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Zahne im Fokus der Statistik

Im Fiinf-Jahres-Rhythmus werden at

Neue Professoren an der Uni Bern

‘Schweizer zu den Frageboger

€ Fortsetzung von eite
(554 Prceny wibend be de

ahnersazfeies Gebiss. Di fur den
Zabnara sl nforma-
dass mals

gen(41,6Prozent). DieSenioren hin-
egenleben die Handzahnbirste, s

dic Hilfte aler Schweizer m Besitz
von Kronen, Stifzahnen, Bricken,
Tl oder

BERN - Die Medizin-

Ben
solvierteWeiterbidungenin Zahnirt

tonundzum Fachzshn-
sea i Onlchirurgie

Kaltur und der Medizinischen Uni
vesiat Wien ausgebildete Wisen

Jantol

rckichtigung zahnmediznischer s
e

reis im Januar eshilt PD Dr.
el S RS,

externer Oberarat an der Kiinik fur
Zmetslng et and ner
medin i urd oo di
hafliche
Tuighit an ds Berioes Charé an.
Scine wissenschafliche Laufbahn be-
e 1993 an der

g Syl s Bt
2006 2um Spelsten
e b, btk and Pk

i
i

fon von Hart- und
e e e

e, Atlung e Zzhnclung
und Privntizahnmedizin, @
Quele ok

Strategische Partnerschaft vereinbart

— GC, ciner der weltweit
fuhrenden Anbieter von Dental-
materialien, starkt scin Angebot in
der_globalen CAD/CAM-Si
und verkindet cine sukunfistrich-
tige stategiche Partnerschaft mit
E

<Wirfreuenuns,bei der Herstel
) von CAD/C/ fur

CERECundinab,

2. o
teme (CEREC,

ale Panorama. und
e e T
zentren und Handsticke. Un den
wachsenden Bedarf der Zshnirzte
aninnovativer Dentatechnologiein
Verbindung mit qualiatv hochvwer-
tigen Materilien zu decken, haben

L), il

Optimicrung der Behandlungser-

Zugang zu Sironas besichenden

der Zahmplege
che Zahnbirte 2 vermerken,
Zahnspan

gen
Mehe als cin Viertel (27,9 Pro-

fur die Gesundheitspolitker,Ver-
binde, Zahnirate und Dentallyg

Statisken sind dasine. Nun gl

s
dier il uner den 1320 i
gen mit 53,6 Prozent am hechsten

Zahlen zu sichen und ihre Arbet
densufgezcigen Entwicklungenaus-
hten. n n]

e
position.cinnehme

o o

S4-Jibrigen gibl an,

schon cinmal cine Zahnspange zur

it neven Zahlen konfrontier ver-

den und schen kennen,ob Massnah-
mengrifen ob der Trend zu verbes-

sertenMundhygieneanhiltund elek

rische Zahnbirsten weitr auf dem
o

Zahnersatz
Die gute Nachricht: 5,3 Prozent
aller Schweizer verfugen. tber cin

sesetztwerden oderder Wonschnsch
erde pricien Zibnen v
Raum gewinnt, 01

Quele Budsams fir Sk

oder anden Reraions
wmemlmv, ab s
e
cutive Vice President
Henri Lenn. ,GC sucht

e

rende Rolle im Bereich
2 beaihen Ma:
terilwissenschalt aus.
abaen. B bit
sich uns mun die G
genhet, weltweit in neue
Mirktevorzudringen',so Lenn wei-
.

Sirona ist weltweit der groste
Dentltechnologic-Herseller und
entwickel, produziert und ver-
markiet i vollstindiges Pro-
gramm an Dentalprodukten, wic

sich die beiden
Dentaunternchmen 4 ciner Part

I
i

“Dank unserergemeinsamen
Viionnd e thrsinsimmenden
Grundverte begrassen wir die

]
feon une v, die
Standards in der Zahn-

medizin weiter u crho-

hen, fust Henri Lenn

GC ist globaler

Marktfuhrer bei den

al eria

ln nd e i

n den Produkthrs-

Komposite, Ver-

o o o

hisivsysteme welvwet uhrender

Anbieter mitentsprechender

Fachkompetenz, Produkiqualitit

undeinemerstlassigen Kunden-
service,m

Quell GC Eurpe .

ing von Seie 1: Eigen-
aotliche..

dass der Paient die Rechmungen

der Zarher FDP Stinders el
iller,
i ponc amenin:

Leute mit kleinem Einkommen
eren

edeniken gegencinelandesweite

Versicherung far

— s
e

o e e e ott) N
s Rt et
Fo 4031 b 330 o et ) [ cun—

pa, Rl S
e oy
iy

Vet s et

ginnt schon im
Bonusin ir 0 plgende e
wird frubetig geschirtt, Dies

£

e
das dieses Niveau sinks, wenn d
Behandlungen offenlich fnanzicrt

foriscen Verheung el
umbel. Ahnlich srgumen

werden’,sagt
SRR
auf sastliche Zuangsver

etnend st de Zicher
SVP-Nationalrat Toni Bortoluzzi
den P o

Zahnversicherung gegenber. Kos-

nalitin Sivia Schenker, denn ,fur

cine nationale

L i
Richtung. Vor allem
Keineren Einko

Feimarakonen vaut P,
und es besteht die Gefahr, dass sic
aus Kostengrunden

notige Behandlungen verzichten’,

dass -aus
Grinden der Lesbarket - auf eine
durchgingige Nennung der man-

st i aherzeugl.

dertdi

die Leute selber bezsblen missen,

verzihte wurde. Slbsverstindich
besiehen sich ale Texte in leicer

Di edattion

G gt ol Vet i

nichst uf kantonsler Ebene anciert
Und i Wasdt scija
bekannt fur seine innovativen An-

werde, Und der Kantor

rglten lassen
el o dis s feilige
i e
n.

sicherung. @1

Quele Tagsanriger



NEU: CROSS ACTION ®J Jetzt Gratisprobet anfordern unter
www.dentalcare.com

owered BBHU"
pow &

PERFEKTER
WINKEL

FUR EINE
UBERLEGENE
REINIGUNG’

ORAL-B® PRO 6000 MIT CROSS A—\C ON

EINE NEUE ERRUNGENSCHAFT IN DER 3D-TECHNOLOGIE r . E
(emC ®) [ _.JI

Borsten in perfektem Winkel und alternierender Lange fihren zu einer
Verbesserung der Plaqueentfernung um 22% und zu einer Verminderung
der Gingival-Blutung um 35%.**

+ 5o lange Vorrat recht ORAL-B® - ELEKTRISCHE ZAHNBURSTEN
* Verglichen mit einer Standard-Handzahnbiirste und Sonicare® Diamond Clean®. .
** Verglichen mit Sonicare® Diamond Clean® nach sechs Wochen Anwendung. SANFT. EFFIZIENT. GRUNDLICH.

Sonicare® Diamond Clean® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Philips Oral Healthcare, Inc.

Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe (Qral1e



4 International News

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - nv. 4/2014 - 2. aprit 2014

Mehr epileptische Anfalle
durch Parodontitis?

Wissenschaftliche Studie zeigt Zusammenhang mit mangelnder Mundhygiene.

SAO PAULO - Stehen refraktire epi-
leptische Anfille direkt mit paro-
dontalen Erkrankungen in Verbin-
dung? Forscher der Universitit Sao
Paulosind dieser Fragein einer Studie
nachgegangen. Aufgrund von Daten,
die einen schlechteren Zahnstatus
von Epileptikern bestitigen, ver-
muteten die Wissenschafter, dass
Anzahl und Schwere von epilepti-
schen Anfillen in direktem Zu-
sammenhang mit der Mundgesund-
heit stehen.

Nach Tests mit 109 Patienten
bestitigte sich ihre Annahme. Epi-
lepsie-Patienten hatten deutlich
schlechtere Zahne und haufiger Paro-
dontitis. Der Mundhygienestatus
zeigte auch eine signifikante Ver-
schlechterung mit steigendem Alter
der Patienten. Allgemein liessen sich
bei den Testpersonen und der ge-
geniiberstehenden Kontrollgruppe
mangelnde Mundhygienegewohn-
heiten feststellen, die auf die Versor-

ANZEIGE

p—

gungsliicken des Landes zurtickzu-
fithren sind. Bei Patienten mit Epi-
lepsie konnte gegeniiber den Kon-
trollpersonen deutlich ofter Gingi-
vitis und Parodontitis nachgewiesen
werden. Umso héufiger Anfille ver-
zeichnet wurden, desto massiver war

- —

R s |
der Erkrankungszustand. Von refrak-
tiren epileptischen Anfillen spricht
man bei lang anhaltenden Anfillen,
die nicht medikamentos beendet
werden konnen.

Quelle: ZWP online
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Ein Sortiment
mit unendlichen Moglichkeiten.

Tumor lasst Zahne im
Gehirn wachsen

Es ist eine (zahn-)medizinische Sensation.

BALTIMORE - Ein Kraniopha-
ryngeom, eine seltene Tumorart, die
durch die Fehlbildung von Restge-
webe im Bereich der Hirnanhang-

driiseentsteht, liessim Kopfeinesvier
Monatealten Jungen Zahne wachsen.
Alsder Kopf des Babys ungewohnlich

schnell wuchs, wurde er einem Ge-
hirnscan unterzogen, bei dem die
Mediziner auf den aussergewohn-
lichen Fund stiessen: bei der im Johns
Hopkins Children’s Center in Balti-
more durchgefiihrten Operation
fanden die Hirnchirurgen
mehrere vollstindig ausge-
bildete Unterkieferzihne

vor und entfernten
diese.
Derleitende Hirn-

chirurg der Univer-
sitat Maryland, Nar-
lin Beaty, spricht von
einer Sensation: Man
sehe nicht jeden Tag
Zihne in einem Hirn-
tumor. Bei einem Kra-
niopharyngeom hiitte es so
etwas noch nie gegeben, dus-
serte er sich gegeniiber Live
Science. Forscher hatten zuvor
schon des Ofteren die Vermu-
tung gedussert, dasssich diese Artvon
Tumoren aus demselben Gewebe bil-
den, aus dem auch Zihne entstehen.

Quelle: ZWP online
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Mundspulung kann
Blutdruck erhohen

Taglichen Gebrauch chlorhexidinhaltiger

Mundwasser méglichst vermeiden.

LONDON - Mundspiilungen kon-
nen Entziindungen im Mundraum
lindern, eine Therapie gegen Halito-
sis unterstiitzen oder desinfizierend
nach Eingriffen eingesetzt werden.
Doch der tigliche Gebrauch von
Mundspiilungen mit antiseptischer
Wirkung kann auch negative Folgen
fiir den Korper haben.

3

Das Forscherteam um Frau Prof.
Amrita Ahluwalia vom Londoner
Queen Mary College untersuchte in
einer Studie bei 19 Patienten die
Auswirkungen eines tiglichen Ge-
brauchs von antiseptischer Mund-
spiilung. Es zeigte sich, dass wihrend
der Benutzungsphase bei den Pro-
banden die Blutdruckwerte um bis
zu 3,5mmHg stiegen. Ein Anstieg
zeigte sich nicht erst nach dauer-

haftem, sondern bereits nach einma-
ligem Gebrauch.

Die Ursache liegt in der Wirkung
des Mundwassers: Indem es Bakte-
rien bekdmpft, entferntes auch wich-
tige Signalgeber. Es unterdriickt die
Oxidation von Nitrat in Nitrit und
unterbricht so die Selbstregulation
des Nitritgehalts im Speichel. In den

Tests zeigte sich eine Verringerung
der oralen Nitritproduktion um bis
zu 90 Prozent.

Die Forscher raten vom tagli-
chen Gebrauch chlorhexidinhaltiger
Mundspiilungen ab. Gegen die An-
wendung bei akuten Beschwerden
oder Entziindungen sei aber nichts
einzuwenden.

Quelle: ZWP online
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Parodontologie im Fokus der Medizin:
Hygiene, Funktion und Gesundheit

Die Faktoren Entziindung, Belastung, Rauchen, Erndhrung und Bewegung sind allen chronischen Erkrankungen in der Medizin und Zahnmedizin zugrunde
liegende gemeinsame Merkmale. Dabei stehen Entziindung, Schmerz, Hygiene und Statik als Schwerpunktthemen im Fokus drztlichen Interesses.
Von Prof. Dr. Rainer Buchmann?*, Diisseldorf, Deutschland.

Die Parodontitis ist weltweit die am
meisten verbreitete Erkrankung des
Zahnhalteapparates. Von entschei-
dender Bedeutung ist, dass sie im
Rahmen der Diagnostik friithzei-
tig festgestellt wird und gezielte
Priaventionsmassnahmen getroffen
werden. Zur Forderung einer ver-
besserten medizinischen Breiten-
versorgung ist eine fachiibergrei-
fende Beurteilung im Praxisalltag
erforderlich. Der vorliegende Bei-
trag stellt die Bedeutung des Fach-
gebietes Parodontologie aus drzt-
licher Sicht vor.

1. Relevanz

Die Effekte fehlender Hygiene
und funktioneller Dekompensation
auf das Immunsystem, das Fort-
schreiten bestehender Erkrankungen
und die Aufrechterhaltung der Ge-
sundheitwerden hdufigunterschitzt.
Ahnlich wie durch multikausale
Effekte ausgeloste chronische Rii-
ckenschmerzen verursachen Parodon-
talerkrankungen eine nachhaltige
Verinderung der Lebensqualitit,!?
wiederholte Krankschreibungen bei
operativer Therapie, immense Fol-
gekosten in der Rekonstruktion und
eine umfassende langzeitmedizini-
sche Betreuung.?

2. Pravention

Die Bedeutung eines gesunden
Mundes fiir die Gesundheit und den
Erkrankungsschutz ist in der Arzte-
schaft fest verankert. Die Eigen-
verantwortung des Patienten fiir
Gesundheit erfihrt durch Angebote
aus den Medien, der Industrie,
Dienstleistern im Gesundheitswesen
und Krankenversicherungen eine
zunehmende Fremdbestimmung.
Die Verantwortung fiir Gesundheit
und ihre Behandlung wird ver-
trauensvoll an den Arzt iibertragen.
Bislang wurden nur fiir schwere
Parodontalerkrankungen erhohte
Serumtriglycerid- (> 100 mg/dl)
und Cholesterinkonzentrationen
(> 200 mg/dl) sowie eine erhohte
Toxinreaktivitit gegeniiber LPS-
Antigenen zusammen mit einem ho-
hen IgG-Titer gegeniiber P. gingivalis
nachgewiesen.*

Auch leichte Formen parodon-
taler Entziindungen (Ubergangs-
parodontitis) und ihre durch
Enzymdegradation® entstandenen
Reaktionsprodukte finden nach
Passage durch den Gefdssplexus in
der Gingiva® und die Tonsillen’
iiber die Funktionseinheit Arterie—
Vene—Nerv Ausbreitung in den Res-
pirationstrakt mit Anlagerung an
das Nachbarorgan Herz und damit
Weiterleitung in den grossen Kor-
perkreislauf mit Anschluss an den

*Fachpraxis fir Parodontologie und Orale
Praventivmedizin, Disseldorf, Medizinische
Fakultat, Westdeutsche Kieferklinik, Heinrich-
Heine-Universitét Disseldorf.

Gastrointestinal- und Urogenital-
trakt.® Die Degeneration von Schwach-
stellen wie chronisch belastetem,
immungeschwichtem, medikamen-

tengeschddigtem oder anfilligem

Parenchym wird gefordert.
Labormedizinische Tests besit-

zen keine ausreichende Sensitivitdt

ACC RECHTS

und Spezifitit zum Nachweis des
Schadenpotenzials von Zerfalls-
produkten aus chronischer Ent-
ztindung.>!* Dies gilt auch fur die

aktuelle Studienlage, die aufgrund
der Heterogenitdt der Daten (Re-
kruitment, Intervention, Randomi-

n=p

Abb. 1: Farbcodierte Duplex-Sonografie der rechten Carotis mit unauffilligem arteriellen Gefiissstatus und giinstiger Intima-Media-Dicke (Horizontalmessung). Es besteht eine
Korrelation zwischen Lipid-Profil und Dicke der Intima-Media (Preventon GmbH ). — Abb. 2: Die erhohte Gefissdurchlissigkeit erleichtert den Austritt von Blutzellen in das Ge-
webe (Entziindung) und von Giftstoffen ins Blut (Bakteridmie). — Abb. 3: Durch Hiiftfehlstellung aufsteigende Fehlbelastung mit kraniokaudaler Dysfunktion
und fortgeschrittenen parodontalen Knochenschiden im rechten Oberkiefer. — Abb. 4: Schidigung der Endothelzellschicht durch Oxidation mit Bildung von Sauerstoffradikalen
(Responseto Injury). Anheftungvon Leukozyten mit Aufnahmevon Fettverbindungen und Umwandlungin Schaumzellen. Reaktive Bindegewebsvermehrung unter Verdickungund
Einengung der Gefisswand mit Anlagerung von Gefiissplaques.
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sierung, Prospektivitit etc.) keine
konkreten praxisrelevanten Hin-
weiseliefert.!'-'® Hier ist die evidenz-
basierte Beurteilung tberfordert
und muss durch drztlichen Sachver-
stand mit ganzheitlichem Urteils-
vermogen erginzt werden.

3. Gefassregulation

Die Bedeutung der Parodontal-
behandlung als priventivmedizi-
nischer Faktor liegt in der Stabili-
sierung der Korperschutzzonen,
der Kontrolle organbedingter Ent-
ztindungen und der Verminderung
vorschneller Geféssalterung (Abb.
1). Vergleichbar zum Siaureschutz-
mantel der Haut mit seinem basi-
schen pH-Wert oder der regulatori-
schen Muzinschichten des Gastro-
intestinaltraktes entlasten orale
Biofilme den Korper vor Ubersiue-
rung durch Entziindung und sind
wichtige Schutzzonen mit Ausschei-
dungs- und Entgiftungsfunktion
zur Umwelt. Lang andauernde chro-
nische Entziindungen als Folge ei-
nes strukturierten Erregerwachs-
tums im Biofilm belasten den Kor-
per, erhdhen die Gefisspermeabi-
litit (Abb. 2), beschleunigen bei
Persistenz die Gefdssalterung und
fithren mit zunehmendem Lebens-
alter zu regionalen Durchblutungs-
storungen mit Verhirtung und Ein-
engung der Gefisslumina in den
Endstromgebieten der Extremiti-
ten. Als Folgeerkrankungen treten
Hypertonie, gestorter Fettstoff-
wechsel durch Uberernédhrung und
Bewegungsmangel mit resultieren-
der Insulinresistenz auf. Bluthoch-
druck, Ubergewicht, Hyperlipida-
mie und Insulinresistenz sind als
metabolisches Syndrom der Risiko-
faktor Nr. 1 fir koronare Herz-
erkrankungen weltweit.!*20

4. Korperhaltung

Die Einheit von Kiefergelenken
und Halswirbelsdule steht in Wech-
selwirkung zu den Hiiftgelenken.
Kraniokaudale Dysfunktionen wie
Fehlbisse, Seitenverschiebungen
und Kieferfehlstellungen fithren
hdufig zu Mundtrockenheit, Erkal-
tungen, Bronchitiden oder Gleich-
gewichtsproblemen bis hin zu Ver-
dauungsstorungen. Storungen im
Bewegungsapparat (Fehlhaltungen,
Asymmetrien, unterschiedliche
Beinlidngen etc.) resultieren bei
mangelnder Dekompensation auf-
steigend in erhohter kraniomandi-
buldrer Abnutzung und Degenera-
tion. Davon ist nicht nur die Kiefer-
gelenk- und Gebissentwicklung bei
Kindern und Jugendlichen betrof-
fen, sondern auch die Progression
parodontaler Schiden im Erwach-
senenalter (Abb. 3).

Zur Mitbeurteilung kraniokau-
daler Haltungsstorungen empfiehlt
sich daher eine einfache Gang-,
Haltungs- und Funktionsanalyse
des Bewegungsapparates. Bei Hand-
lungsbedarf erfolgt fachiibergrei-
fend eine osteopathische, physio-
therapeutische oder orthopidische
Behandlung. Zusammen mit einer
intraoralen Schienentherapie resul-
tiert eine funktionelle Entlastung
mit nachfolgender Selbstregula-
tion.?22 Neben der Schmerzreduk-
tion und Auflgsung der korper-
lichen Fehlhaltung wird aufsteigend
der funktionell geschwichte Kiefer-
knochen entlastet.

|

Arteria carotis
communis
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Abb. 5: Beginnender arteriosklerotischer Gefiissverschluss der Karotis als Folge der auf tiefere Bereiche der Arterienwand iibergreifenden
Entziindungsreaktion, Makroangiopathie (Neurologie, Universitit Mainz). — Abb. 6: Bei Patienten mit Hiift- oder Kniegelenk-
endoprothesen konnen sich mit zunehmender Implantationsdauer als Folge des Materialabriebs Entziindungszellinfiltrate mit
makrophagenreicher Fremdkorperreaktion, lymphozytirer Infiltration und Aufweitung des Interfaces durch aseptische Lockerung
entwickeln.—Abb. 7: Das grosse Blutbild mit dem Fokus auf Leukozytenzahl, Leberwerte, Blutfette und HbAIc erfolgt zur Ausschluss-

diagnostik medizinischer Schadensfaktoren.

5. Lebensalter

In der Behandlung ilterer Men-
schen mit chronischen Erkrankun-
gen — dazu zdhlen auch die Erkran-
kungen des Mundes — nimmt mit
zunehmendem Lebensalter (50 plus)
die Reservekapazitit des Immun-
systems ab, die Belastungsfihigkeit
fir komplexe Behandlungen sinkt.
Miidigkeit, Erschopfung, Kopf-,
Muskel- und Gelenkbeschwerden oder
Organdruckschmerzsind erste Symp-
tome. Folgende Medizinbefunde mit
resultierender Gesundheitsgefahr-
dung werden diagnostisch sichtbar:

1. Gefissablagerungen mit Schadi-
gung der Endothelzellschicht auf-
grund von stetigem Kontakt mit
Abbau- und Zerfallsprodukten aus
Korperstaufeldern (Entziindung),
Fettverbindungen (Erndhrung
und Bewegung) und Giftstoffen
(Rauchen) (Abb. 4).

2. Arteriosklerotisch verengtes Ge-
fasslumen als Folge der auf tiefere
Bereiche der Arterienwand tiber-
greifender Entziindungsreaktion
(Abb. 5).

3.Endoprothesen mit Implantat-
lockerung als Folge des Material-
abriebs mit Fremdkorperreaktion
(Entziindung), Odem (lympho-
zytirem Stau) und Aufweitung
des Interfaces (mechanische Be-
lastung) (Abb. 6).

Die Kklinisch bereits im Alter
von 30 bis 40 Jahren einsetzende
Dekompensation einzelner Organ-
abschnitte wird verdringt und fithrt
erst nach klinischer Auffilligkeit im
Lebensalltag durch Einschriankung
oder Ausfall zur drztlichen Unter-

suchung. Ein Zeitversatz zwischen
Erkrankungs- und Behandlungs-
beginn von mehr als 5 Jahren
(Angst) ist medizinische Regel.
Diese Analogie gilt ebenso fiir Paro-
dontalpatienten und verdeutlicht
die medizinische Notwendigkeit der
parodontalen Therapie bereits im
mittleren Lebensalter.?*2+

6. Lebenserwartung

Die in hoherem Lebensalter
(65 plus) auftretenden Risikofak-
toren wie geschwichte korperliche
Reservekraft, Infektanfalligkeit (ins-
besondere gegeniiber unbekannten
Erregern), verzogerte Heilung mit
zeitintensiver Pflege und erhohtem
Komplikationsrisiko bei endo- und
implantatprothetischer Therapie
(Dekompensation, Gefiassembolie)
werden mit einer konsequenten
Lebenshygiene (Erndhrung, Pflege,
Schlaf) weitgehend aufgefangen.
Die personliche Lebensfithrung
beinhaltet eine ausgewogene Ernih-
rung und Bewegung zur Balancie-
rung der Energiebilanz von Kohlen-
hydraten und Fetten. Zum Aufbau
und Stabilisierung der Korper-
schutzzonen (Biofilme) und weite-
ren Schutz vor Entziindungen wird
eine bewusste Korperpflege immer
wichtiger. 2>26

Im Zusammenhang mit einer
kontrollierten Korperhygiene liegt
der medizinische Nutzen einer opti-
mierten Mundpflege einschliesslich
der Parodontalbehandlung in einer
Verringerung der Geféisspermeabili-
tat und dem daraus resultierenden
erhohten ,,Schadensschutz®. Dieser
Kommunikationsfokus sollte im
arztlichen Tagesgeschift kompetent

und mit Vorbildfunktion realisiert
werden.

7. Implantatmedizin

Endoprothetische und kardiale
Implantate sind von Natur aus funk-
tionell in den Korper integriert. Sie
entwickeln sich zum Gefihrdungs-
potenzial, sobald Implantatkno-
chenschiden (Hiifte, Knie) durch
Zementverluste oder Aufbiegung,
Uberlastung oder Infektion aus
Streuregionen (Mund) ein Eindrin-
genvon Erregern in die Haversschen
Kanile erméglichen. Das Risiko bei
kardialen Implantaten (Schritt-
macher) liegt in der Dislokation
in Spaltriume, der Inaktivierung
(Klappen) durch Zerfallsprodukte,
Fibrinnetze etc. oder in thrombo-
embolischem Verschluss mit Nekrosen
(Stent). Gelenkimplantate reagieren
mit Entziindung, Schmerzbildung
und nachfolgender Bewegungs-
einschrinkung, orale Implantate
mittels Mukositis mit resultierender
Periimplantitis. Zur Optimierung des
Korperschutzes vor Entziindungen
im Zusammenhang mit Implantat-
ersatz ist eine systematische Paro-
dontaltherapie (Hygiene) vor jeder
Implantatversorgung (Schrittmacher,
Klappen, Hiift- und Knieendopro-
thesen) dringlichst zu empfehlen.?’
Bei weit fortgeschrittener Parodon-
titis und nicht mehr hygienefihigen
Zidhnen sind Zahnentfernungen un-
umginglich.

