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Endo-Sortiment
Gleich vier Endodontie-Produkte aus
dem Hause Komet sind nun in weite-
ren Groflen iiber Rodent beziehbar.
Damit erschliessen sich neue Moglich-
keiten der Behandlung. » Seite 14

Zihne als Pfeiler
Durch endodontische Therapie konnen
Zihne erhalten werden, die gleichzei-
tig als niitzliche Pfeiler dienen kénnen.
Von Dipl.-Stom. Burghard Falta, M.Sc.,
Bochum, Deutschland.

SSRD-Jahrestagung
Die Schweizerische Gesellschaft fiir Re-
konstruktive Zahnmedizin (SSRD) ladt
am 16. November 2017, am Vortag des
4. Schweizer Implantat Kongress, zu ithrem
Jahreskongress nach Bern. ) Sp770 1()
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Mehrheit der Eidgenossen fiir
Aufhebung des Cannabisverbots

Reprasentative Bevolkerungsbefragung.

ZURICH - Eine aktuelle Umfrage
im Auftrag des Fachverbands Sucht,
des Verbands der Suchfachorganisa-
tionen und -personen der Deutsch-
schweiz zeigt, dass bis zu zwei Drittel
der Schweizer Bevolkerung die Auf-
hebung des Cannabisverbots — so-
fern gewisse Voraussetzungen erfullt
sind — befiirwortet. Die beiden wich-

tigsten Voraussetzungen fiir die Auf-
hebung des Verbots sind aus Sicht
der Befragten, dass der Konsum fiir
unter 18-Jahrige sowie in Zusam-
menhang mit Autofahren verboten
bleibt. Je 66 Prozent von ihnen un-
terstiitzen, dass das Verbot aufge-
hoben wird, wenn die betreffende

Fortsetzung auf Seite 2 - rechts unten =

Arztetarif TARMED: Anpassungen per 1. Januar 2018

Kantone, politische Parteien und Versicherer beurteilen Grundsatzentscheid grundsatzlich positiv.

BERN — Der Bundesrat hat zur Ta-
rifstruktur TARMED einen Grund-
satzentscheid gefillt und nimmt fiir
den ambulanten Bereich nach 2014
zum zweiten Mal Anpassungen vor.
Dieser subsididre Eingriff ist notig,
weil sich die Tarifpartner bis heute
nicht auf eine Gesamtrevision eini-
gen konnten und es ab dem 1. Januar
2018 keine von allen Tarifpartnern
gemeinsam vereinbarte Tarifstruk-
tur mehr gibt.

Anpassungen

Der Bundesrat korrigiert in
Berticksichtigung des medizinisch-
technischen Fortschritts tibertari-
fierte Leistungen, reduziert Fehlan-
reize und erhoht die Transparenz.
Dabei tragt er mehreren Riickmel-
dungen aus der Vernehmlassung
Rechnung und beriicksichtigt u.a.
durch eine Lockerung der Limitatio-
nen, dass Kinder, iltere Menschen
und psychisch kranke Personen
einen erhohten Behandlungsbedarf
haben. Weiterhin wird festgeschrie-

Sind die Schweizer mit ihrer Krankenkasse zufrieden?

Umfrage ergab deutliche Unterschiede je nach Krankenkasse, Region und Alter.

ZURICH - Das Marktforschungs-
institut GfK Switzerland hat im Auf-
trag von moneyland.ch Versicherte
zur Zufriedenheit mit ihrer Schwei-
zer Krankenversicherung befragt.

Resultat: Von Kasse zu Kasse gibt
es markante Unterschiede beziiglich
Service und Kundenzufriedenheit,
obwohl sich die Leistungen in der
Grundversicherung eigentlich nicht
unterscheiden sollten.

Die Zufriedenheit wurde an
mehr als zehn Faktoren eruiert, u.a.
Freundlichkeit und Einsatzbereit-
schaft des Versicherungspersonals,
Erreichbarkeit, Reaktionsgeschwin-
digkeit, Preis-Leistungs-Verhaltnis,
Kulanz bei Zahlungen, Schnelligkeit
der Auszahlungen und Verstindlich-
keit von Kundeninformationen.

Im Durchschnitt sind die Versi-
cherten mit ihrer Krankenkasse er-
staunlich zufrieden. ,,Das tiberrascht
insofern, als dass man bei Kranken-
kassen im Schweizer Alltag vor allem
an die hohen Primien denkt®, so
Felix Oeschger, Analyst bei money-
land.ch. Die Umfrage ergab aber
auch grosse Unterschiede.

Ausgeprigt sind die Zufrieden-
heitsunterschiede je nach Alters-
gruppe. Am zufriedensten sind
die 50- bis 74-Jahrigen, gefolgt von
der Altersgruppe zwischen 26 und

49 Jahren und den jungen Versicher-
ten (19 bis 25 Jahre), die am unzu-
friedensten sind. Die deutlichen
Unterschiede sind auch darauf
zuriickzufithren, dass Versicherte
mit steigendem Alter und wachsen-
den Gesundheitsproblemen ver-
mehrt Versicherungsleistungen in
Anspruch nehmen.

Im Vergleich zur Deutsch-
schweiz zahlen Versicherte in der
Romandie nicht nur héhere Kran-
kenkassenprimien, sondern sie
sind u.a. in puncto Kundenfreund-
lichkeit auch deutlich unzufriede-
ner mit ihrer Krankenkasse. Zudem
ist die Skepsis gegeniiber dem be-
stehenden Krankenversicherungs-
system viel grosser als in der
Deutschschweiz, wie auch die Ab-
stimmung tber die Einheitskasse
gezeigt hat.

Frauen zufriedener als Manner
Weibliche Versicherte sind zu-
friedener mit ihren Krankenkassen
als ménnliche Versicherte. Das gilt
fir die allgemeine Zufriedenheit
ebenso wie fiir die Faktoren Freund-
lichkeit der Mitarbeitenden, Einsatz-
bereitschaft, Erreichbarkeit und
Zahlungen. Weniger ausgeprigt sind
dieses Jahr die Unterschiede zwi-
schen Land und Stadt: Beide Bevol-

kerungsgruppen beurteilen ihre
Krankenversicherungen dhnlich.

Markante Unterschiede
zwischen den Anbietern

Punkto Kundenzufriedenheit
haben 2017 die Krankenkassen
Swica, OKK, KPT, Agrisano, Concor-
dia, Atupri, Sanitas und EGK am bes-
ten abgeschnitten. Das Schlusslicht
der Rangliste bilden wie im letzten
Jahr die Kassen Assura und Supra.

Interessant: Die Hohe der Kran-
kenkassenprimien korreliert nicht
direkt mit der Kundenzufriedenheit.
Wihrend etwa manche giinstigen
Kassen wie Compact (die zu Sanitas
gehort) oder Arcosana (die zur CSS
gehort) gut abschneiden, gibt es
andere Billigkassen wie Assura mit
tieferen Zufriedenheitswerten. Da-
bei haben verschiedene grosse Kran-
kenkassen mit hohen Zufrieden-
heitswerten auch giinstigere Toch-
terkassen. Versicherte von kleineren
Tochterkassen konnen also oft zu ei-
nem giinstigeren Preis vom gleichen
Service der grosseren Muttergesell-
schaft profitieren.

Die detaillierte Auswertung fin-
den Sie auf moneyland.ch.

Quelle: moneyland

ben, dass eine effiziente Notfallver-
sorgung sichergestellt sein muss. Die
Anpassungen fithren zu keinem
Leistungsabbau fiir die Patienten.

Einsparpotenzial
Mit den TARMED-Anpassun-
gen konnen Einsparungen von rund

2018

470 Millionen Franken pro Jahr
zugunsten der Primienzahlenden
erzielt werden. Dies entlastet die
Priamien der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung um rund
1,5 Prozent. Die Entlastungen wer-
den sich bereits auf die Primien
2018 auswirken.

...auf den

Die TARMED-Anpassungen stel-
len eine Ubergangslosung dar. Es ist
nach wie vor Aufgabe der Tarifpart-
ner gemeinsam die gesamte Tarif-
struktur zu revidieren.

Im Herbst wird der Bundesrat
die Vorschlige einer internationalen
Expertengruppe priifen, mit dem

Ziel, das Kostenwachstum im Ge-
sundheitswesen zu bremsen und
seine Effizienz zu erhohen.

Ausfiihrliche Informationen auf
www.bag.admin.ch.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Filhrungswechsel an Berner Klinik

Prof. Dr. Adrian Lussi iibergibt an Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel.

BERN — Zum 1. November 2017
wird Prof. Dr. Hendrik Meyer-
Liickel Direktor der Klinik sowie
Ordinarius fiir Zahnerhaltung, Pra-
ventiv- und Kinderzahnmedizin der
Universitit Bern.

Der langjihrige Klinikdirektor,
Prof. Dr. Adrian Lussi, der zum Ende
des abgelaufenen akademischen
Jahres emeritiert wurde, fithrt mit

an der Albert-Ludwigs-Universitit
Freiburg und habilitierte sich 2008
fiir das Fach Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde durch den Fakultitsrat
der Medizinischen Fakultit Charité
— Universititsmedizin Berlin. 2008
erhielt er die Venia legendi fur das
Fach Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde durch die Medizinische Fa-
kultit der Christian-Albrechts-Uni-

Jacobs Holding erwirbt swiss smile

Elf Schweizer Zahnkliniken wechseln den Besitzer.

Dr. Haleh Abivardi und Dr. Golnar Abivardi

Zustimmung der Universititsleitung  versitit zu Kiel und 2009 den Master

of Public Health, Schwerpunkt Epi-

Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel

und der Medizinischen Fakultit der

ZURICH - Die Jacobs Holding teilt
mit, dass sie eine Vereinbarung mit
Dr. Haleh Abivardi und Dr. Golnar
Abivardi sowie mit EQT Mid Market
iiber den Erwerb von swiss smile ge-
troffen hat. swiss smile ist eine fiih-
rende Anbieterin im Bereich der pri-
vaten qualitativ.  hochstehenden
Zahnpflege in der Schweiz. Dres. Abi-
vardi bleiben in swiss smile investiert
und aktiv engagiert. Uber die finan-
ziellen Konditionen der Transaktion
wurde Stillschweigen vereinbart.
swiss smile hat ihren Hauptsitz
in Zirich und wurde 2002 von

den Zahnirztinnen und Unterneh-
merinnen Dr. Haleh Abivardi und
Dr. Golnar Abivardi gegriindet. Das
Unternehmen betreibt elf Kliniken
in der Schweiz und bietet das ge-
samte zahnmedizinische Leistungs-
spektrum an.

Jacobs Holding hat dieses Jahr
im Rahmen des Aufbaus einer euro-
péischen Zahnarzt-Kette bereits Co-
losseum Smile in Skandinavien und
Southern Dental in Grossbritannien
gekauft. Mit dem Erwerb von swiss
smile unterstreicht sie ihre Strategie,
die fihrende Zahnarzt-Gruppe in

Europa aufzubauen. Mit der Uber-
nahme von swiss smile gehoren be-
reits tiber 140 Kliniken mit mehr als
650 Zahnirzten zur Gruppe.

Tomas Aubell, vorher Invest-
ment Officer der Jacobs Holding, ist
seit dem 1. Juli 2017 CEO der neu ge-
griindeten Gruppe, die ihren Sitz in
der Schweiz hat. Franz Maier, CEO
von swiss smile, fithrt weiterhin die
Betriebe in der Schweiz.

Quelle: Jacobs Holding

Grosse Ehre fiir

Universitit Bern die Geschifte der
genannten Klinik bis Ende Oktober
weiter, um so eine kontinuierliche
Fortfithrung des Klinikbetriebes zu
gewihrleisten.

Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel,
MPH, studierte 1992—1997 Zahnme-
dizin an der Justus-Liebig-Universi-
tat in Giessen. 2000 promovierte er

demiologie, Berlin School of Public
Health an der Charité.

Seit 2012 ist er Professor fiir
Zahnerhaltung und Direktor der
Klinik fiir Zahnerhaltungskunde,
Parodontologie und Priventive
Zahnheilkunde der Rheinisch-West-
filischen Technischen Hochschule
Aachen. [

Prof, Dr. Frauke Miiller

Erstmals Zahnarztin zum Einzelmitglied
der SAMW ernannt.

BERN — 1943 als reine Forschungsforderinstitution gegriindet,
engagiert sich die Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) heute als Briickenbauerin zwischen

ANZEIGE

forthildi ino

Online-Seminare!

IMPRESSUM

Verlag

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraRe 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-0
Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Verleger
Torsten R. Oemus

Chefredaktion

Dipl.-Péad. Jiirgen Ishaner (ji)
V.i.S.d.P.
isbaner@oemus-media.de

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

Redaktion
Katja Mannteufel (km)
k.mannteufel@oemus-media.de

Anzeigenverkauf
Verkaufsleitung
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
hiller@oemus-media.de

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

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

Lysann Reichardt
L.reichardt@oemus-media.de

Bob Schliebe
b.schliebe@oemus-media.de

Layout/Satz
Matthias Abicht
abicht@oemus-media.de

Verlagsleitung

Ingolf Débbecke

Dipl.-Pad. Jiirgen Ishaner
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

Lektorat
Ann-Katrin Paulick
Marion Herner

Projektmanagement/Vertrieb
Stefan Thieme
s.thieme@oemus-media.de

Erscheinungsweise
Dental Tribune Swiss Edition erscheint 2017 mit 8 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 8 vom 1.1.2017.
Es gelten die AGB.

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

Verlags- und Urheberrecht

Dental Tribune Swiss Edition ist ein eigenstdndiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG. Die
Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne
Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikro-
verfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise,
nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstdndnis zur vollen oder
auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes
geht das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deut-
scher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung 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 Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge 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 befinden sich ausserhalb der Ver-
antwortung 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.

Wissenschaft und Gesellschaft. Der Bund unterstiitzt die SAMW
mit jahrlichen Subventionen, fiir die Forschungsfelder stehen
zudem Gelder aus Legaten und privaten Stiftungen zur Verfii-
gung. Die SAMW beruft Professoren der Medizin aufgrund ih-
rer ,aussergewohnlichen Leistungen in das oberste Gremium.
2017 neu hinzugekommen sind 13 Personen als neue Eh-
ren-, Einzel- und korrespondierende Mitglieder in den Senat
gewihlt, der als oberstes Stiftungsorgan der Akademie rund 230
Mitglieder zéhlt. Frau Prof. Miiller ist die erste Zahnarztin, der

diese Ehre zuteilwird.

Im Rahmen einer kleinen Feierstunde zur Senatssitzung im |
November 2017 werden die neu ernannten Mitglieder ihre Er-

nennungsurkunden erhalten.

Prof. Dr. Miiller ist aktuell Leiterin der Division fiir Gero-
dontologie und abnehmbare Prothetik der Universitit Genf.

Quelle: SAMW

€ Fortsetzung von Seite 1:
~Mehrheit der Eidgenossen fiir...”

Voraussetzung erfullt ist. Ebenfalls
wichtig ist den Schweizern, dass der
Konsum von Cannabis denselben
Bestimmungen unterliegt wie das
Rauchen von Zigaretten, und dass
Cannabis nur in Apotheken oder
spezialisierten Geschiften mit ge-
schultem Personal verkauft werden
darf. Unter diesen Voraussetzungen
befiirworten 64 resp. 62 Prozent der
Befragten die Aufhebung des Ver-
bots. Cannabis lediglich zu besteu-
ern oder einfache Warnhinweise auf
der Verpackung gentigen ihnen we-
niger: Einer Aufhebung des Verbots
unter diesen Bedingungen stimmen
noch 57 resp. 52 Prozent zu.

Wichtiges Signal
an Politik und Behdrden

Petra Baumberger, Generalse-
kretdrin des Fachverbands Sucht, ist
sehr erfreut iiber die Resultate: ,Die
deutliche Zustimmung ist ein sehr
wichtiges Signal an Politik und
Behorden, die Bestrebungen, den
Cannabismarkt neu zu regulieren,
zu unterstiitzen.“

Die Befragung des Fachverbands
Sucht zeigt zudem, dass die Zustim-
mung der Tessiner bei allen formu-
lierten Voraussetzungen am deut-
lichsten ist, gefolgt von der Deutsch-
schweizer Bevolkerung. Am gerings-
ten ist die Zustimmung zur Authe-
bung des Verbots jeweils in der
Suisse Romande. Hingegen spielt es

bei den meisten Voraussetzungen
kaum eine Rolle, ob jemand in der
Stadt, in der Agglomeration oder auf
dem Land wohnt, oder welchen Bil-
dungsstatus jemand hat. Hier zeigen
sich nur geringe Unterschiede unter
den Befragten. Geringe Unterschiede
zeigen sich auch beim Alter.
Durchgefiihrt hat die Befragung
das Institut fiisr Markt- und Sozial-
forschung, gfs-ziirich, im Auftrag
des Fachverbands Sucht. gfs-ziirich
befragte im Zeitraum vom 11. Juli
bis 5. August in telefonischen Inter-
views 1’200 Personen ab 18 Jahren.

Quelle:
Fachverband Sucht

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der ménnlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Tragerverein zur Koordination bei

seltenen Krankheiten gegriindet

Die Versorgungssituation von Betroffenen in der Schweiz soll verbessert werden.

BERN — Wichtige Akteure des Ge-
sundheitswesens haben im Juni 2017
die Nationale Koordination Seltene
Krankheiten ,kosek“ gegriindet.
Kantone, Patientenorganisationen,
Leistungserbringer und die SAMW
mochten gemeinsam die Versor-
gungssituation von Betroffenen von
seltenen Krankheiten in der Schweiz
verbessern und den Anschluss an in-
ternationale Entwicklungen und die
internationale Forschung fordern.

Der lange Weg zur Diagnose

Die Versorgungssituation von
Betroffenen von seltenen Krankhei-
ten ist in der Schweiz heute oft unbe-
friedigend. Hdufig durchlaufen Be-
troffene eine Odyssee von Abkldrun-
gen bei verschiedenen Experten, bis
eine Diagnose vorliegt. Und langst
nicht fiir alle seltenen Krankheiten
sind in der Schweiz Anlaufstellen
vorhanden, was die Behandlung und

Betreuung der betroffenen Personen
erschwert. Auch wenn jede Krank-
heit fiir sich selten ist, so sind davon
doch viele Menschen betroffen: In
der Schweiz gibt es ca. 500’000 Per-
sonen mit einer der ca. 8’000 be-
kannten seltenen Krankheiten. Der
Bundesrat hat diese Ausgangslage im
Nationalen Konzept Seltene Krank-
heiten anerkannt. Seit zwei Jahren
arbeiten die Akteure der Gesund-
heitsversorgung gemeinsam mit Pa-
tientenorganisationen und Gesund-
heitsbehoérden daran, die Situation
von Betroffenen von seltenen Krank-
heiten zu verbessern.

Nationale Koordination

Seltene Krankheiten (kosek)
Am 22. Juni 2017 haben die betei-

ligten Akteure des Gesundheitswesens

in Bern eine gemeinsame Koordina-

tionsinstanz fiir seltene Krankheiten

gegriindet, die Nationale Koordina-

Neues Notfallsystem fiir Ziirich

Aktuelle Lage erforderte Neuorganisation.

ZURICH - Arzteschaft, Gemeinden
und Kanton stellen gemeinsam sicher,
dass die Ziircher weiterhin auf die
richtige medizinische Hilfe zihlen
konnen —auch ausserhalb von Praxis-
offnungszeiten und iiberall im Kan-
ton gleichermassen: Ab 2018 ist eine
unter drztlicher Leitung stehende
Triagestelle rund um die Uhr iiber
eine kantonsweit einheitliche Telefon-
nummer erreichbar. Die Gesund-
heitsdirektion hat dazu, in Absprache
mit dem Gemeindeprisidentenver-
band, den Leistungsauftrag der kan-
tonalen Arztegesellschaft erteilt. Der
Regierungsrat hat die Vereinbarung
genehmigt; fir die notigen gesetz-
lichen Anpassungen beantragt er dem
Kantonsrat eine Anderung des Ge-
sundheitsgesetzes.

Notwendige Neuorganisation
Die traditionelle und iiber lange
Zeit bewihrte érztliche Notfalldienst-
organisation ist jedoch zunehmend
infrage gestellt: So stehen auf der einen
Seite viele Hausdrzte vor der Pensio-
nierung, und jiingere Mediziner lassen
sich vermehrt anstellen oder arbeiten
Teilzeit. Auf der anderen Seite verfii-
gen immer weniger Patienten tiber ei-
nen eigenen Hausarzt, dessen Dienste
sie uneingeschrinkt beanspruchen
konnen. Stattdessen wird oft direkt
der teure Spitalnotfall aufgesucht. Dies
ist in allen Fillen, die nicht lebensbe-
drohlich sind, nicht nur die falsche
Anlaufstelle, es belastet das Gesund-
heitssystem und die Krankenkassen-
pramien auch mit unnéotigen Kosten.
Um die bedarfsgerechte Versor-
gung der Bevolkerung auch ausser-
halb der ordentlichen Arbeitszeit des
Arztes, Zahnarztes oder Apothekers
und auch fiir diejenigen, die iiber
keine direkte medizinische Ansprech-
person (mehr) verfiigen, weiterhin
sicherzustellen, haben die Arztegesell—
schaft des Kantons Ziirich (AGZ), der

Verband der Gemeindeprisidenten
des Kantons Ziirich (GPV) und die
Gesundheitsdirektion Ende letzten
Jahres gemeinsam die Eckwerte fiir
ein kiinftiges Modell festgelegt. In der
Zwischenzeit sind diese konkretisiert
worden, sodass die Umsetzung ab
1. Januar 2018 maoglich wird.

