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Sport und Zahnmedizin

Dr. med. dent. Pascal Menzel geht in sei-
nem Fachbeitrag auf die Sport-Zahnme-
dizin ein und zeigt anhand von Studien-
ergebnissen, wie schlecht es um die Zahn-
gesundheit der Sportler steht. |, ¢,/ 4f
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Cannabis hilft!

Heilungsprozess beschleunigt.

TELAVIV —Forscher um Dr. Yankel Ga-
bet von der Universitit Tel Aviv isolier-
ten aus Cannabis den Bestandteil CBD
und untersuchten die regenerierende
Wirkung auf Oberschenkelbriiche bei
Ratten. Der Heilungsprozess war nach
achtWochenabgeschlossen.Im Versuch
zeigte sich die positive Wirkung auch
bei Verabreichung ohne die psychoak-
tive Komponente THC. Die Autoren
schlussfolgern nun, dass die CBD-Re-
zeptoren dafiir verantwortlich sind, das
Knochenwachstum zu stimulieren und

Knochenabbau vorzubeugen.,,Wir fan-
den heraus, dass CBD allein die Kno-
chen wihrend der Heilung stirkt und
die Reifung der Kollagenmatrix verbes-
sert, wodurch die Basis fiir die Minera-
lisierung von Knochengewebe gelegt
wird, sagt Gabet. Unser Korper ist
It. Gabet sehr empfinglich fiir die Be-
handlung mit Cannabis. Er méchte nun
weiter untersuchen, inwiefern Thera-
pien mit Cannabis ohne die Kompo-
nente THC maglich sind.

Quelle: ZWP online

In der Zukunft metallfrei
Ab 1. Januar 2016 wird Dr. Sandro Matter
der neue CEO bei Dentalpoint. Zudem hat
das Unternehmen ein neues Keramik-
implantat auf den Markt gebracht — zwei
gute Griinde fiir ein Interview! , ¢o/7, 8

Parodontologie interdisziplinar

Ende September fand der diesjahrige SSP-
Jahreskongress im Congress Center in
== Basel statt, bei dem die interdisziplinire
Zusammenarbeit in Klinik und For-
schung im Mittelpunkt stand.

» Seite 9

Mega-Fusion beschlossen

DENTSPLY und Sirona schliessen definitiven Fusionsvertrag ab.

MANNHEIM/BENSHEIM - Die
Unternehmen DENTSPLY Inter-
national Inc. (,DENTSPLY®) und
Sirona Dental Systems, Inc.
(»Sirona“) gaben kiirzlich bekannt,
dass die Aufsichtsrite beider Unter-
nehmen einstimmig dem definitiven
Fusionsvertrag zugestimmt haben,
der zum weltweit grossten Hersteller
fiir professionelle Dentalprodukte
und -technologien fithren wird. Die-
ser Zusammenschluss wird in einem
fusionierten Unternehmen mit der
grossten Vertriebs- und Service-
infrastruktur im Dentalbereich mit
15’000 Mitarbeitern resultieren.
»Der Zusammenschluss fordert
die Entwicklung von differenzierten,
integrierten Losungen fiir Zahnme-
diziner, Zahntechniker und Spezia-
listen, insbesondere in den stirksten
Wachstumssegmenten der Dental-
industrie sagt Jeffrey T. Slovin, Pre-
sident und Chief Executive Officer
bei Sirona. ,Durch das Zusammen-
fithren von Sironas bewihrten digita-
len Losungen und Produkten mitden

Viele Kosten waren vermeidbar

Zahnerkrankungen belaufen sich weltweit auf jahrlich 442 Milliarden US-Dollar.

HEIDELBERG - Ein internationales
Forschungsprojekt unter Heidelber-
ger Federfilhrung wertete in einer
gross angelegten Studie die weltwei-
ten Behandlungskosten und Produk-
tivitdtsverluste infolge von Zahn-

erkrankungen aus. Die Ergeb-
nisse sind jetzt im Journal of Dental
Research erschienen.

Karies, Parodontitis und Zahn-
verlust verursachen weltweit jedes
Jahr Milliardenkosten und finan-
zielle Einbussen, wie ein internatio-
nales Wissenschafterteam unter Lei-
tung von Professor Dr. Dr. Stefan
Listl, Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde des Universititsklinikums

Heidelberg, nun ermittelt hat. Allein
die Behandlungskosten liegen welt-
weitbeirund 298 Milliarden US-Dol-
lar jihrlich. Dazu kommen pro Jahr
sogenannte Produktivititsverluste
am Arbeitsmarkt, z. B. bedingt durch
Fehltage, in einer Grossenordnung
von geschitzt 144 Milliarden US-
Dollar. Zum Vergleich: Im gleichen
Berechnungszeitraum wurden die
Behandlungskosten fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen auf 474 Milliar-
den US-Dollar und fiir Diabetes
auf 376 Milliarden US-
Dollar geschitzt.

»Laut WHO
zéihlen Erkran-
kungen  der

Zihne weltweit
zu den hiufigsten
chronischen Er-
krankungen tiber-
haupt. Abgesehen
von negativen Auswirkungen auf die
Lebensqualitit ist die Behandlung
sehr teuer. Dabei wire ein Grossteil
dieser Erkrankungen durch Praven-
tion vermeidbar®, erklirt der Zahn-
arzt und Okonom Prof. Dr. Dr. Listl.
»,Mehr und bessere Massnahmen zur
Gesundheitsforderung, Pravention

und Fritherkennung von Erkran-
kungenim Zahn-,Mund- und Kiefer-
bereich sind daher weltweit von
hoher gesellschaftlicher Relevanz.
Der Mund- und Zahngesundheit
muss dringend mehr Beachtung ge-
schenkt werden.

>

Prof. Dr. Dr. Stefan Listl

Fiir die Studie werteten die Wis-
senschafter aus Heidelberg, Dundee
und London mehrere Datenquellen
aus, darunter u.a. die Global Health
Expenditure Database der WHO und
die Global Burden of Disease Study
2010. Fiir Lander ohne Angaben zu

Fortsetzung auf Seite 2 =

Nasdaq

Bret W. Wise und Jeffrey T. Slovin in Las Vegas.

fithrenden Verbrauchsgiiterplattfor-
men von DENTSPLY wird das um-
fangreichste Angebot an Dentallo-
sungen geschaffen, das die Anforde-
rungen der Kunden in allen Schliis-
selsegmenten erfiillen wird. Ich freue
mich darauf, den hoch erfahrenen
Teams von Sirona und DENTSPLY
auf unserem Weg zur globalen Digi-
talisierung der Zahnmedizin vorzu-
stehen und Kunden sowie Patienten

als, THE Dental Solutions Company*
herausragende Losungen anbieten zu
konnen.“

Das fusionierte Unternehmen
wird dann DENTSPLY SIRONA heis-
sen und an der NASDAQ unter dem
Symbol XRAY gehandelt werden. Der
globale Hauptsitz wird in York, PA,
USA, liegen, dem Standort des ak-
tuellen Hauptsitzes von DENTSPLY,

Fortsetzung auf Seite 2 =
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Wenn Alltagliches
unertraglich wird
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Fuhrungswechsel

Neuer geschaftsfiihrender Direktor in Bern.

BERN — Am 1. August
2015 tibernahm Prof. Dr.
Anton Sculean das Amt
des geschiftsfithrenden
Direktors der Zahnme-
dizinischen Kliniken der
Universitit Bern.

Sein Vorginger, Prof.
Dr. Adrian Lussi, kann
nach zwei erfolgreichen
Amtsperioden ein posi-
tives Fazit ziehen. Unter
seiner Leitungundin Zu-
sammenarbeit mit der
Direktionsgruppe wurden zum Teil
schwierige Projekte in die Wege gelei-
tet bzw. umgesetzt, so beispielsweise
diepersonelle AufstockungderIT-Ab-
teilung, um die Digitalisierung der
zmk bern vorantreiben zu konnen.
Prof. Dr. Sculean ist seit 2008 ordent-

=1

Prof. Dr. Anton Sculean

licher Professor und
Direktor der Klinik fiir
Parodontologie an der
Universitdt Bern. 1990
schloss er sein Zahn-
medizinstudium an der
" Semmelweis Universitat
| inBudapestab.SeineEr-
} fahrungen als Assistenz-
und Oberarzt sammelte
er in Miinster und Aar-
hus. 2001 erfolgte seine
Habilitation an der Uni-
versitit des Saarlandes
in Homburg. 20042008 war er Leiter
der Abteilung fiir Parodontologie und
Direktor des EFP akkreditierten
Weiterbildungsprogramms in Paro-
dontologie an der Radboud Univer-
sitit, Nijmegen.
Quelle: zmk bern

Leitende Positionen
neu bestimmt

ZIMMER BIOMET: Krista Strauss neue Leiterin Dentalsparte D-A-CH.

WINTERTHUR — Nach
der Akquisition von
Biomet Inc. durch die
Zimmer Holdings Inc.
wurden leitende Posi-
tionen in Europa und
dem Nahen Osten neu
bestimmt. Im Zuge die-
ser Verdnderung wurde
die Leitung des dentalen
Geschiiftsbereichs in der
Schweiz, Deutschland
und Osterreich an Krista
Strauss iibertragen. Frau
Strauss war bereits seit mehreren
Jahren bei BIOMET 3i als Geschifts-
fithrerin fiir diese Lander tatig.

Pau Garcia, der General Manager
EMEA der Dentalsparte von
ZIMMER BIOMET, begriindet seine
Personalentscheidung mit der lang-
jahrigen Erfahrung von Krista

Krista Strauss

Strauss in der dentalen
Implantologie und der
vertrauensvollen Zu-
sammenarbeit mit ih-
ren Kunden. Garcia be-
tont ausserdem ihr Ge-
schick in der Verwirkli-
chung neuer Ideen.
Krista Strauss er-
wartet sich von der
Akquisition handfeste
Vorteile. ,,Das Produkt-
sortiment der gemein-
samen Dentalsparte
von ZIMMER BIOMET gewinnt an
Breite und Tiefe; die Fortbildung
wird konkurrenzlos — nicht zuletzt
wegen des Trainingsinstituts in Win-
terthur —, und ausserdem haben wir
ab jetzt mehr Betreuer vor Ort.“

Quelle: Zimmer Biomet

Chefredaktion

DENTAL Trinuxe

IMPRESSUM Redaktionsleitung

Verlag

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0

Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Redaktion

Dipl.-Pad. Jiirgen Isbaner (ji), V.i.S.d.P.
isbaner@oemus-media.de

Majang Hartwig-Kramer (mhk)
m.hartwig-kramer@oemus-media.de

Marina Schreiber (ms)
m.schreiber@oemus-media.de

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition
Marius Mezger
m.mezger@oemus-media.de

Bob Schliebe
b.schliebe@oemus-media.de

Lysann Reichardt

Anzeigenverkauf L-reichardt@oemus-media.de
Verleger Verkaufsleitung
Torsten R. Oemus Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller Layout/Satz
hiller@oemus-media.de Matthias Abicht
Verlagsleitung
Ingolf Dobbecke Projektmanagement/Vertrieb Lektorat
Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner Nadine Naumann Hans Motschmann
Dipl.-Betriebsw. Lutz V.. Hiller n emus-media.de h.motsch emus-media.de
Erscheinungsweise

Dental Tribune Swiss Edition erscheint 2015 mit 12 Ausgaben (zwei Doppelausgaben 1+2 und 7+8), es gilt die Preisliste

Nr. 6 vom 1.1.2015. Es gelten die AGB.

Druckerei

Dierichs Druck+Media GmbH, Frankfurter Str. 168, 34121 Kassel, Deutschland

Verlags- und Urheberrecht

Dental Tribune Swiss Edition ist ein eigenstandiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG. Die Zeitschrift und
die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung
des Verlages unzuléissig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
lages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstédndnis zur vollen oder auszugsweisen Veréffentlichung voraus-
gesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Veroffentlichung als auch
die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Spei-
cherung in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag iiber. Fiir unverlangt eingesandte
Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr iibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Ver-
fassernamen gekennzeichnete Beitrage geben die Auffassung der Verfasser wieder, welche der Meinung der Redaktion nicht
zu entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befin-
den sich ausserhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine
Gewahr iibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle

ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig, Deutschland.

€ Fortsetzung von Seite 1:
~Megafusion”

wihrend sich der internationale
Hauptsitz in Salzburg, Osterreich,
befinden wird.

Mit Abschluss dieser Transaktion
wird Jeffrey T. Slovin, President und
Chief Executive Officer von Sirona,
als Chief Executive Officer des fusio-
nierten Unternehmens agieren und
Aufsichtsratsmitglied sein. Bret W.
Wise, Chairman und Chief Executive
Officer von DENTSPLY, wird Exe-
cutive Chairman des fusionierten
Unternehmens. Der Executive Chair-
man arbeitet zusammen mit dem
CEO an der Umsetzung der Unter-
nehmensstrategie sowie an der Inte-
grationder Unternehmen und Kultu-
ren. Christopher T. Clark und James
G.Mosch von DENTSPLY werden als
President und Chief Operating Offi-
cer, Technologies, und entsprechend
als President und Chief Operating

Officer, Dental and Healthcare Cons-
umables, eingesetzt. Der Aufsichts-

For better dentistry

rat (Board of Directors) wird aus elf
Mitgliedern bestehen.

Weitere Fithrungsrollen bei
DENTSPLY SIRONA werden zu ei-
nem spiteren Zeitpunkt benannt
und Vertreter von beiden Unterneh-
men umfassen. Die Fusion, die vor-
aussichtlich im ersten Quartal 2016
abgeschlossen wird, unterliegt den
iblichen gesetzlichen Rahmenbe-

dingungen und behordlichen Ge-
nehmigungen.

Quellen: DENTSPLY International,
Sirona Dental GmbH

€ Fortsetzung von Seite 1:
,Viele Kosten wiren vermeidbar”

Behandlungskosten wurden diese
anhand der InformationenausNach-
barlindern geschitzt. Zur Ermitt-
lung der Produktivititsverluste zo-
gen die Wissenschafter ein spezielles,
von der WHO vorgeschlagenes Ver-
fahren heran, mitdem u. a. Fehlzeiten
am Arbeitsplatz aufgrund von Zahn-
schmerzen bzw. Zahnbehandlungen
durch krankheitsbedingte Abschlige
vom Bruttoinlandsprodukt pro Kopf

des jeweiligen Landes quantifiziert
werden kénnen.

»Es gibt Bedarf an praktikablen
Konzepten fir eine noch mehr auf
Pravention ausgerichtete zahnarzt-
liche Versorgung. Sinnvoll kénnten
z.B. Uberlegungen sein, in der zahn-
arztlichen Vergiitung vermehrt An-
reize fir Gesundheitsférderung
und Vorbeugung zu setzen®, so der
Zahnmediziner. Mit dieser Proble-
matik beschiftigt sich derzeit ein
internationaler Forschungsverbund

(ADVOCATE), der von der Europdi-
schen UnioninsLeben gerufenwurde
und vier Jahre lang gefordert wird.
Das Team um Prof. Listl wertet in ei-
nem Teilprojekt Routinedaten der
zahnirztlichen Versorgung aus sechs
europdischen Lindern u.a. dahinge-
hend aus, welche Ansitze zu mehr
Prévention es bereits gibt und wie sie
sich bewihren.

Quelle: Universititsklinikum und Medizi-
nische Fakultiit Heidelberg

ZURICH - Die Dentalwelt trauert
um den am 27. Juni 2015 verstorbe-
nen Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Bernhard
Guggenheim.

Der Lebenslauf und das Lebens-
werk Guggenheims sind beeindru-
ckend. Nach der Ausbildung an der
Landwirtschaftsschule Strickhof
absolvierte er bis 1962 ein Agrotech-
nologie-Studium an der Eidgenos-
sischen Technischen Hochschule
(ETH) in Ziirich. Im Anschluss
daran war er wissenschaftlicher
Mitarbeiter an der Kariesfor-
schungsstation des Zahnirztlichen
Instituts der Universitit Ziirich und
promovierte 1965 zum Thema
,Uber die Wirkung verschiedener
Speichelfraktionen auf die Atmung
von Mundbakterien“ bei Prof. Dr.
Leopold Ettlinger.

1964-1972 beschiftigte er sich
wissenschaftlich mit der Rolle der
Streptokokken in der Kariesitiolo-
gie und absolvierte Studienaufent-
halte in den USA, Schweden und
England.

In memoriam

Prof. Dr. Bernhard Guggenheim (1937-2015)

1972 erhielt Guggenheim die
Venia Legendi der Universitit Zii-
rich und leitete als etatmissiger
Extraordinarius die im selben Jahr
gegriindete selbststindige Abtei-
lung fiir Orale Mikrobiologie und
Allgemeine Immunologie. 1992
wurde er zum Ordinarius ernannt
und leitete ab 1994 das damals neu
etablierte Institut fiir Orale Biologie
des Zentrums fiir Zahnmedizin ebd.
Hier wirkte er fast 40 Jahre als dus-

serst engagierter und geschitzter
Hochschullehrer.

Guggenheim war Mitglied ver-
schiedener leitender Gremien fiir
die akademische Selbstverwaltung,
u.a.1980-1982 Dekandes Zentrums
fiir Zahnmedizin und 2000-2004
Vize-Dekan der Medizinischen
Fakultit der Universitdt Ziirich.
2005 trat er in den Ruhestand.

Zu seinen Arbeitsschwerpunk-
ten zdhlten v.a. Biofilme sowie Hy-
gienestandards in der Praxis und
die Entwicklung und Evaluierung
von Hilfsmitteln fiir das Hygiene-
management.

Unvergessen bleibt dariiber
hinaus sein Engagement fiir die Er-
haltung der Mundgesundheit der
Bevolkerung und die Kariesprophy-
laxe bei Kindern. Hierfiir griindete
er 1982 zusammen mit Gleichge-
sinnten den Verein ,,Aktion Zahn-
freundlich®, deren Prisident er von
Anbeginn an war. 2013 wurde er
zum Ehrenprisident der ,Aktion
Zahnfreundlich® ernannt.

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass — aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung
der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen

sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Drogentest beim Zahnarzt?

Studie aus den USA untermauert die Befiirwortung.

NEW YORK - Sollte bei einem Zahn-
arztbesuch der Patient auf Drogen-
missbrauch getestet werden? Diese
Frage beantworteten amerikanische
Wissenschafter der Columbia Uni-
versity’s Mailman School of Public
Health jetzt mit einem klaren ,,Ja“
Sie stiitzen ihre Argumente auf
eine kiirzlich durchgefiihrte Studie.
Bereits ein hoher Anteil der amerika-
nischen Zahnirzte befragt laut der
Studie die Patienten nach demillega-
len Konsum von Medikamenten und
Drogen (77 Prozent). Uber die Hilfte
der Zahnirzte wiirde es unterstiit-
zen, dass beim Zahnarztbesuch ein
Drogentest bzw. eine Befragung
durchgefiihrt wird. Vor allem jiin-
gere Zahnidrzte unterstiitzten die
Idee,bei Untersuchungen die Patien-
ten zu screenen. Ein weiterer Fakt,
der zumindest in den USA dafiir
spricht, ist, dass viele Menschen gar
nicht zu Arzten oder ins Kranken-
haus gehen, wenn sie Beschwerden
haben, sodass ein Zahnarztbesuch
hiufig den einzigen Kontakt mitdem
Gesundheitssystem darstellt.

Ein Zahnarzt kann auch jene
Spuren feststellen,die Drogen an den
Zihnen hinterlassen. Bei Metham-
phetamin-Konsumenten fillt bei-
spielsweise der hohe Grad der
Zahnfiule und Gingivitis auf. Diese
Patienten kommen oft mit dem
Wunsch nach kosmetischen Zahn-
versorgungen in die Praxis. Zahn-
arzte sollten ausserdem nachfragen,
wie der Schmerzmittelkonsum eines
Patienten aussieht, so der Arzt
Carrigan Parish, Wissenschafter am
Department of Sociomedical Scien-
ces der Columbia University. Zahn-
irzte verschreiben sehr viele
Opioide.

Manche Patienten konnten ihre
Schmerzen dramatischer darstellen,
um an Opioide zu gelangen. Zahn-
arzte sollen daher laut Parish
in der offenen Kommunikation mit
dem Patienten iiber dieses Thema
geschult werden und lernen, auf
Signale und Faktoren fiir illegalen
Drogenmissbrauch zu achten.

Quelle: ZWP online

Mit Blaubeeren
gegen Gingivitis

Der Einsatz von Antibiotika konnte reduziert werden.

WASHINGTON - Bei starker Gingi-
vitis werden dem Patienten meist
Antibiotika zur Entziindungsbe-
handlung verschrieben. Bald kénnte
es eine Alternative dazu geben. Ein
Bericht der American Chemical So-
ciety im Journal of Agricultural and
Food Chemistry konnte neue The-
rapieansitze ermoglichen und den
Einsatz von Antibiotika verringern.
Untersucht wurde die Wirk-
weise der

Polyphenole aus Blaubeeren. Von ih-
nen ist bekannt, dass sie gegen Patho-
gene aus Nahrungsmitteln wirken.
Die Forscher wollten herausfinden,
ob sie auch gegen Fusobakterium
nucleatum wirken. Sie isolierten die
Polyphenole aus der wilden Blau-
beere Vaccinium angustifolium Ait.
Es zeigte sich, dass sie erfolgreich das
Wachstum von FE nucleatum ein-
schrankten und die Bildung von Bio-
filmen verhinderten. Sie blockierten
sogar eine molekulare Bahn, die bei
Entztindungsreaktionen wichtig ist.
Nun mochten die Forscher ein
Gerit entwickeln, welches
>~ nach grindlicher Reini-
gung den Wirkstoff lang-

sam im Mund freisetzt, um

Stillen kann Zahnfehlstellungen vermeiden

Forscher begleiteten iiber 1.300 Miitter mit ihren Kindern ab der Geburt fiinf Jahre lang.

ADELAIDE — Das Beste, was Miitter
ihren Kindern mitgeben konnen, ist
Muttermilch. Aber nicht nur die
Erndhrung mit dieser ist fiir Kinder
gut, sondern auch der Akt des Stil-
lens an sich. Eine Studie' australi-
scher und brasilianischer Wissen-
schafter hat untersucht, wiesich aus-
schliessliches Stillen, Teilstillen und
Nicht-Stillen auf die Zahnstellung
von Kindern auswirkt.

Thre Ergebnisse veroffentlichten
sie nun online im Journal Pediatrics.
Ausgegangen sind sie von der These,
dass ein ausschliessliches Stillen des
Babys die Gefahr einer Zahnfehlstel-
lung verringert und bereits ein Zu-
fiittern mit Flasche bzw. die Nutzung
eines Schnullers diese erhoht. Die
Kinder wurden im Alter von fiinf
Jahren zahnirztlich untersucht und
ihre Zahnstellung ausgewertet. Ins-
gesamt wurden tiber 1.300 Miitter
aus Brasilien und Australien ge-
meinsam mit ihren Kindern ab der
Geburt fiinf Jahre lang begleitet. Es
zeigte sich, dass ein ausschliessliches
Stillen im Alter von 3 bis 5,9 Mona-

ATorornacicl™ 500 v

ﬁéfenacidﬂ 500mg

Mefeﬂac'd 250mg

ten das Risiko fiir schiefe Zdhne um
41 Prozent verringerte — bei sechs
Monaten sogar um 72 Prozent — im
Vergleich zu Kindern, die nie gestillt
wurden.

Uberbiss und offener Biss
ebenfalls seltener

Kinder, die im Alter von 3 bis
5,9 Monaten ausschliesslich gestillt
wurden, zeigten zu 33 Prozent selte-
ner einen offenen Biss. Auch mit
Uberbiss konnten weniger Fille ver-
zeichnet werden. Insgesamt ziehen
die Autoren der Studie den Schluss,
dass ein ausschliessliches Stillen bis
zum Alter von sechs Monaten eine
gute allgemeine Strategie ist, um
Zahnfehlstellungen vorzubeugen.

Auch die Universitidt Ziirich
sieht das Thema Muttermilch/Stil-
len als unzureichend erforscht. Mit-
hilfe der Familie Larsson-Rosen-
quist Stiftung entsteht daher der
erste Lehrstuhl in der Medizin fiir
Muttermilchforschung.

Quelle: ZWP online
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1 Exclusive Breastfeeding and Risk of Dental
Malocclusion, Karen Glazer Peres, BDS, PhDa,
Andreia Morales Cascaes, BDS, PhDb, Marco
Aurelio Peres, BDS, PhDa, Flavio Fernando
Demarco, BDS, PhDc, Ina Silva Santos, MD,
PhDc, Alicia Matijasevich, MD, PhDd, and Alui-
sioJ.D.Barros, MD, PhDc, Pediatrics, Published
online June 15, 2015, doi: 10.1542/peds.-
2014-3276.

2 Familie Larsson-Rosenquist Stiftung finanziert
weltweit ersten Lehrstuhl fiir Muttermilchfor-
schung, Pressemitteilung der Universitét Zirich
vom7.7.2015.
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Mefenacijge
... bej Akutschmerz

- Inshesonderg bei
Postoperativen Schmerzen
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lird den Zdh

Die Sport-Zahnmedizin hatte ihren St

Studien zeigen, wie schlecht es teilweise um dig

Ganz nach dem Motto ,,CITIUS —
ALTIUS — FORTIUS hat sich der
Sport in den letzten Jahrzehnten
rasant weiterentwickelt und die
gesamte Betreuung der Athleten ist
immer professioneller geworden.
Heutzutage wird nichts mehr dem
Zufall iiberlassen, denn heute ent-
scheidet immer weniger iiber Sieg
und Niederlage.

Dank der Olympischen Bewe-
gung und einzelnen Sportverbédn-
den, vor allem aus Nordamerika,
konnte sich auch die Sport-Zahn-
medizin etablieren und weiterent-

wickeln. Das Hauptaugenmerk lag
anfinglich in der Pravention und in
der Behandlung von Zahnunfillen.
Diese beiden Themen haben sicher-
lich immer noch einen grossen An-
teil, doch sind weitere Gebiete aus
der allgemeinen Zahnmedizin da-
zugekommen, welche fiir die Athle-
ten von Bedeutung sind. Das Gebiet

der Sport-Zahnmedizin beinhaltet
somit nicht nur die Pravention und
Behandlung von orofazialen Sport-
verletzungen, sondern auch die
sportbedingten Erkrankungen der
Hart- und Weichgewebe sowie die
Forderung der Forschung auf die-
sen Gebieten.

Optimalste Bedingungen
fur den Sportler

Es ist unbestritten, dass es das
gemeinsame Ziel des ganzen Be-
treuerstabes ist, den Sportlern die
besten Voraussetzungen zu bieten,

damit sie
die gefor-
derten Spit-
zenleistungen er-
zielen konnen. Im medizi-

nischen Bereich gehdren nebst dem
Sportmediziner und dem Physio-
therapeuten immer mehr auch Spe-
zialisten dazu, und zwar vom Au-

e ° ——
Wenig Bec
imdie 1980er-Jahre in den USA mit der Gi
ngesundheit der Sportler stehtsVon DE

genarzt iiber den Sportpsychologen
bis hin zum Zahnarzt. Letzterer
muss dafiir sorgen, dass der Spitzen-
sportler eine problemlose Trai-
nings- und Wettkampfsaison absol-
vieren kann und nicht durch (vor-
hersehbare) Zahnschmerzen einen
Riickschlag erleidet. Untersuchun-
gen haben nidmlich gezeigt, dass das
Verhalten von Spitzenathleten be-
ziiglich Mundhygiene lingst nicht
so vorbildlich ist, wie man es erwar-
ten konnte. Verschiedenste Bei-
spiele aus der nationalen und inter-
nationalen Sportwelt belegen, dass
die Zahngesundheit von Sportlern
oft vernachldssigt wird und dass die
zahnirztliche Betreuung verbessert
werden konnte.

Das Internationale Olympische
Komitee IOC hat sich deshalb mit-
hilfe von namhaften Sponsoren an-
lasslich der letzten Olympischen
Sommer- und Winterspiele
stark eingesetzt, um in die-
, sem Bereich dieteilnehmen-
den Athleten aus der ganzen
Welt zu unterstiitzen.

'/ Erstaunliche Studien-
ergebnisse

Dem IOC geht es darum,
dass die Sportler vor und wih-
rend des Wettkampfes keine denta-
len Probleme haben. Eine Studie der
Universitdt London hat anlisslich
der Olympischen Sommerspiele
2012 in London zum Vorschein ge-
bracht, dass von den 278 untersuch-

Fhy

ten Athleten aus Europa, Amerika
und Afrika rund 55 Prozent Karies,
45 Prozent Erosionen, 76 Prozent
eine Gingivitis und sogar 15 Prozent
eine Parodontitis hatten. Knapp
20 Prozent der Befragten gaben an,
dass ihre schlechte Zahngesundheit
einen negativen Einfluss auf ihre
Leistungsfihigkeit habe. Schliess-
lich gab fast die Hélfte der Sportler
an, sich im vergangenen Jahr keiner
zahnirztlichen Untersuchung un-
terzogen zu haben. Und in dieser
Gruppe waren nicht nur Sportler
aus unterentwickelten Lindern!
Dabei ist doch ein gesunder,
funktionierender Korper das grosste
Kapital eines Profisportlers. Schon
ein kleines Gesundheitsproblem
fithrt hdufig zu einem Trainings-
riickstand und/oder zu schlechten
Wettkampfresultaten. Professio-
nelle Athleten sind aber aufgrund
ihrer Trainingslager und Wett-
kampfe oft unterwegs, und auch bei
ihnen ist der Zahnarztbesuch selten
zuoberst auf der Priorititenliste.
Man muss sich auch bewusst sein,
dass eine Spitzensportlerkarriere
oft dann richtig beginnt, wenn das
Elternhaus verlassen und die Schule
beendet wird. Damit endet zum Bei-
spiel auch die obligatorische jahr-
liche Schuluntersuchung, wie sie in
der Schweiz seit dem Kindergarten
stattfindet, und der Athlet miisste
sich in Zukunft somit selber darum
kiimmern. Weil sich der junge
Sportler aber in einer der entschei-

dendsten Phasen einer moglichen
Profikarriere befindet, wird dies
oftmals vergessen. Der Zahnarztbe-
such wire aber gerade in diesem
Alter insbesondere fir die Abkld-
rung tber das Vorhandensein und
die Lage der Weisheitszihne indi-
ziert. Wird die Mundhygiene zudem
iiber einige Jahre vernachlissigt, so
konnten wihrend seiner noch jun-
gen Laufbahn akute dentale Pro-
bleme auftreten. Es gilt ebenfalls zu
beachten, dass hiufig auch auslin-
dische Mannschaftssportler in Pro-
fiteams eingegliedert werden, wel-
che je nach zahnirztlicher Betreu-
ung im Herkunftsland eine lingere
dentale Vorgeschichte und somit
einen erhohten Abklirungs- bzw.
Sanierungsbedarf haben.

