.

Weltweit ei nzii;artiger
Divergenzausgleich

Wer bis jetzt mit der Angulation
der Implantate ein Problem hatte,
wenn vorgefertigte Attachments ver-
wendetwerden sollten,demistesjetzt
mit SFI-Anchor® moglich, die Angu-
lation tiber das Abutment anzupas-
sen. Mit einem echten Winkelaus-
gleich von 60° bietet das neue Pro-
dukt 50 % mehr Winkelausgleich als
herkommliche Verankerungen. Wei-
tere Vorteile sind die niedrigere Bau-
hohe, 21% zum Referenzprodukt

® Locator, 37% weniger Bedarf an

Die True Alignment Technology bietet
einen 50 % hoheren Winkelausgleich als
herkommliche Losungen.

die Box desinfiziert werden und
bleibt immer ansehnlich, nichts ver-
wischt mit der Gebrauchsdauer.

Startschuss an der IDS 2013

An der IDS 2013 wird das Pro-
dukt offiziell durch das Institut
Straumann vorgestellt und in den
Markt eingefiihrt. Mit dem Institut
Straumann wurde ein starker Ver-
triebspartner gefunden. ,,Eine starke
Kooperation und ideale Losung®, so
Mathias Fih. Es treten diese beiden
Schweizer Unternehmen mit in der
Schweizentwickelten und produzier-
ten Hightechprodukten am Welt-
markt an. Alles 100% Swissmade,
von der Entwicklung bis zur Ver-
marktung.

Das Team bei C+M hinter dem SFI-Anchor®: Matthias Walther, Entwicklungsingenieur,
Mathias Fiih, Product Manager Removable Prosthetics, und Sandra Haldi, Marketing

Dental Division.

Star Shape: Ihre Vorteile Tag fiir Tag:
Freiheit bei der Implantatplanung, funk-
tionelle und einfache Implementierung
sowie hohere Haltbarkeit.

Der SFI-Anchor® ist ein neues

Einzelattachment fiir Implant-
Overdentures. Dieses Attachment
kombiniertVorteile des Locators mit
Vorteilen des Kugelattachments: mit
dem Locator gemeinsam hat der
SFI-Anchor® eine, im Vergleich zur
Kugel, starrere Retention, wobei die
Implantatachsen-Divergenz beim
SFI-Anchor® dhnlich unproblema-

tisch ist wie bei der Kugel. Die Ma-
trizeneinsitze sind aus Hochleis-
tungspolymeren oder aus Gold ge-
fertigt. Der Einsatz von verschleiss-
resistenten Materialien bedeutet die
Maoglichkeit, die Abzugscharakteris-
tik der Matrizen auf den Patienten-
fall einzeln zu individualisieren.
Der SFI-Anchor® ist in zwei Va-
rianten erhiltlich, eine gerade Vari-
ante und eine ausrichtbare Variante.
Die ausrichtbare Variante wird
intraoral in der optimalen Position
fixiert. Dies ist mit wenigen einfa-
chen Behandlungsschritten mog-
lich. Mit der ausrichtbaren Variante
sind Implantatachsen-Divergenzen
von 60° kompensierbar, sodass bis
zu dieser Abwinklung eine senk-
rechte Abzugsrichtung der Matrizen
moglich ist. Von Locator-Matrizen
ist bekannt, dass diese bei exzentri-
schen Abzugsbewegungen einen
starken Retentionskraftverlust auf-
weisen. Der SFI-Anchor® verspricht
durch seine Konstruktion daher ein

besseres Verschleissverhalten bei
divergenten Implantatachsen. Diese
Eigenschaften konnen therapeu-
tisch auch dahingehend genutzt
werden, dass beim Einsatz von 4 Im-
plantatpfeilern die distalen 30° nach
dorsal gerichtet, schrdg inseriert
werdenkonnen (analogzum All-on-
four-Konzept): Damitwird ein gros-
seres Unterstiitzungspolygon bei
weiterhin senkrechter Abzugsrich-
tung der Matrizen realisiert. Zu-
sammengefasst: Der SFI-Anchor®
ist ein Einzelattachment mit breiter
Indikation, welcher auch auf strate-
gischen Unterstiitzungsimplantaten
im teilbezahnten Gebiss einsetzbar
ist.

PD Dr.Norbert Enkling

Anwender in der pre-lounch Phase.
Spezialist fiir Prothetik und Fach-
zahnarzt fiir Oralchirurgie, Ober-
arzt und Stellvertreter der Klinik-
direktorin, Klinik fiir Zahnirztliche
Prothetik, Universitit Bern.

Foto: Johannes Eschmann

Kraftstufen und ein um 4 % geringe-
rer Durchmesser.
Der einzigartige Winkelausgleich

ermoglicht ein optimales Eingliedern
der Prothese, der Patient ist zufriede-
ner und der Stress auf die Implantate
ist deutlich geringer. Dadurch halten
der Einsatzund die Abutmentslinger.
Dies ist auch bedingt
~ durch das ,Star
5, Shape® Prinzip,

\ mit einer Kombi-
£ ' nationausderAn-
" zahlundderdreidi-

~ mensionalen Ver-
) teilung der Kon-

Abb. 1: Der Aligner schliesst das Fiillungs-

loch fiir die Injektion.
0 taktflichen. Nahe Abb.fZ: DerA;igner hilft beim Ausrichten
an der Natur und ;.o Apuiments.
dhnlich der mensch-
lichen Hand, hat die sternformige
Form eine bestimmte Anordnung,  Gratis-App

mit Video und allen Infos

Wer sich schon vorab informie-
ren mochte: Auf der Website von
Cendres+Métaux und im iTunes-
Store finden Sie eine Gratis-App mit
einer tollen Videoanimation zum
Einsatz des SFI-Anchor®.

um sich mitdem Einsatz verbinden zu
konnen. Fiir die Matrizen-Einsitze
wird Pekkton®, ein von Cendres+
Métaux entwickeltes Hochleistungs-
Polymer, verwendet. Die Einsitze gibt
esin vier Kraftstufen.

Praktische Instrument-Box

Alles griffbereit: In einer prakti-  Text:
schen Instrumentenbox sind alle  Johannes Eschmann
Hilfsinstrumente klar sortiert. Die
Box wurde ebenfalls bei Cendres+
Métaux gestaltet und wird bei einem  netitut Straumann AG

Unternehmen in der Nachbarschaft
produziert. In einem neuen Verfah-
ren wird die Schrift nicht im Sieb-
druck aufgedruckt, sondern im
Kunststoff eingeschlossen. So kann

CH-4052 Basel

Tel.: +416196511 11
info@straumann.com
www.straumann.ch

Der Aligner wird auf dem Abutment befestigt. Anschliessend kann der Komposit-
Befestigungszement injiziert werden.

-
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Back to the Future - eine Zeitreise fiir Zahntechniker

Wohin geht die Reise fiir die Schwei-
zer Dentallabors? Dafiir lohnt sich
ein Blick in die Gegenwart. Die Fak-
ten: In gut der Hilfte aller Labors ar-
beitet nur eine Person, meistens der
Inhaber. Diese Laborsarbeiten mit ei-
nem erheblichen Klumpenrisiko, sie
machenihren Umsatzmiteinbiszwei
Kunden. Wie sagte der Fiirsprecher
Christian Hodler am Zahntechniker-
Kongress in Luzern? ,Stirbt der
Zahnarzt, stirbt das Labor.“ Das wird
das Bild der Branche in den nichsten
fiinf Jahren verindern. Wie? Darauf

L I

Zum Kino gehort Popcorn: Bei ,,Back to the Future mit talk+more am 7. November in
Ziirich standen die ,, Filmbegleiter auf den Tischen.

Daniel Pally hat bei talk+more seine Zuhorer in die Zeitmaschine gesetzt. Johannes Eschmann reiste mit.

Schlusswort an den Anfang setzen:
Die Zahntechnik hat nicht die Zu-
kunft schlechthin, aber sie hat eine
Zukunft. Daher sein Rat an junge
Zahntechniker: Talent, Interesse, Lei-
denschaft fiir den Beruf und Diszi-
plin sind Voraussetzungen fiir den
Erfolg. Denn die ersten 95 Prozent ei-
ner Arbeit sind keine Kunst, sondern
die letzten fiinf Prozent machen den
Unterschied aus. Was fiir Materialien

werk zu verbinden, das heisst, auch
die Ausbildung muss angepasst wer-
den. Die idsthetische Zahnmedizin
wird zunehmen. Der Stellenwert des
Berufes wichst, denn die Anspriiche
werden komplexer. Und als Unter-
nehmer muss sich der Zahntechniker
fragen: Bin ich klein oder gross?

Bleibt am Schluss von talk+more
der Wunsch, dass die Zahntechnik

i in bei
. Meier, Kundenberateriin -
gzz;lrle)HMémux, organisiert mit Erfolid}; lzf;(he
i ich mit einer AU -
+more. Sie bedankte sic iner A
erl;keit bei Johannes Eschmant fiir die vielen

Berichteiiber talk+more.

mann, ASM O-Prisident,
Pascal Miiller, Zahntech-

7TM Patrick Zimmer
Bern, im Gesprich mit
niker am ZZM, Ziirich.

Wandel zeigt sich auch bei den
hnikerinnen sind auf dem

Der demografische
Giisten, die Zahntec

Vormarsch.

g member,

54 al dest
Bertrand Thiévent, o er gekonmnt talk+more.

maschine: Daniel Pall, Zah Ziirich, moderierte wie imm

Startete die Zeit niel Pally AG, Ziirich.

technische Werkstatt Da haben eine Zukunft? Die Zukunft, so

gab die Dentalreportage von Daniel
Pally Antworten. Seine Zeitreise
fithrte ihn zu Prof. Dr. Christoph
Himmerle ans ZZM, Ziirich, zu Beat
Dorfler, Verkaufsleiter Schweiz von
Cendres+Métaux, dem wichtigsten
Laborlieferanten, und zu Willi Geller,
der mit oral design seine eigene
Marke geschaffen hat.

Industrialisierung nimmt zu
Ausgeriistet mit Videokamera
undklugen Fragen interviewte Daniel
Pally die drei Protagonisten. Der
Trend zur Einzelfirma steht im
Gegensatz zu den erforderlichen In-
vestitionen in die Digitalisierung, und
da sind wir schon bei Prof. Dr. Him-
merle, fiir den der digitale Abdruckim
Studentenkurs dazugehort: Unsere
Studenten werden in Zukunft digitale
Abdrucke machen, die gewonnenen
Datensitze haben riesen Vorteile, das
wird auch den Beruf des Zahntechni-
kers grundlegend veridndern. Auch
die 3-D-Drucker kommen langsam
aus der Industrie in die Zahnmedizin,
seiner Meinung nach wird manin Zu-
kunftfastalles drucken kénnen. Rund
70 Prozent der zahntechnischen ma-
nuellen Arbeit werden daher in den
kommenden 5 bis 10 Jahren indus-
triell gefertigt. Dazu kommen ,,Smart
Materials® auf den Markt, neue Ma-
terialien, die moglicherweise das Po-
tenzial haben, die Keramik zu ver-
drdngen. Und auf seine Disziplin be-
zogen konstatierte Prof. Himmerle,
dass 70 bis 80 Prozent des chirurgi-
schen Erfolges davon abhinge, die
richtigen Entscheide zu treffen.

Neue Materialien

Die Zeitreise fithrte Daniel Pally
weiter nach Biel, dort traf er Beat
Dorfler von Cendres+Meétaux. Selbst
Zahntechniker, kennt er die Branche
und deren Bediirfnisse. Seine Ein-
schitzung: Der Goldverkauf geht seit
Jahren zuriick, die Friszentren ma-

chen sich gegenseitig die Preise ka-
putt, um die Maschinen auszulasten,
weniger Jugendliche erlernen den Be-
ruf des Zahntechnikers, das heisst, es
wird in Zukunft eventuell nur noch
zwei Ausbildungszentren geben. Die
Dentalbranche wird von zwei Fak-
toren beeinflusst: Einmal durch die
Meinungsbildung an den Universiti-
ten und zum anderen durch die
Industrie, welche die Gerite und Ma-
terialien entwickelt. So arbeitet zum

Beispiel Cendres+Métaux an einem
neuen Hochleistungspolymer.

Auch bei den Zahnirzten verin-
dert sich die Branche: Demografisch,
mehr Frauen werden den Beruf pri-
gen, Zahnirzte miissen sich mehr mit
ihren Patienten auseinandersetzen,
und wie sich die Zahnarztzentren
entwickeln werden, kann heute noch
niemand voraussagen.

Leidenschaft fiir den Beruf
Bei Willi Geller kann man das

Austromat 654 press-i-dent

m CENDRES T
METAUX

Austromat 624 oral design

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

scheint es, ist Zirkon. Das Material ist
aber nur so gut wie sein Anwender,
und nach Kompositmaterialien ge-
fragt, meinte er trocken: ,,Darin liegt
mehr Abenteuer als in der Keramik.“

Gross oder klein?

Wie immer sammelte Bertand
Thiévent Stimmen aus dem Publi-
kum und fasste diese zusammen. Wie
in vielen Branchen hat das mittlere
Segment wenige Uberlebenschan-
cen. Wichtig ist, Technik mit Hand-

+ Dekema Austromat.
Der Ofen.

+ Verkauf, Service und Repara-
turen durch Cendres+Métaux
Dental
Die Ofenmodelle fiir perfekte
Brennergebnisse
Modernste Elektronik, optional
Netzwerkfahig

+ USB Schnittstelle fiir einfachen
Datentransfer, Software-Update
oder Bedienung uber eine
Computer-Maus
Autodry — flr gezieltes Trocknen
und prazises Abklhlen

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

nicht, wie im Film, vom Zug tiberrollt
wird. Am 6. Mirz 2013 geht’s mit
talk+more weiter.

Informationen zu talk+more:

Cendres+Métaux SA
Daryl D. Meier

Tel.: +4179 631 02 93
daryl.meier@cmsa.ch
www.cmsa.ch

ANZEIGE

DENTAL-KERAMIKOFEN

www.cmsa.ch/dental
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Die Universitat geht in die Provinz

Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht, Spezialarzt FMH fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie, referierte am 13. November in Gossau/SG beim SZAZ.

Aktive Appenzeller. Die Organisato-
ren des Studienzirkels SZAZ iiberra-
schen immer wieder mit hochwerti-
gen Fortbildungen. Eine neue Reihe:
Curriculum Uni Basel startete mit
Prof. Lambrecht, Vorsteher der
UZM Basel und Leiter der Klinik fiir
Zahnirztliche Chirurgie, Radiolo-

ANZEIGE

gie, Mund- und Kieferheilkunde,
zum Thema Piezochirurgie und
DVT.