Notrufnummer 144: Arzte,
Zahnarzte und Apotheker

Als Drehscheibe dient dabei eine
zentrale Triagestelle unter arztlicher
Leitung, die das gesamte Kantonsge-
biet abdeckt; angeschlossen sind auch
die Organisationen der Zahnirzte
und Apotheker. Kantonsweit wird die
Stelle iiber eine einheitliche Telefon-
nummer erreichbar sein. In Zukunft
werden hier rund um die Uhr, sieben
Tage die Woche, alle Anrufe aus
der Bevolkerung entgegengenommen
und kompetent an die Arzte, Zahn-
arzte und Apotheker, die Notfalldienst
leisten, vermittelt; im Bedarfsfall auch
an andere geeignete Leistungserbrin-
ger wie Spitiler, Spitex oder an den
Rettungsdienst, oder es wird empfoh-
len, auf die sofortige Inanspruch-
nahme einer medizinischen Fach-
person zu verzichten.

Vom Rettungsdienst mit der Not-
rufnummer 144 ist die neue ,,Notfall-
nummer® denn auch zu unterschei-
den. Die beiden Organisationen de-
cken zwei verschiedene Bereiche ab:
Der Rettungsdienst kommt dann zum
Einsatz, wenn eine lebensbedrohliche
Situation vorliegt und ein sofortiger
Transport ins Spital notig ist. Die neue
arztliche Triagestelle ist dagegen fiir
jene dringenden Fille gedacht, wenn
zum Beispiel der eigene Hausarzt be-
reits Feierabend hat oder wenn man
auf keine medizinische Vertrauens-
person zuriickgreifen kann.

Quelle:

Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich

tion Seltene Krankheiten (kosek).
Griindungsmitglieder sind ProRaris
— der Dachverband der Patienten-
organisationen fiir seltene Krankhei-
ten —, die Schweizerische Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und -direktoren GDK, die
Schweizerische Akademie der medi-
zinischen Wissenschaften SAMW,
der Verband Universitire Medizin
Schweiz unimedsuisse, die Allianz der
Kinderspitiler Schweiz AlIKidS und
eine Gruppe von nicht universitiren
Spitdlern und Kliniken. Der Verein
bildet die Grundlage, gemeinsame
Losungen fiir die identifizierten
Liicken in der Versorgung zu schaffen.

Durch die kosek sollen die beste-
hende Expertise vernetzt und wo no-
tig neue Netzwerke von spezialisierten
Institutionen, Experten und Refe-
renzzentren geschaffen werden. Im
Zentrum stehen Angebote, die die
Diagnose von seltenen Krankheiten

hypo-A

Premium Orthomolekularia

kosek

Nationale Koordination Seltene Krankheiten
Coordination nationale des maladies rares
Coordinazione nazionale malattie rare

erleichtern und beste-
hende Versorgungslii-
cken schliessen. Netz-
werke und Referenz-
zentren fiir  seltene
Krankheiten ~ werden
nach ihrem Aufbau
einen Anerkennungs-
prozess durchlaufen und den Betrof-
fenen als Kontaktstellen bekannt ge-
geben.

Internationale Forschung

Ein zentrales Anliegen der Be-
troffenen von seltenen Krankheiten
ist die Beteiligung der Schweiz an
internationaler Forschung zu selte-
nen Krankheiten und der Zugang
zu auslidndischen Experten, wenn in
der Schweiz keine solchen vorhan-
den sind. Die Tréger der kosek erach-
ten diese internationale Dimension
als wichtiges Element ihrer Aufgabe.
Sie werden deshalb den Anschluss

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitdt in 4 Wochen!

Prof. Jean-Blaise Wasserfallen,
Arztlicher Direktor CHUV, Lausanne.

an die international vorhandene Ex-
pertise und Forschung im Rahmen
der kosek-Gremien fordern.

Die Griindung der kosek ist fiir
die Trigerorganisationen ein Mei-
lenstein. Prof. Dr. Jean-Blaise Was-
serfallen, Prisident der kosek: ,In-
dem sich die wichtigen Akteure an
einen Tisch setzen, werden Losun-
gen fiir die komplexen Versorgungs-
probleme von Patienten mit seltenen
Erkrankungen méglich.*

Quelle: Schweizerische Akademie

der Medizinischen Wissenschaften
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Kieferorthopadische Behandlungsplanung ohne Strahlenbelastung

Die Heidelberger Experten sehen grosses Potenzial in der neuen Methode.

Linke Seite
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Q !

Rechte Seite

Prinzip der MRT-basierten lateralen Kephalometrie:

L. Aus dem streng sagittal rekonstruierten MRT-Datensatz werden insgesamt neun Schichten ausgewdhlt, welche die relevanten kephalometrischen Landmarken enthalten. Die paarweisen lateralen Schichten werden zuge-
schnitten, die midsagittale Schicht (hier doppelt dargestellt und zur besseren Visualisierung rot eingefirbt) bleibt unverindert.

II. Die Midsagittalschicht sowie die bilateralen, zugeschnittenen Schichten werden zu einem lateralen MRT-Kephalogramm fusioniert. Das resultierende Bild ist das MRT-Aquivalent zum Fernrontgenseitenbild.

III. Basierend auf 18 Landmarken wird die laterale kephalometrische Analyse auf dem MRT-Kephalogramm und auf dem zugehirigen Fernrontgenseitenbild durchgefiihrt. Aus diesen Landmarken wird computergestiitzt eine
Vielzahl von Winkel- und Streckenmafen bestimmt, welche zur kieferorthopidischen Behandlungsplanung dienen.

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Alexander Heil.
Abbildung modifiziert nach: Heil et al. Lateral cephalometric analysis for treatment planning in orthodontics based on MRI compared with radiographs: A feasibility study in children and adolescents. PLoS One. 2017.

Bisher ist die Aufnahme eines
Rontgenbildes  gidngige  Praxis,
wenn bei Kindern und Jugendli-
chen moglicherweise die Zahnstel-

ANZEIGE

lung korrigiert werden muss. Wis-
senschafter des Universititsklini-
kums Heidelberg um Prof. Dr.
Martin Bendszus, Arztlicher Direk-

forthildi ina

Online-Seminare!
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tor der Abteilung Neuroradiologie,
und Prof. Dr. Christopher J. Lux,
Arztlicher Direktor der Poliklinik
fir Kieferorthopidie, veroffent-
lichten nun in der renommierten
Online-Fachzeitschrift PLOS ONE
die Ergebnisse einer Studie, bei der
gezeigt werden konnte, dass diese
Landmarken mit der Magnetreso-
nanztomografie (MRT) ebenso ex-
akt wie im Rontgenbild vermessen
werden konnen: ,Wir hatten im
Vergleich zum Goldstandard — dem
Rontgenbild — nur sehr geringe
Unterschiede, die im Rahmen
der iiblichen tolerablen Standard-
abweichung liegen. Der grosse Vor-
teil der MRT ist jedoch, dass sie
ohne Strahlenbelastung auskommt.
Auch wenn die Rontgenbelastung
bei zahnirztlichen Untersuchun-

Aus der Praxis fiir die Praxis

Neue Website bietet Plattform, wertvolles Wissen weiterzugeben.

Dr. med. dent. Walter Weilenmann
aus Wetzikon initiierte die Website
www.gutezahnmedizin.ch, um Fach-
wissen aus der Praxis fiir die Praxis
allen Interessierten zuginglich zu
machen. ,Prisentiert werden Be-
handlungsschritte, Tipps, Einsich-
ten, hilfreiche Ideen usw., die Thnen
lieb sind und die Sie im Laufe Threr
jahrelangen Praxistatigkeit fiir typi-
sche Probleme in unserem Beruf ge-

funden haben® so Dr. Weilenmann.
Fotos, Skizzen, Bilder, Tabellen etc.
sind willkommen. Die Autoren be-
halten das Recht tiber den Eintrag
und konnen ihn jederzeit auf
Wunsch dndern oder wieder 16-
schen.

Die Eintrége sind gratis. Sie wer-
den mit Threm Namen und Ihrer
Adresse veroffentlicht, auf Wunsch
auch mit einem Link zu Threr eige-

Erfahrungen sind Erkenntnisse aus der Praxis und keine Ergebnisse von wissenschaftlichen

Experimenten.

Der Zahnarzt arbeitet in derart komplexen Umstanden, dass er nur wenige Situationen

wissenschaftlich erkunden kann.

Hier stehen Maximen und Ratschlage von meist dlteren Kollegen mit jahrzehntelanger

Erfahrung.

Sie haben eine relativ allgemeine, grenzlberschreitende Gultigkeit.

nen Praxis-Website. Die Homepage
ist unabhingig, erzielt keinen Profit
und enthilt keine Werbung. Sie ist
ausschliesslich zur Verbreitung von
bewihrtem beruflichem Know-how
unter Kollegen und Patienten ge-
dacht.

Senden Sie IThren Beitrag an
w.weilenmann@hispeed.ch, der Ini-
tiator der dentalen Praxisplattform
kiimmert sich um alles Weitere.

Inhalt:

» Aufsatz schreiben lassen
» Kommunikation — Betadine — Retentionen
» Feine Arbeitsweise

gen gering ist, mochte man sie ins-
besondere bei Kindern und Ju-
gendlichen so weit wie moglich re-
duzieren®, sagt Prof. Bendszus, der
das Verfahren nun in eine breitere
Anwendung bringen mochte. Die-
ser Vorteil kann kiinftig auch ins-
besondere dann zum Tragen kom-
men, wenn bei spezifischen kiefer-
orthopédischen  Fragestellungen,
zum Beispiel stark im Knochen ver-
lagerte Zihne, eine 3-D-Bildge-
bung erforderlich ist.

In nur 10 Minuten
zum exakten Bild

Untersucht wurden im Rah-
men der Studie 20 Jugendliche im
Alter von 8 bis 26 Jahren, von de-
nen eine MRT-Aufnahme und ein
Rontgenbild angefertigt wurden.
Zwei Experten markierten unab-
hingig voneinander 18 wichtige
Landmarken im im Bereich des Ge-
sichtsschédels. Ein spezielles Com-
puterprogramm errechnete dann
daraus 14 Winkel und 10 Distan-
zen,diefiireinekieferorthopidische
Behandlungsplanung wichtig sind.
Der Vergleich der Daten zeigt: Die
mittlere Abweichung lag zwischen
-0,66 und 0,61 mm fiir Distanzen
und -1,33 und 1,14 Grad fiir Win-
kel — Unterschiede, die im Tole-
ranzbereich von bildgebenden Ver-
fahren liegen. Insbesondere fiir die
jungen Patienten ist die kurze Auf-
nahmezeit von unter zehn Minuten
bei der in Heidelberg weiterentwi-
ckelten MRT-Technik von Vorteil.
Die Verabreichung eines Kontrast-
mittels ist nicht erforderlich. Der-
zeit wird die Methode in weiteren
klinischen Studien erprobt.

Die Heidelberger Experten se-
hen grosses Potenzial in der neuen
Methode. ,Wir konnen die Diag-
nostik verbessern, denn in Zukunft
bieten wir im Rahmen klinischer
Studien auch 3-D-Analysen an, die
nochmals deutlich genauer sind*
so Prof. Bendszus. Prof. Lux er-
ganzt: ,Im Gegensatz zum Ront-
genbild erhalten wir auch zusitzli-

che Informationen zu den Weich-
teilen wie zum Beispiel Muskeln
und Zahnhalteapparat, was kiinftig
die kieferorthopiddische Behand-
lungsplanung beeinflussen kann.

Die Kieferorthopidie ist nach
Ansicht der Wissenschafter nur ein
Teil der zukiinftigen Anwendungs-
moglichkeiten bei Kindern: ,Es
gibt auch andere Indikationen,
zum Beispiel Verlaufskontrollen
der Zihne nach Unfillen oder die
Frage nach Zahnentwicklungssto-
rungen, die auch eine Einbindung
der anderen zahnirztlichen Ficher,
z.B. Zahnerhaltung, Zahnirztliche
Prothetik und Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie, sinnvoll erscheinen
lasst, was gerade Gegenstand weite-
rer klinischer Studien ist®, so Prof.
Lux. Das Verfahren der Den-
tal-MRT ist somit nicht nur fiir
Kinder geeignet, sondern kann in
der Zahnheilkunde auch beim Er-
wachsenen wichtige Zusatzinfor-
mationen ohne Strahlenbelastung
liefern. Gerade bei hiufigen Zahn-
erkrankungen wie der Parodontitis
oder Lockerungen von Zahnim-
plantaten konnte die MRT in Zu-
kunft durch den hervorragenden
Weichteilkontrast bereits frith die
Diagnose stellen, bevor Verinde-
rungen im Knochen auftreten, die
man dann erst im Rontgenbild se-
hen kann. Diese Moglichkeiten un-
tersuchen die Heidelberger Wis-
senschafter aktuell in weiteren Stu-
dien.

Literatur:

Heil A, Lazo Gonzalez E, Hilgenfeld T,
Kickingereder P, Bendszus M, Heiland
S, Ozga AK, Sommer A, Lux CJ, Zingler
S: Lateral cephalometric analysis for
treatment planning in orthodontics
based on MRI compared with radio-
graphs: A feasibility study in children
and adolescents. PLoS One. 2017. doi.
org/10.1371/journal.pone.0174524.

Quelle:
Universititsklinikum Heidelberg
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Pfeiler,vermehrung” durch Zahnerhaltung

Dieser Fall beschreibt die Moglichkeit, wie durch endodontische Therapie Zdhne erhalten werden, diese aber auch
gleichzeitig zu wertvollen Pfeilern werden konnen. Von Dipl.-Stom. Burghard Falta, M.Sc., Bochum, Deutschland.

i

& P A

Abb. 1-4: Anfangsbefund nach ersten mundhygienisierenden Massnahmen. — Abb. 5 und 6: Parodontalabszess regio 12. — Abb. 7 und 8: Um 21 und 22 nicht unnitig zu belasten, wurde die Briicke aufgesigt, um sie abzuneh-
men. Hierbei loste sich der Adhdsivaufbau mit Glasfaserstift am ohnehin revisionsbediirftigen Zahn 22. — Abb. 9: Der apikale Verschluss vor WF regio 22 sowie die Perforationsdeckung mesial erfolgte mit MTA-Zement.

Die klinische und roéntgenologi-
sche Ausgangssituation (Abb. 1-4,
6, 7 und 10) hat zunichst vermuten
lassen, dass einige Zahne, von de-
nen hier berichtet wird, der Zange
anheimfallen konnten. Das Ergeb-
nis dieser hier beschriebenen Ge-
samtsanierung ist jedoch ermuti-
gend und bestidtigt dem Behandler,
den richtigen Weg eingeschlagen zu
haben.

Die Patientin stellte sich erst-
mals Anfang Juni 2013 wegen eines
Parodontalabszesses regio 12 vor
(Abb. 5 und 6). Da in diesem Fall
nur noch die Entfernung dieses
Zahnes infrage kam, musste iiber
ein neues Gesamtkonzept von

Zahnersatz nachgedacht werden.
Die Teleskopprothese war gerade
zwei Jahre alt, unterfiitterungsbe-
durftig und ungiinstig abgestiitzt,
was der Grund fiir frakturgefihr-
dende Hebel- und Kippbewegun-
gen war (insbesondere am Zahn 15,
der endodontisch behandelt war).

Planung und Eingliederung
des Oberkieferzahnersatzes
Der Patientin wurden die Vor-
teile einer teleskopierenden Gal-
vanobriicke erldutert: hoher Trage-
komfort, kein transversaler Ver-
binder, leichte Erweiterbarkeit bei
»Ausfall eines der Briickenpfeiler,
gute Hygienefahigkeit. Zur Vorbe-

i

reitung und deren Anfertigung war
es notwendig, simtlichen alten
Zahnersatz zu entfernen, endo-
dontische Revisionsbehandlungen
(Zdhne 15 und 22) vorzunehmen
und fiir parodontale Stabilitit zu
sorgen.

Mitte Juni 2013 wurden in
einer sehr lang andauernden Sit-
zung folgende Behandlungsmass-
nahmen durchgefiihrt:

1. Entfernung des alten Zahnersatzes

2. endodontische Revision Zahn 22
(infizierte WEF, apikale Parodon-
titis)

3. Teilpridparation aller Zihne OK
(15, 14, 13, 21, 22, 23, 24) nach
Adhisivaufbauten bei 14 und 24

22

4. Extraktion Zahn 12

5. Abformung zur Anfertigung ei-
nes laborgefertigten Proviso-
riums

6. Eingliederung eines chairside
gefertigten Provisoriums von 15
bis 24

Um die Zdhne 21 und 22 nicht
unnotig zu belasten, wurde die
Briicke aufgesigt, um sie abzu-
nehmen. Hierbei loste sich der
Adhisivaufbau mit Glasfaserstift
am ohnehin revisionsbediirftigen
Zahn 22 (Abb. 7 und 8). Die Ein-
gliederung des (metallarmierten)
Langzeitprovisoriums erfolgte knapp
zwei Wochen spiter.

Sowohl der apikale Verschluss
vor WF regio 22 als auch die Perfo-
rationsdeckung mesial (alio loco —
entstanden beim Versuch, den
Glasfaserstift zu inserieren) wur-
den mit MTA-Zement vorgenom-
men (Abb. 9). Mitte August 2013
wurde der Zahn 15 endodontisch
revidiert. Der Zahn 35 war bereits
wegen grossen Hartsubstanzverlus-
tes, Sekunddrkaries und einer als
infiziert anzusprechenden WF als
iiberkronungsbediirftig diagnosti-
ziert worden, jedoch nicht ohne
vorherige endodontische Revision.
Diese erfolgte Anfang Oktober
2013 (wie alle WKB bei dieser Pa-
tientin) in einer Sitzung (Abb. 10

Abb. 10 und 11: Endodontische Revision 35 — rintgenologische Anfangsbefunde. — Abb. 12—15: Rontgenkontrollen regio 22 und 15. — Abb. 16—19: Zementierung der Innenteleskope und nach Aushdrtung und vollstindiger
Uberschussentfernung spannungsfreies (!) Aufsetzen der Galvanobriicke. — Abb. 20 und 21: Kombiniert festsitzend-herausnehmbarer UK-Zahnersatz. — Abb. 22 und 23: Ausschnitt aus dem OPG vor dem und Zahnfilm
unmittelbar nach dem parodontalchirurgischen Eingriff.
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Abb. 24-27: Schliesslich konnten die neuen vollkeramischen e.max-Kronen 35, 36 und
37 (zementiert) sowie 41 und 42 (adhiisiv befestigt) unter Erhalt des vorhandenen
UK-Zahnersatzes eingegliedert werden. — Abb. 28: Rintgenkontrolle — hier noch mit
provisorischen Kronen. — Abb. 29 und 30: Finale Situation. (Fotos: © Burghard Falta)

und 11: rontgenologische Anfangs-
befunde).

Nachdem die Rontgenkontrol-
len regio 22 und 15 (Abb. 12-15)
gesunde apikale Verhiltnisse zeig-
ten, wurden die OK-Zihne Anfang
Februar 2014 nachprépariert und
fir die teleskopierende Galvano-
briicke abgeformt. Nach mehreren
Sitzungen (Innenteleskopanprobe,
Herstellung einer Remontage-
schiene, Uberabformung mit indi-
viduellem Loffel, Einkleben der
Galvanokappen in die Tertidrkon-
struktion — teils im Labor, teils in
der Praxis im Mund der Patientin,
Gesamtanprobe) konnte Ende
Mirz 2014 der definitive Zahn-
ersatz eingegliedert werden. Dazu
wurden zunichst die Innentele-
skope zementiert und erst nach
Aushdrtung  und  vollstandiger
Uberschussentfernung  die  Gal-
vanobriicke spannungsfrei (!) auf-
gesetzt (Abb. 16—19).