Die verschiedenen erwiesenen
Zusammenhidnge zwischen der
Zahnmedizin und dem (Profi-)
Sport sollen deshalb im Folgenden
diskutiert werden.

Retinierte Weisheitszahne -

eine Zeitbombe
Nicht vollstindig durchgebro-
chene Weisheitszihne konnen

selbstverstidndlich fiir jedes Indivi-
duum problematisch werden. Bei
einem professionellen Athleten sind
die Konsequenzen allerdings noch
grosser. Sollte eine chronische Peri-
koronitis plotzlich akut werden, so
sind die unmittelbaren Folgen be-
ziiglich der korperlichen Leistungs-
fahigkeit nicht zu unterschitzen.
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Und nicht selten ist auch der Zeit-
punkt sehr ungiinstig. Verschiedene
Berichte und Beispiele aus der Ver-
gangenheit haben gezeigt, dass Spit-
zenathleten manchmal kurz vor ei-
nem Wettkampf eine solche Proble-
matik entwickelten und deswegen
nichtoder nur stark geschwicht teil-
nehmen konnten. Umso drgerlicher
ist es, wenn am Tag X oder am Ende
der Wettkampfsaison nur wenig fiir
den Spitzenplatz gefehlt hat und
man sich eingestehen muss, dass es
ein vermeidbares Problem gewesen
ware.

Weiter haben Studien gezeigt,
dass je nach Durchbruchstadium
und Lage der unteren Weisheits-
zdhne das Frakturrisiko des Kiefer-
winkels bei einem Schlag, wie er im
Kampfsport oder Mannschafts-
sport doch ab und zu vorkommen
kann, um ein Vielfaches erhéht ist.
Daneben konnen solche teilreti-
nierten Weisheitszahne zusitzliche
Komplikationen verursachen, wie
z.B. profunde karigse Lisionen mit
apikalen Prozessen bis hin zur Zys-
tenbildung.

Aus all diesen Griinden ist vor
allem bei jungen professionellen
Athleten eine friihzeitige Abkliarung
beztiglich der Platzverhiltnisse und
der Lage der Weisheitszdhne unbe-
dingt notig. Gegebenenfalls sollten
sie aus prophylaktischen Griinden
entfernt werden, um spitere Kom-
plikationen zu vermeiden.

Der Zeitpunkt fiir

diesen  Eingriff
muss dabei speziell "
beim Spitzen- i1

sportler gut ge- .
plant und auf den . |

Trendsportarten (z.B. Inline-Ska-
ting, Freeskiing) sind dafiir gefahr-
det. Denkt man schon nur an die
Schwere und die Folgen eines Zahn-
unfalles, so liegt es nahe, dass der
Profi-, aber auch der Hobbysportler
iber die Traumaprivention mittels
Zahnschutz ausreichend informiert
werden miisste. Hier gilt es sicher,
das Kosten-Nutzen-Verhiltnis und
das Risiko fiir die jeweilige Sportart
abzuwigen. Bei einigen Sportarten
oder Altersklassen ertibrigt sich
dies, da mittlerweile zum Gliick be-
reits ein Zahnschutzobligatorium
besteht.

Zahnschutz
Zahlreiche Zahnschutzvarian-
ten werden zwar im Sportfachhan-
del angeboten, aber nur die Wirk-
samkeit des individuellen laborge-
fertigten Zahnschutzes konnte in
Studien gezeigt werden. Zudem hat
der individuell vom Zahntechniker
hergestellte Zahnschutz keinen ne-
gativen Einfluss auf die Leistungsfi-
higkeit des Sportlers. Dank der opti-
malen Passgenauigkeit ist der Trag-
komfort dusserst gut, sodass kaum
Schwierigkeiten beim Sprechen
oder Atmen bestehen. Der laborge-
fertigte Zahnschutz bietet einen ge-
niigenden Schutz vor Zahntrau-
mata, Verletzungen der perioralen
Weichteile oder Bissverletzungen
von Lippen und Zunge. Des Weite-
ren kann damit auch die
Wahrscheinlichkeit fiir
Kieferfrakturen und
Kiefergelenkverletzun-
gen reduziert werden.
Ein positiver Einfluss
auf die Schwere von

Trainings- und Hirnerschiitterungen
Wettkampfkalen- wird hie und da zwar
der abgestimmt — — propagiert, konnte
werden, was er- a‘. ] —:n-‘ bis heute aber nicht
fahrungsgemaiss 'i“ P — §#¥ nachgewiesen wer-
nichtimmerein- Iy z"nm'“!’h“ r den.
Fnlln B o teitlich begrenzten
0 hﬂmﬂlhmng des Zahnes Zahnrettungsbox

Zahnunfille Q' und von Zahnbruchsticken Sollte trotzdem
und Risiko- ; ein Zahnunfall ein-
sportarten M} @ treten, so miissten

Bei Sportar- @ \ . die Athleten oder we-

ten mit einem =

L —
B

hohen Risiko fiir
Kopfverletzungen
ist das Tragen eines Helms
empfohlen oder sogar vorgeschrie-
ben. Meistens bleiben die untere
Gesichtshilfte und somit die Zihne
ungeschiitzt, sodass ein erhohtes
Risiko fiir eine Zahn- oder Weich-
teilverletzung weiterhin bestehen
bleibt. Besonders Athleten in
Kampfsport- (z.B. Boxen, Karate,
Judo), Stocksport- (z.B. Eishockey,
Unihockey) und Kontaktsportarten
(z.B. Rugby, Handball, Basketball,
Fussball) sowie zunehmend auch

nigstens die anwesen-
medizinischen

etreuer Kenntnisse tiber
das Verhalten bei einem Zahnunfall
und auch beziiglich dem Umgang
mit der sogenannten Zahnrettungs-
box haben. Solch eine Zahnret-
tungsbox sollte zur Standardaus-
riistung der medizinischen Betreuer
von oben erwihnten Risikosportar-
ten gehoren. Aktuelle Studien zei-
gen aber, dass die Athleten wie auch
ihre Betreuer immer noch sehr we-
nigiiber die Notfallmassnahmen bei
einem Zahnunfall wissen. Die Ver-
mittlung von solchen Informatio-

nen gehort deshalb zur Aufgabe des
im Bereich Sport-Zahnmedizin té-
tigen Zahnarztes unbedingt dazu.

Snus und Mundschleimhaut-
erkrankungen

Sogar im Bereich der Stomatolo-
gie findet sich ein Zusammenhang
zwischen dem Sport und der Zahn-
medizin. Snus ist eine Art Kautabak,
welcher portionenweise in die Lip-
penfalte geschoben wird. In gewissen
Sportarten ist Snus bei Eliteathleten,
und leider auch schon bei jungen
Nachwuchssportlern (z.B. Eishockey-
spieler), ziemlich weit verbreitet und
wird wihrend des Wettkampfes und
auch im Training konsumiert. Das im
Snus enthaltene Nikotin dringt tiber
die Mundschleimhautin die Blutbahn
und von dort ins Gehirn, wo es rasch
zueinerstarken Abhingigkeitfithrt.In
den letzten Jahren hat der Snuskon-
sum allgemein und in gewissen Sport-
arten zugenommen. Ob Snus tatsich-
lich eine leistungssteigernde Wirkung
hat, ist fraglich. Es ist jedoch kiirzlich
auf die Monitoring-Liste der WADA
(World Anti-Doping Agency) aufge-
nommen worden, wo es naher unter-
sucht wird. Sicher sind jedoch die
Studien und dokumentierten Fall-
beispiele, dass es bei Snuskonsum
einerseits zu gefihrlichen Schleim-
hautverinderungen (Prikanzerosen!)
und andererseits zu irreversiblen
Schidden an Zihnen und Zahnfleisch
kommen kann. Der betreuende Zahn-
arzt muss sich bei der stomatologi-
schen Untersuchung eines Profisport-
lers dieser Problematik bewusst sein.
Von der Verwendung solcher Pro-
dukteistdeshalb unbedingtabzuraten
und zu versuchen, den Konsum abzu-
gewohnen.

Erhdhtes Risiko fiir Karies oder
Erosionen bei Sportlern?
Sportliche Hochstleistungen im
Training und im Wettkampf erfor-
dern eine addquate Flissigkeitsauf-
nahme. Die isotonischen Sportge-
trinke enthalten neben ihren positi-

ADbb. 1: OPG eines 20-jihrigen afrikanischen Profifussballers. — Abb. 2: Zahnunfille auch im Fussball — Abb. 3: Dentosafe Zahnrettungsbox. (links unten) — Abb. 4: Leukoplakische
Verinderung nach Snuskonsum. — Abb. 5: Marathonliufer.

ven Eigenschaften zum Teil auch eine
gewisse Menge an Sduren und kon-
nen so einen Ko-Faktor fiir Zahn-
erosionen bei gewissen Athleten dar-
stellen, welche sonst noch begiinsti-
gende Faktoren haben. Einen weite-
ren Zusammenhang mit Erosionen
findet man gelegentlich bei Athletin-
nen und neuerdings auch bei mann-
lichen Sportlern, welche ein gestor-
tes Essverhalten entwickeln. Dafiir
gefihrdete Sportarten sind solche
mit Bewertung durch eine Jury, mit
ausgeprigtem Ausdauercharakter,
auch Sportarten, die das Tragen kor-
perbetonter Kleidung erfordern, die
in Gewichtsklassen kimpfen und bei
denen bessere Leistungen dank tiefe-
rem Korpergewicht erwartet wer-
den. Bei diesem gestorten Essver-
halten, insbesondere Bulimie, zeigen
die betroffenen Athleten relativ frith
einerseits erosive Zahnschiaden und
andererseits Symptome u.a. auf der
Mundschleimhaut, welche beide
durch die Magensiure hervorge-
rufen werden.

Nebst den zuckerhaltigen Sport-
getranken erfordert der ebenfalls hau-
fige und tiber den Tag verteilte Kon-
sum von zum Teil klebriger hyper-
kalorischer Kost (Sportriegel) eine
Anpassung der Mundhygiene. Dies
umso mehr, weil Sportler hiufig
einen verminderten Speichelfluss
bei korperlicher Betitigung und
einen trockenen Mund infolge Mund-
atmung haben. Je nach Immunstatus
konnen sie sogar eine verminderte
Speichelqualitit aufweisen, weil die
nattrlichen Abwehrmechanismen
des Korpers reduziert sind. Einige
Untersuchungen haben gezeigt, dass
gewisse Abwehrfaktoren sowohl im
Blut als auch im Speichel bei lang
andauerndem Training (Overtrai-
ning) ausgeschaltet oder vermindert
sind. Damit gibe es moglicherweise
giinstigere Bedingungen fiir Bakterien
in der Mundhohle, was die Anfillig-
keit fir reversible oder irreversible
Zahnfleischentziindungen bei Sport-
lern erhohen konnte.

Sollten die Athleten ihre Mund-
hygiene nicht an all diese speziellen
Bedingungen anpassen, sind sie
einerseits einem erhohten Karies-
und/oder Erosionsrisiko und ande-
rerseits einem grosseren Gingivitis-
oder sogar Parodontitisrisiko ausge-
setzt.

Zahnarztliche Betreuung von
professionellen Athleten

Dank der Olympischen Bewe-
gung und anderen treibenden Krif-
ten ist das Bewusstsein fiir eine bes-
sere Zahngesundheit bei Spitzen-
sportlern in den letzten Jahren ge-
stiegen. Mehrere Studien und
zahlreiche Fallbeispiele zeigen aber
immer noch, dass die zahnmedizini-
sche Betreuung von professionellen
Athleten verbessert werden muss.
Das heisst, dass auch ein Zahnarztin
den medizinischen Betreuerstab des
jeweiligen professionell gefiihrten
Sportklubs oder Verbands integriert

& 4 & A

werden sollte. Dazu braucht es einer-
seits sportinteressierte Zahnirzte
und andererseits die notige Unter-
stiitzung der Sportmediziner samt
Funktiondre.

Das Ziel sollte sein, dass profes-
sionelle Athleten, analog der perio-
disch durchgefiihrten sportmedizi-
nischen Kontrolle, sich auch jahr-
lichen zahnirztlichen Untersu-
chung unterziehen wiirden. Nur so
koénnen akute dentale Probleme und
ihre Folgen wihrend der Wett-
kampfsaison grosstenteils ausge-
schlossen werden.

Am Wettkampftag ist in gewis-
sen Sportarten und abhingig vom
Sportanlass (z.B. Europa- oder Welt-
meisterschaften, Olympische Spiele)
sogar die Anwesenheit eines On-
site-Zahnarztes bei Risikosportar-
ten zum Teil schon Standard.

Der Stellenwert der Sport-
Zahnmedizin soll damit sicher nicht
iiberbewertet werden. Sie gehort
aber ganz bestimmt zu einer kom-
pletten professionellen Athletenbe-
treuung dazu, und zwar wie ein
Puzzleteilchen, welches zum sieg-
reichen Gesamtbild beitrigt.
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Dr. med. dent. Pascal Menzel
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ALTSTATTEN — Der globale Herstel-
ler von dentalen Verbrauchsgiitern
COLTENE wird neuer Materialpart-
ner fiir das CAD/CAM CEREC-Sys-
tem von Sirona. Unter dem Namen
BRILLIANT Crios werden ab dem
1.Quartal 2016 die neuen,,Reinforced
Composite Blocs“ zur Chairside-Her-
stellung von definitiven Inlays,
Onlays, vollanatomischen Kronen
und Veneers lanciert. Damit setzt
COLTENE gezielt auf den leistungsfi-
higen und vielseitigen Werkstoff
Komposit und dessen computerun-
terstiitzte Verarbeitung direkt in der
Zahnarztpraxis.

Jeffrey Slovin, CEO Sirona:
»COLTENE ist weltweit als traditio-
neller und vertrauenswiirdiger Her-
steller der Dentalindustrie bekannt.
Wir freuen uns, COLTENE als offiziel-
len Verbrauchsmaterialanbieter fiir
unser CEREC-System willkommen
zu heissen. Die Erweiterung unserer
Materialauswahlwird die Nutzung der
digitalen Zahnmedizin vergrossern,

Neues auf dem CAD/CAM-Markt

Materialpartnerschaft: COLTENE kooperiert mit Sirona.

und natiirlich einen enormen Vorteil
fiir unsere CEREC-Kunden bedeu-
ten.

Symbiose aus zwei Welten

In diesem Herbst feierte CEREC
sein 30-jihriges Jubilium. Die
CEREC-Restaurationen haben sich
weltweit millionenfach bewéhrt und
das System gilt als digitaler Wegberei-
ter der automatisierten Chairside-
Herstellung.

Auch die COLTENE ist seit tiber
drei Jahrzehnten als Pionier im Be-
reich adhisiver Fiillungstherapie in-
ternational bekannt. Moderne Kom-
positmaterialien sind aus der Praxis
nicht mehr wegzudenken. Sie erlau-
ben minimalinvasive Restaurationen
effizient in einer Sitzung zu realisieren
und sorgen aufgrund ausgezeichneter
Einblendfihigkeiten fiir langlebige,
hervorragend dsthetische Resultate.
Fillungsmaterialien wie MIRIS,
YNERGY, BRILLIANT oder das viel-
beachtete Direct Composite Venee-

Neue Wege bei der Suche
nach Fachkraften

Das Schweizer Unternehmen Geistlich Pharma
markiert Prasenz auf LinkedIn.

WOLHUSEN - Fiir die Rekrutierung
ihrer Fach- und Fithrungskrifte im
Bereich der medizinischen Regenera-
tion setzt Geistlich Pharma kiinftig
verstirkt auf das weltweit grosste
Online-Berufsnetzwerk LinkedIn.
Potenzielle Kandidaten finden hier
nebst den offenen Jobangeboten

butionspartner. In der Zahnmedizin
ist das Unternehmen seit vielen Jah-
ren weltmarktfiihrend.

Im Bereich Forschung und Ent-
wicklung, aber auch in den verkaufs-
unterstiitzenden Bereichen, ist Geist-
lich Pharma stets auf der Suche nach
hoch qualifizierten Fach- und Fiih-

e Geis:cligh

hom

m https://www.linkedin.com n

Linked|(}].

auch interessante Informationen zu
Geistlich Pharma als Arbeitgeberin.
Geistlich Pharma ist ein Schwei-
zer Familienunternehmen mit iiber
160-jahriger Geschichte. Seine inno-
vativen und qualitativ hochstehen-
den Materialien fiir die Knochen-,
Knorpel- und Weichgeweberegene-
ration stellt das Unternehmen von
A bis Z in der Zentralschweiz her.
Diese vertreibt Geistlich Pharma
iiber ihre weltweit neun Tochterge-
sellschaften sowie mehr als 60 Distri-

S

rungskriften. Um diese kiinftig noch
gezielter anzusprechen, setzt das
Unternehmen verstirkt auf das welt-
weit grosste Online-Berufsnetzwerk
LinkedIn. Geistlich présentiert sich
auf LinkedIn mit Unternehmensfil-
men, Informationen zu bevorstehen-
den Kongressen und Symposien so-
wie mit interessanten Fachartikeln
aus der medizinischen Regenera-
tion.

Quelle: Geistlich Pharma

ring System COMPONEER sind Bei-
spiele fiir die Entwicklungskompe-
tenzvon COLTENE. CEREC- Anwen-
dern ist das A.R.T.-Bond beziehungs-
weise One Coat 7 Universal bestens
vertraut. Mit diesen Bonds, den dual-
hirtenden Zementen SoloCem und
DuoCem sowie den Kompositmate-
rialien verfiigt COLTENE iiber ein si-
cheres, erprobtes Befestigungssystem

LM

§CO

fiirallekeramik- und kompositbasier-
ten Restaurationen.

Vor diesem Hintergrund arbeiten
die beiden Unternehmen Sirona und
COLTENE kiinftig zusammen, um
die gemeinsamen Potenziale der
CAD/CAM-Technologie und des Ver-
bundwerkstoffs Komposit optimal
auszuschopfen. Martin Schaufelber-
ger, CEO COLTENE: ,,COLTENE

—Xchange

stehtfiir Composite. AlsPionierhaben
wir die Entwicklung der Komposite
iiber Jahrzehnte massgeblich vorange-
trieben und geprigt. Heutzutage gibt
eskeinen Restaurationswerkstoff,des-
sen Eigenschaften so dicht an den na-
tiirlichen Zahn heranreichen wie
Komposit.*

Quelle: COLTENE

ANZEIGE
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Instrumenten Austauschaktion!
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www.Im-dental.com

Profitieren Sie von der
Instrumenten Austauschaktion:

1. Bringen/Senden Sie uns
in der griinen Oko-Box

Ihre alten abgenutzten
Handinstrumente
(herstellerunabhangig).

Eco
ange

ind profit!

2. Beispiel: Bei Bestellung von 13 neuen
LM-Handinstrumenten, erhalten Sie 3
davon GRATIS und zahlen nur fiir 10
(gleiche Preisgruppe).

Promotion giiltig bis 31.12.2015

Besuchen Sie uns am SDH Jahreskongress in St. Gallen,
Halle 9.1, Messestand 24 vom 13. bis 14. November 2015.

RODENT

Rodent AG
Dorfstrasse 60
CH - 9462 Montlingen

Tel. +41 (0)7 1763 9060
Fax +41 (0)7 1763 9068
dental@rodent.ch
www.rodent.ch
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Der metallfreien Karbon-Keramik-Technologie gehort die Zukunft

Dentalpoint setzt mit seinem neuen Keramikimplantat auf weltweites Wachstum. Dr. Sandro Matter, ab 1. Januar 2016 CEO der Dentalpoint AG,
im Interview mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

Ein neuer Chef: Dr. Sandro Matter wird ab
dem 1. Januar 2016 der neue CEO der
Dentalpoint AG sein.

Mit seinem Vorhaben, qualitativ
hochwertige Zahnimplantate zu
fertigen, traf Jiirg Bolleter, der
Grinder und langjihrige Ge-
schiftsfithrer der Dentalpoint AG,
auf ein schon damals dicht und vor
allem prominent besetztes Feld der
Zahnmedizintechnik. Was bedeu-
tete: Seine Produkte mussten anders
sein, innovativ und den viel be-
schworenen Mehrwert bieten.

Nach vier Jahren intensiver For-
schung dann der Paukenschlag: Mit
der starken Marke ZERAMEX® pri-
sentierte das Ziircher Unternehmen
2009 ein zweiteiliges Implantatsys-

Dental Tribune: Was hat Sie an der
neuen Aufgabe gereizt, sind Sie
doch von einem Groflunterneh-
men zu einer kleineren, 20 Mitar-
beiterzihlenden Firma gewechselt?
Dr. Sandro Matter: Es war so
einer der Zufille im Leben, wo
das eine zum anderen kam.
Innovation war und ist eine
der stirksten Motivationen
fiir mich, egal, ob das nun
neue Produkte, Technolo-
gien oder die neuen Arten
der Marktbearbeitung
und Kundendienstleis-
tungen sind. Viel wichti-
ger ist mir, neue Wege zu
gehen und sich stets die
Frage zu stellen, wie man
Mehrwert fiir Kunden
und Patienten schaffen
kann. Einstein sagte ein-
mal ,... wenn man ein
Unternehmen damit auf-
bauen oder weiterentwi-
ckeln kann, eine grof3artige
Aufgabe.“ Es ist eine wunder-
bare Erfahrung, wieder einmal
durchs ,,Selber-Tun“ zu realisieren,
wie man mit kurzen Wegen und
einer Handvoll Gleichgesinnter
enorme Leistungen erbringen kann.
Wenn man dies noch in einem
Unternehmen machen darf, welches
eine wirkliche Weltneuheit in der
Implantologie erfunden hat, ist das
einewirklich spannende Herausfor-
derung.

Keramikimplantate riicken immer
mehr in den Fokus des Interesses,
sowohl bei den Zahnirzten als
auch bei den Patienten. Was faszi-
niert Sie an diesem Material, das
von Fachleuten gerne auch als
sweiler Diamant“ bezeichnet
wird?

ersatzes, und Keramik ist ein emo-
tionell hoch ansprechendes Pro-
dukt fiir Patienten. Ein weifler Zahn
wird gezogen und mit einem weifen
Implantat und Krone ersetzt. Kein
yImplantat, sondern ein kiinst-
licher Zahn!

Ist metallfrei die bessere Losung?
Wie hoch schitzen Sie den aktu-
ellen Marktanteil von Keramik-
implantaten ein und wohin wird
die Entwicklung in den nichsten
Jahren gehen?

Metallfrei ist die bessere Lsung
wenn sie genau so funktioniert wie
die heute ausgereiften klinischen
Titansysteme. Nur dann. Wir den-
ken, dass ZERAMEX das erste
metallfreie Produkt ist, das dies an-
bietet und so dem bisherigen An-
wender von Titansystemen eine
ernsthafte Alternative zur Verfi-
gung stellt.

Die Entwicklung geht weiter.
Besonders die Erweiterung der pro-
thetischen Moglichkeiten, aber
auch die Herstellungsmethoden
werden sich weiter verbessern. Die
heute noch sehr hohen Produk-
tionskosten im Vergleich zum Titan
werden sinken. Aber wir werden
hoffentlich auch einmal verstehen,
warum das Weichgewebe an Kera-
mik so viel besser reagiert als an an-
deren Materialien und auch die bio-
logischen Grundlagen finden, mit
denen man unter Umstidnden auch
heutige Probleme in der Titanwelt,
wie Periimplantitis etc., besser in
den Griff bekommen kénnte.

Dentalpoint prisentiert aktuell
ZERAMEX® P6, ein zweiteiliges
Keramikimplantat, das

eine 100-prozentig me-

tallfreie Versorgung als

»Wir lernen jeden Tag von neu gewonnenen
Anwendern, aber auch durch hervorragende
Fachkollegen an verschiedenen Universitaten.*

Ein besseres Produkt: ZERAMEX® P6 ist das erste zweiteilige, verschraubte Keramik-Implantat auf dem Markt, das mit
seiner neuen VISCARBON®-Schraube eine 100-prozentig metallfreie Versorgung als zuverlissige Hightech-Losung bietet.

tem aus weifler Hochleistungskera-
mik mit entscheidenden Vorteilen
insbesondere hinsichtlich der As-
thetik und Vertraglichkeit der Im-
plantate.

Die Zeichen stehen
auf Wachstum

2015 gab es einen Fithrungs-
wechsel an der Spitze der Dental-
point AG. Der promovierte Werk-
stoffwissenschaftler Dr. Sandro
Matter, zuvor SVP Instradent &
Special Projects beim Mitbewerber
Straumann, verantwortet seit dem
1.Mai 2015 alle Vertriebsaktivititen
weltweit und wird ab dem 1. Januar
2016 die Firmenleitung der Dental-
point AG als CEO iibernehmen. Fir-
mengriinder Jiirg Bolleter wird Vor-
sitzender des Aufsichtsrats.

Patienten wollen in erster Linie
Zihne, keine Implantate. Der voll-
keramische Zahnersatz spielt eine
immer groflere Rolle als Zahnersatz.
Asthetik wird ein immer wichtige-
res Thema, aber auch Metallfreiheit.
Das Zahnfleisch um Vollkeramik
verhilt sich anders, besser. FEine
kiirzlich veroffentlichte japanische
Studie zeigte, dass die Durchblu-
tung des Zahnfleisches um Keramik
identisch ist mit derjenigen des na-
tiirlichen Zahnes, jedoch bei Titan
um 18 Prozentvermindertwird. Wir
lernen immer mehr iiber Keramik,
und es zeigt sich, dass Titan ein her-
vorragendes Material ist, aber die
neuste Keramiktechnologie nicht
nur ebenbiirtig, sondern besser sein
konnte. Aber am Schluss beeinflusst
der Patient die Wahl seines Zahn-

zuverlissige Hightech-
Losung bietet. Was sind
die Vorziige der Neuent-
wicklung?

ZERAMEX P6 oder
P-Hex, wie wir manchmal
intern sagen, ist die Welt-
neuheit! Esist das erste ke-
ramische Implantat, wel-
ches komplett metallfrei
funktioniert, und in den
einzelnen Aspekten gleich
oder besser als ein Titan-
system. Die ZERAFIL™ -
Oberfliche neuester Gene-
ration wiéchst ein wie die von
Titan S.L.A. (Studie der Arbeits-
gruppe Prof. Dr. Daniel Buser, Uni-
verstitidt Bern). Zudem ist das Im-
plantat zweiteilig und verfiigt tiber
eine verschraubbare Implantat-

Hauptsitz der Dentalpoint AG in Ziirich-Altstetten.

Abutment-Verbindung, welche eine
doppelt so hohe Ermiidungslast
leistet als das direkt vergleichbare
Produkt mit identischem
Implantat-Auflendesign
in Titan-Zirkon-Legie-
rung (Roxolid). Damit
funktioniert es wie das
Titansystem, wichst ge-
nauso ein, jedoch mit all
den Vorziigen einer Kera-
mik, komplett metallfrei.

Wer ist bei Dental-
point, geht es um die
Entwicklung von neuen

Produkten, mitim Boot?

Vor allem unsere
Kunden, welche unsere
Produkte tdglich anwen-
den, und insbesondere
diejenigen, die unsiiber die
letzten sieben Jahre ihre
Treue und Interesse ge-
schenkt haben und mit uns
durch viele Entwicklungs-
schritte mitgegangen sind.
Wir lernen jeden Tag von
neu gewonnenen Anwen-
dern, aber auch durch her-
vorragende Fachkollegen
an verschiedenen Univer-
sititen. Insbesondere mochte
ich dabei unsere ersten akademi-
schen Partner an der Universitit
Genf mit Prof. Dr. Andrea Mombelli
und der Universitit Bern mit Prof.
Dr. Daniel Buser erwihnen, wo aus
gemeinsamen Studienresultaten

viel in die Entwick-
lung eingeflossen ist.

Ihr Unternehmen
agiert derzeit vor
allem auf dem deutschsprachigen
Markt. Dentalpoint setzt auf Wachs-
tum — heif’t das, dass ZERAMEX®
bald weltweit eine Option fiir an
Keramikimplantaten Interessierte
sein wird?

Richtig. Wir sind im Gesprich
mit verschiedenen interessierten
Kliniken und Distributoren, um
ZERAMEX® auch in weiteren Lin-
dern anbieten zu konnen.

Eine letzte Frage: Wo sehen Sie Ihr
Unternehmen in zehn Jahren zum
20-jahrigen Firmenjubildum?