8. Handlungsempfehlungen

Aus den genannten Struktur-
bausteinen Alter (Immunabwehr),
Priavention (Verantwortung), Ge-
fassschutz (Vaskularisation) und Or-

thopadie (Statik) sind zum Entziin-
dungsschutz folgende medizinische
Beobachtungen ratsam. Sie dienen
vornehmlich der zielgerichteten Aus-
schlussdiagnostik von Schadensfak-
toren fiir Parodontalerkrankungen
und sollten bei jeder é&rztlichen
Untersuchung durchgefiihrt werden:

a.Mundgeruch: Olfaktorische Beur-
teilung (Geruch) und Trockenheit.

b.Rauchen: Gilt als Suchterkran-
kung und wird auch als solche mit
dem Patienten besprochen.

c. Stoffwechselerkrankungen: Dia-
betes mellitus Typ I und II mit
reduzierter Vaskularisation in den
Endstromgebieten (Auge, Zahn-
halteapparat, Extremititen).

d.Grosses Blutbild mit besonderer
Beachtung der HbAlc-Werte, der
Leukozytenzahl, der Leberwerte
(Transaminasen GOT, GPT etc.),
des Gesamtcholesterins sowie der
HDL- und LDL-Fraktion und der
Osteoporose-Marker (alkalische
Phosphatase) (Abb. 7).252°

e. Funktions- und Haltungsschiden:
Gang (schief), Haltung (Torsion,
Flexion), und funktionelle Belas-
tung (Asymmetrie, Gelenkkom-
pression usw.).

Zur Therapie kardialer Erkran-
kungen (Herzinfarkt, Bypass, Herz-
rhythmusstorungen, Endokarditis),
Immunerkrankungen (Rheuma,
CED, HIV-Infektion, Schilddriisen-
unterfunktion und Hashimoto, Tu-
morleiden, Organtransplantation)
oder hirnorganischer Schiden (Tran-
sitorische ischdmische Attacke [TIA]
und Schlaganfall) sollte der parodon-
tale Schadenszustand unmittelbar
beurteilt und therapiert werden.

9. Zusammenfassung

Langfristige Behandlungserfolge
in der Medizin setzen ein ganzheitli-
ches Verstindnis fiir die Erkrankun-
gen des Menschen, ein hohes Mass an
Urteilsfahigkeit fiir die notwendige
Therapie und eine defensive Thera-
piewahl voraus. Die Wertschopfung
der Parodontalbehandlung liegt in
der Kontrolle organbedingter Ent-
ziindungen, der Stabilisierung der
Korperschutzzonen und der Vermin-
derung vorschneller Geféssalterung.
Die Therapie der Parodontitis liefert
einen Grundbeitrag zur Forderung
der Allgemeingesundheit. Die sys-
tematische Parodontalbehandlung
ist forensisch wichtig vor kardio-
logischer, kardiochirurgischer und
endoprothetischer Implantation.
Bei internistischer
und orthopéadischer
Therapie ist eine
therapiebegleitende
Sanierung erforder-
lich.
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Ein wissenschaftliches Ereignis der Spitzenklasse:
Beim International Congress 2014 treffen sich nordamerikanische
und europaische Prothetiker zum Erfahrungsaustausch

Der International Congress of the Academy of Prosthodontics 2014 findet Mitte Mai erstmals in Europa statt. Prof. Dr. Hans-Peter Weber, Prasident der Akademie sowie
Ordinarius und Leiter des Department of Prosthodontics and Operative Dentistry an der Tufts University School of Dental Medicine, im Gesprach mit der Dental Tribune.

BERN-Am 16.und 17.Mai 2014 treffen
sich Spezialisten aus Nordamerika und
Europa zum International Congress
2014, der von der Academy of Pros-
thodontics in Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Re-
konstruktive Zahnmedizin (SSRD) ver-
anstaltet wird. Thematisiert werden
alle wesentlichen Punkte der modernen
Prothetik in der Zahnmedizin: hoch-
aktuelle Aspekte der Digitalisierung,
aber auch Aspekte der Asthetik in der
konventionellen und implantologi-
schen Prothetik.

Dental Tribune: Herr Professor Weber,
in der prothetischen Zahnmedizin
haben wie in kaum einem anderen
Fach moderne Materialien und Tech-
nologien Einzug gehalten, welche den
medizinischen Fortschritt prigten.
Zirkonoxid und CAD/CAM erdffnen
der modernen Prothetik neue Mog-
lichkeiten —isthetisch wie funktional.
Zugleich stellen sie neue Anforde-
rungen an Arbeitsweisen und Pri-
zision. Wie konnen wir dem gerecht
werden?

Prof. Dr. Hans-Peter Weber:
Wichtigist zu erkennen, dass dieneuen
Materialien und Technologien als mo-
derne ,Mittel zum Zweck® in der Dia-
gnose, Planung und Herstellung von
Zahnersatz zu sehen sind. Sie erlauben
eine verbesserte Standardisierung der
Prozesse, erhohte Prizision und
Reproduzierbarkeit in der Herstellung
und versprechen, dank Automatisie-
rung mit CAD/CAM und der Anwen-
dung neuer Materialien, eine kosten-
glinstigere Produktion von Zahner-
satz. Sie ersetzten aber die (zahn-)arzt-
liche Kunst per se nicht. Allgemein-
und zahnmedizinische Diagnose und
Prognose, patientenbezogene, synop-
tische Behandlungsplanung und Be-
handlung, sowie Kklinisch-technisch
sorgféltige Ausfithrung der (protheti-
schen) Behandlungsschritte sind

weiterhin Vorbedingung fiir einen Be-
handlungserfolg. Auch die Kunst des
Zahntechnikers,speziellin der Herstel-
lung von dsthetisch anspruchsvollem
Zahnersatz, wird nach wie vor ge-
braucht. Um ein einfaches aber kon-
kretes Beispiel zu nennen, ungenii-

Prothetik Klinik.

gende Zahnpréparationen und Abfor-
mungen werden auch mit CAD/ CAM-
Technologie nicht zu optimalen Res-
taurationen fithren.

Wird die klassische Abdrucknahme
durch den Intraoralscanner abgelost
werden?

Ich bin davon tiberzeugt, dass dies
geschehen wird. Die Technologie wird
laufend verbessert, gebrauchsfreund-
licher, und irgendwann auch einmal
in der Anschaffung kostengiinstiger.
Eine genaue Zeitabschitzung, wann die
»Ablosung wirklich stattfinden wird,
ist derzeit allerdings nicht moglich. Wir
befinden uns immer noch in der soge-
nannten ,frithen Adaptationsphase
mit dieser Technologie.

Computerassistierte Planung grofier
und komplexer Implantatrekon-
struktionen, vor allem fiir den Ober-
kiefer, ist heute aus dem zahnirzt-
lichen Instrumentarium nicht mehr
wegzudenken. Wie ausgereift ist die
heutige Software? Gibt es noch Poten-
zialin der Anwenderfreundlichkeit?
Verschiedene der erhiltlichen
Softwareprodukte fiir computerassis-
tierte Implantatbehandlungsplanung
sind soweit fortgeschritten, dass sie den
erwdhnten Zweck vollauf erfiillen
konnen. Allerdings muss der Anwen-

Prof. Dr. Hans-Peter Weber
[Info]

J@

Prof. Dr. Hans-Peter Weber

Sehen Sie auch Nachteile einer digita-
len Behandlungsplanung — beispiels-
weise hinsichtlich Okklusion...?
Ausser den erhohten Anschaf-
fungskosten und der Tatsache, dass
ein Cone Beam Computer Tomogram

Falles mehr oder weniger steil ist, kann
man ja nicht als Nachteil bezeichnen.
Als Gegenleistung ergibt sich daraus
eine prazisere chirurgische Planung
und grossere Sicherheit fiir die optimale
Implantatsetzung. Es ist auch wichtig

~Neben dem technologischen Fortschritt muss der
Schwerpunkt auch auf der Interaktion zahnmedizinischer
Materialien und Technologien mit der Biologie liegen.”

der schon einigermassen ,,computer-
fit“ und lernwillig sein. Weiterentwick-
lungen muss und wird es geben. So gibt
es derzeit immer noch zu viele soge-
nannte geschlossene und zu wenige
wirklich offene Systeme auf dem
Markt. Das Tempo diesbeziiglicher
Verbesserungen in der Anwender-
freundlichkeit wird stark davon ab-
hingen, wie gewillt die Herstellerfir-
men sind, die Offnung zu bewerkstelli-
gen.

Prothetik Labor.

notig ist, sehe ich keine Nachteile der
digitalen Behandlungsplanung in der
Implantologie. Dabei werden die Nach-
teile des CBCT (zusitzliche Kosten,
etwas hohere Rontgenbestrahlung)
durch die entstehenden Vorteile prizi-
serer Diagnostik und Planung mehr als
neutralisiert. Dass die digitale Planung
fiir den Anfinger schwieriger ist als das
konventionelle Vorgehen und man
demzufolge eine Lernkurve mitmachen
muss, die je nach Komplexitit eines

zu verstehen, dass eine rein digitale
Planung unabhingig vom Patienten
nicht praktikabel ist. Gewisse Schritte
in der Planung und Herstellung von
Zahnersatz miissen am Patienten er-
folgen, speziell in komplexen Fallen.
Asthetische oder funktionelle Verdnde-
rungen durch neue Zahnaufstellungen,
Erhohung der vertikalen Dimension,
usw., sind ohne direkte Einproben am
Patienten meiner Meinung nach unrea-
listisch.

Wo muss Ihrer Meinung nach der
Fokus weiterer zukiinftiger techno-
logischer Entwicklungen fiir die Pro-
thetik liegen?

Wie zuvor schon erwihnt, muss die
Kommunikationsfihigkeit zwischen
verschiedenen Hard- und Software-
Produkten verbessert werden. Es gibt
auf dem Markt kein CAD/CAM-Sys-
tem, dass alles kann, was in Sachen
Zahnersatzherstellung anfillt. Sich ein
offenes System zusammenzustellen,
das den Bedarf der gegebenen prothe-
tischen Praxis abdeckt, das heisst, das
auch umfangreichere Arbeiten erlaubt
als nur Quadrantenrestaurationen,
brauchtesschon erhebliche Fachkennt-
nisse und die Bereitschaft, grossziigig
zu investieren. Dazu kommt, dass,
sichdie Technologielaufend andert, mit
der Konsequenz, das, was ich heute fiir
teures Geld anschaffe, in zwei bis drei
Jahren schon wieder obsolet sein
konnte. Wie viele andere Institutionen
sind auch wir an der Tufts zurzeit daran,
mehr und mehr CAD/CAM-Techno-
logie in die vorklinische und Klinische
Ausbildung unserer Studenten einzu-
bringen. Fiir eine grosse Schule, wie
wir es sind, ein echt komplexes Unter-
fangen!

Auch prothetische Materialien
miissen und werden weiterentwickelt
werden. Der Trend zu metallfrei ist
sicher wiinschenswert. Aber er darf
nicht allein auf Marketing von neuen
Produkten vonseiten der Industrie be-
ruhen, sondern sollte auf addquater kli-
nischer Erprobung basieren.

Neben dem technologischen Fort-
schritt muss der Schwerpunkt auch
auf der Interaktion zahnmedizinischer
Materialien und Technologien mit der
Biologie liegen. Biomaterialien sollten
nicht nur den biomechanischen Belas-
tungen der Mundhéhle standhalten,
sondernauch eine optimale Biokompa-
tibilitdt aufweisen.

Was hat sich bewihrt? Was sind die
Biomaterialien der Zukunft?

Wenn wir weit voraus in die Zu-
kunft schauen, werden die Biomate-
rialien dank Molekularforschung und
Tissue Engineering immer mehr iden-
tisch werden mit den korpereigenen. So

Rachel’s Amphitheater fiir zahndrztliche Weiterbildung.
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ist es zum Beispiel jetzt schon moglich,
im Labor- oder Tiermodell komplette
Zihne inklusive Parodont zu generie-
ren. Die grosse Frage ist, inwiefern und
wann solche Techniken praktikabel
werden, weil sie in der Anwendung sen-
sibel und auch erheblich teurer wéiren
als die Ersatzmittel, die wir heutzutage
gebrauchen. Im derzeitigen Umfeld ist
es fiir den Praktiker ratsam, Biomateri-
alien anzuwenden, fiir die wissenschaft-
liche Evidenz besteht, dass sie biokom-
patibelsind,und dasssie dieihnenzuge-
dachte Rolle biologisch und biomecha-
nisch mit grosser Voraussagbarkeit
langfristig erfiillen werden. Ein gutes
Beispiel dafiir sind zahnirztliche Im-
plantate aus Titan.

Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung hat die Alterszahnmedizin
bereits jetzt an Bedeutung zugenom-
men. Welche besonderen Anforde-
rungen stellt diese heute und zukiinf-
tigan die Prothetik?

Als Prothetiker sind wir dafiir aus-
gebildet, komplexe Zahnsanierungen
durchzufithren, um &sthetische und
funktionelle Missverhéltnisse im Zahn-
system zu beheben. Die Behandlung
sogenannter ,grosser Fille“ gibt vielen
vonunsdiehdchste Genugtuung. Altere
und alte Patienten stellen einen stetig
wachsenden Anteil unserer Gesellschaft
dar. Sie sind besser ausgebildet und
haben héhere Anspriiche in Bezug auf
Sozial- und Gesundheitsleistungen, als
dies in fritheren Generationen der Fall
war. Wegen der langjidhrigen Nutzung
oder Abnutzung ihrer eigenen Ziahne
kommensieoftmitausgedehnten Scha-
digungen oder Storungen im Kausys-
tem zu uns. Theoretisch also ein ideales
Betitigungsfeld fiir den Prothetiker.
Demgegeniiber steht aber, dass manche
dieser élteren Patienten eine angeschla-
gene Allgemeingesundheit — physisch
und/oder psychisch — und eine redu-

scheHinweisein BezugaufPraxisgestal-
tung (z. B. Rollstuhlgingigkeit) und an-
gemessene, einfachere Behandlungen,
die auf die Erhaltung des Vorhandenen
und den Ersatz desabsolut Notigen aus-
gerichtet sind.

Prothetische Versorgung heifit Ver-
netzung: Bei der interdiszipliniren
ZusammenarbeititbernimmtdiePro-
thetik eine Wegweiser-Funktion. Was
konnen Sie als Prisident der Academy
of Prosthodontics tun, um diese
Schnittstelle Zahnmediziner — Zahn-
techniker weiterhin in den Fokus zu
riicken?

Die Academy of Prosthodontics
ist eine Spezialistenorganisation von
fithrenden Akademikern und Prakti-
kern in der Prothetik, die dazu préides-
tiniert sind, die angesprochene Weg-
weiserfunktion der Disziplin auszu-
fithren. Dabei haben wir nicht nur die
Prothetik als Disziplin, sondern die
Zahnmedizin in ihrer Gesamtheit im
Blick. Wir wollen prothetische Kon-
zepte durch Lehre, basisorientierte und
klinisch-praktische Wissenschaft ver-
mitteln, die auf Evidenz basieren und
damit fiir Zahnmediziner und Zahn-
techniker in der Patientenbehandlung
wertvoll sind. Unser Aushidngeschild ist
das jeweilige Jahresmeeting, das 2014
zum ersten Mal in Europa stattfinden
wird (13.—17.Mai im Kongresszentrum
Kursaal Bernin der Schweiz). Die zweite
Hilfte des Meetings, d.h. Freitag und
Samstag, 16. und 17. Mai, wird in Form
eines internationalen Kongresses orga-
nisiert, der fiir Kollegen aller zahnirzt-
lichen Disziplinen offen ist. Das Pro-
gramm enthalt eine breite Palette hoch-
aktueller Themen. Besonders attraktiv
wird die Mischung von Referenten aus
Europa und Nordamerika sein, die fiir
die Teilnehmer einen einmaligen Ver-
gleich zwischen den zahnmedizini-
schen Welten erlauben wird. Hauptziel

iiber bestehende Disziplingrenzen
hinweg vorantreiben? Inwiefern?

In den Prothetikprogrammen in
den USA wird grosses Gewicht auf
interdisziplindre Vernetzung in der
Spezialistenausbildung gelegt. Dies ist
imamerikanischen System, welches viel
mehr auf Spezialisierung ausgerichtet
istals in Europa, unabdingbar. Die
Uberweisungspraxis und die da-
fiir notwendige Kommunikation
werden im wahrsten Sinne des
Wortes zwischen den Studenten
der verschiedenen Spezialdiszi-
plinen praktiziert. Der Protheti-
ker hat dabei in vielen Fillen die
koordinatorische Fithrungsrolle.
Wihrendem das Solopraxismo-
dell fiir Allgemeinpraktiker und
Spezialisten bisher die Grund-
einheit fiir die zahnarztliche Ver-
sorgung der Bevolkerung dar-
stellte, ist es in den USA mittler-
weile so, dass nur noch etwa
25 Prozent der jungen Kollegen
in eine Einzelpraxis gehen. Eine
klare Entwicklung zur Grup-
penpraxis oder zu Gesundheits-
zentren, in der nicht nur Zahn-
medizin abgedeckt wird, hat
sichbereits etabliert. Die Exper-
ten sehen voraus, dass dies das
Versorgungsmodell der Zu-
kunft sein wird; das heisst Grup-
penpraxen oder kommunale Gesund-
heitszentren, die Allgemeinpraktiker,
Spezialisten, Zahntechniker und auch
Personal fiir die medizinische Basisver-
sorgung im prophylaktischen Sinn un-
ter einem Dach zusammenbringen.

Herr Professor Weber, gibt es ein
Schliisselerlebnis,welches Sieden Weg
zur (abnehmbaren) Prothetik hat ein-
schlagen lassen?

Das eigentliche Schliisselerlebnis
war, so banal es tont, ein Telefonanruf,
den ich kurz nach meinem Staats-

fiir bekannt waren, fiir frisch gebackene
Zahnirzte eine klinische Weiterbil-
dungsmoglichkeit zu bieten. Noch be-
vorichdieerste Stelleantrat,kam daser-
wihnte Telefonat. Eine Assistenzstelle
in der abnehmbaren Prothetik war frei
geworden, und sie wurde mir ange-
boten. Ich habe nicht lange iiberlegen

—~

' International
Congress 2014

miissen. Etwas Besseres gab es ja gar
nicht, als diese anspruchsvolle Behand-
lungssparte von den anerkannten Ex-
pertenander Unizulernen. Aus meinen
darauffolgenden Erfahrungen und der
Erkenntnis der Limiten der abnehmba-
ren Prothetik (damals noch ohne den
Gebrauch von Implantaten) erwuchs
mein Interesse an der Parodontologie
als zahnerhaltende Disziplin und spe-
ziell der Paroprothetik. Als sich mir
dann die Chance eroffnete, dies in der
Klinik von Niklaus Lang zu erlernen,
habe ich zugegriffen.

~Die Academy of Prosthodontics ist eine Spezialistenorganisation von fiihrenden
Akademikern und Praktikern in der Prothetik, die dazu pradestiniert sind,
die angesprochene Wegweiserfunktion der Disziplin auszufiihren.”

zierte Mobilitdt aufweisen. Auch die
enormen Kosten fiir aufwendige pro-
thetische Behandlungen sind fiir viele
ein zu grosses Hindernis. Es ist deshalb
wichtig, dass wir in der zahnmedizi-
nischen Aus- und Weiterbildung allge-
mein undin der Prothetik speziell unse-
ren studierenden und praktizierenden
Kollegen das notige Wissen iiber die
biologischen, psychologischen, sozialen
und medizinischen Aspekte des Alterns
vermitteln. Dazu gehoren auch prakti-

Beeindruckende Skyline von Boston.

fiir mein Prasidentenjahr ist es, das
Meeting in Bern fiir alle Beteiligten zu
einem Schliisselerlebnis zu machen
und die erwahnte Schnittstellenrolle
der Academy of Prosthodontics einem
weiten internationalen Publikum vor-
zustellen. Ich hoffe natiirlich sehr, viele
europiische Kollegen als Teilnehmer in
Bern begriissen zu diirfen.

Wird die prothetische Zahnmedizin
zukiinftig nicht auch die Vernetzung

examen 1976 vom Sekretariat von Pro-
fessor Dr. Alfred Geering erhielt. Er war
damalsder ChefderKlinik fiirzahnérzt-
liche Prothetik an den Zahnmedizini-
schen Kliniken der Universitidt Bern.
Ich hatte eigentlich die feste Absicht,
eine Privatpraxis in der Ostschweiz zu
iibernehmen, wo ich aufgewachsen bin.
Deshalb hatte ich fiir die ersten drei bis
vier Jahre nach dem Studiumabschluss
Assistenzstellen bei routinierten Privat-
praktikern arrangieren kénnen, die da-

Was bewog Sie, nach 22 Jahren an der
Harvard Dental School an die Tufts
University School of Dental Medicine
nach Boston zu wechseln?

Meine Harvard-Jahre waren toll
und haben mir sehr viel gebracht. Ich
habe eigentlich nie wirklich an einen
Wechsel gedacht. Als dann vor ein paar
Jahren der Chef der Prothetik an der
Tufts University in den Ruhestand trat,
haben mich Kollegen von dort auf-
gemuntert, doch meinen Hut in den

ACADERY OF
f PROSTHOD ONTICS

Kandidatenring fiir die Nachfolge zu
werfen. Im Vergleich zu Harvard ist
Tufts eine viel grossere Schule (ca. 180
Studenten pro Klasse gegeniiber 35),
und die Fithrungsaufgaben des Depart-
ment Chair’s sind damit um einiges an-
pruchsvoller.

Sie haben den Vergleich zwi-
schen den zahnirztlichen Aus-
bildungswegen sowohl in der
Schweiz als auch in den USA.
HabenbeideinIhren AugenBe-
stand oder halten Sie eine von
beiden fiir den optimaleren
Studienablauf?

Ich meine, dass man — abge-

sehen von den Studienkosten —
nicht sagen kann, dass der eine
Ausbildungsweg besser ist als das
andere. Die Systeme sind ja tiber
lange Jahre in den entsprechen-
den Landern und Systemen ge-
wachsen und dementsprechend
an die gesellschaftlichen und (ge-
sundheits-)politischen Gegeben-
heiten und Verinderungen an-
gepasst worden. Wichtig ist, dass
beide Ausbildungswege fihig
sind, kompetente junge Zahnirzte
ausbilden, welche die Versorgung
der ihnen anvertrauten Bevolke-
rung auch in der Zukunft sichern
werden. Und dies ist meiner Mei-
nung nach fiir die Schweiz wie fiir die
USA der Fall.

Seit 2013 sind Sie Prisident der
Academy of Prosthodontics. Was hat
Sie bewogen, dieses Amt zu iiberneh-
men und welche Ziele haben Sie sich
fiir die Zeit Ihrer Prisidentschaft vor-
genommen?

Die Academy of Prosthodontics
wurde 1918 von einer Gruppe von
nordamerikanischen Zahnirzten mit
speziellem Interesse an prothetischen
Belangen mit dem Ziel gegriindet, die
Unterschiede in den prothetischen
Konzepten und Techniken zwischen
den Landesteilen besser zu verstehen.
Sieist heute die élteste existierende pro-
thetische Organisation. Thre Mitglieder
sind fithrende Personlichkeiten aus der
Prothetik in Nord- und Mittelamerika
und Europa; Akademiker und Prakti-
ker, die sich um die Belange der Zahn-
medizin allgemein und jene der Prothe-
tik speziell kimmern. Mitgliedschaft
(Fellowship) beruht auf Einladung,
meistens zuerst fiir einen Vortrag an ei-
nem der Jahresmeetings. Fiir mich ge-
schah dies 1995. Die engagierte und
dennoch familidr-freundliche Atmo-
sphire der Academy hat mir imponiert.
So fiel es mir leicht, mich in den darauf-
folgenden Jahren fiir die Interessen der
Gruppe aktiv einzusetzen, zunichst in
verschiedenen Komiteesundab2005als
Mitglied des ,,Executive Council®. Die
Prisidentschaft stellt die Kulmination
in der ,Karriere“ als Council Mitglied
dar. Als Hauptziel fiir mein Président-
schaftsjahr sehe ich die Organisation
eines erstklassigen Jahreskongresses in
Bern, der Mitgliedern und Gisten einen
hochstehenden beruflichen und gesell-
schaftlichen Austausch auf internatio-
naler Ebene erlauben wird. Im Namen
der Academy of Prosthodontics und
dem ganzen Organisationsgremium
hoffeichsehr,dasswirviele Kollegenaus
Threm Leserkreis in Bern begriissen
diirfen.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

ANMELDUNG UNTER www.ccde.ch
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18. Internationales Fruhjahrs-Seminar in Meran

Vom 1. bis 3. Mai 2014 findet die Veranstaltung unter dem Titel ,Alte Weisheiten - Neue Wahrheiten?” im Kurhaus Meran statt.