Planung und Eingliederung
des Unterkieferzahnersatzes
Die Patientin war nicht davon
zu tberzeugen, sich von ihrem
(zugegebenermassen) funktionie-
renden, kombiniert festsitzend-
herausnehmbarem UK-Zahnersatz
(Abb. 20 und 21) zu trennen. Die-
ser hitte durch festsitzende Prothe-
tik ersetzt werden konnen (z.B.
Briicke von 43 bis 45 sowie ein Ein-
zelzahnimplantat 46). Dariiber hi-
naus mussten auch die Kronen
regio 36 und 37 wegen Undichtig-
keit und Sekundirkaries ausge-
tauscht werden. Ausserdem wurde
Ende Mai 2014 eine WKB an Zahn
36 wegen partieller Pulpanekrose
(ohne apikale Parodontitis) not-
wendig. Die Vitalititsprobe an
Zahn 37 war positiv. Die Rontgen-
kontrolle zeigte unauffillige api-
kale Verhiltnisse. Jedoch war ein
minimalinvasiver parodontalchi-
rurgischer regenerativer Eingriff
im dritten Quadranten notwendig

(»ausgeprigte generalisierte chro-
nische Parodontitis im Stadium der
Stagnation mit tiefen vertikalen
Einbriichen®), der von einer Fach-
zahnirztin und Spezialistin fiir Pa-
rodontologie Ende November 2014
unter Einsatz von Schmelz-Matrix-
Proteinen und Knochenersatzma-
terial durchgefithrt wurde (Abb. 22
und 23). Vorher, im September
2014, wurden auch die Zihne 41
und 42 endodontisch revidiert und
mit langzeitprovisorischen, chair-
side gefertigten Kunststoffkronen
versehen. Die Rontgenkontrolle im
Januar 2015 zeigte unauffillige
apikale Knochenstrukturen. Zwi-
schenzeitlich fanden immer wieder
mundhygienisierende Massnahmen
statt. Schliesslich konnten die neuen
vollkeramischen e.max-Kronen 35,
36 und 37 (zementiert) sowie 41
und 42 (adhisiv befestigt) im Juni
2015 unter Erhalt des vorhandenen
UK-Zahnersatzes eingegliedert
werden (Abb. 24-30).
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Zahnfullungen langer haltbar?

Extrakt aus der Rinde von Kiefern starkt das Dentin.

Moderne Komposits versprechen
eine Haltbarkeit von bis zu 30 Jah-
ren. In der Regel
gehen sie auf-
grund von Ab-
nutzungen oder
Schrumpfungen
aber schon viel eher ka-
putt. Ein amerikanisch-asiati-
sches Forscherteam hat jetzt eine
Maoglichkeit entdeckt, wie die Halt-
barkeit weiter verlingert werden
kann.

Bis zu zehnmal linger sollen
zukiinftige Komposits im Zahn ver-
bleiben, wenn sich die Ergebnisse
der Studie bestitigen. Das interna-
tionale Forscherteam rund um Dr.
Guido Pauli von der University of
Mlinois in Chicago hat herausgefun-
den, dass ein Extrakt aus der Rinde
von Kiefern das Dentin so stirkt,
dass Komposits deutlich langer hal-
ten. Bisher war immer die Verbin-
dung zwischen Dentin und Kom-
posit die Schwachstelle bei Zahnfiil-

lungen, diese soll jetzt der Kiefern-
rindenextrakt fiillen.

Fiir ihre Untersuchungen teste-
ten die Forscher den Extrakt aus der
chinesischen Rotkiefer (auch Pinus
massoniana genannt) an menschli-
chen Molaren. Sie tiberpriiften spe-
ziell, wie sich der Kiefernextrakt un-
ter Einwirkung starker Krifte defor-
miert. Das tiberraschende Ergebnis:
Der Extrakt der Kiefer verstirkte das
Dentin in dem Masse, dass die Fiil-
lung selbst nach einem Jahr noch im
Zahn verblieb. Besonders effektiv
zeigte sich der Kiefernrindenextrakt
mit Harzfiillungen.

Mit thren Er-
gebnissen erhoffen sich
die Forscher bald einen Extrakt zu
entwickeln, den die Zahnirzte nach
dem Bohren einfach in die Kavitit
applizieren konnen, um sowohl das
Dentin zu stirken sowie es mit dem
Komposit besser zu verbinden. Vor
allem Harzfullungen, die aufgrund
ihrer zahnidhnlichen Farben immer
beliebter werden, neigen dazu, mit
der Zeit rissig zu werden und her-
auszufallen, da sie nicht so elastisch
sind. Diesen Schwachpunkt konnte
der Extrakt in Zukunft ausgleichen
und somit Patienten als auch Zahn-
drzten stindige Nachbehandlungen
ersparen.

Quelle: ZWP online
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Die Zahnarztpraxis neu erfinden.

Nur die bestqualifizierten Leute beschaftigen.

Und beim Service immer wieder einen Zahn zulegen.

Das ist die Freiheit, die ich meine.

Meine Ambition.
Mein Geld.

Meine Zahnarztekasse.

Seestrasse 13
CH-8820 Wadenswil
+41 43 477 66 66
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*«Die Wrfel sind noch nicht gefallen.»

Wrfeln Sie sich zu Ihrem eigenen Gllck am

18. November 2017 | Samsung Hall Zurlch

Reservieren Sie sich schon heute das Datum fir unser grosses Dankeschon.
Lassen Sie sich tiberraschen, unter anderem von:
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Curaden freut sich auf Sie am 18. November.
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Effektive Spilung in Kanal und Tasche

Wirksame Behandlung ohne Antibiotika und Chlorhexidin.

Parodontalerkrankungen stellen
einen Risikofaktor fiir eine Vielzahl
von Erkrankungen dar. Der Hin-
weis auf Wechselwirkungen zwi-
schen parodontalpathogenen Bak-
terien und atheriosklerotischen Ge-
fasserkrankungen, die das Risiko
fir einen Herzinfarkt oder Schlag-
anfall deutlich erhohen konnen,
wird gerade aktuell neu diskutiert
und zeigt einmal mehr, dass der
Therapie einer Parodontitis be-
sondere  Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden muss.

Oft kann eine diagnostizierte
Parodontitis auch ohne operativen
Eingriff behandelt werden. Beson-
ders wirksam ist hier das einfach
anzuwendende Cupral liquid. Dabei
handelt es sich um eine gebrauchs-
fertige, antibiotikafreie Spullosung
fir Wurzelkandle und auch fir
Taschen. Die bekannten Vorteile
des Cuprals — ein Wirkstoffkomplex

5d

4d

3d

2d

Reifungsstadium des Biofilms [d]

20 40

Anteil membrangeschadigter / toter Zellen im Biofilm [%]

- Cupral liquid - CHX 0,2 % - Kontrolle

60 80 100 120

Tab. 1: Prozentualer Anteil membrangeschidigter (toter) Zellen am Gesamtvolumen
des Biofilms in einer Verdiinnung von Cupral liquid im Vergleich mit CHX. Kontroll-

gruppe ohne Behandlung.

aus hochdispersem Calciumhydro-
xid und nichtmetallischen Kupfer-
verbindungen bieten auch im Cupral
liquid sicheren Schutz vor parodon-
talpathogenen Bakterien (Aerobier,

Anaerobier und Pilze). Resistenzen
treten, aufgrund der polyvalenten
Wirkung, hierbei nicht auf.

ZA Ralph Lehmann verwendet Cupral liquid zur wirkungsvollen Behandlung

,In unserer Praxis setzen wir das
Cupral liquid zum Spiilen von Wur-
zelkandlen und bei der Parodonti-
tisbehandlung ein. Dabei steht mir
als Zahnarzt ein wirkungsvolles und
zudem chlorhexidinfreies Prdparat
zur Verfiigung, das mir die schnelle
Behandlung auch von akuten Prozes-
sen ermoglicht.

Ich spiile mit Cupral liquid entweder
einmalig oder auch mehrmals und
sauge parallel ab. Je nach Indika-
tion appliziere ich ggf. das Cupral als
Paste entweder direkt (Wurzelkanal/

Cupral® liquia...

..Ale Losung

o effektive Spilung

e wirksam in Kanal und Tasche

e sichere pH-Wert-Stabilisierung

e frei von Antibiotika und CHX

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

kleine Tasche) oder auch mittels
Retraktionsfaden (tiefe Taschen).
Diesen belasse ich mindestens eine
halbe Stunde in der Tasche, oftmals
sogar iiber Nacht. Bei der Nachkon-
trolle am Folgetag entferne ich den
Faden und appliziere das Cupral ggf.
erneut, bis es zur Ausheilung kommt.
Selbst tiefe Taschen sind durch Spii-
lung und Applikation mit wenigen
Behandlungen erfolgreich zu thera-
pieren - auch ohne Antibiotikagabe.

Dipl.-Stom. Ralph Lehmann,
Naumburg (Saale)

|
“ Cupral® -

100 mi Spéllsung

ANZEIGE

Einfache Anwendung in der Praxis

Gingivitis-Therapie mit Cupral liquid und Cupral-Baumwollfaden.

Der 78-jdhrige Patient stellte sich
mit Schmerzen beim Driicken
gegen die Oberkiefer- und Unter-
kieferfront vor. Es lag eine Gingivi-
tisvor (Abb. 1). An den Unterkiefer-
frontzihnen hafteten Konkremente
und die Gingiva 16ste sich beim
Pusten in den Sulkus. Die einlei-
tende Therapie bestand in der Be-
seitigung der harten und weichen
Beldge mit dem Desmoclean, dem
Sptilen mit Cupral liquid und
dem anschliessenden Einlegen
von Cupral-Baumwollfiden in die
Zahnfleischtaschen.

Bei der Kontrolle nach knapp
einer Woche waren die Beschwer-
den an den Oberkieferfrontzihnen
verschwunden. Die Unterkiefer-

front war noch nicht beschwerde-
frei. Am Zahn 31 bestand mesial
eine Sondierungstiefe von 8 mm.

Die tiefe Tasche am Zahn 31
wurde gereinigt, mit Cupral liquid
gespiilt und anschliessend wurden
in die Taschen Cupral-Fiden ein-
gelegt. Bei der Kontrolle nach
zwei Tagen bestanden keine Be-
schwerden mehr. Die Taschentiefe
am Zahn 31 betrug mesial 4mm
(Abb. 2). Es erfolgte eine nochma-
lige Spiilung mit Cupral liquid und
in die Taschen wurden Cupral-
Fiden eingelegt.

Eine Woche spiter betrug die
Taschentiefe am Zahn 31 mesial
3 mm und die Gingiva zeigte eine
physiologische Farbung (Abb. 3).

Abb. 1: Ausgangsbefund im Frontzahnbereich: Gingivitis und Konkremente. — Abb. 2:
Taschentiefe mesial ca. 4 mm. — Abb. 3: Physiologische Firbung am Zahn 31, Taschen-
tiefe mesial ca. 3 mm.

Jetzt
probieven!

l v< \v.', =

Humanchemie GmbH * Hinter dem Kruge 5 * DE-31061 Alfeld (Leine)
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 - Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
E-Mail info@humanchemie.de - www.humanchemie.de
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BERN — Am Vortag des 4. Schweizer
Implantat Kongress treffen sich auf
Einladung des SSRD-Prisidenten
Prof. Dr. Ronald Jung, der Wisko-
Préasidentin Prof. Dr. Irena Sailer
und der Prisidentin SSRD 2.0,
Dr. Iris Kraljevic, Mitglieder und
Giste der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Rekonstruktive Zahn-
medizin (SSRD) zu ihrem diesjdhri-
gen Jahreskongress im Kursaal Bern
in der Kornhausstrasse 3.

Der Donnerstagnachmittag
wird im Zeichen von ,SSRD 2.0 got
talent“ stehen und anhand eines
komplexen festsitzenden und eines
abnehmbaren Falls aufzeigen, wie
unterschiedlich Fille an den jeweili-
gen Universititen geplant und the-
rapiert werden. Den Universititen
steht es frei, wie sie den jeweiligen
Fall 16sen und prisentieren.

ANZEIGE

Z

Liebe Freunde der Rekonstruktiven Zahnmedizin

Am 16. November 2017 findet in Bern die Jahrestagung der SSRD statt.

Neben dem aktuellen Einblick in
die universitire Lehrmeinung be-

fortbhildi ina
ROSENBERG

MediAccess AG

Neue Online-Seminare!
www.forb.ch

[=]

SSPRE Juniorforschungspreis 2017

Der Fokus liegt auf Praventiver und Restaurativer Zahnmedizin.

BERN - Anlisslich der Jahrestagung
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Priventive, Restaurative und Asthe-
tische Zahnmedizin (SSPRE) am
20. Oktober 2017 in Bern wird er-
neut der Juniorforschungspreis der
SSPRE iibergeben. Teilnahmebe-
rechtigt sind Studierende (Master-

arbeiten) oder junge Zahnmedizi-
ner, die vor maximal fiinf Jahren das
Schlussexamen abgelegt haben. Ar-
beiten zum Thema Priventive und
Restaurative Zahnmedizin kénnen
in Form eines strukturierten Ab-
stracts (auf Deutsch, Franzosisch
oder Englisch) bei der Prisidentin,

Dr. Brigitte Zimmerli, Bahnhof-
strasse 18a, 3400 Burgdorf (brigitte.
zimmerli@bzdental.ch) eingereicht
werden.

Am 20. Oktober 2017 werden
die Einreichungen als Poster auf der
Fachtagung prisentiert und durch
eine Jury bewertet. Weitere Informa-
tionen zum Juniorforschungspreis
konnen auf der Homepage der
Fachgesellschaft www.sspre.ch
(Register: ,fiir Zahnérzte®)
entnommen werden.
Die SSPRE freut sich
auf spannende Arbei-
ten von jungen For-
schern.

Anmeldeschluss
ist der 1. Oktober
2017.00

Quelle: SSPRE

kommen die Zuhorer am Ende des
Tages die Moglichkeit, zu entschei-
den, welches Behandlungskonzept
sie im Team Zahnarzt und Zahn-
techniker favorisieren, und ermitteln
in jedem Fall den Sieger.

Festsitzendes Problem

Zu Beginn der Tagung stellt Dr.
Kraljevic mit ,,Started from the bot-
tom* das festsitzende Problem vor.
Anschliessend folgen die Therapie-
vorschlidge der Universitidten Bern,
Basel, Genf und Ziirich.

Abnehmbares Problem

Nach einer Pause stellt dann Dr.
Daniela Scherrer das abnehmbare
Problem vor. Unter dem Titel ,Es

SWISS SOCIETY FOR RECONSTRUCTIVE DENTISTRY

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR REKONSTRUKTIVE ZAHNMEDIZIN
SOCIETE SUISSE DE MEDECINE DENTAIRE RECONSTRUCTIVE

SOCIETA SVIZZERA DI ODONTOIATRIA RICOSTRUTTIVA

.

rappelt im Karton“ folgen erneut die
Therapievorschlige der vier Schwei-
zer Universitidten. Im Anschluss an
die Prdsentation bewertet die Zu-
horerschaft die Ausfithrungen und
ermittelt per Abstimmung den Sie-
ger. Bewertet werden sowohl die
fachlichen Inhalte (d.h. das vor-

SSRO? GOT

ENT .

gestellte Behand-
lungskonzept) als
auch der Stil der Présentation.
Nach dem fachlichen Teil
der Jahrestagung treffen sich die
Verbandsmitglieder um 16.15 Uhr
noch zu ihrer obligatorischen Gene-
ralversammlung.

Quelle: SSRD

Schweizer Dentalassistentinnen treffen sich in Olten

Der SVDA-Kongress am 24. und 25. November steht unter dem Motto ,Fortbildung im Fokus“.

OLTEN - Das Programm des dies-
jahrigen Kongresses des Schweizeri-
schen Verbandes der Dentalassisten-
tinnen (SVDA) im Oltner Kongress-
zentrum Hotel Arte bietet den Teil-
nehmenden ein interessantes und
facettenreiches ~ Wissenschaftspro-
gramm, dessen ist sich die SVDA-
Prisidentin Elsbeth Tobler sicher. So
wird Dr. Richard Steffen die Frage
beantworten, ob es in der Zahn-
medizin den Bohrer iiberhaupt noch
braucht. Uber die Rechte der Arbeit-
nehmenden informiert die MLaw
Juristin Laura Strebel und Dr. Gior-
gio Menghini spricht iiber ,Mund-
hygienemassnahmen bei élteren,
unselbststindigen Patienten. Am
Freitagnachmittag schliessen sich
Beitrige von Jeannette Hess (,,Zahn-
unfall, wer zahlt? Nicht vermeid-

ANZEIGE

dentalbern.ch

U

31.5.-2.6.2018

barer Zahnschaden — Kran-
kenversicherungsfall?*) und
Dr. Simone Janner (,Die
Kieferhohle — mehr als nur
eine Hohle im Kiefer®).

Der Samstag startet
mit einem Vortrag von
Dr. Manfred Klein zum
Thema ,,Orthomoleku- 2
lare Medizin in der
ganzheitlichen Zahn-
heilkunde®. Thm fol-
gen Dr. Carmen An-
ding (,Minimalinva-
sive Methoden zur 8
Verbesserung der
Dentalen Asthe-
tik“) und Dr. Bar-
bara Jaeger (,Kie-
ferorthopidie bei
Erwachsenen:
modern, innova-
tiv trotz mogli-
chen Limitatio-
nen“). Span-
nend diirften
auch die Aus-
fithrungen von
lic. phil. Tréene Wiiest Hifliger
rund um die Teambildung, ,,1+1=3%
sein. Zum Kongressende erwartet
Sie ein Blick weit tiber die Landes-
grenze hinaus. Sophie Corset be-
richtet tiber einen Einsatz mit Mercy
Ships.

Parallel zur Veranstaltung pra-
sentieren Hersteller und Héndler

WWw.syg,
a.,
lnfo@svda.::

zahnmedizinische Geriite sowie neu-
este Produkte des Dentalmarktes.
Der Anmeldeschluss ist am
31. Oktober 2017. Weitere Informa-
tionen unter www.svda.ch.

Quelle: SVDA
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Swiss Dental Hygienists thematisiert ,Mouth - Health - Life”

Zweitagiger Kongress im Palexpo-Kongresszentrum in Genf riickt naher.

SURSEE - Die Fachleute fiir Mund-
gesundheit treffen sich in Genf: Am
10. und 11. November 2017 findet
im Palexpo-Kongresszentrum der
Jahreskongress von Swiss Dental
Hygienists statt. Mit ,Mouth -
Health — Life“ ist ein spannendes
Thema angesagt.

Swiss Dental Hygienists zéihlt
rund 2’100 Mitglieder und engagiert
sich fiir eine zukunftsorientierte
Aus- und Weiterbildung, zu der auch
die Jahreskongresse beitragen. Den
Schwerpunkt des 41. Jahreskongres-
ses bilden Vortrige von exzellenten
Referenten rund um die Zahnmedi-
zin, etwa iber ,Die Bedeutung der
Genetik bei Parodontalerkrankun-
gen®, ,Endo-Paro-Lisionen: von der
Diagnose zur Behandlung®, ,Das
Recall-Intervall beim Parodontitis-
patienten, ,Erkrankungen und
Tumore der Gingiva; die Rolle der
Dentalhygienikerin“ und ,Wund-
heilung beginnt in der Mundhohle®

Weiter werden Aspekte wie ,,Mode-
drogen und ihre Folgen®, ,Vegane
Erndhrung und ihre Tiicken ,Das
ABC der Kopfschmerzen® oder

»2Kommunikation mit Schmerz-
patienten® behandelt. Alle Referate
werden simultan ins Franzosische
und Deutsche iibersetzt.

4. Schweizer Implantat Kongress

Mitte November dreht sich in Bern alles um ,Komplikationen in der Implantologie®.

BERN — Zum bereits vierten Mal
laden die Implantat Stiftung
Schweiz, die SGI, die SSOS, die SSP
und die SSRD gemeinsam in die

M IMPLANTAT
Z STIFTUNG SCHWEIZ

Ein 2-tagiger Kongress fiir den Privatpraktiker

nisation unter der Leitung von Prof.
Dr. Daniel Buser ,,Komplikationen
in der Implantologie“ in den Vor-
dergrund. In zahlreichen wissen-

Freitag 17. /Samstag 18. November 2017 | Kongress + Kursaal Bern

Jahrestagungen SSOS und SSRD

Donnerstag 16. November 2017 | Kongress + Kursaal Bern

Un congres de 2 jours pour le praticien installé

Vendredi 17 et Samedi 18 novembre 2017 | Kongress + Kursaal Berne

Assemblées annuelles de la SSOS et de la SSRD

Bundesstadt. Am 17. und 18. No-
vember findet im Kursaal Bern der

zweitdgige Schweizer Implantat
Kongress fiir den Privatpraktiker
statt. In diesem Jahr riickt die Orga-

Jeudi 16 novembre 2017 | Kongress + Kursaal Berne

www.ccde.ch
www.implantatstiftung.ch

schaftlichen Vortridgen werden nam-
hafte Referenten iiber ,Ursachen,
Therapie und Privention® infor-
mieren. Im Anschluss an die Vor-
tragsblocke findet jeweils eine

Paneldiskussion statt. Der Gesell-
schaftsabend im Eventlokal ,,Bier-
hiibeli“ bietet zudem eine ideale
Moglichkeit fiir einen Austausch
unter Kollegen.

Der Veranstaltung gehen dieses
Jahr die Jahrestagungen der SSOS
sowie der SSRD am 16. November
voraus.