Dr. Lothar Kiolbassa begriisste
auch den Sponsor des Abends, Felix
Zumstein, Inhaber der Flexident AG
und Spezialist fiir Piezosurgery-Ge-
ritevonmectron. Zuerstsprach Prof.

Lambrecht iiber seine Erfahrungen
mit Piezo, anschliessend konnten die
Teilnehmer selbst mit den Geriten
iiben. Felix Zumstein und sein Mit-
arbeiter Hansjorg Ehrensberger hat-
ten dazu einen Parcours mit mectron
Piezosurgery-Geriten und den ent-
sprechenden Zusitzen aufgebaut.

»Die Kosten fiir ein Gerit stehen
inkeinem Verhiltnis zu den Méglich-
keiten. Die Piezochirurgie ist ein Se-
gen in préiventiven und periimplan-
taren Indikationen®, sagte Prof. Lam-
brecht. Die Vorteile sind prizise
Knochenschnitte und der Schutz von
Weichgewebe, Nerven, Gefassen und

f straumann

STRAUMANN® EMDOGAIN 015

DESIGNED TO REBUILD

Kosteneffiziente Behandlungsoption

Hervorragende klinische Frgebnisse! 22

Kombinierbar mit verschiedenen* Knochenersatzmaterialien

Verbesserte Patientenzufriedenheit®”

Bitte rufen Sie uns an unter 0800 810 814.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.straumann.ch

Phosphate oder bioaktives Glas

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

COMMITTED TO

SIMPLY DOING MORE
FOR DENTAL PROFESSIONALS

Langfristiger klinischer Nutzen*

0,7 ml
0,3 ml

*BoneCeramic™, autogenes, allogenes, xenogenes Knochenersatzmaterial, B -Tricalcium

! Tonettietal. J. Clin. Periodontol. 2002;29:317 - 325
3McGuireetal. J. Periodontol. 2003;74:1110& 1126 4Hedenetal.J. Periodontol. 2006,77:295-301
5 Sculean et al. Int. JPRD. 2007:27:221 =229 ¢ Jepsen et al. J. Periodontol. 2004;75:1150~ 1160

2froumetal.J. Periodontol. 2001,72:25-34

Die Organisatoren des SZAZ mit Prof.
Lambrecht (v. .): Zahnarzt Heinz Kiiser,
Herisau, Felix Zumstein, Flexident AG,
Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht, UZM
Basel, und Dr. Lothar Kiolbassa, Herisau.

Membranen, die wihrend des
SchneidensdesKnochensnichtange-
griffen werden. Postoperativsind we-
niger Schwellungen und ein weniger
traumatischer Verlauf zu beobach-
ten. Allerdings, so Prof. Lambrecht,
brauchtes auch hier eine Lernkurve.

Hansjorg Ehrensberger assistieren bei den
Hands-on.

Ein Fenster aus einem frischen Ei ,siigen;
ohne die Schalenhaut zu verletzen. So fein
kann man mit dem Piezo arbeiten.

Anhand von Videos zeigte Prof.
Lambrecht, wie an seiner Klinik mit
Piezochirurgie gearbeitet wird. Da-
nach durften die Teilnehmer kleine
Fenster in frische Hiihnereier schnei-
den, ohne die unter der Schale lie-
gende Schalenhaut zu verletzen. Wie
man einfach mitdem Piezo Knochen-
spane gewinnt, konnte mit Rinder-
rippen getibt werden.

Anschliessend sprach Prof. Lam-
brecht iiber den Einsatz der DVT.
Das UZM Basel arbeitet mit einem
3D Accuitomo von Morita, wahlweise
mitden Feldern4x4,6x6und8x8cm,
jenach Indikation. Eingesetzt wird die
DVT in der Mund- und Kieferchirur-
gie, Implantologie und Kieferortho-
pédie. Verlagerte Weisheitszihne und
die Lokalisation von Fremdkorpern
sowie Haarrisse im Kiefer sind Indi-
kationen, die sich mithilfe einer DVT
sicherer diagnostizieren lassen.

Die lebhafte Diskussion zeigte,
wie lehrreich und interessant dieser
Abend war. Am 26. Februar 2013 geht
es weiter: Prof. Dr. Andreas Filippi
leitet den 2. Teil des Curriculum Uni
Basel beim SZAZ.

Informationen: www.szaz.ch

Text und Fotos: Johannes Eschmann
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Ein schones Lacheln endet nicht am Eckzahn

COMPONEER, die ersten Komposit-Schalen fiir Pramolaren.

Bisher war das Einsetzen von Ver-
blendschalen im Seitenzahnbereich
aufwendig und eher eine Aus-
nahme. Dank COLTENE gibteseine
Weiterentwicklung des Direct Com-
posite Veneering Systems COMPO-
NEER: Die ersten Komposit-Scha-
len fiir Pramolaren werden vorge-
stellt. Mit COMPONEER endet das
neue Licheln nichtam Eckzahn. Die
Formen der Primolaren sind sym-
metrisch und kénnen deshalb so-

wohl fiir die linken als auch rechten
Quadranten eingesetzt werden. Die
Pramolaren gibt es in zwei Groflen
(Sund L) und in den Schmelzfarben
Universal und White Bleach, wo-
durch das Sortiment iiberschaubar
bleibt. Damit wird die &dsthetische
Seitenzahnrestauration
facht.

Die Primolaren sind eine Erwei-
terung des bereits bekannten COM-
PONEER-Systems zur Frontzahnres-

verein-

tauration. Das System ist seit fast zwei
Jahren auf dem Markt und hat sich
aufgrund seiner Einfachheit und
Schnelligkeit erfolgreich als Alterna-
tive zu den bekannten Systemen eta-
bliert. Es er6ffnet neue Moglichkei-
ten, da es eine Weiterentwicklung der
Freihandtechnik ist und sowohl Zeit
spart als auch einfacher in der Hand-
habungist. Das Resultatist eine kom-
plette Frontzahnrestauration in nur
einer Sitzung.

Das alteste unabhangige Dentalunter-
nehmen der Welt zurtick in der Schweiz

DENTAURUM eroffnete neue Niederlassung in der Heimat des Firmengriinders.

Mit einer Anzeige im Oktober 1886
gab der Schweizer Zahntechniker
Arnold Biber die Eroffnung seines
Laboratoriums in Pforzheim be-
kannt. Damals ahnte niemand, dass
aus dieser Grindung ein weltweit
agierendes, fithrendes Dentalunter-
nehmen werden wiirde

Zuriick zu den Wurzeln
Heute, 126 Jahre spiter, griindet
das internationale Familienunter-

Uber 10°000 Produkte
in der Tasche

Dentaurum auch fiir unterwegs —
die interaktiven Produktkataloge
jetzt als App fiir iPad, iPhone und
Android.

Das Unternehmen prasentiert
die iiberarbeitete Version seiner
Produktkataloge-Apps.

Dieneueinteraktive App gibtes,
neben einer vereinten Version fiir
die Apple-Gerite iPad und iPhone,
jetzt auch fiir Android-Smartpho-
nes und Tablets. Per Fingertipp ha-
ben die Nutzer jederzeit einen
schnellenundkomfortablen Zugriff
zu den interaktiven, multilingualen
Produktkatalogen der Dentaurum-
Gruppe.

Zusitzlich zum Orthodontie-
Katalogbietet dieneue App auch die
Moglichkeit, die Produktkataloge
der Bereiche Zahntechnik und Im-
plantologie sowie das aktuelle Kurs-
buch herunterzuladen und diese
mittels einer tibersichtlichen grafi-
schen Darstellung aufzurufen.

Bequem lassen sich alle Pro-
dukte, Angebote und Kurse beim
Zoomen und Blittern durch die di-
gitalen Seiten entdecken oder tiber
die Suchfunktion aufspiiren. Mit
wenigen Klicks kann der ausge-
wihlte Artikel in den Warenkorb
gelegt und rund um die Uhr sicher
beim Dentaurum-Onlineshop be-
stellt werden. Hilfreiche Videos zu
den einzelnen Produkten koénnen
problemlos jederzeit aufgerufen
und angeschaut werden.

Die neue Kataloge-App ldsst
sich beim App-Store von Apple
oder beim Android Market Google
Play kostenlos herunterladen und
einfach und schnell installieren.

Verkaufsdirektorin Ute Lehrer freut sich
itber die direkte Prisenz in der Schweiz.

nehmen mit Schweizer Wurzeln eine
Schweizer Niederlassung in Hégen-
dorf (SO).

Die Dentaurum-Gruppe ist be-
reits seit vielen Jahren ein kompeten-
ter Ansprechpartner fiir Kieferortho-
piden und Zahntechniker in der

disinfection professionals

Hotline

Schweiz. Bis anhin wurden diese
durch freie Handelsvertreter betreut.
Neben Geschiftsfiihrer Mark S. Pace
freut sich Verkaufsdirektorin Ute
Lehrer iiber die direkte Prisenzin der
Schweiz. Sie vertritt Dentaurum
schon seit vielen Jahren in der
Schweiz.

Die grossere Kundenndhe und
die Intensivierung des Serviceange-
botes soll durch die Position der
Dentaurum-Gruppe in der Schweiz
nachhaltig gefestigt und zielgerichtet
ausgebaut werden.

Dentaurum Switzerland GmbH
Ute Lehrer

CH-4614 Héagendorf

Tel.: +41 62 216 57 00
ute.lehrer@dentaurum.ch
www.dentaurum.ch

055 293 23 90

Neue GroRe XL

Eine weitere Neuheit ist eine zu-
sitzliche Grofe fiir die Frontzihne.
Standen COMPONEER-Schalen bis-
herinden Grossen S,M und L zur Ver-
fligung, wurde nun auch eine Uber-
grosse entwickelt: XL-Schalen. Diese
Grosse ermoglicht auch die Restau-
ration bei Patienten mit besonders
grossen oder uniiblich geformten
Frontzihnen. Mit diesen vier Gros-
sen konnen fast alle Fille abgedeckt
werden. Die Komposit-Schmelz-
schalen konnen auch ganz einfach
individualisiert werden. Gemeinsam
mit den neuen Primolaren kann der
Zahnarzt mit COMPONEER den
kompletten Zahnbogen von 14-24 in
nur einer Sitzung restaurieren.

COMPONEER neu auch fiir die Priimola-
ren und in XL fiir Frontzihne.

Informationen:

www.componeer.info

Mundgesundheit
in besten Handen

Heraeus Kulzer Schweiz AG und die KALADENT AG -
2 starke Partner gehen zukiinftig gemeinsame Wege in der Schweiz.

Als qualitdtsbewusster Zahnarzt oder
Zahntechniker schitzen Sie die Zu-
verléssigkeit und die Vielfalt des Pro-
duktspektrums von Heraeus Dental.
Gut ist auch Thnen nicht gut genug.
Deshalb sind Heraeus Kulzer Schweiz
AG und die Kaladent AG eine exklu-
sive Vertriebsallianz eingegangen.

Ab dem 1. Januar 2013 iibergibt
Heraeus Kulzer Schweiz sein Ver-
triebsgeschift in der Schweiz an
Kaladent als Generalimporteur. So-
mit haben Heraeus-Kunden zukiinf-
tigdie Gelegenheit,auchaufdie Bera-

tungskompetenz, die gut funktionie-
rende Logistik sowie das Dienstleis-
tungs- und Serviceangebot von Kala-
dent zuriickzugreifen. Die zahnarzt-
lichen Produkte werden dabei iiber
Kaladent vertrieben, die zahntechni-
schen Produkte iiber Unor.

Alle Heraeus Dental-Produkte
konnen weiterhin {iber die renom-
mierten Schweizer Depots bezogen
werden.

Kontaktieren Sie uns unter
www.heraeus-dental.ch

ANZEIGE

\/ professionell

\/ preiswert

\/ personlich

\/ oneway

Besuchen Sie Uns auf www.oneway-suisse.ch und

erfahren Sie mehr Uber das oneway-Sortiment
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wirkt in vier bewahrten
Darreichungsformen.

Plak Out auf einen Blick

e Die bewéhrte Lésung mit Chlorhexidin zur
oralen Desinfektion. Seit 1974 von der
IKS/Swissmedic zugelassen.

¢ Chlorhexidin ist hochwirksam und hat als
Desinfiziens Standardcharakter.

¢ 4 verschiedene Darreichungsformen zur
gezielten Anwendung durch den Praktiker.

¢ Dank individueller Dosierungsmaoglichkeit
kann die Inzidenz von Nebenwirkungen
reduziert werden.

Plak Out Gel 0,2% cnte g Plak Out Liquid Konzentrat 10%

Als Gel wird Plak Out Uberall dort - . Das Konzentrat ist die flexible Darreichungsform von
angewendet’ WO |ang anhaltende g B Plak Out. Damit lasst sich die Konzentration
Verweildauer und Einwirkung e~ des anzuwendenden Préparats je nach

erwiinscht sind. Das gilt insbesondere -E_ Bedurfnis variieren. Diese Darreichungsform _
bei Prothesenankern (natiirliche Zahne, —— eignet sich besonders bei Affektionen der pyr=
Zahnwurzeln oder Implantate), e 2 , Gesamt- mundhdhle und ist dank kleinem SliE
Drainagen und Candidiasis bei e 8 z J Flaschchen ein idealer Reisebegleiter. EI
kiinstlichen Zahnen. j

Plak Out Spray 0,1%

Der Spray eignet sich besonders flr
die gezielte Applikation bei
oralchirurgischen Wunden, Aphthen,
Druckstellen usw. Er wird Gberall dort
eingesetzt, wo die Beschickung der
gesamten Mundhohle nicht
notwendig ist.

Diese Darreichungsform ist auch
speziell geeignet fur die orale
Hygiene im pflegerischen Bereich.

Plak Out Spiillésung 0,1%

Die Spullésung ist die Standard-Darreichungsform
fur die orale Desinfektion. Geeignet fir die
sofortige und generelle Anwendung, wird sie zum
Beispiel bei Gingivitis, Parodontitis und bei
infektidsen Mundaffektionen mit Befall der
gesamten oder eines Grossteils der Mundhdéhle
eingesetzt.

Plak Out die vielseitige Lésung seit 1974.

Plak Out ist seit Gber dreissig Jahren von der IKS/Swissmedic zugelassen und gilt als ausgezeichnetes Mittel zur oralen
Desinfektion, zur Behandlung und Vorbeugung lokaler und generalisierter Erkrankungen der Mundhéhle. Chlorhexidin,
der Wirkstoff in Plak Out, ist nachgewiesenermassen ein hochwirksames Desinfiziens mit Standardcharakter in der
Zahnmedizin. Es férdert die Mundhygiene durch Hemmung der Entstehung bakterieller Zahnbeldge. Dank vier
Darreichungsformen mit unterschiedlicher Chlorhexidin-Konzentration kann der Praktiker Plak Out bei einer Vielzahl von
entzlindlichen und infektibsen Munderkrankungen bedlrfnisgerecht applizieren. So wirkt es als Spullésung, Konzentrat,
Spray oder Gel immer genau dort, wo es wirken soll — und genau in der richtigen Intensitét.