Dentalpoint wird ein erfolg-
reiches und wesentlich grofleres
Unternehmen sein als heute, wel-
ches ZERAMEX® weltweit anbietet.
Aber, Hand aufs Herz, zehn Jahre
sind eine sehr lange Zeit. Da kann
viel geschehen, man schaue sich ge-
rade den aktuellen Kauf von Sirona
durch DENTSPLY an. Ich bin tiber-
zeugt, dass ZERAMEX® und die
metallfreie Karbon-Keramik-Tech-
nologie in zehn Jahren als Standard
angesehen wird und dass zu der Zeit
Keramiklosungen womoglich mehr
als 25 Prozent des Marktes ausma-
chen kénnten.

Vielen Dank fiir das interessante
Gesprich!
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,Parodontologie interdisziplinar” - gemeinsam zum Ziel

Fast 500 Teilnehmer trafen sich zum 45. SSP-Jahreskongresses in Basel.

nenschein und herbstlich warmen
Temperaturen fand am 24. und 25.
September 2015 der diesjahrige Jah-
reskongress der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Parodontologie (SSP)
statt, bei dem die interdisziplinire
Zusammenarbeit in Klinik und For-
schung im Mittelpunkt stand. Die

BASEL (mhk)—Beistrahlendem So'n—- =

rhagische Diathese und parodontale
Therapie“ und Prof. Dr. Andrea
Mombelli, der iiber ,Diabetes und
parodontale Therapie“ sprach. Im
Anschluss daran informierten Prof.
Dr. Michael Bornstein iiber ,,Orale
Medizin im Praxisalltag — Tumore
und tumorihnliche Verinderungen

Abb. 1: Das Congress Center Basel bietet ideale Bedingungen fiir Fachkongresse.—Abb. 2: Prof. Dr. Roland Weiger,

ie Ebe-r :,ﬁé{rﬁor— '_I nova

nenam C "
Wihrend am Vormittag und un-
ter Leitung von PD Dr. Walter ,, Inno-
vationen in der parodontalen The-
rapie“ im Fokus standen, gehorte
der unter dem Vorsitz von Prof. Dr.
Nicola U. Zitzmann stehende Nach-
mittag den ,Innovationen in der Im-
plantatchirugie

\\ | 8

Michael Stiller tiber ,,Chirurgisches
Management schwerer dsthetischer
Komplikationen“ und der aus Haifa
kommende Prof. Dr. Eli E. Machtei
iiber ,Funktionale Losungen ange-
sichts eines Misserfolgs mit Implan-
taten. Die letzte halbe Stunde der
Tagung gehorte PD Dr. Sebastian

Leiter der Basler Klinik fiir Parodontologie, Endodontologie und Kariologie, moderierte den ersten Kongresstag.—Abb. 3: Der Prii-

m In 'pantat“, P DD~

es zwei erste Preise —die Auszeichnun-
gen gingen an Dr. Stefanie Strauss und
Dr.LizaRamenzoni. Last but notleast:
Der SSP-GABA-Award 2015 ging an
Dr. Pascale Stadelmann, die ihre
zweite Auszeichnung an diesem Tag
von Dr. Manuel Vogtli, Projektmana-
ger Medizinische Wissenschaften von
GABA, iiberreicht bekam.

sident der SSP, Prof. Dr. Anton Sculean, begriisste die zahlreich erschienenen Teilnehmer.—Abb. 4: Blick in den Konferenzsaal. — Abb. 5: Am Standvon EMS. —Abb. 6: 2015 gab es zwei Oral-B-Preistriiger: Dr. Pascale Stadelmann (3.v.1.) und Dr.
Alexis Ioannidis (2.v.1.). Die Urkunde iiberreichte Michael Kleiber, Verkaufsleiter Deutschland Siid und Schweiz Oral-B (2.v.1.).—Abb. 7: Zwei erste Preise auch beim Poster-Wettbewerb: Die Auszeichnungen gingen an Dr. Stefanie Strauss (1.)
und Dr. Liza Ramenzoni (.). —Abb. 8: Die Pausen wurden rege genutzt, um sich iiber die Neuheiten der Firmen— hier am Stand der Fa. Schiilke — zu informieren.

Teilnehmer erwartete ein zweitagiges,
vom Kongressleiterteam PD Dr. Cle-
mens Walter und Prof. Dr. Roland
Weiger zusammengestelltes, hochin-
teressantes Wissenschaftsprogramm.

Das Fachgebiet Parodontologie
ist breit gefichert — vieles sollte und
muss berticksichtigt werden: Diag-
nosefindung, Behandlungsplanung
(ggf. unter Einbezug von Hausirzten,
Kieferorthopdden, Implantologen
etc.), Gesundheitszustand und aktu-
elle Gesamtmedikation des Patienten
u.v.m. Dem trug das Programm um-
fanglich Rechnung.

Der Donnerstag stand unter dem
Vorsitz von Prof. Dr. Weiger. Der erste
Themenblock widmete sich der in-
terdisziplindren Behandlungspla-
nung. Den Auftakt machten Prof. Dr.

in der Gingiva“ und der aus Briissel
angereiste Prof. Dr. Michel C. Brecx
iiber ,,Biofilm und antimikrobielle
Massnahmen*,

Die Nachmittagssession stand
unter dem Motto ,,Rekonstruktion
nach parodontaler Therapie“ und be-
antwortete ,asthetische“ Fragen: HAs-
thetische Restauration mit Kompo-
sit?“ (Prof. Dr.Gabriel Krastl),, Asthe-
tische Korrekturen durch Kiefer-
orthopidie? (Prof. Dr. Carlalberta
Verna), ,Asthetische Restauration
mit zahngetragener Prothetik?“
(Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann), ,,As-
thetische Restauration mit implan-
tatgetragener Prothetik? (Prof. Dr.
Jorg Strub) sowie ,,Asthetische Res-
tauration mit Knochenwolle?* (Prof.
Dr. Patrick Schmidlin).

Als erster Referent des Tages er-
lduterte der Prisident der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie, Prof.
Dr. Peter Eickholz, was eine aggressive
Parodontitis ist, und PD Dr. Arne
Schifer gab eine Standortbestim-
mung ,Wo stehen wir?“ zum geneti-
schen Hintergrund der Parodontitis.
Zwei weitere Wissenschafter aus
Deutschland, Prof. Dr. Ulrich Schla-
genhauf und Prof. Dr. Dr. Knut A.
Grotz, lieferten Interessantes zu
den Themen ,,Gezielte (Re-)Kolo-
nisierung der Mundhohle“ bzw.
»Bisphosphonate und parodontale
Therapie®.

Nach der Mittagspause bekamen
die Teilnehmer noch einmal Wissens-
vermittlung pur.Sosprachen Prof. Dr.
Anton Sculean iiber ,,Rezessionsde-

Kiihl und der Frage ,,Guided implan-
tat surgery —wo stehen wir?“

Preisverleihungen

Am Freitag, zwischen den beiden
Vortragsblocken, konnte eine gewisse
Unruhe bei einigen jiingeren Kon-
gressteilnehmern bemerkt werden —
die Preisverleihungen standen an. Be-
eindruckend, so Prof. Dr. Sculean, der
den Programmpunkt moderierte, war
in diesem Jahr das ausserordentlich
hohe Niveau der eingereichten Arbei-
ten. Aus diesem Grund gab es 2015
gleich zwei Oral-B-Preistrager: Dr.
Pascale Stadelmann und Dr. Alexis
Toannidis. Michael Kleiber, Verkaufs-
leiter Deutschland Siid und Schweiz
von Oral-B tiberreichte die Urkunde.
Und auch beim Posterwettbewerb gab

Grosse Beteiligung der Industrie

Was wire ein Paro-Kongress
ohne begleitende Dentalausstellung?
27 Unternehmen zeigten ihre Pro-
dukte, standen fiir Gespriche bereit
und nahmen gerne auch Bestellun-
gen entgegen. Viele Teilnehmer nutz-
tenbesondersin den Pausen die Gele-
genheit, mit den Firmenvertretern
ins Gesprach zu kommen.

Kalender 2016

Vielleicht liegen Ende September
auch schon einige Kalender fur das
nichste Jahr bereit, in die man sich
schon heute das Datum des 46. SSP-
Kongresses notieren kann:

Am 1. und 2. September 2016
werden die Schweizer Parodontolo-
gen in Bern erwartet.
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Zwischen Rock 'n"Roll und CAD/CAM

Sirona feiert 30 Jahre CEREC und Fusion mit DENTSPLY in Las Vegas. Von Georg Isbaner, OEMUS MEDIA AG.

LAS VEGAS - Es gibt wohl kaum ei-
nen anderen Ort auf der Welt, der
Showbusiness, Uberfluss und Hedo-
nismus so vereint wie Las Vegas im
US-Bundestaat Nevada. Die schiere
Grosse der Hotels, Showhallen und
Gliicksspielarenen sind hier keine
Beildufigkeiten eines touristischen
Unterhaltungsangebotes, sondern
vielmehr Hauptstitten des Amiise-
ments schlechthin. Wer nach Las
Vegas kommt, will Unterhaltung erle-
ben, will teilhaben an der Verschwen-
dung und sich berauschen am iiber-
bordenden Angebot der Gliicksspiel-
und Showindustrie.

Es ist ein Ort, an dem ein Meilen-
stein eines Unternehmens, wie das 30-
jahrige ~CEREC-Jubilium von
Sirona, nicht einfach nur gefeiert
wird. Sirona hat sich alle Miihe gege-
ben, aus dieser Feier eine mehrtitige
Prozession von fiir diesen Ort typi-
schen Shows werden zu lassen. Uber
6’000 Teilnehmer, hauptsichlich aus
den USA, aber auch aus zahlreichen
anderen Lindern, zelebrierten Mitte
September iiber drei Tage mitetlichen
Spektakeln und Superlativen das
wohl etablierteste digitale System der
Dentalbranche und feierten dabei
auch sich selbst—als Anwender dieses
Systems. Doch gefeiert wurde noch
aus einem ganz anderen Anlass: der
Fusion zwischen DENTSPLY und
Sirona.

Esistschon fastunheimlich, wenn
man an das Timing der Bekanntma-
chung der dentalen Megafusion zwi-
schen DENTSPLY und Sironaam Vor-
abend des Events denkt. Nicht wenige
durfte dieser unvergleichliche Coup
tiberrascht haben. Umso mehr wurde
das Gegenstand des ersten Kongress-
tages in der Wiistenstadt der Gliicks-
ritter. Die komplette Fithrungsriege

nische Fernsehen tibertragen. Unter
dem Jubel der 6’000 Teilnehmer und
mit fithrenden Mitarbeitern beider
Unternehmen hinter sich, liutete
Jeffrey T. Slovin die traditionelle
Schlussglocke des Borsenhandels an
der New Yorker Wallstreet.

Nach diesem Hohepunktwar man
schon geneigt,das darauffolgende Pro-
gramm als klassisches Vortragspro-

Infos zum Autor

Bildergalerie

Abb. 1: Uber 6’000 Teilnehmer feiern mit dem Unternehmen. — Abb.2: Ein weiteres Highlight fiir das US-Publikum ist die Einfiihrung der beiden Sirona-Behandlungseinheiten TENEO
und INTEGO. — Abb. 3: Liveschaltung zur NASDAQ Closing Bell.

beider Unternehmen war zugegen.
Gegenseitig begliickwiinschte und
herzte man sich vor Freude tiber die
neue gemeinsame Allianz.

Passend zum Event wurde auch
am Donnerstag kurz vor 16 Uhr New
Yorker Zeit die NASDAQ Closing Bell
live aus dem Venetian Ballroom in Las
Vegas mit Liveschaltung ins amerika-

gramm abzutun. Dennoch wurden die
Vortrage der Referenten in einer ganz
besonderen Art und Weise prasentiert.
Jeder Vortragende wurde mit einem
sehr personlichen Einspielfilm vorge-
stellt und konnte darin seine Philoso-
phie und Leidenschaft fiir seinen Beruf
erkliren. Hinzu kam, dass jeder Refe-
rent wie ein Rockstar mit einer Live-

Band und Lichtshow empfangen
wurde — Las Vegas eben. Ein weiteres
Highlight fur das US-Publikum war
die Einfilhrung der beiden Sirona-
Behandlungseinheiten TENEO und
INTEGO. Am wichtigsten Einzel-
markt fiir Sirona, den USA, sind damit
ab sofort auch diese Behandlungsein-
heiten verfiigbar. Mit diesen Einheiten

»50 Jahre klinische Osseointegration®

Vom 24. bis 26. September fand der Jahreskongress der European Association for Osseointegration (EAQ) zum ersten Mal in Schweden statt. Von Georg Isbaner, OEMUS MEDIA AG.

schliesst das Unternehmen die Inte-
grationskette mit digitalem Rontgen,
der Software SIDEXIS 4, mit CEREC
und der Behandlungseinheit.

Viele Vortrige iiber den Umgang
mit CEREC und dessen Vorteile ver-
mittelten dem Publikum den aktuells-
ten Stand digitaler Zahnmedizin und
der dazugehorigen Materialien.

Bildergalerie
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1 v g 2 : 3 &
Abb. 1: Prof. Dr. Daniel Buser, Schweiz, war einer der Referenten des Osstell-Symposiums. — Abb. 2: Die Firma Geistlich Biomaterials iiberreichte eine Spendevon 1.000 CHF an , Doctors of the world . — Abb. 3: Jiirg Eichenberger (rechts),
Prisident des Verwaltungsrates der CAMLOG Gruppe.—Abb. 4: Prof. em. Thomas Albrektsson, Schweden, gab einen wissenschaftshistorischen Riickblick auf die Arbeit Branemarks.

STOCKHOLM - Uber 2’500 Teilneh-
mer besuchten den 24. EAO-Jahres-
kongressin Stockholm, um ihr Wissen
in zahlreichen Symposien, Work-
shops und Posterprisentationen auf
einen aktuellen Stand zu bringen.

Der Jahreskongress stand ganz
im Zeichen der Arbeit von Prof.
Per-Ingvar Branemark, aber auch an-
derenPionierender dentalen Implan-
tologie.

Dennoch gilt der schwedische
Arztund Forscher Branemark mit sei-
ner bahnbrechenden Entdeckung,
der Integration von kiinstlichem Ma-
terial wie Titan in menschliches Kno-
chengewebe, als Wegbereiter der mo-
dernen Implantattherapie.

Nicht nur aus diesem Anlass wid-
mete sich das EAO-Kongress-Pro-
grammin einer Sondersitzungam ers-
ten Kongresstag dem Thema,,50 Jahre
klinische Osseointegration®. ,,Unsere
tagliche praktische Arbeit basiert auf
50 Jahre Erfahrung mit osseointe-
grierten Implantaten®, sagte Prof.

Bjorn Klinge, wissenschaftlicher Lei-
ter des Kongress-Komitees. Das Ziel
der EAO ist seit jeher, die wissen-
schaftlichen Daten fiir die Implantat-
therapie in der Praxis aufzubereiten
und zu vermitteln.

So haben die Organisatoren mehr
als 50 einheimische und auslindische
Experten aus der ganzen Welt eingela-
den,ihreArbeitenzu prasentieren und
die neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse und klinischen Konzepte
in der Implantologie zu diskutieren.
Zusitzlich wurden neue Verfahren
und Techniken auf etlichen Parallel-
symposien, welche massgeblich von
fithrenden Unternehmen der Dental-
branche unterstiitzt wurden, vorge-
stellt.

Die neuesten Produkte, ein-
schliesslich neuer Implantate und Lo-
sungen fiir eine verbesserte Implan-
tatbehandlung, standen ebenfalls im
Mittelpunkt der Veranstaltung. Insge-
samt prisentierten sich nahezu 100
Dentalunternehmen.

Die Pioniere der
modernen Implantologie

Kein geringererals Prof.em. Tomas
Albrektsson, langjahriger Weggefihrte
Per-Ingvar Branemarks, sprach iiber
die Errungenschaften des schwedi-
schen Implantologiepioniers. Bereits
1969 veroffentlichte Brénemark die
erste Arbeit tiber die orale Implantolo-
gie. Allerdings wurde damalsseine Ent-
deckung der kndchernen Integration
von Titanimplantaten als Mythos ab-
getan. Erst durch im Laufe der Zeit ent-
wickelte Schneidetechniken konntedie
von Brdnemark behauptete und spiter
so bezeichnete Osseointegration ein-
deutig nachgewiesen werden. Wie
zahlreiche andere grosse wissenschaft-
liche Errungenschaften auch, erbrach-
ten zundchst unabhiangig und unwis-
send voneinander weitere Spitzenfor-
scher neue wesentliche Erkenntnisse
auf dem Gebiet der Implantologie.

In diesem Zusammenhang erldu-
terte Prof. Daniel Buserim Anschlussan
Albrektsson das Schroeder-Konzept,

welches auf die Arbeit des Schweizer
Zahnmedizinprofessors André Schro-
eder zuriickgeht. Schroeder befasste
sich Ende der 1960er intensiv mit Im-
plantatmaterialien und entwickelte in
enger Zusammenarbeit mit Dr. Fritz
Straumann sowohl hohlzylindrische
Implantate als auch solide Schrauben
mit einer plasmabeschichteten Titan-
oberfliche (TPS). Schroeder und sein
Team konnten als erste Forschergruppe
iiberhauptImplantatezeigen, dievollin
nichtentkalkten Knochensektionen
verankert waren. Seine Arbeit fiihrte
u.a. 1980 zur Grindung des Internatio-
nal Team for Implantology (I'TI).

Der dritte im Bunde der Implan-
tologie-Pioniere wurde von Prof. Jorg
Meyle gewiirdigt: Es handelt sich um
den deutschen Implantologen Prof.
Willi Schulte. Er etablierte das spiter
sogenannte Schulte-Konzept, welches
die Sofortimplantation eines kerami-
schen polykristallinen Aluminium-
oxid-Stufenzylinderimplantates (Ti-
bingen-Implantat) vorsah. Er konnte

belegen, dass die sofortige Implanta-
tion in die Extraktionsalveole eine er-
folgreiche und langlebige Implantat-
therapie sein konnte.

EAO-Fortbildungsprogramm
fiir Studenten

Zusitzlich zu den Aktivititen
rund um den Jahreskongress, wurde
auch ein internationales EAO-Fortbil-
dungsprogramm vorgestellt. Bereits
ab Friihjahr 2016 haben Studenten die
Moglichkeitanausgewiahlten europdi-
schen Universitidten von weltweit an-
erkannten Implantologie-Experten
unterrichtet zu werden. Das EAO-
Fortbildungsprogramm wird durch
eine Online-Lernplattform, dem so
genannten EAO-Classroom, erganzt.

Jubildumskongress 2016

2016 jahrt sich der EAO-Jahres-
kongress zum 25. Mal. Fiir den Jubild-
umsevent vom 29. September bis 1.
Oktober 2016 wurde Paris als Austra-
gungsort gewéhlt.
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Die Implant expo® 2015 in Wien - umfangreicher und internationaler

Implantologiefachmesse mit attraktivem Gesamtkonzept verspricht zahlreiche Innovationen und umfangreiche Moglichkeiten zu fachlichem Austausch.

WIEN — Nach Bern im Jahr 2012 ist
die Fachmesse Implant expo® in die-
sem Jahr zum zweiten Mal seit Griin-
dung zu Gast im Ausland: Sie beglei-
tet die 7. Gemeinschaftstagung von
SGI, DGI und OGI am 27. und 28.
November 2015 in Wien. Und anders
als vor drei Jahren ist dieses Mal mit
4000 qm Ausstellungsfliche auch ge-
niigend Platzfiir dietiber 100 Ausstel-
ler, die sich in unterschiedlicher
Standgrosse auf die Fachbesucher
vorbereiten. Die Unternehmen und
Organisationen kommen zwar vor
allem aus Deutschland, doch liegen

Implant

Anmeldeverhalten. ,Wir konnten
schon im 1. Quartal dieses Jahres die
hochste Frithbucherquote seit der
Griindung verzeichnen, mehr als ein
Drittel der Ausstellungsfliche war da
schon fest gebucht, sagt Edith Leitner,
Leiterin Veranstaltungen, Kongresse
und Messen bei der youvivo GmbH,
die als Tochter der DGI die Fachmesse
veranstaltet. Inzwischen stehen nur
noch wenige Flichen zur Verftigung.
»Das soll aber niemanden abhalten,
der noch dabei sein mochte: Wir sind
erfolgreich darin, fiirjeden noch einen
individuell passenden Platz zu finden,

LERRR \

®
expo

the dental implantology exhibition

gt

i“"ll Minpe

Impressionen aus Diisseldorfvon der 5. Implant expo® im vergangenen Jahr.

zahlreiche Standanmeldungen aus
der Schweiz und Osterreich sowie aus
Schweden, Israel und den Niederlan-
denvor. Viele Messebesucher werden
auch aus dem benachbarten Ausland
inWien erwartet. Dienunmehr6.Im-
plant expo® ist mit ihrer Vor-Ort-
Prisenz, ebenso wie im Internet als
Implant expo® virtuell, hinsichtlich
der Aussteller und Besucher deutlich
international aufgestellt.

Hochste Friihbucherquote
seit Griindung

Wie sehr sich die Messe als fester
Termin nicht zuletzt bei den Unter-
nehmen etabliert hat, zeigt das

auch wenn es bereits eng ist. Der Vor-
teil in Wien: Wir kénnen modular er-
weitern. Die Location ist ungemein
eindrucksvoll und wird einen grossar-
tigen Rahmen schaffen!®, so Philipp
Ege, Projektleiter der Implant expo®.
Attraktivist nicht nur der dussere
Rahmen und die fachlich fokussierte
und profilierte Ausstellung, sondern
auch das gestalterische Konzept:,,Die
Implantexpo®hatin Wiensozusagen
ein Herz sagt Philipp Ege.,,Esschldgt
als Lounge der drei Gesellschaften
mitten im Zentrum der Messe und ist
der Kommunikationskern von SGI,
DGI und OGI.“ Hier finden zahlrei-
che Aktivititen statt — und man ver-

abredet sich: ,,Aber man kann auch
entspannen und die eindrucksvolle
Fachmesse mit all ihren Neuheiten
auf sich wirken lassen, so Ege. ,,Die
Lounge ist ganz klar der Dreh- und
Angelpunkt der Implant expo®
2015!

Fiir die Zeit vor und nach dem
Messe- und Kongressbesuch ladt die
in der Adventszeit besonders attrak-
tive Stadt Wien selbst ein — und ein
wenig von der Vorweihnachtsstim-
mung wird auch in die Messe hinein-
wirken. ,,Aber das verraten wir noch

I
O BLACK

Www.curaprox.com

nicht® sagt Philipp Ege. ,Nur so viel:
Die Messebesucher und auch die
Aussteller werden sich freuen!

Weitere Informationen:
www.implantexpo.com

ANZEIGE
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Das Interesse ist enorm - LIVE-Seminar mit Patienten

{1

CH - Bereits zum fiinften Mal
and am 11. und 12. September 2015
das LIVE-Seminar mit Zahnarzt
Ernst Otto Mahnke im Au Premier in
Zirich statt. Mit iiber 40 Teilneh-
mern war auch diese Veranstaltung
innert Kiirze ausgebucht.

Die Probleme der Totalprothetik
wurden in Theorie, mit Videoclips
und praktischen Demonstrationen
am Patienten von E. O. Mahnke auf-
gezeigt und bearbeitet. Am ersten Tag
hatte die Theorie Vorrang. Es wurde
die Frage gestellt,ob die Erwartungen
der Patienten und deren Wiinsche an
den Behandler umgesetzt und erfullt
werden konnen. Wie ist es moglich,
die Anspriiche der Patienten in Bah-
nen zu lenken, die den klinischen
Vorgaben und umsetzbaren Mog-
lichkeiten entsprechen? Um das zu

verdeutlichen, zeigte der Referent

folgende Gegebenheiten auf:

—Darstellung der anatomischen
Grenzlinien

—Beschreibung der Qualititsverluste
der Prothesenlager durch falsch di-
mensionierte Prothesenbasen und
Darstellung mit bewegten Bildern

— Aufzeigen mangelhafter oder feh-
lender Ventilrinder an typischen
Prothesen

—Verdeutlichung der Relationsdefi-
zite mit resultierender Malokklu-
sion im Mund und Artikulator.

Mit welcher Arbeitssystematik
und welchen addquaten Materialien
konnen alle Moglichkeiten ausge-
schopft werden, um ein funktionelles
Optimum zu erreichen?

Diese Frage wurde mit detaillier-
ten Erlduterungen zu den Videoclips
und Beantwortung aufkommender

Fragen der Kollegen geklirt, der
Inhalt in Diskussionen vertieft und
damit bestehende Verstindnispro-
bleme ausgerdumt. Der erhohte Ar-
beitsaufwand wurde deutlich.

Ist die Kongruenz der Prothesen-
basis zum Prothesenlager der wich-
tigste Parameter fiir eine gesicherte
Funktion oderlebt die Prothese mehr
von der gesicherten Okklusion in fein
abgestimmter Relation?

An einer mit allen Méngeln be-
hafteten Versorgung wurde am Pa-
tienten ,,nur” Relation und Okklu-
sion optimiert. Das Auditorium war
bei der Abgabe der korrigierten Ar-
beit ebenso kritisch wie der Patient.
Der Kontrolltermin am zweiten
Kurstag gab den Okklusionsprotago-
nisten Auftrieb, der Patient war vom
besseren Sitz und besserer Funktion
begeistert, druckstellenfrei und zu-

frieden. Was wollen wir als Behandler
mehr?

Der praktische Teil

Am zweiten Tag wurde die Theo-
rie in die praktische Arbeit an zwei
Patienten umgesetzt. Gestiitzt von
der gesicherten Diagnose (sie sollte
der Therapie immer noch vorausge-
hen) wurde das Optimierungskon-
zept live demonstriert. Alle Arbeits-
schritte wurden am Patienten gezeigt
und erklirtsowieaufkommende Fra-
gen mitausfiihrlichen Erlduterungen
beantwortet. Zeitnah dazu wurde die
Technikarbeit umgesetzt. Die Arbeit

forthildiino

Das Angebot der fortbildungROSENBERG setzte auf die effiziente Optimierung der vorhandenen Totalprothesen und begeisterte die Teilnehmer.

am Patienten mit den wichtigen Er;,ﬂ

klarungen zu Abldufen, Zeitvorga-
ben, Materialien und Kostenrahmen
fiilllten den Kurstag aus und hielten
die Spannung auf das Ergebnis hoch.

Die Teilnehmer der beiden Kurs-
tage waren durchgehend begeistert,
sodass 2016 dieses LIVE-Seminar
wieder durchgefiihrt wird.
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Allgemeine Zahnmedizin - dankbar, aber unterschatzt

Fortbildungsreihe von Achademy, die konsequent auf den Allgemeinzahnarzt ausgerichtet ist.

LACHEN -Die Anspriiche an den all-
gemein titigen Zahnarzt sind man-
nigfaltig. Und siewerden nichtkleiner.
Glaubt man entsprechenden Aussa-
gen von Exponenten unserer Univer-
sititen und Standesorganisationen,
ist der Zahnarzt nach Abschluss des
Grundstudiums und eines zweijéhri-
gen Nachdiplom-Curriculums fiir
diese Aufgabe geriistet. Zweifel sind
angebracht. Immerhin gilt es, einen
beachtlichen Fachervon Spezialgebie-
ten anzubieten und zu beherrschen.

Dies ist das eine. Weiter stellt sich
die Frage, wie der allgemein titige
Zahnarzt im Laufe
seiner Karriere der
Aufgabe gewachsen
bleibt. Es gilt, den
Uberblick zu wah-
ren, niichtern zu
bleiben, echte von vermeintlichen
Neuerungen zu unterscheiden und
kluge Entscheide zu fillen. Die Res-
sourcen sind nicht unendlich: Man
kommt nicht darum herum, Priori-
taten zu setzen.

Eine strukturierte Vorgehens-
weise wire hilfreich. Die Notwendig-
keit einer diesbeziiglichen Disziplin
wird auch kaum je bestritten. Dieser
Vorsatz geht oft schnell ob all der Hy-
pes um neue Methoden, Workflows
und Gerite vergessen. Als Zahnarzt
ist und bleibt man ein fortschritts-
glaubiger Optimist. Manch ein Kol-
lege wird im Riickblick zugeben, dass
seine Fort- und Weiterbildungsbe-
mithungen keine echte Struktur und
Konsequenz erkennen liessen. Die
Erkenntnis, dass man sich in Veriste-
lungen verirrte, die fiir die tigliche

Achademy g

Competence in Healthcare

Arbeit marginal waren, bleibt
einem bei niichterner Betrachtungs-
weise zu oft nicht erspart. Die eigent-
lichen ,,Brot- und Butter-Diszipli-
nen® erhielten hingegen zu wenig
Aufmerksamkeit.

Dentalhygienikerinnen
der Welt zu Gast in Basel

Friihbucherrabatt fiir das ISDH 2016
~Dental Hygiene — New Challenges” sichern!

SURSEE — Im Juni nichsten Jahres
treffen sich an der Mundgesundheit
interessierte Fachpersonen aus der
ganzen Welt in Basel. Anlass ist das
International Symposium on Dental
Hygiene (ISDH) 2016. Die baldige
Anmeldung lohnt sich: Es gibt einen
Frithbucherrabatt.

Fiir Swiss Dental Hygienists ist es
eine grosse Ehre, den alle drei Jahre

f’-‘l‘, ;! ¥ f e
[~ Inte¥national” ™ =
Symposium

New Challenges

20th International Symposium on Dental Hygiene
23rd to 25th June 2016 Basel Switzerland

Swis=z Dental Hygienists

stattfindenden internationalen An-
lass organisieren zu diirfen — dies in
Zusammenarbeit mit der Internatio-
nal Federation of Dental Hygiene
(IFDH). Gegen 2’000 Dentalhygieni-
kerinnenausallen Lindernwerdenin
Basel erwartet. Eingeladen sind auch
Zahnirzte, Arzte sowie weiteres
medizinisches Fachpersonal.