Vier Sessions - ein Thema

Am Freitag und Samstag wer-
den Vortrige in vier verschiedenen
Sessions zu technischen, dstheti-
schen und biologischen Komplika-
tionen in der Implantologie sowie
deren Privention zu horen sein.
Unter anderem stellt sich dabei Dr.
Sven Miihlemann die Frage, ob
»Titanklebebasen die Losung fiir
alle Probleme* sind. Prof. Dr. Urs
Belser erldautert am Freitagnachmit-
tag ,Prothetische Optionen bei és-
thetischen Komplikationen“. Zum
Themengebiet der biologischen
Komplikationen trigt Prof. Dr.
Ronald Jung einen Vortrag tiber
»Pravention und Therapie der Peri-
implantitis“ bei — hierbei wird er
darlegen, inwieweit die Periimplan-
titis besiegt ist.

Der Abschluss und gleichzeitig
ein Hohepunkt des Kongresses wird
am Samstagnachmittag von Dr.
Claude Andreoni, Prof. Dr. Daniel
Buser und Prof. Dr. Nicola Zitz-
mann prisentiert. Mithilfe einer
»2Implant Horror Picture Show* be-
sprechen die Referenten interaktiv,
»Was man aus Misserfolgen lernen
kann®

Early Bird

Bis zum 15. September 2017
steht Interessenten ein Early Bird-
Tarif zur Verfiigung. Nahere Infor-
mationen zu Programm und An-
meldung finden Sie unter www.
cede.ch.

Quelle: CCDE

Begleitet wird der Kongress von
einer umfangreichen Dentalausstel-
lung. Uber 50 Unternehmen présen-
tieren ihr Produkt-Portfolio und

stehen fiir Gespriche und Bestellun-
gen bereit.

Zum Rahmenprogramm geho-
ren am Freitag Workshops: Oral-B
thematisiert ,Moglichkeiten der ora-
len Prophylaxe wihrend der Schwan-
gerschaft, EMS,,GBT — die minimal-
invasive Recallsitzung und GABA
»Der Sinn von Spiilungen — ein Blick
auf gesunde Zihne und Haare®.

Der Freitagabend steht ganz im
Zeichen des Miteinanders. Das Kon-
gressessen im ,Cité du Temps* folgt
dem Slogan ,Time moves on‘
Fiir Unterhaltung sorgt die Band
»Wilburns®.

Das Organisationskomitee er-
wartet mehr als 1’000 Teilnehmende
in Genf. Im Herbst 2017 erscheint
die Kongress-App. Hier sind das wis-
senschaftliche Programm und alle
Informationen rund um die Aus-
stellung ersichtlich.

Weitere Infos und Anmeldung
auf www.dentalhygienists.swiss.

Kurz- und Ultrakurzimplantate

fortbildungROSENBERG ladt am 30. September
zum Tageskurs nach Ziirich ein.

fnrJrhiIdl INC

L

ACC

ZURICH - Durch die
Entwicklung von Im-
plantaten mit reduzier-
ter Lange haben sich in
der oralen Implantolo-
gie neue Indikationen
und Behandlungsmog-
lichkeiten erschlossen.
Durch den Einsatz von Kurzimplan-
taten konnen insbesondere Patienten,
die iiber geringe Knochenhéhen ver-
fiigen, versorgt werden.

Theorie und praktische Ubungen
am Modell

Die fortbildungROSENBERG
bietet diesen Tageskurs an, der
mit theoretischen Grundlagen sowie
praktischen Ubungen am Modell zei-
gen soll, unter welchen Bedingungen
kurze Implantate die bessere klini-
sche Losung sind. Prof. Dr. Mauro
Marincola (Rom) wird im theoreti-
schen Teil zu Grundlagen der implan-
tatchirurgischen Therapie in schwie-

N

moglichkeiten erldutern, dabei eigene
Fille prasentieren und zu den Beson-
derheiten des chirurgischen Work-
flows bei der Verwendung von Bicon-
Implantaten sprechen.

Im praktischen Teil haben die
Teilnehmer die Moglichkeit, das er-
worbene Wissen am Modell anzu-
wenden. Unter Anleitung von Prof.
Marincola konnen sie step-by-step
das Vorgehen trainieren.

Der Kurs findet am 30. Septem-
ber 2017 von 9 bis 17 Uhr im Kon-
gresszentrum Au Premier in Ziirich
statt. Weitere Informationen und An-
meldung unter www.fbrb.ch.

rigen klinischen Situationen spre-  Quelle:
chen. Gleichzeitig wird er die Einsatz-  fortbildungROSENBERG
ANZEIGE
|
Belladi Ruscher Schleusser GmbH

Fabrikation und Vertrieb von zahnérztlichen Produkten

e

M-

CH - 8580 Amriswil

Der Spezialist fir hochwertiges Dentalwachs und
der ,Ruscher” Loteinbettmasse.

Weinfelderstrasse 30a

www.belladi-ruscher.ch

Tel. +41 71 695 25 66
Fax +41 71 695 22 30
info@belladi-ruscher.ch
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Endodontie heute: Digital, motorisiert und vergoldet

Ein Fachgebiet auf Erfolgskurs. Von Dr. Christian Ehrensberger, Frankfurt am Main, Deutschland.
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Die Endodontie weist schon heute
deutlich hohere Erfolgsquoten auf,
als gemeinhin bekannt ist. In Tages-
zeitungen kursieren immer noch
Zahlen zwischen 50 und 95 Prozent.!
Dagegen schaffen Experten unter
Ausschopfung moderner Verfahren
zur Primidrbehandlung sowie zur
nichtchirurgischen und chirurgi-
schen Revisionsbehandlung bereits
bis zu 99 Prozent.” Zu den jiingsten
Fortschritten in dieser dynamischen
Teildisziplin der Zahnmedizin tra-
gen Innovationen in ganz verschie-
denen Gebieten bei. In der Praxis be-
sonders spiirbar ist die Reduzierung
der Anzahl der zu verwendenden
Feilen. Heute bedarf es in der Regel
nur noch weniger Instrumente, bis
hin zu nur einer Feile. Das macht die
Behandlung sicherer, einfacher und
spart auch noch Zeit; dies empfin-
den die Behandler durchweg als
positive Entwicklung.?

Motorsteuerung
mit dem iPad mini

Weitere Erleichterung schafft
nun eine gezieltere Behandlungspla-
nung — dank digitaler Technologie.
Die hat in die Endodontie spiter

Einzug gehalten als beispielsweise
in die Implantologie oder die pro-
thetische Zahnheilkunde. In einem
ersten Schritt sind bestimmte
Endo-Motoren in ihrer Bedienung
dank einer Steuerung durch das iPad
mini komfortabler geworden (z.B.
X-Smart IQ, Dentsply Sirona Endo-
dontics). Das ist modern und cool,
das spezielle ,Case“ dazu sieht
schick aus, doch vor allem bringt das
System handfeste medizinische Vor-
teile mit sich: Mithilfe moderner
Datensammlung wird das Drehmo-
ment kontinuierlich aufgezeichnet.
Dieses Monitoring in Echtzeit kann
sogar tber die Behandlungsdauer
visualisiert werden — eine engma-
schige Kontrolle tiber das Vorgehen
in jedem individuellen Patientenfall.
Dazu kommen die Moglichkeiten
zur bildlichen Darstellung, fiir jedes
Patientengesprich eine anschauli-
che Hilfe. Auch kann der Behandler
fallspezifische Aufzeichnungen und
therapeutische Notizen tiber das
iPad mini speichern und sogar mit
Kollegen teilen und dariiber disku-
tieren.

Dariiber hinaus bietet dieses
System Zugang zu einer grossen und

individualisierbaren Datenbank mit
allen Dentsply Sirona Endodontics-
Feilensystemen und -Sequenzen.
Eingeschlossen sind sowohl konti-
nuierlich arbeitende als auch rezi-
proke Instrumente.

Behandlungsplanung
mit 3D-Software

Wie genau die Behandlung im
Einzelfall aussehen kann, lisst sich
jetzt noch besser im Voraus planen.
Ein digitales Rontgenbild und Soft-
wareinnovationen (z.B. 3D Endo
Software, Dentsply Sirona Endo-
dontics) erleichtern die Einschiit-
zung der Komplexitdt des Wurzel-
kanalsystems. Anschliessend zeich-
net der Zahnarzt den Verlauf der
Kanile auf dem Monitor durch
Punktmarkierungen bis zur Wur-
zelspitze nach und erkennt dann
anhand von (Quer-)Schnitten, an
welchen Stellen zum Beispiel Kal-
zifikationen vorliegen. Bevor nun
iiberhaupt eine Feile zum Einsatz
kommt, wird im Voraus getestet,
welche Sequenz von Instrumenten
die Erfolgswahrscheinlichkeit ma-
ximiert.

man an dieser Stelle noch einmal er-
wiigen, ob eine Uberweisung zum
Spezialisten angezeigt ist. Auf jeden
Fall gewinnt der Behandler wert-
volle Informationen fiir das wei-
tere Vorgehen.

Entscheidung fiir die
besten Feilen
Diese Informationen werden
bei der Entscheidung fiir ein be-
stimmtes Feilensystem ebenso
eine Rolle spielen wie die Vor-
erfahrung des Behandlers, ge-
gebenenfalls auch gewisse per-
sonliche Vorlieben. Wer gerade
in die Endodontie einsteigt und
zunichst einfachere Fille selbst
bearbeitet, fiir den stellt ein
Ein-Feilen-System (z.B. WaveOne
Gold) in vielen Fillen eine gute Op-
tion dar. Wer als Spezialist gute Er-
fahrungen mit klassischen Mehr-
Feilen-Systemen gesammelt hat (z.B.
mit ProTaper Universal), verbessert
seine Erfolgschancen mit Instru-
menten, die tber eine spezielle
Teilwarmebehandlung (Gold-Wiir-
mebehandlung) eine besonders
hohe Festigkeit und Flexibilitit er-
halten haben (z.B. ProTaper Gold).
Das steifere Material am Schaft er-
hoht die taktile Kontrolle bei der
Navigation in die Wurzelkanile,
wihrend das Instrument an seiner
Spitze eine besonders hohe Flexibili-
tat aufweist. Alle Systeme — die re-
ziprok arbeitenden Ein-Feilen-Sys-
teme wie die kontinuierlich arbei-
tenden Mehr-Feilen-Systeme — las-
sen sich mit ein und demselben
Motor, wie oben erwidhnt (X-Smart
1Q), steuern.

Motorisiert auf dem Gleitpfad
Mit maschinengetriebenem In-
strumentarium erfolgt heute auch
immer héufiger das Anlegen des
Gleitpfads. Seine wichtige Rolle be-
steht darin, die mechanische Belas-
tung fur die Aufbereitungsfeilen zu

stress, geringeres Bruchrisiko. Damit
ist der Gleitpfad ein Muss.* Klassi-
scherweise wird er mit Handinstru-
menten erarbeitet (z.B. 10er K-Feile
unter Verwendung von Chelator-Gel
als Gleitmittel, anschliessend 15er
K-Flexofeile). Heute jedoch reicht
ein einziges maschinengetriebenes
Nickel-Titan-Instrument (z.B. Pro-
Glider), und das folgt dem natiirli-
chen Verlauf des Wurzelkanals sogar
besser als herkommliche Stahlfeilen.
Noch flexibler geht es seit Neustem
mit einem Instrument, das ebenfalls
von der erwihnten Gold-Warmebe-
handlung profitiert, dhnlich wie die
oben erwihnten Aufbereitungsfeilen
mit dem,,Gold“ im Namenszug. Eine
spezielle Erwdhnung verdient dabei
WaveOne Gold Glider. Dabei handelt
es sich um eine reziprok arbeitende
Gleitpfadfeile, abgestimmt auf das
WaveOne Gold System. So geniesst
der Behandler nun bei der

Herstellung des Gleitpfads
und ebenso bei der eigentli-
chen Aufbereitung des Wur-
zelkanals die Vorteile der
patentierten Gold-Warme-
behandlung. In der Regel

[=]

Infos zum Untemehmen
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braucht er insgesamt nur
zwei Feilen — eine fiir den
Gleitpfad, eine fiir die Auf-
bereitung. So einfach, sicher
und schnell kann moderne
Endodontie sein.

-E'-'I
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Infos zum Autor

Dentsply Sirona Endodontics
Service-Line: 00800 00735000
(gebiihrenfrei)
www.dentspylsirona.com
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Es gibt sie - die ,Lieblingsinstrumente” des Zahnarztes

Das umfangreiche Endo-Sortiment von Komet lasst keine Wiinsche offen.

Jeder Zahnarzt greift am Behand-
lungsstuhl zu seinen ,,Lieblingsinst-
rumenten‘. Und doch gibt es immer
wieder Situationen, in denen er da-
mit aufgrund von Ergonomie und
Indikation an Grenzen stosst. Komet
erweiterte gleich vier Endo-Pro-
dukte um neue Grossen und er-
schliesst damit neue Moglichkeiten.

EndoGuard

Den EndoGuard gibt es nun
auch in einer kleineren (H269QGK.
314.012) und einer lingeren Version
(H269QGK.315.016) (Abb. 1). Die
Grosse 012 eignet sich besonders gut
fiir die Prdparation enger Zugangs-
kavitdten. Der lingere 315er Schaft
erlaubt ein komfortables Arbeiten
unter dem Mikroskop. Unbenom-
men sind dabei die typischen Vor-
teile des EndoGuard: Nach initialer
Offnung der Pulpakammer erleich-
tert er durch den Abtrag von Dentin-
iiberhéngen die Sicht auf die Kavitit.
Der geradlinige Zugang zum Wur-

ANZEIGE

zelkanalsystem minimiert die Ge-
fahr einer Kanaltransportation so-
wie das Risiko einer Feilenfraktur.
Die Querhiebverzahnung sorgt fiir
ein besonders effizientes und ruhiges
Arbeiten, und dank seiner glatten,
nicht verzahnten Spitze bleibt der
Pulpakammerboden unversehrt.

Guttapercha Remover GPR

Den beliebten Guttapercha Re-
mover GPR in Taper.02 gibt es jetzt
auch in Taper.04, jeweils in den
Grossen 025 (rot) und 030 (blau)
(Abb. 2). Wihrend Taper .02 speziell
in gekritmmten Kanilen eine hohe
Flexibilitit aufweist, bietet der neue
Taper .04 mehr Stabilitdt im geraden
Kanalabschnitt besonders grosslu-
miger Kanile. Das Prinzip hat sich
bewihrt: Die durch Rotation entste-
hende Friktionswéirme erweicht die
Guttapercha, sodass die plastifizierte
Masse elegant von der Kanalwand
gezogen werden kann. Da die GPRs
keine aktiven Schneidkanten besit-

Swiss Dental Hygienists
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Swiss Dental Hygienists
10./11. November 2017
Genf

Mouth - Health - Life

e Vs . e e e —

Z04do '“'L:

20ddD

2

zen, wird die Guttapercha nicht ge-
schnitten, sondern bleibt als weiche
Masse erhalten und wird zusammen
mit dem Instrument aus dem Kanal
gezogen. Auf diese Weise bekommt
der Behandler die sonst so miithsame

Abb. 1: EndoGuard in einer kleineren
(H269QGK.314.012) und grisseren Ver-
sion (H269QGK.315.016).

Abb. 2: Guttapercha-Remover gibt es
jetzt auch in Taper.04, jeweils in den
Grassen 025 (rot) und 030 (blau).

Abb. 3: Der Opener OP0SL19.204.025
besitzt einen kleineren Taper (.08) und
Durchmesser (025).

ADbb. 4: Der PathGlider ist jetzt auch in
Linge L31, jeweils in den Gréssen 015 und
020 verfiigbar.

Aufgabe rotierend leicht in den
Griff.

Opener

Den Opener OP10L19.204.030
aus Nickel-Titan gibt es nun auch
mit kleinerem Taper (.08) und
Durchmesser (025) als OPO8L19.
204.025 (Abb. 3). Damit ist er ein
Spezialist fur die Zahnirzte, die den
Kanaleingang etwas kleiner gestal-
ten mochten. Im koronalen Drittel
eingesetzt, kommen alle seine Vor-
teile zum Tragen: Er befreit den Ka-
nal bereits zu Anfang der Behand-
lung zuverléssig vom Grossteil der
Bakterien. Durch seinen Dop-
pel-S-Querschnitt zeigt das kurze
Instrument eine angenehme Flexi-
bilitit, schiitzt vor Uberpraparation
und sorgt fiir einen schnellen und
grindlichen Abtrag von koronal
infiziertem Gewebe. Ausserdem ent-
lastet der Opener alle nachfolgenden
Feilen wie z.B. die primare Sondie-
rung per Handfeile (z.B. K-Feile in
Grosse 010) und die anschliessende
Gleitpfaderstellung per PathGlider
(in Grosse 015 oder 020).

= B 0P08L19 |

PathGlider

Der PathGlider fiir die maschi-
nelle Priparation des Gleitpfa-
des ist neben den Lingen
L21 und L25 jetzt auch
in Linge L31 jeweils
in den Grossen 015
und 020 verfiigbar
(Abb. 4). Dank hoch-
flexiblem Nickel-Ti-
tan und nicht schnei-
dender Instrumenten-
spitze folgt er dem Kanal-
verlauf optimal, reduziert das
Risiko von Kanalverlagerungen und
Stufenbildungen massgeblich und
tragt gleichzeitig zu einer deutlichen
Zeiteinsparung bei. Aufgrund seines
Tapers von .03 ebnet er den nach-
folgenden maschinellen Feilen (z.B.
F360: Taper .04) den leichten und

sicheren Weg durch den Kanal.

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Vertrieb:

Rodent AG
Tel.: +41 71 763 90 60
www.rodent.ch
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Qualitatsprodukte brauchen
hochwertige Rohstoffe

100 Jahre Erfahrung - 100 Jahre garantierte Ruscher-Qualitat.

Thr kompetenter Partner mit jahr-
zehntelanger Erfahrung in der Her-
stellung von hochwertigen zahn-
technischen Pro-
dukten wird 100
Jahre alt.

Das uns entge-
gengebrachte grosse
Vertrauen vonseiten
unserer langjahrigen
Kunden und Partner
ist uns Bestdtigung
und Ansporn zu-
gleich, Bewihrtes
weiterhin mit hoch-
wertigen Rohstoffen
zu produzieren.

Zwei Beispiele:

Unser Modellierwachs weist eine
ausgezeichnete Qualitit auf und ga-
rantiert eine sehr gute Modellier-
eigenschaft und hohe Bruchfestig-
keit. Durch die geringe thermische
Kontraktion wird eine unabsicht-
liche Verinderung der Aufstellung
vermieden.

Die von Erwin Ruscher entwi-
ckelte ,Ruscher Lotmasse ist dan
ihrer ausgezeichneten physikali-
schen Eigenschaften heute wie da-

mals sehr beliebt. Diese Schweizer
Qualitits-Lotmasse ist leicht und
exakt zu verarbeiten.

Jubildumsrabatt
Zum 100-jahrigen Jubilium

schenken wir Thnen zehn Prozent
auf alle im Oktober 2017 bestellten
Artikel (Wiederverkdufer sind von
diesem Angebot ausgeschlossen).

Belladi Ruscher Schleusser GmbH
Tel.: +41 71 695 25 66
www.belladi-ruscher.ch

Vorsicht vor
Internetkriminalitat

E-Mails mit sensiblen Patientendaten sind nur verschliisselt sicher.

Beim Umgang mit E-Mails ist vor al-
lem auch im Gesundheitswesen Vor-
sicht geboten. Eine E-Mail ist nicht
das elektronische Pendant eines
in verschlossenem Kuvert verschick-
ten Briefs, sondern entspricht viel-
mehr einer Postkarte. Mit geeig-
neten, fiir jedermann verfiigbaren
Programmen konnen Unbefugte
E-Mails ohne viele Umsténde abfan-
gen, lesen, kopieren und manipulie-
ren. Der Versand von unverschliis-
selten E-Mails mag bei unproblema-
tischen Inhalten moglicherweise ge-
rade noch angehen. Hingegen ist die
Verschliisselung der E-Mail-Kom-
munikation bei sensiblen Daten und
Informationen absolut zwingend.

E-Mail-Verschliisselung
fiir Zahnarztpraxen
gesetzlich vorgeschrieben

Der ungeschiitzte E-Mail-Ver-
sand von Patientendaten, Befunden,
Uberweisungsschreiben, Rontgen-
bildern usw. ist nicht nur fahr-
ldssig, sondern
auch verboten

und somit strafbar. Das eidgenos-
sische Datenschutzgesetz (DSG)
schreibt zwingend vor, dass sensi-
tive Informationen und Daten im
Gesundheitswesen nur mit ver-
schliisselten E-Mails verschickt wer-
den diirfen. Zahnarztpraxen sind
also ganz direkt betroffen und miis-
sen sich entsprechend vorsehen.

Vergiinstigtes HIN-Abonnement
fiir SSO-Mitglieder

Losungen fiir die Verschliisse-
lung des E-Mail-Verkehrs sind we-
der kompliziert noch teuer. Ein fiir
Zahnarztpraxen geeigneter Anbieter
ist das Netzwerk HIN, das sich im
schweizerischen Gesundheitswesen
auf breiter Basis etabliert hat. Uber
HIN sind rund 20’000 Gesundheits-
fachpersonen in der Schweiz und
iiber 500 Spitiler, Behorden, Labors
und weitere Institutionen mitein-
ander vernetzt. Auch die Zahn-
drztekasse AG hat sich der HIN-
Plattform angeschlossen und emp-
fiehlt ihren Kundinnen und Kunden,
den E-Mail-Verkehr ebenfalls zu
schiitzen. Exklusiv fiir SSO-Mitglie-
der bietet HIN ein vergiinstigtes
Abonnement an: HIN- Identitdt und
-Support kosten CHF 150 pro Jahr.
Hinzu kommt eine einmalige An-
schlussgebiihr von CHF 60.