MERAN — Der Verein Tiroler Zahn-
drzte — Zweigverein der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Verein Oster-
reichischer Zahnirzte, veranstaltet
auch im Jahre 2014 wieder das tradi-

tionelle und beliebte Internationale
Frithjahrs-Seminar in der bekannten
Stidtiroler Kur- und Kongressstadt
Meran. Nach den letzten vier, von
Univ.-Prof. DDr. Siegfried Kulmer
mit Erfolg gestalteten, Meran-Semi-
naren darf Univ.-Prof. Dr. Adriano
Crismani als neu gewiahlter Prisident
desVereins Tiroler Zahnirzte sein ers-

tes Internationales Friithjahrs-Semi-
nar mit dem Titel ,,Alte Weisheiten —
Neue Wahrheiten? organisieren.
Auch dieses Mal sind internatio-
nal anerkannte Referenten der Einla-
dung gefolgt und werden bewihrte

Methoden sowie neue Errungen-
schaften aus allen Fachbereichen der
Zahnmedizin prisentieren. Mit dem
Festvortrag ,Das Orale“ wird Herr
Prof. Dr. Hinterhuber einen Bogen
zwischen Kulturgeschichte und
Zahnmedizin spannen und aus
philosophischer Sicht neue Einblicke
in ein so mystisches Thema gewah-

ren. Parallel zum hochkaritigen wis-
senschaftlichen Programm werden
Workshops von Straumann, 3M
ESPE, Zirkonzahn und VDW ange-
boten.

Auch Assistenten/-innen und
Prophylaxe-Assistenten/-innen er-
wartet ein spannendes Programm:
Am Freitag ist ein ganztigiges Semi-
nar iiber die neuen Erkenntnisse in
der Zahnprophylaxe geplant und am
Samstagvormittag wird die Firma
Henry Schein einen Workshop zum
Thema Hygiene in der Zahnarztpra-
xis ausrichten.

Wie gewohnt wird es im ein-
drucksvollen Kursaal eine Dentalaus-
stellung geben, welche den Teilneh-
mern die Gelegenheit bietet, mit den
Partnern aus Industrie und Wirt-
schaft bei gemiitlicher Atmosphire
ins Gesprich zu kommen.

Zum ersten Mal wird der tradi-
tionelle und allseits geschitzte Ge-
sellschaftsabend nicht im Kurhaus,
sondern im Rabland bei Meran statt-
finden.

Verein Tiroler Zahnarzte
Tel.: +43 512 504-27189
office.vtz@uki.at

2. Internationales
Experten-Symposium in London

Zahnarzte und Zahntechniker aus aller Welt werden die Gelegenheit haben, hochkaratige Referate
zum Thema Monolithische Restaurationskonzepte zu horen und ihre Erfahrungen auszutauschen.

SCHAAN - Vom Erfolg des ersten
Internationalen Experten-Sympo-
siums im Jahre 2012 in Berlin ange-
regt, wird Ivoclar Vivadent am 14. Juni
2014 das zweite Symposium dieser Art
durchfiihren. Der Veranstaltungsortist

THE QUALITY OF ESTHETICS ‘&

Powered by Ivoclar Vivadent

verlissigen Verbundergebnissen fiihrt.
Michele Temperani, Italien, widmet
sich der Vollkeramik und der CAD/
CAM-Technologie, die in Kombina-
tion zu &sthetischen Erfolgen fiihren.
Dr. Eric van Dooren, Belgien, und

i 9

INTERNATIONAL

EXPERT SYMPOSIUM 2014
London, 14 June 2014

dieses Mal London. Das Thema des
Symposiums lautet: ,Neue monoli-
thische und zukunftsweisende Restau-
rationskonzepte®. Dafiir konnten re-
nommierte Referenten von Hoch-
schule, Zahnarztpraxis und Dental-
labor verpflichtet werden.

Die Referate im Uberblick

Dr. James Russell und Robert
Lynock, England, eroffnen das Sympo-
sium und erkliren in ihrem Referat,
weshalb sich Teamarbeit bei der Her-
stellung von Vollkeramik-Restaura-
tionen lohnt. Prof. Dr. Bart van Meer-
beek, Belgien, prisentiert eine mo-
derne Adhisivtechnologie, die zu zu-

Murilo Calgaro, Brasilien, beleuchten
die Asthetik von einer anderen Seite:
Sie riicken Implantatversorgungen
aus hochfester Keramik in den Fokus.
,,Verlisslich, schnell und effizient®, so
beschreibt Dr. med. dent. Markus
Lenhard, Schweiz, sein direktes Restau-
rationsverfahren.

Interessant wird es auch bei Prof.
Dr. Van P. Thompson, USA. Sein Refe-
rat tragt den Titel ,Biomechanische
Evaluation von CAD/CAM-Mate-
rialien fiir monolithische Restaura-
tionen. Ihm folgt Dr. Stefen Koubi aus
Frankreich. Er stellt die Frage: ,Hauch-
diinne Keramikrestaurationen in allen
Indikationen: Mythos oder Realitit?“

Dr. Rafael Pifneiro Sande, Spanien, be-
fasst sich mit den modernen Anforde-
rungen an die Asthetik. Zuletzt spre-
chen Prof. Dr. med. dent. Daniel Edel-
hoff und Oliver Brix, Deutschland. Sie
fassen unter dem Titel,,Grenzen auslo-
ten: Maximale Asthetik in der Rehabi-
litation komplexer Fille* ihre person-
lichen Erfahrungen zusammen.

Ivoclar Vivadent
& Friends in London

Den Auftakt zum Internationalen
Experten-Symposium bildet der Vora-
bend-Anlass ,Ivoclar Vivadent &
Friends in London®. Das Natural His-
tory Museum bietet ein beeindrucken-
des Ambiente fiir einen Abend mit
Freunden, bei einem guten Essen und
stimmungsvoller Musik.

Frithbucherrabatt fiir
Schnellentschlossene

Das Internationale Experten-
Symposium findet im Queen Eliza-
beth II Conference Centre, Broad
Sanctuary, im Herzen der Londoner
Citystatt. DieAnmeldungerfolgt unter
www.ivoclarvivadent.com/ies2014.
Fiir Registrierungen bis zum 16. Mai
2014 wird ein Frithbucherrabattvon25
Prozent gewéhrt. Kongresssprache ist
Englisch. Die Vortrige werden simul-
tan ins Deutsche, Franzgsische, Italie-
nische, Spanische und Russische tiber-
setzt.

Quelle:
Ivoclar Vivadent

Themen im Uberblick

e Kieferorthopddische und asthetische Aspekte in der interdisziplindren
Planung und Lésung komplexer Dysgnathiefalle
0. Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon und Prim. Univ.-Prof. Dr. Ingeborg

Watzke, Osterreich

o Aktuelle Behandlungskonzepte bei implantatgetragenen prothetischen

Rehabilitationen

Univ.-Prof. Dr. Martin Lorenzoni und Priv.-Doz. Dr. Gernot Wimmer, Oster-

reich

e Zirkonoxid: Wie schlau sind wir geworden?
Priv.-Doz. Dr. Susanne Scherrer, Schweiz

© Neue Errungenschaften in der Kinderzahnmedizin -
Kinderzahnmedizin als innovative Kraft

Dr. Richard Steffen, Schweiz

e Dentin Bonding in Root Canals
Dr. Franklin Tay, USA

® Durability of bonds and success of adhesive restorations

Dr. Franklin Tay, USA

® Modernes Weichgewebemanagement in der Implantologie und der

rekonstruktiven Zahnmedizin

Priv.-Doz. Dr. Daniel Thoma, Schweiz

® Alle Zahne konnen erhalten werden? - Aktuelle endodontische Strate-

gien und Entwicklungen

Prof. Dr. Paul Wesselink, Niederlande

e Bedarfsorientierte Prophylaxe

Priv.-Doz. Dr. Ines Kapferer-Seebacher, MSc, und Dr. Anton Mayr, Oster-

reich

paroknowledge® 2014

Konzept der Frankfurter Klinik wird wahrend der
22. Parodontologie Experten Tage prasentiert.

KITZBUHEL —Vom 5. bis 7. Juni 2014
bringt die Osterreichische Gesellschaft
fiir Parodontologie (OGP) Prof. Dr.
Eickholz & Team aus Deutschland mit
dem Schwerpunktthema ,,Parodonto-
logie von A — Z in Frankfurt am Main
zur paroknowledge® 2014 nach Kitz-
bithel. Mit renommierten Experten
der Goethe-Universitidt prisentiert
Prof. Dr. Eickholz ein umfassendes

therapie, behandelt, die sich spezifisch
den Herausforderungen der moder-
nen Zahnarztpraxis widmen. Abge-
rundet wird der Kongress mit einem
Rahmenprogramm, das bereits bei der
paroknowledge® 2013 von allen Teil-
nehmern das Pridikat ,begeisternd“
verliechen bekam. Das Konzept der
paroknowledge® sieht vor, jedes Jahr
ein umfassendes Behandlungskonzept

parodontales Behandlungskonzept
fiir Zahnirzte und Assistentinnen. Das
Schwerpunktprogramm, welches mit
dem bewihrten Hands-on-Work-
shoptag beginnt, vermittelt den Teil-
nehmern an drei Kongresstagen ak-
tuellewissenschaftliche und praktische
Erkenntnisse (Referenten: Dr. Otto
Zuhr, Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger,
Dr. Rita Arndt, Dr. Bettina Danne-
witz, Dr. Beate Schacher, Dr. Katrin
Nickelsu.v.a.). Dariiber hinaus werden
weitere Themen, wie beispielsweise
Marketing und Kommunikation, di-
gitale Zahnheilkunde oder Implantat-

fiir das zahnirztliche Team vorzustel-
len. 2013 wurde mit dem,,Berner Kon-
zept“ —prasentiert von Prof. Dr. Anton
Sculean & Team, Schweiz — erstmals
das neue Schwerpunktkonzept fiir die
Parodontologie Experten Tage in Kitz-
biihel etabliert.

paroknowledge® ist das Synonym
fiir Wissenstransfer, Netzwerkbildung,
Expertenaustausch und lebenslanges
Lernen des Leitthemas Parodonto-
logie, einem der wichtigsten Bereiche
der Zahn- und Mundgesundheit.

Weiterfithrende Informationen:
www.paroknowledge.at
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+Weniger ist Mehr” - diesem Oxymoron sind die
6. Swiss Biomaterial Days auf der Spur

Internationaler Kongress setzt Schwerpunkt auf minimalinvasive Behandlungskonzepte.
Prof. Dr. Walter Liickerath von der Universitat Bonn, der den wissenschaftlichen Vorsitz der Tagung innehat, stellte sich den Fragen der Dental Tribune.

LUZERN - Zukunftsorientierte mi-
nimalinvasive Konzepte werden auf
dem am 9. und 10. Mai 2014 stattfin-
denden 6. Swiss Biomaterial Days in
Luzern Themasein. Interessentenaus
ganz Europa erwartet ein komplexes
wissenschaftliches Programm mit
erstklassigen Spezialisten.

Dental Tribune: Herr Prof. Liicke-
rath, die 6. Swiss Biomaterial Days
haben den Anspruch,sichvonande-
ren Veranstaltungen abzuheben. Sie
haben ein bemerkenswertes Refe-
rententeam zusammengestellt, in

6. Swiss

Biomaterial Days

«Weniger ist Mehr»
9./10. Mai 2014 | Luzern

versorgung moglichst nicht zu unter-
binden. Sie sollen bei allen Behand-
lungskonzepten eine Rolle spielen. Es
werden Aufbaumethoden mittels
Untertunnelung des Periosts vorge-
stellt, mittels Vortrag, aber auch als
Workshop. Aber ein minimalinvasi-
ves Vorgehen findet auch Eingang in
die Ridge Preservation, bei welcher es
das Ziel ist, moglichst viel rote Asthe-
tik zu erhalten.

Modifikationen aktueller chirurgi-

scher und klinischer Vorgehenswei-
sen zur Erhaltung des Kieferkamms

“ 1 s f:

6. Swiss
Biomaterial Days”
[Programm]

dem sowohl Experten aus dem uni-
versitiren Bereich als auch Prakti-
ker vertreten sind. Worauf diirfen
sich die Teilnehmer in diesem Jahr
freuen?

Prof. Dr. Walter Liickerath: Die
Veranstaltung wartet mit vielen an-
wenderrelevanten Herangehenswei-
sen auf, wie Gewebe im dentalen Be-
reich regeneriert werden kann. Hier-
bei wird nicht nur Wert auf die Kno-
chenbildung gelegt, sondern auch die
Regeneration des Weichgewebes ist
wichtig im Hinblick auf guten Lang-
zeiterfolg und eine ansprechende As-
thetik.

»Less is more.“ Das Bestreben, we-
niger invasive Massnahmen durch-
zufiihren,liegtganzim Interessedes
Patienten. Welche minimalinvasi-
ven Behandlungskonzepte werden
auf der Tagung vorgestellt?
Minimalinvasive Methoden ha-
ben zum Ziel, moglichst viel ,,Biolo-
gie“intaktzulassen,sprich,die fiir die
Regeneration zentral wichtige Blut-

SUNSTAR

I GUIDOR

werden vorgestellt. In welche Rich-
tung gehen die Verinderungen und
welche Vorteile bringen diese fiir
den Patienten?

Der Erhalt des Kieferkamms
nach Zahnextraktion wird immer
noch stiefmiitterlich behandelt. Der
Trend muss in Richtung sofortiger
Wundversorgung des Defekts mittels
einem Knochenaufbaumaterial oder
— wo moglich — in Richtung Sofort-
implantation gehen. Am Kongress
werden dreiverschiedene Vorgehens-
weisen dargestellt.

Die Verwendung von Biomateria-
lien wird von den Patienten immer
mehr gefordert. Wie definieren Sie
den Begriff ,,Biomaterial “?

Als Biomaterial werden synthe-
tische oder nicht lebende natiirliche
Implantatwerkstoffe bezeichnet. Op-
timal vertragen sich Implantatwerk-
stoffe mit dem umliegenden Gewebe
reaktionslos, was man Biokompati-
bilitdtnennt.Im Bereich der Gewebe-
regeneration erwartet man vom Bio-

material mehr, namlich, dass dieses
die Regeneration durch eine Platz-
halter-,aber auch einer Leitschienen-
funktion unterstiitzt. Man spricht im
Bereich des Knochens dann von
Osteokonduktivitit.

Das Ziel der Ridge Preservation ist
die Erhaltung des Knochenvolu-
mens. Welche Materialien haben
sich hier bewihrt und welche Vor-
teile bietet diese Methode gegen-
iiber anderen Vorgehensweisen zur
Zahnentfernung?

Wichtig ist eine erste Unterschei-
dung zwischen Knochenvolumen-
erhalt oder -aufbau. Primires Ziel ist
es wirklich, den bestehenden Kno-
chen nicht auch noch zu verlieren.
Dass dieses mit in situ aushirtenden
synthetischen Knochenersatzmate-
rialien einfach machbar ist, wird so-

M.

wohlimVortragvon Prof. Dr.Engelke,
aber auch beim von mir vorgestellten
Bonner Konzept in optimaler Weise
dargestellt.

Prof. Dr. Walter Liickerath
[Info]

"

Wir danken Ihnen fiir das Gesprich
und wiinschen Thnen und den
6. Swiss Biomaterial Days nur das
Beste.
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Am 22, Mai fuhren alle Wege nach Bern

SS0-Jahreskongress 2014 und DENTAL BERN als bewdhrtes Doppel.

|
SO @@ congress

- =

BERN-Die Schweizerische Zahnirz-
tegesellschaft (SSO) fiihltsichim Ver-
bund mit dem grossten Event der
Schweizer Dentalbranche sehr wohl
und hat sich fiir die Beibehaltung des
erfolgreichen Konzeptes entschie-
den. So l4dt sie ihre Mitglieder vom
22.bis 24. Mai zum diesjdhrigen Jah-

Kongress
Bern

22, bis

24. Mai 2014

Neue diagnostische

Verfahren —
minimalinvasive
Zahnmedizin

reskongress nach Bern ein und bietet
ihnen die Moglichkeit, zeitgleich
Produkte und neueste Entwicklun-
gen aus der Dentalbranche auf der
DENTAL BERN kennenzulernen, zu
testen und zu bestellen.

»Neue diagnostische Verfahren —
minimalinvasive Zahnmedizin“ lau-
tet das Motto der diesjahrigen
Zusammenkunft. Prof. Dr.
Dr. Ernil Hansen, Regens-
burg, spricht im Eroffnungs-
vortrag iiber ,Minimalinva-
sive Aufklirung®. Thm folgen
am Donnerstag unter ande-
rem Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel, Dr. Klaus Neuhaus und
PD Dr. Michael Bornstein,
beide aus Bern, mit den Bei-
tragen ,Zungendiagnostik®
»Neue Methoden in der Ka-
riesdiagnostik®und,,Die Biirs-
tenbiopsie: Top oder Flop?*

Der erste Kongress- und
Dentalmessetagklingt mitder
Get-together-Party in der
»Mahogany Hall“ aus. Sie
diirfensichaufJazzmusik und
anregende Gespriche mit
Freunden und Kollegen
freuen.

Dicht gefiillt ist auch das
Programm des zweiten Tages.
Wieder hochkaritig besetzt

und mit einer Fiille interessanter Bei-
trage startet die Veranstaltung am
Freitag schon 8.45 Uhr. Dr. Isabelle
Windecker-Gétaz informiert iiber
die ,Betreuung von Patienten mit
Myoarthropathien in der Privatpra-
xis“. In der Folge erwarten weitere
neun Referenten die Teilnehmer, so
beispielsweise Prof. Dr. Ivo Krejci,
Genlf, ,,Okklusale und approximale
Versiegelung — Was ist der Nutzen?*
Prof. Dr. Wolfgang Buchalla, Regens-
burg, ,Tiefe Dentinkaries — was tun?
Kariesexkavation im neuen Licht®
und Dr. Konrad Meyenberg, Ziirich,
»Minimalinvasive direkte Front-
zahnrestaurationen mittels Compo-
site: Indikation, Diagnostik und kli-

Der dritte Tag des Kongresses
beginnt bereits 8.30 Uhr. Prof. Dr.
Dr. Anton Sculean, M. S., Bern, gibt
Hinweise zur ,Minimalinvasive(n)
Schnittfithrung®. Vier Referate ins-
gesamt sind fiir den letzten Kongress-
tag vorgesehen und das Thema des
Schlussvortrages, gehalten von Prof.
Dr. Markus Gross, Ziirich, lautet:
»Der virtuelle Mensch®.

Die Programmgestalter haben
auch daran gedacht, an allen Tagen
gentigend Zeit fiir den Besuch der
DENTAL BERN 2014 einzuplanen.
Die unmittelbare Nahe von Tagungs-
und Veranstaltungsort erlaubt zu je-
der Zeit, Firmenprisentationen auf-
zusuchen undsich tiber die Neuigkei-

nisches Vorgehen®. tenin der Branche zu informieren.

Parallelprogramm
fiir Dentalassistentinnen

Am Freitag werden auch die
Dentalassistentinnen zur Fortbil-
dungerwartet. Ab 10.30 Uhr referiert
Thomas Kast, Geschiftsfithrer der
Zahnirztekasse AG, tiber ,,Professio-
nelles Kreditmanagement in der
Zahnarztpraxis“ und nach der Mit-
tagspause wird ,,Excellence im Um-
gang mit Patienten®, die Kunst des
Empfangens —am Telefon und in der
Praxis thematisiert.

Eines ist jetzt schon sicher: Die
drei Tage im Mai werden ohne Zwei-
fel zu den Hohepunkten des Dental-
jahres 2014 gehoren — und die sollte
man nicht versdumen.

Besuchertickets fiir die DENTAL BERN

Online-Bestellungen laufen auf Hochtouren.

BERN-Vom 22.-24.Maisind die Tiiren der BernExpo
weit geoffnet, um die gesamte zahnmedizinische
Branche der Schweiz sowie zahlreiche Interessierte
willkommen zu heissen.

Mehr als 6’000 Fachbesucher aus der Schweiz und
dem Ausland werden erwartet.

Eine gute Verkehrsanbindung, ein tiberaus attrak-
tives Messeumfeld, kurze Wege, ein erprobtes Gastro-
nomiekonzept und ein Rahmenprogramm, das neu-
gierig macht — all das sind Fakten, mit denen die Ver-
anstalter der Dentalschau wieder aufwarten kénnen -
und die schon im Vorfeld eine erfolgreiche Messe ver- ~ w....s
sprechen.

MAI 22 23|24

ANUELOUNG IESUCHER

Ticket-Bestellung

Esempfiehltsich,schonbequem vonzu Hause aus
eine Eintrittskarte online zu buchen. Unter www.
dentalbern.ch findet sich das Anmeldeformular, das
lediglich ausgefiillt, ausgedruckt und mitgebracht
werden muss. Es besteht zudem aber auch die Mog-
lichkeit, direkt vor Ort am Messeeingang (Halle 2.1,
Eingangsbereich) ein Billet zu losen.

Der Besuch der DENTAL BERN ist selbstverstindlich wieder kostenlos.

DENTAL BERN

Aeevabsnackivas TS0

Weitere Informationen: SWiss Dental Events AG - Tel.: +41 319 45 85 - www.dentalbern.ch

ITI World Symposium 2014: Der Countdown hat begonnen

Mobile App mit allen wichtigen Informationen zur Veranstaltung verfiigbar.

GENF — Nur noch wenige Tage bis
zum ITI World Symposium 2014 in
Genf. Das vom Internationalen Team
fiir Implantologie (ITI) organisierte
Symposium findet vom 24.—26. April
2014 im Palexpo Kongresszentrum
statt und wartet mit einem vielseiti-
gen Programm auf die voraussicht-
lich 5’000 Teilnehmenden aus der
ganzen Welt. Der Kongress richtet
sich an alle implantologisch tdtigen
Zahnirzte, Chirurgen und Zahn-
techniker und weist einen starken
Praxisbezug auf.

Im Zentrum des dreitigigen wis-
senschaftlichen Hauptprogramms
stehen die Themenblocke ,,Digitale
Implantologie®,,,Pravention und Ma-
nagement von biologischen und tech-
nischen Komplikationen“ sowie

»Neue Ansitze, Herausforderungen
und Grenzen in der Asthetik® die von
rund 40 der weltweit fithrenden Ex-

perten auf dem Gebiet der dentalen
Implantologie vorgestellt und disku-
tiert werden. Sdmtliche Vortrage ba-
sieren auf neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und auf der
ITI-Philosophie evidenzbasierter
Behandlungsmethoden. Das ITI
bietet allen Praktikern, die zu-
nehmend mit neuen Produk-
ten, Techniken und Techno-
logienkonfrontiertsind,so-
mit eine wichtige Orien-

tierungshilfe fir die tagliche
Arbeit. Bei der Zusammenstellung
des Programms wurde zudem darauf
geachtet, dass die wihrend des Sym-
posiums gewonnenen Erkenntnisse
von den Teilnehmenden unmittelbar
in die tégliche Praxis umgesetzt wer-
den kénnen.

Ein Pre-Symposium Corporate
Forum, ein Forschungswettbewerb,
eine Industrieausstellung und zwei

exklusive Abendveranstaltun-
gen erganzen das Haupt-
v programm, das auf
Englisch gehalten und
simultan in neun Spra-
chen iibersetzt werden wird.
Als Keynote Speaker konnte
der Schweizer Astronaut Claude
Nicollier gewonnen werden, der
dasPublikumaufdenKongressein-
stimmen und von seinen Erfahrun-
gen im Weltall berichten wird.

Erstmals steht eine App fiir das
ITI World Symposium zur Verfii-
gung, die eine Vielzahl praktischer
Informationen beinhaltet. Die Teil-
nehmenden kénnen sich mithilfe der

App zum Beispiel iiber das Pro-
gramm, Referenten und Aussteller
informieren, einen detaillierten Hal-
lenplan aufrufen, ihr personliches
Programm zusammenstellen oder
mit anderen Kongressteilnehmern in
Kontakt treten. Die ITI World Sym-
posium App kann kostenfrei iiber
denApp Storevon Apple (iPhoneund
iPad) oder den Google Play Store
(Android-Gerite) heruntergeladen
werden.

Weitere Informationen zum ITI
World  Symposium
2014 sind unter www.
iti.org/worldsympo-
sium2014 erhaltlich.

Infos zur
Fachgesellschaft

Quelle: ITI
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Neue Risikopatienten durch neue Medikamente?

Fortbildung iiber das umfassende Wirkungsspektrum von Medikamenten unter zahnmedizinischen Aspekten. Von med. dent. Marco Ziiger, Basel.

BASEL — Am 27. Februar 2014 fand
im grossen Horsaal der Universitits-
kliniken fiir Zahnmedizin der Uni-
versitit Basel eine Fortbildungsver-
anstaltung zum Thema ,Neue Risi-
kopatienten durch neue Medika-
mente?“ unter der Leitung von Prof.
Dr. Dr. Thomas Lambrecht statt.
Unter den Zuhorern befanden sich
niedergelassene Zahnirzte sowie die
Assistenten der Klinik fiir Zahnarztli-
che Chirurgie, Radiologie, Mund-
und Kieferheilkunde.

Prof. Lambrecht eroffnete die
Fortbildungsveranstaltung. Zahn-
arzte als ,Spezialisten der Mund-
hohle“ miissen sich in naher Zukunft
in zunehmendem Masse mit Mani-
festationen allgemeinmedizinischer
Erkrankungen auseinandersetzen.
Immer mehr neue Medikamente
kommen auf den Markt und kénnen
dem behandelnden Zahnarzt mehr
und mehr Probleme bereiten. Durch
die zunehmende Polypharmazie der
Patienten nehmen die vorsorglichen
Abkldarungen mit Hausdrzten und/
oder Internisten stetig zu.