Dadurch kann nicht zuletzt die Inzidenz von Nebenwirkungen reduziert werden.

Your practice is our inspiration... Kerr
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Das Collegium Implantologicum tagte in historischer Umgebung

Auf dem Dach des Ziircher Zunft-
haus zur Meisen wurde das erste Ob-
servatorium eingerichtet und 1759
erstmals die Culminatio solis und
somit die exakte Ortsbestimmung
Ziirichs auf dem Globus berechnet.

In diesem Jahr war das barocke
Stadtpalais am Miinsterhof Schau-
platz der CI Jahrestagung. Das Colle-
gium Implantologicum nahm eine
Standortbestimmung vor. Was tun
bei Komplikationen? Oder wie wird
man aus Schaden klug? Dazu nah-
men sieben Referenten Stellung, aus
medizinischer, zahnmedizinischer
und forensischer Sicht. Um es vorweg-
zusagen: Referenten, Themen, Ort
und Bewirtungbildeten ein informa-
tives und harmonisches Ganzes. Die
Mitglieder dusserten sich sehr zufrie-
den, ihre Zeit war gut investiert.

Erst informieren - dann operieren

Nach der Begriissung durch Prof.
Dr. Kurt Jager, Aarburg und Univer-
sitdt Basel, und PD Dr. Dr. Claude
Jaquiéry von der Klinik fiir Wund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie Uni-
versititsspital Basel, sprach Dr. iur.
Kurt Miiller, Leiter des Rechtsdiens-
tes des Universitdtsspitals Basel, tiber
»die Informations- und Aufkli-
rungspflicht vor invasiven Eingrif-
fen‘. Er spannte den Bogen vom Hip-
pokratischen Eid bis zum neuen Er-
wachsenenschutzrecht.

Ist sich jeder Behandler bewusst,
dass ,,der Eingriff in die korperliche
Integritit (auch zu Heilungszwe-
cken) den Tatbestand der Korperver-
letzung erftillt? Er wird erst durch die
Einwilligung gerechtfertigt.“ Dr.
Miiller verstand es glinzend, die tro-
ckene Materie anhand von Beispielen
spannend darzustellen.

Erst durch eine Widerrechtlich-
keit entsteht eine allgemeine Voraus-
setzung fiir eine Haftung. Dazu ge-

Prof. Dr. Kurt Jiger begriisste die Teilneh-
mer der CI Tagung 2012 im Zunfthaus zur
Meisen, Ziirich.

Dr. iur. Jiirg Miiller, Universititsspital
Basel: Aufkliren bewahrt vor Schaden.

Bis auf den letzten Platz besetzt, der Rokokosaal im Zunfthaus zur Meisen.

horen die Verletzung der Sorgfalts-
pflicht und die fehlende Einwilli-
gung. Daraus folgt, dass bei Fehlern
eine Haftung wegen Sorgfaltspflicht-
verletzung entsteht. Bei Komplika-
tionen entfillt die Haftung, wenn
dariiber aufgeklirt worden ist oder
diese selten auftreten. Keine Haftung
entsteht bei ,unerwartetem Ergeb-
nis®, da nicht addquat kausal.

Dabei kann ein Haftungsfall
sowohl zivilrechtliche (Schadens-
ersatz) wie strafrechtliche (Busse
oder Gefingnis) Folgen haben. Das
Thema loste viele Fragen aus. Wie
sorgfiltig muss aufgeklart werden?
»Gerade bei kosmetischen Operatio-
nensinddie Anforderungenhoch® so
Dr. Miiller. Lassen Sie dem Patienten
vor einem Eingriff Zeit fiir seinen
Entscheid. Je heikler der Eingriff,
desto mehr Zeit ist zu gewihren. Die
Beweislast fiir eine erfolgte Aufkli-
rung (und Einwilligung) liegt beim
Arzt. Ein allgemeiner Vermerk in der
KG taugt nicht als Beweis.

Ab 1. Januar 2013 gilt das neue
Vormundschaftsrecht: Was tun im
Falle, dass Eltern einen Eingriff wiin-
schen, das Kind diesen aber ablehnt?
Die Personlichkeit des Kindes muss
respektiert werden. Situationen, die
auch in einer Zahnarztpraxis vor-
kommen.

Erst denken,
dann reden oder reagieren
»Schnauze halten, bis der Patient
reagiert.“—,,Erst die Emotionen raus-
lassen.“ Herzerfrischend offen und
direkt sprach Prof. Dr. Alexander Kiss
tiber sein Thema: ,,Wie iiberbringt
man schlechte Nachrichten?“ Der
Chefarzt Psychosomatik am Universi-
titsspital Basel fordert von den Arzten
technische und menschliche Kompe-
tenz. Sich die Frage stellen, wie das in
der eigenen Praxis lauft? Bereit sein,
Kommunikationstechniken zu erler-
nen und auszuprobieren. Das hat
nicht nur eine menschliche, sondern
auch eine finanzielle Komponente:
»Leute, die geschult sind, haben weni-
ger Klagen am Hals* so Prof. Kiss. Sie
tiberbringen eineschlechte Nachricht:
»Der eine Patient fingt an zu heulen,
der andere will mehr wissen, mit bei-
dem miissen Sie umgehen kénnen.
Gehen Sie strukturiert vor — An-
kiindigen:,,Leider habe ich keine gute
Nachricht®; fokussieren: ,Das Im-
plantat hilt nicht®; Info der schlech-
ten Nachricht in einfachen Worten;
warten/Pause — damit der Patient die
Richtung bestimmen kann. Der Vor-
trag war inhaltlich und rhetorisch ein
Feuerwerk. Das Thema wird auch in

Prof. Dr. Alexander Kiss, Universititsspital
Basel: Wie schlechte Nachrichten iiber-
bringen?

der Laienpresse zurzeit diskutiert.
Zum Gliick sind die schlechten Nach-
richteninder Zahnarztpraxis nichtle-
bensbedrohlich. Sorgen Sie trotzdem
fiir Thre eigene Psychohygiene, ein
Kaffee nach einem Gesprich und ein
kurzes Aufarbeiten bauen Stress und
Frustration ab. Ganz wichtig: Trainie-
ren, mit eigenen Emotionen umzuge-
hen und diese im Zaum zu halten.

Aus Fehlern lernen

Der Umgang mit Misserfolgen in
der Implantologie, diesmal von der
anderen Seite her beleuchtet. Prof.
Dr. Nicole Zitzmann, UZM Basel,
streifte deren Ursachen und wie man
damit umgeht. Sie unterschied in
frithe Misserfolge,zum Beispiel man-
gelnde Osseointegration, und spite
Misserfolge, verursacht durch Peri-
implantitis oder Uberbelastung. Mit
Beispielen aus der Praxis und aus Stu-
dien gab Prof. Zitzmann Richtlinien
zur Diagnose und Therapie vor.

Erfolge der Knochenforschung
Dr. Falko Schlottig, Forschungs-
leiter bei Thommen Medical, liiftete
ein bisschen den Vorhang und gab
einen Einblick in die Knochenfor-
schungvon Novartis.,, Die Osseointe-

Prof. Dr. Nicola Zitzmann, UZM Basel:
Mit Misserfolgen umgehen.

Aktuelle Themen standen auf dem Programm der CI Jahrestagung in Ziirich. Johannes Eschmann berichtet.

gration im osteoporotischen Tier-
modell.“Versuche, mit pharmazeuti-
schen Wirkstoffen den Knochen-
Implantat-Kontakt vorteilhaft zu be-
einflussen, scheinen im Tiermodell
erste Erfolge zu zeitigen. Interessante
Versuche, die nicht nur fiir Dental-
implantate gedacht sind.

Der Weg einer Beschwerde

»Aus Schaden wird man klug*
oder was lernt man aus der ,,Bewer-
tung prothetischer Misserfolge in der
zahniérztlichen Beurteilungskom-
mission (ZBK) der SSO?“ Prof. Dr.
Kurt Jager erklirte den Gang einer
Beschwerde vom Patienten via Sekre-
tariat SSO, Ombudsmann, ZBK bis
vor Gericht. Was so alles bei der
Kommission landet: vom ,,Zahnarzt-
pfusch am Plattensee bis hin zu ei-
nem Fall, der wegen 600 Franken vor
Gericht kam und wo am Ende die
Gutachterkosten dasVierzigfache der
Streitsumme tiberstiegen. Schadens-
ersatzprozesse haben Konjunktur,
deswegen riet Prof. Jager seinen Kol-
legen, alle Pflichten zu befolgen und
nicht nur nach der Maxime ,,alles ist
moglich® zu handeln.

Gesetze lesen erspart f\rger

In seinem Element fiihlte sich

Prof. Dr. Dr. Nicolas Hardt, Luzern,
beim Thema ,Vertrauensirztliche

Prof. Dr. Dr. Nicolas Hardt, Luzern:
Wer Gesetze liest, gewinnt.

Tiétigkeit im Spannungsfeld zwi-
schen Versicherung und Patienten-
versorgung®. Da prallen kontrire
Interessen aufeinander. Der Zahnarzt
will fur seine Leistungsqualitdt eine
Vergiitung nach marktwirtschaft-
lichen Konditionen, der Versicherer
priift die Leistung unter dem Aspekt
der Kostensenkung. Sein Hinweis, die
Definitionen und Interpretationen
des SSO-Atlas hitten keinen norma-
tiven Charakter, liess einige Zuhorer
aufhorchen. Nach Prof. Hardt ist

Unterstiitzen das CI: Jiirg Stocker, Geschdftsfiihrer Thommen Medlcal (Schweiz) AG,
CEO Andreas Stutz und Forschungsleiter Dr. Falko Schlottig, Thommen Medical AG.

PD Dr. Dr. Claude Jaquiéry, Universitiits-
spital Basel: Wann Weisheitszihne operie-
ren?

der Vertrauenszahnarzt weder ein
Vertreter des Versicherers noch ein
Supervisor seiner Kollegen und
mischt sich nicht in deren Therapie-
hoheit ein. Er sollte aber die Media-
tion versuchen zwischen: Berech-
tigten versicherungsmedizinischen
Tatbestinden und der drztlich be-
griindeten Therapie unter Beriick-
sichtigung der gesetzlichen Auflagen.
Sein Rat: Zahnirzte sollten die Ge-
setze lesen oder wenigstens deren
Uberschriften.

Was tun mit Weisheitszahnen?
Das ,,Management von Kompli-
kationen nach operativer Entfernung
von Weisheitszihnen“ war das
Schlussthema der Tagung. PD Dr. Dr.
Claude Jaquiéry fasste seinen Vortrag
wie folgt zusammen: Die operative
Entfernung eines (unteren) Weis-
heitszahnes sollte vor dem 25. Alters-
jahr erfolgen. Weisheitszihne junger
Patienten, die eine Entfernung ableh-
nen oder bei denen weder Kliniknoch
radiologische Untersuchung eine
Operation zulassen, sollten alle zwei
Jahre evaluiert werden. Bei ,,ilteren
Patienten sollte die Indikation diffe-
renziert gestellt werden (Nutzen ver-
suspotenziellen Schaden). Beihohem
Risiko der Verletzung des Nervus al-
veolaris inferior kann alternativ eine
Koronektomie durchgefiihrt werden.

Das Collegium Implantologi-
cum (CI) beeindruckte mit Themen-
vielfalt und Bezug zur Praxis. Die
Organisatoren haben den ,Nerv* der
Zuhorer getroffen.

Collegium Implantologicum (CI)
CH-2540 Grenchen

Tel.: +41 32 644 30 20
info@ci-swiss.ch

Www.ci-swiss.ch
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Workshop-Day: Membrananwendungen & Matrices neuer Stand

Membranen und Matrices: welche, wann, wie? Experten gaben Antworten bei der Fortbildung Ziirichsee. Von Dr. Stefan Bienz, Horgen.

Das Angebot an Membranen und
Matrices fiir die Geweberegenera-
tion wird immer grosser. Welches
Produkt fiir welche Indikation am
besten geeignet ist, ist in der Praxis
nicht immer klar. Die Fortbildung
Ziirichsee organisierte daher am
27. Oktober 2012 einen ,,Workshop-

Day* in Ziirich, an dem drei erfah-
rene Referenten die Einsatzmoglich-

Die Referenten des Workshop-Day 2012 in
Ziirich (v.L.): Dr. Daniel Thoma, ZZM
Ziirich, Dr. Alessandro Mattiola, Wohlen,
Dr. Andreas Grimm, Fortbildung Ziirich-
see, Horgen, und Dr. Beat Wallkamm,
Langenthal.

ANZEIGE

THOMMEN

Medical

Das perfekte Zusammenspiel
aus Schweizer Prazision, Innovation
und funktionalem Design.

Das Thommen Implantatsystem - hochprazise, |hren Praxisalltag spurbar erleichtern und die Zu-
durchdacht und funktional designed. Eine ausser-  friedenheit Ihrer Patienten garantieren. Entdecken
gewohnliche Produktkomposition dank langjéhriger ~ Sie eine Thommen Welt der besonderen Note.
Erfahrung, Kompetenz und permanentem Streben  Wir freuen uns auf Sie.

nach Innovation. Eine ausgezeichnete Erfolgsrate

und héchste Sicherheit in der Anwendung werden  Infos unter www.thommenmedical.com

SWISS PRECISION AND INNOVATION.

keiten von Geistlich Bio-Gide®,
Geistlich Mucograft® und Strau-
mann® MembraGel™ vorstellten
und die Teilnehmer die Material-
anwendung trainieren konnten.

Geistlich Bio-Gide®:
Die Standardmembran

Dr. Alessandro Mattiola, Woh-
len, beschrieb die Geistlich Bio-
Gide®als Standardmembran, mitder
fast alle Fille komplikationslos gelost
werden konnen. Sie ermoglicht eine
schnelle Vaskularisierung und mini-
miert das Risiko fiir Wunddehiszen-
zen. Zur Verbesserung der Formsta-
bilitit sollte die Membran bei grosse-
ren und einwandigen Defekten mit
Pins stabilisiert werden. Als Fiiller
eignet sich Geistlich Bio-Oss®, da
durch seine langsame Resorption der
Volumenerhalt gewidhrleistet ist. Bei
offener Einheilung tiber Extraktions-
alveolen wird die Membran von kera-
tinisierter Schleimhaut iiberwach-
sen, erklirte Allessandro Mattiola.
Wichtigist dabei die Deepithelialisie-
rung der Wundrénder.