Zahnirztekasse AG
Tel.: +41 43 477 66 52
www.zakag.ch

ANZEIGE

Tetric Evo-Flowables

mit der NI, 1

Tetric EvoFlow*

Tetric EvoFlow®

Tetric EvoFlow® pr——

/ - Bullckl®
Tetric EvoFlow® Bulk Fill

* Tetric EvoFlow® ist das meistverkaufte fliessfahige
Fiillungscomposite in Europa (2007 —2016}

yvivade!

wables.ivocla

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

www.ivoclarvivadent.com
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel. +423 235 35 35 | Fax +423 235 33 60
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Schweizer Qualitatsdentologie auf hochstem Niveau

Produits Dentaires expandiert in Endodontie.

Produits Dentaires ist mit seinem
grossen und qualitativ hochstehen-
den Sortiment fiir Restaurative
Zahnmedizin, Prophylaxe, Prothe-
sen, Endodontie und Parodontolo-
gie in mehr als 100 Landern vertre-
ten. Der bereits seit 77 Jahren beste-
hende Familienbetrieb richtet seit
der IDS 2017 sein Augenmerk nun
verstirkt auf die Endodontie.

MAP One

Das bewihrte MAP System
(Micro Apical Placement) stellt eine
einzigartige Methode zur effizienten
Platzierung von Wurzelkanalrepa-
raturmaterialien dar. Dieses hoch-

A-dec 500:

Das MAP System der Firma war an der IDS zu sehen. (Foto: Robert Strehler)

Komfort fiir Arzt und Patient

Kunden schatzen Innovation und lange Lebensdauer der Gerdte.

Das Vertrauen in die A-dec-Gerite
beginnt bei der Designphilosophie —
innovative, multifunktionale Gerite
mit einer minimierten Storanfallig-
keit und hohem Komfort zu schaf-
fen, lautet das Ziel.
Bestes Beispiel ist
der A-dec 500:

Der durchdachte Behandlungsstuhl
ermoglicht hohen Komfort fiir den
Patienten bei zugleich entspanntem
Arbeiten fiir den Behandler. Dank
seiner sehr diinnen Riickenlehne
und Kopfstiitze bietet

3 der A-dec 500 Behand-
lungsstuhl mehr Fuss-

raum unter dem Be-
handlungsstuhl, sodass der Pa-
tient tief genug fiir einen
ergonomischen Zu-
gang zur Mundhohle
positioniert werden

kann. Auch kann durch die ausge-
schnittene Grundplatte der Arbeits-
stuhl niher an den Patienten ge-
fahren werden. Mit dem erweiterten
Hohenbereich konnen Arzte jeder
Grosse bequem arbeiten.

Weiterhin verringert die einzig-
artige Polsterung die Druckpunkte
des Patienten und stiitzt den gesam-
ten Korper. Die gleitende Kopfstiitze
mit Doppelgelenk passt sich an die
Bewegung des Patienten an und kann
leicht mit einer Hand eingestellt wer-
den. Dariiber hinaus gleicht der
A-dec 500 die Bewegung des Stuhls
mit der natiirlichen Bewegung des
Patienten ab. Dadurch muss der
Patient beim Hoch- oder Herunter-
fahren des Behandlungsstuhls seine
Sitzposition nicht korrigieren. Nicht
zuletzt sorgt das innovative Hydrau-
liksystem fiir eine sanfte Patienten-
positionierung ohne ruckartige
Start- und Stoppbewegungen.

A-dec

Vertrieb:

abc dental ag
Tel.: +41 44 755 51 00
www.abcdental.ch

Genuss inklusive Mundgesundheit

Uber 90 Prozent der Schweizer Bevolkerung kennen das ,Zahnméannchen”,

Der gemeinniitzige Verein Aktion
Zahnfreundlich wurde vor 35 Jahren
durch Professoren aller Schweizer
Universititszahnkliniken gegriindet
und setzt sich seitdem fiir die Mund-
gesundheit der Schweizer Bevolke-
rung ein. Mit iiber 1’000 Einzelmit-
gliedern, zu welchen unter anderem
Zahnirzte, Dentalhygienikerinnen
und Schulzahnpflege-Instruktorin-
nen gehoren, verfiigt die Aktion
Zahnfreundlich iber ein grosses
Netzwerk an Fachpersonen.

Uber 90 Prozent der Schweizer
Bevolkerung kennen das ,Zahn-
minnchen®, und als Qualititslabel
fiir zahnfreundliche Siissigkeiten ist
es sozusagen in aller Munde. Schon
in den Zahnputzlektionen in der
Schule wird tiber den Nutzen des

»Zahnmannchens* als Wegweiser
zu zahnfreundlichen Siisswaren ge-
sprochen.

Nebst zahnfreundlichen Kau-
gummis und Bonbons gibt es auch
zahnfreundliche Schokolade (mit
Isomaltulose [Palatinose]). Die
Aktion Zahnfreundlich bietet iiber
ihren Webshop drei Sorten in prak-
tischen 40 g-Verpackungen zum Ver-
kauf an. Mit diesem Angebot richtet
sich der gemeinniitzige Verein ge-
zielt an iltere Menschen, welche
gerne ab und zu ein Stiick Schoko-
lade geniessen mochten, jedoch an-
schliessend nicht gleich die Méglich-
keit haben, sich die Zdhne zu putzen.
Die zahnfreundliche Schokolade soll
eine Alternative bieten, die Genuss
und Mundgesundheit vereint.

Die Zahngesundheit in der
Schweiz hat sich wahrend der letzten
Jahrzehnte kontinuierlich verbes-
sert. Es besteht jedoch noch kein
Grund zur Verharmlosung von Ka-
ries. Zuwanderer aus Lindern mit
weniger entwickelter Gesundheits-
vorsorge leiden oft unter Karies und
Parodontose, die bei richtiger
Mundhygiene und Erndhrung hitte
vermieden werden kénnen. Auch in
diesem Teil der Bevolkerung enga-
giert sich die ,Aktion Zahnfreund-
lich®, indem sie Informationsmate-
rial in verschiedenen Sprachen auch
zur Verwendung in Integrationskur-
sen bereitstellt.

Das Vorbild ,Aktion Zahn-
freundlich® hat inzwischen auch
Nachahmung in anderen Lindern

prizise Instrument fiir Spezialisten
wird seit mehr als zehn Jahren pro-
duziert. Mit dem MAP One bietet
Produits Dentaires nun Allgemein-
zahnirzten, die auch endodontische
Eingriffe vornehmen, eine verein-
fachte, niitzliche und kosteneffi-
ziente Version des MAP Systems.

Fortbildung

Produits Dentaires investiert
zudem auch in Fortbildung und
wird dabei von einem nationalen
und internationalen Expertenteam,
bestehend aus Zahnirzten, Den-
talhygienikerinnen und Spezialis-
ten anderer Medizinbereiche, unter-

Mehr Informationen

zur Firma Produits Dentaires und ihren
Workshops und Konferenzen erhalten
Sie bei info@pdsa.ch/www.pdsa.ch.

stiitzt. So werden beispielsweise
regelmdssig Workshops und Fach-
konferenzen organisiert; auch lau-
fen mehrere For-

schungsprojekte

in enger Zusam-

menarbeit  mit ‘ [
schweizerischen
und internatio-
nalen Universi-
titen und Hoch-
schulen. I

£ Swiss quality
dental products

Produits Dentaires SA
Tel.: +41 21 921 26 31
www.pdsa.ch

Applizieren im Wurzelkanal

NaviTips - Metallkaniilen mit spezieller Formgebung.

Wie bringt man Prdparate in
den Wurzelkanal? Ob durch
Bestreichen der Instrumente,
mit Papierspitzen oder Len-
tulo — all dies bleibt letztlich
unzureichend und verursacht
Luftblasen im Kanal. Optimal
ist die Applikation mit Navi-
Tips. Der gebogene Hals er-
leichtert die Sicht auf das
OP-Gebiet. Mit der speziellen
Formgebung — federhart, je-
doch weich an den Enden, die
auch abgerundet sind — kann
man sie leicht ohne ,,Knittern“
einfiihren, und sie konnen ei-
ner apikalen Kriimmung gut folgen.
NaviTips gibt es in vier Lingen
und zwei Stirken: 30ga/@®0,30 mm
fiir Fliissigkeiten und Gele, 29ga/
0,33 mm fiir Pasten. Sie reichen bis
kurz vor den Apex und fiillen damit
von unten nach oben, und dies bla-
senfrei. So konnen desinfizierende so-
wie reinigende Gele und Fliissigkeiten
eingebracht werden, aber auch Wur-
zelfiillpasten wie UltraCal XS und En-
doREZ. Zudem gibt es fiir besondere
Aufgaben spezielle Varianten: Navi-
Tip FX kann nicht nur applizieren,
sondern dank Beflockung auch die
Kanalwand,,schrubben®, um z.B. mit-

wie Deutschland, Japan sowie Korea
gefunden. Dem Zahnmiénnchen
konnen wir als schweizerischem Be-
kannten deshalb auch im Kiosk eines

hilfe von Citric Acid den Kanal von
Calciumhydroxid-Resten zu reinigen.
Und NaviTip Sideport kann mit ei-
nem Durchmesser von nur 0,28 mm
in dinnste Kanile vordringen, um
diese zu spiilen; zwei seitliche
Offnungen und das ge-
schlossene Ende sorgen fiir
Effektivitt, vermeiden aber
eine Applikation tiber den
Apex hinaus.

[a] Ea: [m]
-
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Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 359215
www.ultradent.com

tiirkischen Bazars oder am
Palmenstrand von Ecuador
begegnen.

Weitere Informationen
zur Aktion Zahnfreundlich
erhalten Sie unter www.
zahnfreundlich.ch. Mittels
Website haben Sie ebenfalls
die Moglichkeit, sich als
Mitglied zu registrieren
und sich damit fiir einen
guten Zweck einzusetzen.
Die Mitgliedschaft betragt
nur CHF 50 im Jahr und
bietet Thnen nebenbei wei-
tere Vorteile (Willkom-
menspaket, 10 Prozent Ra-
| batt auf kostenpflichtige

Artikel im Webshop etc.).

Aktion Zahnfreundlich Schweiz
Tel.: +41 61 271 22 25
www.zahnfreundlich.ch

Infos zum Unternehmen
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WO SICHERHEIT AUF EFFIZIENZ TRIFFT

Reziproke und rotierende Aufbereitung:
Mit Genius-Motor, -Winkelstick und -Feilen auf Knopfdruck

PROKER BEWEGUNGEN DIE EFFIZIENZ BE
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Auch ein Lebensstil der Frische
und Schénheit hat seinen Ursprung
in einem offenen, selbstbewuss-
ten Licheln. Fiir das alles sorgt
CURAPROX, die Mundhygiene-
marke aus der Schweiz. Jetzt neu:
Der Black Is White-Kaugummi.
Schwarz, leicht limonig-minzig und
iiberzeugend dank fiinf herausra-
gender Inhaltsstoffe.

Der Besondere

Das hat sonst kein Kaugummi:
Aktivkohle sorgt fiir ein sanftes Whi-
tening dank aktiver Absorption. Der
natiirliche Wirkstoff nimmt Verfir-
bungspartikel einfach in sich auf,
absorbiert sie und entfernt Ver-
farbungen und Flecken, ohne dass
der Zahnschmelz beschadigt wird.

Hydroxylapatit, ein natiirliches
Mineral und dem Zahnschmelz sehr
ahnlich, fiillt nicht nur beginnende
Locher sowie Mikroldsionen. Es re-
mineralisiert den Zahnschmelz, ver-
schliesst Dentinkanile und ist dabei

ANZEIGE

THAT’S THE WAY | LIKE IT

Zertifizierte Fortbildung bequem von zu Hause aus.

Schwarz, leicht limonig-minzig und iiberzeugend

Kaugummi mit Aktivkohle: CURAPROX Black Is White - chew it!

Infos zum Unternehmen
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komplett natiirlich.

E Auch die weltweit
bekannte Black Is
White-Zahnpasta nutzt die schiit-

www.zwp-online.info/cme-fortbildung

ZWPEE
CME-COMMUNITY

Die neue Art der

dentalen Fortbildung.

® Fachbeitrdge
® Webinare
® [ive-OPs/Behandlungen
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OEMUS MEDIA AG

CURAPROX

zende und schmerzlindernde Wir-

kung von Hydroxylapatit.
Glucose-Oxidase hilt die bakte-

rielle Mundflora im Gleichgewicht.
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Das komplett natiir-
liche Enzym wandelt
Glucose in Wasser-
stoffperoxid und akti-
viert gleichzeitig das
Lactoperoxidase-Sys-
tem des Speichels.
Das Resultat: keine
schlechten Bakterien
und damit keine
Chance fiir Karies,
Gingivitis und Paro-
dontitis.

Das darf auch
nicht fehlen: Xylitol.
Der besondere Zu-
ckerersatz wird aus
Bidumen extrahiert
und wirkt ebenfalls
antibakteriell. Anre-
gend fiir den Spei-
chel, reminalisiert
Xylitol den Zahnschmelz und ver-
hindert, so ist es bereits seit Jahr-
zehnten klinisch bewiesen, zuverlis-
sig Karies.

Ein Teil vom Ganzen

»Der Black Is White-Kaugummi
ist ein wunderschones Produkt,
sorgt fiir Schonheit — und Mund-
gesundheit®, sagt Ueli Breitschmid,
CEO der Curaden AG. Der Kau-
gummi symbolisiert einmal mehr
die Philosophie von CURAPROX:
»Designorientierte und hochwirk-
same Produkte, die den Unterschied
machen. Als Teil unserer erfolgrei-
chen Black Is White-Linie mit der
Black Is White-Zahnpasta, Hydroso-
nic Black Is White-Schallzahnbiirste
und Black Is White-Handzahnbiirste
bieten wir nun wieder etwas Ausser-
gewohnliches und Exklusives.

Kaufen Sie jetzt den Black Is
White-Kaugummi unter www.cura-

prox.de.

Curaden AG
Tel.: +41 44 744 46 46
www.curaprox.com

Parodontitisstudien
zu Mikronahrstoffen

Itis-Protect I-IV zur kurativen Parodontitistherapie
ohne Antibiotikagaben.

Parodontitis ist assoziiert mit nied-
rigen Serum- und Plasmaspiegeln
essenzieller Nutrienten wie Magne-
sium etc. — sagen Chapple IL et al. in
ihrer Studie: Micronutritional ap-
proaches to periodontal therapy. Da-
nach spielen sowohl die Ernih-
rungsgewohnheiten als auch der
Lebensstil sowie genetische und

immunologische Faktoren der Pa-
tienten eine wichtige Rolle.

In Potential mechanisms under-
pinning the nutritional modulation
of periodontal inflammation von Iain
L.C. Chapple lautet sein Schluss:
Hyperinflammation charakterisiert
den Parodontitisphdanotyp und oxi-
dativer Stress ist der Zentralschliissel
verschiedener biochemischer Sig-
nalwege, die die Inflammation kon-
trollieren. Oxidativer Stress wird so-
wohl durch die Erndhrung als auch
durch Infektion moduliert. Pro-
funde Studien konnten den Zusam-
menhang von Mikronéhrstoffstatus
zur Privalenz von Parodontitis be-
weisen. Die Resultate aktueller Tier-

und Humanstudien belegen signi-
fikant die Wichtigkeit von Mikro-
nihrstoffen in der Immunmodu-
lation sowohl durch Reduktion
inflammatorischer Biomarker als
auch von Knochenverlust.

Seine Konklusion: Die Wissen-
schaft beginnt langsam, die gesund-

[=]

heitliche Wichtigkeit von Antioxi-
dantien und Omega-3-Fettsiuren
zu realisieren — wie auch die Ge-
fahren raffinierter Kohlenhydrate
moderner Lebensmittel.

Mit Itis-Protect I-IV bieten wir
Thnen eine wissenschaftlich aus-
gezeichnete Reinstoff-Substitution
zur kurativen Parodontitistherapie
ohne Antibiotika fiir Thre Praxis.

hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-A.de

Infos zum Unternehmen
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Lokalanasthesie-Injektionslosungen

aus der Schweiz

Hochste Qualitat fiir Rudocain® und Rudocain® forte dank vollautomatischer Fertigung.
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Die bewdhrten Lokalanésthesie-
Injektionslosungen erfiillen den An-
spruch auf Verminderung bzw. Ver-
meidung des Schmerzes aufgrund
invasiver Verfahren bestens und be-
wihren sich als potente Analgesie-
Praparate. Das Lokalanisthetikum
mit dem bewihrten Wirkstoff Arti-
cain in Kombination mit Adrenalin
infiltriert das Gewebe nach der In-
jektion rasch und fiihrt nach ein bis
drei Minuten zu einer zuverlidssigen
Anisthesie. Die eingriffsreife Ands-
thesiedauer betrdgt bei Rudocain®
mindestens 45 und bei Rudocain®
forte mindestens 75 Minuten, fiir
die Weichteilanisthesie bei beiden
120-240 Minuten.

Schmerz vermeiden

Schmerztherapie in der Zahn-
medizin ist ein wichtiger Faktor, um
Furcht und Angst, verbunden mit
Zahnbehandlungen, zu verringern.
Lokalanidsthetika werden schon seit
dem 19. Jahrhundert in der klini-
schen Zahnheilkunde zur Verminde-
rung bzw. Vermeidung von Schmerz
aufgrund invasiver Verfahren ver-
wendet.

Eine wichtige Anforderung vor
einer endodontischen oder opera-
tiven Zahnbehandlung ist die Fi-
higkeit, eine tiefe Andsthesie zu
erreichen und aufrechtzuerhalten.
Lokalanésthetika werden daher kor-
rekterweise als die wichtigsten Arznei-

mittel zur Anwendung in der klini-
schen Zahnheilkunde bezeichnet.

Hochmodern und vollautomatisch

Die beiden bewihrten Priparate
Rudocain® und Rudocain® forte wer-
den auf einer vollautomatischen Ferti-
gungsanlage, begonnen mit der Reini-
gung der Zylinderampullen tiber die
sterile Befiillung, das Verschliessen bis
hin zur computergesteuerten optischen
Kontrolle und der Verblisterung, herge-
stellt. Die Anwender profitieren dabei
von einem Produkt mit hoher Qualitit
zum besonders attraktiven Preis. Die
Streuli Pharma AG bekennt sich mit
hohen Investitionen in moderne Anla-
gen ohne Wenn und Aber zum Produk-
tionsstandort Schweiz und stellt sich als
einziger Schweizer Hersteller mit dieser
Fertigungsqualitit dem internationalen
Wettbewerb.

Infos zum Untenehmen

1

Streuli Pharma AG
Tel.: +41 55 285 92 91
www.streuli-pharma.ch | [m]

Rudocain®/ Rudocain® forte, Injektionsldsung: Z: Articaini hydrochloridum (40 mg/mi), Adrenalinum (5 pg/ml bzw. 10 pg/mi) ut Adrenalini hydrochloridum. I: Infiltrations- und Leitungsanésthesie in der Zahnheilkunde.
D: Zangenextraktion von Oberkieferzahnen: vestibuldres Depot von 1.7 ml pro Zahn, gegebenentalls Nachinjektion von 1-1.7 ml. Schnitt oder Naht am Gaumen: palatinales Depot von ca. 0.1 ml pro Einstich. Zangen-
extraktionen von Unterkiefer-Pramolaren: Terminalandsthesie von 1.7 ml pro Zahn, gegebenenfalls vestibulére Nachinjektion von 1-1.7ml. Empfohlene Maximaldosis Erwachsene: 7 mg Articain pro kg KG im Verlauf
einer Behandlung. Bei Kindern von 4-12 Jahren soll die Dosis 5mg/kg KG nicht tiberschritten werden. KI: Uberempfindlichkeit gegentiber Wirk- und Hilfsstoffen, Lokalanasthetika vom Typ Séureamid und suffithaltige
Praparate; intravendse Anwendung; Kinder unter 4 Jahren; schwere Stérungen des Reizungs- oder Reizleitungssystems am Herzen; schwere Hypo- oder Hypertonie; paroxysmale Tachykardie; hochfrequente absolute
Arrhythmie; Kammerengwinkelglaukom; dekompensierte Herzinsuffizienz; Hyperthyreose; Phaochromozytom; dekompensierte diabetische Stoffwechsellage; Anasthesien im Endstrombereich; Patienten mit Asthma.
VM: Suffit-Uberempfindlichkeit; Asthmatiker; Gabe von hohen Dosen; Cholinesterasemangel; schwere Nieren- oder Leberfunktionsstdrung; Angina pectoris; Arteriosklerose; erhebliche Storungen der Blutgerinnung.
1A: Trizyclische Antidepressiva; MAO-Hemmer; nicht-kardioselektive-Blocker; orale Antidiabetika; Halothan; Hemmstoffe der Blutgerinnung. UAW: Dosisabhdngige zentralnervise und/oder kardiovaskulére Erscheinun-
gen, Unvertraglichkeitsreaktionen. Swissmedic: B. Stand der Information April 2006. Vertrieb: Streuli Pharma AG, 8730 Uznach. Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.ch.