Das Thema des Symposiumslau-
tet ,Dental Hygiene — New Challen-
ges“. Die Er6ffnungszeremonieistauf
Donnerstag,23.Juni2016,10 Uhran-

gesetzt, der Schlussakt gehtam Sams-
tag, 25. Juni 2016, ab 15 Uhr statt.
Man darf sich auf hochkaritige Refe-
renten freuen, die tiber den neuesten
Forschungsstand informieren. Sie
halten ihre Vortrige in Englisch, es
gibt Simultaniibersetzungen auf
Deutsch und Franzosisch. Als Key-
note Speaker konnte Dr. Hans Rudolf
Herren, Laureate of the Right Liveli-
hood Award 2013, gewonnen wer-
den.

Am Freitagabend, 24. Juni, wird
zum Galadiner in den St. Jakob-
Park geladen. Wie in den letzten
Jahren gehtanlésslich des ISDH 2016
der Sunstar World Dental Hygienist
Awards iiber die Biithne. Eingaben
sind bis 31. Dezember 2015 moglich
unter www.sunstarawards.com/How
ToEnterDentalHygienistAward.html.

Das ISDH Board von Swiss Den-
tal Hygienists (Chair Cornelia Jaggi)
umfasst ein Komitee fiir das wissen-
schaftliche Programm (Chair Doris
Hiisler) sowie ein Organisationsko-
mitee (Chair Marianne Kaegi). Fiir
Informationen und Riickfragen steht
die Geschiftsstelle von Swiss Dental
Hygienists in Sursee zur Verfiigung:
info@isdh-swiss2016.ch.

Wer sich bis Ende Februar 2016
fiir den Kongress anmeldet, kann von
einem Frithbucherrabatt profitieren.
Online-Anmeldung unter http://
isdh2016.dentalhygienists.ch/regis-
tration.html.

Eineweiteres Highlight desISDH
ist die grosse Dental-Ausstellung im
Messe Center Basel.

Informationen dazu unter http://
isdh2016.dentalhygienists.ch/exhibi-
tion.html.

Quelle: Swiss Dental Hygienists

»Mirhat die Fortbildung nach dem
Studium einen besseren Einblick
in den Praxisalltag gegeben, mit
zusdtzlichen niitzlichen Tipps von
anderen Zahnarzten, was durch
die kleine Gruppe in einer ver-
trauten Atmosphare sehr effektiv

“

war.

Dr. med. dent. Felix Burkhardt,
Nesslau

,Beider Achademy Fortbildung hat mir besonders gut gefallen, dass alle all-
tagsrelevanten Arbeiten in den gesamten Gebieten der allgemeinen Zahn-
medizin ausfiihrlich bis ins Detail betrachtet wurden. Durch den kollegia-
len Rahmen konnte jeder Aspekt kritisch hinterfragt werden, wodurch
sich neue Sichtweisen ergaben. Eine sehr gelungene Fortbildung fiir den all-
gemein praktizierenden Zahnarzt von jung bis alt.”

Dr. med. dent. Vanessa Bluhm, Riischlikon

Das Fortbildungsangebot ist
mehrheitlich auf Spezialgebiete aus-
gerichtet und wird von Spezialisten
vermittelt. Wir haben dieses Paradox
bereits vor einiger Zeit erkannt und
in diesem Journal thematisiert. Ur-

hypo-A

Premium Orthomolekularia

spriinglich als interne Fortbildung
konzipiert, haben wir eine Fortbil-
dungsreihe offentlich ausgeschrie-
ben, die konsequent auf den allge-
mein titigen Kollegen zugeschnitten
ist. Dieser Kursistin dieser Arteinzig-

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

artig. An insgesamt 30 Abendveran-
staltungen wird das ganze Spektrum
der allgemeinen Zahnmedizin the-
matisiert. Vom Allgemeinpraktiker
zum Allgemeinpraktiker. Wo sinn-
voll, von Fachspezialisten unter-
stiitzt. Die sehr kleine Zahl von maxi-
mal zehn Teilnehmenden erméglicht
eine sehr individuelle und intensive
Beschiftigung mit den alltdglichen
Kklinischen Herausforderungen.

Um als Allgemeinzahnarzt auf
hohem Niveau erfolgreich titig zu
sein, braucht es den entsprechenden
Fokus. Die Kursreihe ,,Kompetenz in
allgemeiner Zahnmedizin“ setzt sich
zum Ziel, dem allgemein titigen
Kollegen diesen Fokus zu vermitteln.
Unser Motto: Excellence is not a skill,
itis an attitude.

Die nichste Kurs-
reihe startet am 17. No-
vember 2015. Kursdetails
finden Sie unter www.
achademy.ch.

Infos zum Unternehmen
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Quelle: Achademy AG
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Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitadt Jena
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Therapie in
dieser Gruppe
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abgeschlossen.
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Behandlung mit
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Studie fortgefiihrt.
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« Beschleunigt die Wundheilung!
« Schiitzt vor Implantatverlust!
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Neue Materialien und Herstellungswege in der Implantatprothetik

Neue Fortbildungsreihe an der Universitat Ziirich startet mit erstem Modul. Von Dr. med. dent. Linda Marki, Ziirich.

ZURICH - Die Klinik fiir Kronen-
und Briickenprothetik, Teilprothetik
und zahnirztliche Materialkunde
(KBTM) der Universitit Ziirich bie-
tet derzeit eine strukturierte Fortbil-
dunginvier Modulen an. Die thema-
tisch abgegrenzten Module repri-
sentieren in ihrer Gesamtheit das
aktuelle Klinikkonzept und geben
einen Eindruck von moglichen zu-
kiinftigen Entwicklungen. Am Frei-
tag, dem 11. September, fand das
erste Modul mit dem Titel ,,Implan-
tatprothetik statt, das von Dr. Sven
Miihlemann organisiert wurde. Es
bestand aus einem theoretischen
und einem praktischen Teil, die so-
wohl fiir Zahnidrzte als auch
fiir Zahntechniker gleichermassen
spannend waren.

PD Dr. Daniel Thoma eroffnete
den theoretischen Teil mit seinem
Vortrag ,Prothetische Planung fur
Implantat-Rekonstruktionen. An-
hand von klinischen Fillen gab er ei-
nen Uberblick iiber die Fortbildung,
in welcher moderne Entwicklungen
und bewiéhrte mit innovativen Kon-
zeptenverglichen werden sollten. Da-
bei betonte er, dass heutige Behand-
lungskonzepte von verschiedenen
Faktoren beeinflusst werden, welche
zum Ziel haben, die Behandlungszeit
fiir den Patienten zu verkiirzen und
moglichst angenehm zu gestalten.
Zusitzlichsollendie Schwere des Ein-
griffes reduziert, die Kosten gering
gehalten und das dsthetische und
funktionelle Behandlungsresultat
verlésslich erreicht werden. Der digi-
tale Workflow stellt eine Moglichkeit
dar, diesen Aspektenin allen Behand-
lungsphasen Rechnung zu tragen. So
kann z. B. ein zu Beginn der Behand-
lung erstelltes digitales Wax-up fiir
die Bestimmung des Behandlungs-
zieles mittels Mock-up, fiir die Pla-
nung der Implantate mittels gefithr-
ter Chirurgie, fiir ein gefréstes oder
gedrucktes Provisorium und schluss-
endlich fiir die Herstellung einer

dem Vortrag von ZT Giuseppe Voce, Leiter
Zahntechnik KBTM, und ZT Dominik
Reichart.—Abb. 2: Das Referenten-Team:
(v.l.) Modulleiter OA, Dr. S. Miihlemann;
OA, Dr. N. Ninni, OA, Dr. K. Wolleb
Torrisi; ZT Giuseppe Voce; ZT Dominik
Reichart; OA, PD Dr. Daniel Thoma.—
Abb. 3: Live-Ubertragung im Praxisteil: ZT
Giuseppe Voce demonstriert das Einfiirben
einer monolithischen Krone.—Abb. 4: Kurs-
teilnehmer Dr. M. Cramm, Muttenz, bei
der Individualisierung eines Implantat-
Abdruckpfostens.—Abb. 5: ZT Giuseppe
Voce hilft den Teilnehmern mit praktischen
Tipps.—Abb. 6: Dr.S. Miihlemann zeigt den
Teilnehmern die Abformung mithilfe eines
optischen Scanners. (Fotos: Linda Miirki)

Abb. 1: Interessiert folgten die Teilnehmer g

CAD/CAM-Rekonstruktion genutzt
werden.

Dr. Sven Miihlemann fiihrte uns
mit seinem Vortrag,,Abformung von
Implantaten: Wo stehen wir heute?
weiter durch den Theorieteil des Mo-
duls. Er zeigte anhand von Studien,
dass die Genauigkeit der optischen
Abformung heute vergleichbar ist
mit einer konventionellen Abfor-
mung. Die digitale Abformung von
Implantaten erlaubt es zudem, die

Behandlungszeit zu verringern und
so wiederum den Patientenkomfort
zu erhohen. Im Unterschied zur Ab-
formung von Zihnen muss bei Im-
plantaten allerdings ein sogenannter
Scanbody verwendet werden. Vo-
raussetzung fiir die Weiterverarbei-
tungmittels CAD/CAM-Softwareist,
dass die Geometrie des Scanbodys in
der Bibliothetk der entsprechenden
Software hinterlegt ist. Deshalb
empfiehlt Dr. Miithlemann zurzeit,

Schnittstellen zwischen unterschied-
lichen Systemen zu vermeiden und
vor dem Kauf eines Scanners gemein-
sam mit dem Zahntechniker die
Machbarkeit gewiinschten Work-
flows abzukldren.

Dr. Nadja Nénni zeigte in ihrem
Beitrag mithilfe von klinischen Fall-
beispielen die Vielfalt verschiedener
Rekonstruktionsarten und Materia-
lien fiir Implantatrekonstruktionen
auf. Fur die Auswahl der richtigen
Komponenten missen dsthetische,
biologische und funktionelle Aspekte
berticksichtigt werden. Fiir Implan-
tatrekonstruktionen in der dstheti-
schen Region konnen vollkeramische
Rekonstruktionen empfohlen wer-
den. Die Wahl von vorfabrizierten
oder individuellen Abutments sollte
abhingig von der Topografie des
Emergenzprofils, vom Gingivaver-
lauf und der vertikalen Implantatpo-
sition gemacht werden. Betont wurde
unter anderem, dass verschraubte
Implantat-Losungen zementierten
Rekonstruktionen vorzuziehen sind.

Nach einer kurzen Pause vergli-
chen die beiden Zahntechniker Giu-
seppe Voce (Leiter Zahntechnisches
Labor KBTM) und Dominik Rei-
chart den konventionellen mit dem
digitalen Workflow anhand klini-
scher Fallbeispiele. Sie zeigten Vor-
und Nachteile zur Herstellung von
Implantatrekonstruktionen anhand
beider Wege auf. Trotz den heute zur
Verfiigung stehenden digitalen Hilfs-
mitteln ist es noch nicht moglich,
komplett auf ,Handarbeit® zu ver-
zichten. Denn, wie spéter im zahn-
technischen Workshop gezeigt, be-
notigen auch monolithische Rekon-
struktionen zur farblichen Charakte-
risierung drei bis vier Brinde im
Keramikofen.

Dr. Karin Wolleb rundete die
Vortragsreihe miteiner Ubersichtder
Langzeitergebnisse von Implantat-
rekonstruktionen ab. Zum Schluss
prisentierte sie das implantatprothe-
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tische Konzept der
KBTM, welches auf
einer Vielzahl von
systematischen Ubersichtsarbeiten
basiert. So gelten VMK und Vollkera-
mik heute als gleichwertige Optio-
nen, wenn einzelne Implantate
rekonstruiertwerden sollen. Fiir Brii-
ckenarbeiten auf Implantaten gilt je-
doch weiterhin die VMK-Rekon-
struktion als Standard. Um verlassli-
che Aussagen tiber monolithische
Rekonstruktionen zu machen, fehlen
zurzeit die wissenschaftlichen Daten.

Den Abschluss dieses sehr infor-
mativen Vorlesungsnachmittags bil-
deten Dr. Ndnni und Dr. Miihle-
mann, indem sie das Handling von
technischen und biologischen Kom-
plikationen implantatgetragener Re-
konstruktionen erlduterten.

Nach der Theorie folgte je ein
praktischer Teil ,,Zahntechnik® und
»Klinik®. Zuerst konnten die Teilneh-
mer das digitale Designen einer
Krone und die farbliche Charakteri-
sierung einer monolithischen Glas-
keramikkrone anwenden. Im zahn-
arztlichen Abschnitt lernten die Teil-
nehmer verschiedene intraorale
Scanner kennen. Ausserdem zeigte
Dr. Mithlemann anhand eines von
ihmbehandeltenklinischen Falles die
Individualisierung eines Abform-
pfostens. Dieser erlaubt die genaue
Ubertragung des Austrittsprofils ei-
nes Frontzahn-Implantates an den
Zahntechniker.

Das Modul Implantatprothetik
war eine sehr gelungene und ab-
wechslungsreiche Fortbildung, bei
welcher den Teilnehmern ein praxis-
naher und evidenzbasierter Uber-
blick iiber die heutigen Schwer-
punkte bei der Versorgung von Im-
plantaten vermittelt wurde.

Das nichstes Modul ,,Zahn-
getragene Restauration® findet am
20. November 2015 an gleicher Stelle
statt. Details unter www.zzm.uzh.
ch/zahnaerzte/fortbildung. html
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Materialeigenschaften fir die
erfolgreiche Fullungstherapie

SDR ist etwas Besonderes: stressarm, fliessfahig und transluzent.

Die Fiillungstherapie gehort zum
»daily business“ in der Zahnarztpra-
xis und erfordert dementsprechend
Werkstoffe, mit denen der Behandler
sicher und einfach zum Ziel gelangt.
Auf dem Gebiet der Komposite wird
SDR (DENTSPLY) diesem Anspruch

lichen Problemen, wie etwa Fraktu-
ren, ungentigenden Randschliissen
oder Sekundirkaries, kann zudem
bereits durch die Wahl des Materials
entgegengewirkt werden. In diesem
Zusammenhang ist ein Werkstoff er-
forderlich, der einen moglichst gerin-

o' gen Schrumpfungsstress bei der

seit nunmehr iiber fiinf Jahren zuver-
lassig gerecht und hat sich damit
als Nummer eins unter den Bulk-
filll-Materialien etabliert. Zuriick-
zufiihren ist dieser Erfolg auf die spe-
ziellen Werkstoffeigenschaften, die
SDR von konventionellen Kompo-
siten unterscheiden. Die folgenden
Ausfithrungen zeigen die Besonder-
heiten des fliessfahigen Bulkfiill-
Komposits auf und erdrtern, welche
Vorteile sich daraus ganz konkret fiir
den Behandler ergeben.

Die Moglichkeit einer zahnfar-
benen Versorgung sowie der Verzicht
aufsubstanzfordernde Unterschnitte
bei der Préparation machen Kompo-
site in der Fiillungstherapie zu einer
besonders attraktiven Option. Mog-

llie N, Hickel R; 2011; Investigations on a meth-
acrylate-based flowable composite based on
the SDRTM technology. Dent Mater 27 (2011)
348-355. doi:10.1016/j.dental.2010.11.014.

Burgess J; Munoz C; 36-months clinical trial
results. 2012 (Daten bei DENTSPLY erhdltlich).

van Dijken JWV; Pallesen U; Randomized 3 year
clinical evaluation of Class | and Class Il posterior
resin restorations placed with a bulk-filled resin
composite and a 1-step self-etch-adhesive.
JAdh Dent 2015 doi 10.3290/j.jad.a.33502.

van Dijken JWV; Pallesen U; Arandomized three
year evaluation of ,bulk-filled“ posterior resin
restorations based on stress decreasing resin
technology. Dent Mater 2014 doi 10.1016/
j.dental.2014.05.028.

_ Aushirtung aufweist. Hier gibt
es zwischen den einzelnen
Produkten zum Teil erhebliche
Unterschiede. Dariiber hinaus spie-
len auch die Transluzenz und die
Fliessfihigkeit des eingesetzten
Werkstoffes eine entscheidende Rolle
fiir einen schnellen und zugleich
langfristig stabilen Behandlungser-
folg. Um den Siegeszug von SDR und
den damit verbundenen Nutzen fiir
Praxis und Patient verstehen zu kon-
nen, lohnt es sich daher, einen Blick
auf diese drei Faktoren zu werfen —
Schrumpfungsstress, Fliessfahigkeit
und Transluzenz.

Stressarme Polymerisation

Die Praxistauglichkeit von SDR
konnte bereits in mehreren wissen-
schaftlichen Untersuchungen festge-
stellt werden. Mit Blick auf den Poly-
merisationsprozess lassen sich ins-
besondereausder ArbeitvonIlieetal.
interessante Erkenntnisse gewinnen:
In ihrer materialwissenschaftlichen
Studie aus dem Jahr 2011 untersuch-
ten die Forscher SDR sowie fiinf wei-
tere Komposite (vier davon ebenfalls
methacrylatbasierte Komposite und
ein Siloran) hinsichtlich ihres
Schrumpfungsstresses und weiterer
mikromechanischer Eigenschaften,
wie etwa ihrer Vickers-Hirte, ihres
E-Moduls oder ihres Kriechfliessver-
haltens. Dabei zeigte sich, dass SDR
iiber die geringste Schrumpfungsstress-
rate aller untersuchten Materialien
verfiigt. Mit einem Wert von lediglich
0,1 Megapascal pro Sekunde schnitt
es in dieser Hinsicht sogar besser ab
als das ebenfalls getestete Siloran.
Aber auch gegeniiber zwischenzeit-
lich verfiigbaren allen anderen fliess-
fahigen und modellierbaren Bulk-

fiill-Materialien weist SDR immer
noch den geringsten Polymerisa-
tionsstress auf. Dariiber hinaus
konnte fiir SDR innerhalb der
Gruppe der fliessfdhigen Materialien
der hochste Elastizititsmodul, die
hochsten Kriechwerte und die signi-
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fikant niedrigste elastische Verfor-
mung nachgewiesen werden. Hierbei
handelt es sich um entscheidende
Faktoren fiir einen dauerhaften Er-
folg der Fiillungstherapie.

JAHRE

UBER 30 MIO. ANWENDUNGEN

Fliessfahig und
selbstnivellierend

Neben der besonders stressarmen
Polymerisation erweist sich die her-
ausragende Fliessfihigkeit von SDR
in der Praxis als ausschlaggebender
Vorteil. Als weltweit erstes fliessfd-
higes Bulkfiill-Komposit iiberhaupt
bringt es die Fiillungstherapie so seit
mittlerweile iiber fiinf Jahren ent-
scheidend voran. Denn das niedrig-
viskose Material ldsst sich selbst bei
ungiinstiger Geometrie und hohem
C-Faktor einfach verwenden. Gerade
in jenen Fillen, in denen eine Schich-
tung mit herkommlichen Kompo-
siten sonst nur schwer realisierbar
erscheint, kann SDR aufgrund seiner
Fliessfahigkeit punkten: So konnen
selbst tiefe, schmale oder approxi-
male Defekte zeitsparend und exakt
behandelt werden. Das vorteilhafte
Anfliessverhalten sorgt stets fur die
notwendige Adaptation an die Kavi-
tatenrdnder und damit fiir ein siche-
res, randschliissiges Arbeiten. Durch
seine spezielle Selbstnivellierung
stellen dabei sogar Prdparationen
mit Unterschnitt keine Ausnahme
dar.

Hohere Transluzenz
als Pluspunkt

Einen weiteren Pluspunkt stellt
die Transluzenz von SDR dar: Im Ver-
gleich zu herkémmlichen Kompo-
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dies sind unsere aktLellen Themen im Oberbiick:

siten verfiigt tiber eine hohere Licht-
durchlissigkeit und damit eine ho-
here Durchhirtetiefe. Ganz konkret
heisstdas: SDR erméglicht es dem Be-
handler, mit Inkrementstirken von
bis zu vier Millimetern zu arbeiten.
Die Sicherheit der SDR-Fiillungs-
technik wird bereits durch drei klini-
sche Studien bestitigt. Daher kann
dank SDR in vielen Fillen auf ein
zeitaufwendigeres schichtweises Vor-
gehen verzichtet werden.

Fazit & Ausblick

Als niedrigviskoses, selbstnivel-
lierendes, transluzentes und zudem
stressarm aushdrtendes Bulkfull-
Material unterscheidet sich SDR
massgeblich von herkommlichen
Kompositen. Aufgrund dieser — im
Vorfeld niher beschriebenen — Ei-
genschaften ermoglicht SDR eine
schnelle, einfache und sichere Ar-
beitsweise bei der Fiillungstherapie.
Materialwissenschaftliche Untersu-
chungen bestitigen seinen Ausnah-
mestatus und geben dem Behandler
somit die notige Sicherheit. Zusitz-
liche Attraktivitit gewinnt dieses
Bulkfiill-Komposit zudem durch
seine grosse Indikationsbreite.

DENTSPLY DeTrey GmbH
Kostenlose Serviceline: 08000 735000
www.dentsply.ch
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Einsatz von Zahnseide verursachte Zahnfreunc
schwere Infektion im Knie Schokolade

Mundbakterien gelangten iiber das verletzte Zahnfleisch in den Blutkreislauf. Genuss und Mundgesundheit verei
Weil bei einer 65-Jahrigen die Zahn-  Mund zu finden sind, iiber den Blut-  seide verursacht wurden, dienten als | Der gemeinniitzige Verein Aktion  nebst der
seide zu energisch zum Einsatz kam,  kreislauf ins Knie und losten eine  Pforte zum Blutkreislauf. Gliick- | Zahnfreundlich wurde vor 33 Jahren ~ Zahnfreund-
gelangten Bakterien, die sonst nurim  schwere Infektion an der Kniegelenk-  licherweise konnten die Mediziner | durch Professoren aller Schweizer  lichkeit —, dass der
prothese aus. Das hatte zur Folge,dass ~ durcheinenchirurgischen Eingriffdie | Universititszahnkliniken gegriindet — Blutzuckerspielgel
A2 ‘w sie mit angeschwollenem Knie und  betroffenen Stellen ausspiilen und so | undsetztsichseitdemfiirdieMundge-  nach dem Verzehr weni- %
LR starken Schmerzen die Notaufnahme  dasVoranschreitenderInfektionstop- | sundheit der Schweizer Bevolkerung  ger stark ansteigt (Gly-

6 aufsuchen musste. Dieser einzigartige ~ pen. Zusitzlich wurde ein Antibioti- | ein. Mit iiber 875 Einzelmitgliedern, = kdmischer Index 32
Patientenfall wurde jetzt im Rahmen  kum verabreicht. Derzeit gibtesunter | zuwelchen unteranderem Zahnirzte,  [Traubenzucker=100]) als nach dem
eines Berichtes in der Fachzeitschrift ~ Orthopdden und Zahnirzten immer | Dentalhygienikerinnen und Schul-  Verzehr von zuckerhaltigen Lebens-
BM] Case Reports der Offentlichkeit ~ wieder dariiber Diskussionen, ob Pa- | zahnpflege-Instruktorinnen gehéren,  mitteln. Isomaltulose wird wie Zucker
vorgestellt. tienten mit Prothesenersatz vor einer | Dbesitzt die Aktion Zahnfreundlichein ~ voll verstoffwechselt und liefert

Eine Seniorin trieb die Zahnzwi-  zahnirztlichen Behandlung Antibio- | grosses Netzwerk an Fachpersonen. 4kcal/g. Der Verzehr von Lebensmit-
schenraumreinigung wohl so weitauf  tika verabreicht werden sollte. Die Nebst zahnfreundlichen Kau-  teln, welche Isomaltulose anstelle von
die Spitze, dass die sonstimMund an- ~ ADA (American Dental Association) | gummis und Bonbons gibt es nun  anderen Zuckerarten enthalten, trigt
gesiedelten Bakterien der Art Strepto-  spricht sich klar gegen einen prophy- | auch zahnfreundliche Schokolade.  fernerzurErhaltungder Zahnminera-
coccus gordonii iiber das verletzte  laktischen Antibiotika-Einsatzaus. Die Aktion Zahnfreundlich bietet lisierungbeiundhatkeineabfiihrende
Zahnfleisch in den Blutkreislauf ge- Zahnseide ist ein bewihrtes Pro- | tiber ihren Webshop drei Sorten in ~ Wirkung; ausserdem ist die zahn-
langten und eine schwere Infektion  phylaxeproduktundsollmitdemvor- | praktischen 40-g-Verpackungenzum  freundliche Schokolade laktosefrei.
auslosten. Erst eine entnommene  gestellten Fall keinesfalls infrage ge- | Verkaufan.Mit diesem Angebot rich- Weitere Informationen zur Ak-
FliissigkeitsprobeausdemKniegelenk  stelltwerden.Beidemveréffentlichten | tet sich der gemeinniitzige Verein ge-  tion Zahnfreundlich erhalten Sie un-
offenbarte den Arzten die ungewohn-  Patientenfall handeltes sichumeinen | zieltaniltere Menschen, welchegerne  ter www.zahnfreundlich.ch. Mittels
liche Infektion. Einzelfall. ab und zu ein Stiick Schokolade ge- ~ Website haben Sie ebenfalls die Mog-

© Image Point Fr Die blutigen Stellen im Mund, die niessen mochten, jedoch anschlies-  lichkeit, sich als Mitglied zu registrie-
durch den heftigen Einsatz der Zahn-  Quelle: ZWP online send nicht gleich die Moglichkeit ha-  ren und sich damit fiir einen guten

ben, sich die Zahne zu putzen. Die  Zweck einzusetzen. Die Mitglied-

zahnfreundliche Schokolade soll eine  schaftbetrigt nur CHF 50 im Jahr und

Alternative bieten, die Genuss und  bietet [hnen nebenbei weitere Vorteile

Mundgesundheit vereint. (Willkommenspaket, zehn Prozent
Die Herstellung der zahnfreund- ~ Rabatt auf kostenpflichtige Artikel im

lichen Schokolade erfolgt durch Iso- ~ Webshop etc.).

maltulose (Palatinose) und bewirkt —  Quelle: Aktion Zahnfreundlich Schweiz

Die Herkunft
des Zahnschmelzes

Forschung zeigt erstaunliche Entwicklung auf.
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Unser Zahnschmelz hatsich,anthro-  sagt Per Ahlberg, Professor fiir Evo-
pologisch betrachtet, nicht dort ent-  lutiondre Organische Biologie der
wickelt, wo wir ihn heute finden  schwedischen Universitit von Upp-
konnen. Neue wissenschaftliche Er-  sala. In seiner Studie' kombinierte er
kenntnisse deuten daraufhin,dasser  die paldontologische Forschung mit
sich aus den Schuppen von Urzeit-  einem relativ neuen Wissenschafts-
Fischen entwickelt hat. zweig, der Genomforschung. So zeig-

Das hirteste Material im Orga-  ten genetische Analysen des Kno-
nismus eines Wirbeltieres ist der  chenhechts, dass sich zwei von drei
Zahnschmelz. Diese Substanz findet ~ Proteinen des Zahnschmelzes auch

sich bei einigen Tieren, den Kno-  in der Haut eines Knochenfisches
chenfischen, aber nicht nur in den  wiederfinden.
Zihnen, sondern auch in ihren Untersuchungen an tiber 400
. . . ] schmelziiberzogenen Hautschup-  Millionen Jahre alten Knochenfi-
Exhibition Live Product Presentations Hands-on Wc I pen, den sogenannten Placoidschup-  schen unterstiitzen zudem die These,

pen. Um ein effizientes Schwimmen  dass das Zahnschmelzmaterial sei-
zu ermoglichen, bedecken diese ex-  nen Ursprung ausserhalb des Kor-
trem widerstandsfihigen Schuppen  pers, in den Schuppen der Urzeit-
beispielsweise den gesamten Korper  Fische, hat.
3 des Hais. An den Kieferraindern wer-
e - - den die Hautzihnchen dann zu den 1 New genomic and fossil data illuminate the
2 3 27 Now 2016 [ 9 | eigentlichen Zdhnen umgebildet. origin of enamel. Qingming Qu et al. doi:
forschen Wissenschafter nun bereits

an der Herkunft des Zahnschmelzes,  Quelle: ZWP online
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Professionelles Telefonieren - so klappt's!

Einzigartigkeit oder Mittelmass. Top oder Flop. Daumen hoch oder runter in wenigen Sekunden.
Von Silvia-Marisa Meier, Lachen.

© Tyler Olson

Unbestritten, das Telefon trigt we-
sentlich zum ersten Eindruck einer
Zahnarztpraxis bei. Und dass gerade
dieser von grosster Bedeutung ist,
weiss heute wohl jeder, der in einer
modernen Praxis arbeitet. So schi-
cken Zahnirzte ihre Mitarbeiterin-
nen immer haufiger an einen Kurs
sprofessionelles Telefonieren®. Sehr
gut auf den ersten Blick. Doch dann
wie weiter. Das ,,Spriichli“ ist schnell
umgestellt. Freundlich soll die DA am

Haufige Fehler

Telefon sein. Freundlich?? Wie erklart
sie Freundlichkeit ihren Kolleginnen,
ihren Auszubildenden? Und wie
bleibt man freundlich, wenn das Tele-
fon an der Rezeption platziert ist,
die Chefin dringend ein Formular
braucht und der letzte Patient auf
sein Rezept wartet?