Straumann® MembraGel™:
Die formstabile Membran

Im zweiten Workshop stellte
Dr. Beat Wallkamm, Langenthal, die
neue synthetische Membran Strau-

Praktische Ubungen mit vielen Tipps sei-
tens der Referenten erlaubten den Teilneh-
mern eine klare Indikationsabgrenzung.

Aufmerksame Zuhdorer beim theoretischen
Teil des Workshop-Days in Ziirich.

Ubungen am Modell mit der
Geistlich Bio-Gide® Membran.
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mann® MembraGel™ vor, die aus
PEG (Polyethylenglykol) besteht. Die
Applikation erfolgt in fliissiger Form
und kann einfach und prizise durch-
gefithrt werden. Das PEG polymeri-
siert nach einigen Minuten in situ
und kann dann weiter getrimmt wer-
den. Es ist allerdings zu erwarten,
meinte Beat Wallkamm, dass die Ap-
plikation am Patienten schwieriger
ist, da der Bereich trocken gehalten
werden muss. Die Membran bleibt
fiir einige Monate formstabil und ist
vollstindig resorbierbar. Gute Indi-
kationen sind laterale und vertikale
Kammaufbauten, dabei ist aber ein
dichter Wundverschluss mit Periost-
schlitzung notig. Voraussetzung fiir
die Anwendung von Straumann®
MembraGel™ sind gute chirurgische
Kenntnisse, betonte der Referent.

Weichgewebe augmentieren
mit Geistlich Mucograft®

Dr. Daniel Thoma, ZZM Ziirich,
stellte im Workshop Weichgewebe-
augmentation die Geistlich Muco-
graft® als Alternative zum freien
Schleimhauttransplantat vor. Das
Material ist bereits sehr gut doku-
mentiert und kann zur Gewinnung
von keratinisierter Gingiva, zur Ab-
deckung von Extraktionsalveolen so-
wie zur Rezessionsdeckung mit koro-
nalem Verschiebelappen eingesetzt
werden. Die Vorteile der Matrix lie-
gen in der verkiirzten Operations-
dauer und der geringeren Morbiditit
durch die Vermeidung einer Trans-
plantatentnahme. Daniel Thoma

Referent Dr. Beat Wallkamm gab
praktische Tipps zur Applikation
der Straumann® MembraGel™.

Applizieren einer Geistlich Mucograft®
Kollagenmatrix am Schweinekiefer.

Apéro im neuen Renaissance Zurich Tower
Hotel an der Hardtbriicke. Das Ambiente
in den Veranstaltungsriumen und Foyer
ist sehr angenehm.

wies darauf hin, dass nach wie vor
Bindegewebstransplantate verwen-
det werden miissen, wenn das Volu-
men von Weichgewebe augmentiert
werden soll.

Klare Abgrenzung
der Indikationen

In der Zusammenfassung und
Diskussion erklirten die Referenten,
dass nach wie vor die Geistlich Bio-
Gide® diejenige Membran ist, welche
die meisten Indikationenin der klini-
schen Anwendung abdecken kann

und selbst fiir chirurgisch unerfah-
rene Behandler praktisch kein Risiko
darstellt. Selbstin der offenen Einhei-
lung treten selten Komplikationen
auf. Fiir grosse Augmentationen je-
doch empfiehlt sich ein zweizeitiges
Vorgehen und die Fixation mit Pins
sowie eine gedeckte Einheilung.
Straumann® MembraGel™ ist
eine vielversprechende neue Mem-
bran, wobei die Anwendung eher
komplex ist. Sie ist eher vergleichbar
mit der Gore-Tex® Membran und
setzt eine entsprechend grosse chi-

rurgische Erfahrung des Behandlers
voraus.

Eine tolle Errungenschaft ist
die Verbreiterung keratinisierter
Schleimhaut mittels Geistlich Muco-
graft®. Gewiinscht wird auch ein Pro-
dukt, welches den Volumengewinn
von Weichgewebe ermoglicht, um
autologe Transplantate vermeiden zu
kénnen.

Mit dieser klaren Indikations-
abgrenzung, den vielen praktischen
Ubungen und Tipps erméglichte der
»Workshop-Day“ den Teilnehmern

einen intensiven Erfahrungsaus-
tausch und eine fundierte, praxis-
orientierte Weiterbildung in aktuel-
len regenerativen Verfahren.

Fortbildung Ziirichsee GmbH
Fabian Meier

CH-8810 Horgen

Tel.: +4144 727 4018
f.meier@zfz.ch

www.zfz.ch
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Die rontgenfreie Kariesdiagnostik - neuester Stand

Prof. Dr. Ivo Krejci und Daniela Krejci, DH, prasentierten in einer Roadshow Vor- und Nachteile diagnostischer Methoden zur Karieserkennung.

»Wind of Change*, die Zahnmedizin
verdndertsich,so Prof.Ivo Krejci,SMD
Genf, ein Vorkdmpfer fiir den Zahner-
halt. Die Schweiz sei Spitzenreiter bei
den Neuentwicklungen und es liege
ihm am Herzen, dass dies so bleibt.
Dazu gehort, dass Zahnarzt und Den-
talhygienikerin enger zusammenar-
beiten. An der Universitit Genf besu-
chen Studenten und angehende DHs
deshalb bestimmte Kurse gemeinsam.
Was ist Karies? Mit dieser Frage
stieg Prof. Krejci in seinen Vortrag ein.
Im Gegensatz zur Parodontitis ist
Karies keine vitale Indikation. Gleich-
wohl handelt es sich um eine chroni-
scheund tibertragbare Krankheit. Ein-
mal Karies immer Karies, der Patient
muss lebenslang behandelt werden.
Grossen Wert legt Prof. Krejci auf
die optische Vergrosserung in der kon-
servierenden Zahnmedizin. Zwischen
einer Lupenbrille und dem Mikroskop
ligen Welten. Die Studenten in Genf
arbeiten in der Kons nur noch mitdem
Mikroskop. Vorteile: Ergonomische
Haltung und die Dokumentation,

ANZEIGE

Gut besucht war der Kurs ,, Rontgenstrahlenfreie Kariesdiagnostik fiir den Zahnarzt und
die Dentalhygienikerin®am 15. November in Ziirich.

man kann immer beweisen, was man
gemacht hat.

Einen breiten Raum nahm die Ka-
riesdiagnostik ein. Welche Methoden
gibtesund wie erfolgreich arbeiten sie.
Die Erkennungsraten von Dentinka-
ries ohne Kavitit sind: visuell 12 %; vi-
suellund Sonde 14 %; visuellund Lupe
20%; Bissflugelrontgen 45 %; visuell
und Bissfliigelrontgen 49% und mit
KaVo DIAGNOdent 90 %.

Bevor sich Prof. Krejci niher mit
der neuen KaVo DIAGNOcam befass-

te, ging er noch die verschiedenen Me-
thoden zur Kariesdiagnostik durch:
Mechanische, optische, elektrische
und die Karies-Firbemittel, letztere
seien an der Uni Genf obsolet, da nicht
selektiv.

Die KaVo DIAGNOcam arbeitet
mitder DIFOTI-Technik (Digital Ima-
ging Fiberoptic Transillumination)
und liefert Bilder, die mit anderen Me-
thoden kaum darstellbar sind. Vorteil:
Der Patient sieht auf dem Bildschirm,
wie stark seine Zihne befallen sind.

DeNspLy
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Interessiert?
079 289 63 92 « Jochen.Bohnes@dentsply.com
plymaillefer.com

all for one
one for all
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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

Vermittelten einen profunden Uberblick
zur: Definition, Diagnostik und Therapie
der Karies, Daniela Krejci, Dentalhygieni-
kerin, und Prof. Dr. Ivo Krejci, SMD Genf.

Die DIAGNOcam eignet sich
zum Erkennen von Approximalka-
ries, Okklusalkaries, Glattflichen-
karies, Sekundirkaries, Cracks und
Fissuren.

Zum Schluss des Abends, der
Karies —man kann fast schon sagen im
Schnellzugtempo —von A bis Z behan-
delt hat, ging Prof. Krejci auch auf ver-
schiedene Therapien ein. Unter ande-
rem auf die Schmelzmatrix Curodont

Rudolf Stockli, Direktor der KaVo Dental
AG, Brugg, begriisste die Giiste am dritten
Anlass der 4-teiligen Roadshow durch die
Schweiz.

von Credentis,die ervom Potenzial her
als sehr interessant bezeichnete.

Text und Fotos: Johannes Eschmann

KaVo Dental AG
CH-5200 Brugg 3
Tel.: +41 56 460 78 78
info.ch@kavo.com
www.kavo.ch

Sprayschlauch-Kihlsysteme
fur Chirurgie-/Piezo-Einheit

Dieses wichtige Zubehor bietet OMNIA fiir die meisten Einheiten an.

Eineausreichende Kiithlung spielt so-
wohl bei der Bohrung des Implantat-
Standortes, fiir die korrekte Kno-
chenintegration und auch fiir einen
erfolgreichen Ausgang des Eingriffes
eine wichtige Rolle.

Deshalb muss darauf geachtet
werden, dass der chirurgische Bohrer
korrekt gekiihlt wird. Eine ausrei-
chende, aber nicht zu starke Fliissig-
keitszufuhr, kann nur mit speziell

¢) doppelte interne und externe Be-
rieselung durch den Y-Anschluss,
welcher im Set integriert ist

Alle Sprayschlauchsets sind
ausserdem mit folgendem Zubehor
ausgestattet:

d) Y-Anschluss fiir die gleichzeitige
interne und externe Berieselung

e) Schlauch- und Kabelbefestigungs-
clipsin,,S-Form*

Sprayschlauch-Kiihlsysteme fiir Chirurgie-/Piezo-Einheit.

entwickelten Berieselungssystemen,
welche auf spezifische Chirurgie-
einheiten abgestimmt sind, erreicht
werden.

OMNIA bietet eine grosse Aus-
wahl von Schlduchen an, welche auf
die meisten auf dem Markt erhilt-
lichen Chirurgie- und Piezo-Einhei-
ten passen. Alle Sprayschlduche sind
mit Locher, Flussregulierung (Rol-
ler), Verbindungsstiicken und Sili-
konsegment fur die peristaltische
Pumpe ausgestattet.

OMNIA Sprayschlauchsysteme
bieten folgende Moglichkeiten:

a) einfache interne Berieselung
b) einfache externe Berieselung

f) Schlauch- und Kabelbefestigungs-
clips in ,Hakenform*.

Ein Uberblick iiber das Sorti-
ment der Schlauchsysteme und das
passende Angebot fiir Thre Chirur-
gie-/Piezo-Einheit erhalten Sie bei
unserem offiziellen Vertriebspartner
in der Schweiz.

BDS Dental AG

CH-8308 Illnau-Effretikon
Tel.: 0844 844 815
info@bds-dental.ch
www.bds-dental.ch




KaVo DIAGNOcam
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A) Die klinische Untersuchung des Pramolaren 15 l4sst neben der okklusalen Braunverfirbung kein weiteres Zeichen eines kariosen
Prozesses erkennen. Demgegeniiber weist das DIAGNOcam-Bild (B) distal eine breitflachige Verschattung auf, welche bereits die
Schmelz-Dentin-Grenze erreicht hat. Die dazugehdrige Bissfliigel-Rontgenaufnahme (C) signalisiert einen kariésen Prozess bis in

die Innere Dentin-Hélfte. Nach Er6ffnung des kariésen Prozesses im Rahmen der Fiillungstherapie (D) zeigt sich die
Lasionsausdehnung in Korrelation mit dem DIAGNOcambild (Schmelzkaries) und der Bissfliigel-Rontgenaufnahme (Dentinkaries).

&= g

(Auszug aus dem Klinischen Leitfaden DIAGNOcam, erstellt durch die Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie, 2012)

e

die [hre
randern.

3

Erfahren Sie mehr liber KaVo DIAGNOcam

diagnocam.kavo.de/ch/produktinfo.aspx ® Deutlich verbesserte Diagnosequalitat -

in noch nie gesehener Bildqualitat

® |deal zur Patientenaufklarung und
hervorragendes Monitoring

e ~ * Rontgenfreie, bildgebende Methode
~ zur Karieserkennung

KaVo DIAGNOcam - einfach einleuchtend

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental AG - Steinbruchstr. 11 - 5200 Brugg 3 - Telefon 056 460 78 78 - Fax 056 460 78 79 - www.kavo.ch
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Fortbilden in aussergewohnlichem Umfeld

Studienzirkel Appenzeller Zahnarzte traf sich zur Fortbildung in Abtwil/SG.

Ende Oktober begriisste Dr. Lothar
Kiolbassa, Herisau, die Teilnehmer
des SZAZ zur Fortbildung im Show-
room der Lotus West AG, Abtwil.
Thomas Timmerman, Implant Di-
rect, hat die Fortbildung im Lotus-
Showroom organsiert.

Zu Beginn présentierte Thomas
Timmerman das Team der Implant
Direct sowie deren Produkte, vor al-

lem das ,All-in-one-Package®. An-
schliessend erhielten die Teilnehmer
von Arthur Schneider, Lotus West,
Informationen zu den Autos im
Showroom.

Dr. Willy Schmidt, Implantologe
aus Friedrichshafen, informierte in
seinem Referat iiber die offene Ab-
druckname mittels Abdruckpfosten
und die direkte Abutment-Abfor-

mung im Mund. Bei der offenen Ab-
drucknahme mit Abdruckpfosten
liegen die Probleme bei divergenten
Pfeilern (Verzugsgefahr) und bei zu
engen Implantaten (zu wenig Silikon
zwischen den Abutments). Der Vor-
teil ist jedoch die bessere Ubersicht-
lichkeit.

Bei der direkten Abdrucknahme,
der bevorzugten Methode des Refe-

Thomas Timmerman, Sales Director Switzerland, Daiana Herzog, Territory Manager, beide Implant Direct Europe AG, Dr. Willy Schmidt,
Friedrichshafen, Dr. Lothar Kiolbassa, SZAZ, und Arthur Schneider, Lotus West AG. * Fortbildung zwischen Autohauben und Auspuff.
Der Showroom der Lotus West AG, ein aussergewohnlicher Fortbildungsort.