Effizienter Saureschutz -
wissenschaftlich bewiesen

CANDIDA Protect Professional iiberzeugt dank der exklusiven
Curolox® Technologie.

Der Zahnschmelz ist das hirteste
Material in unserem Korper. Doch
sdurehaltige Lebensmittel wie z.B.
Softgetranke, Wein oder Zitrus-
friichte greifen den Zahnschmelz an,
weichen diesen auf und konnen zu
Zahnschmelz-Erosion fithren. Wer
gleich nach dem Verzehr von

sdurehaltigen Speisen und Getrdn-
ken die Zdhne putzt, schidigt den
aufgeweichten Zahnschmelz. Die
Folgen: Die Zihne werden tiber-
empfindlich und kénnen sich leich-
ter verfiarben.

Candida Protect Professional
starkt den Zahnschmelz und schiitzt
effektiv vor Saure dank der exklusi-
ven Curolox® Technologie. Es bildet

sich ein Saureschutzmantel um
den Zahn und schiitzt ihn vor
Zahnschmelz-Erosion. Siuren wer-
den so daran gehindert, iiberhaupt
an den Zahnschmelz zu gelangen.
Der Zahnschmelz wird gestarkt und
die Empfindlichkeit der Zihne redu-
ziert.

Die Wirkung von Candida
Protect Professional wurde wissen-
schaftlich bestitigt.

Migros-Genossenschafts-Bund
Tel.: +41 848 84 0848
www.migros.ch/candida
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ProphyCups
Snow & Fire

La cupule simple et intuitive
pour un nettoyage et un polissage parfaits

Die einfache und intuitive Losung
flr perfektes Reinigen und Polieren

ProphyRing Set

La ProphyRing ergonomique en combinaison avec le godet
vide a usage unique offre le récipient idéal
pour la pate prophylactique provenant de tout pot ou tube.

Das ergonomische ProphyRing in Kombination mit dem Einweg-Becher
eignet sich ideal fur prophylaktische Pasten aus jedem Topf oder Tube.

Produits Dentaires SA
(2 Vevey . Switzerland
www.pdsa.ch . info@pdsa.ch

Découvrez les ProphyCups en action!
Entdecken Sie die ProphyCups in Aktion!

ECHANTILLONS
SUR DEMANDE

MUSTER AUF
ANFRAGE
info@pdsa.ch
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HELFEN SIE IHREN
PATIENTEN AUF DEM
WEG ZU GESUNDEM
ZAHNFLEISCH

CHLORHEXIDIN 0,2 % REDUZIERT NACHWEISLICH DIE SYMPTOME

57% 68 %

REDUKTION DER REDUKTION DER
ZAHNFLEISCHENTZUNDUNG* ZAHNFLEISCHENTZUNDUNG*
NACH 2 WOCHEN NACH 4 WOCHEN

REDUKTION GEGENUBER AUSGANGSWERT BEI ZWEIMAL TAGLICHER ANWENDUNG

NACH EINER PROFESSIONELLEN ZAHNREINIGUNG (hlorhexumed
ORTE 0,2%

ulknhulfren/suns u1ml

Antisepiikum fiir Mund- und Rochenro

EMPFEHLEN SIE CHLORHEXAMED -
FORTE 0,2% MUNDSPULUNG ALS Q |
KURZZEITIGE INTENSIVBEHANDLUNG |
FUR PATIENTEN MIT ZAHNFLEISCH-
ENTZUNDUNGEN.

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizensiert.
*Gingiva-Index misst Zahnfleischbluten und Zahnfleischentziindung
Todkar R, et al. Oral Health Prev Dent 2012:10(3):291-296.

Chlorhexamed forte 0,2% alkoholfrei, Losung Z: 1 ml Losung enthalt 2 mg Chlorhexidindiglukonat. I: Zur voriibergehenden unterstiitzenden Behandlung bei Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und nach parodontalchirurgischen
Eingriffen. D: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Die Losung ist gebrauchsfertig. 2-mal taglich Mundhdhle mit 10 ml Losung (Messbecher) 1 Minute lang griindlich spiilen. Ausspucken, nicht schlucken oder nachspiilen.

Angegebene Dosis nicht tiberschreiten. Jugendlichen und Kindern (zwischen 6 und 12 Jahren): nur auf &rztliche Anweisung. KI: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit auf einen Inhaltsstoff, bei schlecht durchblutetem Gewebe; bei
erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut, bei Wunden und Ulzerationen. VM: Nur fiir die Anwendung im Mund- und Rachenraum bestimmt. Nicht schlucken. Nicht in Augen / Gehdrgang bringen. Falls Schmerzen,
Schwellungen oder Reizungen des Mundraumes auftreten, Anwendung sofort abbrechen und arztlichen Rat einholen; es konnen allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock auftreten. Voriibergehende Verfarbungen
von Zahnen und Zunge kénnen auftreten. Die Losung wird durch anionische Substanzen beeintrachtigt; Zéhne mindestens 5 Minuten vor der Behandlung putzen. S: Es ist Vorsicht geboten. UW: Belegte Zunge, trockener Mund,
vorlibergehende Beeintrachtigung der Geschmacksempfindung, Kribbeln, Brennen oder Taubheitsgefiihl der Zunge. 1A: Inkompatibel mit anionischen Substanzen. P: Flasche zu 200 ml. Liste D. Ausftihrliche Informationen entnehmen
Sie bitte der Arzneimittelinformation auf www.swissmedicinfo.ch.

CHCH/CHCHL/0001/17 14/03/2017

GSK Consumer Healthcare Schweiz AG, Risch. Stand: Marz 2016
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Endodontie der Zukunft
Zur Regeneration der Pulpa, wichtig
fur die Vitalitit des Zahnes, stellt
Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dipl.-Ing. Her-
mann Agis, PhD aus Wien, Hypoxie-
basierende Strategien vor. , Gz 23

CME-Fortbildung
Die gesteuerte Gewebe- und Knochen-
regeneration mit einer resorbierbaren
Membran beschreiben Prof. Dr. José R.
Gonzales und Dr. Marcus Engelschalk,
Miinchen, Deutschland. ) gz, 25

Endodontie-Equipment
VDW bietet Endodontologen ganz-
heitliche Systemlosungen an, von der
Waurzelkanalaufbereitung bis hin zu
-spiilung, -filllung und zur postendo-
dontischen Versorgung. §p/r0 27

Keine Live-OP mehr verpassen

Neue Erinnerungsfunktion fiir Fortbildungen auf ZWP online.

LEIPZIG — Im stressigen Praxis-
alltag kann schon mal der ein oder
andere anvisierte Termin unterge-
hen. Damit das nicht passiert, gibt
es ab sofort die praktische Erinne-
rungsfunktion auf ZWP online. So
entgehen Zahnidrzten keine wichti-

ZWPEE2N
Livestream
auf ZWP online

gen CME-Punkte mehr fiir die Live-
OPs, die im Livestream auf ZWP
online iibertragen werden.

Viele Vorteile
Nach der kostenlosen Registrie-
rung in der CME-Community auf

ZWP online stehen nicht nur die bis-
herigen Live-OPs im Archiv zur Ver-
fiigung, sondern auch die neue Erin-
nerungsfunktion, mit der keine
Liveiibertragung aus dem OP-Saal
mehr verpasst wird. Die Erinnerung
erfolgt automatisch via E-Mail am
Vortag oder per Einbindung in den
digitalen Kalender via iCal. Die
néchste Live-OP mit Dr. Karl Ulrich
Volz behandelt am 20. September
um 9.15 Uhr das Thema ,,Keramik
ist einfacher — aber anders anhand
eines Sofortimplantats in den Regio-
nen 11 und 21 mit
anschlieffender So-
fortversorgung. Jetzt
registrieren und die
Erinnerungsfunk-
tion nutzen!

CME-Fortbildungen
auf ZWP online

OlhrCl
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WLAN statt Lesezirkel

Patienten wollen im Wartezimmer online sein.

BERLIN — Nicht sichtbar, aber
dennoch essenziell: Arztpraxen
und Krankenhiuser bieten ihren
Patienten nicht nur Zeitschriften
und Wasser im Wartezimmer, son-
dern auch lokale Funknetze. War-
tenden Patienten ist der Zugang zu
einer schnellen WLAN-Verbindung
immer wichtiger. In Krankenhdu-
sern wiinschen sich 46 Prozent der
Hotspot-Nutzer kostenloses WLAN.
Nur 16 Prozent erwarten in Arztpra-
xen kostenlose, 6ffentliche Hotspots.
Dies geht aus einer aktuellen Befra-
gung unter 130 Agenturen aus den
Bereichen Werbung, PR, Digital,
Full-Service und Marketing hervor.
»Sobald sich Patienten im Warte-
zimmer niederlassen, kommt das
Smartphone oder Tablet zum Ein-
satz, um lange Wartezeiten zu iiber-
briicken. Was frither der Lesezir-
kel war, ist heute der WLAN-Hot-
spot®, erkldrt Maximilian Pohl, Ge-
schiftsfithrer und Griinder von
MeinHotspot.

Immer hiufiger werben Klini-
ken mit einem WLAN-Schild im
Eingangsbereich und im War-
tezimmer. Den Studiener-
gebnissen zufolge zahlt die-
ser Service auf das Image
einer Marke ein. 87 Prozent
der Hotspot-Nutzer bewer-
ten es positiv fiir ein Unter-
nehmen, wenn es eine kos-
tenlose, offentliche WLAN-
Verbindung zur Verfiigung
stellt. Pohl: ,,Online sein zu
konnen, ist zu einem Grund-
bediirfnis der Menschen ge-
worden. Deshalb machen

Kliniken und Arztpraxen mit ausge-
wiesenem WLAN-Service einen Un-
terschied, weil sie maf8geblich zum
Wohlbefinden ihrer Patienten bei-
tragen. Patienten assoziieren diese
Erfahrung mit dem Namen der Kli-
nik beziehungsweise der Klinik-
marke und merken sich das.“ Klinik-
betreiber und Arztpraxen sollten bei
der Einrichtung des Hotspots darauf
achten, nicht zu viele personliche
Daten beim Log-in von den Patien-
ten zu verlangen. Das hat eher eine
abschreckende Wirkung. 81 Prozent
der Onliner entscheiden sich der
Umfrage zufolge gegen einen Log-in,
wenn vorab zu viele per-

sonliche Daten ab-
gefragt wer- Y
den. =

Praxisinhaber und Klinikbetrei-
ber bemiihten sich in den vergange-
nen Jahren darum, ihren Patienten
ein WLAN-Netz in angemessener
Qualitat bereitzustellen. Pohl: ,,Zu
einer guten User Experience gehort
eine bestimmte Ubertragungsge-
schwindigkeit und ein unbegrenztes
Datenvolumen. Diese Annahme be-
stdtigt sich in der Studie: 57 Prozent
nutzen demnach 6ffentliche Hot-
spots wegen der erhohten Datenge-
schwindigkeit und 80 Prozent auf-
grund des immer noch stark limi-
tierten Datenvolumens in aktuellen
Mobilfunkvertrigen (80 Prozent).“
Damit das WLAN als hochwertig
emptunden wird, seien Pohl zufolge

Download-Geschwindigkeiten
von fiinf Megabit pro Sekunde
und Upload-Geschwindigkei-

ten von zwei Megabit pro
Sekunde mindestens er-
forderlich. Dies konne

nur durch eine entspre-
chende Signalqualitit und
eine aktive Bandbreitenver-
teilung auch bei hoher Nut-
zerlast gewdhrleistet wer-
den. Praxisinhaber und
Klinikbetreiber investie-
ren deshalb immer haufiger

in professionelle Hotspot-
Systeme, um die ge-
wiinschten Standards be-
ziiglich Datengeschwindig-
keit und -volumen, aber vor
allem auch Datensicherheit fiir

Hotspot-Betreiber und Nutzer, ge-

wiihrleisten zu konnen.

Quelle: MeinHotspot

Prahistorische Zahnbehandlung

Auch Neandertaler praktizierten schon Zahnmedizin.

LAWRENCE - Eine primitive
Form der Zahnmedizin konnten
Forscher jetzt an 130.000 Jahre
alten Zihnen eines Neandertalers
nachweisen. Vermutlich Zahn-
schmerzen an einem verdrehten
Pramolar fithrten zu Manipula-
tionsspuren am Zahn.

Bereits vor 100 Jahren wurden
die Zihne des Neandertalers in

IR AR L e
g g8

Manipulation am Zahn

Unter einem Lichtmikroskop
betrachteten die Forscher die ge-
fundenen vier Zihne genauer.
Dabei wurden Spuren entdeckt, die
von einer Art Zahnstocher zeugen
koénnten. Vermutet werden spitze
Knochen oder harte Aste, mit
denen am Zahn manipuliert

wurde. Die Ursache fiir die prihis-

Die vier gefundenen Zihne des Neandertalers, rechts der verdrehte Primolar.

einer kroatischen Hohle gefunden,
doch erst kiirzlich untersuchte ein
Forscherteam aus den USA die pri-
historischen Zdhne genauer. Bisher
galten Neandertaler als primitive
Barbaren, die im Gegensatz zum
erfinderischen Homo sapiens kaum
zu handwerklichem Geschick fihig
waren. Die Ergebnisse der ameri-
kanischen Studie zeigen aber er-
neut, dass auch Neandertaler in der
Lage waren, Werkzeuge zu benut-
zen. Neu ist, dass sie diese auch be-
wusst einsetzten, um Zahnschmer-
zen zu behandeln.

ZWP ONLINE NEWSLETTER

Das wochentliche Update mit News aus der
Dentalwelt und -branche flr die Schweiz

www.zwp-online.ch

ZWPEI

Das flihrende Newsportal der Dentalbranche

OEMUS MEDIA AG olbeinstraBe 29 - 04229 Le

torische Zahnbehandlung waren
wohl Zahnschmerzen, die durch
die Fehlstellung des Prdamolaren
entstanden sind.

Aufgrund der Art der Manipu-
lation an den Zihnen gehen die
Forscher auRerdem davon aus, dass
der Neandertaler zur Zeit der
»Zahnbehandlung noch am Leben
war, sie an sich selbst vorgenom-
men hat und die Rillen nicht erst
nach seinem Tod hinzugefiigt wur-
den. IO

Quelle: ZWP online
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Zu beiderseitigem Vorteil: Die Zusammenarbeit von Hochschulen und Unternehmen

Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf macht seit vielen Jahren wissenschaftliche Untersuchungen auch mit Produkten der Firma Komet.
Uber die jiingsten Endo-Entwicklungen kann OA Dr. Lemke, UKE Hamburg, im Gesprach mit Dorothee Holsten berichten.

Eine Universitit kann nichts produ-
zieren, die Industrie wiederum muss
sich wissenschaftlich absichern. Fiir
konkrete Forschungsaufgaben tre-
ten beide Seiten regelmif3ig in Kon-
takt, allerdings ohne zu dicht mit-
einander verwoben zu sein.

Dorothee Holsten: Auf der Inter-
netseite Ihrer Abteilung wird die
Endodontie als ,letzte Bastion der
Zahnheilkunde“ beschrieben. Mit
welcher Gewichtung sollten sich
Zahnirzte also an eine Wurzel-
kanalbehandlung begeben?

Dr. Riidiger Lemke: Der endo-
dontische Eingriff ist tatsdchlich
eine der letzten Behandlungsoptio-
nen zur Zahnerhaltung. Eine erfolg-
reiche endodontische Therapie ist
die Grundlage fiir eine gute Lang-
zeitprognose des erkrankten Zah-
nes. Beim Procedere hat das ,Wie*
und das ,Womit“ eine hohe Gewich-
tung: Technische und instrumen-
telle Innovationen haben dabei Ein-
fluss auf den Behandlungserfolg und
damit auf die Prognose der Behand-
lung.

Inwieweit konnen Sie die Entwick-
lung von Produktsortimenten mit-
verfolgen?

Wissenschaftlich ergeben sich
immer wieder konkrete Fragestel-
lungen, bevor die potenziellen Pro-
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dukte iiberhaupt auf den Markt
kommen. Mit der Forschungsarbeit
wird die Tauglichkeit der Produkte
fiir den spiteren Behandlungsalltag
verifiziert. In diesem Zusammen-
hang ist unsere Poliklinik seit vielen
Jahren auch bei den innovativen
Entwicklungen von Komet invol-
viert. Dies gilt demzufolge auch
fiir das verstirkte Engagement der
Firma im Bereich Endodontie und
das kontinuierliche Wachstum am
Komet Endo-Instrumentarium.

Werden Sie mit Ihren Ergebnissen,
Meinungen und Ideen am Firmen-
standort Lemgo gehort?

Zunichst einmal stehen die
Resultate der wissenschaftlichen
Untersuchungen im Vordergrund.
Diese Ergebnisse sind die Grund-
lage von fachlichen Diskussionen
und der Weiterentwicklung der

innovativen Gedankenginge und
Produktentwicklungen.

Umgekehrt gibt es aus der
Wissenschaft und auch aus dem
Expertenbereich der niedergelasse-
nen Kollegenschaft immer wieder
Anregungen und Uberlegungen zu
Produktweiterentwicklungen oder
Innovationen. Fiir derartige Gedan-
kenginge ist die Firma Komet immer
aufgeschlossen und bereit, im Rah-
men ihrer Moglichkeiten diese Pro-
zesse entwicklungsmifiig zu unter-
stiitzen und voranzubringen.

Insofern konnen Universitit,
Zahnirzteschaft und Industrie los-
gelost voneinander arbeiten und bei
konkreten Fragestellungen produk-
tiv kooperieren.

Wenn Komet mit der Kampagne
»Ich bin Endo“ wirbt, finden Sie
dann, dass es aus Lemgo inzwi-
schen fiir jede klinische Situation
eine Losung gibt?

Die moderne Endodontie zeich-
net sich durch ein umfangreiches
Equipment und zunehmend diffe-
renzierteres Instrumentarium aus.
Insofern ist es kaum noch moglich,
»Komplettanbieter zu sein, denn
inmitten eines steten Entwicklungs-
prozesses und angesichts der indivi-
duellen Wiinsche von Endo-Spezia-
listen sind die Produktoptionen
nach oben immer offen. Dennoch

kann man sagen, dass die Firma ein
sehr breites Spektrum qualitativer
Produkte fiir eine erfolgreiche endo-
dontische Behandlung anbietet.

Der Leiter Produktmanagement
Endodontie, Marcus Haynert,
sagte: ,Eine solche Kampagne
funktioniert nur, wenn auch die
Produkte stimmen.“ Welchen An-
teil am Behandlungserfolg haben
Endo-Instrumente grundsitzlich?

Als Behandler bin ich von In-
strumenten und Maschinerie ab-
héngig, sonst ist kein verniinftiges
Arbeiten moglich — egal, ob Hand-
instrument oder maschinelles
Feilensystem. An dieser Stelle sind
meiner Meinung nach zwei Aspekte
wichtig: Moderne Endodontie (die
die maschinelle Aufbereitung, Endo-
metrie etc. umfasst) erfordert heute
auf jeden Fall ein umfangreiches

Produktsortiment. Und zweitens
heiflt Behandlungserfolg auch, qua-
litativ hochwertige Instrumente in
der Hand zu halten. Um beim Bei-
spiel Komet zu bleiben: Die Firma
hat seit jeher den Ruf, qualitativ
hochwertige rotierende Schleifkor-
per herzustellen, und hat es ge-
schafft, diesen Anspruch auch auf

terschiedliche Behandlungsabliufe
oder auch die Indikationsbreite der
Behandlungen. Revisionen sowie die
Folgebehandlung von Komplikatio-
nen finden tberwiegend bei den
Spezialisten statt. Hierfiir ist natiir-
lich ein hoherer instrumenteller
Aufwand erforderlich und auch die
Behandlung mit dem OP-Mikroskop

© Pressmaster/Shutterstock.com

Fortbildungsangebote fiir die Zahn-
arzteschaft.

Welche Instrumente kommen im
praktischen Endo-Kurs am Unikli-
nikum Hamburg-Eppendorf zum
Finsatz?

Universitir versuchen wir stets,
wissenschaftlich untersuchte, qua-

,,Die moderne Endodontie zeichnet sich durch
ein umfangreiches Equipment und zunehmend
differenzierteres Instrumentarium aus.”

die Endodontie zu tibertragen. Un-
geachtet dessen zeichnet sich fiir den
Behandlungserfolg am Schluss aber
natiirlich der Zahnarzt mit seinem
Wissen und seinen praktischen Fa-
higkeiten verantwortlich.

Konnen zahnirztliche Instru-
mente in der von manchem Be-
handler wenig geliebten Endo tat-
séchlich Sicherheit vermitteln?