Ich unterscheide gerne zwischen
dem Umgang mit der Technik beim
professionellen Telefonieren, dem
Umgang mit der Sprache und dem

e Der Firmenname wird nicht deutlich ausgesprochen

e Unfreundlichkeit, Unhdflichkeit
e Kalte, gleichgiiltige Begriissung
e Gleichgiiltiger.Tonfall

® Nach Telefonriicknahme: ,Sind Sie noch da“”

e Undeutliches oder zu leises Sprechen

e Ins Wort fallen

® In den Horer husten, niesen, schnauzen

e Essen, trinken, rauchen wahrend des Telefonierens

e Unbeherrschte Reaktionen
o Uberheblichkeit

e | eere Versprechungen

© Beleidigte Entgegennahme von Reklamationen

® Beschuldigung von Mitarbeitern
o Vorschnelles Urteilen

® Belehrender Tonfall

o Schlechte Platzierung des Telefonapparates (Gerangel mit dem Kabel)

® Kein Notizpapier und Schreibzeug zur Hand

© Kein Mut zur Unterbrechung, wenn weiterverbunden werden muss

Bewusstsein beim ganzen zahnarztli-
chen Team tiber die Wichtigkeit des
Telefons und den respektvollen Um-
gang mit der Mitarbeiterin am Tele-
fon. Professionalitit heisst auch Wei-
terbildung der DA mit Telefondienst
in medizinischen Themen, um fiir
die Triage wirklich fit zu sein. Nur
dann muss sie nicht dauernd den
Chef fragen. Kompetenzen regeln ge-
hortauch zu diesem Thema.

Um professionell telefonieren
zu konnen, benotige ich schnurlose
Telefone, Headset, Tages-Tonband
fiir Notfallsituationen und einen
Spiegel.

Ein Lacheln in der Stimme

Freundlichkeit sei das Wichtigste
beim Telefonieren. Dem stimme ich
gerne zu. Doch was heisst freundlich,
wie erklire ich das meinen Mitarbei-
terinnen?

Freundlich ist am Telefon, wer li4-
chelt. Und damit es wirklich klappt,
muss ich schon beim Annehmen des
Gesprdches licheln. Nur so klingt
meine Stimme bereits mit der Mel-
dung freundlich. Ein Licheln am Te-
lefon ist horbar. Also, ganz wichtig:
Das Telefon liutet, Sie sehen in den
Spiegel, licheln, und nehmen beim
zweiten Lauten ab.
Erreichbarkeit und ,Spriichli”

Aus Kunden- bzw. Patientensicht
ist die Erreichbarkeit ein grosses
Thema. Kann ich vor 8.00 Uhr, iiber
Mittag und nach 17.00 Uhr einen
Termin vereinbaren? Eine professio-
nelle Bedienung hat auch etwas mit
meinem,,Spriichli“zu tun. Zahnarzt-
praxen melden sich zu 90 Prozent

»Zahnarztpraxis Muster, Miiller*. Sie
sagen nun vielleicht: ,Wenn es also
fast alle gleich machen, kann es ja
nicht wirklich falsch sein.“ Richtig.
Leider werden sogar diese einfachen
»Spriichli meist nicht verstanden
und aus der Frau Miiller wird das
Friulein.

Eine moderne Zahnarztpraxis
iiberlegt sich, ein ,,Spriichli“ so zu ge-
stalten, dass der Text gut verstanden
werden kann. Nicht zuletzt mochte
sich die Zahnarztpraxis hier von
Anfang an positiv darstellen, mochte
ymerk-wiirdig“ sein, mochte beim
ersten Eindruck punkten.

Damit sich das Ohr des Zuhérers
auf die Stimme der Praxis einstellen
kann, miissen wir vor dem Namen
etwas sagen, zum Beispiel ,,Guten
Morgen®, ,Griiezi, da isch® oder
»Willkommen*,

Danach folgt der Praxisname,
und die DA meldet sich mit Vor- und
Nachnamen (wirkt personlicher).
Auf eine einheitliche Meldung sollte
geachtet werden und natiirlich sollten
sich alle Teammitglieder mit gleich
viel Freude und Empathie melden.

Wie meldet sich nun die Zahn-
arztpraxis Dr. med. dent. Alois Mus-
ter, dent. Felix Muster und Dr. med.
dent. Eleonore Guggisberg, Unter
den Linden 5, Pfuffikon ,richtig?

Licheln!! ,,Da isch d’Zahnarzt-
praxis Linden, Silvia Meier.“ Oder :
Licheln!! ,,Willkommen in der Zahn-
arztpraxis Linden, Silvia Meier.

Unser Motto beim Telefonieren
konnte heissen: Nicht das Ausserge-
wohnliche wollen wir tun, sondern
das Gewohnliche aussergewohnlich
gut!
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Planung

An regelmissigen Teamsitzun-
gen werden die wichtigsten Triage-
Fille diskutiert, damit die Termin-
linge gut geplant und Wartezeiten
vermieden werden konnen.

Am Ende des Gespriches sollten
die wichtigsten Termindaten wieder-
holt und die Richtigkeit der Angaben
durch ein JA des Kunden bestitigt
werden. Dies schafft Verbindlichkeit
und erhoht die Terminakzeptanz.
Eine schriftliche Terminbestitigung
vor allem bei Neukunden erhoht die
Wahrscheinlichkeit, dass der Termin
auch wahrgenommen wird und — gut
gemacht—werden Neukunden schon
vor dem eigentlichen Termin beein-
druckt.

Gesprachsfiihrung

Der Umgang mit der Sprache
sollte besonders getibt werden. Ist die
Dentalassistentin fitim aktiven Zuho-
ren, kann sie Perspektiven wechseln,
die richtigen Fragen im richtigen Mo-
ment stellen? Weiss sie, wie ein Besser-
wisser, ein Vielredner oder ein Schwei-
ger kommunikativ zu nehmen ist?

Eine Schulung fiir einen profes-
sionellen Umgang mit Reklamatio-
nen ist immer sinnvoll. Natiirlich
wire es noch besser, die Ursache fiir
Reklamationen zu beheben. Nicht je-
der Nachteil muss auch als Nachteil
formuliert werden. Anstatt: ,,Leider
kann ich Thnen erst in zwei Monaten
einen Termin geben. “ Besser:,, Inzwei
Monaten habeich einen Termin frei—
passt Thnen das?“

Fazit

Das professionelle Telefonieren
hat in einer modernen Zahnarztpra-
xis einen hohen Stellenwert, schaffter
doch den wichtigen, ersten Eindruck.
Das Telefon kann jedoch nicht losge-
1ost von der allgemeinen Praxisorga-
nisation, dem Teamspirit, dem allge-
meinen Praxismarketing betrachtet
werden.

&g ) Kontakt

Infos zur Autorin

Silvia-Marisa Meier

Grinderin und Geschiftsfithrerin
prama GmbH

Zeughausstr. 12

8853 Lachen, Schweiz

Tel.: +41 55451 00 92

Fax: +41 554510091
meier@prama.ch
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Das Hamsterrad beginnt sich fiir
viele schon am frithen Morgen zu
drehen: Bereits mit Eintritt in die
Praxis erwarten den Zahnarzt meist
angstliche und kritische Patienten,
erwartungsvolle Mitarbeiterinnen
mit einer Menge Fragen und ein
Berg an zu bearbeitenden Kosten-
plinen, Rechnungen und weitere
Post. Die E-Mails werden noch mal
eben schnell abgerufen und es folgt
ein Blick auf die Telefonliste, wo
auch schon wieder drei Leute etwas
wollen. Scheinbar unvorhergese-
hene Behandlungen sprengen die
Tagesplanung. Muss der geplante
Sport am Abend schon jetzt abge-
sagt werden?

Das moderne Praxisleben ist
hektisch. Zahlreiche Aufgaben be-
diirfen der direkten Kommunika-
tion und sofortigen Aufgabenver-
teilung. Und auch hier gibt es einen
gewissen ,,Fluch der guten Tat®: Je
erfolgreicher ein Zahnarzt ist, desto
mehr neue Patienten — aber auch
Aufgaben — kann er verzeichnen.
Und die steigenden Patientenzahlen
drehen noch einmal mehr am
ebenso oft zitierten Hamsterrad.
Dem Zahnarzt bleibt das Gefiihl,
nicht mehr von der Stelle zu kom-
men. Er kann oft nur noch reagie-
ren.

Spirale aufhalten

Wiein einer Spirale hatein man-
gelhaftes Zeitmanagementauch Aus-
wirkungen auf das gesamte Team,
die Patienten und somitauch auf die
Praxis insgesamt. Der Arbeitstakt
des Zahnarztes ist meist der Herz-
schlag der Praxis. Die Mitarbeite-
rinnen fiithlen sich dann oft unsicher,
iiberfordert oder frustriert. Denn
dieser Stress bewirkt eine spiirbare
Abnahme der Arbeitseffizienz und
Produktivitit. Fir die Patienten
entstehen lange Wartezeiten, die
selten von den Mitarbeiterinnen
oder dem Zahnarzt erkldrt werden.
Die Unruhe im Team und in den
Arbeitsabldufen tibertragt sich auf
die Patienten und verstirkt das
Unwohlsein von Angstpatienten
unnotig.

Klare Ziele und ein geschicktes
Zeitmanagement fiir sich und seine
Praxis helfen dem Zahnarzt, den Fo-

Der Fluch der guten Tat, oder ...

Im letzten Teil der dreiteiligen Serie informiert der Autor Francesco Tafuro, Hamburg, wie Praxisorganisation und Selbstmanagement aktiv gestaltet werden konnen.

kus neu auszurichten und mehr
Zeit fiir die wesentlichen
Dinge im Privat- und Be-
rufsleben zu gewinnen.
Der Zahnarzt fungiert
mit einem verbesser-
ten personlichen Zeit-
und Selbstmanage-
ment als Initiator
fiir die effektive
Umstrukturierung
der Arbeitsabldufe
im Team. Um das
»Hamsterrad“ nach-
haltig verlassen zu
konnen, muss der
Zahnarzt am Anfang
klare Ziele definieren,
eine feste Wochenplanung
nach Priorititen vorneh-
men und sich selbst besser
organisieren. Wer das Ziel nicht
kennt, verliert sich auf dem Weg ins
Nirgendwo.

Klare Ziele definieren
Langfristig erfolgreich kann nur
der Zahnarzt sein, der fiir die Praxis
(aber auch fiir sein Privatleben)
klare Ziele definiert hat. Was
mochte ich am Tagesende erreicht

nicht zuletzt viele Patienten ausser-
halb der Praxis von der erlebten
Hektik bei ihrem Zahnarzt berich-
ten.

Schritt 1:

Definieren Sie, wo Sie hinwollen
und wohin nicht mehr.

Raus aus dem Chaos kommen
der Zahnarzt und sein Team nur,
wenn klar definiert ist, was konkret
wie erreicht werden soll. Die Erfah-
rung jedoch zeigt, dass maximal
fiinf Prozent der Zahnirzte ihre
Ziele kennen und sich damit be-
schiftigen. Und nicht selten wird
der jihrliche Sommerurlaub inten-
siver geplant als das jeweilige Ge-
schiftsjahr der Praxis.

Dabei ist die Umwandlung per-
sonlicher Wiinsche in konkrete
Ziele nicht schwer. Im ersten Schritt
beschreibt der Zahnarzt seine Ziele
so detailgetreu wie moglich. Im An-
schluss werden eventuelle negative
Formulierungen in positive Bilder
verwandelt. Statt ,Ich will keine
Schulden auf meinem Konto ha-
ben® ist es besser, zu sagen ,Mein
Kontostand soll bis zum 31.12. des
Jahres ausgeglichen sein‘. Statt ,,Ich

gy ™~

wird, ,wo der Schuh driickt®. Wich-
tigisteshier, Erfolgserlebnissezuer-
fahren und deshalb den Aktivitdten-
plan dementsprechend zu gestalten.
Sie und Ihr Team miissen,,im Fluss
bleiben. Daseine oder andere Folge-
coaching zur Kontrolle der Umset-
zung ist hier ebenso sinnvoll wie der
kurze Draht fiir Team-Nachfragen —
per Telefon, Mail oder auch SMS.

Der Zahnarzt im Einzel-
coaching: Selbstmanagement

Sinnvoll ist es, wenn der Zahn-
arzt auch ein Einzelcoaching absol-
viert. Haufig fiithrt sein Selbstma-
nagement mittelbar in kleinere oder
grossere Krisen. Massnahmen des
Selbstmanagements wiren bei-
spielsweise:

Zeitfresser-Analyse: Wo bleibt
meine Zeit? Erfassen der (ungeplan-
ten) Tagesaufgaben ausserhalb des
Bestellbuches auf einem gesonder-
ten Blatt: Welche Aufgaben fallen
am Praxistag ,mal eben“ noch an?
Gesammelt werden in diesem ersten
Schritt eine Woche lang alle zusitz-
lichen Titigkeiten und deren Zeit-
bedarf. Erstaunliche Ergebnisse
werden zutage treten.

Perfekte Praxisorganisation und gutes Zeitmanagement haben positive Auswirkungen auf das gesamte Team und die Patienten.

haben? Aber auch: Was méchte ich
nicht mehr erleben? Was miissen
Zahnarzt und Team entsprechend
reduzieren? Oft bemerken wir in
Praxen eine gegenseitige Schuldzu-
weisung zwischen Rezeption und
den Behandlern. Das Team bemén-
gelt zu viele Gespriache mit dem Pa-
tienten oderausserhalb des Behand-
lungszimmers am Telefon. Der
Zahnarzt dagegen stellt in seinem
»Terminbuch® fest, dass wieder ein
Patient in zweiter oder sogar drit-
ter Reihe dazwischen gequetscht
wurde, der innerhalb einer be-
stimmten Zeitspanne nicht zu be-
handeln ist. Wartezeiten sind vor-
programmiert, Aufklirungen und
Beratungen werden auf den néchs-
ten Termin verschoben, das Patien-
tengespriach abgewiirgt, weshalb

will mehr Prophylaxe machen“istes
besser und realistischer, z. B. fiir eine
Prophylaxemitarbeiterin in Voll-
zeit, ,drei grosse und fiinf Recall-
Patienten pro Tag® zu planen.

Schritt 2:

Im Teammeeting die ,To-dos*
und ,,Not-To-dos festlegen.

Hier geht es dann darum — am
besten gemeinsam mit dem Team —
zu erarbeiten, was Zahnarzt und
Team jeweils dafiir tun miissen bzw.
welche Verhaltensweisen beim Zahn-
arzt und beim Team gedndert wer-
den miissen.

Dieser zweite Prozess wird sinn-
vollerweise von einem Praxiscoach
begleitet, der aus den eigenen Ein-
driicken aus der Praxisanalyse und
ihren Zielen schon schnell erkennen

Morgendliches Briefing mit
dem Team: Was steht heute an?
Worauf miissen wir achten? Wen
konnen wir auf was ansprechen
bzw. beraten? Worauf miissen wir
aufpassen? Wann? Wer?

Besser delegieren: Wer macht
was bis wann in welcher Qualitét?
Und wer ist grundsitzlich fir be-
stimmte Aufgaben zustindig? Wer
ist wessen Stellvertreter? Wer muss
ausgebildet oder gecoacht werden,
um den Zahnarzt besser zu entlas-
ten?

Entperfektionieren: Pareto hat
bereitsim 19.Jahrhundert entdeckt,
dass man in 20 Prozent der Zeit
80 Prozent der Ergebnisse erzielt.
Dies war eine Provokation fiir den
gewissenhaften Zahnarzt, der auch
gerne als ,,Perfektionist“ bezeichnet

wurde. Im Ubrigen war dies aber
auch der Schliissel zur ,,Burn-out-
Prophylaxe“: Wo kostet mich mein
Perfektionismus letztlich meine
Energie, Zeit und Geld?

»Nein“ sagen lernen und weni-
ger Dinge aufschieben: Kombiniert
wurden diese Bereiche des Selbst-
managements mit der Spezialisie-
rung des Terminbuchs. Hier wurden
grundsitzliche Strategien definiert.

Prinzipien der Terminierung
fiir spezialisierte Zahnarzte
Planung um die grossen Be-
handlungen herum: Definiert wer-
den feste Zeitblocke je Tag fur die
grosseren Behandlungen wie Zahn-
ersatz, Implantologie oder Endo-
dontie. Um diese Blocke herum wer-
den die anderen Blocke gelegt oder
die kleinen Behandlungen platziert.
Wiederbehandlungszonen:
Die ,,01-Neu® zieht neben Zahn-
ersatz eben auch Wiederbehand-
lungszeiten nach sich, die kurzfris-
tig frei bleiben miissen. Diese Zeit-
zonen sind verbindlich bis zu fiinf
Praxistage vorher frei zu bleiben.
Falschbestellungen miissen ansons-
ten umbestellt werden. Patienten
konnen durchaus vier bis sechs
Wochen auf normale Termine war-
ten, in lindlichen Regionen teil-
weise sogar linger.
Stand-by-Liste: Die Rezep-
tionsmitarbeiterinnen erhalten zu-
dem die Aufgabe, allen Patienten,
die einen Behandlungstermin erst
in vier Wochen oder spiter bekom-
men, eine Aufnahme auf die Warte-/
Stand-by-Liste anzubieten. Dies
nimmt Patienten oft den Wind aus
den Segeln und sorgt fiir mehr Ver-
standnis.
Kommunikationsschulung:
Mitarbeiterinnen werden geschult,
um den Engpass Behandlungszeit
besser und professioneller trans-
portieren zu konnen. Positive For-
mulierungen werden eingefiihrt
und bei der Terminvergabe zudem
eine Alternativfrage eingesetzt, da-
mit der Patient zumindest wihlen
kann, welcher Termin besser passt.
Auch das Kompetenzgefille kann
durch Schulungen und Formulie-
rungshilfen innerhalb des Teams
abgebaut werden. Diese Massnah-
men haben letztlich auch zur Folge,
dass Patienten Verstindnis fiir die
Arbeit des Rezeptions- resp. Praxis-
teams aufbringen.

Infos zum Autor
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www.tafuro-und-team.de



DENTAL TRIBUNE Swiss Edition - Nr. 1072015 - 7. Oktober 2015

Industry Report 19

Ein ergonomisches Handinstrument mit ,, Gedachtnis”

LM-ErgoSense liegt sensationell in der Hand und sieht sehr gut aus.

In die LM-ErgoSense-In-
strumente kann ein RFID-
Chip integriert werden,
der mit dem einzigartigen
Dental-Tracking-System
gescannt und registriert
werdenkann. Vollstindige
Riickverfolgbarkeit ver-
bessern die Patienten-

sicherheit und das Material-
management.

Informationen

werden gespeichert

Die Zusammenarbeit mit Zahn-
Kkliniken hat zahlreiche Herausforde-
rungen hinsichtlich Materiallogistik
und Riickverfolgbarkeit aufgedeckt.
Wie lassen sich die Logistik oder die
wachsenden Anforderungen an Pa-
tientensicherheit und Dokumenta-
tion steuern und verbessern? LM hat
die Idee eines intelligenten Instru-
ments, das mithilfe seiner intel-
ligenten Eigenschaften diesen He-
rausforderungen gerecht wird, wei-
terentwickelt. Ein fortschrittlicher
RFID-Chip lésst sich nun in die LM-
ErgoSense-Instrumente integrieren,
um so eine vollstindige und zuverlds-
sige Riickverfolgbarkeit des Instru-
ments durch Scannen des Chips zu
gewdhrleisten, was zusammen mit ei-
ner Server-Software ein einzigartiges
Dental-Tracking-System bildet. Die
gescannte und dokumentierte Infor-
mation verbessert und erleichtert

S > LTS

o LMErgoSense -

Von Klinikern getestet:

»1ch mag das grossere Design”
»Flhlt sich toll an in der Hand”
~Gute Griffigkeit, einfach zu drehen”

In die LM-ErgoSense-Instrumente kann ein RFID-Chip integriert werden, der mit dem einzigartigen Dental-Tracking-System gescannt und
registriert werden kann. Vollstindige Riickverfolgbarkeit verbessern die Patientensicherheit und das Materialmanagement.

Handinstrumente werden jahr-
lich nahezu 2’000 Stunden in der
Hand gehalten, was zu entsprechen-
den Belastungen und Schiden an den

LA ES

Derwulstige Griff, die ergonomische Haptik und die ansprechenden Farben finden viel Lob.
LM-ErgoSense liegt sensationell in der Hand und sieht sehr gut aus.

Anlagenverwaltung und erhoht die
Kosteneffizienz.

Das Dental-Tracking-System ge-
wihrleistet, dass ausschliesslich si-
chere und reine Materialien einge-
setzt werden, was die Patienten-
sicherheit auf eine ganz neue Ebene
hebt.

Die Dentalhygieneschule der
Universitit Kopenhagen (SKT) tes-
tete iiber vier Monate in ihrer moder-
nen Klinik das Dental-Tracking-Sys-
temund befand esalssehrniitzlich.Es
verbesserte den Materialfluss und die
Riickverfolgbarkeit der gebrauchten
Materialien. Die Dokumentation
von Wartung und Instrumenten, die
inzahndrztlichen Behandlungen ein-
gesetzt werden, liess sich einfach und
prézise durchfiihren.

oberen Extremititen fithren kann.
Um diese zu vermeiden, sollte man
sich bei der Wahl von Handinstru-
menten auf die Ergonomie konzen-
trieren. LM-ErgoSense mit seiner
Spitzenqualitdt und dem ausgereif-
ten Design bedeutet eine Investition
in die Gesundheit des Praktikers und
den Erfolg der Zahnarztpraxis.

Beste Bewertungen
in klinischen Tests

Der Wert wirklich ergonomi-
scher Haptik eines Instruments
kann niemals genug betont werden,
wie auch verschiedene wissenschaft-
liche Studien belegen. Es wurde fest-
gestellt, dass ein Handinstrument
mit einem wulstigen Silikongriff
benutzerfreundlicher ist.

ey
&5~

Heutzutage liegt der Fokus auf
Ergonomie — ohne aber die Effizienz
aus dem Blick zu verlieren. Das neue
Handinstrument LM-ErgoSense von
LM-Dental, einem der fithrenden
Hersteller zahnmedizinischer In-
strumente, erfiillt beide Anforderun-
gen und ist wirklich eine einzigartige
Kombination aus ergonomischem

beste Bewertung bei zehn von vier-
zehn spezifizierten Nutzbarkeitsei-
genschaften, verglichen mit den an-
deren getesteten Instrumenten im
Rahmen einer Zahnsteinentfer-
nungssimulation.' Es wurde auch als
bestes Instrument bewertet. Die
meisten Teilnehmer der authenti-
schen klinischen Zahnsteinentfer-
nung, die an der Studie teilgenom-
men hatten, bevorzugten den Sili-
kongriff von LM-ErgoSense auf-
grund seiner besseren Griffigkeit, des
Komforts und des funktionellen De-
signs des Instruments. In einer ande-
ren,auf Ergonomie, Benutzerfreund-
lichkeit und Arbeitsproduktivitit
ausgerichteten Studie mit Hand-
instrumenten verschiedener Herstel-
ler, wurden im Test die wulstigen sili-
konbeschichteten LM-Instrumente
im Hinblick auf 18 Nutzbarkeits-
kriterien bevorzugt.?

Referenzstudien

' Sormunen E., Nevala N: Evaluation of ergono-
mics and usability of dental scaling instru-
ments; Dentalscaling simulation and Field
study, part Ill. Finnish Institute of Occupational
Health, LM-Instruments Oy.

2 Nevala N, Sormunen E, Remes J, Suomalainen
K: Ergonomic and productivity evaluation of
scaling instruments in dentistry. The Ergono-

Design und neuer integrierter Tech- mics Open Journal 2013; 6, 6-12.

nologie. Es ist das Ergebnis intensiver

Forschung und Produktentwicklung LM-Instruments Oy
in enger Zusammenarbeit mit zahn-

medizinischen Klinikern und Fach-  Vertrieb:

oL Rodent AG

Ein ergonomisches Handinstru-
ment von hoher Qualitit liegt gut in
der Hand. LM-ErgoSense erhielt die

Tel.: +41 71 763 90 60
www.rodent.ch
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Seit 2005 kennt die Schweizerische

Dentalbranche ein Recyclingkonzept
fur Dentalgerdte und -einrichtungen.
Getragen vom Verein ,,Okologie und
Sicherheit im Dentalhandel (OSD)
werden die Bemiithungen um den ver-
antwortungsbewussten Umgang mit
wiederverwendbaren Rohstoffen und
umweltgerechter Entsorgung umge-
setzt. Der Branche steht damit eine
Maoglichkeit offen, unkompliziert und

Okologie und Sicherheit im Dentalhandel

Erfolgreiches Recyclingkonzept fiir Dentalgerate und -einrichtungen.

giinstig elektrische und elektronische
Gerite zu entsorgen bzw. zu recyceln,
wobeidie Quote der wiederverwertba-
ren Materialien bei rund 90 Prozent
liegt. Finanziert wird diese Leistung
durch die vorgezogene Recyclingge-
biihr (VRG Dental), welche je nach Ge-
rat CHF 10.00 bis CHF 300.00 betrzgt.

Die Mitgliedschaftim OSDist den
Mitgliedern des Schweizerischen Ver-
bandes des Dentalhandels (SVDH)
vorbehalten. Unternehmen, die nicht
Mitglied des SVDH sind, konnen als
angeschlossener Betrieb ebenfalls von
den Leistungen des OSD profitieren,

Schweizer Qualitat und
weltweites Know-how

Globalisierung fangt bei Deltaden an!

Die Welt
ist kleiner
geworden —Globalisierung ist heutzu-
tage kein Fremdwort mehr.

Forschungs- und Innovations-
krifte werden forciert und verbessert,
daweltweitzusammengearbeitet wird.

Dadurch steigen die Behand-
lungsmoglichkeiten sowie die Me-
thodik und Prizision in der Dental-
branche.

Deltaden kombiniert die Qualitit
der Schweizer Materialien wie bei-
spielsweise Implantate und Legierun-
gen mit dem weltbekannten Feinge-
fithl der Asiaten in der Verarbeitung
von Keramik und anderer protheti-
scher Werkstoftfe.

Durch diese Kombination gelingt
es Deltaden, erstklassige Prothetik her-
zustellen, die eine iberdurchschnittli-
che Erfolgsquote verspricht und nach-
weisen kann.

Deltaden

" designed for smiles

Viele Firmen der Dentalbranche
habenin Asien eine Niederlassungund
deshalb fillt es uns leicht, Materialien
(u.a. Implantate und die dazugehori-
gen Komponenten, Keramiken, Legie-
rungen sowie Kunststoffe) und diverse
Teile fiir kombinierte Prothetik einzu-
kaufen, um sie vor Ort zu verarbeiten.

Fakt ist: Asien ist zu einem wich-
tigen Geschiftspartner in der Zahn-
medizin herangewachsen!

Es erfiillt mich als Geschiftsfiih-
rerin und Inhaberin der Deltaden
GmbH mit Stolz und Freude, seit Jah-
ren eine professionelle Beziehung zu
unserem Dentallabor in Asien zu pfle-
gen, denn Professionalitdt und Zuver-
lassigkeit sind die wichtigsten Fakto-
ren in unserem Dentallabor, das kon-
nen wir beweisen!

Fiir eine unverbindliche Beratung
stehen wir Thnen jederzeit zur Verfii-
gung.

Deltaden GmbH
Tel.: +41 44548 61 61
www.deltaden.ch

lediglich das Stimm- und Wahlrecht
istihnen vorenthalten.

Das Konzept

Die ausgedienten zahnmedizini-
schen Gerite sollen fachgerecht und
umweltbewusst entsorgt werden, so-
dass moglichst viel Material zurtickge-
wonnen werden kann. Da Amalgam
ein Gefahrengut ist, miissen Deinstal-
lationen unter Kostenfolge fiir die Pra-
xis so vorgenommen werden, dass die
kontaminierten Teile gesetzeskon-
form ausgesondert werden. Der Den-
tal-Fachhindler, der dem OSD ange-

schlossen ist, nimmt die alten Appara-
turen entgegen oder veranlasst den
Abtransport durch einen fachkompe-
tenten Logistiker.

Die Demontage wird durch den
Dental-Fachhindler gewihrleistet
unddemKundeninRechnunggestellt.
Der (im Regelfall kostenlose) Abtrans-
port zum Entsorgungsunternehmen
wird vom Dental-Fachhidndler organi-
siert und von einem fachkompetenten
Logistiker durchgefiihrt.

Das lizenzierte Recyclingunter-
nehmen (mit Zerlegungsbetrieb) ent-
sorgt die Materialien vorschriftsge-

mass. Der Zahnarzt erhilt die schrift-
lichen Rapporte.

Der Schweizerische Verband des
Dentalhandels hat dieses umweltge-
rechte Konzept entwickelt und seine
Mitgliederfirmen verpflichtet, im
Verein ,,Okologie und Sicherheit im
Dentalhandel“ (OSD) als Trigerorga-
nisation mitzuwirken. SSO und VZLS
unterstiitzen dieses Recyclingkonzept.

Weder OSD noch SVDH verfolgen
mit der vRG Dental ein Gewinnziel.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.osd-dental.ch
Quelle: OSD

Zielorientiert zur eigenen Publikation

Professionelle Forschungsassistenz bietet Orientierung und Unterstiitzung.

Den eigenen Namen unter eine
wissenschaftliche Veroffentlichung
schreiben zu diirfen, ist oftmals ein
wirkungsvolles Karrieresprungbrett.
Doch nicht selten entwickelt sich der
Weg von der ersten Begriffseingren-
zung bis zur fertig abgefassten Studie
mit potenziellem Impact-Faktor zu
einem mithsamen Prozess, der sich
tiber Jahre hinziehen kann — zumin-
dest im Alleingang. Wissenschaftli-
che Ghostwriter bieten die Orientie-
rung und Unterstiitzung, die notig
sind, um geradlinigund effizientzum
Endprodukt zu gelangen.