Zu erwartende Risiken
Alserstesreferierte Prof. Dr. Mar-
tin von Planta iiber Neuigkeiten im
Zusammenhang mit Diabetes, Herz-
krankheiten und HIV. Er betonte da-
bei die Wichtigkeit der praoperativ
gefithrten Anamnese, um Patienten
mit Diabetes, Herzkrankheiten und
einer moglichen Infektionskrankheit
mit dem HI-Virus zu eruieren. Dia-
betiker neigen vermehrt zu Geféss-
verkalkungen und zeigen daher ein
erhohtes Risiko, eine Herzerkran-
kung zu erleiden. Zudem gilt der Zu-
sammenhang zwischen Diabetes und
Parodontitis als manifest. Hingegen
konnte die Kausalitdt zwischen Herz-
krankheiten und Zahngesundheit
noch nicht eindeutig bewiesen wer-
den. Es wird angenommen, dass eine
schlechte Mundhygiene ein mog-
licher Risikofaktor fiir eine koronare
Herzkrankheit sein kann. Fest steht,
dass Menschen mit Angina pectoris
und einem Myokardinfarkt in der
Anamnese als Risikopatienten anzu-
sehen sind, da ein Zahnarztbesuch
oftmals eine ,Stresssituation® dar-
stellt. HIV-positive Patienten bergen

insofern ein Risiko, als dass die In-
fektanfilligkeit erhoht ist. Zudem
muss einer moglichen Ansteckung
sorgsam Rechnung getragen werden!
Herr Prof. von Planta schloss seinen
Vortrag mit dem Fazit: ,Zihne put-
zen!“ab und iibergab das Rednerpult
seinem Kollegen Prof. Dr. Jiirgen
Drewe.

Alte und neue Medikamente

Prof. Drewe sprach iiber alte
und neue Medikamente aus der
Gruppe der Antikoagulantien.
Ca. 1 Prozent der Schweizer
Bevolkerung ist antikoagu-
liert. Die Indikation ist
mehrheitlich bei Ge-
fahr eines thrombo-
embolischen Ereig-
nisses gegeben. In
der zahnirztlichen
Praxis sind Patienten
mit Antikoagulantien in der
Medikamentenanamnese nicht sel-
ten. Diesbedeutetbesondere Vorsicht
fir den behandelnden Zahnarzt.
Zu den bekannten blutverdiinnen-
den Medikamenten zihlen zum Bei-
spiel Aspirin Cardio® oder Plavix®
(Thrombozytenaggregationshem-
mer) sowie Marcoumar® (Vitamin-
K-Antagonist). Die neuen Medika-
mente hemmen spezifisch einen Fak-
tor der Blutgerinnung: Zu unter-
scheiden sind die Faktor-X-Hemmer
von den Thrombinhemmern. Vor-
teilhaft sind der rasche Wirkungsein-
tritt sowie die kurze Halbwertszeit.
Nachteilig ist das Fehlen eines Anti-
dots. Fiir zahnarztlich-chirurgische
Eingriffe miissen die neuen Antikoa-
gulantien nicht zwingend abgesetzt
werden: Mogliche Blutungenkonnen
mit einfachen lokalen Blutstillungs-
massnahmen beherrscht werden.

Als nichste Referentin sprach Dr.
Inga Mollen sehrinformativund aus-
fithrlich tiber medikamentenindu-
zierte Gingivitis und Gingivahyper-
plasien. Wirkstoffe wie Phenytoin
(Antikonvulsivum), Cyclosporin A
(Immunsuppressivum) sowie Diltia-
zem und Nifedipin (beides Kalzium-
kanalblocker) greifen in den Kalzi-
umstoffwechsel ein und verursachen
eine exzessive Vermehrung von Fi-
broblasten und somit eine Steigerung

der Kollagensynthese im Bereich der
Gingiva. Eine schlechte Mundhy-
giene und insuffiziente Restauratio-
nen wie abstehende Kronenrdnder
konnen ebenfalls eine Gingivahyper-
plasie bedingen. Beziiglich der The-
rapie muss erst die genaue Ursache
eruiertwerden. Beieiner plaqueindu-
zierten Gingivahyperplasie reicht
oftmals eine verbesserte Mundhy-

.

giene fiir eine Gesundungaus. Bei der
medikamenteninduzierten Hyper-
plasie sollte erst Riicksprache mit
dem behandelnden Hausarzt betref-
fend einer Anpassung der Medika-
tion erfolgen, bevor chirurgisch vor-
gegangen wird. Dr. Mollen appel-
lierte zum Schluss an die Wichtigkeit
einer gut durchgefiihrten Anamnese
bzw. Medikamentenanamnese.
Anschliessend referierte Dr. Se-
bastian Kiihl iiber Neuigkeiten der
Bisphosphonate, eine spezielle Medi-
kamentengruppe. Bisphosphonate

SSRD Research Award 2014

Einsendeschluss fiir das Abstract vormerken!
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werden entweder prophylaktisch
oder therapeutisch vermehrt dann
eingesetzt, wenn ein Abbau von
Knochen aufgrund eines allgemein-
medizinischen Grundleidens verhin-
dert werden soll. Dies trifft zum Bei-
spiel bei der Osteoporose, beim mul-
tiplen Myelom oder bei ossiren
Metastasen infolge eines Prostata-
oder Mammakarzinoms zu. Bereits
rege verabreichte Wirkstoffe sind
Zoledronat (Zometa®), Alendronat
(Fosamax®) und Ibandronat (Bon-
viva®). Neuere Wirkstoffe sind
sogenannte humane mono-
klonale Antikérper wie
Denosumab (Xgeva®,
Prolia®). Sidmtliche
Wirkstoffe haben ge-
meinsam, dass sie in
den Knochenmeta-
bolismus eingreifen
. und das Knochenre-
{ modelling beeinflus-
" sen. Dieser Tatsache
sollte bei zahnirztlich-
chirurgischen Interventio-
nen Rechnung getragen wer-
den. Die Bisphosphonat-asso-
ziierte Osteonekrose ist gefiirchtet!
Eine prioperative Antibiotikagabe
mit intraoperativer Knochenglit-
tung, plastischem Weichteilver-
schluss und postoperativer antibioti-
scher Einnahme bis zur Nahtentfer-
nung werden empfohlen. Dieser Bei-
trag wurde mit einer ausgedehnten
Diskussion abgerundet.

Mundtrockenheit verursachende
Medikamente

Dr. Iréne Hitz-Lindenmdiller in-
formierte anschliessend tiber Medi-
kamente, die eine Mundtrockenheit
verursachen konnen. Die Atiologie
einer Xerostomie ist multifaktoriell:
Stress, Angst, Alter, Mundatmung,
zentrale Storungen, Status nach
Radiatio, Medikamente usw. zeigen
ein xerogenes Potenzial. Speziell bei
den Medikamenten sind es hiufig
diejenigen mit der Prdposition
»anti; namentlich Antidepressiva,
Antidiabetika, Antiepileptika, Anti-
hypertensiva. Ihnen gemeinsam ist
die anticholinerge Wirkung bzw. die
Hemmung des Parasympathikus.
Klinisch zeigt sich eine trockene,
empfindliche und teils rissige
Mundschleimhaut sowie eine gla-
sige Zunge mit Furchen und Lobu-
lierungen. Betroffenen Patienten
wird angeraten, viel zu trinken, Spei-
chelersatzmittel einzusetzen sowie
Kaugummis zu kauen oder saure
Bonbons zu lutschen. Dr. Hitz-Lin-
denmiuiller legte ebenso wie die Vor-
redner grossen Wert auf die genaue
Erfassung der Medikation.

Alternative und komplementdre
Medikamente

Zum Schluss hielt Prof. Lam-
brecht einen eindriicklichen Vor-
trag tber alternative und komple-
mentire Medikamente in der Zahn-
medizin. Komplementir bedeutet
»sich gegenseitig erginzend“ und
alternativ ,,wahlweise“. Die Wir-
kung gingiger Medikamente waren
frith bekannt und leiten sich von
Naturstoffen ab: So hat die Weiden-
rinde einen dhnlichen schmerzstil-

lenden Effekt wie Aspirin. Der
Schimmelpilz zeigt eine antibakte-
rielle Wirkung, welche 1928 be-
kanntermassen von Alexander Fle-
ming entdeckt wurde und heute als
Penizillin in der Medizin nahezu
unverzichtbar ist. Der Wirkstoff von
Sandimmun®, das Cyclosporin, lei-
tet sich von Schlauchpilzen ab.
Knoblauch wirkt anscheinend anti-
bakteriell, antifungal und ist
ein Blutdruck- sowie Lipidsenker.
Ebenso lost die Artischocke eine
Lipidsenkung aus. Dem Ingwer
konnte in mehreren Studien ein
antiemetischer Effekt nachgewiesen
werden. Aloe vera und Ginseng
sollen angeblich bei Diabetes und
Herpes helfen sowie Echinacea bei
einer Erkiltung, jedoch sind diese
Wirkungen bis dato nicht nachge-
wiesen. Allerdings zeigen solche
Naturprodukte auch Interaktionen
mit anderen Medikamenten: Knob-
lauch und Ginko biloba beispiels-
weise fithren zu einer Potenzierung
eines Thrombozytenaggregations-
hemmers, Ginseng und Kautschuk
konnen eine Hypoglykdmie verur-
sachen. Hierbei ist Vorsicht gebo-
ten!

Prof. Lambrecht resiimierte,
dassesfiir Zahnmedizinerinnen und
Zahnmediziner wichtig sei, alterna-
tive oder komplementire Medika-
mente, die Evidenz dieser Natur-
mittel sowie deren Sicherheit und
moglichen Interaktionen zu ken-
nen.

Er schloss seinen Vortrag mit den
Worten: ,,Wenn man einen Arzt ruft
und er kommt, ist er ein Engel, wird
der Kranke geheilt, ist er ein Gott,
schickt er die Rechnung, ist er ein
Teufel!

Kontakt
(=]t =]

med. dent.
Marco Ziiger E

Universititskliniken

fiir Zahnmedizin

Klinik fiir Zahnirztliche
Chirurgie, Radiologie, Mund-
und Kieferheilkunde
Hebelstr. 3

4056 Basel, Schweiz

Tel.: +41 612672678
marco.zueger@unibas.ch
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Dental Campus

Dental Campus ist eine neue CME-
zertlﬁmerte E-Learning-Plattform
in der Implantologie. Anders als an-

dere Online-Angebote zeichnet sich
die Plattform durch einen klaren,
sehr strukturierten Aufbau, einen
hohen praktischen Bezug und grofe
Interaktivitit aus. Die Lerninhalte
konnen Sie individuell zusammen-
stellen. |

Systemunabhanmge Online-
Vortrage bieten Thnen aktuelles, um-
fassendes Fachwissen. Beijedem Vor-
trag finden Sie die entsprechenden
1mp1anta|tspe21t1sghen Produktin-

I:I ]I

formationen. So konnen Sie neu
Erlerntes sofort in konkretes Be-
handlungs-Know-how umsetzen.
Zahlreiche Fallbeispiele demon-
strieren Thnen das klinische Vorge-
hen bei verschiedenen Therapien
Schrittfir Schritt. Pro Fallkonnen
Sie zwei CME-Punkte erwerben.
Verantwortlich fiir Qualitit
und Inhalt der Plattform ist das
Implant Campus Board, dem
international anerkannte Exper-
ten angehoren. Weitere Informa-
tionen und Félle finden Sie unter
www.dental-campus.com.

Umfassende prothetische Versorgung
bei einem Gaumenspalten-Patient

Im dritten Fall der Dental-Campus-Serie stellen Dr. Michael Peetz und Dr. Thomas Hitz, Schweiz, die prothetische Sanierung bei einem komplexen Fall vor.

Haben Sie schon viele Komplett-
sanierungen durchgefiihrt? Wussten
Sie immer sofort, welche Losung die
optimale war? Wahrscheinlich nicht.
Denn selten haben diese Patienten
nur ein isoliertes Problem. Unsichere
Prognosen der vorhandenen Zihne,
schlechte Mundhygiene oder orale
und systemische Begleiterkrankun-
gen konnen die Wahl der richtigen
Therapie zu einer echten Herausfor-
derung machen. Umfangreiches kli-
nisches Wissen ist hier gefragt.

Bei der neuen E-Learning-Platt-
form Dental Campus konnen Sie Thr
klinisches Wissen anhand von Fall-
beispielen unterschiedlicher Kom-
plexitit erweitern. Profitieren Sie von
der Erfahrung anderer Behandler,
diskutieren Sie die Fille mit Thren
Kollegen und sammeln Sie gleichzei-
tig, unabhingig von Zeit und Ort,
Fortbildungspunkte.

Dental Campus enthilt zahlrei-
che, gleichartig strukturierte Fallbei-
spiele. Vom Anfangsbefund bis zur
Erhaltungstherapie konnen Sie die
Behandlungen Schritt fiir Schrittund
sehr detailliert nachvollziehen. Dank
der interaktiven Funktionen kénnen
Sie die Entscheidungen des Behand-
lers und alle Therapieschritte mit an-
deren Nutzern im Forum diskutie-
ren.

Im Folgenden stellen wir Thnen
einen Dental-Campus-Fall vor, bei
dem die klinische Ausgangssituation
sehr komplex war. Den kompletten
Fall finden Sie unter www.dental-
campus.com/cases/complete-reha-
bilitation-of-a-cleft-patient.

Befundaufnahme

Der Patient, ein gesunder Nicht-
raucher, stellt sich mit anteriorem
Restgebissin der Praxisvor (Abb. 1,2).
Erwiinscht sich eine verbesserte orale
Gesundheit und erhohte Stabilitit
seiner Prothese. Bei der Geburt hatte
er eine Gaumenspalte, die in der
Kindheit behandelt wurde. Alle
Zihne bisauf 13,33 und 43 fehlen, 13
und 43 sind endodontisch versorgt.
Vor vier Jahren wurden im Rahmen
einer vollstindigen prothetischen Sa-
nierungImplantatein Regio 11,21,22
und41,42inseriert. Unter- und Ober-
kiefer sind kombiniert festsitzend/
herausnehmbar versorgt. Der Patient
hat einen offenen Biss in der Front-
zahnregion, zu kurze Schneidezdhne
im Oberkiefer sowie eine instabile
Okklusion im Seitenzahnbereich. Im
Unterkieferist eine schwere,im Ober-
kiefer eine mittelschwere Parodon-
titis feststellbar. Die insuffiziente
Mundhygiene hat eine Plaqueakku-
mulation mit resultierender Gingivi-

Initial exam @

Gt o know your pasont Hers you'S Bnd sl fus reigvant medical and dentad history.

Chief complaint

Medical history summary

Abb. 1: Bildschirmfoto des Anfangsbefundes. Die Falldarstellung simuliert die Situation auf dem Schreibtisch des Behandlers.

tis zur Folge. An den Implantaten fin-
den sich ausgepragte Rezessionen mit
freiliegenden maschinierten undzum
Teil auch rauen Oberflidchenanteilen.

Radiologisch wird eine Periim-
plantitis an den Implantaten (Bauer-

schrauben) 11, 21, 22 diagnostiziert
(Abb. 3).In Regio 26 besteht Verdacht
auf einen Fremdkorper. Regio 13
zeigt einen insuffizienten Kronen-
rand. Mesiale Kroneneinbriiche sind
in Regio 31,41 feststellbar.

Wie wiirden Sie vorgehen?
Wiirden Sie dem Patienten kon-
ventionelle oder implantatgetragene
Losungen empfehlen? Oder kommt
im Unterkiefer vielleicht eher eine
Option mit Wurzelkappen infrage?

Abb. 2: Klinischer Anfangsbefund. — Abb. 3: Intraorale Rontgenaufnahmen bei Befundaufnahme. —Abb. 4: Intraorales Wax-up mit korrigierter vertikaler Dimension.
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Sehen Sie sich die Befunde dieses
komplexen Falles onlineim Detail an.
Definieren Sie selbst anhand einfa-
cher ,,Klicks* die Prognose fiir jeden
Zahn und erstellen Sie Thre eigene
Fallplanung mithilfe des digitalen
Zahnschemas. Vergleichen Sie dann
Ihre Planung mit den Planungen an-
derer Nutzer sowie der tatsichlich ge-
wihlten Therapieoption und disku-
tieren Sie dartiber im Forum.

Therapie des Behandlers

Der Patient wird mit einem her-
ausnehmbaren Zahnersatz versorgt,
dervonvier Implantatenim Oberkie-
fer und von zwei Wurzelkappen im
Unterkiefer getragen wird.

Hygienephase

Nach der Bissnahme wird die
Vertikaldimension in der Wachs-
schiene erhoht (Abb. 4). Im Oberkie-
fer werden die Briicke entfernt und

die Implantate explantiert, Zahn 13
wird aufgrund des hohen Substanz-
verlustes extrahiert (Abb. 5). Implan-
tat 31 wird explantiert, wihrend am
Implantat 41 eine Implantatplastik
und Abtrennung der koronalen An-
teile vorgenommen wird (Abb. 6).
Aufgrund seiner Lage wiirde eine Ex-
plantation den Erhalt des Zahnes 43
gefahrden. Aus diesem Grund wird
derenossale Anteil unterhalb deskor-
tikalen Knochenniveaus belassen.
Der Patient wird sofort mit einer In-
terimsprothese versorgt. Um die ds-
thetisch optimale Zahnform auszu-
wihlen, werden danach zwei alterna-
tive Set-ups fiir den Oberkiefer er-
stellt.

Chirurgische Phase

Die Implantatversorgung im
Oberkiefer erfolgt mithilfe compu-
tergestiitzter Navigation (Abb. 7-9).
Die fehlende keratinisierte Mukosa

wird im Oberkiefer mit palatinalen
Transplanten und einem Rotations-
lappen rekonstruiert (Abb. 10). Das
verbleibende Implantat im Unterkie-
fer zeigt bei der Aufklappung einen
Knochenverlust, der auf ein unzu-
linglich gesetztes Implantat zuriick-
zufithrenist (Abb. 11). Das Implantat
wird gekiirzt und in situ belassen, um
die Entstehung eines ausgedehnten
Knochendefekts durch Explantation
zu vermeiden.

Prothetische Versorgung

Die Eckzihne werden mit Wur-
zelstiften versorgt. Das urspriingli-
che diagnostische Set-up wird an die
verdnderte Weichgewebestruktur
angepasst. Die prothetische Versor-
gung ist auszugsweise in den Abbil-
dungen 12 bis 14 dargestellt. Das de-
taillierte Vorgehen konnen Sie an-
hand zahlreicher Fotos online nach-
vollziehen.

Abb. 5: Oberkiefer: Extrahierter Eckzahn und explantierte Implantate. — Abb. 6: Unterkiefer: Ein Implan-
tat wird explantiert, das verbleibende Implantat wird gekiirzt und in situ belassen. — Abb. 7: Die radiolo-
gische Schiene wird fiir den CBCT-Scan im Mund platziert: Der LEGO-Stein (gelb) dient als Referenz-
markierung. —Abb. 8: Computergestiitzte Planung der Implantatinsertion. —Abb. 9: Aufklappung, kor-
rekte Platzierung und Fixierung der chirurgischen Schiene.— Abb. 10: Fehlende Mukosa wird mit palati-
nalen Transplantaten und Rotationslappen rekonstruiert.—Abb. 11: Das verbleibende Implantat im
Unterkiefer weist einen Knochendefekt auf. Es wird gekiirzt und in situ belassen. — Abb. 12: Das urspriing-
liche diagnostische Set-up muss an die verdnderte Mukosakontur angepasst werden.—Abb. 13: Zemen-
tierung der Wurzelkappen.—Abb. 14: Finale Prothese im Oberkiefer.—Abb. 15: Klinischer Schluss-
befund.—Abb. 16: Radiologischer Schlussbefund.—Abb. 17: Klinische Situation vor und nach der Be-
handlung: optimierte Zahnausrichtung und Lachlinie.

Behandlungsergebnis -
was denken Sie:

DerPatienthatsich gutandieneue
Prothese gewohnt. Er ist zufrieden mit
der Stabilititund demésthetischen Er-
scheinungsbild (Abb. 15-17).

Der hier beschriebene Fall zeigt
exemplarisch eine Falldokumenta-
tion auf Dental Campus. Zahlreiche
Hintergrundinformationen sowie
die detaillierte Darstellung der ein-
zelnen Behandlungsschritte ermog-
lichen Thnen, die Therapieplanung
und -umsetzung nachzuvollziehen
und so einen hohen praktischen Nut-
zen fiir Thre eigene Praxis zu erzielen.

Wie bewerten Sie die Therapie-
wahl und den Schlussbefund des hier
vorgestellten Patienten? Registrieren
Sie sich als Nutzer, diskutieren Sie die
Behandlung mit Thren Zahnarztkolle-
gen und erhalten Sie zwei CME-
Punkte fir die Bearbeitung des
Falles.
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Tel.: + 41445156010
Fax: +4144 5156011
info@dental-campus.com
www.dental-campus.com
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Ueli Breitschmid, Prasident des Arbeitgeberverbandes der Schweizer Dentalbranche und der die DENTAL BERN organisierenden Swiss Dental Events AG,
im Interview mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune.

In wenigen Wochen ist es soweit: Ab
22. Mai 2014 erwartet die DENTAL
BERN Tausende interessierte Besu-
cher. Die wichtigste Leistungsschau
der gesamten zahnmedizinischen
Branche der Schweiz offeriert auf
iiber 12’400 m?” neueste Entwicklun-
gen und bewidhrte Produkte. Parallel
zur Dentalschau findet auch 2014
wieder der Jahreskongress der SSO
statt: Geboten werden fachliche Fort-
bildung im Verbund mit einem um-
fangreichen Angebot an Informatio-
nen aus der Dentalbranche.

Dental Tribune: Schon vor der
erfolgreichen DENTAL BERN 2012
hatten sich die Veranstalter auf eine
Neuauflage des bewihrten Doppels
DENTAL BERN/SSO-Kongress fiir
2014 festgelegt. Die DENTAL BERN
2016 ist ebenfalls schon terminiert.
Hat sich die Dentalmesse jetzt fiir
immer in Bern etabliert?

Ueli Breitschmid: Bern ,,mau-
sert“ sich zur beliebten Messestadt!
Die ideale geografische Lage — gute
Verkehrserschliessung fiir Deutsch-
Schweizer wie fiir West-Schweizer
sind nebst der modernen Infrastruk-

tur Motiv, auch die DENTAL BERN
dauernd zu etablieren.

Die Verbindung von Fachtagung
und Dentalmesse bringt nicht
nur finanzielle Vorteile. Inwiefern
konnen beide Veranstaltungen dar-
iiber hinaus noch voneinander pro-
fitieren?

Ein Kongress mit Ausstellung fiir
Zahnirzte und Zahntechniker ist at-
traktiver. Der SSO-Kongress mit Aus-
stellung alle zwei Jahre ist fir Zahn-
arzte und Zahntechniker gleichzeitig
der Ort, wo man sich sieht und trifft,
Bekanntschaften erneuert, Erfah-
rungen austauscht.

Sind die grossen Fachmessen das
probate Mittel, die Kunden zum In-
vestieren zu bewegen?

Zeitist Geld! DieDENTALBERN
als Umsatztreiber oder Investment-
Ausloser? Ja und Nein. Es ist der Ort,
wo Innovationen erprobt/verglichen
werden konnen und alles, was die
Dentalwelt zu bieten hat, wihrend
drei Tagen gezeigt wird! Es braucht
keine Reise nach Chicago oder Barce-
lona. Viele Kauf-Vorentscheide fallen
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Ueli Breitschmid, Prisident des Arbeitgeberverbandes der Schweizer Dentalbranche und der

Swiss Dental Events AG.

an solchen Messen — aber auch kon-
krete Abschliisse werden getitigt.

Wie sehen Sie den Schweizer Den-
talmarkt generell aufgestellt?

Die gesamte Dentalbranche ist
dabei sich neu zu erfinden, ist mehr
und mehr von der Technologie ge-

Neues ,Reinigungsdragee™
fur die Generation Zahnspange

Wissenschafter der Universitdt Greifswald forschen zusammen
mit Parchimer Experten an einem neuen Mundhygieneprodukt.

In Kooperation mit Zahnmedizi-
nern, Naturwissenschaftern und
Hygienikern der Universititsmedi-
zin Greifswald forschen Parchimer
Experten in dem Verbundprojekt

»Large Protection of Oral Health“ des
Arzneimittelherstellers bmp, bulk
medicines & pharmaceuticals pro-
duction gmbh, an einem Mundhy-
gieneprodukt zur Unterstiitzung

Wirtschaftsminister Harry Glawe (links, Mecklenburg-Vorpommern) informierte sich
iiber die Produktion in dem Parchimer Werk, hier mit Mitarbeiterin Marlies Fuhrmann
(Mitte) an einem Verblisterungsautomaten. (Foto: Norbert Fellechner)

eines im Speichel natiirlich vorhan-
denen Abwehrsystems. Mit den Pro-
dukten aus dem Forschungsvorha-
ben soll ein wirksamer Ausgleich fur
Bracket-Trdger geschaffen werden,
dieihre Zihne nur unter erschwerten
Bedingungen mechanisch reinigen
konnen. Ziel ist die gemeinsame Ent-
wicklung eines geeigneten Zahnpfle-
geproduktes, das die in der Mund-
hohle natiirlich vorkommenden
antimikrobiell wirksamen Enzym-
systeme im Speichel unterstiitzt.