Gerade fiir Berufseinsteiger
oder Generalisten, die eher unregel-
miflig endodontische Behandlun-
gen durchfithren, sind einfache
effektive Behandlungsabliufe von
Vorteil. Dies konnen aktuelle Auf-
bereitungssysteme tatsdchlich durch
Qualitit, Einfachheit und Effizienz
bieten.

Sowohl das Handling als auch
viele Vereinfachungen der Einstel-
lungen und Kontrollmechanismen
der Maschinerie helfen — bei ad-
dquater Handhabung — Behand-
lungskomplikationen zu vermeiden.
Dies alles tragt zu mehr Behand-
lungssicherheit bei.

Sollte ein Hersteller deshalb in
seinem Endo-Sortiment zwischen
Produkten fiir Einsteiger und Spe-
zialisten unterscheiden?

Diese Unterscheidung ergibt
sich haufig zwangsldufig durch un-

hat einen Einfluss auf das verwen-
dete Instrumentarium. Demzufolge
ist unter Endo-Spezialisten die
yInstrumenten-Wunschliste  gro-
Ber und haufig nicht auf ein System
beschriankt. Es werden gerne ver-
schiedene Systeme in Kombination
und mit eigenen Sequenzen einge-
setzt. Hier wahrt der Einsteiger lie-
ber die Ubersicht und ,,kocht nach
Rezept®. Diese unterschiedlichen
Bediirfnisse sollten vom Hersteller
in der Produktpalette beriicksich-
tigt werden.

Gegen Unsicherheit kann v. a. Fort-
bildung helfen. Aber auch Lehr-
angebote vom Hersteller?

Ich denke, dass beide Lernplatt-
formen zum heutigen Spektrum der
Fortbildungsmoglichkeiten gehoren.
Kongresse/Fortbildungen/Tagun-
gen prasentieren wissenschaftliche
Ergebnisse und geben einen Uber-
blick bzw. zeigen Entwicklungen
und Tendenzen im Bereich Endo-
dontie auf. Fiir die praktische Wei-
terbildung, z.B. im Umgang mit
Antriebssystemen, Aufbereitungs-
techniken, Spiilprotokollen und
maschinellen Feilensystemen, sind
zielgerichtete Kurse, wie beispiels-
weise die EndoFit-Reihe von Komet,
hilfreich. Die Gesamtheit der Veran-
staltungen ist das Fundament der

litativ hochwertige Produkte zu
verwenden. Zur Wahrung der
Ausbildungsvielfiltigkeit sowie der
Neutralitit werden Produkte ver-

schiedener Hersteller [ o0

verwendet, u.a. auch E._-. IE

die der Firma Komet.

Wir bedanken uns E
fiir das Gesprich. L
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Die Vitalitit des Zahnes wird durch
die Pulpa iiber die Blutversorgung
und Innervation gewidhrleistet.
Zahntraumata, die gehduft bei Kin-
dern und Jugendlichen auftreten,
koénnen zu einem Sauerstoffmangel
in der Pulpa fithren. Hypoxie im
oralen Gewebe spielt auch bei auto-
loger Zahntransplantation oder
bei experimentellen Ansitzen, wie
bei Zelltransplantation oder dem
Tissue Engineering, eine wichtige
Rolle, da auch hier die Zellen tran-
sienter Hypoxie ausgesetzt werden.
Um diese Ansitze zu optimieren
und weiter zu entwickeln, ist des-
halb ein klares Verstindnis der zel-
luldren Antwort auf die niedrigen
Sauerstoffspiegel notwendig.

Auswirkungen des
Sauerstoffmangels

Das multidisziplindre Team un-
seres Competence Center for Tissue
Engineering and Cell-Based Thera-
pies erforscht deshalb die Wirkung
von Sauerstoffmangel und Hypo-
xiemimetika auf die Pulpa. In ak-
tuellen Arbeiten konnten wir zei-
gen, dass Pulpazellen unter dem
Einfluss von Hypoxie die Produk-
tion von proangiogenen Molekiilen
steigern, welche die Blutgefaf3bil-
dung foérdern und so mdoglicher-
weise die Revaskularisation unter-
stiitzen. Hierzu zahlen Vascular En-
dothelial Growth Factor und Angio-
genin. Interessanterweise steigern
die Zellen auch die Produktion von
Angiopoietin-like4, einem Faktor,
welchem eine antiangiogene Wir-
kung sowie die Férderung der Hart-
gewebsresorption nachgesagt wird.
Weiters zeigen unsere Studien, dass

'
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Abb. 2: Die Forschung an experimentellen Strategien fiir die regenerative Endodontie weist neue Wege in die Zukunft. — Abb. 3: Mikrogewebe und 3-D-Druck bieten innovative
Maglichkeiten fiir die Endodontie.

Experimentieren fir die Zukunft der Endodontie

Hypoxie-basierende Strategien fiir die Regeneration der Pulpa. Von Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dipl.-Ing. Hermann Agis, PhD,
Medizinische Universitat Wien, Universitatszahnklinik Wien, Fachbereich Zahnerhaltung und Parodontologie.

Potentielle Hypoxie-basierende Strategien
fiir die regenerative Endodontie

in vivo | ex vivo

Hypoxie!

1

Zellen /| Gewebe
Sekretom

Abb. 1: Mogliche Hypoxie-basierende Strategien fiir die regenerative Endodontie bauen
auf der Anwendung von Hypoxiemimetika (pharmakologisch simulierter Hypoxie),
Gentherapie (durch Verinderung der Genetik der zelluliren Sauerstoffsensoren) und
Hypoxiekonditionierung (Absenkung der Sauerstoffspiegel) auf. Die Applikation kann
in vivo oder ex vivo erfolgen und Zellen, Gewebe oder die Anwendung des Sekretoms
(Zelliiberstand) betreffen. Siehe auch: Miiller AS, Janji¢ K, Lilaj B, Edelmayer M,
Agis H. Hypoxia-based strategies for regenerative dentistry—Views from the different
dental fields. Archives of Oral Biology. 2017 DOI: 10.1016/j.archoralbio.2017.04.029.

Hypoxie und Hypoxiemimetika
auch einen Einfluss auf die peri-
pheren circadianen Uhren haben
koénnen, die auch in Zellen von
oralem Gewebe wie der Gingiva,
dem parodontalen Ligament und
der Pulpa exprimiert werden.

Regenerationsforderung
Hypoxiemimetika sind also ein
mogliches Werkzeug, um die pro-
angiogene Kapazitit der Zellen zu
steigern und dadurch die Regenera-
tion zu fordern. Eine weitere Schliis-
selrolle in der Regeneration kommt
dem Wnt-Signalweg zu, welcher

iy
S

einer feinregulierten Kontrolle
durch die Inhibitoren SOST und
DKK-1 unterliegt. Aktuell erforscht
unser Competence Center in einer
Studie die Wirkung von Hypoxie
auf SOST und DKXK-1. Die Euro-
pean Society of Endodontology
unterstiitzt dieses Projekt mit dem
Research Award. Die Klidrung der
Rolle von SOST und DKK-1 ist von
klinischer Relevanz, da Medika-
mente in der Entwicklung sind, wel-
che die Wirkung von SOST und
DKK-1 modulieren. Derzeit ist der
Einfluss dieser Ansdtze auf die
Pulpa unklar.

@ Universitatszahnklink WieR

Mikrogewebe

Tissue Engineering zeigte sich
in experimentellen priklinischen
Studien als ein mogliches ,Tool“
zur Regeneration der Pulpa. Zu-
meist werden in diesen Studien
Zellen auf einer Matrix aus Triger-
material verwendet. Der Erfolg
dieser Strategien verlangt die Um-
wandlung und den Abbau des Tri-
germaterials im Zuge der Heilung.
Neu sind trigermaterialfreie Stra-
tegien, die auf der Transplantation
von kugelférmigen Mikrogeweben
aus Pulpazellen, sogenannte Sphi-
roide, basieren. Wir konnten in
einer aktuellen Studie, welche im
renommierten International Endo-
dontic Journal publiziert wurde,
zeigen, dass die Konditionierung
von Pulpazellen mit Hypoxie bzw.
Hypoxiemimetika die Produktion
von proangiogenen Faktoren stei-
gern kann, ohne dabei die Bildung
der Mikrogewebe zu verhindern.
Zukiinftige Untersuchungen wer-
den zeigen, ob dieser Ansatz von
»Zelltraining die Effizienz der
Zelltransplantation fiir die Pulpa-
regeneration steigern kann. Ein
weiteres Zukunftswerkzeug fiir die
regenerative Endodontie ist der 3-D-
Druck. Die Partnerschaft in einem
nationalen Forschungsnetzwerk zu
den Themen Additive Manufactu-
ring und 3-D-Druck (M3dRES),
welches durch die Osterreichische
Forschungsforderungsgesellschaft
(FFG) unterstiitzt wird, eroffnet
unserem Competence Center ein
innovatives Methodenspektrum,
um neue Ansitze fiir die regenera-
tive Endodontie zu entwickeln. Ziel
wird sein, Patienten und Zahnirzte

mit Innovationen die Zukunft der
regenerativen Endodontie zu er-
moglichen.

Weiterfithrende Literatur:
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gies for regenerative dentistry—Views
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mation of spheroids by dental pulp cells
in the presence of hypoxia and hypoxia
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H. L-mimosine and hypoxia can increase
angiogenin  production in dental
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Expression of circadian core clock ge-
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of Prolyl Hydroxylase Inhibitor L-mimo-
sine on Dental Pulp in the Presence of Ad-
vanced Glycation End Products. ] Endod.
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Schiefer Biss konnte Zeichen fiir frithkindlichen Stress sein

Amerikanische Studie an 6.654 Jugendlichen belegt Zusammenhang.

Bisher galt ein geringes Geburts-
gewicht als Kennzeichen fiir frih-
kindlichen Stress, welcher die Le-
benserwartung sowie die Anfillig-
keit fiir Krankheiten des Kindes
beeinflusst. Forscher haben jetzt aber
herausgefunden, dass auch ein asym-
metrischer Biss ein Hinweis darauf
sein kann.

Die ersten 1.000 Tage nach der
Geburt sind entscheidend fiir den
weiteren Verlauf des Lebens. Bisher
gilt lediglich ein geringes Geburtsge-

wicht als Kennzeichen fiir frithkind-
lichen Stress, der sich negativ auf die
Lebenserwartung und das Immun-
system auswirken kann. Fiir den wei-
teren Verlauf der 1.000 Tage gab es
bisher kein weiteres Merkmal, das
weitere Ruckschliisse zulie8. Bis
jetzt. Eine amerikanische Studie, die
im American Journal of Human Bio-
logy veroffentlicht wurde, hat her-
ausgefunden, dass auch ein asymme-
trischer Biss ein Zeichen fur friih-
kindlichen Stress sein kann.

Sekundenschnelle
Diagnose maglich

Bisher nutzten lediglich Anthro-
pologen solche Fehlstellungen, um
Umweltbelastungen nachzuweisen.
Dass sie aber durchaus auch am
lebenden Objekt Riickschliisse auf
Stress zulassen, hat die amerikani-
sche Studie festgestellt. Zudem be-
steht der Vorteil, dass die Asymme-
trie direkt in der Zahnarztpraxis in-
nerhalb weniger Sekunden diagnos-
tiziert werden kann. Im Gegensatz zu

Uber- und Unterbiss ist eine Asym-
metrie, die nach links oder rechts
verlagert ist, nicht genetisch, son-
dern durch Umweltstress verursacht.

Fiir ihre Untersuchungen wur-
den die Daten von 6.654 Jugendli-
chen im Alter von 12 bis 17 aus den
Jahren 1966 bis 1970 ausgewertet.
Das Ergebnis zeigte, dass einer von
vier Jugendlichen einen asymmetri-
schen Biss hatte. Auflerdem stellten
die Forscher fest, dass die unter-
suchte Generation vermehrt an Dia-

betes und Fettleibigkeit im Erwach-
senenalter leidet.

Es sind nun weitere Untersu-
chungen notwendig, die belegen
miissen, dass Asymmetrien im Un-
tergesicht ein sicheres Zeichen fiir
chronische Erkrankungen bei leben-
den Menschen sind, sowie Schédel-
asymmetrien bei Leichen bereits mit
degenerativen Erkrankungen in Ver-
bindung gebracht werden kénnen.

Quelle: ZWP online
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7. CANDULOR KUNSTZAHNWERK
LEHRLINGS-WETTBEWERB 2018

ZAHNTECHNIK -
DEIN HANDWERK!
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DU DRAUF?

Jetzt anmelden
candulor.com/kunstzahnwerk CANDULOR

7. CANDULOR KunstZahnWerk Lehrlings-Wettbewerb 2018

Zahntechnik - Dein Handwerk: Bewerbungen aus der D-A-CH-Region sind herzlich willkommen.

Der CANDULOR KunstZahnWerk Lehrlings-Wettbewerb
geht in die 7. Runde. Diesmal erhalten nicht nur Schweizer
Zahntechnikerlehrlinge die Gelegenheit, ihr Konnen unter
Beweis zu stellen, sondern auch Lehrlinge aus Deutschland
und Osterreich. Thr habt eure Wahl fiir einen fantastischen
Beruf getroffen. Die Zahntechnik. Ein Teil dieser Welt ist die
wunderbare Welt der abnehmbaren Prothetik. Zeigt, was ihr
gelernt habt, und macht mit. Eure Herausforderung wird
sein, eine Oberkiefer- und Unterkiefer-Totalprothese her-
zustellen. Eine zusitzliche Besonderheit: Thr konnt entschei-
den, welche Aufstellmethode ihr nutzen und zeigen mochtet.

CANDULOR liefert euch nach der verbindlichen Anmel-
dung kostenlos die detaillierten Angaben zum kompletten
Patientenfall sowie die passenden Gipsmodelle und Prothe-
senzihne.

Daten und Fakten

+ Die Arbeiten konnen entweder nach der Gerber- oder der
physiologischen Aufstellmethode gefertigt werden.

+ Die fertigen Arbeiten sind ausschliellich in einem Artiku-
lator abzugeben.

+ Wir bitten euch, eure Vorgehensweise bei der Erstellung
der Arbeit zu dokumentieren. Die besten Dokumentatio-
nen werden pramiert und sogar veroffentlicht.

+ Eine unabhingige Jury aus Prothetik-Experten und Prak-
tikern bewertet die eingesandten Arbeiten.

+ Die Preisverleihung findet am Samstag, 2. Juni 2018, auf
der DENTAL 2018 in Bern (Schweiz) statt. Die besten Ar-
beiten werden direkt auf dem CANDULOR Messestand
ausgestellt.

» Der 1. Preis wird mit einem Barscheck im Wert von
1.000 Euro, der 2. Preis mit einem Barscheck im Wert
von 750 Euro und der 3. Preis mit einem Barscheck im
Wert von 500 Euro dotiert.

Anmeldung

Anmeldeschluss ist der 27. Oktober 2017. Das Anmelde-
formular ist iiber die Berufsschulen oder bei CANDULOR AG
erhdltlich. Eine Online-Anmeldung ist auch maoglich unter
candulor.com/kunstzahnwerk. Nehmt die Herausforderung an.
Wir freuen uns, zu sehen, was ihr gelernt habt.

CANDULOR AG
Tel. +41 44 8059000
www.candulor.com

Therapiemoglichkeit einer Pulpanekrose

Apikale Behandlung mit Anwendung von MTA REPAIR HP - Bericht eines klinischen Falls. Von Prof. Dr. Fabio Duarte da Costa Aznar, Bauru, Brasilien.

Ein Patient, 28 Jahre alt, meldete
sich mit dem asymptomatischen
Krankheitsbild einer Farbinde-
rung des Zahnes 11 (Abb. 1) und
berichtete tiber ein Dentaltrauma
wihrend seiner Kindheit. Klini-
sche und radiologische Untersu-
chungen ergaben den Verdacht auf
Pulpanekrose (Abb. 2) und Zahn 11
wurde einer endodontischen Be-
handlung unterzogen.

Nach Lokalanisthesie erfolgte
zunichst die absolute Trocken-
legung. Die Pulpanekrose konnte
bei der Trepanation klinisch be-
stitigt werden. Der Patient erhielt
Spillungen mit einer 2,5%igen
NaOCl-Lésung im Crown-down-
Verfahren. Da ein Apex-Lokali-
sator nicht angewendet werden
konnte, erfolgte die Langenmes-
sung nach den anatomischen
Gegebenheiten mit der radiologi-
schen Methode, um die Ergebnisse
nicht zu verfilschen (Abb. 3).

Die Vorbereitung wurde ma-
nuell (Step-back) unter Anwen-

Abb. 1: Klinischer Aspekt des Zahnes 11. — Abb. 2: Radiologische Ausgangssituation. — Abb. 3: Rontgenbild der Lingenbestimmung. — Abb. 4: Erginzung der chemomechanischen
Aufbereitung mit Ultraschallaktivierung. — Abb. 5: Intrakanaldre Einlage mit Calciumhydroxid. — Abb. 6: Radiologisches Bild der medikamentosen Einlage mit Calciumhydroxid.
— Abb. 7: Verabreichungsform des MTA REPAIR HP (Angelus). — Abb. 8: Direkte Kondensierung des MTA REPAIR HP.

dung von K-Feilen der 3. Genera-
tion (Maillefer) vorgenommen.
Als Spillosung wurde 2,5%iges
NaOCl genutzt. Bei jedem Instru-
mentenwechsel erfolgte eine pas-

sive Ultraschallspiilung (Abb. 4)
mit glatten Ultraschallansdtzen
mit dem Ziel, die Reinigungswir-
kung zu verstirken. Zur weiteren
Dekontaminierung des Wurzelka-

el

nals wurde eine zweimalige Einlage
mit Calciumhydroxid (Ultracal,
Ultradent) im Abstand von zwei
Wochen vorgenommen (Abb. 5).
Auf diese Weise wurde der erreichte

11

Abb. 9: Rontgenbild des apikalen Plugs. — Abb. 10: Endrintgenbild. — Abb. 11: Rontgenkontrolle nach sechs Monaten.
(© Abb. 1-11: Prof. Dr. Fabio Duarte da Costa Aznar)

Reinigungsgrad durch die Rontgen-
sichtbarkeit bewertet (Abb. 6).

Nach der Entfernung der me-
dikamentosen Wurzelkanaleinlage
und Trocknung wurde nach er-
folgter Messung ein apikaler Plug
mit MTA REPAIR HP (Angelus)
(Abb. 7) mittels Pluggern (Abb. 8)
appliziert. Ziel war das Fiillen
und Versiegeln der apikalen 4mm
(Abb. 9).

Weitere Behandlung

Nach 24 Stunden erfolgte die
Waurzelkanalfiillung mittels ther-
momechanischer Kondensation
nach Tagger mit einem auf MTA
Fillapex (Angelus) basiertem Sealer.

Radiologisch konnte ein idealer
Verschluss des gesamten Wurzel-
kanals festgestellt werden, zudem
gab es keinerlei postoperative Kom-
plikationen (Abb. 10). Nach sechs
Monaten schloss sich eine radio-
logische Nachkontrolle an; bei

der im apikalen Bereich eine Kno-
chenneubildung festgestellt werden
konnte (Abb. 11).
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Gesteuerte parodontale Regeneration mit einer resorbierbaren Membran

Die Therapie wird kompakt vorgestellt von Prof. Dr. José R. Gonzales und Dr. Marcus Engelschalk, Miinchen, Deutschland.

In diesem Beitrag werden die Vor-
teile der gesteuerten Gewebe- und
Knochenregeneration mit einer
alloplastischen bioresorbierbaren
Membran aus Polymilchsdure be-
schrieben. Die Membran besteht
aus einem biokompatiblen Mate-
rial, welches in den frithen Stadien
der parodontalen Heilung fiir
mindestens sechs Wochen eine
erste Barrierefunktion gewidhrleis-
tet. Wahrend dieser Zeit wird so-
wohl die Form- als auch die Poly-
mermatrixstabilitit beibehalten.
Im Verlauf der spiteren Wund-
heilung wird die Barriere langsam
durch Hydrolyse resorbiert und
durch parodontales Gewebe er-
setzt.

Einfiihrung

Viele wissenschaftliche Stu-
dien zeigten bisher, dass die paro-
dontale Regeneration ein wirksa-
mes und vorhersagbares Verfahren
zur Behandlung von isolierten und
multiplen parodontalen Knochen-
defekten darstellt.! Jedoch ist eine
konsistente Variabilitdt der Ergeb-
nisse in den verschiedenen Studien
und innerhalb der experimentel-
len Population jeder Studie offen-
sichtlich. Diese Variabilitit wird
zumindest teilweise durch unter-
schiedliche Patienten- und Defekt-
charakteristika erklart. Patienten-
bezogene Faktoren sind Raucher-
gewohnheiten, die Einhaltung der
Mundhygienemafinahmen und Rest-
entztiindungsprozesse nach einer an-
tiinfektiosen Parodontitistherapie.
Defektassoziierte Faktoren sind:
Defekttiefe und Defektwinkel, die
Anzahl der restlichen Knochen-
winde sowie die Taschentiefe und
der Lockerungsgrad der Zihne.
Dartiber hinaus haben chirurgisch
bedingte Variablen, wie die chirur-
gischen Fihigkeiten und klini-
schen Erfahrungen des Behandlers
sowie die Anwendung der ver-
schiedenen regenerativen Mate-
rialien, einen signifikanten Ein-
fluss auf die klinischen Ergeb-
nisse.>* Klinische Studien zeigen,
dass die gesteuerte Geweberegene-
ration mit einer Barriere zu einem
signifikanten Gewinn an klini-
schem Attachment bei intra-
ossiren Defekten und Grad II-
Furkationen fihrt.*”

Ziele einer regenerativen
Parodontaltherapie

Das Ziel jeder regenerativen
Parodontaltherapie ist es, die mit-
tel- bis langfristigen klinischen
Ergebnisse von parodontal kom-
promittierten Zihnen mit tiefen
Knochentaschen und reduziertem
Parodontium zu verbessern. Auch
wenn Patienten mit erhohten Rest-
sondierungstiefen nach einer anti-
infektiosen Parodontitistherapie
an einer regelmifligen unterstiit-
zenden Parodontitistherapie (UPT)
teilnehmen, steigt das Risiko des
Zahnverlustes signifikant an.?

