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Gingivale Biotypen
Den Zusammenhang zwischen den Bio-
typen und parodontalen Erkrankungen
erldutern ZA Peter Quang Huy Nguyen
und Dr. med. dent. Frederic Kauffmann,
Wiirzburg, Deutschland. » Seite 8f

«Digital Endo» Barcode-Bestellsystem

Das neue KALAeasy.ch von KALADENT
hilft, im Praxisalltag Zeit und Geld zu
sparen. Die Bestell- und Katalogplatt-
form funktioniert trotz zahlreicher Fea-

tures einfach und effizient. ) §p/ [ 5

19./20. Januar rund 300 Teilnehmer unter
diesem Motto zusammen, um iiber Ent-
wicklungen und digitale Trends in der En-
dodontologie zu diskutieren. » §p/7- | 3
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Organspenden: Neuer Hochststand

Der Aktionsplan «Mehr Organe fiir Transplantationen»
zeigt Wirkung.

BERN - Die Zahl der Organspender
in der Schweiz ist 2017 weiter gestie-
gen und hat einen neuen Hochst-
stand erreicht.

2017 konnten in der Schweiz Or-
gane von 145 verstorbenen Personen
transplantiert werden — so viele wie
nie zuvor. Davon konnten 440 Pa-

tienten profitieren. Transplantatio-
nen konnen Leben retten oder die
Lebensqualitit der empfangenden
Personen nachhaltig verbessern.
Nach einem voriibergehenden
Tief im Jahr 2016 setzt sich damit der
positive Trend des Jahres 2015 fort.
Fortsetzung auf Seite 2 links oben =

Nein zu einem Versicherungsobligatorium

SSO will bewahrtes Schweizer Erfolgsmodell bewahren.

BERN - In den meisten Kantonen
der lateinischen Schweiz laufen poli-
tische Vorstdsse fiir eine obligatori-
sche Zahnversicherung. Die Schwei-
zerische Zahnirzte-Gesellschaft SSO
will das Schweizer Erfolgsmodell in
der Zahnmedizin unbedingt bewah-
ren und stirken.

Bewdhrtes bewahren

Heute missen die Patienten
meistens ihre Zahnarztkosten selber
bezahlen. Dafiir reden sie mit: Pa-
tient und Zahnarzt entscheiden ge-
meinsam, welche Behandlung néotig
und sinnvoll ist. Wenn eine Versiche-
rung fiir die Behandlung aufkommt,
bestimmt sie auch mit, was im Mund
des Patienten geschieht.

Das heutige System belohnt die
Patienten, die ihre Zihne gut pfle-
gen. Wer die Mundhygiene vernach-
lissigt, spiirt die Konsequenzen im
eigenen Portemonnaie. Mit einer
obligatorischen Zahnversicherung
fiele dieser Anreiz weg. Die Gesamt-
kosten der Zahnmedizin wiirden

Experten fordern Medikations-Checks

Patientensicherheit Schweiz fiir systematischen Medikationsabgleich in Spitalern.

ZURICH - Immer mehr
Menschen nehmen regel-

Mein Medikamentenplan

T wmw [ ww [ weom [ we T

missig Medikamente. In

Befragungen gibt jeder

Zweite an, mindestens

einmal in der Woche ein

Medikament einzuneh-

men, jeder vierte iiber

gefiihrt, reduziert dies Fehler in der
Verordnung, Dosierung, Verabrei-
chung und Einnahme.
Matchentscheidend fiir die Ein-
filhrung von Medikations-Checks
ist jedoch, dass die Spital- und Kli-
nikleitungen diese Massnahme aktiv
unterstiitzen und es gentigend per-

steigen — auch die Steuer- und Lohn-
abgaben.