Die Veréffentlichung eines For-
schungsbeitrags oder einer klini-
schen Studie gilt nicht nur als akade-
mische Qualifikation, sondern auch
als besonders prestigetrachtiger Leis-
tungsnachweis. Ob bei der Suche
nach Referenten fiir Fachkongresse
oder bei Top-Level-Personalent-
scheidungen — im Mittelpunkt steht
oft die Frage, wer, wie viel, und vor
allem wo publiziert hat. Tatsdchlich
verleiten die Erfolg versprechenden
Resultate viele Zahnmediziner dazu,
ihre eigenen Forschungsprojekte ins
Leben zurufen. Dass das nichtimmer
so verlduft wie geplant, weiss Dr.
Thomas Nemet, Geschiftsfithrer
der Ghostwriting-Agentur ACAD
WRITE: ,,Der tatsichliche Aufwand
einer Publikation in einem renom-
mierten Journal mit hohen Peer-Re-
view-Standards wird hdufig unter-

schitzt, wodurch sich vielverspre-
chende Forschungsvorhaben nicht
selten in Endlosprojekte verwandeln,
die letztendlich in der Schublade ver-
schwinden.

Ghostwriter verstehen
ihr Handwerk

Dr.Nemetsprichtaus Erfahrung,
denn es gehort zu den téglichen Auf-
gaben seiner Autoren, in die Sack-
gasse geratene Studien in zielfith-
rende Manuskripte zu verwandeln.
»Unsere Ghostwriter helfen bei-
spielsweise bei zentralen Angelegen-
heiten wie der Klarung der richtigen
Methodik oder der statistischen Aus-
wertung mit SPSS. Hier fehlt es Kun-
den oft an Ubung. Sie profitieren
auchvon unseren Kontakten,wennes
dann darum geht, die abgeschlossene
Studie besonders wirkungsvoll zu
publizieren.

Die zahnmedizinischen Autoren
von ACAD WRITE sind Spezialisten
dafiir, neue Ideen aus ihrem Fachge-
biet in vollem Umfang zu erfassen
und konstruktiv umzusetzen. Und

g

[ (L0
T

es fillt ihnen leicht, die richtigen
Worte zu finden. ,,Passende Formu-
lierungen sind ein fester Bestandteil
unseres Handwerks. So routiniert,
wie manche unseren Kunden einen
Zahn iiberkronen, bringen unsere
Ghostwriter ein Manuskript gekonnt
zur Vollendung®, erkldrt Dr. Nemet.
Sein Expertenteam steht fiir eine
kostenlose Erstberatung zur Verfii-
gung.

ACAD WRITE the ghostwriter
Tel.: +41 44 500 31 84
www.acad-write.com

Zusatznutzen von Mundspiilungen mit itherischen Olen

Aktuelle Metaanalyse bestatigt effektive Plaquekontrolle.

Ineineraktuellen Metaanalyse wurde
der Einfluss des Verwendens einer
Mundspiilung mit dtherischen Olen
(Listerine®) zusitzlich zur mechani-
schen Zahnreinigung (EOMM) auf
die Reduktion bestehender Zahnpla-
que untersucht und mit einer rein
mechanischen Mundhygiene (MM)
verglichen. Die Metaanalyse umfasst
randomisierte, placebokontrollierte
und beobachterblinde Studien, die
bei Probanden mit bestehender
Plaque den Effekt des zusitzlichen
Mundspiilens erheben. Als Mass fiir
den Effekt des zusitzlichen Spiilens
wurde die prozentuale Verdnderung
des Plaquebelags an allen Zahnfld-
chen sowie im gesamten Mundraum

Eukalyptol
EUKALYPTUS
Lat. Eukalyptus glebulus

-

§

o

Methylsalicylat
WINTERGRUN
Lat. Gaultheria procumbens

Menthol
PFEFFERMINZE
Lat. Mentha x piperita

Thymol
THYMIAN
Lat. Thymus vulgaris

Die therischen Ole kommen auch in diesen Planzen vor.

nach drei und sechs Monaten be-
stimmt. Bei Probanden mitbestehen-
derPlaque, die erganzend zur mecha-
nischen Reinigung mit Listerine
(EOMM) spiilten, konnte nach drei-
monatiger zusitzlicher Anwendung
der Mundspiilung eine um 20 Pro-
zentstarkere Plaquereduktion festge-
stellt werden als bei den Probanden,

die ihren Mundraum lediglich me-
chanisch reinigten (MM).

Nach sechs Monaten belief sich
der Unterschied zwischen den beiden
Gruppen sogar auf 28 Prozent. So er-
moglicht die zusitzliche Verwen-
dung einer Mundspiilung eine fast
achtmal hohere Chance (Odds Ra-
tio=7,76; 95% CI: 5,40-11,15), die

Zahnflichen von Plaque zu befreien,
als die mechanische Zahnreinigung
allein.!

Listerine Mupdspiilungen mit
atherischen Olen

Listerine Mundspiilungen ent-
halten bis zu vierlipophile dtherische
Ole (Thymol, Menthol, Eukalyptol
und Methylsalicylat), die ein breites
Spektrum planktonischer Bakterien
bekidmpfen und tief in den Biofilm
eindringen. Die Struktur des Bio-
films wird zersetzt, indem die dtheri-
schen Ole Zellwinde von Keimen im
Biofilm durchdringen und zersto-
ren.>? Dieser wird gelockert und ge-
16st, auch an Stellen, an die Zahn-

biirste und Zahnseide nicht ausrei-
chend hinkommen.

Quellen:

1Araujo MWB, Charles Cetal. Meta-analysis of the
effect of an essential oil-containing mouthrinse
on gingivitis and plaque. JADA. 2015;146(8):
610-622.

2 Fine DH, etal. Effect of rinsing with an essential oil-
containing mouthrinse on subgingival periodon-
topathogens.JPeriodont2007; 78:1935-1942.

3LuxR, etal. data on file, Confocal laser scanning
microscopy evaluation of biofilm kill activity of re-
presentative global mouthrinse, 2005.

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 00800 26026000 (kostenfrei)
www.listerine.ch
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Optimale Anpassung

Philips Sonicare AdaptiveClean fiir die High-End-Zahnpflege.

Der neue Schallzahnbiirstenkopf
AdaptiveClean passt sich individuel-
len Putzbewegungen sowie der Kon-
tur der Zidhne optimal an. Einen beim
Putzen zu stark ausgetibten Druck
fangt er auf und entfernt bis zu zehn-
mal mehr Plaque-Biofilm als eine
Handzahnbiirste.

Als bisher einziger Sonicare
Schallzahnbiirsten-
kopf besitzt der
AdaptiveClean eine
weiche, elastische
Gummifassung, die
sich entsprechend
der Putzbewegun-
gen sanft am Zahn-
fleischrand entlang
bewegt. Damit hat
er im Vergleich zur
Handzahnbiirste
bis zu viermal mehr
Oberflichenkon-
takt und absorbiert
einen beim Putzen oft zu stark ausge-
iibten Druck. Bis zu 31’000 Biirsten-
kopfbewegungen pro Minute sorgen
fiir eine iiberlegene Reinigung —auch
in schwer erreichbaren Zahnzwi-
schenrdumen.

In-Mold-Technologie

Die Herstellung des Adaptive-
Clean erfolgt nach dem innovativen
In-Mold-Verfahren der Firma M + C
Schiffer: ,Im Gegensatz zur her-

kommlichen Methode des Einstan-
zens mit Metallkern werden mithilfe
dieser besonderen Technik die Fila-
mente hygienisch dicht gepackt
im Biirstenkopf eingelassen und
direkt mit Kunststoff umspritzt.
Dadurch bleibt kein Raum mehr
fiir Schmutz und Ablagerungen®, sagt
Berthold Meyer, Geschiftsfithrer
der M + C Schiffer
GmbH aus Neu-
stadt-Wied. Die un-
terschiedlich langen
Filamente sind pas-
send zur Kontur der
Zihne angeordnet:
So gelangen sie
gleichzeitig tief in
die Zahnzwischen-
rdume und garantie-
ren eine optimale
Reinigung der Glatt-
flichen sowie des

\ Zahnfleischrandes.
Thre 100-prozentige Abrundung
schont beim Putzen das Zahnfleisch
und den Schmelz. ,Der Adaptive-
Clean Biirstenkopf macht High-
End-Zahnpflege moglich ist Meyer
iiberzeugt.

Philips AG
Tel.: +4144 48821 00
www.philips.ch

Erfolgreich restaurieren!

Matrizen-Set mit Slick Bands™ im Tofflemire-Stil.

Das neue und verbesserte Matrizen-
Set mit Slick Bands™ im Tofflemire-
Stil versorgt Zahnarzte mit den Ma-
trizen, diefiir dieerfolgreiche Restau-
ration vieler verschiedener Fille not-
wendig sind.

Dieses umfassende Set enthilt
neun verschiede Matrizenbinder,
vier Gréssen von anatomischen Kei-
len und einen Satz PerForm™-In-
strumente fiir proximalen Kontakt.
Es sind sowohl bleitote als auch regu-
lire Matrizen enthalten, und zwei
der Matrizenvarianten, die Right-

Curve™-Matrize und die Margin
Elevation Matrize, gibt es nur bei
Garrison.

Alle Matrizen des Sets verfiigen
iiber die Slick Bands™-Antihaftbe-

SlickBands s¢
Tofflemire-style

schichtung, die die Adhision von
Kompositum 92 Prozentreduziert.
So kann das Band einfacher ent-
ferntwerden. Diebleitoten Varian-
ten bestehen aus einer verbesser-
ten Edelstahllegierung, die Ein-
reifen reduziert, wihrend
die richtigen Poliereigen-
schaften erhalten blei-
ben. Sowohl die blei-
tote (griin) als auch

- die regulire (grau)
Variante sind nur
0,035 mm

dick und er-
moglichenso her-
vorragende in-
terproximale Kon-

takte.
Die Slick Bands™ im Tofflemire-
Stil des Matrizen-Sets sind nicht nur
farbcodiert und praktisch geordnet,
sondern konnen auch alle einzeln
nachbestellt werden.

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971-409
www.garrisondental.com

Black is beautiful

Hy-Drop Forte - resistent, funktionell und pfiffig.

Nach der ersten, farbigen Ge-
neration der Flissigkeits-
spender-Linie Hy-Drop folgt
nun, auf Anfrage der treues-
ten Anwender, die neue Ver-
sion in Schwarz. Diese be-
steht aus einem resistenten
Kunststoff und halt auch ag-
gressivere chemische Sub-
stanzen gut aus. Interne Tests
haben ergeben, dass dieser
Kunststoff nicht nur diesel-
ben Eigenschaften wie dhnli-
che Glasspender aufweist,
sondernauchnoch problem-
los aufbereitbar ist (Auto-
klave, Thermodesinfektor).
Im Gegensatz zu Glas weist
der Kunststoff eine erhebli-
chere Langlebigkeit auf.
Diese zusitzliche Materialstabilitdt
ermoglicht somit eine hygienische
und pragmatische Handhabung im
alltiglichen Praxisleben.

Der neue Flissigkeitsspender ist
chemisch resistent, funktionell und
pfiffig. Das ideale Hilfsmittel, um fol-

>

gendetiglich in der Praxisbenétigten
chemischen Substanzen wirtschaft-
lich und hygienisch zu dosieren:
ChKM-Losung (Adolf Haupt & Co.
GmbH), FOKALDRY (lege artis
GmbH), Orthoskavident® C (Ket-
tenbach GmbH & Co. KG), Tubulicid

Red + Blue Label (Dental thera-
peutics AB), Tubulicid Plus
Endo (Dental therapeutics AB)
sowie Cavidex (DETAX GmbH
& Co.KG).

Hy-Drop Forte fasst 4ml
Fliissigkeit und gibt diese durch
einen leichten Druck auf die
Membrane in Tropfenform ab.
Die Membrane ist auswechsel-
bar, separat nachzubestellen
und sowohl im Thermodesin-
fektor als auch im Autoklavauf-
bereitbar. Jeder Behilter wird
mit fiinf Membranen geliefert.
Durch die optional anzubrin-
genden Antirutsch-Fiisschen
steht Hy-Drop fest, sicher
und ohne zu verrutschen auf
dem Tray. Mehrere Spender

kénnen platzsparend zusammenge-
steckt werden.

Polydentia SA
Tel.: +41 91 946 29 48
www.polydentia.ch

ANZEIGE

BYE-BYE

BIOFILM

DAS PLUS IN
PROPHYLAXE

-> SUB- UND SUPRAGINGIVAL

T
AIR-FLOW

SUB + SUPRAGINGIVAL

PLUS

ALECTRD waf CaCal STimes

. - PARODONTITIS- UND

PERIIMPLANTITIS-THERAPIE

JETZT
TESTEN!

CONTACT@EMS-CH.COM

-> SANFT UND SCHONEND

BYEBYEBIOFILM.COM EMIS’

E.M.S. ELECTRO MEDICAL SYSTEMS S.A. - CHEMIN DE LA VUARPILLIERE, 31 - 1260 NYON - SCHWEIZ
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ULTRADENT hat mitden Premium-
Behandlungseinheiten schon vor
Jahren eine Geriteklasse geschaffen,
die Technik und Komfort auf hochs-
tem Niveau présentiert. Diese Mass-
stabe werden dabei an Design, Ver-
arbeitungsqualitit und Bedienungs-
komfortgesetzt. Das Konzepthatsich
bewihrt, denn auch heute noch stellt
ULTRADENT fiir die Premium-
klasse das Mass vieler Dinge in die-
sem hochwertigen Segment dar. Das
bei der letzten IDS erstmalig vorge-
stellte neuartige Multimediasystem
vision U wurde weiterentwickelt und
ist auf dem Markt immer noch un-
vergleichbar.

Neuerungen

Alle aktuellen Premiummodelle
verfiigen wieder iiber interessante
Neuheiten und erweiterte Ausstat-
tungen. Dazu gehoren im Besonde-
ren vision U, das in der Version 2015
neue Funktionen und Méglichkeiten

ANZEIGE

==
ar

Behandlungseinheiten in Top-Form

ULTRADENT Premiumklasse — Technik und Komfort fiir hdchste Anspriiche.

beinhaltet, ein vollig neues Assistenz-
element mit Full-Touch-Screen Be-
dienfeld, neue Designelemente und
viele integrierbare Ausstattungs-
moglichkeiten. vision U verfigt in
der neuen Version fiir die visuelle
Darstellung tiber den HD-Modus
mitdem entsprechenden HDMI-An-
schluss auch fiir externe Gerite. Die
Einbindung von vision U in vorhan-
dene Praxisnetzwerke wurde noch
weiter optimiert und erméglichtjetzt
einen Behandlungsablauf ohne An-
derung des gewohnten Workflows
fiir Zahnarzt und Assistenz.

Die Assistenz darf sich auf einen
Arbeitsplatz freuen, der dem des
Behandlers in nichts nachsteht. Ein
7 Zoll Full-Touch-Display sorgt fiir
schnelle und exakte Steuerung, gute
Kontrolle iiber die Einstellungen und
auch die OP-Leuchte hort auf die Be-
fehle, die von hier kommen. Durch
die Moglichkeit, alle Arten von In-
strumenten in den ULTRADENT-

CROIXTURE

Einheiten zu integrieren, kann der
Behandler auf zusitzliche Gerite an

Premium Klasse

U6000S

der Einheit, die mehr Reinigungsauf-
wand, zusitzliche Kabel oder Platz-

FR:G FESS [ONAL MEDICAL COUTURE

problematik bedeuten, ganz verzich-
ten. Die gesamte Einheit ist jetzt ein-

farbig,d.h.in der Basisversionistalles
weiss, auch das Bodenelement, und

verleiht so dem gesamten Behand-
lungsplatz noch mehr Klarheit und
Eleganz.

Was schon immer eine Stérke der
ULTRADENT-Technik war, wird
nochbesser. Nahezu alle Instrumente
lassen sich in die Einheiten integrie-
ren, iiber die Einheiten steuern und
bedienen. Das gilt fiir ZEG und Elek-
trochirurgiegerit bis hin zu Licht-
polymerisation, Pulverstrahlgerit
und allen Arten von Antrieben (Tur-
bine und Elektromotoren). Statten
Sie Thren Arbeitsplatz fiir jedes Be-
handlungskonzept ganz individuell
nach Thren Wiinschen aus.

ULTRADENT Generalvertretung
fiir die Schweiz:

Lometral AG
Tel.: +41 62 775 05 05
www.lometral.ch

Verantwortungsbewusstes
Rontgen

Planmeca startet Initiative ,Pro geringe Strahlendosis”.

Um die Strahlenbelastung bei der
Rontgendiagnostik in der zahnarztli-
chen Praxis zu verringern, startet der
finnische Dentalgeritehersteller Plan-
meca die Initiative ,Pro geringe Strah-
lendosis“. Mit dieser Initiative will das

dazu eine effektive Dosis von ca.
60 uSv auf. Eine Panorama-Rontgen-
aufnahme, die weit weniger detaillierte
Informationen liefert, liegt bei ca.
20 pSv.

[ % »Die ersten Unterstiitzer der Ini-
R 7 Unternehmeninteressierte Zahnirzte,  tiative sind unsere Kunden. Sie setzen
- Implantologen und Kieferorthopaden ~ das ULD-Protokoll in der tiglichen
3 iiber grundsitzliche Fragen zum
oA Strahlenschutz aufkliren und neue ‘ T v/ Nrn
P Forschungsergebnisse und Entwick- n , E‘EG LIV C l}l' v
—C o T,
- o lungen vorstellen. Geplant sind in die- e
; % . sem Jahr Fortbildungsveranstaltun- e r I n g e
© ( & A gen zum Thema DVT und zur Reduk- P | 1
i g = — tion der Strahlendosis sowie Materia- ~T i’ 21 [ p n ( 10) \’; 1<
. . n . . . . — bl C/Jl ] — .._,! | l_.!
( ‘ / lien fiir die Patientenkommunikation.
'Li‘ﬁ ’ ; 'mm_w Das bestmogliche Rontgenergeb-
Vi = \ ; r nis bei geringstmoglicher Belastung
< ¢ \ / fiir den Patienten zu erzielen — dasist  pjyymeca startet die Initiative., Pro geringe
E ! das ALARA-Prinzip: As Low As Rea-  Strahlendosis; um iiber grundsiitzliche
% ! sonably Achievable. Dieser grundle-  Fragen zum Strahlenschutz aufzukliren
: [~ genden Leitlinie des Strahlenschutzes “”d verantwortungsbewusstes Ronigen zu
<, folgen auch die Mitglieder der Initia- fordern.
o o tive und setzen fiir die bildgebende
= ' Diagnostik in der téglichen Praxis  Arbeit ein und tragen somit zu einem
- die neue Technologie des Ultra-Low-  verantwortungsbewussten Rontgen-
Y, @ | Dose-Protokolls (ULD) ein. ,Die  verhalten bei, so Dieter Hochmuth,
\ ULD-Protokolle erlauben das opti-  Geschiftsfithrer der Planmeca Ver-
e male Gleichgewicht aus Dosis und  triebs GmbH.

THE NEW 2015 COLLECTION

[ WWW.CROIXTURE.COM

BERATUNG UND VERTRIEB IN D/A/CH: DENTAL PROFESSIONAL SERVICE
MUHLENBERG |6, 88079 KRESSBRONN AM BODENSEE

+49 7543 5004758

+49 7543 5004757

WWW.DENTALPROFESSIONAL.DE

Bildqualitit bei geringstmoglicher Be-
lastung fiir den Patienten®, erldutert
Priv.-Doz. Dr. Dirk Schulze, Referent
der Fortbildungsreihe und Unterstiit-
zerderInitiative,, Pro geringe Strahlen-
dosis‘.

Den Durchbruch in Sachen Mini-
mierung der Strahlendosis schaffte
Planmeca 2013 mit Ultra-Low-Dose-
Protokollen seiner ProMax® 3D DVT-
Gerite. Dieeffektive Patientendosis fiir
eine solche ULD-Aufnahme betrigt je
nach Field of View 11 pSv (komplette
Kieferaufnahme) bis 18 uSv (ganzes
Gesicht). Konventionelle DVT-Auf-
nahmen des Kopfes mit modernen
DVT-Geriten weisen im Vergleich

Weitere Informationen zur nie-
drigen Strahlendosis mit dem Ultra-
Low-Dose-Protokoll und zu den Fort-
bildungsveranstaltungen erhalten In-
teressierte unter +49 521 560665-0
oder auf www.planmeca.de.

Planmeca Oy

www.planmeca.com
Vertrieb:

Dental 2000 SA
www.dental2000.ch

Kaladent AG

www.kaladent.ch
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Tiefschwarz, Knallpink

Zahneputzen wird dank ,,Hydrosonic Black Is White” zum Lifestyle-Event.

»Go black!“ lautet der Slogan der
neuen Schallzahnbiirste von Cura-
prox —und genauso sieht sie aus: tief-
schwarz, sogar der Biirstenaufsatz
und die Borsten. Der Bedienknopf?
Knallpink.

Sie macht das Zihneputzen zum
Lifestyle-Event: die ,Hydrosonic
Black Is White“. Vorbei die Zeiten, als
man sich zum Zihneputzen ins Bad
zuriickzog. Jetzt prisentiert man
stolz das Instrument, das dafiir sorgt,
dass man das Leben mit einem selbst-
bewussten Lacheln geniesst.

Was das soll? Schliesslich geht es
darum, Biofilm loszuwerden,
unddaistesjakomplettegal,
wie die Zahnbiirste
dazu aussieht.

ausschliesslich

erhdltlich in Zahn-
arzt- und DH-Praxen,
Apotheken und Droge-
rien sowie iiber www.
curaprox.com: Die Schall-

zahnbiirste ,, Hydrosonic Black Is
White“ von Curaprox.

»Doch® so Rico Kamber von Cura-
prox, »geht es bei einem Auto ja auch
nurdarum,vonA nach Bzukommen,
und trotzdem mochte ich ein mog-
lichst schones, und zwar eines, das
auch Ausdruck meines Lifestyles ist.“

Hydrodynamischer Effekt
Vor allem, wenn auch
die Technik stimmt.

»Die Hydrosonic Black Is
White ist auf dem neuesten
Stand‘, so Kamber. ,,Die Schalltech-
nologie unserer Schallzahnbiirste
verursacht sogar den hydrodynami-
schen Effekt.“

Wiekénnen Dentalprofisvon der
neuen Schallzahnbiirste profitieren?
»Bieten Sie sie an®, so Kamber. ,,Ihre
Patienten werden hoch motiviert
sein, zumal die Hydrosonic Black Is
White auch ein wunderbar sauberes
Gefiihl hinterldsst.

Extra kleiner
Biirstenkopf

Das liegt an den bis
zu 42’000 Putzbewe-

gungen pro Minute.
Und am Biirstenkopf,
den Prof. Dr. med. dent.
y" Ulrich P. Saxer zu dieser neuen
7" Schallzahnbiirste beigetragen hat,

den ,,CS smart black edition: extra

Kklein erreichterauch kritische Stellen
spielend.

Und es liegt an der Zahnpasta,
die im Package enthalten ist: Die
Whitening-Zahnpasta ,Black Is
White“ sorgt fiir gesunde Zihne:
Dank Aktivkohle pflegt sie die Zahne
weiss — sanft, ohne zu schmirgeln
oder zu bleichen. Dazu Hydroxyl-
apatit, Natriumfluorid, die Enzyme
der Enzycal.

Da bleibt einem nur noch zu
sagen: Go Black!

Infos zum Unternehmen

o

Curaden AG
Tel.: +41 44 744 46 46

Www.curaprox.com E r.

Preisgekronte ebD fiir Ihre
Periimplantitispatienten

Itis-Protect I-IV von hypo-A: Schweizer Kasuistik aus der Praxis.

Dr. Ellen Maschke

betreibtihre ganzheitliche
Zahnarztpraxis in Morel bei Brig in
der Schweiz. Sie arbeitet erfolgreich
mit der ebD Itis-Protect (erginzende
bilanzierte Diit) und berichtet unter
anderem: ,Die 27-jihrige Patientin
kam nach iiberstandener schwerer
Magersucht, die einige Zahne stark in
Mitleidenschaftgezogen hatte,zumir.
Von einem Kollegen waren die Zihne
24 und 25 nach Wurzelbehandlung
extrahiert worden. Danach waren an
der Universitit Bern zwei Implantate
mit Augmentation — Knochenauf-
bau—gesetzt worden. Im Mirz rief sie
mich an und war sehr niedergeschla-
gen, da sich die Implantate gelockert
hatten und somit nicht belastet wer-
den durften. Kurzfristig testete ich ki-
nesiologisch die Itis-Protect-Priapa-
rate I-IV von hypo-A mittels Thera-
pielokalisation in Regio 24 und 25.
Der Patientin wurde sofort Hochdo-
sis verordnet, d. h. vier Wochen dop-
pelte Dosis Itis-Protect I. Nach drei
Wochen fand die nichste Belastungs-
probe der Implantatean derzmk bern

statt. Beide Im-
plantate sassen
fest und konn-
ten voll belastet
werden. Unter
Fortfithrung der
Itis-Protect II-1V-

Therapie verschwanden ihre Schlaf-
storungen sowie Lymphabflusspro-

bleme; auch die Fingernigel festigten

sich. Daneben ist ihr aufgefallen, dass
die freiliegenden Zahnhilse kaum
noch sensibel waren.“ Das Zahn-
schema von Voll und Kramer zeigt die

Meridian  Niere Blase Leber Dickd.
Organ  links links links links
Endokrin/  Epiphyse Hypophyse
System Hinterlappen

hoT- Vit A,D,E K Vit.A, D K, Q-
Substanz  Q-3-Fs, Se, Mo 3/6-Fs, Zn, Mo

Zahne 21 22 23 24
linker Kiefer k1 32 33 34

hoT- Vit A D E K, (-3/6-Fs, Zn*
Substanz  ()-3-Fs,Se, Mo K, Mn, Mo

Endokrin/  Nebenniere Gonaden
System
Meridian  Blase Niere Gallen- Milz

Organ  links links blase

Griinde fiir den schnellen Erfolg
Dr. Maschkes. 24 — Dickdarm —
braucht eine Darmsanierung wie eine
breite Palette Orthomolekularia, die
auch beim ,Lungenzahn® indiziert
sind. Zum Beispiel wurde anfangs ca.
1’500 mgnatiirliches Vitamin C,60 mg
Zink, 180 mg Q10, je 600 ug Selen und
Chrom neben den Antioxidantien
ADEK etc. pro Tag oral appliziert.

Der Schliissel zum schnellen Er-
folg liegt in der besonderen bio-
energetischen hypo-A-Qualitit. Nur
hypoallergene Reinstoffpraparate er-
lauben intestinal hohe orale Dosie-
rungen.

Itis — Silent Inflammation — be-
trifft den ganzen Menschen, wie auch
aMMP-8 nachweist!

hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-A.de
Lunge  Pan-  Magen  Herz
links  kreas
Thymus  Schild-  Neben- H?;po-
driise  schild- isis
driise frontal
Vit.A,C, JMn, Ca Mg, Vit AE,
In,Mo ZIn,Cr  Mn,Cr, *Q-3-Fs,
* * Co,Mo Se Co,)
25 26 27 28
35 36 37 38
Zn*  VitA* Ca,K* a-lipon*,
B-comp ESe Mg, Zn B-compl.
Lymph-  Venen Arterien Nerven
system peripher
Magen Dickd.  Lunge Diinnd.
lin links links links

acad-write.com

Wir schlagen
die Briicke
zwischen
Praxis und
Forschung

Zahnmedizin ist hr Handwerk,

Schreiben ist unseres. Genau wie Sie
begegnen wir unserer Aufgabe mit grosser
Sorgfalt, hoher Prazision und einem Funken
Stolz. Darum setzen Schweizer
Zahnmediziner bei der Umsetzung von
klinischen Studien und wissenschaftlichen
Publikationen seit Uber zehn Jahren auf
Kooperation mit unseren Fachautoren.
Profitieren auch Sie — vom ersten
Forschungsdesign bis zur makellosen
Veroffentlichung — von der Unterstiitzung
eines kompetenten Partners. ACAD
WRITE the ghostwriter.

) () (08 &
[=] 3y

+471 (44) 500 3184
acad-write.com
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Hochwertiger Auslandszahnersatz
zu TOP-Preisen

PERMADENTAL startet Aktion fiir Zahnarzte in der Schweiz.

In einer Informationsaktion fiir alle
Schweizer Zahnirzte vermittelt der
Spezialist fir Auslandszahnersatz
Permadental, dass hohe Qualitit auch

preisgiinstig sein kann, dass die Labor-
kosten fiir den Patienten auf ein sinn-
volles Niveau heruntergebracht wer-
den konnen und dass die Abwicklung
zwischen Praxis und Permadental
schnell und problemlos machbar ist.

ANZEIGE

Faxantwort
+49 341 484774-290

Bitte senden Sie mir das Programm zur/zum

]
(1 LASER START UP 2015

am 27. und 28. November 2015 in Berlin zu.

Viele Zahnirzte beklagen, dass
notwendige Versorgungen aufgrund
wirtschaftlicher Uberlegungen nicht
umgesetzt werden. Diese unbefrie-
digende Situation kann durch In-
anspruchnahme der Permadental-
Leistungen vermieden werden. Klaus
Spitznagel, Geschiftsfihrer von
Permadental, bemerkt zur aktuellen
Diskussion in der Schweiz: ,,Wenn die
Laborkosten die Therapiefreiheit ein-
schrianken, muss man die Kosten run-
terbringen, nicht die Versorgung!“

Permadental ist mit iiber 28 Jah-
ren Erfahrung einer der fiihrenden
Zahnersatzanbieter in Deutschland
und den Niederlanden und gehért zu
einem der erfolgreichsten Dentalla-
bore weltweit.