Lutschdragees gegen Biofilm
In Form von Lutschdragees soll
das korpereigene Abwehrsystem ge-
starkt und die Bildung eines schad-
lichen Biofilms schon im Vorfeld ver-
hindert werden. Studien haben be-
legt, dass eine funktionierende und
natiirliche Mundflora massgeblich
den Gesundheitsstatus positiv beein-
flusst.,,Unsere Aufgabe besteht darin,
durch grundlegende Untersuchun-
gen die entsprechenden Inhaltsstoffe
herauszufiltern und damit die Basis
Fortsetzung auf Seite 18 =

trieben: Zahntechnik wird ein mehr
und mehr industriell gefertigtes Gut!
Durch CAD/CAM entfallen viele Ar-
beitsschritte — aber es steigen die An-
forderungen an die Zahntechniker
im dsthetisch-funktionalen Bereich.
Die Preise und Umsiitze sinken durch
Automatisierung und Teilproduk-

tion in Billiglohnldndern. Anderseits
steigen die Anforderungen an hoch-
wertige Funktion und Asthetik.
Zahntechniker werden zu ,,Dental-
Astheten®,

Die Patienten werden zu Konsu-
menten: Sie vergleichen Angebote im
Internet und gehen problemlos ins
Ausland, um 50-60 Prozent der Kos-
ten zu sparen. Dagegen hat die
Schweizer Dentalbranche noch kein
Rezept gefunden.

Das Internet ist der,, Treiber des
verinderten Kundenverhaltens, sei
es seitens des Patienten, sei es seitens
des Zahnarztes und Zahntechnikers.
Es beschleunigt den Veridnderungs-
prozess — ob uns das lieb ist oder
nicht.

Sollte man, um auf dem Markt be-
stehen zu koénnen, fusionieren oder
finden auch kleinere Firmen auf
dem Schweizer und internationalen
Parkett — auf Dauer — ihre Absatz-
miirkte?

Eine Konsolidierung wird
zwangsldufig eintreten. So oder so.
Bei den Fabrikanten, weil die Hiirden

Fortsetzung auf Seite 18 =

ANZEIGE

=

URODONT™
PROTECT

CUROLOX™ TECHNOLOGY

Fur splirbar geschiitzte Zahne
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Marfan Syndrom: kein erhohtes Parodontitisrisiko

Patienten mit Marfan-Syndrom lei-
denunter einem schwachen Bindege-
webe. Naheliegend ist die Vermu-
tung, dass auch das parodontale Ge-
webe bzw. der Zahnhalteapparat bei
diesen Patienten beeintréichtigt sein
konnte. Eine aktuelle Studie der Me-
dizinischen Hochschule Hannover
ergriindete diese Frage.

Um eine Antwort zu finden, wur-
dendie Daten von 82 Probanden aus-
gewertet. 51 Probanden litten am

Zahnbehandlung vor Herzoperationen zwingend

Kardiologen empfehlen weitestge-
hend, Zahnbehandlungen mit In-
fektionsrisiko vor Eingriffen am
Herzen vorzunehmen. Auch die
neue Leitlinie ,Zahnsanierung vor
Herzklappenersatz“ der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V. (DGZMK)
fasst Handlungsrichtlinien zur
Endokarditis-Prophylaxe fiir den
Kliniker zusammen. Forscher aus
den USA werteten 205 Patienten-
fille aus und iiberpriiften die Wirk-
samkeit dieser Massnahmen.

Aktuelle Studie gibt Entwarnung.

Marfan-Syndrom, 31 standen diesen
als Kontrollgruppe gegeniiber.

Es hat sich gezeigt, dass die Pa-
tienten mit Marfan-Syndrom nicht
starker unter Parodontitis litten als
die Patienten der Kontrollgruppe.
Allerdings gab es geringe Anzeichen,
dasssieleichter zu Entziindungen des
Zahnfleisches neigen. Diese Entziin-
dungen kénnten allerdings auch von
einem Engstand der Zihne herriih-
ren. Daher empfehlen die Autoren

Keine eindeutige Empfehlung fiir oder gegen Zahnextraktionen vor Herz-0P.

Dr. Joseph Dearani und seine

Kollegen der Mayo Clinicin Roches- —
ter, Minnesota, verglichen die Daten - -
der Patienten, denen vor einer o

Herzoperation mindestens ein
Zahn entfernt wurde. Bei acht Pro-
zentder Patienten traten erhebliche
nachteilige Folgen, von Nierenver-
sagen bis zu Herzinfarkten, auf. Drei
Prozent verstarben bereits vor dem
geplanten Eingriff am Herz.
Dearani dusserte sich kritisch zu
den Ergebnissen. Es liesse sich dar-
aus keine eindeutige Empfehlung

e

der Studie eine regelmiflige profes-
sionelle Zahnreinigung.

Das Marfan-Syndrom ist durch
eine Genmutation begriindet und
dussert sich in einem fehlerhaft auf-
gebauten Bindegewebe. Daesautoso-
mal-dominant vererbt wird, tritt es
oft innerhalb betroffener Familien
gehiduft auf. In seltenen Fillen er-
scheint es auch als Neumutation.

notig?

fir oder gegen Zahnextraktionen
vor Herzoperationen geben. Eine
Entscheidung muss individuell ab-
gewogen werden. Die Risiken, die
Anisthesie und Operation fiir den
Patienten darstellen, miissen vor ei-
ner dentalen Behandlung abgewo-
gen werden.

Fiir weitere Informationen
kann die Studie bei der Society of
Thoracic Surgeons angefordert
werden.

Quelle: ZWP online

€ Fortsetzung von Seite 17:
~Ein Kongress mit Ausstellung ...”
fiir die Medizinprodukte steigen und
die Behandlungen weniger Einzel-
schritte und Spezialinstrumente
oder Produkte erfordern. Bei den
Hindlern, weil die Margen laufend
sinken und die Umsitze zuriickge-
hen.

Neue, spezialisierte Anbieter
werden aber immer eine Chance ha-
ben —vor allem, wenn sie das Internet
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optimal nutzen und neue Technolo-
gien anbieten.

Was sind fiir Sie die spektakularsten
Neuentwicklungen des Jahres, so-
wohl fiir Zahnirzte als auch fiir
Zahntechniker,dieaufder DENTAL
BERN 2014 zu sehen sind?

»Google Glass“ mit Sprachsteue-
rung. Fur das bertihrungslose Abru-
fenvon Réntgenbildern und Erfassen
von Leistungen in die digitale Kran-

kengeschichte. Intraorale Scanner
werden immer besser und giinstiger.
Cloud-basierte Praxis-Adminis-
trations-Software wird die Behand-
lung nachhaltig vereinfachen, ebenso
die Vernetzung und Steuerung der
Praxisgerite: Sterilisator, Digital-
rontgen, Unit, CAM-Fridsgerit,
Intraoral-Scanner etc.

Seit 2012 biindeln sich bei der
DENTAL BERN die Krifte der Leis-
tungstriger der Branche: Schweizeri-
sche Zahnirzte-Gesellschaft (SSO),
Arbeitgeberverband der Schweizer
Dentalbranche (ASD) und Verband
Zahntechnischer Laboratorien der
Schweiz (VZLS), der Schweizerische
Verband der Dental-Assistentinnen
(SVDA) sowiedieSchweizerische Ver-
einigung Prophylaxe-Assistentinnen
(SVPA). Hat sich diese Zusammenar-
beit bewihrt und welche Synergieef-
fekte haben sich ergeben, auch iiber
die DENTAL BERN hinaus?
EinMiteinanderbewihrtsichim-
mer und ist die beste Losung fur die
Zukunft der Branche, des einzelnen
Verbandes, des Besuchers, des Aus-
stellers und schlussendlich jedes Ein-
zelnen. Die DENTAL BERN und der
SSO-Kongress zusammen mit den
Partnern verkorpern und verfolgen
diese Ideologie. Synergieeffekte erge-
ben sich dadurch im tagtiglichen Ge-
schift fiir jeden Einzelnen sowie die
Gewissheit, dass nicht unzéhlige Ver-
anstaltungen und Produktschulun-
genwiePilzeausdem Bodenwachsen,
sondern punktuell gut organisierte
und nachhaltige Kurse mit Tiefgang
geplant und organisiert werden.

Vielen Dank fiir das aufschlussrei-
che Gesprich!

€ Fortsetzung von Seite 17:

~Neues Reinigungsdragee ...”

fiir ein neuartiges Zahnpflegemittel
zu schaffen und dessen antibakte-
rielle Wirksamkeit nachzuweisen®,
erliuterte der Greifswalder Chemi-
ker PD Dr. Harald Below. Dabei wol-
len die Wissenschafter das in der
Mundhohle natiirlich vorhandene
LPO-System nutzen. Dahinter ver-
birgt sich ein Enzymsystem (LPO =
Lactoperoxidase), das einen antibak-
teriell hochwirksamen korpereigenen

Ein 15-jiihriges Midchen mit Multiband-Multibracket-
Apparaturen im Oberkiefer. (Foto: UMG/Welk)

Stoff produziert und damit fiir die
biochemische Steuerung der Balance
im Mund verantwortlich ist.

Das LPO-System als Bestandteil
des angeborenen Immunsystems
kann schidliche Bakterien in der
Schleimhaut wirksam neutralisieren.
Dieses Wirkprinzip wurde urspriing-
lich bereits Anfang des vorigen Jahr-
hunderts in der Milch entdeckt.
Analoge Enzymsysteme kommen in
allen Korperschleimhiuten, auch im
Mund vor. Seit Anfang der 90er-Jahre
wird versucht, eine Reihe von Zahn-
pflegeproprodukten auf der Basis des
LPO-Systems auf dem Markt zu eta-
blieren, die auf ein grosseres Poten-

zial schliessen lassen. Die Neuheit der
Parchim-Greifswalder Kooperation
soll in seiner nachweislichen Akti-
vierung der Enzymtitigkeit sowie in
seiner erstmaligen Einnahme als
Lutschdragee liegen. Diese Form der
trockenen Anwendung soll eine sta-
bile und vorbeugende Enzymakti-
vitdt garantieren.

2014: Start der klinischen Tests

Die bmp, bulk medicines & phar-
maceuticals production gmbh fiir die
Galenik, hat bereits erste
Musterrezepturen und
Tablettierungen nach den
Greifswalder Vorgaben
getestet. Dem Zentrum
fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an der
Universitdtsmedizin
Greifswald obliegt es, in
klinischen Studien die
Wirksamkeit des neuen
Lutschdragees nachzu-
weisen. ,Noch in diesem
Jahr sollen die ersten
Untersuchungen mit Pro-
banden starten‘, kiindigte der Greifs-
walder Zahnmediziner Oberarzt PD
Dr. Alexander Welk an. Hierbei wer-
den auch die individuellen Speichel-
enzymsysteme in Bezug zur Zahn-
mundgesundheit analysiert. ,,Unser
Anliegenistes, mitden neuen Lutsch-
dragees in einem ersten Schritt die
Mundhygiene bei Patienten mit fest-
sitzenden kieferorthopidischen Ge-
raten zu unterstiitzen. Dartber hin-
aus konnten sich vielfiltige weitere
Anwendungsbereiche in der Medizin
und Zahnmedizin ergeben.

Quelle: Ernst-Moritz-Arndt-Universitit
Greifswald, Deutschland.
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Das Angebot an Knochener-
satzmaterialien wird zuneh-
mend grosser. Welche Pro-
dukteigenschaften  bringen
denklinischen Anwendernden
entscheidenden  klinischen
Nutzen?

Wie schon wire es fiir
Zahnarzt und Patient, wenn
alle Produkte immer halten
wiirden, was kreative Verkiu-
fer versprechen. Bei Knochen-
ersatzmaterialien leitet sich die
Erfolgsrate vor allem aus der
Osteokonduktivitit, aber auch
aus dem langfristigen Erhalt
des augmentierten Knochens
ab.

Gute Prognose beruht
auf Osteokonduktivitét

In der Literatur findet man viele
wissenschaftliche Belege, die Mate-
rialien mit natiirlicher Knochen-
struktur (Bio-Oss®) eine sehr hohe
Osteokonduktivitdt bescheinigen.
Findet der Knochen im Ersatzmate-
rial eine gute Leitschiene vor und
wird er durch eine Membran ge-
schiitzt, besteht eine hohe Wahr-
scheinlichkeit, dass der Defekt sehr
gut regeneriert und ein Implantat
osseointegriert wird. Je grosser der
Defekt und je ungiinstiger die De-
fektmorphologie, desto schneller
kann ein Material mit minderwer-
tiger oder nur durchschnittlicher
Osteokonduktivitit an seine Gren-
zen kommen. Die Zahl der Ausreis-
ser und der Misserfolge steigt. Frei-
liegende Schraubenwindungen des
Implantates, ungentigende Kamm-

Die Prognose gibt den Ausschlag

Es lohnt sich, Produktaussagen und -leistungen genauer zu priifen.

breite und -hohe beeintrichtigen
dasklinische Ergebnis und damit die
Zufriedenheit von Zahnarzt und
Patient.

Volumenerhalt
fiir den Langzeiterfolg

Es gibt schnell, langsam und gar
nicht resorbierende Knochener-
satzmaterialien. Viele fithrende Kli-
niker bevorzugen heute langsam
resorbierende Knochenersatzmate-
rialien, auch in der Mischung mit
autologem Knochen. Damit beugen
sie der vorzeitigen Resorption des
augmentierten Volumens vor und
erreichen ein optimiertes Behand-
lungsergebnis in Funktion und As-
thetik.

Vertrauen dank Evidenz
Wie zuverlidssig regeneriert der

.".-*.uccgraft

BT R AR

Muc ograft

Knochen mit einem Ersatzmaterial
im klinischen Alltag? Eine Antwort
hierauf gibt die wissenschaftliche
Literatur. Nur wenn verschiedene
Kliniker in unabhingigen wissen-
schaftlichen Studien zu vergleichba-
ren Ergebnissen kommen, kann eine

Therapie als verldsslich gelten. Ein-
zelfallberichte sind dagegen lediglich
als Indiz fiir die Wirksambkeit einer
Behandlung zu werten.

Einfaches Handling
und gute Einheilung

Wihrend der Operation sollte
das Material einfach applizierbar
sein, um dem Anwender Zeit und
Nerven zu sparen. Hydrophile Mate-
rialien bieten Vorteile, da sie Koch-
salzlosung oder Blut schnell aufneh-
men und dadurch im Defekt haften
bleiben. Und dass ein Material keine
Entziindung oder allergische Reak-
tionen hervorruft, sollte eigentlich
selbstverstandlich sein.

Genaues Hinsehen lohnt sich
Das Angebot an Knochenersatz-
materialien wichst und die Verspre-
chungen werden immer plakativer.
Umso wichtiger ist fiir den Behand-
ler, sich tiber die fiir ihn entscheiden-
den Produktanforderungen im Kla-
ren zu sein. Hier kann es sich lohnen,

Prognoserelevante
Eigenschaften

 Hohe Erfolgsraten dank hoher
Osteokonduktivitat

® Gute Prognose auch in an-
spruchsvollen Indikationen

e Langfristiger Volumenerhalt
® Gute Haftung im Defekt
® Hohe Gewebevertraglichkeit

e Evidenz durch umfassende
wissenschaftliche Priifung

die Produktaussagen und -leistungen
genauer zu priifen. Und dann strahlt
manchekernige Werbebotschaftviel-
leicht nicht mehr so hell.

Karr Dental AG

Tel.: +41 44727 40 00
fragen@karrdental.ch
www.karrdental.ch

ANZEIGE

FDI 2014 . New Delhi - India

Greater Noida (UP)

~Annual World Dental Congress
11-14 September 2014

Deadline for
early bird registration
31 May 2014

20 Jahre Biomaterialien

GBR/GTR Therapiekonzepte damals - heute - morgen

»GBR/GTR Therapie-

konzepte...“
[Infos zum Kurs]

Themen

* Grundlagenforschung — 20 Jahre
Einsatz von Biomaterialien in Kli-
nik und Forschung

« Sinuslift

Der Veranstaltungsort: GDI Gottlieb
Duttweiler Institute, Riischlikon.

Referenten

* Prof. Dr. Christoph Himmerle
*PD Dr. Ronald Jung

* Dr. Claude Andreoni

* Dr. Ueli Grunder

* Dr. Thomas Meier

* Dr. Beat Wallkamm

Wann/Wo?

» GDI Gottlieb Duttweiler Institute
8803 Riischlikon ZH

* Donnerstag, 8. Mai 2014
16.30-20.30 Uhr

Organisation

Fortbildung Ziirichsee GmbH
8810 Horgen

Fabian Meier

Tel.: +4144 72740 18

_—

A billion smiles welcome the world of dentistry

 Extraktionsalveole Fax: +4144727 4019 "
. GIZR blel grlossen1 Kr%ochendefekten £ meier@zfz.ch www.fdi2014.org.in
) Z‘T;r mplantologie www.zfz.ch www.fdiworldental.org
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Neuer Sales und Service Director im Amt

Seit November 2013 ist Marc Fieber
Sales und Service Director fiir das
Central Cluster bei Carestream Den-
tal und folgt damit auf Nicola Gizzi,
der das Unternehmen im Herbst
2013 verlassen hat. Im Interview
spricht Marc Fieber tiber seine Be-
weggriinde fiir den Wechsel zum
Imaging-Spezialisten.

Herr Fieber, Ihr Startbei Carestream
Dental ging fast zeitgleich mit dem
Kick-off-Event Ende Januar einher.
Wie haben Sie diese exklusive Hiand-
ler-Veranstaltung als neuer Care-
stream-Mitarbeiter erlebt?

Der Kontakt zum internationa-
len Fachhandel auf grosser Biithne
war mir vor meinem Hintergrund als
ehemaliger Vertriebs-/Technikleiter

Marc Fieber, Sales und Service Director fiir
das Central Cluster bei Carestream Dental.

beiorangedental zwar nichtneu, aber
dennoch muss ich sagen, dass mich
derKick-offin meiner Entscheidung,
zu Carestream Dental zu wechseln,
nochmals bestitigt hat. Carestream
ist einfach ein Unternehmen der
Superlative: Als einziger Anbieter im
Rontgenbereich gibtes hier vom Film
bis zum DVT inklusive CAD/CAM
die gesamte Palette der Bildgebungs-
technologie. So kann jedem Behand-
ler die passende Carestream-Losung
angeboten werden. Mit der Markt-
einfithrung des weltweit ersten
digitalen intraoralen Rontgensys-
tems, dem RVG 25000, vor knapp
30 Jahren, und der Entwicklung des
Digipan als weltweit ersten digitalen
Sensor fiir filmbasierte Panorama-
gerdte im Jahr 1995, ist Carestream
Dental einer der Pioniere im Bereich
der dentalen digitalen bildgebenden
Technologien. Mit dem Evergreen
CS 9000 3D und dem neuen DVT,
dem smarten CS 8100 3D, setzt
Carestream heute unter anderem in
der dreidimensionalen Diagnostik
Massstibe und fiihrt damit seine
Innovationshistorie liickenlos fort.
Diesebeeindruckenden Eckdaten des
Unternehmens — das aktuelle Pro-
duktportfolio geht natiirlich weit
iiber diese Beispiele hinaus —wurden
mir wihrend des Kick-offs noch ein-

Marc Fieber ist iiberzeugt: ,Carestream Dental ist ein Unternehmen der Superlative

mal iberdeutlich vor
Augen gefiihrt.

Was hat letztlich zu
Ihrer Entscheidung ge-
fiihrt, bei Carestream
Dental die Nachfolge
von Nicola Gizzi zu
iibernehmen?

Die tiefen Finblicke,
die sich mir in die Ent-
stehung und Erprobung
innovativer Rontgen-
technologien bieten,
empfinde ich als extrem
spannend und berei-
chernd.

Ich schitze bei
Carestreamauch die ver-
traute Zusammenarbeit
mit dem dentalen Fach-
handel. Die deutschen
Zahnirzte profitieren
hier von bewihrten
Strukturen, die ihnen
eine optimale Beratung
zu den Geriten, eine
detaillierte Einweisung
und professionelle In-
stallation ermdglichen.
Beim Kauf eines Ront-
gensystems iiber den
Fachhandel kann man
in Deutschland auto-
matisch von dessen rei-
bungsloser Einbindung
in den Praxis-Workflow ausgehen.
Die einfache, intuitive Bedienbarkeit,
auf die alle Carestream Produkte
ausgelegt sind, fordert diesen Prozess
zusitzlich, sodass jedwede Angste
vor neuen Abliufen unbegriindet
sind.

Dariiber hinaus handelt es sich
bei Carestream um ein weltweit agie-
rendes Unternehmen, das auf der
ganzen Welt fur die diagnostische
Quualitit seiner Produkte bekannt ist.
Sowurde z.B. das digitale Panorama-
rontgensystem CS 8100 kiirzlich mit
internationalen Preisen geradezu
iiberschiittet. Diese Marktprisenz
hat Carestream fiir mich ebenfalls
interessant gemacht.

Apropos Markt: Wie schiitzen Sie
die Situation der dentalen Rontgen-
branche aktuell ein?

Derberechtigte Wandel weg vom
analogen Filmrontgen hin zum digi-
talen Rontgen ist nun schon seit eini-
gen Jahren im vollen Gange. Dass die
digitalen bildgebenden Technolo-
gien die zahnmedizinische Diagnos-
tik erheblich verbessern und Thera-
pieentscheidungen vereinfachen,
stellt niemand mehr infrage. Gleich-
zeitig steigt mit dem digitalen Ront-
gen die Performance der Praxis, daes
Zeit spart und den Workflow opti-
miert. Wir sehen aber auch verstarkt
Kunden, die schon lange digital ront-
gen und auf die aktuellste Technolo-
gie umriisten mochten. Neue Ent-
wicklungen im DVT-Bereich, wie
z.B. das CS 8100 3D, werden immer
erschwinglicher, amortisieren sich
damitschneller und bieten gleichzei-
tig eine tiberragende Qualitit. Ge-
rade Carestream gehort zu den An-
bietern mit dem besten Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis am Markt. Aktuelle
Angebote wie unsere Friihjahrsak-

< Carestream

Das CS 8100 3D macht die Aufnahme von 3D-Bildern noch leichter als das
Erstellen einer Panoramaaufnahme — und dank seines schlanken Designs
passt dieses neue DVT-Highlight von Carestream in jede Praxis.

tion, bei der das 2-D-Panoramasys-
tem CS 8100 zusammen mit dem
Intraoralscanner CS 7600 oder ei-

'll
.

nem RVG-Sensor bis
zum 30. April zum
Freundschaftspreis er-
hiltlich ist, verstirken
den Anreiz fiir Praxen,
auf die aktuellste Tech-
nologie umzuristen,
zusitzlich.

Ich gehe also davon
aus, dass auf die vor-
tibergehende Sittigung
des Marktes die Investi-
tion von Praxen, die mit
den digitalen Systemen
der ersten Generation
arbeiten, in den aktuel-
len Standard folgen
wird.

Was sind Threr Mei-
nung nach aktuell die
interessantesten Pro-
dukte bei Carestream
Dental?

Im Bereich des digi-
talen zweidimensiona-
len Rontgens ist das
multifunktionale 2-D-
Panoramasystem CS8100
definitiv ein echter Mei-
lenstein. Nicht nur, dass
dessen kompaktes De-
sign mit dem Red Dot
Award ausgezeichnet
wurde — auch fiir seine
Funktionalitdt und her-
vorragende Bildqualitit erntete es
zahlreiche Preise. Mit iiber 1’000 pro-
duzierten Geriten in weniger als ei-

nem Jahr ist es zudem das erste extra-
orale Bildgebungssystem, das diese
Produktionsmenge bei uns in einem
so kurzen Zeitraum erreicht hat.

Auf dem Gebiet des 3-D-Ront-
gens toppt der Marktfithrer CS 9000
3D bei den entscheidenden Parame-
tern bis heute selbst brandneue Ent-
wicklungen des Wettbewerbs. Im
April wird Carestream mit dem
CS 8100 3D ein neues DVT vorstel-
len, das bei Qualitit und Preis/Leis-
tung vollig neue Massstibe setzt.
Dieses schlanke Geriit lisst dem Be-
handler die Wahl zwischen vier
Sichtfeldernvon4x4bis8x9 cm.Die
Auflosung von bis zu 75pm ldsst
keine diagnostischen Wiinsche of-
fen. Mit dem CS 8100 3D ist die Auf-
nahme von 3-D-Bildern noch leich-
ter als das Erstellen einer Panorama-
aufnahme.

Auch mit dem im Friihjahr zu
erwartenden RVG 6200 bleibt
Carestream seiner Innovationskraft
treu und présentiert eine deutliche
Weiterentwicklung im Bereich der
intraoralen Sensoren.

Dariiber hinaus hat Carestream
mit dem CAD/CAM-System CS So-
lutions der prothetischen Zahnheil-
kunde ganz neue Wege eréffnet. Auf
die weiteren Entwicklungen bin ich
sehr gespannt!

Carestream Health Suisse SA
Tel.: +41 223543433
www.carestream.ch

+Wir expandieren weiter”

Er6ffnung der Niederlassung Ritter Australien.

Im Zuge der weiteren Expansion er-
offnete Ritter am 1. Mérz 2014 seine
neue Niederlassung in Australien.
Hiermit unternimmt Ritter den
néchsten signifikanten Schritt, um
den australischen Markt weiter aus-
zubauen und die Marke Ritter noch
intensiver zu stirken.

Das neue Biiro befindet sich in
Peakhurst, New South Wales. Mit
iiber 40 Jahren Erfahrungim Dental-
bereich stehen Leon Gritter und sein
Team den Kunden vor Ort fiir alle
Fragen und Anliegen zur Verfiigung.

Das Leistungsspektrum umfasst
nicht nur den Produktvertrieb, son-
dernselbstverstiandlichauch Service,
Schulungen und Beratung. Ein spe-
zialisiertes Technikerteam kiimmert
sichum die Installation und den Ser-
vice von Dentalgeriten und -einhei-
ten. Das Full-Service-Programm

®

umfasst ausserdem die Planung und
vollstindige Einrichtung von Den-
talpraxen sowie die Modernisierung
bestehender Praxen.

S

Das Distributionsnetzwerk er-
streckt sich dartiber hinaus auf sie-
ben Handelsorganisationen mit Sitz
in den wichtigsten Stiddten Austra-
liens.