Daher sind die Ziele der paro-
dontalen Regeneration: (i) eine
Zunahme der parodontalen Struk-
turen eines kompromittierten
Zahnes, (ii) eine Abnahme der

parodontalen Taschentiefe und (iii)
keine oder eine minimale Zunahme
der Gingivarezessionen. Die paro-
dontale Regeneration hat sich bei
der Behandlung von ein-, zwei-
und dreiwandigen Knochendefek-
ten oder Kombinationen davon
bewdhrt.”'? Allerdings sind die bis-
her verwendeten Methoden tech-
nisch sensitiv und werden durch

tologie wurde in verschiedenen
randomisierten Studien umfas-
send untersucht.”>~?* Hierbei wurde
der Knochendefekt mit einem Zu-
gangslappen dargestellt und an-
schlieflend mit und ohne eine re-
sorbierbare Membran abgedeckt.
Um die Stichprobengrofie und die
Studiendauer zu begrenzen, haben
diese Studien die Verdnderung der

—

tispatienten zusammen. Dazu ge-
horen Barrieremembranen (gesteu-
erte Geweberegeneration, GTR),
Knochenersatzmaterialien, biolo-
gisch aktive Proteine und die Kom-
bination der aufgefiihrten Mate-
rialien.

Der Nachweis der klinischen
Wirksamkeit von Barrieremembra-
nen bei intraossiren Defekten

ADbb. 1: Priioperatives klinisches Bild eines unteren seitlichen Schneidezahnes. — Abb. 2a und b: Der untere seitliche Schneidezahn wies
eine Sondierungstiefe von 8 mm, eine Rezession von 3mm und eine interdentale Breite von 2,5mm auf. — Abb. 3: Die prioperative
radiologische Aufnahme zeigt den intraossiren Defekt zwischen Regio 42 und 43. — Abb. 4: Nach der Reinigung des Knochendefektes
wurde ein kombinierter ein- und zweiwandiger, breiter, 6mm tiefer, intraossirer Defekt sichtbar. Zusitzlich war eine bukkale
Knochendehiszenz am seitlichen Schneidezahn erkennbar. — Abb. 5: Der seitliche Schneidezahn wies ebenfalls einen lingualen und
distalen Knochenverlust auf. — Abb. 6: Die bioresorbierbare Barrieremembran wurde interdental platziert und bedeckt den Knochen-
defekt komplett. Die Membran wurde jeweils mit den benachbarten Zihnen zur Stabilisierung verndht.

eine erhebliche Menge an klini-
schen Faktoren beeinflusst.

Der Erfolg der regenerativen
Therapie erfordert eine akkurate
Diagnostik und eine wissenschaft-
lich fundierte Strategie zur Op-
timierung der klinischen Ergeb-
nisse bei verschiedenen Patienten
und in den verschiedenen Defekt-
anatomien.'>"*

klinischen Parameter, wie den kli-
nischen Attachmentlevel (CAL),
die Sondierungstiefe (ST), den
Furkationsgrad (FK) oder radiolo-
gische Verinderungen, gemessen.
Die erhohte Uberlebensrate der
Zihne nach einer regenerativen
Parodontaltherapie wurde in nur
wenigen Studien betrachtet. In den
Jahren 2002 und 2008 fasste der

wurde in den systematischen Re-
views und Metaanalysen von Mur-
phy und Gunsolley sowie Needle-
man et al. analysiert.'>'? Letztere
zeigten einen signifikanten zusitz-
lichen Nutzen fiir die Verwendung
von Barrieren in Bezug auf die Ver-
besserung des CAL (16 Studien)
und die Reduktion der ST (11 Stu-
dien).

Abb. 7: Der vereinfachte Papillenerhaltungslappen wurde mit einer einzigen internen modifizierten Matratzennaht (Laurell-
Naht) verniiht. Die benachbarten Papillen wurden durch Einzelknopfnihte adaptiert. — Abb. 8: Vergleich der klinischen Bilder

vor ... — Abb. 9: ...

und sechs Monate nach der regenerativen Parodontaltherapie: Nach sechs Monaten wurde eine zirkuldire

Sondierunsgtiefe von maximal 3 mm um den seitlichen Schneidezahn und um den Eckzahn gemessen. Es zeigte sich keine

Sondierungsblutung.

Wissenschaftliche Evidenz
fiir die klinische Wirksamkeit
Fiir die Praxis miissen Behand-
lungsmethoden neben Effizienz-
betrachtungen auch klinisch rele-
vante Ergebnisse aufweisen. Die
klinische Wirksamkeit von regene-
rativen Verfahren in der Parodon-

Europiische Workshop fiir Paro-
dontologie (vom Europiischen
Verband European Federation of
Periodontology) und der Work-
shop der American Academy of Pe-
riodontology einen Grof3teil der
vorhandenen Studien zur regene-
rativen Therapie von Parodonti-

Die Ergebnisse von grof3en pros-
pektiven multizentrischen Studien
in privaten Praxen unterstiitzten
diese Aussagen.'”?

Im kompletten CME-Artikel
werden im Folgenden Patienten-
faktoren und Defektmorphologie
sowie eine bioresorbierbare Mem-
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bran mit Matrix-Barrierefunktion
vorgestellt.

Klinischer Fall

Der klinische Fall zeigt die
regenerative Therapie mit der
Sunstar GUIDOR® matrix barrier
eines unteren seitlichen Schneide-
zahns mit einer Restsondierungs-
tiefe von 8 mm nach einer antiin-
fektiosen Parodontitistherapie. Ein
tiefer vertikaler Knochendefekt war
zu Beginn der regenerativen Paro-
dontaltherapie radiologisch sicht-
bar. Der Defekt wurde mit einer
minimalinvasiven chirurgischen
Technik therapiert. Die Inzision der
Papille erfolgte mittels eines verein-
fachten Papillenerhaltungslappens,
die die defektassoziierte Papille ein-
bezieht.

Um einen besseren Zugang zum
Knochendefekt zu gewihrleisten
und die Membran korrekt zu plat-
zieren, wurde der Lappen mit ver-
einfachten Papillenerhaltungstech-
niken auf die benachbarten Zahne
ausgedehnt. Der interdentale Pa-
pillensteg tiber dem Knochendefekt
wurde mit einer einzigen internen
modifizierten Matratzennaht ver-
niht. Die benachbarten Papillen
wurden durch Einzelknopfnihte
adaptiert. Die klinischen und
radiologischen Parameter wurden
nach sechs Monaten
erneut befundet.
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KONSTANZ - Eine Reise an den
frithherbstlichen Bodensee nach
Konstanz im Allgemeinen und zum
EUROSYMPOSIUM/12. Stiddeut-
sche Implantologietage im Beson-

Abb. 1: Prof. Dr. Dr. Frank Palm (1.), wissenschaftlicher Leiter des EUROSYMPOSIUM/12. Siiddeutsche Implantologietage in Kon-

Implantologie-Fachtagung am Bodensee

Am 22./23. September 2017 findet zum 12. Mal das EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche Implantologietage statt.

deren lohnt sich immer. Angesichts
der sehr positiven Resonanz, die
diese besondere Implantologie-Ver-
anstaltung in den letzten Jahren
als Plattform fiir den kollegialen

Know-how-Transfer fiir die Boden-
seeregion und dariiber hinaus ge-
funden hat, haben der wissenschaft-
liche Leiter Prof. Dr. Dr. Frank Palm
und die Organisatoren der Tagung

stanz. — Abb. 2: Neben den Seminaren ... — Abb. 3: ... prigen Live-Operationen ... — Abb. 4: ... und natiirlich auch die begleitende
Industrieausstellung die Fortbildungsveranstaltung.

auch fiir 2017 wieder ein aufler-
ordentlich spannendes Programm
zusammengestellt.

Neben den wissenschaftlichen
Vortragen gehort dazu traditions-
gemidfl auch ein vielseitiges Pre-
Congress Programm mit Seminaren,
Live-Operationen und Barbecue.

Bei der Programmgestaltung
standen die fachlichen Interessen
des Praktikers im Mittelpunkt, und
so wird unter der Themenstellung
»Minimalinvasive Implantologie
State of the Art — Behandlungskon-
zepte von Strukturerhalt bis Sofort-
implantation“ der Fokus erneut
auf die besonderen Herausforde-
rungen im implantologischen All-
tag gerichtet. Ein Blick auf die Re-
ferentenliste zeigt, dass es auch in
diesem Jahr wieder gelungen ist,
renommierte Referenten von Uni-
versititen und aus der Praxis zu
gewinnen.

Wie immer wird der Kongress
vollstindig auf dem Gelinde des
Klinikums Konstanz stattfinden, das
heift in der MKG-Ambulanz (Live-
Operationen) sowie in den modernen
Tagungsraumlichkeiten von Hedicke
Gastro Benefits (Vortrige, Seminare),
wo sich auch tiber den gesamten Zeit-
raum die begleitende Industrieaus-
stellung befinden wird.

# e

“‘

Minimalinvasive Implantologie State of the Art
- Behandlungskonzepte von Strukturerhalt bis
Sofortimplantation

12. Stiddeutsche Implantologietage

+ EUROSYMPOSIUM. ..

22./23. September 2017 in Konstanz
Hedicke Gastro Benefits

Anmeldung und
Programm
u
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OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.eurosymposium.de

Erfolgreiche 38. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit

Athleten aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz holen Gold, Silber und Bronze.

FRANKFURT AM MAIN - Anfang
Juli gingen in Marseille die diesjidh-
rigen Sportweltspiele der Medizin
und Gesundheit (Medigames) zu
Ende. Der Zahnarzt Dr. Jochen
Gutbrod, Deutschland, kehrte mit
drei Silbermedaillen zuriick. Unter
teilweise schwierigen Bedingungen
bei extremer Wirme und starken
Boen erreichte er beim 5.000 m-Lauf
auf der Bahn den 2. Platz; der erste
Platz gingan Grof3britannien. ,Einen
Tag spdter stand der 10.000 m-
Crosslauf an, auch hier reichte es
zum 2. Platz bei 147 Meter Hohen-
unterschied; der erste Platz ging
wiederum an die Briten. Am Freitag
war dann der Halbmarathon ange-
sagt, die Strecke glich eher einer
Crosslauf-Strecke iiber Schotter-
wege, Geroll und ein auf und ab um
einen Baggersee. Bei einem gut ein-
geteilten Rennen iiber die Distanz

erzielte ich auch hier den 2. Platz,
Platz 1 ging an Italien.”

Fir den Allgemeinmediziner Dr.
Hans-Ulrich Backes aus St. Gallen,
Schweiz, war die zehnte Teilnahme
an den Medigames 2017 von einem
speziellen Ereignis geprdgt, nim-
lich der Teilnahme an der Marseil-
laise, dem grofiten Pétanque-Anlass
der Welt. ,Dass mein Teamkollege
Andreas Tummler noch Silber im
Tennis und ich im 100m-Sprint
holten, wurde beinahe zur Neben-
sache. Diese beiden Medaillen erin-
nern uns jedoch lebenslang an diese
wunderschone und ausgezeichnet
organisierte Medigames-Woche in
Marseille.“

Ein besonderes Event

Bei den siebentigigen Sport-
weltspielen, die jahrlich an einem
anderen Ort stattfinden, sind viele

der Teilnehmer schon seit Jahren
dabei. ZTM Heike Vogt aus dem 6s-
terreichischen Lienz war zum drit-
ten Mal am Start: ,Es ist immer
wieder spannend, Mediziner und
Sportler aus verschiedenen
Lindern kennenzuler-
nen, lieb gewonnene
Freunde an den
Sportweltspielen
wiederzutreffen
und gemeinsam
an den Spielen
teilzunehmen.*
Insgesamt akkre-
ditierten sich iiber
1.500 Hobbysportler
aus 50 Liandern in 26
Disziplinen. Seit jetzt fast 40
Jahren begeistern die Sportwelt-
spiele jedes Jahr bis zu 2.000 sport-
affine Arzte, Apotheker, Zahntech-
niker und Kollegen aus den Ge-

sundheits- und Pflegeberufen in-
klusive ihrer Freunde und Familien.

Teilnahmebedingungen
klar definiert
Teilnehmen kénnen Me-
diziner sowie Kollegen
aus medizinischen
und pflegenden Be-
rufen. Auch Stu-
denten und Aus-
zubildende aus
den Fachberei-
chen kénnen sich
akkreditieren las-
sen. Ein gesund-
heitliches Attest, Spaf3
am Leistungssport und
natiirlich ein ausreichendes
Training sind Voraussetzungen.
Die Wettkampfzeiten werden vom
Veranstalter so gelegt, dass es mog-
lich ist, an vielen unterschiedlichen

Wettkampfen teilzunehmen und
neue Sportarten fiir sich zu ent-
decken.

Die Sportweltspiele sind wegen
der groflen Vielfalt der angebotenen
Disziplinen und Startmoglichkei-
ten fiir Amateursportler einmalig.
Von Tennis und Golf iiber Leicht-
athletik und Schwimmen, Radren-
nen und Fuf3ball bis hin zum Orien-
tierungslauf und Bridge reicht die
Liste. Auch Freunde und Angeho-
rige konnen ohne Wertung mit-
starten. Viele weitere Freizeitmog-
lichkeiten, Abendveranstaltungen
und ein medizinisches Symposium
machen die siebentigige Veranstal-
tung zu einem runden Ereignis.

Quelle:
Sportweltspiele der Medizin
und Gesundheit

> N = g - -
- FRE_pt - S LR S = I Ml -

Abb. 1: Marseille war Austragungsort der 38. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit. — Abb. 2: Ob Hans-Ulrich Backes und sein Team bei der Pétanque-Weltmeisterschaft, ... (Foto: © privat) — Abb. 3: ... die Berufskollegen im
kiihlen Nass ... — Abb. 4: ... oder beim Fairplay im Zweikampf— die Teilnehmer der ,, Medigames® konnten in 26 Disziplinen starten.
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Abb. 1: VDW Endo-Systemlosung. — Abb. 2:

In der Endodontie spielt neben
fachlicher Expertise auch anwen-
derfreundliches und verléssliches
Equipment eine wichtige Rolle.
Dementsprechend vielfiltig ist die
Auswahl im Markt — von giinstigen
Angeboten bis hin zu Premium-
Produkten. Das Unternehmen
VDW orientiert sich an den Be-
diirfnissen der Zahnirzte und bie-
tet ganzheitliche Systemlosungen
aus einer Hand, von der Wurzel-
kanalaufbereitung, -spiilung und

Endodontie

Einer fiir alles: VDW, Ihr Partner fiir die Endodontie

An den Bediirfnissen der Zahndrzte orientiert — ganzheitliche Systemlosungen aus einer Hand.

=
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VDW Claim.

-filllung bis zur postendodonti-
schen Versorgung. Getreu dem
Versprechen ,,Endo Easy Efficient®
unterstiitzt VDW Zahnirzte opti-
mal darin, Wurzelkanalbehand-
lungen einfach, effizient und er-
folgreich in den Praxisalltag zu
integrieren.

Um dem Wunsch von Patienten
nach einem langfristigen Zahnerhalt
entsprechen zu konnen, entwickelt
sich die Endodontie stindig weiter.
Zunehmend platzieren Dentalher-

mit Erfolg

Ultradent Products fiir ein Mehr
an Sicherheit, Effizienz und Prazision.

Mit dem neuen Endo-Eze Genius
System setzt Ultradent Products
neue MafSstibe: Zahnirzte profi-
tieren von reziproken und rotie-
renden Bewegungen, die die endo-
dontische Behandlung vorsehbar
zum Erfolg fithren. So schiitzt die
reziproke Aufbereitung um
90°/30° von Beginn _

der Behandlung an ™=
vor Feilenseparation

und rdumt zugleich rasch
und wirksam die Kanile aus.
Im Anschluss daran sorgen rotie-
rende Bewegungen um 360° fiir
die Glattung der Kanalwinde und
eine effiziente Debris-Entfernung
entlang der Feilen-Schneidekan-
ten.

Ob  Erstaufbereitung oder
Revision — praktisch jede Behand-
lung kann mit nur zwei Genius-
Feilen aus NiTi abgeschlossen
werden, die man aus vier verschie-
denen Stirken, je nach Kanalgeome-
trie, wihlt. Der dazugehdrende
Genius Motor ist fiir alle gingi-
gen Feilen geeignet; alle Parame-
ter sowohl fur reziproke als auch
fur rotierende Bewegungen sind
variier- und speicherbar.
Ergdnzt wird das Endo-
Eze Genius System
durch den prizisen

Infos zum Unternehmen
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Apex-Locator FIND mit hoher
Prizision und praxisgerechter
Handhabung. Auch die NaviTips
erleichtern die Behandlung: Sie er-
moglichen das gezielt kontrollierte
Einbringen von Spiillésungen,
Medikamenten und Sealern tief in
den Kanal. Ultradent Products —
ein verldsslicher Partner in Sachen
Endodontie.

Ultradent Products
Tel.: +49 2203 3592-0
www.ultradent.com

ENDO
EASY
EFFICIENT

steller punktuell Ein-
zelangebote und keine
Gesamtlosungen — und

das sowohl im Premium- als auch
im rein preisorientierten Segment.
Diesem Ansatz folgt VDW auch wei-
terhin nicht. Als erfahrener Partner
mit fast 150 Jahren Endo-Expertise
bietet das Unternehmen ganzheitli-
che Systemlosungen von hochster
Qualitit und umfassende personli-
che Services — die ideale Basis fiir ein
wirtschaftliches Gesamtkonzept.

Im Fokus des Versprechens
»Endo Easy Efficient steht dabei
ganz klar der Praxisnutzen mit drei
wesentlichen Siulen:

* Vorhersehbarkeit und Berechen-
barkeit in der Anwendung

» Behandlungssicherheit fiir

Patient und Zahnarzt

» Kosten- und Zeiteffizienz
in der Anwendung

RECIPROC®: Motor und
Feile bilden eine Einheit
J Ein Schliissel zum Er-
folg von VDW sind ideal
aufeinander abgestimmte Pro-
dukte: Die RECIPROC® Feilen mit
ihrer reziproken Bewegung erlauben
beispielsweise, einen Wurzelkanal
mit nur einem Instrument aufzube-
reiten — dank einem validierten Zu-
sammenspiel von Feile und Motor.
»Viele andere Hersteller bieten ent-
weder Feilen oder Motoren an. Bei
uns werden die Komponenten
immer als Teil der Gesamtlosung ge-

dacht und entsprechend entwickelt
— das erleichtert die Anwendung und
sorgt fiir exzellente Ergebnisse, sagt
Arjan de Roy, Commercial Develop-
ment Director der VDW GmbH.

Innovationen fiir die Praxis

Die Entwicklung neuer Produkte
hat bei VDW eine lange Tradition. Im
Fokus steht dabei, die Behandlungs-
qualitdt zu steigern und Arbeitsab-
laufe zu erleichtern. Besonders im
Feilen-Segment vereint VDW auf ein-
zigartige Weise Erfahrung mit Inno-
vationskraft. Mit Produktinnovatio-
nen und -erweiterungen, einem Aus-
bau der weltweiten Marktposition
sowie neuen Investitionen in Maschi-
nen und Anlagen will VDW weiterhin
die Weichen fiir die Zukunft der
Endodontie stellen.

Infos zum Unternehmen
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RECIPROC® EDDY™ GUTTAFUSION® DT POSTS
Feilensystem Schallaktivierte Warme Quarzfaserstifte
Endomotor Splilspitze Obturation

Apexlokator

VDW begleitet Sie mit mehr als 140 Jahren Expertise als Endodontie-Spezialist in die Zukunft.
Innovative, aufeinander abgestimmte Produkte in Form einer ganzheitlichen Systemlésung
steigern Ihre Behandlungsqualitdt und vereinfachen Arbeitsabldufe. Profitieren Sie dabei von
unserer Leidenschaft flr perfekten Service.

Endo Easy Efficient ist unser Antrieb und Versprechen an Sie und Ihre Patienten. Erleben
Sie mit VDW eine neue Leichtigkeit und Effizienz in lhrer taglichen Endo-Behandlung!