Durch die Fertigung im eigenen
Dentallabor im Grosswirtschafts-
raum Hongkong, einem eigenen

27. und 28. Novembgr 20

in Berline—
Hotel Pa

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

Servicelabor im Hause und einem di-
gitalen Fertigungszentrum in Emme-
rich am Rhein kann Permadental
hochwertigen Zahnersatz zu beson-
ders niedrigen Preisen anbieten.

Lieferung und Abwicklung sind
dabei schnell und problemlos mach-
bar: Die Praxis erhdlt den fertigen
Zahnersatz nach nur acht bis zwolf
Tagen, muss sich nicht um die Zollfor-
malititen kiimmern und erhilt nur
eine, detaillierte Rechnung.

Ausfiihrliches Informationsma-
terial kann unverbindlich und kosten-
frei unter der Service-Hotline abge-
fragt werden.

PERMADENTAL GmbH
Tel.: +49 2822 10065
www.permadental.de
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Deutsche
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AT
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Praxisstempel

Ein fahrbares
Behandlungszimmer

Dentaleinheit iiberall und jederzeit einsetzbar.

Dentalone ist die mobile Dental-
einheit aus dem Hause NSK, die sich
unkompliziert von einem leicht zu
transportierenden Trolley in eine
anwenderfreundliche Dentaleinheit
umwandeln ldsst und iiberall und je-
derzeit einsetzbar ist. Ausgestattet mit
einem biirstenlosen LED-Mikromo-
tor NLXnano fiir Hand- und Winkel-
stiicke, einem Multifunktions-Ultra-
schallscaler Varios 170 mit LED, einer
3-Funktions-Spritze mit LED sowie
einem Speichelsauger ist Dentalone
mit den besten Komponenten be-
stiickt, die NSK in seinem Baukasten
finden kann. In Verbindung mit dem
grossen Steuerungsdisplay, das samtli-
che Funktionen und Informationen
fiir Mikromotor und Ultraschallscaler
bereithilt, bietet Dentalone ein breites
Spektrum an Funktionalititen. Jeder
Behandler wird mit Dentalone in die
Lageversetzt,auchausserhalb der Pra-
xis jederzeit hochwertige Behandlun-
gen mit seinem besten Instrumenta-
rium durchzufiihren. Dies bietet vol-
lig neue Moglichkeiten bei Hausbesu-
chen und sonstigen Behandlungen
ausser Haus. ,,Plug and Play* ist die
Vorgabe, die bei der Entwicklung die-
ses Produktes im Fokus stand: Ein

solides und dennoch leichtes Gerit
(18,5kg) auf Rollen,beidemeinsimp-
les Einstecken in eine Steckdose ge-
nigt,umdie Behandlungbeginnen zu
konnen. Dentalone verfiigt iiber einen
internen Kompressor; ein Anschluss
an einen externen Kompressor oder
Luftanschluss ist damit hinfillig.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

Klein, intuitiv und
leistungsstark

Die kompakten Piezon-Powerpakete im schlanken Design von EMS.

Piezon 250 und Piezon 150 sind die
Familienmitglieder von EMS zur Zahn-
steinentfernung. Mehr als 30 Jahre Er-
fahrung in der Entwicklung leistungs-
starker Scaler, kombiniert mit den neu-
esten Technologien, kommen zum Ein-
satz. Die leistungsstarken Dentalscaler
begniigen sich mit der Stellfliche eines
DIN-A5-Blattes und sind voll kompati-
bel mit allen EMS Swiss-Instruments.
Mit dem geringen Gewicht von weniger
als einem Kilogramm machen der
Piezon 250 und der Piezon 150 in jeder
Zahnarztpraxis eine gute Figur.

LEDs leuchten den Mundraum
taghell aus

Der grosse, er-
gonomische Leis-
tungsregler macht
es besondersleicht,
die 35 Leistungs-
stufen intuitiv und
prazise einzustel-
len oder das Gerit
ein- oder auszu-

& 5 f .

Das Modell Piezon 250. Das Handstiick ist
diinn, leicht und robust. Das neue, mit noch
mehr Kraft ausstaffierte Ultraschall-Elek-

tronik-Modul sorgt fiir hihere Effizienz bei
der Zahnsteinentfernung.

/
" EMs

schalten. Die sechs rund um die Spitze
des Handstiicks angeordneten LEDs
leuchten bei Bedarf fiir 20 Sekunden
den Mundraum taghell aus. Das Ergeb-
nis: Exzellente Sicht auf den Behand-
lungsbereich erleichtert die Diagnose —
ganz ohne Instrumentenbewegungen
und Spiilung.

Mehr Wirksamkeit bei der
Zahnsteinentfernung
Das Handstiick beider Gerite ist
diinn, leicht und robust. Das neue,
mit noch mehr Kraft ausstaffierte
Ultraschall-Elektronik-Modul sorgt
fiir hohere Effizienz bei der Zahnstein-
entfernung. Ein Mehr an Leistung
und Komfort. Die multifunktionalen
»Power Packs* verfiigen beide tiber ein
Indikationsspektrum vom Scaling,
tiber Endodontie, Kavititenprépara-
tion bis hin zu konservierenden Mass-
nahmen. Der einzige Unterschied zwi-
schen beiden Geriten: Der Piezon 150
wird an einen vorhandenen
Wasseranschluss — ange-
schlossen; der Piezon 250
arbeitet autonom je nach
Wunsch mit einer 350- oder
500-Milliliter-Flasche fiir Spiil-
fliissigkeit.

E.M.S.

Electro Medical Systems S.A.
Tel.: +41 22 994 47 00
www.ems-dent.com
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Qualitdt & Kosteneffizienz vereint
Das Konzept des DLZ stiitzt sich auf
drei Pfeiler: Vorortproduktion, Ausland-
manufaktur und Swiss-End-Finish. Be-
zahlbare Losungen miissen eben gefun-

den werden! » Seite 31

Winkelmodulation

| Oftgibtesnichtgeniigend Alveolarkamm-
breite. Die Winkelmodulation stellt im
| Unterschied zu Knochenblockaugmenta-
" tionenund GBR-Techniken eine minimal-
invasive Alternative dar. » Seite 30

Neues Curriculum
Dr. Claude Andreoni und Dr. Rino Burk-
hardt verraten im Interview, warum die
Einfiihrung des ,,Curriculum SGI ein
Novum fiir die Schweizer Fachgesell-

schaften ist. > Seite 28

SGI: Fit fiir die Agenda 2020

Diabetes mellitus in der Implantologie
in Fort- und Weiterbildung

Wieso uns Diabetes in der Zahnheilkunde betrifft. )
Von Ass.-Prof. Priv.-Doz. Dr. med. et Dr. med. dent. Ulrike Kuchler, Wien, Osterreich.

Die Etablierung der Implantologie in
der Zahnheilkunde war ein enormer
Fortschritt fiir die festsitzende Zahn-
versorgungin denletzten Jahrzehnten.
Bereitsin den Anfingen dieser Erfolgs-
geschichte wusste man, dass systemi-
sche Erkrankungen einen Einfluss auf
das Behandlungsergebnis haben kon-
nen (Herbsman 1966). Auch war be-
reits bekannt, dass es unter diabeti-
schen Bedingungen zu einer Verzo-
gerung und Storungen in der
Wundheilung bei oralchirurgi-
schen Eingriffen kommen kann
(Glickman 1967). Durch Beob-
achtungen, prospektive und re-
trospektive Studien, konnte Dia-
betes als Risikofaktor besser einge-
schitzt werden (Smith et al. 1992).
Lange galt der Diabetes als relative
Kontraindikation in der
Implantologie (Micha-

eli et al. 2009, Javed et

Romanos et al. 2009).

Die steigende Anzahl an
Publikationen zu diesem

Thema mit unterschiedlichen
Studiendesigns zeichnet langsam
ein Bild, welche zusitzlichen Faktoren
das Risiko beeinflussen konnen
(Chranovicetal.2014).

Es ist das Ziel dieses Artikels, die
Auswirkung des Diabetes auf den
Knochen, in besonderem Hinblick
auf die Implantologie, zu behandeln.

Zunahme des Diabetes weltweit
Laut WHO wird das weltweite
Vorkommen des Diabetesin denkom-
menden Jahren weiter ansteigen. Glo-
balgesehen schitzt man die Anzahl der
diabetischen Erwachsenen (Typ I und
TypII)imJahr 2010 auf 285 Millionen,

und bis 2030 wird mit einen Anstieg
auf 438 Millionen Erkrankte gerech-
net (www.who.int).

Bereits jetzt weiss man, dass 12 bis
15 Prozent der Patienten iiber 70 Jahre
an Diabetes mellitus leiden — diese
Zahlen gelten mittlerweile auch fiir die
deutschsprachigen Linder. Wenn man
die Tatsache beriicksichtigt, dass so-
wohl die Zunahme von Diabetes als

1)

auch die Zunahme von parodontalen
Erkrankungen altersabhéngigist, wird
Klar, dass dadurch auch das Risiko ei-
nes vermehrten Zahnverlustes steigt
(Oliver et Tervonen 1993). Es liegt die
Vermutung nahe, dass durch die Wie-
derherstellung der Kaufunktion die
Nahrungsaufnahme und daher die
Einstellung der Blutzuckerwerte er-
leichtert werden kann (Bolriel et al.
2005). Diese Tatsache unterstreicht die
Wichtigkeit der dentalen Rehabilita-
tion. Diese Entwicklungen zeigen
deutlich, wieso es zu einer Zunahme

der diabetischen Patienten in den
Kliniken und Praxen in den nichsten
Jahren kommen wird.

Diabetesformen
Allen Diabetesformen ist die
Hyperglykdmie gemeinsam—so zeich-
net sich der Typ-I-Diabetes durch ei-
nen absoluten Mangel an Insulin aus,
der Typ-II-Diabetes geht mit einer
Nichtansprechbarkeit der Zellen fiir
Insulin einher. Weniger bekannt, je-
doch an dieser Stelle erwihnt, ist die
weitere Einteilung des Diabetes in
TypIIIund Typ IV.
Als Typ-III-Diabetes werden
sekundére diabetische Sto-
rungen unterschiedli-
cher Genese angefiihrt.
o Dazu gehoren Erkran-
! kungen des Pankreas,
/ endokriner Organe (z. B.
S Morbus Cushing), diabe-
togene Medikamente und
genetische Erkrankungen. Sie
machen 0,1 bis 1 Prozent der dia-
betischen Patienten aus.
Als Typ-IV-Diabetes wird der
Gestations- oder auch sogenannte
Schwangerschaftsdiabetes bezeichnet.

Diagnose des Diabetes
Durch die chronisch erhohten
Blutzuckerwerte kommt es bioche-
misch zur Bindung der Glukose an das
Hiamoglobin der Erythozyten, welche
bei kurzfristiger Blutzuckererhohung
reversibel ist. Kurzfristige Blutzucker-
spitzen werden daher selten in iiber-
hohten HbAlc-Werten sichtbar. Bei
Gesunden liegt der HbAlc-Wert bei
ca. vier bis sechs Prozent. Bleiben die
Fortsetzung auf Seite 26 =

Fachwissen auf den Punkt gebracht
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Statement von Dr. Carlo Metzler*
und Prof. Dr. Michael Bornstein**

ach gut 30 Jahren des Bestehens
N der Schweizerischen Gesellschaft
fir orale Implantologie (SGI) hat
sich der aktuelle Vorstand im Rahmen ei-
ner StandortbestimmungimJanuar2015
einem Malik-Seminar in St. Gallen unter-
zogen und neben standespolitischen Vi-
sionen auch magliche zukiinttige Fortbil-
dungsangebote gepriift. Standespolitisch
konnte die SGI bereitsin derim Juni 2015
einberufenen ausserordentlichen Mit-
gliederversammlung die Mitgliederkate-
gorien neu gruppieren, neue Jahresbei-
trage festlegen und neue Statuten geneh-
migen lassen. Eine grundlegende Neue-
rung fiir eine SSO-Fachgesellschaft war
der in Absprache mit der SSO ausgear-
beitete Vorschlag, dass in Zukunft auch
Nicht-SSO-Mitglieder der SGI beitreten
kénnen. Lediglich die Wahl in eine SGI-
Kaderposition (passives Wahlrecht) be-
dingt obligat eine SSO-Mitgliedschatt.
Das aktive Wahlrecht (Antrége stellen,
Abstimmen und Wahlen) ist allen neu in
die SGI eintretenden Kollegen maglich,
auch wenn sie (noch) nicht SSO-Mitglie-
der sein sollten. Standespolitisch hat sich
die SGl als liberalisierte Fachgesellschaft
fitgetrimmt und kann nun alle an der ora-
len Implantologie interessierten Kollegen
aufnehmen. Weitere Details konnen unter
WWW.Sgi-ssio.ch eingesehen werden.
Parallel dazu wurde ein ,Curriculum
SGI“ entworfen, welches die drohende
Llicke zwischen der universitiren post-
graduierten Ausbildung und der zu Ende
gehenden Ubergangsphase des auch fiir
Privatpraktiker zu erlangenden Weiterbil-
dungsausweises (WBA) fiir orale Implan-

tologie schliessen soll.
Uber zwei Jahre wer-
den ab Frilhjahr 2016
Zwolf thematisch ge-
gliederte, praktische
und theoretische
Zweitagesmodule an-
geboten, welche das
gesamte Spektrum der
oralen Implantologie
abdecken sollen. Um
die Qualitat dieser Wei-
ter- und Fortbildung auf
hochstem Niveau halten zu kénnen, wird
lediglich eine kleine Gruppe von 20 bis 30
Kollegen in der ersten Phase zugelassen,
die wiederum individuell wéhrend dieser
zwei Jahre des Curriculums einem per-
sonlichen Coach aus dem Referenten-
team zugeteilt sind. Das Curriculum kann
nicht modular besucht, sondern muss
integral belegt werden und wird mit
einem SGI-Diplom zertifiziert. Interessen-
ten kénnen auf der SGI-Website die Curri-
culums-Ausschreibung einsehen und
sich (ber das SGI-Sekretariat bei
Veronika Thalmann (info@sgi-ssio.ch)
anmelden. )

Fiir die SGI werden in den
nachsten Jahren weitere He-
rausforderungen anstehen. Mit
der erfolgten standespolitischen
Liberalisierung und Einfiihrung |
des modularen Curriculums
sehen wir im SGI-Vorstand die
Weichen flrweitere konstruktive
Entwicklungen gestellt und dan-
ken unseren Mitgliedern flir inre
Unterstiitzung.

Prof. Dr.
Michael Bornstein

Dr. Carlo Metzler

*Sekretdr der SGI, ** Wisko-Président der SGI
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€ Fortsetzung von Seite 25
Blutzuckerwerte jedoch iiber einen
lingeren Zeitraum erhoht, so kommt
es zur irreversiblen Verzuckerung
(»Glykosylierung*) des Himoglobins.
Da die mittlere Halbwertszeit der
Erythrozyten und damit des glyko-
sylierten Hamoglobins bei 60 Tagen
liegt, spiegelt der HbAlc-Wert den
durchschnittlichen Blutzuckerspiegel
der letzten sechs bis zehn Wochen wi-
der. Jehoher der Blutzuckerwert, desto
stiarker verliuft die Glykosylierung
und damit steigt der HbAlc-Wertan.
In Zukunft sollen die Blutzucker-
werte als Standard in mmol/mol als
IFCC (International Federation of Cli-
nical Chemistry) angegeben werden.
Wie wichtig die Kontrolle bzw. die
Einhaltung des therapeutischen Be-
reichs ist, zeigt die Tatsache, dass es
klare Zusammenhiange zwischen dem
Auftreten mikro- und makrosvaskula-
ren Komplikationen und den HbAlc-
Werten gibt (Cohen und Horton
2007). Ausserdem konnte gezeigt wer-
den, dass erhohte Langzeitblutzucker-
werte einen direkten Zusammenhang
mitder Morbidititund Mortalititauf-
weisen (Boltrietal.2005). Daherist das
Anstreben von HbAlc-Werten, die

die Proliferationsrate von Osteoblas-
ten hat (Hashizume & Yamaguchi
1993) und die Kollagensynthese (Craig
etal. 1989) ebenfalls erhéht wird. Wei-
terhin beeinflusst Insulin andere
Wachstumsfaktoren, wie zum Beispiel
IGF-I (,,Insulin like growth factor®),
welcher die Osteoblastenfunktion
ebenfalls positiv anregt. In vivo zeigt
sich beispielsweise, dass durch Insulin
die Knochenformation giinstig beein-
flusst wird (Cornish et al. 1996).

Zudem ist bekannt, dass Typ-II-
Diabetespatienten eine hohere Kno-
chendichte (BMD—bonemineral den-
sity) aufweisen als Typ-I-Diabetiker.
Die Knochenformation und Kno-
chenfestigkeit sind bei beiden Diabe-
tesarten erniedrigt (Liu et al. 2013).
Was das Frakturrisiko betrifft, so zei-
gen beide Diabetesformen deutlich
hohere Werte als beim gesunden Pa-
tienten (Vestergaard 2007).

Hyperglykamie -
d% Glykosylierung

Eine Vielzahl von Faktoren beein-

flusst die Physiologie beim diabeti-
schen Patienten. Einer der wichtigsten
Griinde scheint jedoch die Hypergly-
kdmie zu sein, deren Auswirkung auf

Avcusuricn
ACCU-CHEK
AccuCure

und Fettverbindungen, deren Funk-
tion dadurch verdndert wird. Die
AGE:s spielen eine wichtige Rolle bei
der Entstehung diabetesbedingter
Folgeerkrankungen an Augen, Nie-
renund Nerven. Der Anstiegan AGEs
bei diabetischen Patienten spiegelt
sich in der Erhohung der AGEs in
gefdssreichen Geweben wider und
verindert endotheliale Zellen, Ma-
krophagen und die glatten Muskel-
zellen.

Das vermehrte Vorkommen von
AGEs im Knochen fiihrt zu einer ver-
minderten Knochenformation und in
einer préklinischen Frakturstudie zu
einer verminderten Heilung (Santana
et al. 2003). Es scheint, dass die AGEs
das Wachstum, die Differenzierung
und die Aktivitit der Osteoblasten di-
rekt tiber die Bindung an dem entspre-
chenden Rezeptor RAGE beeinflussen
(Mc Carthy et al. 2001, Schwartz et al.
2003).

In der Mundhéhle spielen die
AGE:s insofern eine wichtige Rolle, da
gezeigt werden konnte,dass diekorres-
pondierenden Rezeptoren (RAGE) im
Parodontium exprimiert werden und
die Verbindung AGE — RAGE den
devastierenden Effekt der akuten

= N

Abb. 1- 3 Selbstmessung des aktuellen Blutzuckerspiegels: Nach Desinfektion der Fingerbeere, Schaffung eines Blutpunktes mit einem Nadelpen (Abb. 1). — Messung mit einem

rer Patienten mit Diabetes zumindest
einen Implantatverlust im Beobach-
tungszeitraumerlitten (Bornsteinetal.
2008, Oatesetal.2011). Die Datenlage
ist generell sehr heterogen, und das
Problem vieler Reviews ist, dass auf-
grund der eingeschrinkten Angaben
in den Publikationen nur wenige Pa-
rameter die moglichen Zusammen-
hingezwischen Diabetesund Implan-
taterfolg und -verlustraten statistisch
robust berechnet werden kénnen
(Chranovicetal.2014).

Es fehlen oft wichtige zusitzliche
Informationen. Beispielsweise wer-
den oft Rauchen, schlechte Mundhy-
giene, der Ausbildungsstand des Ope-
rateurs, die Medikamenteneinnahme
und die genauen Blutzuckerwerte fiir
die Risikoabschitzung des Implantat-
erfolges bzw. des Implantatverlustes
nichtberticksichtigt.

Generell zeigt ein Grossteil der
praklinischen implantologischen Stu-
dien, dass der unkontrollierte Diabe-
tes die knocherne Regeneration und
damit die Einheilung der Implantate
negativbeeinflussen kann (Glossl etal.
2008). Diese Beobachtungen decken
sich mit den oben genannten osteolo-
gischen Studien, die zeigen, dass die
Hyperglykdmie die Knochenforma-
tion, den Bone turnover und die me-
chanische Festigkeit der Knochen ne-
gativ beeinflusst. Die mogliche Erkla-
rung dafiir liegt in der eingeschrank-
ten Proliferation der Osteoblasten
und der Kollagenproduktion (Hashi-
zume & Yamaguchi 1993, Craig et al.
1989, Liu etal. 2013).

Indenletzten Jahrenlag der Fokus
in den implantologischen Studien auf
der Untersuchung der Zusammen-

Einwegstreifen (Abb. 2 und 3). Abb. 4 — 6 Fallbeispiel eines 72-jiihrigen diabetischen Patienten: Zustand nach Oberkiefersinuslift beidseits mit jeweils drei IMZ-Implantaten 1995.
Durch einen Schlaganfall verschlechterte sich die Mundhygienesituation und die Blutzuckerwerte. Implantat 25 mit Taschentiefen von 9 mm und Mobilitit Grad 3. Das Implantat zeigte
einen vollstindigen periimplantiren Knochenverlust (Abb. 4). — Das Implantat wurde entfernt, durch die Entziindung waren Teile des fiir den Sinuslift verwendeten Knochenersatzmate-
rials ebenfalls bereits bindegewebig umgebaut (Abb. 5 und 6). Die postoperative Wundheilung war problematisch. Die blande Abheilung konnte erst durch die gezielte Einstellung der Blut-
zuckerwerte erreicht werden. (Bilder: © Kuchler 2011) — Abb. 7 und 8: In priiklinischen histologischen Studien konnte immer wieder gezeigt werden, dass es bei erhihten Blutzuckerwer-
ten zu geringeren Knochen-Implantat-Kontakten kommt. (Bildquelle Kuchler et al. 2011)

sichim therapeutischen Bereich befin-
den, von hochster Prioritit (Rodbard
etal.2009).

Die pathophysiologischen Unter-
schiede zwischen Typ-I- und
Typ-1I-Diabetes und deren
Auswirkung auf den Knochen

Die Osseointegration von denta-
len Implantaten ist von zwei wesentli-
chen Faktoren abhingig — der Einhei-
lungsphase,diemiteiner Regeneration
des Knochens einhergeht, und dem
Erhalt bzw. physiologischen ,Turn-
overs des Knochens um das Implan-
tatim Langzeitverlauf.

Knochenphysiologischisteswich-
tig, die Diabetestypen zu unterschei-
den. Sowohl der absolute als auch rela-
tive Insulinmangel sowie die redu-
zierte Ansprechbarkeit der Zellen auf
Insulin wirken sich unterschiedlich
auf den Knochenstoffwechsel aus. In
vitro konnte gezeigt werden, dass Insu-
lin einen direkten anabolen Effekt auf

den Gesamtorganismus vielfiltig ist.
Als zentrale pathophysiologische Me-
chanismen der Hyperglykamie zahlt
die Verursachung von erhéhtem oxi-
dativem Stress, welcher zu einer signi-
fikanten Veranderung der genetischen
Expression in der Vaskularisierung
fuhrt. Ferner kommt es zu einer Ver-
anderung von antiinflammatorischen
und antithrombotischen Effekten.
Hinzukommteine Stérungindenvas-
kuldren Reparaturmechanismen und
damit zu gravierenden Komplikatio-
nen in vielen Organen, welche mit ei-
ner erhohten Morbiditit (unter ande-
rem Wundheilungsstorung) fiir beide
Diabetesformen einhergeht (Fengetal.
2005, Crimi et al. 2007, Fadini 2006).
Weitere durch die Hyperglyki-
mie verursachte schidliche Stoff-
wechselprodukte sind die AGEs.
AGEs stehen als Abkiirzung fiir
Advanced Glycation Endproducts
und entstehen durch die dauerhafte
Anlagerung von Glukose an Eiweiss-

parodontalen Erkrankung zusitzlich
fordert (Taylor etal. 2013).

Diabetesmedikamente
und der Knochenstoffwechsel
Eine weitere wichtige Tatsache ist,
dass manche fiir den Typ-II-Diabetes
zugelassenen Medikamente den Kno-
chenstoffwechsel negativ beeinflussen
konnen. Auch bei neueren antidiabe-
togenen Priparaten wird Zurtickhal-
tung bei Patienten mit einem bereits
erhohtem Frakturrisiko empfohlen
(Meier Cetal.2015). Wie sich die Gabe
der Medikamente auf die implanto-
logische Behandlung auswirkt, ist der-
zeit nicht bekannt.

Diabetes in der Implantologie

In den Reviews zum Thema Dia-
betes und Implantologie schwanken
die Implantatverlustraten zwischen
Null und 14,7 Prozent, manche Auto-
ren in Ubersichtsarbeiten berichten
sogar davon, dass bis zu 31 Prozent ih-

hinge zwischen den Blutzuckerwer-
ten und der Implantateinheilung bzw.
des Uberlebens (Javed & Romanos
et al. 2009). Ubersichtsarbeiten, die
den Faktor ,Blutzuckerwerte“ be-
riicksichtigten, zeigten dhnliche Im-
plantatiiberlebensraten bei gut einge-
stellten diabetischen Patienten wie bei
nicht diabetischen(Oates et al. 2013).
Eine wichtige und aussagekriftige
Studie, die zeigt, dass die Implantat-
einheilung zwar funktioniert, jedoch
durch die Blutzuckerwerte wesentlich
beeinflusst werden kann, ist die 2009
erschienene Arbeit von Oates und
Mitarbeitern. In dieser Studie wurde
bei allen Implantatpatienten der
Langzeitblutzuckerwert (HbAlc) und
die Implantatstabilitdt mittels Reso-
nanzfrequenzanalyse (Osstell®) ge-
geniibergestellt. Die erhobenen Werte
zeigten deutlich, dass es bei schlecht
eingestellten Blutzuckerwerten zu ei-
nem deutlichen Abfall der Implantat-
stabilitdtin der Einheilphasekam, sich

die Werte aber im Zeitverlauf von
16 Wochen erholten und auf ein
Durchschnittsniveau anpassten. Trotz
dieser sichtbaren Auswirkung der
Hyperglykdmie auf die Implantat-
stabilitit kam es zu keinem Implan-
tatverlust oder einer Wundheilungs-
storung. In einer Folgestudie von
Oates et al. 2014 wurden die Blut-
glukosewerte im Zusammenhang
mit der Implantatstabilitit weiter
verfolgt und es zeigte sich, dass sich
nach sechs und zw6lf Monaten keine
Unterschiede in der Implantatstabili-
tit zur anderen Gruppe zeigte.

Diabetes - Periimplantitis
und Blutzuckerwerte

Aus den umfassenden parodon-
tologischen Forschungen ist be-
kannt, dass es einen deutlichen Zu-
sammenhang zwischen Parodontitis
und Diabetes gibt (Wilson 1989). In
den implantologischen Studien
zeigte sich, dass Diabetes tendenziell
zu einer periimplantiren Mukositis
und Periimplantitis fithren kann
(Ferreira et al. 2006). Erste Studien,
die auch die Blutzuckerwerte dazu
untersuchten, kamen zu dhnlichen
Ergebnissen. Rezente Arbeiten besti-
tigen, dass der periimplantire Kno-
chenverlust deutlich von den Blut-
glukosewerten abhingt. So konnte
deutlich gezeigt werden, dass Typ-II-
Patienten mit schlecht eingestellten
Blutzuckerwerten schlechte periim-
plantire Parameter aufweisen und ei-
nen periimplantiren bzw. margina-
len Knochenverlust zeigen (Gomez-
Moreno etal.2015).

Conclusio

Aufgrund der demografischen
Veranderungen und dem Ansteigen
der Diabetesprivalenz werden die
Patienten, die in Zukunft eine im-
plantologische Versorgung in An-
spruch nehmen, steigen. Die Studien
zur Pathophysiologie des Knochens
und des Immunsystems unter
hyperglykdmischen Bedingungen
zeigen deutlich, dass der Diabetes ei-
nen negativen Einfluss hat. Die Da-
tenlage zur implantologischen Ver-
sorgung beim diabetischen Patienten
und die Erkenntnis aus priklinischen
Versuchen sind nach wie vor hetero-
gen. Es bedarf noch einiger For-
schung, um zu klaren, welche zusitz-
lichen Risikofaktoren die Auswir-
kung des Diabetes beim implantolo-
gischen Patienten negativ beein-
flussen. Die Einstellung der Blutzu-
ckerwerte scheint einer der wichtigs-
ten Faktoren fiir das Implantatiiber-
lebens zu sein und sollte in der tégli-
chen chirurgischen Praxis beriick-
sichtigt werden.
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Neue Professurin Deutschland

DGI-Vizeprdsident Frank Schwarz ist Deutschlands erster Universitatsprofessor
fiir Orale Medizin und Periimplantare Infektionen.

Ende August erhielt DGI-Vizeprisi-
dent Prof. Dr. Frank Schwarz an der
Klinik fiir Zahnirztliche Chirurgie
des Universitdtsklinikums Diissel-
dorf als erster Zahnmediziner in
Deutschland eine W2-Professur fiir
Orale Medizin und Periimplantire
Infektionen.