Ritter Concept GmbH
Tel.: +49 3775413-0
www.ritterconcept.com

[ THE DENTAL EXPERTS |
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Das neue sterilisierbare
und elegante schwarze
Gestell ist da!

Autoclavable Vista-Tec bietet optimale Funktionalitat
und besten Tragekomfort.

) P

Sterilisierbares schwarzes Vista-Tec-Gestell, mit Gesichts- und Augenschutzschilden ver-

wendbar!

Vista-Tec ist ein weltweit bekannter

Gesichts- und Augenschutz. Die An-

wender vertrauen unseren Schutz-

schilden schon seit 1989, denn sie
bieten eine optimale Funktionalitit,
ohne die Kommunikation mit dem

Patienten zu behindern. Wir freuen

uns, dieses bereits breite Spektrum

durch das neue autoklavierbare Ge-
stell zu vervollstandigen.

Die Autoclavable Vista-Tec ver-
fiigt tiber folgende Eigenschaften und
Vorteile:

* Autoklavierbar und thermodesin-
fizierbar: Resistenter Hightech
Kunststoff, geeignet fiir Sterilisa-
tionsprozesse bis 134 °C.

*Schwarze Farbe: elegant, modern
und farbbestindig.

+ Im Gestell integrierte Clips: Fiir das
komfortable Befestigen des Ge-
sichts- bzw. Augenschutzschildes.
+Leichtgewicht: Hoher Komfort,
auch nach langem Tragen keine
Druckstellen.

Vista-Tec — das Original ist von
Polydentia!

Polydentia SA
Tel.: +4191 946 29 48
www.polydentia.ch

Regeneration
fur kranke Zahne

Dank CURODONT™ REPAIR bleiben Zahne langer gesund.

Mit CURODONT™ REPAIR steht
eine revolutionidre biomedizinische
Methode zur Verfiigung, durch die
Zéhne langfristig gesund erhalten
werden konnen, statt sie durch den
iiblichen restaurativen Zyklus zu ver-
lieren. Die von initialen Schmelz-
und Dentindefekten betroffenen
Zihne werden mit einem Mittel be-
handelt, das sich einfach auftragen
ldsst. Porose Strukturen regenerieren
innerhalb von ein bis zwei Monaten

/”

tiefenwirksam — schmerzfrei und
ohne Einsatz von Bohrer oder Kunst-
stoffen.

CURODONT™ REPAIR wird
in wissriger Losung aufgetragen.
Hauptbestandteil sind ,intelligen-
te, kurzkettige Eiweissmolekiile
(CUROLOX™ Technologie), die in
den Lasionskorper hinein diffundie-
ren. Dortbilden die Molekiile ein bio-
logisches Geriist, welches Kalzium-
und Phosphationen des Speichels
bindet. Durch den Prozess der biomi-
metischen Mineralisation bildet sich

in Folge neue, naturanaloge Zahn-
hartsubstanz. Fiir die Innovations-
kraft der Methode wurde credentis
mit dem renommiertesten Schweizer
Innovationspreis,dem Swiss Techno-
logy Award, ausgezeichnet.
Klinischen Studien zeigen, dass
die Prognose des Zahnes bei guter
Compliance signifikant verbessert
werden kann. Im Falle von White
Spot-Lisionen zeigt sich dies fiir den
Patienten sichtbar durch ,,Verblas-

¥

sung. Die Entwicklung des Zahnes
ldsst sich jederzeit problemlos mit
gangiger Diagnostik kontrollieren.

Die CURODONT™ REPAIR-
Methode vervollstindigt den Praven-
tionsgedanken und ist sehr sinnvoll
in die Prophylaxesitzung integrier-
bar.

credentis ag
Tel.: +41 56 560 20 44
www.curodont.com

A NEW GENERATION

Schweizer Qualitdt bildet das Herzstiick aller Unident Swiss
Desinfektionsund Hygieneprodukte. Mit dieser Qualitdtsphilosophie steht
unsere Produktpalette Pate fiir den taglichen Schutz von Anwendern,
Praxisteams und Patienten. Im Rahmen unseres dkologischen
Engagements tragen wir dariiber hinaus zum Schutz unserer Umwelt bei.

Unident Swiss steht Pate fiir:

[ Effizienz

[ Zuverlassigkeit
[ Schutz

" Qualitat

[ Eco-Design

~JNIDENT

SWISS

Eine Marke, auf die Sie sich verlassen konnen!

DENTAL BERN

Informieren Sie sich {iber unsere
Neuheiten in Halle 3.0, Stand G54

L
MAY 22 | 23 | 24 2014

Unident S.A. | ANIOS International Dental Group | Rue Frangois Perréard 4
CH-1225 Chéne Bourg, Geneva — Switzerland | Tel: +41 228397900 | www.unident.ch

GRATIS PRODUKTPAKET

Gegen Vorlage dieses Coupons erhalten Sie an unserem Stand ein
kostenloses Paket mit Unident Swiss Produkten in Probiergrol3e.

Name

Adresse

Tel.

Email
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Watch out: Premio goes Switzerland

Erste primotec 5-Achs-Simultan-Frasmaschine Premio Plus mit Automation in der Schweiz installiert.

Ab jetzt spricht die primotec Frasma-
schine Premio auch schwyzerdiitsch,
denn bei Cera-Tech in Liestal/Basel,
einem der renommiertesten High-
tech-Labore der Schweiz, wurdekiirz-
lich die erste Premio Frismaschine
auf Schweizer Boden installiert.

Es handelt sich dabei um die
Version Premio Plus Automation, das
primotec-Topmodell fiir die Trocken-
und Nassbearbeitung (zwei separate
Kiihlkreisldufe) aller gangigen Fras-
werkstoffe inklusive Titan und Hart-
keramik (z.B. Lithiumdisilikat oder
zirkonverstirktes Lithiumsilikat).

»Automation“deshalb, weil diese
Hightech-Dentalfrasmaschine zu-
satzlich mit einem integrierten
7-fach-Blankwechsler ausgestattet
ist. So konnen entweder unterschied-
liche Werkstoffe oder verschieden
dicke Frisronden eines Werkstoffes
problemlos tiber Nacht oder selbst
iiber das Wochenende verteilt ohne
Aufsicht bearbeitet werden. Dabei ist
das Rondenmagazin so konzipiert,
dass selbst Frisronden mit einer
Starke von 35 mm vorgehalten wer-
den koénnen, was besonders fiir das
Frisen von Modellen iiber Nacht ei-
nen erheblichen Vorteil bietet.

So sehen dies auch die beiden
Cera-Tech Laborinhaber Vanik Kauf-
mann-Jinoian und Adrian Gauhl, die
bereits seit Jahren genauso aktive wie
auch begeisterte CAD/CAM-Profes-
sionals sind und die ihre hohen Er-
wartungen an ein dentales CAD/
CAM-System mit der primotec Fris-
maschine sowie der darauf abge-
stimmten Premio CAM-Software
nun erfiillt sehen.

Drei-Stufen-Ablauf

Dabei wurde ihnen letztlich die
Kaufentscheidung relativ leicht ge-
macht. Denn, damitkein potenzieller
Kunde ,,die Katze im Sack® kaufen
muss, hat primotec einen Drei-Stu-
fen-Ablauf entwickelt, um sicherzu-

Oral-B hat Anlass zum Feiern. Die
Verbraucherorganisation Stiftung

[

Jens Starke-Wuschko, Country Manager Professional Oral
Health Deutschland/Osterreich/Schweiz bei Procter &

Gamble.

Warentest nahm Ende 2013 erneut
elektrische Zahnbiirsten unter die
Lupe,wobeisich die Oral-B Professio-
nal Care 1000 an die Spitze der im
Testlauf 12/2013 gepriiften Modelle
setzen konnte. Welche Bedeutung

stellen, dass der Kunde auch das be-
kommt, was er braucht und erwartet.
Der Leitgedanke dieses Ablaufs ist:
»don’t tell me —show me*.

Im ersten Schritt analysiert
primotec zusammen mit dem inter-
essierten Labor, welche Materialien
und Arbeiten vornehmlich mit der
Premio gefrist oder geschliffen wer-
den sollen.

Da es sich bei den Premio-Inter-
essenten aktuell eher um Labore han-
delt, die bereits reichlich Erfahrung

mit CAD/CAM haben und in der Re-
gel routinemissig scannen und mo-
dellieren, erhilt primotec im zweiten
Schritt STL-Daten und/oder soge-
nannte,,construction infos“,die dann
am Firmensitz in Bad Homburg auf
der Premio-Maschine gefrist wer-
den. Fillt die Beurteilung der gefras-
ten Arbeiten durch den potenziellen
Kunden positiv aus, folgt Schritt drei.
In dieser Phase wird zusammen mit
dem Interessenten in Bad Homburg
fiir ein bis zwei (oder auch mehrere)
Tage gefrist und geschliffen ,,was das
Zeug hilt. Erst wenn alle Fraswiin-
sche des Interessenten zu seiner Zu-
friedenheit erfiillt sind, bekommt er

eine klare Vorstellung von dem, was
ihn mit der Premio erwartet, und
kann eine fundierte Kaufentschei-
dung treffen.

Alle Werkstoffe herstellbar

Die Analyse/Aufgabenstellung
bei Cera-Tech ergab, dass letztlich alle
Werkstoffe und viele Arbeitstypen
gleichermassen hergestellt werden
sollen.Neben Zirkon und Wachsauch
PMMA, einmal als Gertistwerkstoff
zum Einbetten und Giessen, aber

auch als Material fiir Provisorien.
Hier ist es von Vorteil, dass einer der
beiden Premio-Kiihlkreislaufe fiir das
»Nass-Frisen“ von PMMA/Titan/
CoCr vorgesehen ist. Durch diese
Nassbearbeitung sind die Oberfld-
chen der PMMA-Provisorien bereits
so gut, dass eigentlich nicht mehr
nachgearbeitet werden muss. Polie-
ren oder Glanzlack auftragen — fertig.

Ein weiterer Schwerpunkt der
Arbeit bei Cera-Tech sind die ver-
schiedensten Arten der Implantat-
versorgung. Ob direktverschraubte
und keramisch verblendete Arbeiten
aus CoCr, Titanstege oder indivi-
duelle Titanabutments, die Premio

Frasmaschine bietet diese Moglich-
keiten. Fiir die Abutments steht ein
spezieller Halter zur Verfiigung, in
dem Titan-Preforms der verschiede-
nen Anbieter mit industriell vorge-
fertigtem Interface und einem Titan-
zylinder individuell zum Abutment-
oberteil gefrist werden.

Hohe Anforderungen

Vanik Kaufmann-Jinoian ist ne-
ben seiner Labortitigkeit auch als
Referent fiir namhafte Dentalunter-

mit 650 kg kein Leichtgewicht.

Wochen Einsatz der Premio bei Cera-
Tech sehr zufrieden: ,,Der Ablauf von
der Installation und Ersteinweisung
bis zur Betreuung und dem laufenden
Support — einfach sehr gut. Und die
Frisergebnisse sind von einer Qua-
litat, wie man sie sonst nur von we-
sentlich grosseren und teureren In-
dustriefraismaschinen kennt. Wirk-
lich beeindruckend.

Dazufriedene Kunden die besten
Botschafter sind, haben primotec
und Cera-Tech eine Vereinbarung ge-

_

Schwere Maschine braucht grosses Gerdt— die Premio Plus, hier noch in der Schutzfolie, ist

Mission completed — Vanik Kaufmann-Jinoian (1.) und Joachim Mosch mit der fertig in-
stallierten und produktionsbereiten Friismaschine Premio Plus Automation.

nehmen international aktiv. Deshalb
war weiterhin das Schleifen von Hart-
keramik ein Muss. Damit dies mach-
bar ist, verfiigt die Premio Frisma-
schine nicht nur iiber einen entspre-
chenden Halter fiir die Blocks, son-
dern auch {iiber einen zweiten
Kiihlkreislauf, der ein spezielles
Kiihlmittel far Suprinity, Enamic,
Celtra, E-Max und Co. bereithiilt.
Diese Vielfalt der Einsatzmog-
lichkeiten, gepaart mit der hohen Ge-
ratequalitdt, macht die primotec Pre-
mio Frdsmaschine als deutsches
Hightech-Produkt auch in der
Schweiz begehrt. So dusserte sich
Kaufmann-Jinoian nach erst wenigen

Elektrische Zahnbiirsten im erneuten Test &=

»Sechs Siege in Folge sprechen eindeutig fiir das oszillierend-rotierende Putzsystem®”.

dieses Ergebnis fiir die Praxis hat, er-
Kkldrt Jens Starke-Wuschko, Country
Manager Professional
Oral Health Deutsch-
land/Osterreich/Schweiz
bei Procter & Gamble.
»Die Rundkopfbiirs-
te siubert die Zidhne sehr
gut®, so urteilte die Stif-
tung Warentest iiber den
Sieger im Testlauf 12/
2013, die Oral-B Profes-
sional Care 1000. Mit der
Gesamtnote ,gut (1,6)
konnte sie sich im Feld
der aktuell getesteten
elektrischen Zahnbiir-
sten durchsetzen. Doch
wie genau setzt sich diese
Wertung zusammen?

Zahnreinigung: Note ,Sehr gut”
»Insbesondere in der wichtigsten
Kategorie,der Zahnreinigung,konnte
die Oral-B Professional Care 1000
tiberzeugen. Denn mit der Note 1,3

schnitt sie nicht einfach nur sehr gut,
sondern von allen aktuell getesteten
Akku-Zahnbiirsten am besten ab‘
erlautert Jens Starke-Wuschko. ,,Zu-
sammen mit ihrer guten Note fiir die
Handhabung (2,4) und dem,sehr gut*
(1,0) in puncto Haltbarkeit und Um-
welteigenschaften ergibt sich das
iiberzeugende Gesamturteil.

Viele Patienten sprechen Test-
ergebnisse wie dieses bei ihrem
nichsten Zahnarztbesuch an. Die
Praxis hat daher teilweise noch Mo-
nate spéter mit diesem Themazu tun.
»Wir héren immer wieder, dass sich
Patienten nach Verbrauchertests er-
kundigen. Sie haben von dem Tester-
gebnis gehort und wollen nun eine
Einschitzung ihrer Praxis einholen
so Starke-Wuschko. ,, Fiir eine fun-
dierte Empfehlung lohnt es sich
deshalb, tiber den Ausgang
solcher Warentests infor-
miert zu sein.

Dass diese Emp- "
fehlungen in Deutsch-

4

SIEGER

Testlauf 12/2013

GUT (1.6
R o oe

test.de
o Tase -

9 eloktrische

Zahnbirsten
. Ausgabe 12/2013

www.test.de

Seit 13 Jahren stellt Oral-B

den Spitzenreiter: Sieger im

jiingsten Testlauf der Stiftung

Warentest (,test 12/2013) ist

die Oral-B Professional Care 1000.

Mit der Gesamtnote 1,6 konnte sie

sich den Spitzenplatz im Testlauf
12/2013 sichern.

troffen, die vorsieht, dass Cera-Tech
auch als Kompetenzzentrum fiir den
Geschiftsbereich primotec Digital
CAD/CAM inder deutschsprachigen
Schweiz und Siidbaden dient. Wer
also lieber erstmal mit einem Anwen-
der sprechen mdochte, ist bei Cera-
Tech herzlich willkommen.

primotec Joachim Mosch e.K.
Tel.: +49 6172 99770-0
www.primogroup.de

Cera-Tech AG
Tel. +41 61921 08 44
www.cera-tech.com

£

land mehrheitlich zugunsten
einer oszillierend-rotierenden
Zahnbirste von Oral-B ausfallen,
iiberrascht dabei nicht. Schliesslich
ist Oral-B die Nummer-1-Zahnbiirs-
tenmarke, die Zahnirzte selbst am
hiufigsten verwenden. ,Klinische
Langzeitstudien belegen ja bereits seit
geraumer Zeit den Goldstandard der
3-D-Putztechnologie. Aus diesem
Grund setzen viele Praxisteams zu
Recht grosses Vertrauen in unsere
Produkte®, erklirt Starke-Wuschko.
»Zudem sprechen sechs Siege in Folge
bei Stiftung Warentest eindeutig fur
das oszillierend-rotierende Putzsys-
tem. Insofern sehen wir unseren Kurs
zur Verbesserung der Mundgesund-
heit durch das aktuelle Testergebnis
erneut besttigt.

Procter & Gamble Germany GmbH
Tel.: +49 6196 8901
www.dentalcare.com
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Schweizer Zahnpasta gut fir die Mundschleimhaut

Enzycal in drei neuen Varianten schiitzt vor Irritationen.

Die Zahnpasta Enzycal des Schweizer
Mundgesundheitsprofis Curaprox
aus Kriens wird in drei neuen Varian-
tenangeboten. Sie unterscheiden sich
hinsichtlich ihres Gehalts an Fluorid
und an Mint-Olen. Gemeinsam ist
ihnen ein enzymatisches System, das
die Schutzwirkung des Speichels
unterstiitzen soll. Ausserdem ver-
zichten alle drei Zahnpasten auf So-
dium Lauryl Sulfat. Dieser Verzicht
und die milde Formulierung mit we-
nigen Mint-Olen sollen eine positive
Wirkung bei Irritationen der Mund-
schleimhaut, wie zum Beispiel bei
Aphthen, haben. Alle Enzycal sind in
der Schweiz hergestellt.

Alle drei mit
Lactoperoxidase-System

Jede Enzycal-Zahnpasta enthalt
das Lactoperoxidase-System: Die En-
zyme dieses Systems stirken die anti-
bakterielle, antifugale und antivirale
Wirkung des Speichels.

Infos zum Unternehmen

=]

URAPROX

ZAHNPASTA — TOOTH
BASED on ENZYMES

+

Efre Wahltat fir Mund und Zihne
A benefaction for I

ZAHNPASTA —
LACTO

-
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Schutz fiir Patienten
und Instrumente

Unident Micro 10 Excel:

TOOTHPASTE — DEN
PEROXIDASE . FLUORIDE TIFRICE

Positives
Feedback bei Aphthen
Alle Enzycal-Zahnpasten sind

frei von Sodium Lauryl Sulfat SLS:
Das schont die Mundschleimhaut
und schiitzt vor Irritationen. In
diesem Verzicht auf SLS ist auch
der Grund dafiir zu sehen, dass sie
Aphthen-Betroffenen hilft, weniger
dieser Ulzera zu entwickeln.

PASTE ~ DENTIFRICE

5

< Fluoride

sechs Jahre und fiir die
ganze Familie. Dop-
pelter Kariesschutz dank Natrium-
fluorid und Lactoperoxidase-Sys-
tem. RDA 30: sehr schonend fiir den

Enzycal 1450

Mit fir Curaprox-Ver-
hiltnisse relativ hohem An-
teil an Mint-Olen und des-

wegen eher frisch im Ge-  Zahnschmelz.
schmack. Hoher Anteil an Na-
triumfluorid von 1’450 ppm. Enzycal Zero

Ohne Fluorid: fiir sehr gute Put-
zer.Ohne Mint-Ole: perfekt wihrend

Geeignet ab zwolf Jahre.
Doppelter Kariesschutz dank

Natriumfluorid und Lactoper-
oxidase-System. RDA 60: moderate
Abrasivitit.

Enzycal 950
Sehr wenige Mint-Ole und des-
wegen sehr mild im Geschmack.
Leicht reduzierter Anteil an Na-
triumfluorid: 950 ppm. Geeignet ab

homaoopathischer Behandlungen.
RDA 30:sehrschonend fiir den Zahn-
schmelz.

CURADEN International AG
Tel.: +41 413194550
www.curaprox.com

Die neue Generation der Hygieneprodukte.

Die Micro 10-Produkte von Unident
bieten hervorragende Reinigungs-
leistung und Desinfektionseigen-
schaften fiir Praxismaterialien.

Die Instrumente nach der Be-
handlung eines Patienten korrekt
aufzubereiten ist extrem wichtig fiir
die Hygiene in der Zahnarztpraxis.

Nach einer zweijihrigen Ent-
wicklungsphase stellt Unident sein
Produkt Micro 10 Excel vor, das

e

PaAaTENTED FUR MULATION

unioent 2 5L

hochsten Hygieneanspriichen ge-
ntgtund die Sduberung von Bohrern
und Instrumenten erleichtert. Durch
die patentierte Formel des Reini-
gungs- und Desinfektionskonzentra-
tes wird ein effektives Zusammen-

spiel von aktiven Inhaltsstoffen und
antimikrobiologischer Effizienz er-
reicht. DieInhaltsstoffe wurden sorg-
faltig zusammengesetzt, sodass In-
strumente schonend behandelt und
Korrosionen vermieden werden.
Ausfiihrliche Tests innerhalb der
Unident Entwicklungs- und For-
schungsabteilungen konnten die Ver-
traglichkeit mit einer umfangreichen
Materialpalette bestitigen. Fiir die
Praxismitarbeiter und die Patienten
ist auch der angenehme Minzeduft
eine positive Eigenschaft des Produk-
tes, die den einwandfreien und hygie-
nischen Zustand der Raumlichkeiten
unterstreicht.
Nach nur zehn Minuten
Kontaktzeit zeigt Micro 10
Excel bakterizide, levuro-
zide, fungizide und myko-
bakterizide Wirkung. Darii-
ber hinaus entfernt das
Produkt zuverldssig den Ade-
novirus, HIV-1, BVDV (Sur-
rogat HCV), PRV (Surrogat
HBV), den Herpes-, den
Noro- sowie den Vaccinia-
und den Rotavirus. Wihrend
die meisten Produkte zur In-
strumentenpflegealle 24 Stun-
den erneuert werden sollten,
bleiben verdiinnte Losungen der
neuen Serie fiir bis zu sieben Tage
lang stabil. Micro 10 Excel wird in den
1- und 2,5-Liter-Flaschen angeboten
und mit einer 20-ml-Dosierungs-
kappe geliefert.

Unident S.A.
Tel.: +41 22 839 79 00
www.unident.ch
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im grofRten Online-Portal

¥ Sl N P LN N LN PR N N ] Y R |
s orsruor e

0o cam
HOME OMUNERUREE  EVENTE  FAKULTAT
Seitenzahnfiillungen einfach, sichar, haltbar.

ot §ransartare Mmwoch, Jurnar 32,

-

D @ T =3

E— 1

-

A E.R. P@ Cnntnnu.n.‘g Education

Recognition Program

ADA CERP s a service of the American Dental Association to assist dental pi
ADA CERP does not apy

prove or endorse individual courses or instructors, nor does

—> Fortbildung iiberall und jederzeit
—> Uber 150 archivierte Kurse

—> interaktive Live-Vortrage

—> kostenlose Mitgliedschaft

B e - keine teuren Reise- und Hotelkosten

— keine Praxisausfallzeiten

—> Austausch mit internationalen
Kollegen und Experten

— stetig wachsende Datenbank mit
wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten

-

fdiC  dti]=.

JETZT

kostenlos
anmelden‘.

rofessionals in identifying quality providersof continuing dental education
1 does it imply acceptance of credit hours by boards of dentistry.




Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg
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UnterspritzLingskurse

For Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG I HolbeinstraBe 29104229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

DVD-Vorschau
Unterspritzungskurse

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen

Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

o o0 00
Termine Termine Termine
21. Juni 2014 | 9.00-15.00Uhr |  Lindau 04-/05-Apr_il2014 I 10.00-17.00Unr I Wien(AT) 05. Juli 2014 I 10.00-17.00Uhr | Hamburg
17.0ktober2014 | 9.00-15.00Uhr | Hamburg 16./17. Mai 2014 I 10.00-17.00Uhr I Hamburg 08.November2014 | 10.00-17.00Unr | Hamburg
26./27.September 2014 | 10.00-17.00Uhr | Diisseldorf
e | 1000-1700Un | BaselWellam
Rhein

Inder modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Weltist das Bedirfnis der
Menschen nach Vitalitat sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phénomen. Die Asthetische Medizin ist
heuteinderLage, diesen Wiinschen durch klinisch bewahrte Verfahren in weiten
Teilen zu entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an
sich aufhalten zu kdnnen. Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv
haben sich in den letzten Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken
bewdahrt. Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die fachliche
Kompetenz und die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplinére
Kooperation. Mehr als 4.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Semi-
nare der OEMUS MEDIA AG zum Thema ,Unterspritzungstechniken® besucht.
Besonderer Beliebtheit haben sich dabei auch die im Rahmen von verschie-
denen Fachkongressen zum Thema angebotenen eintdgigen ,Basissemi-
nare” erwiesen.

Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2014 fortge-
flihrt und zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert
fir den Teilnehmer aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusatzlich
zu den Live-Demonstrationen im Rahmen des Kurses die verschiedenen
Standardtechniken jetzt auch per Videoclip gezeigt werden. Dieses Video-
material in Form einer eigens fir den Kurs produzierten DVD erhdlt jeder
Kursteilnehmer fiir den Eigengebrauch.

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen
I Ubersicht Indikationen
I Ubersicht Produkte

Live- und Videodemonstration
| Hyaluronséure und Botulinumtoxin A
| Lippen, Falten

Organisatorisches

Kursgebihr pro Kurs inkl. DVD 225,—€ 7zgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Kurs 49,—€ zzgl. MwSt.
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

An beiden Kurstagen werden theoretische wie auch praktische Grundlagen
der modernen Faltenbehandlung im Gesicht vermittelt. Anamnese, Diagnostik
und Techniken werden theoretisch vermittelt und im Anschluss in praktischen
Ubungen getibt und umgesetzt. Hierfiir werden die Teilnehmer in Gruppen-
Uibungen das jeweilige Gegentiber untersuchen und die Moglichkeiten einer
Unterspritzung einschatzen lernen. Injektionsiibungen an Hahnchenschen-
keln gehdren ebenso dazu wie die Live-Demonstration der komplexen Unter-
spritzung von Probanden durch den Kursleiter.