ANZEIGE

Fotos. Johannes Eschmann

Implant Direct
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Produkt- und Porsche
Informationsabend W Winterthur

15.Januar 2013

GoDirect™

Einteiliges Implantat mit integriertem Locator®* Abutment

w

farkhes?

www.implantdirect.ch |00800 4030 4030

*Registrierte Handelsmarke von Zest Anchor Company

100% Fairer Preis 100% Qualitat
100% Service 100% Mehrwert

SO

Implant Direct

1 Verflgbar in den enossalen
Durchmessern 3.0, 3.7, 4.7mm,
den Langen 8, 10, 11.5, 13mm
und den Kragenhohen 1.5 und 3.0mm

2 Das All-in-One Package
fr nur 172.50 CHF enthalt:
einteiliges Implantat,
Snap-on-Einbringpfosten,
Abdruckpfosten
und Snap-on-Komfortkappe

Plattformkompatibel zum
Zest Anchor Locator® Abutment

4 SBM-Oberflache
mit 17-jahriger Evidenz

5 FDA Zulassung zur Sofortbelastung

Froke

20 1 3 www.implantdirect.ch N

Implant Direct

renten, gibteszundchsteine Zeit- und
Kostenersparnis. Die Abdruckfehler
sind reduziert und man kann direkte
Provisorien anfertigen. Die Implan-
tate kénnen im Mund angepasst wer-
den. Dies ist der grosse Vorteil beim
»All-in-one-Package®, da hier im
Gegensatz zu anderen Abutments ein
Beschleifen erlaubt ist. Nachteile
dieser Methode sind die schlechtere
Ubersichtlichkeit in der Mundhohle,
dieeventuell iiberwuchernde Gingiva
sowie die Tatsache, dass der Schrau-
benhohlraum verschlossen werden

muss. Dr. Schmidterlduterte sein Vor-
gehen mit einigen Patientenfillen.

Den Abschluss fand der Abend
mit einer Weiterbildung der speziel-
len Art. Guido Knup, Wy zum Turm,
St. Gallen, lud zu einer Weindegusta-
tion.

Kontakt:

Thomas.timmerman@
implantdirect.eu
www.implantdirect.eu
www.szaz.ch

Zahnheilkunde wie im Mittelalter

Dr. Daniel Florin berichtet in einem eindriicklichen Referat
iiber seine ehrenamtliche Tatigkeit bei den Mercy Ships.

Am 11. Dezember liddt der SZAZ
zu seiner Abschlussveranstaltung
2012. Charity-Fortbildungsveran-
staltung, so wurde der Abend aus-
geschrieben, denn die gesamten
Teilnahmegebithren gehen als
Spende an die Mercy Ships.

Dr. Daniel Florin arbeitet seit
2007 regelmissig unentgeltlich fiir

die medizinische Hilfsorganisation
Mercy Ships, welche seit tiber dreis-
sig Jahren mit dem grossten priva-
ten Spitalschiffin den d&rmsten Lan-
dern dieser Welt medizinische Hilfe
leistet.

Dazugehortein Dentalteamaus
meistens vier Zahnirzten mit ent-
sprechendem Personal. Insgesamt
arbeiten iiber vierhundert Frauen
und Minner aus 45 verschiedenen
Lindern auf diesem Schiff. Die
»Africa Mercy“ ist mit sechs moder-
nen Operationssilen ausgestattet,in
denen Erkrankungen wie Katarakte
undLippen-Kiefer-Gaumenspalten
behandelt, orthopadische und plas-
tische Korrekturen durchgefiihrt
und auffallend viele Vaginalfisteln
operiert werden.

Das Dentalteam arbeitet nicht
aufdem Schiff,sondern meistensin
der Nihe des Hafens. In einem von
der jeweiligen Regierung gestellten
Gebiude wird mit einfachen mobi-
len Dentalgeriten praktiziert.

Helfen auch Sie mit
Ein Knochenjob, aber im
Nachhinein muss Dr. Florin zuge-

ben: ,Es war spannend und be-
friedigend. Es ist echte Direkthilfe
an leidenden Menschen. Darum
wiinschte ich mir, dass noch mehr
Kolleginnen und Kollegen sich
dazu entschliessen konnten, fiir
Mercy Ships mal einen Einsatz zu
leisten. Dieser kann von 2 Wochen
bis unbegrenzt dauern.

Informieren Sie sich!

Auch fiir Frischabgidnger der
Uni wire es eine Chance, chirur-
gisch aktiv zu lernen und zu tiben.
Sich mit unseren Fahigkeiten fiir
Menschen einzusetzen, die sonst
keine Chance haben, medizinisch
addquat versorgt zu werden — eine
Aufgabe, die nicht mit Geld aufzu-
wiegen ist.

Interessenten konnen sich mit
ihren Fragen gerne an mich wen-
den.Meine E-Mail-Adresse und Te-
lefonnummer finden Sie am Ende
des Artikels.

Jede Spende willkommen!

Wiinschen Sie noch mehr In-
formationen? Dr. Florin beantwor-
tet Thre Fragen aus erster Hand. Auf
der Website: www.mercyships.ch
finden Sie Filme, Texte und die
Bankdaten fiir das Spendenkonto.
PC-Kto.10-17304-3, Associationa
Mercy Ships, 1012 Lausanne

Auch ist jede noch so kleine
Spende an Mercy Ships herzlich
willkommen.

Dr. med. dent. {

Daniel Florin

5430 Wettingen N V
B B

+4156426 89 80
Mobil:

+4179 2358355
jimyflorin@bluewin.ch
www.szaz.ch
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GABA-Roadshow erfolgreich beendet

Starkes Finale in Basel mit itber 70 Besuchern.

Die GABA-Roadshow ist zu Ende: Mit einer
Veranstaltung in Basel endete die erfolgreiche
Fortbildungsreihe unter dem Titel ,,Parodon-
taltherapie — ein Erfolg ohne Nebenwirkun-

Das Referententeam der Roadshow: PD Dr. Patrick R. Schmidlin,
ZZM Ziirich, Deborah Hofer, Dentalhygienikerin ZZM Ziirich,

und Dr. Oliver Laugisch, zmk bern.

gen?!“. Im Fokus der Fortbildung, die in ver-
schiedenen Grossstddten in der Schweiz und
Deutschland stattfand, stand das vielschichtige
Thema der gingivalen Rezession. Die Zuhorer
erfuhren Wissenswertes tiber die gingivale
Rezession als eine alltdgliche multidisziplindre

Herausforderung. Praktische Erkenntnisse und
Tippsaus dem Arbeitsalltag rundeten das Infor-
mationsangebot ab.

Mebhr als 70 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer lauschten den Referenten in
Basel. Die Moderation tibernahm
PD Dr. Patrick R. Schmidlin, Leiter
des Bereiches Parodontologie an der
Klinik fiir Priventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie am
Zentrum fiir Zahnmedizin der Uni-
versitit Ziirich. Des Weiteren refe-
rierten Dr. Oliver Laugisch, Univer-
sitdt Bern, sowie Dentalhygienikerin
Deborah Hofer, Universitit Ziirich.

Mit einer angeregten Diskussion
und einem Imbiss endete die Veran-
staltung im SWISS Conference Cen-
ter in Basel. ,Insgesamt haben 600
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
unsere Roadshow besucht®, zieht Dr.
Jan Massner von der Abteilung Medi-
zinische Wissenschaften bei GABA
Bilanz. ,,Wir hoffen, damit einen Beitrag zum
Verstindnis und zur besseren Behandlung von
gingivalen Rezessionen und der in ihrem Um-
feld auftretenden Probleme — wie zum Beispiel
Dentinhypersensibilitidt, Wurzelkaries und
Erosionen — geleistet zu haben.

Die richtige Balance finden

Dr. Jan Massner, GABA, gab beim SVDA-Kongress Tipps fiir Gesprache mit Patienten.

»Was mochte und was braucht mein Patient fiir
die tigliche Mundhygiene und wie sage ich es
ihm?“ Diese Frage stand im Mittelpunkt eines
Vortrags beim Jahreskongress des Schweizer
Verbandes der Dentalassistentinnen (SVDA) in
Olten. Referent war Dr. Jan Massner von der Ab-
teilung Medizinische Wissenschaften bei
GABA.

Knapp 300 Zuhorerinnen erhielten niitzli-
che Tipps fiir die Gespriche mit den Patienten
bei der zahnmedizinischen Behandlung. Ziel
miisse dem Referenten zufolge sein, die richtige
Balance zwischen den Wiinschen des Patienten
zu finden und dem, was die Fachperson umge-
setzt wissen mochte. Zur besseren Anschaulich-
keit besprach Dr. Massner Patientenbeispiele
fiir alle wichtigen Indikationen. Er machte die
Zuhorerinnen mit einer einfachen Fragetech-
nik vertraut, die eine offene und aufmerksame
Atmosphire bei Patientengesprichen schafft.

Wie kann das dentale Fachpersonal etwas
tiber die auf dem Markt befindlichen Produkte
erfahren? Welche Produkte sind fiir welche In-
dikationen geeignet? Was sind die Wirkstoffe,
die sie enthalten? Gibt es klinische Studien zu
den Produkten und Wirkstoffen? Diese und
weitere Fragestellungen kamen ausserdem zur
Sprache. Denn: ,,Nur wenn ich weiss, welche
Wirkstoffe in Mund- und Zahnpflegeproduk-

Dr. Jan Massner, Abt. Medizinische Wissenschaften

bei GABA, sprach am SVDA-Kongress vor 300 Dental-
assistentinnen.

ten welche Wirkung haben, kannich auch beur-
teilen, ob der Patient bei seinen bisherigen Pro-
dukten bleiben kann oder ob ich eine andere
Empfehlung aussprechen sollte®, erlduterte Dr.
Massner.

Der Vortrag fiigte sich thematisch in das
Gesamtmotto des Kongresses ein. Dieser stand
unter dem Oberthema ,,Stressfreier Alltag in
der Zahnarztpraxis®.

Neuer DVT-Allrounder mit , Flexi-Field-of-View" vorgestellt.

Die Suche hat ein Ende: Carestream Dental hat mit dem CS 9300 Select einen echten Rontgenallrounder entwickelt.

Flexi-Field-of-View bedient nahezu
alle DVT-Indikationen. Das Flexi-
Field-of-View des CS 9300 Select eig-
net sich fiir DVT-Aufnahmen vom
relevanten Kieferausschnitt, fiir sol-
che von einem Quadranten und von
beiden Kiefern. Noch grof3ere Bild-
ausschnitte sind in der Regel nur fiir
MKG-Chirurgen, KFO-Praxen oder
Imaging-Center sinnvoll. Indikatio-
nen fiir das Flexi-Field-of-View von
5x5bis 10x 10 cm gibt es vor allem in
der Implantologie, bei komplexen
Impaktierungen und anderen Fillen
unter der Beteiligung beider Zahn-
bogen, bei der Beurteilung einseitiger
Kiefergelenksbeschwerden, in der
Endodontie, in der Parodontologie
oder bei der Planung provisorischer
Verankerungen. Das Sichtfeld von
10x 10 cm ermoglicht eine uneinge-
schrankte Sicht auf den Bereich des

zweiten und dritten Molaren und er-
laubt es dem Behandler, die Nasen-
nebenhdhlen mit der Kieferhéhle vor
einem Sinuslift zu visualisieren.

3-D-Bildgebungssoft-
ware CS Imaging mit
Implantationspla-
nungsmodul koénnen
die Aufnahmen viel-
faltig bearbeitet und
visualisiert werden.
Das CS 9300 Select ist
DICOM-konform
und kompatibel mit
Drittanbieter-Soft-
ware wie NobelGuide,
Simplant und Sure-
Smile. Dank der Bild-
auflosung von bis zu
90 um und der daraus
resultierenden hervor-
ragenden Bildqualitdt
erstellt das CS 9300
Select fiir nahezu alle
diagnostischen Kklini-
schen Fragestellungen

Hochwertige Funktionen
fiir scharfe Bilder

Anwender und Patienten profi-
tieren beim CS9300Select von der
branchenfithrenden digitalen 2-D-
Panorama- undleistungsstarken 3-D-
Bildgebung. Die optimale One-Shot-
Ceph-Funktion mit automatischer
Markpunkterkennung ermoglicht
die Anfertigung von hochwertigen
Aufnahmen bei niedriger Strahlen-
dosis in nur einer Sekunde. Die intu-
itive Bedienoberfliche, das compu-
terbasierte Steuerungssystem und
voreingestellte Programme machen
Untersuchungen schnellerundeinfa-
cher. Mit der benutzerfreundlichen

aussagekriftige Bilddaten. Mitderin-
telligenten ,Face-to-Face“-Positio-
nierung ist die korrekte Aufnahme-
position ohne Wiederholungsauf-
nahmen einfach zu finden. Die hohe
Detailwiedergabe und die einfache
Handhabung des CS 9300 Select er-
moglicht fiir alle Field-of-Views von
5x5 bis 10x10cm eine bessere Be-
handlung und eine optimierte Kom-
munikation zwischen Zahnarzt und
Patient.

Carestream Health Deutschland
GmbH

DE-70327 Stuttgart

Tel.: +49 711 20707306
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com

Tetric EvoFlow ist ein fliessfihiges
Composite mit sehr guter Rontgen-
sichtbarkeit. Es enthilt einen
Viscosity Controller, der
die Fliessfahigkeit beim
Ausdriicken reguliert. Da-
mit ist Tetric EvoFlow
fliessfahig, wenn  ge-
wiinscht, und standfest,
wenn erforderlich. Dieses
Composite lasst sich als Li-
ner fiir Filllungen der Klas-
sen [ und II, fiir kleine Fiil-
lungen sowie fiir Klasse V-
Kavitdten einsetzen.

Das fliessfihige Composite Tetric

EvoFlow ist in einer neuen, ergono-
mischen Spritze und in Cavifils mit
extra diinner Spitze erhiltlich.

Bewahrtes noch besser gemacht

Das fliessfahige Composite Tetric EvoFlow ist jetzt in der ergonomischen Luerlock-Spritze erhaltlich.

fils mit extra diinner Spitze alsauch in
der ergonomisch optimierten Spritze
erhiltlich. Dieneue 0,9-mm-
Metallkaniile ermoglicht

die punktgenaue Applika-

tion. Gerade auch fiir die
minimalinvasive Versor-

gung kleinster schwer zu-
ganglicher Kavitdten ist

diese grazile Kaniile ideal.

Mittels des Luerlock-Sys-

tems lasst sich die Kaniile

leicht auf die Spritze auf-

drehen und schliesst am
Ubergang gut ab. Das er-

Ergonomisches Design

Tetric EvoFlowist sowohlin Cavi-

leichtert die hygienische Reinigung
am Ubergang.