Die Privention, Diagnostik und
Therapie von Entziindungsprozes-
sen periimplantirer Gewebe ist ein
Bestandteil der modernen Implan-
tatmedizin. ,Entsprechend gehort
dieses Gebiet zu den wichtigen For-
schungsbereichen in der Implantolo-
gie“, kommentiert DGI-Président
Dr. Gerhard Iglhaut die Entschei-
dung der Diisseldorfer Heinrich-
Heine-Universitit, eine Professur fiir
Orale Medizin und Periimplantire
Infektionen einzurichten. ,,Diese ist
dariiber hinaus mit Prof. Schwarz,
der heuer im Dezember die Pri-
sidentschaft der DGI iibernehmen
wird, hervorragend besetzt®, so Dr.
Iglhaut weiter, ,Frank Schwarz ge-
hért international zu den fithrenden
Experten auf dem Gebiet periim-
plantirer Infektionen.*

Frank Schwarz hatan der Univer-
sitit des Saarlandes Zahnmedizin
studiert und wurde dort auch 2001

promoviert. Nach Titigkeiten am
Universititsklinikum des Saarlandes
sowie am Klinikum Innenstadt der
Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen ist er seit 2002 an der Poli-
klinik fiir Zahnirztliche Chirurgie
des Universitdtsklinikums Diissel-
dorf beschiftigt. 2003 erhielt er die
Anerkennung zum Fachzahnarzt fiir
Oralchirurgie und wurde 2004 Ober-
arzt der Klinik. Seitdem leitet er dort
die Sprechstunde Periimplantitis
und das Forschungslabor der Klinik.
2005 habilitierte er sich und erhielt
2010 eine ausserplanmassige Profes-
sur der Heinrich-Heine-Universitit.

»DieInfrastruktur fiir Forschung
und dieArbeitsbedingungen am Uni-
versititsklinikum Diisseldorf sind
herausragend und bieten die perfekte
Grundlage, um meine wissenschaft-
liche Arbeit fortzusetzen®, blickt der
kiinftige DGI-Président optimistisch
in die Zukunft. ,Mit der etablierten
Professur konnen wir nun auch ein
iiberregionales klinisches Kompe-
tenzzentrum fiir die Diagnostik und
Therapie periimplantirer Infektio-
nen anbieten. I

Quelle: DGI

Kooperation vereinbart

Metoxit AG und FairImplant GmbH
besiegeln Zusammenarbeit.

Ab sofort wird das keramische Den-
talimplantat Ziraldent® der schwei-
zerischen Metoxit AG von der Ham-
burger Fairlmplant GmbH unter
dem Handelsnamen FairWhite
vertrieben und fachlich um-
sorgt. Dies betrifft auch die bis-
her von der Metoxit betreuten
Anwender aus der Anwen-
dungsbeobachtung.

Der schweizerische Ke-
ramikspezialist Metoxit AG
entwickelt und produziert seit
iiber 35 Jahren sichere und zu-
verldssige Medizinprodukte
aus Oxidkeramiken.

Als einer der welt-
grossten Anbieter von fris-
baren CAD/CAM-Rohlingen
fiir die Dentalindustrie festigte
die Metoxit ihre Stellung im
Dentalmarkt als kompetenter
und innovativer Industriepartner

Das Ziraldent®-Implantat mit
der osseokonduktiven ZircaPore®-
Implantatoberfliche ist ein weiterer
Meilenstein fiir die Dentalwelt, da es
die Vorziige der Einteiligkeit, der ke-
ramiktypischen Gewebefreundlich-
keit mit hoher Sicherheit und den
hohen Erfolgsprognosen etablierter
Implantate verbindet. Dies bestiti-

AN

1%

gen die bisherigen Studienergebnisse

der laufenden prospektiven Fiinf-

Jahres-Kohortenstudie an der Uni-

versitit Freiburg unter der Leitung

. von Professor Kohal.

y Mit der FairImplant steht
dem implantierenden Zahn-
arzt ein kompetenter Partner

zur Verfiigung, deraufzehn
Jahre erfolgreiche Anwen-
dung der einteiligen Titan-
implantate FairOne™ zuriick-
blickt.
Das FairWhite rundet das
Fair Implant-System sehr
gut ab. Wie bei FairOne™
und FairTwo™ liegt ein
Designkonzept vor, das
bestmdoglichen initialen Kno-
chenkontakt und héhere Pri-

. mirstabilitit bietet. Die

chirurgischen Protokolle
entsprechen sich ebenfalls.

Die Kooperation stellt sicher,
dass Ziraldent®-Anwender sich da-
rauf verlassen konnen, dass ihre Fra-
gen jederzeit individuell und zeitnah
beantwortet werden und zugleich die
systematische Weiterentwicklung des
Systems sichergestellt ist.

Quelle:

Metoxit AG und FairImplant GmbH
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Wissenschaftliche Leitung:
Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/
Baden-Baden
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Ein Novum fur die Schweizer Fachgesellschaften:
die Einfuhrung des ,,Curriculum SGI"!

Die beiden SGI-Vorstandsmitglieder Dr. Claude Andreoni (Past-Prasident SGI) und Dr. Rino Burkhardt (Vize-Prasident SGI) stellten sich den Fragen der Dental Tribune Schweiz.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir
oraleImplantologie (SGI) istseit 1984
eine offizielle Fachgesellschaft der
Schweizerischen Zahnirzte-Gesell-
schaft (SSO). Sie hat sich zum Ziel ge-
setzt, die zahnirztlich implantologi-
sche Titigkeit zu fordern und weiter-
zuentwickeln.

Dazu gehort auch, sich den aktu-
ellen Herausforderungen des Fach-
gebietes zu stellen und v.a. auch die
Fort- und Weiterbildung ,,zukunfts-
fest aufzustellen.

Dental Tribune: Sehr geehrter Herr
Dr.Andreoni,sehr geehrter Herr Dr.
Burkhardt, vor Kurzem hat die SGI
das Curriculum fiir orale Implanto-
logie prisentiert. Deshalb unsere
erste Frage: Was ist das Curriculum
iiberhaupt?

Dr. Rino Burkhardt: Das Curri-
culum fiir orale Implantologie ist ein
Novum fiir die Schweizer Fachgesell-
schaften! Es ist eine modular aufge-
baute Weiterbildung, welche in zwolf
Modulen iiber einen Zeitraum von
zweiJahrenangelegtist. Dabeiwerden
alle Aspekte der oralen Implantologie
abgedeckt, von der Diagnostik tiber
die Therapie bis hin zur Nachsorge
oder Behandlung allfilliger Kompli-
kationen.

Weshalb ein Novum? Gibt es dhnli-
che Fort- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten nicht schon im Ausland?
Dr. Claude Andreoni: Es ist rich-
tig, dass es im Ausland bereits
deutschsprachige Weiterbildungsan-
gebote in oraler Implantologie gibt,
welche, dhnlich wie unser Curricu-
lum, auf die Bediirfnisse und zeitli-
chen Moglichkeiten des Privatprakti-
kers ausgerichtet sind. Das Curricu-
lum der SGI unterscheidet sich aber

grundlegend von allen anderen Ver-
anstaltungen,indem esaufeinekleine
Teilnehmerzahl beschranktist und je-
des der Module von mindestens zwei
Referenten bestritten wird. Unser Ziel
ist die individuelle Betreuung jedes
Teilnehmers und eine Wissensver-
mittlung im direkten Kontakt.

Dr. Burkhardt: Einzigartig und
neu in Fort- und Weiterbildung ist
auch unser Patensystem! Jedem Teil-
nehmerwirdnamlichwahrend der ge-
samten Dauer der Weiterbildungszeit
ein Pate aus dem Referententeam zur
Seite gestellt. Diese betreuen den Cur-
riculumsteilnehmer personlich und
dienen als Anlaufstelle bei fachlichen
Fragen. Deshalb wollen wir die Grup-
pengrossen bewusst klein halten.

Wenn nur eine beschrinkte Anzahl
von Teilnehmern zum Curriculum
zugelassenwird,welchesistdanndie
Zielgruppe, die Sie ansprechen wol-
len?

Dr.Andreoni: Zur Zielgruppe ge-
horen alle an Implantologie interes-
sierten Zahnirzte, welche ihr fachli-
ches Wissensspektrum erweitern
mochten. Das sind sowohl Jungzahn-
arzte, die Wert auf eine zukunftsge-
richtete Zusatzausbildung legen, aber
auch erfahrene Praktiker, welche um-
fassende Kenntnisse aus allen Berei-
chen der oralen Implantologie und
der angrenzenden Fachgebiete erlan-
gen wollen.

Herr Dr. Burkhardt, gibt es nach
dem Abschluss des Curriculums ein
offizielles Diplom, und wenn ja, wo
wird dieses anerkannt sein?

Dr. Burkhardt: Grundsitzlich
gibt es in der Schweiz keinen ge-
schiitzten Titel oder einen Fachzahn-
arzt fiir orale Implantologie. Das Ziel

Dr. Rino Burkhardt
Vize-Président SGI

unserer Fachgesellschaft ist die Ver-
mittlung eines hohen Qualitdtsstan-
dards in praxisrelevantem Wissen,
das den Patienten zugutekommt, und
nicht in erster Linie, ein Diplom aus-
zuhdndigen. Nach bestandener Prii-
fung am Ende des Curriculums be-
kommt der Teilnehmer von der SGI
ein Zertifikat, welches den erfolgrei-
chen Abschluss der Zusatzausbildung
bestitigt. Dieses Diplom ermdoglicht
es ihm, in einem weiteren Schritt den
Weiterbildungsausweis WBA fiir
orale Implantologie zu erlangen, wel-
chervonder SSOverliehen wird. Mein
Kollege Herr Andreoni war Mit-Initi-
antdes WBA und kann Thnen dariiber
mehr Auskunft geben.

Dr. Andreoni: An der Delegier-
tenversammlung der SSO im Jahre
2010 wurde der WBA orale Implanto-
logie gutgeheissen. Dieser Weiterbil-
dungstitel wird im Schweizer Register
der universitiren Medizinalberufe
eingetragen und bestétigt, dass der
Trager des Titels eine umfangreiche
Kklinische Erfahrung und das entspre-

»Das Curriculum ist eindeutig auf die klinische
Praxis ausgerichtet.”

sr'curriculum
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chende theoretische Fachwissen in
oraler Implantologie mit sich bringt.
ImSeptember2015endetendie Uber-
gangsbestimmungen, und kiinftig
wird der WBA inoraler Implantologie
nur noch universitar zu erlangen sein.

Heisst das, dass ein Zahnarzt, der
schonmehrereJahrein seiner Praxis
titig ist, diesen Titel nicht mehr er-
werben kann?

Dr. Andreoni: Dies war ur-
spriinglich so geplant. Mit dem Cur-
riculum der SGI wird jetzt aber eine
Maoglichkeit geschaffen, die dem Pri-
vatpraktiker die Gelegenheit bietet,
den WBA berufsbegleitend auch spi-
ternochzuerlangen. Nach erfolgreich
abgeschlossenem Curriculum und
Erfiillen weiterer Bedingungen kann
ein Kandidat die WBA-Priifung ab-
solvieren. Die genauen zusitzlichen
Anforderungen miissen noch mit
dem Biiro fiir zahnirztliche Weiter-
bildung der SSO erarbeitet werden.

Lassen Sie uns nochmals auf das
Curriculum zu sprechen kommen.
Als Verantwortliche fiir die einzel-
nen Module sind im Programm vor
allem Hochschulreferenten und
Universititsprofessoren aufgelistet.
Istdas Curriculum nun eher wissen-
schaftlich oder auf den klinischen
Praxisalltag ausgerichtet?

Dr. Burkhardt: Das stimmt nur
teilweise,dennvoninsgesamt25 Refe-
renten sind knapp die Hilfte, wenn
auch nur teilzeitig, auch in der Privat-
praxis titig. Dazu darf ich mit Stolz
sagen, dass alle unsere Wunschrefe-
renten ihre Zusage zur Teilnahme am
Curriculum erteilt und tatkraftig am
Projekt mitgearbeitet haben!

Das Curriculum ist eindeutig auf
die klinische Praxis ausgerichtet. Aber
die klinische Entscheidungsfindung
verlangt auch nach wissenschaftlicher
Evidenz,und demzufolge wird diekri-
tische Diskussion von Literaturdaten
ein Teil des Stoffkatalogs ausmachen.

Dr. Andreoni: Das Curriculum
mochte eben nicht nur Fakten vermit-
teln, sondern die Teilnehmer zu selbst-
standigem, kritischem Denken anre-
gen. Ein solches Denken braucht
Ubungundkannnurim direkten Kon-
takt mit anderen Menschen erfolgen.

Bisher haben wir nur von den theo-
retischen Inhalten gesprochen. Be-

Dr. Claude Andreoni
Past-Prasident SGI

Dr. Bruno Schmid
Président SGI

inhaltet das Curriculum auch einen
praktischen Teil?

Dr. Burkhardt: Ja natiirlich! In
den meisten Modulen sind praktische
Ubungsteile integriert. Auf der einen
Seite sind dies Planungsiibungen an-
hand von klinischen Fallbeispielen.
Dabei geht es auch um die Prognose
und den Erhalt des einzelnen Zahns,
weshalb dem Fachbereich Parodon-
tologie ein besonderer Stellenwert zu-
kommt. Auf der anderen Seite sind
zahlreiche chirurgische und protheti-
sche Hands-on-Ubungen an Model-
len vorgesehen.

Dr. Andreoni: Das ist richtig. Die
Anforderungen, welche heute an den
Kliniker gestellt werden, sind sehr
vielseitig und anspruchsvoll, und
nicht immer ist das Implantat die
Versorgung der ersten Wahl. Des-
halb werden in der Curriculums-
Weiterbildung auch die konventio-
nellen Versorgungsmoglichkeiten aus
der abnehmbaren und festsitzenden
rekonstruktiven Zahnmedizin einge-
hend besprochen.

Stimmt es, dass im Rahmen des Cur-
riculums auch eine Hospitation in
einer Klinik moglichist?

Dr. Burkhardt: Eine Hospitation
ist nicht nur moglich, sondern ein
wichtiger Pflichtbestandteil des Pro-
gramms. Diese soll einen Eindruck
vermitteln, wie die Umsetzung des
Curriculum-Stoffs im klinischen All-
tag aussieht. Es werden aktuelle Pa-
tientenfille besprochen und je nach
Klinik ist ein Beiwohnen oder eine
Assistenz bei der Behandlung von
Patienten moglich.

Gestatten Sie uns noch eine letzte
Frage: Wenn jemand mehr iiber das
Curriculum oraleImplantologieder
SGI erfahren mochte, wo kann er
sich informieren?

Dr. Andreoni: Ausfiihrliche In-
formationen und Angaben zum An-
meldeverfahren sind auf der Home-
page der SGI unter www.sgi.ssio.ch
oder direkt auf www.sgi-curriculum.
ch aufgelistet. Auf diesen beiden Sei-
ten kann auch das detaillierte Pro-
gramm heruntergeladen werden.

Wir danken Ihnen fiir das Interview
und wiinschen einen erfolgreichen
Start mit dem Curriculum fiir orale
Implantologie!
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Atraumatisch schmale Kieferkamme erweitern

Oft sieht sich der implantologisch tatige Zahnarzt vor der Problematik, dass die Anatomie zwar ausreichend Kieferhohe bietet, aber nicht geniigend Alveolarkammbreite.
Im Unterschied zu aufwendigen Knochenblockaugmentationen und GBR-Techniken stellt die Winkelmodulation eine minimalinvasive Alternative dar.

Die Notwendigkeit zur Kieferkamm-
verbreiterung tritt besonders im dis-
talen Unterkiefer und im anterioren
Priamolaren-Bereich des Oberkiefers
auf. Bereits 2009 bereitete das Sprei-
zen und Kondensieren mit Maxillo-
Prep Spread-Condense, Bone und
Luxator (nach Dr. Stefan Neumeyer)
den Weg fiir eine sichere und mini-
malinvasive Knochen- und Weichge-
websbearbeitung. Die Instrumente
des Angle Modulation Systems er-

ganzen die priaimplantologische
Operation sehr gut, denn der Be-
handler arbeitet sich bei der Winkel-
modulation ,,von innen“ vor. Eine
umfangreiche Aufklappung mit Lap-
penbildung kann vermieden werden.
Dabei ist es das oberste Ziel, die Er-
nihrungdesortsstindigen Knochens
durch die Nichtablosung von Periost
und Mukosa aufrechtzuerhalten.
Durch das Spreizen und Kondensie-
ren von Knochen sowie die Winkel-

modulation wird das Trauma derart
verringert, dass die Heilung schnell
und komplikationsfrei vonstatten-
gehen kann.

Step by Step

1.Die Schleimhaut und das Periost
werden minimal er6ffnet. Die Inzi-
sionslinie verlduft nach lingual
orientiert, um moglichst viel Atta-
ched Gingiva zu transportieren.

2. Die Auftrennung der groben korti-
kalen Strukturen von krestal wird
rotierend mit dem Diamanten
durchgefiihrt.

3.Parallel zum Defekt erfolgt die Ver-
tiefung der gesamten Lingsfliche
an der Innenseite der bukkalen La-
melle mit der Schallspitze SFS101
(Komet),um eine bessere Flexibili-
tit fir die Rotation zu erreichen.
Die schallgestiitzte Operations-
technikist deshalb so gut fiir diesen
Arbeitsschritt geeignet, weil hier
nur ein minimales Einritzen von
0,3 mm Breite notwendig ist.

4. Die laterale Mobilisierung der Kor-
tikalis erfolgt durchinnere vertikale
Ritzungen mesial und distal an bei-
den Enden mit der diamantierten
Schallspitze oder dem Diamant-
instrument. Gegebenenfalls wird
eine weitere Vertiefung der Innen-
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Abb. 1: Gipsmodell zur Darstellung der Breite des Alveolarkammes.

seite notwendig, bis der Knochen
ausreichend flexibel gestaltet ist.
5.Der hinreichend mobilisierte
Alveolarkamm wird je nach Situa-
tion mit einem oder mehreren aus-
gewihlten Modulatoren des Angle
Modulation Systems von Hand,
unterstiitzt von MaxilloPrep
Spread-Condense-Schrauben, ge-
fithlvoll erweitert. Der Flachmodu-
lator gibt Orientierung iiber die
Flexibilitit des Knochens, die er-
reichte Tiefe und dehnt unterstiit-
zend durch sanftes Schwenken.
6.Der Winkelmodulator dient ab-
schliessend dazu, in der Spongiosa
eine halbrunde Form fiir das zu in-
serierende Implantat vorzuberei-
ten. Ergebnis: Die Kortikalis wird

Abb. 2: Darstellung der Alveolarkammbreite mit erster Inzision mit Diamant (transgingival). —Abb. 3: Weiteres Separieren mit OT7S3 entlang der Kortikalis von innen in die Tiefe.—
Abb. 4: Kontrolle der Tiefe und der Flexibilitit mit dem Flachmodulator.— Abb. 5: Darstellung des auf 3 bis 4mm flexiblen Spaltes nach bukkal. — Abb. 6: Kontrolliertes Spreading mit Auf-
richten der flexiblen kortikalen Wand nach bukkal (Triple layer) mit dem Extender.— Abb. 7: Aufbereiten der Implantatbetten mit dem MaxilloPrep-Set durch Bone Widening.— Abb. 8:
Einbringen der Implantate (L=8 mm, D=5,5mm) durch Bone Condensing. —Abb. 9: Darstellung der Implantate im Orthopantomogramm.—Abb. 10: Fixation der dusseren flexiblen
Kortikalis durch alle Schichten im Sinne einer Zuggurtung. —Abb. 11: Intraorale Situation drei Wochen nach OP.—Abb. 12: Ansicht sechs Wochen nach OP (frontal).—Abb. 13: Ansicht
von lateral, Aufbauten aus Zirkon.— Abb. 14: Prothetische Situation acht Wochen nach OP (Prothetik: Dr. Konrad Borer, Reinach/Schweiz). — Abb. 15: Finales Rontgenbild.

aufgestellt, der Kieferkammistaus-
reichend verbreitert.

7.Zwischen die linguale und die fle-
xible bukkale Lamelle wird das
Implantat in die Restspongiosa in-
seriert. Fiir die gewtinschte Vor-
bohrung konnen der Pilotbohrer
oder die diamantierte Schallspitze
SES110 eingesetzt werden.

+Lch sehe nichts!”

Mit diesem Ausspruch sieht sich
der Autor in seiner Referententitig-
keit immer wieder konfrontiert. Die
Kortikalis von innen aufzudehnen
heisst aber auch, weniger bzw. nichts
wihrend dieses Arbeitsschrittes zu
sehen. Das Prinzip der Winkelmodu-
lation erfordert vom Anwender inso-
fern ein Umdenken, weil er sich nur
aufeinen Sinn—den Tastsinn—verlas-
sen kann. Doch Tatsache ist: Je mehr
man vom OP-Feld sieht, desto weni-
ger bleibt der biologisch aktive Con-
tainer erhalten. In der Regel werden
Zahnirzte zunehmend mutiger,
wenn sie von innen arbeiten, anstatt
aufzuklappen, da sie wissen: Alles
bleibtjaals einekompakte Einheitzu-
sammen als sog. ,triple layer, also als
fester Verbund von Attached Gingiva,
Periost und Kortikalis. Rontgenolo-
gisch kann ausserdem alles haarge-
nau verfolgt und kontrolliert werden.

Respekt gegeniiber der Biologie

Dank der kontrollierten Off-
nungsstelle wird die Knochenneu-
bildung besonders vorteilhaft beein-
flusst. Es kann eine offene Heilung
iiber Granulation oder ein primérer
Wundverschluss durch Mobilisie-
rung der Schleimhaut von lingual
und auch von bukkal angestrebt wer-
den. Zur Stabilisierung und Schie-
nung der kortikalen Platte konnen
Implantate inkorporiert werden, die
den Spalt offen halten.

Infos zum Autor

ofdo

Dr.med. und med. dent.
Ernst Fuchs-Schaller

Zahnarzt und Arzt
Alsenstr. 13

8800 Thalwil-Ziirich
Schweiz

Tel.: +41 4472224 35
Tel.: +41 79 400 37 40
schallerfuchs@vtxmail.ch
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Vorteile nutzen, hochste
Qualitat gewahrleisten

Implantatarbeiten in der DLZ-Produktion.

In der Triangolie zwischen Zahnarzt-
praxis, Vorortproduktion und dem
Import/Export-Geschift hat die
Dentale Logistik Zentrum Schweiz
GmbH einen Losungsweg gefunden,
der diehochsten Anforderungen zwi-
schen Qualitit und Kosteneffizienz
vereint.

tionskosten zu senken, ohne dass die
Kunden unverantwortliche Quali-
titseinbussen oder eine Beeintrichti-
gung des édsthetischen Erscheinungs-
bildes in Kauf nehmen miissen. Die
gute Botschaft: Wir machen es mog-
lich, es gibt einen Weg. Wir setzen den
Fokusauf fundierte und durchdachte

Fur intelligentes Alveolenmanagement

Neuer Zuschnitt CERASORB® Foam bringt klare Vorteile.

Die curasan AG hat mit
CERASORB®Foameine
leicht formbare Kera-
mik-Kollagen-Kombi-
nation entwickelt, wel-
che die knocherne Rege-
neration des Kieferkno-
chens  hervorragend
unterstiitzt.

CERASORB® Foam
ist ab sofort in einem
speziell fur die Alveolar-
defektfiillung optimier-
ten Zuschnitt erhaltlich.
Dieser kann sowohl bei intakter als
auch defekter Alveole eingesetzt wer-
den.

Intelligentes
Alveolenmanagement

Damit gehort die unvermeidliche
Atrophie des Alveolarknochens nach
Zahnextraktionen der Vergangenheit
an. Denn teure und komplizierte Fol-
gebehandlungen dieses unerwiinsch-
ten Effekts — oft erforderlich bei spite-
rer konservativer prothetischer oder

implantologischer Versorgung—lassen
sich meist durch direkte regenerative
Massnahmen zum Knochenaufbau
verhindern.

Kleine Fiillung -
nachhaltiger Mehrwert
Intelligentes  Alveolenmanage-
ment mit CERASORB® Foam bringt
klare Vorteile. Eine optimierte Versor-
gung durch diese innovative Therapie
dient der Zufriedenheit der Patienten,
die Praxis profitiert von dem sich da-

raus erdffnenden Wett-
bewerbsvorteil  und
nicht zuletzt tragt intelli-
gentes Alveolenmanage-
ment als sinnvolle Er-
gidnzung eines alltigli-
chen Eingriffs auch zum
betriebswirtschaftlichen
Erfolg bei.

CERASORB® Foam
istjetzt in den fiir die Al-
veolardefektfiillung be-
darfsgerechten Abmes-
sungen 12x12x4mm
(0,5 cc) imvorteilhaften 3er-Set erhalt-
lich.

curasan AG
Tel.: +49 6027 40900-0
www.curasan.de

Vertrieb in der Schweiz:
BDS Dental AG

Tel: +41 52397 3020
www.bds-dental.ch

ANZEIGE

Werden Sie Mitglied
im grof8ten Online-Portal

Abb. 1-6 zeigen die Patientenarbeit des Monats September 2015 unter Verwendung von
goldeloxierten Generikaprodukten, welche durch ihren warmen Farbton im sichtbaren
Bereich einen disthetischen Vorteil bieten. Der Spezialschraubendreher mit speziell gehdir-
tetem Rundkopf und das einzigartige Abutmentdesgin (Generikaprodukt) erlauben
abgewinkelte Verschraubungen bis zu einer Neigung von 30 Grad.

11y 7abhnarrtliche Farthildiinol

www.DTStudyClub.de

Kostenrechnung/Beispiel

Implantatrekonstruktion auf vier Implantaten, direktverschraubt auf Straumann inkl.
Implantathilfsteile

i’ﬁ’ DT STUDY CLUB

KURSE | FOREN | BLOGS | MENTORING

Implantatarbeit mit vier Implantaten und Material
abzliglich 30 Prozent Rabatt fiir den ersten Auftrag (auf Leistung)

Nettobetrag
8 Prozent Mehrwertsteuer

Bruttobetrag fiir die abgebildete Implantatarbeit

Unser Credo: Bezahlbare Losun-
gen miissen gefunden werden —ohne
Wenn und Aber!

Das Konzept des DLZ stiitzt sich
auf drei Pfeiler: Vorortproduktion,
Auslandmanufaktur und Swiss-End-
Finish, was eine hohe Kosteneffizienz
moglichmacht.So gelingtesdem Un-
ternehmen, ein tiefes Preisgefiige mit
einem hohen Qualititsanspruch und
einem patientenspezifischen End-
ergebnis zu kombinieren. Dabei
niitzt DLZ-Schweiz Vorteile aus, die
sich heute bieten, ohne das Qualitits-
management aus der Hand zu geben.
»Einsparungen realisieren wir in der
Handwerksproduktion, aber auch
durch die Verwendung von Generi-
kaprodukten auf Implantaten®, be-
tont Carmen Giezendanner, DLZ-
Geschiftsinhaberin. Sie ergénzt:
,»Wir sind gefordert, unsere Produk-

Fr. 5'721.30
—Fr. 1°508.40
Fr. 4212.90
Fr. 337.03
Fr.4'549.95

Losungen fiir das zu erarbeitende
Endprodukt. Nur darauf kommt es

«

an.

Unser Ziel

Ziel unserer Zusammenarbeit ist
es, eine starke Wirtschaftseinheit zu
bilden, um miteinerkostengiinstigen
und hochqualitativen dualen Pro-
duktionskette die Anspriiche Threr
Patienten zu erfiillen und damit
Threr Praxis einen Marktvorteil zu ge-
wihren.

Die duale Produktionskette ver-
eint hohe Qualitit zum bestmogli-
chen Preis.

Rufen Siejetzt an und profitieren
Sie vom 1. Auftragsrabatt von 30 % —
+4141 66075 67.

Vereinbaren Siemitunseinen Be-
sprechungstermin und profitieren
Sie von unserem Angebot. Wir sind
fiir Sie da, das versprechen wir.

DLZ Dentales Logistik Zentrum
Tel.: +41 41 660 75 67
www.dlz-schweiz.com

Q’ﬁ, DT STUDY CLUB

WOME  ONUNEKURSE  EVENTS  FAKIATAT

Seitenzahnfillungen einfach, sicher, haltbar,

Fiared Fracmisnbages, . et

Mimwach, Januse 22, 2014,

W st D

Bonntag, Jaruar 22, 2017

RARE GEBPONBERT VoM

Fou betver dentivtry

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

—> interaktive Live-Vortrage

— kostenlose Mitgliedschaft

—> keine teuren Reise- und Hotelkosten
- keine Praxisausfallzeiten

—> Austausch mit internationalen
Kollegen und Experten

—> stetig wachsende Datenbank mit
wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten

® | Continuing Education
ADA C‘E'R‘P Recognition Program

ADA CERP is a service of the American Dental Association to assist dental professionals in identifying quality providersof continuing dental education.
ADA CERP does not approve or endorse individual courses or instructors, nor does it imply acceptance of credit hours by boards of dentistry.
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Mehr Informationen unter:
better.zeramex.com

Better.

Den Unterschied zwischen gut und besser merken Sie sehr schnell. Uber 20.000

erfolgreich eingesetzte ZERAMEX® Keramikimplantate sprechen fiir sich.

Die ZERAFIL™ Oberflacheneigenschaften sind hinsichtlich Osseointegration mit
fiihrenden Premium Titanoberflachen (S.L.A.) vergleichbar. ZERAMEX® Implantate
bieten eine absolut metallfreie Restoration und sind komplett korrosionsfrei
und biokompatibel. Im Gegensatz zu Titan erlaubt Zirkondioxid Keramik die gleiche
Durchblutung der Gingiva wie bei einem natiirlichen Zahn.

ZERAMEX® P6 Keramikimplantate bieten eine hervorragende
Osseointegration und eine passgenaue Abutment-Implantat-Verbindung
mit schlankem Prothetikportfolio.

ZERAMEX"

stronger. brighter. better.

== swiss made