Die Teilnehmer haben nach Voranmeldung und in Riicksprache mit der Kurs-
leitung die Mdglichkeit, eigene Probanden zu diesem Kurs mitzubringen. Der
Kurs endet mit einer Lern-erfolgskontrolle und der Ubergabe des Zertifikats.

Kursinhalt

1.Tag: Hyaluronséure Untersttitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Injektionstechniken am Hahnchenschenkel mit ,unsteriler* Hyaluronséure
2.Tag: Botulinumtoxin A Unterstuitzt durch: Pharm Allergan

Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den I Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und Ubergabe der Zertifikate

Organisatorisches

Kursgebuhr (beide Tage)

IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft

und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied

Tagungspauschale* pro Tag
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getrdnke, flr jeden Teilnehmer verbindlich.

790,— € zzgl. MwSt.
98,— € 7zgl. MwSt.

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Disseldorf I Tel.: +49 211 16970-79
Fax: +49 211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

,Die Masterclass—Das schone Gesicht” baut unmittelbar auf die Kursreihe ,Un-
terspritzungstechniken im Gesicht* auf und ist nur buchbar flir Absolventen der
IGAM-Kursreihen der letzten Jahre sowie der neuen, seit dem Jahr 2013, ange-
botenen 2-Tages-Kursreihe.

Die Teilnehmerzahl ist aufgrund der Intensitét der Wissensvermittlung limitiert
auf 10 Teilnehmer. Jeder Teilnehmer der Masterclass sollte an diesem Tag ei-
nen Probanden mitbringen, der unter Anleitung des Kursleiters einer Unter-
spritzung unterzogen wird.

Kursinhalt

| Theorie (iber Spezialindikationen | Volumisierung | Gesichtsasthetik

| Alternative Verfahren | Praktische Behandlungen der Arzte an ihren
mitgebrachten Probanden

Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat ,Die Masterclass — Das schéne Gesicht”

Organisatorisches

Kursgebuhr pro Kurs 690,— € zzgl. MwSt.
InderKursgeblihr enthalten sind Getranke wahrend des Kurses und ein Mittags-
imbiss. Ebenfalls enthalten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials fir die
Behandlung des jeweiligen Probanden.

Veranstaltungsort
Praxisklinik am Rothenbaum | Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 120148 Hamburg | Tel.: +49 40 44809812

Dieser Kurs wird unterstiitzt

£= ALLERGAN

LABORATORIES

TEOXANE

GENEVA

Confident in your skin, Confident n you ife’

Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkun-
degesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen State-
ments z.B.im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Klaren
Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich Uber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

0

getrdnke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Anmeldeformular per FHX an Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:
+49 341 48474-290 o Grundlagenkurs Unterspritzung e Kursreihe —Anti-Aging mit Injektionen e DieMasterclass —Das schéne Gesicht
inkl. DVD oder per Postan Lindau 21.06.2014 Q Wien (AT) 04./05.04.2014 Q Hamburg 05.07.2014 Q
. Hamburg 17102014 Q Hamburg 16./17.05.2014 Q Hamburg 08.11.2014 Q
Diisseldorf 26./27.09.2014 Q
Basel/Weilam Rhein 10./11.10.2014 Q
OEM US MEDI A AG 1GAM-Mitglied Ja QO Nein QO
Holbeinstr. 29
.. Titel Vorname | Name
04229 Le|p2|g F—— Die Allgemeinen Geschiftshedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ich an.
Dieser Kurs wird unterstiitzt Deutschland
LABORATORIES
—_ TEOXANE
== ALLERGAN
Contdontinyour . Contrt i our ™ Datum | Unterschrit
DTCH4/14 E-Mail
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Einzigartiges Fortbildungstool
Das von Dr. J. Hoffmann entwickelte mul-
timediale Fachbuch fiir Implantologen
kann jetzt auch auf dem Mac aufgerufen
und gespeichert werden. Bisher war das
iBook auf das iPad beschrankt. , §,/z, 27

» linvasiven Implantation.

Minimalinvasiv zu festen Zahnen
Frank Schrader veranschaulichtin seinem
Beitrag das Vorgehen einer Unterkieferre-
habilitation mittels 15 einteiligen Implan-
taten und zeigt so die Vorteile der minima-

» Seite 28

No. 4/2014 - 11. Jahrgang - 2. April 2014

Produkt des Monats

Zahnirzte suchen oft eine Alternative zur
metallischen Implantatversorgung. Kera-
mik empfiehlt sich als moderne Variante :
Die neue Technologie Zirkolith® von
Z-Systems Implants.

» Seite 31

Fortschritte in der digitalen
Implantatprothetik

Computer und Implantate in der Zahnmedizin: (R)Evolution in der Planung und Herstellung von
implantatgetragenen Rekonstruktionen? Von Priv.-Doz. Dr. med. dent., MAS Joannis Katsoulis, Bern, Schweiz.

(1] 30 viewsr

Parpesdicular

Abb. 1: Das Beispiel einer virtuellen Planung zeigt in der 3-D-Rekonstruktion und im Schnittbild eindeutig die enge Lagebeziehung zwischen
prospektiver Kronen- und Implantatposition, Kieferknochen und Kieferhihle.

Die zahnirztliche Prothetik befasst
sich mit der Wiederherstellung ver-
loren gegangener Zihne und zahn-
tragendem Gewebe in der Mund-
hohle. Im Alter treten Zahnverlust
und Zahnlosigkeit gehduft auf und
sind oft der Grund fiir den Zahnarzt-
besuch. Das dentale Implantat ist da-
bei ein wichtiges Therapiemittel ge-
worden und computerunterstiitzte
Verfahren sind kaum noch aus dem
zahnirztlichen Alltag wegzudenken.

Es ist somit kein Widerspruch, wenn
bei jungen und alten Menschen
gleichermassen moderne Computer-
technologien und neue Materialien
zum Einsatz kommen.

Die stetige Weiterentwicklung
von spezialisierten Fachgebieten in
der radiologischen Bildgebung, der
Fabrikationsmethoden in der Ma-
schinenindustrie und der dentalen
Implantologie, haben die Moglich-
keiten der Entscheidungsfindung,

der Planung, der chirurgischen und
der prothetischen Umsetzung eines
Therapieplanes erweitert. Die Zu-
sammenfiithrung dieser vormals un-
abhingigen Disziplinen hat diesen
Fortschritt in der Zahnmedizin
eigentlich erst moglich gemacht. Sie
basieren im Grunde auf der enorm
gestiegenen Leistung der digitalen
Rechner.

Fortsetzung auf Seite 26 =

1) Spezialisten-Newsletter

Fachwissen auf den Punkt gebracht

www.zwp-online.ch

Anmeldeformular - Spezialisten-Newsletter

www.zwp-online.info/newsletter
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Implantat Stiftung Schweiz:
eine Erfolgsgeschichte!

Statement von Prof. Dr. Daniel Buser*

(Mr
e’ ;. > -.'_'

5/

ier grosse Schweizer Fach-
\ / gesellschaften — die implanto-
logische (SGI), die oralchirur-
gische (SSOS), die parodontologische
(SSP) und die rekonstruktive Fachge-
sellschaft (SSRD) — haben 2007 als
Reaktion auf eine zunehmende Kom-
merzialisierung in der Implantologie
und eine damit verbundene unsach-
liche Berichterstattung in den Medien
durch MedTech Firmen die Implantat
Stiftung Schweiz (ISS) gegriindet.

DieISShatzum Ziel, die Schweizer
Bevolkerung objektiv und wissen-
schaftlich fundiert tiber die Moglich-
keiten und Grenzen der Implantatthe-
rapie zu informieren. Sie stellt dazu die
notigen Informationsmittel bereit und
fihrt Aufklirungskampagnen durch.
Die Mitteilungen sollen hchsten wis-
senschaftlichen und ethischen Ansprii-
chen geniigen, die Stiftung verfolgt da-
bei keinerlei Erwerbszweck.

Als Kommunikationsmittel be-
niitzt die ISS vor allem ihre Website, die
vor zwei Jahren einem Facelifting
unterzogen wurde und heute durch
einebreitePalettean Informationenbe-
sticht. So sind auf den Seiten auch
Videoclips von Fernsehsendungen zu
implantologischen Themen zu finden.
Zudem betreibt die ISS kontinuierliche
Medienarbeit, mit dem Schwergewicht
auf Beitréige tiber Qualititsaspekte der
Implantattherapie.

Neben der Aufklirungskampagne
organisiert dieISS in einem Dreijahres-
turnus auch den Schweizer Implantat

R

o014 | 19.032014

Sehy geehvia Damen und Harren.

azialiston-Hws
i

Taaamsn i
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wirtschath”
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Kongress, der im November 2014 zum
dritten Mal im Kongresszentrum Kur-
saal Bern durchgefiihrt wird. Das wis-
senschaftliche Programmkomitee, mit
je einem Vertreter der vier Fachgesell-
schaften, arbeitet zurzeit an der The-
menzusammenstellungfiireineattrak-
tivezweitéigige Veranstaltung. Der Kon-
gresswirdsichmitoffenenFrageninder
Implantologie beschiftigen. So werden
auchdiesesJahrgegen 1’000 Kollegenin
Bernzusammentreffen,umsich auszu-
tauschen.

DieISS ist im internationalen Ver-
gleich einzigartig, weil es bis dato nurin
der Schweiz gelungen ist, alle wesent-
lichen zahnmedizinischen Fachgesell-
schaften, die sich mit der Implantatthe-
rapie beschiftigen, in ein solches Pro-
jekteinzubinden. Der Wert der ISS liegt
auch darin, dass sie bei kritischen Fra-
geninderImplantologieimmerwieder
als unabhingige Instanz mit hoher
Glaubwiirdigkeit fiir Stellungnahmen
herangezogenwird. Unsere Kollegenin
Japanwirendankbar gewesen,wennsie
vor zwei Jahren eine ISS gehabt hitten,
als eine schwere Komplikation mit
Todesfolge zu einer dusserst negativen
Medienkampagne gegen die Implan-
tattherapie gefiihrt hat, was die Patien-
ten enorm verunsicherte.

Esgilt, diese wichtige Institution in
der Schweiz aufrechtzuerhalten, um
auch in Zukunft von den oben darge-
legten Vorteilen zu profitieren!

*Président des Stiftungsrates

ANZEIGE
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Fiir viele Kollegen in der Privat-
praxis jedoch scheint der Computer
im zahnirztlichen Alltag kein wirk-
licher Helfer zu sein. Jede Digita-
lisierung eines Teilbereichs einer
Praxis bedeutet, je nach Umfang,
Umriisten und Anpassen der Arbeits-
abldufe im ganzen Team. Das erfor-
dert grossen Einsatz der Beteiligten
und die Bereitschaft, aus anfing-
lichen Fehlern zu lernen und die
Technologie Schritt fiir Schritt op-
timal auszunutzen. Viele finden
schlicht und einfach nicht die Zeit,
die Mittel oder die Motivation, um
mit den stetig fortschreitenden digi-
talen Technologien Schritt zu halten.
Die Neuerungen in der Zahnmedizin
kommen immer hdufiger und immer
schneller.

Evolution oder Revolution hingt
demnach nicht mehrvon den gebote-
nen digitalen Moglichkeiten, sondern
vielmehr von der eigenen Erfahrung
und vom Know-how ab.

Eine echte technologische Re-
volution stellt die Computertech-
nologie in der Zahnmedizin also
schon lange nicht mehr dar. Virtu-
elle Implantatplanungen, basierend
auf einer Volumentomografie, er-
leichtern die Entscheidungsfindung
und die Information des Patienten
(Abb. 1).

Die computerunterstiitzte Implan-
tatplatzierung erfolgt mittlerweile
bei teilbezahnten und auch zahn-
losen Patienten mit hoher Prézision.!
Das sogenannten ,,Backward-Planning“
sichert eine hohe Voraussagbarkeit
des chirurgischen und prothetischen
Resultates. Die chirurgische Umset-
zung der 3-D-Planung mittels einer
stereolithografischen Schiene ist
fir komplexe Fille ein wichtiger
Fortschritt und kann in ausgewahl-
ten Féllen zu einem weniger invasiven
und rascheren Vorgehen beitragen.
Es kann prézise vorhergesagt wer-
den, ob ein vollstindiges ,flapless*
Vorgehen fiir einzelne oder alle ge-
planten Implantate eines Kiefers
moglich ist und welche augmenta-
tiven Techniken indiziert sind.?
Speziell bei dlteren Patienten, welche
oft mehrere relative Implantations-
risiken haben, ist ein gut geplantes
minimalinvasives Vorgehen mit ver-
kiirzter Operationszeit von Vorteil >

N

Abb. 2: Digitale Formgebung (CAD) einer verschraubbaren implantatgetragenen Rekonstruktion. — Abb. 3: Beispiel einer viergliedrigen

Dr. J. is mr

Implantatbriicke aus einem Zirkoniumdioxid-Geriist und konventioneller Verblendkeramik. — Abb.4 und 5: Die elektronenmikroskopischen
Aufnahmen zeigen bei 130- und 2000-facher Vergrosserungen den mesialen Mikrospalt zwischen der Implantatanalog-Platform und der
zehngliedrigen CAD/CAM-Briicke (Einschraubentest).

Dariiber hinaus kénnen die digita-
lisierten anatomischen und prothe-
tischen Voraussetzungen virtuell
analysiert und mithilfe von klaren
Kriterien bereits in der Planungs-
phase zur Entscheidungsfindung der
implantatgetragenen Rekonstruk-
tionen — festsitzend oder heraus-
nehmbar —beitragen.’ Es hat sich da-
bei gezeigt, dass der Knochenanteil
im Oberkiefer klinisch sehr haufig
iberschitzt wird.® Entsprechend der
Ausprigung der Kammatrophie wird
die prothetisch ausgerichtete Pla-
nung die Implantatpositionierung
und die Art der Rekonstruktion
virtuell und im Vorfeld des Eingriffes
steuern.

CAD/CAM-Technologien
in der Implantatprothetik

Eng verbunden mit der compu-
terunterstiitzten Implantatplanung
ist die CAD/CAM-Technologie
(Computer-Aided Designing/
Computer-Assisted Manufacturing),
welche die Zahnmedizin im Verlauf
der letzten zwanzig Jahre deutlich
verdndert hat.” Je paralleler dentale
Implantate geplant und klinisch plat-
ziert werden konnen, umso einfacher
und stabiler kann das Design (Abb. 2)
von CAD/CAM-Briickengeriisten
und Stegen aus Titan oder Zirko-
niumdioxid gehalten werden. Diese
Materialien zeichnen sich zudem
durch verbesserte materialtechni-

sche und biologische Eigenschaften
aus. Infolgedessen sind biologische
und technische Komplikationen we-
niger hdufig zu erwarten.®?

Abhingig vom Verbindungstyp
des Implantatsystems konnen auch
vollkeramische Rekonstruktionen
direkt auf Niveau des Implantates
verschraubt werden (Abb. 3).

Die Passgenauigkeit von im-
plantatgetragenen CAD/CAM-Titan-
und Zirkon-Rekonstruktionen ist mit
den heutigen CAD/CAM-Systemen
signifikanthoher alsdiekonventionell
hergestellten Briicken mit Gusslegie-
rungen.'* Mittlerweile bieten die meis-
ten grossen Hersteller ihre eigenen
CAD/CAM-Systeme an und verftigen

uber zentralisierte Produktionsstit-
ten fiir die Fabrikation von Geriisten
und Stegen. Eine Passgenauigkeit
unter 50 pm (Abb. 1-2) scheint dabei
auch fiir bogenumspannende Rekon-
struktionen mit der notigen Sorgfalt
und Erfahrung in der Produktions-
kette routinemissig moglich zu
sein.!"3 Die CAD/CAM-Herstellung
ist dabei spezifisch fiir Metalle wie
Titan und Keramiken wie Zirkonium-
dioxid. Fiir die Frasung mit den CNC-
Maschinen werden speziell dafiir
geeignete Fraswerkzeuge verwendet.
Bei Zirkon erfolgte nach der Frasung
im tberdimensionierten Griin-/
Weisskorper die Schlusskristallisation
(Sinterung und HIP) des Werkstiicks.
Der CAM-Arbeitsschritt bendtigt
trotz der automatisierten maschi-
nellen Vorgiange viel Erfahrung von
spezialisierten Ingenieuren, welche
die Abldufe tiberblicken und bei Pro-
blemen einschreiten konnen.

Die aktuellen Entwicklungsbe-
mithungen und Fortschritte spielen
sich auf Ebene der Softwaremog-
lichkeiten und in der Vernetzung der
einzelnen digitalen Teilbereiche ab.
Ein universelles Datenformat (STL)
ermoglicht dabei die Weiterleitung
der Datenvonintra- oder extraoralen
Scannern tiber die CAD- und CAM-
Software. Bis zur vélligen Offnung
der verschiedenen Systemanbieter
mit der Moglichkeit,
zwischen den digita-
len Arbeitsschritten
frei zu wihlen, wird
es aber wohl noch
eine Weile dauern.
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Klinik fiir Zahnirztliche Prothetik
Zahnmedizinische Kliniken
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Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 6322586
joannis.katsoulis@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch

Neue implantologische Fachgesellschaft gegriindet

Zu den Initiatoren gehoren renommierte Implantologen aus dem In- und Ausland. Werden Sie jetzt Mitglied!

Im Januar 2014 wurde in Konstanz
die International Society of Metal
Free Implantology (ISMI) ge-
griindet. Griindungsprasident der
neuen Gesellschaftist
der Konstanzer Im-
plantologe und Pio-
nier auf dem Gebiet
der Keramikimplan-
tate Dr. Karl Ulrich
Volz. Zum Griinder-
kreis gehdren renom-
mierte  Implanto-
logen aus dem In-
und Ausland.

Ziel der auf Ini-
tiative von Spezialis-

Dr. Karl Ulrich Volz,

neuen Fachgesellschaft ist es, die
metallfreie Implantologie als eine in-
novative und besonders zukunfts-
weisende Richtung innerhalb dieser
Disziplin zu foérdern.
In diesem Kontext
unterstiitzt die ISMI
ihre Mitglieder mit
Fortbildungsange-
boten sowie regel-
missigen Fach- und
Marktinformationen.
Dariiber hinaus setzt
sich die ISMI in ihrer
Offentlichkeitsar-
beit, d.h. in den Fach-
kreisen sowie in der

ten fir Keramikim-
plantate gegriindeten

Griindungsprasident der
neuen Gesellschaft ISMI.

Patientenkommuni-
kation, fiir eine um-

ISMI

fassende Etablierung metallfreier
implantologischer Behandlungs-
konzepte ein.

Neben Patientenwerbung und
Offentlichkeitsarbeit  bietet die
ISMI ihren Mitgliedern eine Reihe
von Vorteilen, wie die individuelle
Homepage fiir jedes aktive Mitglied
der Gesellschaft, ein Online-
Facharchiv und Chat zum "~
Thema ,,Metallfreie Implanto- E
logie®, interessante Fortbil-
dungsangebote und einen mo-
natlichen Newsletter.

Mitglied werden!

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

Metallfreie Implantologie

Dr. Volz hat in den letzten 13
Jahren selbst iiber 8.000 Zirkonoxid-
Implantate gesetzt und den Trend
zur metallfreien Implantologie mit
geprigt. Heute ist Zirkonoxid als Im-
plantatmaterial anerkannt, Stabi-
litit, Osseointegration und protheti-
sche Moglichkeiten sind zu-
nehmend mit Titan auf einer
Stufe zu sehen.

Die Nachfrage nach dem
hochisthetischen, unglaublich
gewebefreundlichen, anti-

3llergiSChen und Infos zur Fachgesellschaft
metallfreien Mate- E E

rial  Zirkonoxid - r
steigt auf Patien-
tenseite von Jahr zu

J [=]%:

Jahr. Dies vor allem

auch unter dem Einfluss der zu-
nehmenden Unvertriglichkeiten
auf Titan, welche durch den gross-
flichigen Einsatz von Titanoxid in
Kosmetika und Medikamenten
verursacht wird. Marktkenner
schitzen den zu erwartenden An-
teil an Zirkonoxid-Implantaten in
den kommenden Jahren auf min-
destens zehn Prozent, eher 25 Pro-
zentein.

Quelle: ISMI
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Multimediales iBook -
jetzt auch fuir Mac

Einzigartiges Fortbildungstool fiir Implantologen
in deutscher und englischer Sprache verfiigbar.

»Die Sinuslift-OP — Implantat-
therapie im lateralen Oberkiefer —
der erste Band der Serie,, Topographi-
sche Implantologie“ ist nun fiir iPad
und Macintosh-Computer verfiigbar.

Verlinkungen) Operationstechniken
fir den lateralen Oberkiefer. Das
iBook untergliedert sich insgesamt
in zwolf Kapitel. Die anatomischen
Grundlagen werden von Dr. Gudrun
Stoya aus dem Anatomischen Institut
der Friedrich-Schiller-Universitit
Jena mithilfe von Demonstrationsfil-
men und Priparaten aus der Samm-
lung des Instituts detailliert beschrie-
ben undbehandelt. Dieklinische und
radiologische Diagnostik, die einzel-
nen chirurgischen Vorgehensweisen
sowie Massnahmen bei Komplikatio-
nen werden von Dr. Hoffmann mit-
hilfe von Videomaterial aus dem rei-
chen Filmfundus des IMPLANTari-
ums dargestellt.

Das einzigartige Fortbildungs-
tool ist in deutscher und englischer
Sprache verfugbar und kann im
iTunes-Store oder iBook-Store auf
iPad oder Mac geladen werden.

Mit der Entwicklung des neuen
Betriebssystems ,Mavericks“ Ende
2013 stellt Apple das kostenlose Pro-
gramm ,iBooks“ zur Verfiigung. Da-
mit erdffnete sich die Moglichkeit,
das bisher einzige multimediale
Fachbuch fiir Implantologen auch
auf dem Mac aufzurufen und zu spei-
chern. Bisher war dieses iBook auf
das iPad beschrinkt.

Das von Dr. Joachim Hoffmann
aus Jena entwickelte multimediale
iBookbehandeltausfiihrlich aufiiber
100 Seiten (inkl. 40 Videos in HD-
Qualitdit mit Erlduterungen durch
den Autor selbst, 170 Bildern, diver-
sen Animationen und zahlreichen

Weitere Informationen und kos-
tenfreie Leseproben unter:

* iTunes:
https://itunes.apple.com/de/book/
die-sinuslift-op/id5785933947?1
=en&mt=11

* YouTube:

http://www.youtube.com/watch?

v=BY8S50XKaozE

implantarium:

http://implantarium.de/aktuelles.

html E

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: +49 7231 803-560
www.dentaurum-implants.de

Neues ZWP-Thema
~Keramikimplantate”

Metallfreie Asthetik im Fokus.

Keramikimplantate weisen nicht
nur eine hohe Biokompatibilitit
auf, sondern sind durch ihr vielfil-
tiges Material- und Formangebot
auch flexibel einsetzbar und stellen
eine sichere Alternative zu metalli-
schen Zahnimplantaten dar.

Die patientenseitige Nachfrage
nach metallfreien Implantaten
steigt von Jahr zu Jahr. Mit Zirkon-
oxid-Implantaten kann die implan-
tologisch titige Praxis nicht nur die-
ser Nachfrage gerecht werden, son-
dern sich auch von anderen Praxen
differenzieren. Denn Gesund be-
ginnt im Mund — dieser Anforde-
rung kommt die metallfreie Asthe-

tik nach. Zirkonoxid als Werkstoff
eroffnet somit neue Moglichkeiten
fiir dsthetischen und biokompati-
blen Zahnersatz.

Das neue ZWP-Thema ,,Kera-
mikimplantate“ beleuchtet die
metallfreie Asthetik in Form von
interessanten Fachbeitrigen und
aktuellen Entwicklungen rund um
das Thema Zirkonoxid-Implantate.
UmfangreicheVideos und Bilderga-
lerien sowie Hintergrundberichte
von erfahrenen Anwendern runden
die neue Artikelsammlung unter
www.zwp-online.info/ch/zwp-
thema ab.

Quelle: ZWP online

Preisverleihung im bulgarischen Varna

Studie zur Implantologie im unbezahnten Kiefer erhalt Auszeichnung.

Seit vielen Jahren fordert die
Dentaprime-Zahnklinik,
spezialisiertauf Implantolo-
gie und Asthetische Zahn-
medizin, die wissenschaft-
liche Forschung und hat
dazu den ,Dentaprime For-
schungspreis Zahnmedizin®
ins Leben gerufen.

Die Verleihung fand am
28. Mirz 2014 im bulgari-
schen Varna, dem Standort
der Zahnklinik, statt. Ein
Team um Dr. Vasiliki Tsita
der Abteilung Zahnirztliche
Prothetik des Universitits-
klinikums Halle (Saale),
Deutschland, konnte sich
iiber die mit 2’000 Euro do-
tierte Auszeichnung freuen.

Uberzeugen konnten
die Zahnmediziner mitihrer
Studie zu dem Thema ,,Die Prizision
von CT-geplanter und schablonen-
gefithrter Implantologie im unbe-
zahnten Kiefer. Von 2010 bis 2012

Halle.

ANZEIGE

SUNSTAR
I GUIDOR

Degradable Solutions AG

A Company of the Sunstar Group
Wagistrasse 23

CH-8952 Schlieren/Zurich
www.easy-graft.com

Dr. Vasiliki Tsita, Universititsklinikum

hatte Dr. Tsita hieran gemeinsam mit
Dipl.-Ing. Christin Arnold, Prof. Dr.