Erweiterte Farbauswahl

Die bewihrte Farbpalette wurde
um drei zusitzliche Farben erweitert:
B1 Enamel, A2 Dentin und B2 Den-
tin. Fiir besonders helle Zihne eignet
sich die neue Farbe B1. Dank der na-
turnahen Opazitit konnen die Den-
tinmassen zum Abdecken von leich-
ten Verfirbungen im Seitenzahnbe-
reich eingesetzt werden. Tetric Evo-
Flow ldsst sich mit anderen
Composites wie Tetric EvoCeram

und Tetric EvoCeram Bulk Fill ideal
kombinieren und kann als erste
Schicht unter allen normalviskosen
Composites angebracht werden.

Tetric EvoFlow® ist ein eingetragenes
Warenzeichen der Ivoclar Vivadent AG.

Ivoclar Vivadent AG
FL-9494 Schaan

Tel.: +423 235 35 35
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
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Das BioRaCe Konzept
— —— BioRaCe ist eine optimierte Sequenz, um das apikale Drittel des
% Wourzelkanals optimal aufzubereiten, meist bis ISO40/.04.
g‘ﬁ @OC@/ P e ————————— Daten: 600 Upm und nur 1 Nem.
C_/;J BioRaCe Extended Set fir extrem enge und gréssere Kandle.

> Langen 25mm (Standard), 21 und 31Tmm.

Details und Video auf www.biorace.ch

RaCe 1SO10, zur Aufbereitung des Gleitpfades
Besonderes Konzept mit extrem feinen Spitzen und Konizitdten
.02, .04 und .06 an. Meist nur 1 - 2 Instrumente erforderlich.

PG RaCe LU0 #8G pm it inin T e 0

Langen 25mm (Standard), 21 und 31Tmm. www.fkg.ch
; Video auf www.youtube.com/fkgdentaire

S-ApeX

Sichere Aufbereitung auch in sehr engen oder gekrimmten Kandlen.
Extrem flexibel da negative Konizitat.

Kleine S-ApeX fir sehr enge Kandle und extreme Krimmungen.
Grosse S-ApeX fir grosse Apex, iberraschend flexibel.

Daten: ISO 20 bis 40, 800 Upm; ISO 50 und 60, 600 Upm.
Langen 25mm (Standard), 21 und 3 1mm. Video auf www.fkg.ch

FKG S-ApeX

D-RaCe, «Desobturation» leicht gemacht

Schnelle Entfernung alter Fillungen, meist ohne Lsungsmittel.
DR1 ist sehr kurz und verfiigt Uber eine aktive Spitze, sehr effizient.
DR2 kann meist die Arbeitsldnge erreichen.

Daten: DR1 (30/.10) und DR2 (25/.04), beide mit 1000 Upm.
Langen DRT 15mm, DR2 25 mm.

Info und Video siehe www.d-race.ch.

D-RaCe

SMG Safety Memo Grip Handinstrumente

Never, ergonomischer SMG Griff. Kontrolle der Anwendungs-
haufigkeit durch Abkratzen auf der Rickseite des Griffs.

Alle FKG Handinstrumente verfigen Uber eine Sicherheitsspitze
(bis ISO 40), um die Gefahr der Stufenbildung zu verringern.
SMG sind verfigbar als K/H/R-Feilen, Details siehe www.fkg.ch
Langen 25mm (Standard), 21 und 3 1mm.

SatetyMemoGrip

Ich wirde gerne FKG Produkte probefahren! * Einfach per e-mail an
info@fkg.ch oder per Fax an Fax +41 (0)32 924 22 55 schicken:

o BioRaCe ©RaCelSO10 o S-ApeX
0 D-RaCe o0 SMG Handinstrumente

‘A
ANG\
FKG DENTAIRE

Praxisstempel und E-mail Adresse :

Swiss Dental Products

Dr. Gilberto Debelian

Crétdulocle 4 ® CH-2304 la Chaux-deFonds ® Switzerland
Tél.: +41 (0)32 924 22 44 o Fax: +41 (0)32 924 22 55 info@fkg.ch ° WWW.H(g.Ch

* Solange Vorrat reicht
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Aus dem Angebot an Produkten und
Methoden diejenigen mit Evidenz
herauszufiltern fallt auch Fachleuten
schwer. Produktemuster, Prospekte,
Broschiiren, Studienergebnisse —
eine Fiille von Informationen landet
tiglich auf dem Schreibtisch des
Zahnarztes. Wie unterscheiden sich

Dr. Christiane Spiegelhalder und Dr. Nora Schroer, die Inhaberinnen von ,,Science for Brands*; ein

LScience for Brands” -
Differenzierung wird fur den Erfolg immer wichtiger

ken im Dentalbereich, haben die Ant-
wort.

Es gibt Produkte, welche der Zahn-
arzt oder die DH empfehlen. Fiir
Hersteller dieser Produkte ist die
Unterstiitzung durch Fachperso-
nen wichtig. Nur so hebt sich ihr

Beratungsunternehmen fiir wissenschaftsbasiertes Marketing.

Produkte, sei es eine Zahnpasta oder
ein Implantatsystem, und welche
sind ihre Empfehlung wert? Unter-
nehmen, die etwas zu sagen haben
und offen tiber die Anwendung ihrer
Produkte und Methoden informie-
ren, bedienensich zur Positionierung
des wissenschaftlichen Marketings.
Daraus entwickelte sich die Spezial-
disziplin der wissenschaftsbasierten
Kommunikation. Wer sind nun diese
Spezialisten, die nicht ,,weisser wa-
schen®, sondern aufgrund von Stu-
dien und Versuchen fachlich infor-
mieren?

Dr. Nora Schroer und Dr. Chris-
tiane Spiegelhalder von ,Science for
Brands*, einem Beratungsunterneh-
men fiir wissenschaftsbasierte Mar-

)-

\/}
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SCIENCE FORBRANDS

Spiegelhalder/Schroer GbR
Spezialist fiir
wissenschaftsbasierte
Marken.

Science for Brands GbR berit Her-
steller von medizinischen und me-
dizintechnischen Dentalprodukten
undverwandte Branchen beim Auf-
bau und der Pflege wissenschafts-
basierter Marken.

Dr. Nora Schroer hat iiber 20 Jahre
Erfahrung mit medizinisch positio-
nierten Marken, u.a. in Forschung &
Entwicklung, Scientific Affairs und
Innovation bei GABA International
und Colgate-Palmolive.

Dr. Christiane Spiegelhalder war als
Projektmanagerin und Leiterin

Produkt von der Masse ab und ge-
winnt an Glaubwiirdigkeit. Weiter
gibt es Produkte, bei denen der
Zahnarzt entscheidet, was er am
Patienten anwendet. Das geht vom
Waurzelstift bis zum Implantat. Was
muss ein Hersteller tun, um mit
seinem Produkt die Fachleute zu
iiberzeugen?

N. Schroer: Die Basis fiir ein
iiberzeugendes Produkt ist immer
der therapeutische Nutzen fiir den
Patienten und die Relevanz fiir die
Fachpersonen. Aus unserer Perspek-
tive sollten sich medizinisch posi-
tionierte Marken und Produkte, wie
zum Beispiel zur Mundhygiene, auf
der Grundlage solider wissenschaft-
licher und klinischer Erkenntnisse

Scientific Affairs mehr als 12 Jahre
bei GABA International titig. Da-
nach war sie in der europdischen
Zentrale von Colgate-Palmolive
4 Jahre fiir den Bereich Professional
Marketing & Sales verantwortlich.

Science for Brands
Spiegelhalder/Schroer GbR
DE-79539 Lorrach

Tel.: +49 7621 5500-501/-502
info@scienceforbrands.com
www.scienceforbrands.com

ein eigenstindiges Profil entwickeln.
Dabei ist es wichtig, wissenschaftli-
che Korrektheit mit einem zur Marke
passenden Kommunikationskon-
zept zu verbinden.

Seit die Forderung nach ,,Evidenz-
basierter Zahnmedizin“ das Nut-
zungs- und Empfehlungsver-
halten beeinflusst, gibt es
kaum Hersteller, die nicht mit
Studienergebnissen arbeiten.
Was ist beim wissenschafts-
basierten Marketing entschei-
dend?

Ch. Spiegelhalder: Als Be-
raterinnen hinterfragen wir
neben der wissenschaftlichen
Qualitit der Daten, dem Inno-
vationsgrad und der Einzig-
artigkeit des Produkts immer
auch die Bereitschaft, langfris-
tig und kontinuierlich an der
Marke zuarbeiten. Nur so kann
ein Unternehmen mit der an-
spruchsvollen und kritischen
Zielgruppe der Zahnirzte und
Dentalhygienikerinnen dauer-
haftund glaubwiirdigkommu-
nizieren.

Wie kann ein Hersteller den Spagat
zwischen wissenschaftlichen Stu-
dienergebnissen einerseits und
iiberzeugendem Marktauftritt an-
dererseits schaffen?

N. Schroer: Wir verfolgen einen
ganzheitlichen Ansatz und erarbeiten
eine liickenlose und evidenzbasierte
»Technical Story* von der Losung fiir
den Anwender bis zu den Bediirfnis-
sen der Zielgruppe, seien es Arzte oder
Patienten. Das Produkt, seine Techno-
logie, Anwendung und Wirksamkeit,
bis hin zum konkreten Nutzen, wer-
den dargestellt. Auf dieser Grundlage
kann die Kommunikation fiir die
unterschiedlichen Dialoggruppen
entwickelt werden, wobeider Kern der
Botschaft konsistent, wiedererkenn-
bar und produktspezifisch bleibt.

Wie profitieren zahnmedizinische
Fachleute davon, wenn ein Unter-
nehmen mit ,,Science for Brands“
arbeitet?

Ch. Spiegelhalder: Oft ist es
nicht einfach, kryptische Wissen-
schaft korrekt, kurz und verstindlich
darzustellen. Diesen Transferkonnen
wir leisten. Sei es fiir den Dentalprofi
oder fiir seine Patienten. Damit er-
leichtern wir den Fachleuten die Ent-
scheidung, welches Produkt fiir wel-
chen Patienten geeignet ist. Ist der
Patient zufrieden, ist er es auch mit
seinem Zahnarzt oder seiner Dental-
hygienikerin.

Sie nennen IThr neu gegriindetes
Beratungsunternehmen ,Science
for Brands“. Sind Wissenschaft und
Marketing nicht widerspriichliche
Disziplinen?

N. Schroer: Im Gegenteil — ge-
rade bei medizinisch oder technisch
positionierten Produkten ergidnzen
sie sich. Die Wissenschaft hinter sol-
chen Produkten ist die Basis fiir ihre
Positionierung, ihr Profil und ihre

Zwei Wissenschafterinnen mit Marketingerfahrung griinden ein spezialisiertes Beratungsunternehmen.

Einzigartigkeit. Ohne Marketing, das
diese Qualititen zu vermitteln weiss,
werden Fachwelt oder Publikum sie
nie kennen und schitzen lernen. Um
Wissenschaft und Marketing in die-

ser Weise verbinden zu kénnen, muss
man beide Welten kennen und ver-
stehen. Diese Verbindung ist unsere
Spezialitit und der Mehrwert, den
wir schaffen.

ANZEIGE

We puta |
smile on
your face

Wir wiinschen lhnen von Herzen
schone Feiertage und ein gutes Neues Jahr

DENTR\DE

Kontaktieren Sie uns

Seestrasse 1013
8706 Meilen

Dentrade Schweiz GmbH

Tel. 044 925 11 55
Fax: 044 925 11 56
info@dentrade.ch
www.dentrade.ch
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Neue Aspekte der Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin rei

Symposium zum 70. Geburtstag von Prof. Dr. Peter Hotz. Ein Beitrag von Dr. med. dent. Bendicht Scheidegger.

Der zweite Teil der Berichterstattung
fasst die Referate der Professoren
Dr. Elmar Hellwig und Dr. Thomas
Attin zusammen. Der erste Teil ist er-
schienen in der Novemberausgabe
von Dental Tribune auf den Seiten 1
bis 4.

Management des Biofilms

Prof. Dr. Elmar Hellwig von der
Universitit DE-Freiburg im Breisgau
widmete sich dem Management des
Biofilms:

Es existieren 10’000 bekannte
Bakterien. Diese stellen die viel 4l-
tere Spezies dar als der Mensch.
700 verschiedene Arten von
Mikroorganismen leben in der
Mundhohle, wobei deren Atta-
ckenden Hauptarbeitgeberinun-
serem Beruf darstellen. Die Frage
ist: Welche dieser Mikroorganis-
men sind pathogen? Hemmende
und fordernde Stoffe (Nahrungs-
mittel) bestimmen das Wachs-
tum und die Reifung des Biofilms.

Fiir das Biofilmmanagement
relevant sind:

* Mechanische Beseitigung durch
tagliche Hygiene

* Professionelle Zahnreinigung

* Chemische Intervention (anti-
mikrobielle Substanzen): Chlor-
hexidinspiilung wirkt,kannaber
aufgrund der unerwiinschten
Wirkungen nicht langfristig an-
gewendet werden (maximal
etwa 14 Tage). CHX-Lacke (z. B.
Cervitec Plus) und Gels, alle drei
Monate aufgetragen, zeigen hin-
sichtlich Fissurenkaries-Prophylaxe
die gleichen Werte wie halbjéhrlich
Fluoridlack. Am effektivsten wirkt
jedoch eine regelmissige Mundhy-
gieneinstruktion!

ANZEIGE

Die Chemotherapie bringt nur
kurzfristigen Erfolg. Auf lange Sicht
kommt der mechanischen Reinigung
diegrosste Bedeutung zu. Ausnahme:
Durchbrechende Zihne konnen
durch Applikation von CHX-Lack
alle 3 Monate geschiitzt werden.

Konnen wir den Biofilm so be-
einflussen, dass nur die pathogenen
Keime eliminiert werden? Dies ist
Gegenstand der Forschung mit dem
Ansatz, dass nur gewisse Bakterien
eliminiert werden oder deren Plitze
durch andere (ggf. Stoffe) besetzt

Prof. Dr. Elmar Hellwig, DE-Freiburg im Breis-
gau, berichtete iiber das Biofilm Management.

Fotos: Dr. Markus Schaffner, zmk bern

werden. Ein weiterer Ansatz ist der
Einfluss auf die Kommunikation der
Bakterien im Biofilm untereinander
(Quorum Sensing). Die Virulenz
kann herabgesetzt werden, wenn die
Kommunikation gestort wird. Die
Hemmung von QS stellt ein grosses
Potenzial dar.

LUMIN
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Xylitol ist eine effiziente Waffe
beim Biofilmmanagement: Besiede-
lung vom Neugeborenen kann verhin-
dert oder zumindest verzogert werden
und somit die Entstehung eines kario-
genen Biofilms (Empfehlung fiir die
Mutter: 3x téglich fiir 5 Minuten 1 bis
2 Stiick Kaugummi (Omnixylit).