Jurgen M. Setz und Priv.-Doz. Dr.
Arne F. Boeckler geforscht. ,Die Be-
deutung solcher wissenschaftlicher
Arbeiten ist fiir unseren Bereich
enorm, denn nur durch neue Ergeb-
nisse konnen bestehende Verfahren
kontinuierlich verbessert und weiter-
entwickelt werden®, so Dr. Regina
Schindjalova, Leiterin der Denta-
prime-Zahnklinik.

»In der Studie steckt nicht nur
viel Arbeit, sondern auch viel Herz-
blut*, sagt Dr. Tsita, die den Preis fiir
das Team entgegengenommen hat.
,Umso mehr freuen wir uns dariiber,
dass unsere Ergebnisse mit dem
Dentaprime Forschungspreis Zahn-
medizin gewiirdigt wurden.

Dentaprime-Zahnklinik
Tel.: 0800 8005201
Osterreich, Schweiz:

00800 924627x87
www.dentaprime.com

synthetic bone graft solutions - Swiss made

Genial einfach das easy-graft°®CRYSTAL Handling!

Soft aus der Spritze - direkt in den Defekt - die gewlnschte Form model-
lieren - hartet in Minuten zum stabilen Formko&rper aus - stitzt mobilisierte
Knochenlamellen - in der Regel keine Membran notwendig!

Genial innovativ!

Die synthetische Alternative easy-graft?CRYSTAL, mit der biphasischen Bio-
material-Formel (60 % HA / 40 % B-TCP). Das Hydroxylapatit beschleunigt die
Osteokonduktion und sorgt flir eine nachhaltige Volumenstabilitét. Der
B-TCP-Anteil I6st sich und bewirkt eine optimale Porositat und Osteointegration.

Y, 71

pharma

Vertrieb Schweiz:

Streuli Pharma AG

Bahnhofstrasse 7, CH-8730 Uznach

Tel. +41 55 285 92 92, Fax +41 55 285 92 90
kd@streuli-pharma.ch, www.streuli-pharma.ch
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Die minimalinvasive Implantation

gewinnt im zahnirztlichen Alltag im

Vergleich zum klassischen Implan-

tologieverfahren immer mehr an

Bedeutung. Zu den Vorteilen gegen-

iiber einer klassischen Implantation

zéihlen vor allem:

+der periostschonende, transgingi-
vale Zugang

+ die damit verbundenen geringeren
postoperativen Beschwerden und
Schwellungen

« die verkiirzte Behandlungszeit

+ die geringeren Kosten.

Unser Fallbeispiel zeigt die Implanta-
tionvon 15 Champions-Implantaten
mit teilweiser Sofortimplantation,
die Versorgung mit einem Laborpro-
visorium am nichsten Tag und die
Eingliederung von drei Zirkondi-
oxidblocken.

Der konkrete Fall

Die 55-jdhrige Patientin stellte
sich im April 2010 bei uns vor. Der
Kklinische Befund zeigte eine defekte
Briickenversorgung im Unterkiefer
mit kariosen Defekten (Abb. 1). Auf-
grund der von ihr geschilderten sehr
zeitintensiven (circa ein Jahr) Vor-
gehensweise im Oberkiefer hinter-
fragte die Patientin nach Mdglich-
keiten einer schnelleren und preis-
werteren Versorgungsvariante im
Unterkiefer. Daraufhin boten wir ihr
das nachfolgend beschriebene Vor-
gehen an, fiir das sie sich sofort ent-
schied. Die Abbildung 2 zeigt die Pla-
nung von 15 einteiligen Champions-
Implantaten mit Sofortimplantation
der Zihne 34, 33,32, 42,43 und 44.

Am 15. Juni 2010 erfolgte die
Implantation in den folgenden
Schritten. Wir begannen im rechten
Unterkiefer mit der Extraktion des
Zahnes 44 und der Implantation
von finf Champions-Implantaten
(Abb. 3). Danach extrahierten wir
den Zahn 34 und inserierten fiinf
Champions-Implantate im Unter-
kiefer links (Abb. 4).

Der dritte Schritt bestand in der
Extraktion der Zdhne 32 und 42 und
der Implantation von vier Cham-
pions-Implantaten in der Unterkie-
ferfront (Abb. 5). Danach erfolgte
die Prdparation der Implantatkopfe
bzw.derzementierten Prep-Caps,da-
mit eine korrekte Bissregistrierung
moglich war. Dafiirist das Belassen der
Eckzihne bis zu diesem Zeitpunkt
von entscheidender Bedeutung.

Erst nach der Bissregistrierung
wurden die restlichen Zihne extra-
hiert (Abb. 6).Im Anschluss wurde in

,Feste Zahne an einem Tag" -
unter Verwendung einteiliger Implantate

Die minimalinvasive Methode der Implantation (MIMI) ermdglicht sowohl den Ersatz von fehlenden Einzelzahnen als auch die Versorgung kompletter Kiefer.
Der Autor Frank Schrader, Zerbst/Anhalt, Deutschland, veranschaulicht das Vorgehen einer Unterkieferrehabilitation mittels 15 einteiligen Champions-Implantaten.

\

Abb. 1: Ausgangssituation.—Abb. 2: Planungs-OPG.—Abb. 3: Unterkiefer rechts.— Abb. 4: Unter-
kiefer links. — Abb. 5: Unterkieferfront. — Abb. 6: Extrahierte Zihne. — Abb. 7: Implantation bei
43. — Abb. 8: Zementiertes Prep-Cap bei 43. — Abb. 9: Fertige Priiparation. — Abb. 10: ZA-Pro-
visorium.—Abb. 11: Kontroll-OPG. — Abb. 12: Basalansicht des Labor-Provisoriums. — Abb. 13:
Inkorporiertes Laborprovisorium. — Abb. 14: Einen Tag post-OP. — Abb. 15: KOSP-Kurve.

beiden Dreierregionen implantiert
(Abb. 7) und die passenden Zirkon-
Prep-Caps zementiert (Abb. 8). Die
Abb. 9 zeigt die Situation nach voll-
standiger Prdparation vor der Ab-
drucknahme fiir das Laborproviso-
rium. Im Anschluss daran wurde ein
einteiliges Zahnarztprovisorium er-
stellt und zementiert (Abb. 10). Das
nach der Implantation angefertigte
OPG zeigt den korrekten Sitz aller
inserierten Implantate (Abb. 11).
Am 16. Juni 2010, einen Tag
nach Implantation, wurde das ein-
teilige Laborprovisorium zementiert
(Abb. 12und 13).Die Abb. 14 zeigt die
Patientin am Tag nach der Insertion
aller 15 Champions-Implantate.
Nach circa 3’500, tiberwiegend
minimalinvasiv inserierten, eintei-
ligen Champions-Implantaten, ist es
immer wieder erstaunlich fiir uns,
mitwelchen geringen postoperativen

Beschwerden diese Vorgehensweise
verbunden ist.

Erklarung der Implantatanzahl

Aus Messungen an iiber 5’000
einteiligen Implantaten weiss man,
dass wihrend der Phase der Prolie-
feration und des Remodellings (kri-
tische  Osseostabilisierungsphase
[KOSP]) der Halt auf unter 50 Pro-
zentgegentiber der Stabilitdtnach der
Insertion zuriickgeht. Rechnerisch
bedeutet diese Tatsache, dass am An-
fang der 4. Woche die Abstiitzung sta-
tisch gesehen auf nur circa 6,5 Im-
plantaten erfolgt (Abb. 15).

Diese Problemphase gilt es zu
tiberwinden. Aus statischer Sicht ist
dies am einfachsten durch Erhhung
der Implantatzahl zu erreichen. Nach
circa acht Wochen ist die Osseointe-
gration abgeschlossen und die Im-
plantate sind fest. Dann kommt ein

Abb. 16: Definitive Kronenblicke. — Abb. 17: Okklusalansicht. — Abb. 18: Frontalansicht. — Abb. 19: Kontroll-OPG ca. vier Jahre post-OP.

Festigkeit der Implantate

o
9
&

15

weiterer Vorteil zum Tragen. Sollte
daseine oderandere Implantatlocker
sein und explantiert werden miissen,
muss nicht nachimplantiert werden.

Am 6.September 2010 wurde das
Provisorium entfernt. Es erfolgte die
Abdrucknahme mit Impregum und
unter Verwendung der vorhandenen
Bissregistrierung wurden drei Kro-
nenbldckeim Laborerstellt (Abb. 16).
Am 13. September 2010 wurden die
definitiven Kronenblocke zementiert
(Abb. 17 und 18).

Die Abb. 19 zeigt denrontgenolo-
gischen Knochenbefund fast vier
Jahre nach Implantation. Aufgrund
der Einteiligkeit der Implantate und
der damit nicht verbundenen Entste-
hung von Saug- bzw. Pumpeffekten
ist keinerlei Knochenschwund zu
verzeichnen.

kritische Phase

T
8 9 10
Zeit in Wochen nach Implantation

Fazit

Durch das Uberdenken allge-
meingiiltiger Implantationsregeln,
die tiberwiegende Verwendung mi-
nimalinvasiver Implantationstech-
niken und einteiliger Implantate ist
es moglich, das Ziel schmerzirmer
und schneller zu erreichen. Aufgrund
der wenigen Arbeitsschritte durch
das implantologische Team und das
Labor belaufen sich die Kosten dafiir,
trotz einer wesentlich grésseren Im-
plantatanzahl, auf 20 bis 50 Prozent
unter denen der klassischen Implan-
tologieverfahren.

Infos zum Autor

DS Frank Schrader

Albertstr. 33

39261 Zerbst/Anhalt
Deutschland

Tel.: +49 3923 2097

Fax: +49 3923 612521
info@zahnarzt-zerbst.de
www.implantologisches-zentrum-zerbst.de
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6 Months Clinical Masters Program
iIn Advanced Implant Aesthetics

17 July 2014 to 22 November 2014, a total of 12 days of intensive live training
with the Masters in Como (/T), Barcelona (ES), Munich (DE)

Live surgery and hands-on with the masters in their own
institutes plus online mentoring and on-demand learning at
your own pace and location.

Learn from the Masters of Advanced Implant Aesthetics:

Registration information:

17 July 2014 to 22 November 2014
a total of 12 days in Como (IT), Barcelona (ES), Munich (DE)

Details on www.TribuneCME.com

contact us at tel.: +49 341 48474 302

Curriculum fee: € 11,900

Collaborate
on your cases

University

of the Pacific univErsITY 0
and access hours of [)AC I F
premium video training d
and live webinars

you will receive a
certificate from the
University of the Pacific

ﬂ D ﬁ C E R P@ ‘ Continuing Educatior
L] L L S
Recognition Program

email: request@tribunecme.com

1 00 ADA CERP
C.E. CREDITS

Latest iPad
with courses

all registrants receive

an iPad preloaded with __._..--1 "

premium dental courses

Tribune America LLC is the ADA CERP provider. ADA CERP is a service of the American Dental Association to assist dental professionals
in identifying quality providers
nor does it imply acceptance of credit hours by boards of dentistry.

of continuing dental education. ADA CERP does not approve or endorse individual courses or instructors,
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Einfach und flexibel mit System

ZERAMEX® ist die sichere Alternative zu Zahnersatz aus Titan.

Ein System, das die individuellen
Patientenbediirfnisse erfiillt und da-
bei einfach im Handling ist, dafir
steht die Marke ZERAMEX®. Das
zweiteilige Keramikimplantat-Sys-
tem wurde von der Schweizer Dental-
point AG entwickelt und hat sich in

ZERAMEX® f{ir alle

den letzten Jahren als metallfreie
Alternative zu Implantaten aus Titan
bewihrt. Es ist so flexibel gestaltet,
dass es bei allen Implantatindikatio-
nen zum Einsatz kommen kann. Ob

Steg, Briicke, Einzelzahn oder Loca-
tor®, es bietet die entsprechenden,
kombinierbaren Bausteine.
Einfachin der Anwendung heisst
dabei auch, dass sich der Behand-
lungsablauf an bestehenden und sich
bewihrten Standards orientieren

Falle

Www.zeramex.com

kann. Bei ZERAMEX®(P)lus kann
daher zum grossen Teil auf die meist
in der Praxis bereits vorhandenen In-
strumente zuriickgegriffen werden.
Die in diesem Jahr veréffentlichten

Ergebnisse der Studien an den
Universititen von Genf und Bern zei-
gen zudem: Im Vergleich zu Titan
und anderen Werkstoffen verfiigt
ZERAMEX® tiber vergleichbare Ein-
heilzeiten und eine optimale Osseo-
integration. Die Basis dafiir bietet
die unternehmenseigene Oberfliche
ZERAFIL™, Ein weiterer Vorteil ist
die natiirliche weisse Farbe des Zir-
kondioxids. Sie verhindert, dass sich
mit der Zeit dunkle Rinder bilden,
Metallrinder sichtbar werden oder
ein dunkler Implantatkern durch-
schimmert.

Konstantwurdein denletzten Jah-
ren das Produktportfolio ausgebaut.
Im Sommer werden nun verschraubte
Abutments fiir ZERAMEX®(P)lus
lanciert. Derzeitlaufen dazu dieletzten
Kklinischen Priifungen.

Dentalpoint AG
Bestellhotline: 00800 93 55 66 37
WWW.Zeramex.com

Eine Alternative zur
metallischen Implantatversorgung

Die neue Technologie Zirkolith® von Z-Systems Implants.

Immer mehr Zahnirzte suchen eine
Alternative zur metallischen Im-
plantatversorgung: Keramik statt
Titan als moderne Variante in der
Zahnmedizin.

Keramik kommtdem Kérper so-
wohl von der Optik als auch der bio-
logischen Vertraglichkeit am néchs-
ten—Patienten, dieimmunologische
oder dsthetische Bedenken gegen Ti-
tan haben, kann nun mit Keramik-
implantaten geholfen werden. Oh-
nehin ist Zirkonoxid in weiten Berei-
chen der Orthopidie seit Jahrzehn-
ten das Material fiir langfristige
Versorgungen.

Die neue Technologie Zirkolith®
von Z-Systems bietet metallfreie
Zahnimplantate mit Zehnjahres-
garantie. Studien haben ergeben: die
kontinuierlich verbesserte Material-
und Produktionstechnologie Zirko-
lith® tiberwindet evidenzbasiert bis-
herige Grenzen und erreicht eine
Langzeit-Zuverlidssigkeit auf dem
Niveau der Premiumanbieter fiir Ti-
tanimplantate (CSR ca. 98 Prozent).

Bedenken beziiglich der Mate-
rialfestigkeit und Osseointegration
werden nahezu ausgeschaltet, denn
Zirkolith®-Implantate der neuesten
Generation haben eine intelligente
Oberfliche, bei der ein erhohter

Bone to Implant Contact (BIC)
durch eine selektive Laserbehand-
lung/Schmelzung geschaffen wird —
es wird vermieden, das Material
durch Sduredtzung zu schwichen.
Zirkolith®-Implantate koénnen
mit bis zu 70 Ncm eingebracht wer-

den, erreichen eine exzellente Pri-
mirstabilitit, die in vielen Fillen
eine Sofortversorgung erlaubt
und konnen wie ein natiirlicher
Zahn beschliffen und versorgt
werden.

Die jiingste Innovation von
Z-Systems: ein neues 2-teiliges
Z5c¢ Implantat.

Die Vorteile von Z5¢? Esist ein
geteiltes, einteiliges Implantat.
Nochin der OP kann der Zahnarzt
wihrend der Implantatbettaufbe-
reitung entscheiden, ob er einteilig
oder zweiteilig arbeiten mochte —
viele Anwender schitzen die einfa-
che Korrektur der Angulation. Die

Abutments bei den Z5c Implantaten
finden ihren Halt bereits tiber eine
konische Innenverbindungim Sinne
einer Morseverbindungund sind da-
mit sehr stabil.

Sicher, héchst biokompatibel,
asthetisch und wirtschaftlich — Z-
Systems Zirkolith® als innovativste
Technologie: Keramik statt Titan als
zukunftsweisender Weg der Implan-
tologie.

Z-Systems AG
Tel.: +41 62 388 69 69
Www.zsystems.com

Kompass fur die voll-
keramische Restauration

Praparations- und Bearbeitungsregeln einfach ,,zur Hand".

Keramisch denken, keramisch pripa-
rieren — nur so konnen hochwertige,
langlebige vollkeramische Restaura-
tionen entstehen. Um alle Prapara-
tions- und Bear-
beitungsregeln
schnell und ein-
fach ,,zur Hand*
zu haben, hat
Komet Dental —
Gebr. Brasseler
GmbH & Co.KG
aus Lemgo ein
praktisches klei-
nes Ringbuch
entworfen. Die-
ser kostenlose
Kompass fiihrt auf 20 Seiten durch
die keramikgerechte Priparation
und Bearbeitung.
Priparationsempfehlungen ge-
hen dabei praktischerweise Hand in
Hand mitder Vorstellung diverser In-
strumente beziehungsweise Sets, die
Komet rund um die Préiparation und

ar die
\ auch far
oy cawTechn

Kompass | Vollkeramik-Restaurationen

Produkt- und Anwendungsempfehlungen fiir die zahnrztiiche Praxis.
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Bearbeitung von Keramik speziell
entwickelt hat. Damit bietet der neue
Kompass Zahnirzten die Chance,
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korrekt und souverin mit Keramik
umzugehen.

Rodent AG
Tel.: +41 71 763 90 60
www.rodent.ch

Abutment-Praparationen
mit Methode

Hoher Anspruch: effizient zu optimalen Ergebnissen gelangen.

Die Jota AG ist seit iiber 100 Jahren
auf Entwicklung, Herstellung und
Vertrieb von rotierenden Instru-
mente spezialisiert. In Kooperation
mit dem American Institute of Im-
plant Dentistry AIID, Washington
DC,hatdieJota AG vier Systemlosun-
gen zur Individualisierung von Abut-
ments entwickelt: Intraorale und
extraorale Priparationssysteme fiir

Titan- und Zirkondioxid-
Abutments inklusive de- y
taillierter Anwendungs-
richtlinien.

Dabei wurde besonders
Wertauf die Auswahl der richti-
gen Formen und Materialien der In-
strumente gelegt, um effizient zu op-
timalen Ergebnissen zu gelangen und
die Systeme gleichzeitig kompakt
und tibersichtlich zu halten.

Zur Bearbeitung von Zirkondi-
oxid-Abutments und Zirkondioxid
im Generellen werden speziell abge-
stimmte Instrumente benotigt, um
einer Phasenumwandlung wihrend
der Préparation vorzubeugen. Nur
dadurch kann das Risiko von Mikro-
rissen auf ein Minimum reduziert
werden. Beim intraoralen Bearbei-
tungsset fiir Zirkondioxid kommt

eine neue Diamantkérnung zum
Einsatz, welche durch seine spezifi-
sche Form ein zu aggressives Schleif-
verhalten verhindert, die Oberfli-
chenrauheit konstant hilt und eine
lingere Standzeit aufweist. Die be-
kannten und tberaus bewihrten
JOTA ZIRCONFLEX-Instrumente
sind in zwei beliebten Formen Be-
standteil des Extraoral-Systems.
Hartmetallfrisen mit eigens
optimierter Kreuzverzahnung fiir
die extraorale Anwendung sowie
schnittfreudige Vollhartmetallboh-
rer im Intraoral-System sorgen fiir

eine miihelose und
perfekte Anpassung
von Titan-Abutments.
Samtliche Sets sind in
praktischen, beschrifteten und
sterilisierbaren Bohrerstindern aus
eloxiertem Aluminium erhiltlich.
Fine optimale Ubersicht und Ord-
nungist gewihrleistet. Alle Systemlo-
sungen sind durch detaillierte und
bebilderte Step-by-Step-Anleitun-
gen erginzt: Sie erzielen damit opti-
male Ergebnisse.
Alle vier Sets sind direkt iiber die
Jota AG oder im Fachhandel zu be-
ziehen.

Jota AG
Tel.: +4171767 79 99
www.jota.ch
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Lokalanasthesie-Injektionslosungen aus der Schweiz

Rudocain® und Rudocain® forte werden jetzt vollautomatisch produziert!

Die bewihrten Lokalanisthesie-
Injektionslésungen erfiillen den
Anspruch auf Verminderung bzw.
Vermeidung des Schmerzes auf-
grund invasiver Verfahren bestens
und bewihren sich als potente Anal-
gesie-Préparate.

Das Lokalandsthetikum mit dem
bewihrten Wirkstoff Articain in
Kombination mit Adrenalin infil-
triert das Gewebe nach der Injektion
rasch und fiihrt nach ein bis drei Mi-
nuten zu einer zuverléssigen Analge-
sie. Die eingriffsreife Andsthesiedauer
betrigt bei Rudocain® mindestens 45
und bei Rudocain® forte mindestens
75 Minuten, fiir die Weichteilanisthe-
sie bei beiden 120-240 Minuten.

Schmerz vermeiden
Schmerztherapiein der Zahnme-
dizin ist ein wichtiger Faktor, um
Furcht und Angst, verbunden mit
Zahnbehandlungen, zu verringern.
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Lokalandsthetika werden schon seit
dem 19. Jahrhundert in der klini-
schen Zahnheilkunde zur Verminde-
rung bzw. Vermeidung von Schmerz
aufgrund invasiver Verfahren ver-
wendet. Eine wichtige Anforderung

24 Stunden -
Sieben Tage die Woche

Nobel Biocare: Einfach und bequem
tiber neuen Online Store bestellen.

Seit Mirz 2014 bietet Nobel Biocare
seinen Kunden einen zusitzlichen Ser-
vice an: Den neuen Online Store. Da-
mit setzt das Unternehmen zusitzlich
zu dem personlichen und telefoni-
schen Kontakt im Kunden- und Pro-
duktservice auch auf Online als weite-
ren Vertriebs- und Informationskanal.
Der einfachere Bestellprozess spart
Zeit und schenkt den Kunden zeit-

lich vollkommene Flexibilitit — um
mehr Patienten erfolgreicher behan-
deln zu koénnen. Damit setzt Nobel
Biocare 2014 seine Strategie fort, den
Beziehernseiner Produkteklare Mehr-
werte zu bieten.

Der neue Online Store verspricht
seinen Nutzern eine einfache und un-
komplizierte Auswahl an Produkten
sowie eine komfortable Art und Weise
desBestellens. Ob iiber PC, Laptop, Ta-
blet oder Smartphone, alle Produkte
konnen ausgewihlt und rund um die
Uhr bestellt werden. Die Benutzer-
freundlichkeit der Plattform zeichnet
sich durch eine hohe Kundenorien-
tiertheit aus. Neben einer selbsterkli-
renden Oberfliche hat der Besteller
zum Beispiel die Moglichkeit, sich zu

seiner Auswahl erginzende Produkte
sofort anzeigen zu lassen oder sich sei-
nen individuellen Warenkorb zu-
sammenzustellen. Somitsind eine ein-
fache und schnelle, aber auch richtige
Auswahl der Komponenten sowie eine
Zeitersparnis garantiert.

Auch fiir Online-Einkdufer gelten
dasumfangreiche Garantieprogramm
sowie die Riicknahmebedingungen
von Nobel Biocare. Somit profitieren
Behandler und Patienten gleichermas-
sen von allen Vorteilen und von der
Sicherheit einer der Weltmarktfiihrer
fiir dentale Implantologie und CAD/
CAM.

Dariiber hinaus konnen zukiinf-
tige Online-Besteller von speziellen
Angeboten profitieren, die exklusiv
im neuen Store (store.nobelbiocare.
com/ch) angeboten werden.

Nobel Biocare AG
Tel.: +41432115324
www.nobelbiocare.com

vor einer endodontischen oder ope-
rativen Zahnbehandlung ist die Fa-
higkeit, eine tiefe Andsthesie zu errei-
chen und aufrechtzuerhalten. Lokal-
anisthetika werden daher korrekter-
weise als die wichtigsten Arzneimittel

. SWiss

zur Anwendung in der Kklinischen
Zahnheilkunde bezeichnet.

Neu: vollautomatische Fertigung
Neu werden die beiden bewéhr-
ten Praparate Rudocain® und Rudo-

Biomaterial Days
9./10. Mai 2014 | Luzern

Wissenschaftlicher Vorsitz:
Prof. Dr. W. Liickerath,

Universitat Bonn

«Weniger ist Mehr»

Programm

cain® forte auf einer vollautomati-
schen Fertigungsanlage, begonnen
mit der Reinigung der Zylinderam-
pullen, tiber die sterile Befiillung,
das Verschliessen, bis hin zur com-
putergesteuerten optischen Kon-
trolle und der Verblisterung, her-
gestellt. Die Anwender profitieren
dabei von einem Produkt mit opti-
maler Qualitit zum besonders at-
traktiven Preis. Die Streuli Pharma
AG bekennt sich mit dieser hohen
Investition ohne Wenn und Aber
zum Produktionsstandort Schweiz
und stellt sich als einziger Schweizer
Hersteller mit dieser Fertigungsqua-
litdit dem internationalen Wettbe-
werb!

Streuli Pharma AG
Tel.: +41 552859291
www.streuli-pharma.ch
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SUNSTAR Degradable Solutions AG | Wagistr. 23, 8952 Schlieren, Ziirich, Schweiz

www.sunstar.com | www.degradablesolutions.com
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karrdental Geistlich

Das Zuhause der
Knochenregeneration

Geistlich - da weiss man was man hat!
e liber 25 Jahre Erfahrung

e mehr als 850 Studien

» bereits bei liber 4 Millionen Patienten eingesetzt

o alle 28 Sekunden kommt weltweit ein Geistlich
Produkt bei chirurgischen Eingriffen zum Einsatz

gﬁ Karr Dental AG
[Elef  www.karrdental.ch

4+ swiss made

Weitere Informationen erhalten Sie unter: www.karrdental.ch