Fazit:

Stirke und Zucker vermeiden
und somit wird der Biofilm, der so-
wieso entsteht, nicht virulent. Vor al-
lem Snacks vermeiden. Eine Ernih-
rungsumstellung ist das effizienteste
Biofilmmanagement.

The State oft the Art im Bleichen

Uber dieses Thema referierte
Prof. Dr. Thomas Attin, ZZM Ziirich.

Verfirbungen — was lésst sich ohne

Priparation beheben?

— Intrinsische Verfirbungen:

Die Ursachen sind im Einzelfall
schwierig zu diagnostizieren, aber
auchnichtunbedingtentscheidend.

— Prieruptive Ursachen:
Bildungsstorung durch Medika-
mente, Fluorose, Zahntrauma.

— Posteruptive Ursachen:
Pulpanekrose, intrapulpable Blu-
tung, verbleibendes Pulpagewebe,
endodontische Materialien im
Cavum, Fiillungsmaterialien, Alte-
rungsprozesse.

Waurzelkanalbehandelte Zihne:
internes Bleichen
Vitale und wurzelkanalbehandelte
Zihne: externes Bleichen

Der Grundstein sind Sauerstoft-
radikale, die helfen vor allem bei dun-
kel verfirbten Zihnen. Gelblich ver-
farbte Zihne haben ein strukturelles

Problem und sind daher schwierig zu
bleichen.

Vorgehen:

Entfernen von Pulparesten unter
Kofferdam, denn die Bakterien haben
die verfirbenden Eisensulfide gebil-
det. Genug tief ausschachten! Bis un-
ter die Knochengrenze. Unterfiillung
bis max. Gingiva-Niveau. Konditio-
nierungdes Schmelzes mit Phosphor-
sdure fur dichtes Provisorium. Mi-
schen von 2g Natriumperborat mit
1 ml Wasser und an die Wande adap-
tieren. Das Wasser zerfillt unter
anderem in O-Radikale. Da dies
ein dynamischer Prozess ist, wer-
den nur so viele Radikale nachge-
liefert, wie verbraucht werden. So
isteine Schidigung weniger wahr-
scheinlich als mit 35 % H,0,. Die
thermokatalytische Aktivierung
zeigt keine Verbesserung der
Bleichwirkung, erhoht aber das
Risiko fiir Resorptionen.

Schritte:

+ Einbringen das Natriumperbo-
ratgemisches.

+ Heliobondgetrankte Schaum-
stoffpellets in Cavum.

+ Lichthirten, Komposit. 3 bis 7
Tage belassen.

+ Ggf. wiederholen. (CaOH)-Ein-
lage, um die Bildung von O-Ra-
dikalen zu stoppen. (Polymeri-
sationsinhibition) oder Anwen-
dung von Antioxidantien.

—Graue Verfirbungen: Héufig nach
Trauma, wenige Bleicheinlagen,
fast vollstindig reversibel.

—Gelbe Verfirbung: Mehrere Bleich-
einlagen notwendig, nicht immer
vollstindig reversibel.

Begeistern Sie lhre Patienten fir das perfekte Lacheln - und
nehmen Sie lhnen die Angst vor zahnésthetischen Behandlungen.

Termin: Freitag, 1. Marz 2013

Referent: Prof. Dr. Giovanni Maria Gaeta

Ort: Genf

8| DIE SCHMERZFREIE
\\| ZUKUNFT

DER ASTHETISCHEN
ZAHNMEDIZIN

e

WEITERE INFORMATIONEN UND ANMELDUNG
Gratis-Hotline: 0800 00 2111
info@smile4life.ch oder www.smile4life.ch

— Unerwiinschte Wirkungen: Wurzel-
resorptionen besonders in Kombi-
nation mit anderen Faktoren
(Trauma,KFO) durch erhohte Pene-
tration in Richtung Desmodont bei:
fehlender Abdichtung, hochkon-
zentrierten Préparaten oder ther-
mokatalytischer Aktivierung. Voral-
lembeijungen Patienten,dader Weg
zum Parodont weniger lang ist.

Externes Bleichen:
Goldstandard ist das Home-
Bleaching. Es wirken alle Produkte,

Prof. Dr. Thomas Attin, ZZM Ziirich, berichtete
iiber ,State of the Art* beim Bleichen.

wenn H,0, dabeiist, Zahnpasten sind
aber zu wenig konzentriert (< 0.1 %).
Office-Bleaching: Hoher konzen-
triert (35% H,0,). Restauration
muss dichtsein, um Pulpaschidigun-
gen vorzubeugen.

— Unerwiinschte Wirkungen:

* Hypersensibilitit 15 bis 65 %,
Therapie mit Fluoridgel.

* Gingiva-Irritationen 30 %.

*Freisetzung von Quecksilber-
ionen bei unpolierten Amalgam-
filllungen. Verschlechterung der
Randqualitdt von Kompositfiil-
lungen.

Bleaching mit individuellen
Schienen scheinen Bleichstreifen und
Paint-on Gelsleichtiiberlegen zusein.
Im Hinblick auf die Dauerhaftigkeit
sind die Bleichverfahren sehr gut. Das
Resultat ist gleich gut, nur die Neben-
wirkungen nehmen mit zunehmen-
der Konzentration von H,O, zu.

Tertrazyklinverfirbungen sind
schwierig zu therapieren. Bei Fluo-
rose ist keine Aufhellung mit In-Of-
fice-Bleaching maglich, jedoch mit
langem Home-Bleaching.

‘

Dr.med. dent.

Bendicht Scheidegger
CH-3610 Steffisburg

Tel.: +4133 4383828
molar@gmx.ch
www.jaeggischeidegger.ch
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Zahntechnik-Kongress , Faszination Implantatprothetik®

Am 20. April 2013 findet der 3. CAMLOG Zahntechnik-Kongress in DE-Darmstadt mit Schweizer Referenten statt.

Nach den Erfolgen in den Jahren 2009
und 2011 veranstaltet Camlog am
20. April 2013 in Darmstadt erneut
einen Zahntechnik-Kongress. ,Faszi-
nation Implantatprothetik® — das
Kongress-Motto hatsichin der Zahn-
technik und dartiber hinaus einen
Namen gemacht. Als Kongressort hat
Camlog Deutschland dieses Mal
Darmstadt gewéhlt.

»Der Zahntechnik ein Forum zu
bieten und dabei zu helfen, diesem
schonen Beruf noch mehr Gewicht

, e ——
Schauplatz des 3. CAMLOG Zahntechnik-

Kongress—das ,darmstadtium in Darm-
stadt.

zu verleihen, das war fur uns erneut
Motivation, den Camlog Zahntech-
nik-Kongress zu organisieren®, so
Michael Ludwig, Geschiftsfithrer der
Camlog Vertriebs GmbH im badi-
schen Wimsheim. ,,Dass die Wahl auf
Darmstadt fiel, hat zwei Griinde. Die
Stadt liegt verkehrsgiinstig inmitten
der Regionen Rhein-Main/Rhein-
Neckarin der Ndhe von Frankfurtam
Main, Mainzund Heidelberg. Zudem
verfiigt das moderne Kongresszen-
trum ,darmstadtium’ iiber ein ange-
nehmes Ambiente.

Die Fahigkeit, zukunftsorientiert
zu denken und zu handeln, ist eine
der Aufgaben, die sich der Branche
stellen. Die Zahntechnik befindet
sich in einem Wandel, der tiefgrei-
fende Verinderungen mit sich bringt.
Diesem Wandel tragt Camlog durch
ein Kongressprogramm Rechnung,
das neue Techniken wiirdigt, aber
auch den bewihrten ,,Goldstandard
als Maf3stab fiir Neues anlegt.

Der Kongress ist in die Themen-
blocke ,,Die Ebenen der Funktion“
und,,Faszination Mensch“ unterteilt,
fiir die Referenten aus der Hoch-
schule, der niedergelassenen Praxis
und der Zahntechnik sprechen wer-
den. Dr. Christian Hammacher eroff-
net den Themenblock ,,Die Ebenen
der Funktion“ mit einem Vortrag
tiber den Rot-Weif3-Komplex in der
Implantologie. Prof. Dr. Katja Nelson
referiert iiber das Zusammenspiel
von Implantat, Abutment, Hart- und
Weichgewebe. ,Heavy metal or metal
free?* heiflt esin einer Pro-und-Con-
tra-Betrachtung der beiden Teams
ZTM Stefan Picha/Dr. Martin Goll-
ner und ZTM Benjamin Votteler/
Dr. Michael Fischer. ZTM Vincent
Fehmer und Dr. Daniel Thoma vom
ZZM Ziirich berichten tiber ihre per-
sonlichen Erfahrungen unter dem
Titel,,Zwischen Vision und Tradition
— Guidelines fiir die Praxis‘.

Im Themenblock ,Faszination
Mensch® berichtet ZTM Jiirg Stuck
tiber Sprachmuster als Wegweiser fiir
die implantatprothetische Planung.

Prof. Dr. Frauke Miiller, SMD Genf,
befasst sich mit der Implantatprothe-
tik fiir Patienten im Alter ,,70+“ und
ZTM Ralph Riquier behandelt den
ydigitalisierten Patienten. Prof. Dr.
Daniel Edelhoff beleuchtet in einem
EPILOG ,,Die Zahntechnik im Wan-
del®

Fiir den ,Besonderen Vortrag*
wurde Extremkletterer und Dipl.-
Physiker Alexander Huber, der jiin-
gereder,,Huberbuam® gewonnen. Er
berichtet in packenden Bildern von
»Triumen und Zielen zwischen Him-
mel und Erde* und wird dabei auch
den Bezug zur Berufswelt nicht ver-

gessen. Wer den Film iiber die ,,Rot-
punktbegehung am El Capitan im
Yosemite-Nationalpark gesehen hat,
weiss, was ihn erwartet.

Durch den Kongress fithren
Dr. S. Marcus Beschnidt und ZTM
Gerhard Neuendorff.

Informationen:

CAMLOG Vertriebs GmbH
DE-71299 Wimsheim

Tel.: +49 7044 9445-603
www.faszination-
implantatprothetik.de

irmenprofil

ANZEIGE

Erleben Sie CAMLOG live!
www.camlog.com

Erstklassige
Tube-in-Tube™ Verbindung

Schnelle und sichere Positionierung
mit drei Nuten und Nocken

Millionenfach bewahrte
SCREW-LINE AuBengeometrie

ERFOLG

Platform-Switching

Optional mit

Hohe radiale
Positionsgenauigkeit

schablonengefiihrter Implantation

Alternativ mit

Das CAMLOG® Implantatsystem schreibt seit Jahren eine echte Erfolgsgeschichte. Die hohe
Anwenderfreundlichkeit, die Uberragende Prazision und die konsequente prothetische
Orientierung Uberzeugen die Anwender seit Jahren. Ein hervorragendes Preis-Leistungs-
verhaltnis rundet das Gesamtpaket ab und macht CAMLOG zu einem zuverlassigen und
beliebten Partner. Uberzeugen auch Sie sich. Weitere Infos: www.camlog.com

CAMLOG steht fiir Erfolg.

a perfect fit™

camlog
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Kann man Regeneration einfacher machen?

Interview mit Prof. Niklaus P. Lang und Prof. Massimo Simion zum Internationalen Osteology Symposium in Monaco.

Viele Fragen rund um die orale Rege-
neration werden am Internationalen
Osteology Symposium vom 2. bis 4.
Mai 2013 in Monaco diskutiert wer-
den.Zum Beispiel: Kann man regene-
rative Therapien auch einfacher und

OSTEOLOGY
MONACO

MAY 2-4, 2013

WWW.OStQOlOgY-mOHEIC0.0I‘g

Mehr Informationen
und Anmeldung unter
www.osteology-monaco.org

weniger invasiv gestalten? Welche
Strategien gibt es gegen das drin-
gende Problem ,Periimplantitis“?
Die beiden Kongressvorsitzenden
Niklaus P. Lang, Schweiz, und Mas-
simo Simion, Italien, geben vorab
Einblicke ins Programm.

»Entscheidungsfindung bei der
oralen Geweberegeneration lautet
das Kongressthema. Warum stehen
die Entscheidungen im Mittel-
punkt?

Niklaus P. Lang: In der zahnme-
dizinischen Praxis geht es immer da-
rum, dass man Entscheidungen tref-
fen muss. Zum Beispiel: Extrahiert

man einen Zahn oder erhilt man ihn?
Nach welchen Kriterien soll man das
entscheiden? Oft wihlen Behandler
die Therapiestrategie intuitiv auf-
grund ihrer Vertrautheit mit be-
stimmten Verfahren. Aber die wis-
senschaftliche Evidenz fiir die eine
oder andere Therapieoption sollte
eigentlich die zentrale Rolle spielen.
Die wollen wir vermitteln.

Massimo Simion: Gleichzeitig
fehlen uns fiir bestimmte klinische
Situationen immer noch tragende
Daten.Deshalb liest man in Metaana-
lysen so haufig die Schlussfolgerung,
dass zundchst mehr Studien benotigt
werden. Trotzdem miissen wir unsere
Patienten behandeln und Entschei-
dungen treffen. Die Meinung von Ex-
perten,dieeinerseits die Literaturlage
kennenundandererseits iiber viel kli-
nische Erfahrung verfiigen, ist in sol-
chen unklaren Situationen gefragt.
Davon profitieren die Kongressteil-
nehmer enorm, denn das verschafft
ihnen eine Orientierung.

Thematisch werden fastalle Indika-
tionen der oralen Regeneration
behandelt. Welche sind Ihnen be-
sonders wichtig?

Niklaus P. Lang: Dem Thema
Periimplantitis ist der ganze Sams-
tag gewidmet. Oft setzen Zahnirzte
lieber ein Implantat als einen paro-
dontal kompromittierten Zahn zu
erhalten. Im ungiinstigen Fall entwi-
ckeln sich dann periimplantire
Komplikationen. Am Symposium
befassen wir uns damit, dass diese
Infektionen mit dem Gesamtmilieu
der Mundhohle zusammenhingen.

Und das man sie auch ,,gesamthaft“
behandeln muss.

Massimo Simion: Neben den
Bakterien scheinen auch die Art, wie
man ein Implantat platziert, und die
Implantatoberfliche eine Rolle zu
spielen, obwohl Letzteres noch nicht
definitiv gezeigt werden konnte. Es
gibt auch Patientenfaktoren, die ei-
nen Einfluss haben, etwa das Rau-
chen oder bestimmte Erkrankungen.
Esist sehr wichtig fiir Zahnmediziner
und Oralchirurgen, alle diese Fakto-
renzukennen undzulernen,wie man
eine Periimplantitis frith diagnosti-
ziert und behandelt. Wir haben die
Antworten auf viele Fragen schon
greifbar nah. Deshalb haben wir dem
Thema so viel Platzam Kongress ein-
geraumt.

Und die Knochenregeneration —
geht man bei diesem Thema inzwi-
schen davon aus, dass jeder alles
weiss?

Massimo Simion: Wir fithren
GBR-Eingriffe fast tdglich routine-
massig durch — zur Verbesserung der
Asthetik, um angulidre Knochen-
defekte zu behandeln und so weiter.
Aber wie kann man GBR einfacher
und weniger invasiv machen? Wann
kann man beispielsweise auf die
schwierig zu handhabende nicht re-
sorbierbare Membran oder auf auto-
logen Knochen verzichten? Oder: Wie
kann man Knochenresorptionen
gleich nach der Zahnextraktion ver-
hindernundso die spitere Implantat-
setzung vereinfachen? Das sind ak-
tuelle Fragen fiir die tdgliche Praxis,
die wir am Kongress diskutieren.

Prof. Massimo Simion und Prof. Niklaus P. Lang freuen sich auf das Sympo-
sium in Monaco.

Massimo Simion ist Professor fiir Parodontologie und Co-Leiter des De-
partments fiir Parodontologie und dentale Implantologie an der zahnmedi-
zinischen Klinik der Universitidt von Mailand. Sein Hauptinteresse gilt der
gesteuerten Knochenregeneration und der Osseointegration. Erist Mitglied

des Osteology Stiftungsrats.

Niklaus P. Lang ist Professor fiir Parodontologie und Trager zahlreicher
Preise. Mit tiber 500 Publikationen st er einer der bekanntesten Parodonto-
logen weltweit. Er ist Chefredakteur verschiedener internationaler Fachma-
gazine, u.a.von Clinical Oral Implants Research und Mitglied des Osteology

Stiftungsrats.

MONACO

MAY 2-4, 2013

Eine Session wird sich mit ,,patient
reported-outcome measures“ be-
fassen. Worum gehtes da?

Niklaus P. Lang: Um den Erfolg
einer Therapie zu bewerten, messen
wir oft nur objektive Parameter wie
die Implantatiiberlebensrate oder
das Knochenniveau. Aber es ist auch
wichtig, ob der Patient mit der Funk-

Die Osteology Research Guidelines -
das ,wissenschaftliche Rezeptbuch”

Wer zahnmedizinische Forschung
betreibt, kennt die Fragen, die am
Anfang jeder priklinischen Studie
stehen. Welches priklinische Modell
passt zu der Fragestellung? An wel-
chem Defekt soll man Materialien
oder Techniken am besten testen?
Und was dient als positive oder nega-
tive Kontrolle? Von diesen Entschei-
dungen hiingtesab, ob die Er-

fur Regenerationsforscher

gebnisse der Studie aussagekriftig
sein werden — oder Futter fiir den Pa-
pierkorb.

Mit den ,,Osteology Guidelines
for Oral & Maxillofacial Regenera-
tion® gibt es nun ein Nachschlage-
werk, das Antworten auf alle wichti-
gen Fragen rund um die priklinische
Forschung zur oralen Regeneration
liefert. Das Buch eignet sich sowohl

fiir Forscher, die noch am Anfang

ihrer Karriere stehen, als auch fiir
erfahrene Wissenschafter.

Im Zentrum steht die

Knochenregeneration in

verschiedenen Kklini-

schen Situationen,

also zum Beispiel horizontale
und vertikale Kammaugmentation,
Kammerhalt nach Zahnextraktion,
Sinusbodenelevation oder parodon-
tale Regeneration. Aber auch neuere
Gebiete wie Weichgeweberegenera-
tion, Periimplantitis und Tissue En-
gineering kommen nicht zu kurz.

Fiir jede Indikation diskutieren
die Autoren detailliert die Vor- und
Nachteile unterschiedlicher Studien-
protokolle und verschiedener prakli-
nischer Modelle. Der Leser profitiert
enorm von dieser genauen Analyse
und kritischen Bewertung. Wer die
»Osteology Guidelines“ als Rezept-
buch oder Sparringspartner fiir die
Planung seiner Forschung verwen-
det, wird viele Fehler und Umwege
vermeiden. Hinweise zur Datenaus-
wertung sowie ethische und regula-
torische Aspekte der préklinischen
Forschung runden das Buch ab.

Alle Autoren haben in der rege-
nerativen Zahnmedizin und speziell
in der préklinischen Forschung eine

grosse Erfahrung. Dadurch gelang
es den beiden Editoren William
Giannobile und Myron Nevins, ei-
nen wichtigen Beitrag zur Verbesse-
rungder praklinischen Forschung zu
schaffen.

Die Osteology Research Guide-
lines konnen iiber www.osteology.
org/research-guidelines.html einge-
sehen und bestellt werden.

QR-Code scannen und ein Kapitel
gratis lesen.

tion und der Asthetik zufrieden oder
ob die Behandlung mit vielen
Schmerzen oder Schwellungen ver-
bunden ist. Solche subjektiven Para-
meter wurden in der Implantologie
lange vernachlassigt.

Spielen die Weichgewebe fiir die
Asthetik eine grosse Rolle?

Massimo Simion: Die Qualitit
und Quantitit der Weichgewebe sind
fiir die Asthetik entscheidend, aber
auch fiir die Funktion. Beispielsweise
scheint die Menge an keratinisierter
Gingivarund umein Implantat einen
Einfluss auf die Rezessionsbildung
und das Periimplantitisrisiko zu
haben.

Viele Zahnirzte schrecken vor
der Transplantatentnahme aus dem
Gaumen zuriick, weil sie schmerzhaft
und invasiv ist. Deshalb sind Weich-
gewebeersatzprodukte eine so inter-
essante Alternative. Aber wir werden
am Kongress genau hinschauen,
wann man sie nutzen kann. Fiir man-
che Indikationen sind sie sehr gut
geeignet, fiir andere nicht.

Kurz und knapp: die drei wichtigs-
ten Griinde fiir Thre Kollegen, zum
Internationalen Osteology Sympo-
sium nach Monaco zukommen?

Niklaus P. Lang: Monaco ist um
diese Jahreszeit wunderschon und
das Programm spricht fiir sich. Es ist
sehr ausgewogen mit sowohl jungen
als auch etablierten Kollegen. Einige
haben einen Schwerpunktin der Pra-
xis, andere eher in der Wissenschaft.
Dieser Mix ist der Osteology Stiftung
wichtig, denn das eine geht nicht
ohne das andere. Und das 10-jihrige
Bestehen der Osteology Stiftung wird
am Symposium gefeiert — das sollte
man nicht verpassen.

Das Interviewfiihrte Verena Vermeulen.
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Referenten / Moderatoren

Ackermann Karl-Ludwig | Antoun Hadi | Aradjo Mauricio | Aroca
Sofia | Becker Jirgen | Beretta Mario | Berglundh Tord | Beschnidt
Marcus S. | Bornstein Michael | Bosshardt Dieter | Bouchard Philippe
Burkhardt Rino | Buser Daniel | Casentini Paolo | Chen Stephen | Colin
Philippe | Cooper Lyndon F. | Cordaro Luca | Cortellini Pierpaolo | Dahlin
Christer | Donos Nikos | Dulger Eva | Fickl Stefan | Gamborena Ifaki
Giannobile William V. | Giovannoli Jean-Louis | Gruber Reinhard
Grunder Ueli | Hagége Franck | Hanisch Oliver | Hammerle Christoph

Posterprasentation _ , _ ‘
Einreichen der Abstracts bis 15. Dezember 2012 Heitz-Mayfield Lisa | Iglh?dut .Gerharc.i | Jo.\./.anowc Sascha. | Jung
e anald E. | Katsu.yama Hideaki | Kl|r.19e Bjorn | Lang lelaus.!:’.
Lindhe Jan | Maiorana Carlo | Marin Pierre | Maschera Emilio
Sprache McGrath Colman | Mombelli Andrea | Neukam Friedrich W. | Nevins
Englisch Myron | Novaes Jr. Arthur B. | Nolken Robert | Pjetursson Bjarni E.
Simultaniibersetzung: Deutsch, Franzésisch und Ponte Alessandro | Ramel Christian | Rocchietta Isabella | Salvi
ltalienisch (Wissenschaftliches Programm) Giovanni | Sanz Mariano | Scheyer Todd | Schlegel Karl Andreas
Schwarz Frank | Sculean Anton | Simion Massimo | Stimmelmayr
Veranstaltungsort Michael | Storelli Stefano | Terheyden Hendrik | Thoma Daniel | Tonetti
Grimaldi Forum, Monaco Maurizio | Urban Istvan | Valentini Pascal | Wagner Wilfried | Watzek

Georg | Weng Dietmar | Wiltfang Jorg | Zechner Werner | Zucchelli
Giovanni | Zuhr Otto

Organisation
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11/2004

Eine kleine Zeitreise

Fast zehn Jahre Dental Tribune Schweiz. Lz, 7. NovEIER 2005

Kiise gegen Karies?

Wie alles anfing, die Hohepunkte. Begleiten Sie
uns durch dievielen Seiten, die wir in diesen Jahren
fiir Sie geschrieben, fotografiert und gedruckt
haben. Personen haben sich verindert, die Zahn-
medizin und Zahntechnik entwickeln sich rasant.
Aus den ersten Kontakten sind viele Freundschaf-
ten entstanden. Den Dank geben wir gerne an Sie,
unsere treuen und aufmerksamen Leserinnen und
Leser, zuriick!

Wir sagen Adieu und Auf Wiedersehen.

Sosieht de;‘ jiingste Ordinarius der Schweiz die Zukunft:
Loemeinsam,
nicht gegeneinander*

— -
Endodontie
Aktuelle Félle aus der Praxis

Die erste Headline: So sieht der jiingste Ordinarius der Schweiz die Zukunft. Ein SSO-Kongress 2004 in Interlaken noch mit Prof. Nikolaus Lang und Prof. Peter Hotz.
Interview mit Prof. Roland Weiger, UZM Basel. Prof. Weiger 2011 an einem Workshop. Beide konnten 2012 ihren 70. Geburtstag feiern.

12/2005

‘.'k

-t
SSP-Kongress 2005 im Kongresshaus Ziirich. Prof. Andrea Mombelli, SMD Genf, Auch beim ,,Kick-off* des AC AssistentenCLUB der Dema Dent am 31. Oktober 2005 Im Herbst 2004 berichteten wir erstmals von einem Golfturnier. Hier 2006 bei der
2005 als Président der SSP und Prof. Christoph Himmerle als Referent. in Ziirich waren wir mit dabei. 5. KALADENT-Trophy in Payern.

7+8/2007 ; - ,

E s
Ab 2007 berichteten wir regelmiissig iiber die Jahrestagung der SGI. Am 6.9.2007 lud Dr. Dr. Marc Baltensperger zur Fortbildung , Kieferosteonekrose bei Prof. Daniel Buser im Interview zur Griindung der Implantat-Stiftung. Das Interview
Im Bild Prof. Nicola Zitzmann, UZM Basel, und Prof. Tord Berglundh, Goteborg. Bisphosphonattherapie. Im November 2013 veranstaltet er einen internationalen fiihrte Dr. Klaus Neuhaus, heute OA an der zmk bern.
Kongress dariiber.

Im Herbst 2007 eriffnet FKG das neue Firmengebiiude in La Chaux-de-Fonds. Die Berichterstattungen der Fachgesellschaften waren uns immer wichtig. Hier
FKG war einer unserer ersten Kunden und wir sind mit ihnen gewachsen. Ballons iiber die Berner Alpen. am SGZBB in Bern mit Prof. Regina Mericske, zmk bern, und Prof. Frauke Miiller,

SMD Genf.
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"10/2008 12/2008

Im August 2008 startete der Studienzirkel Appenzeller Zahndrzte. Von Anfang an Fotografieren liegt nicht nur Dr. Thomas Zumstein am Herzen, sondern auch uns. Seit 2004 berichten wir iiber die Fortbildungen der zumstein dental academy. Hier
berichten wir fast liickenlos iiber die interessanten Fortbildungen in der ,, Provinz*. Auch fiir uns galt immer: Das beste Material fiir die beste Qualitiit. Auf unsere Bild- Prof. Dr. Giovanni Zucchelli, Bologna. Wir freuen uns auf den Kongress 2013 in Luzern
redaktion sind wir stolz. und sein neues Buch. November 2008 mit Silvia Purtschert, Praxis Dr. Zumstein.

Zur Osteology Foundation besteht ein enger Kontakt. Dr. Kay Horsch, Osteology Einriesiger Anlass. ITI World Symposium in Genf mit mehr als 4000 Teilnehmern. Auch PD Dr. Ronald Jung ist ein Wegbegleiter. 2006 berichteten wir von seinem
Foundation mit Prof. Christoph Himmerle, ZZM Ziirich, am nationalen Kongress Wir freuen uns auf 2014, ebenfalls in Genf. Aufenthalt in den USA. Heute treffen wir ihn nicht nur in Ziirich, sondern auch an
20101in Luzern. internationalen Kongressen.

e . .
Ein Gewinn fiir die Schweizer Wissenschaft. Prof. Dr. Anton Sculean, seit 2009 an der Am 60. Geburtstag von Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht (1.) in Basel waren wir ZZM Ziirich, die,,Hochburg fiir CAD/CAM. 2010 erhielt Prof. Dr. Dr. Albert Mehl (1.)

zmk bern, Direktor der Klinik fiir Parodontologie, und freundschaftlich verbundenmit  eingeladen. Fiir ihn haben wir sogar den Druck der Zeitung um drei Tage verschoben. die Berufung in Ziirich. Im Bild mit Prof. Mormann.
Johannes Eschmann.

[ e
~ ijijiiiii

Ein Dank an das Team, das mich iiber die Jahre begleitet hat. Vorab an meine Frau

; Susanne fiir die Koordination und Bildredaktion, Gernot Meyer, Produktion, und

Prof. Andreas Filippi, UZM Basel, ist vielseitig engagiert. An spannenden Vortri Matthias Abicht, Layout, fiir die super Zusammenarbeit iiber alle Ausgaben der rlet tikel fiir Dental Tribune Schweiz ist recherchiert, geschrieben und redigiert.
von Apps bis Halitosis waren wir vor Ort. Wir sind gespannt auf sein Buch ,iPhone - Dental Tribune Schweiz. An Claire, Kristin, Noelle, Jeannette..., die freien s war mir eine Freude, all die Jahre iiber die Branche zu berichten.

und iPad-Apps fiir Zahnmediziner*. Mitarbeiter Frederic, Lothar, Binz und Roman ein herzliches Dankeschin! Auf Wiedersehen, Ihr Johannes Eschmann.
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