Einsparungen befiirchtet
Zudem bestiinde die reelle Ge-
fahr, dass Kantone und Gemeinden
bei der Pravention geizen, zum Bei-
spiel in der Schulzahnpflege. Warum
sollte noch fur Priavention gesorgt
werden, wenn die Versicherung die
Behandlung der Zahnschiden tiber-
nimmt? Die Schulzahnpflege bildet
schweizweit die wichtigste Grund-
lage fiir die zahnmedizinische Be-
treuung von Kindern und Jugendli-
chen: Sie gibt allen dieselbe Chance,
ihre Zihne ein Leben lang gesund zu
erhalten. Auch dank dieser flichen-
deckenden Prophylaxe in Schweizer
Schulen ist Karies bei Kindern in den
letzten 50 Jahren um 90 Prozent zu-
riickgegangen. Das zeigt, dass das
bestehende System funktioniert.
Die Autoren der politischen Vor-
stosse argumentieren, dass im heu-
tigen System sozial benachteiligte
Menschen den Zahnarzt nicht be-

zahlen konnen und deshalb auf
eine Zahnbehandlung verzichten.
Gemaiss Bundesamt fiir Statistik be-
trifft dies 2,7 Prozent der tiber
16-jahrigen Patienten in der Schweiz.
Armutsgefihrdete Personen konnen
aber schon heute finanzielle Unter-
stiitzung fir Zahnbehandlungen be-
antragen, egal, ob sie Sozialhilfe in
Anspruch nehmen oder nicht. Auch
Hilfswerke und spezielle Fonds ge-
wisser Wohngemeinden kénnen Be-
troffene finanziell unterstiitzen.

Das heutige System der Zahn-
pflege in der Schweiz ist ein bewihr-
tes Erfolgsmodell zugunsten der Pa-
tienten und der Volksgesundheit in
unserem Land. Eine obligatorische,
dirigistische Zahnversicherung be-
eintrachtigt die Qualitit der person-
lich abgesprochenen, individuellen
Zahnbehandlung. Die schweizeri-
sche Zahnmedizin ist erfolgreich
und sozial. Sie braucht kein teures
Versicherungsobligatorium.

Quelle: SSO
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am Tag. Kein Wunder

also, dass unerwiinschte
Arzneimittelereignisse
und Medikationsfehler
zunehmen. In der Schweiz
sind allein 20’000 Spitalaufenthalte
pro Jahr auf medikamentenbedingte
Probleme zuriickzufithren. Jeder
zehnte Patient erleidet wegen Medi-

—

Patienten sollten einen aktuellen und vollstindigen Medi-
kamentenplan besitzen. Eine Vorlage lisst sich auf www.
patientensicherheit.ch herunterladen.

behalten und keine Fehler zu ma-
chen. Besonders risikoreich sind da-
bei Uberginge in der Behandlung —
sei es vom Hausarzt zum Spezialis-

«Gerade der Spitaleintritt und der Spital-
austritt sind besonders riskante Momente.»

kationsfehlern oder unerwiinschten
Wirkungen der Medikamente im
Spital ein unerwiinschtes Ereignis,
was neben dem meist vermeidbaren
Leiden hohe und unnétige Kosten
verursacht.

Je mehr Medikamente jemand
benotigt, desto schwieriger wird es
fiir Patienten, Angehorige und das
Behandlungsteam, den Uberblick zu

dentalbern.ch
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ten, von zu Hause ins Spital oder
vom Spital in die Rehaklinik oder ins
Pflegeheim. «Gerade der Spitalein-
tritt und der Spitalaustritt sind be-
sonders riskante Momente», besti-
tigt Dr. Liat Fishman, die das natio-
nale progress!-Programm leitete, das
auf die Medikationssicherheit an
Schnittstellen zielte. Werden an
diesen Ubergingen Checks durch-

und Stiftungsprasident Prof. Dr. ) (=

Dieter Conen unterstreichen, «dass
es dazu moderne Ansitze braucht,
wie die Interprofessionalitit, den
Einbezug der Patienten und seiner
Angehorigen und gute IT-Struktu-
ren, wie sie mit dem elektronischen
Patientendossier moglich werden».
Um diese wichtige Sicherheitsmass-
nahme nun in der Schweiz weiter zu
verbreiten, lanciert Patientensicher-
heit Schweiz eine Stakeholder-Er-
kldrung, die den systematischen Me-
dikationsabgleich im Spital zum
notwendigen Standard fiir einen si-
chereren Medikationsprozess dekla-
riert.

Bis heute haben bereits tiber
60 Organisationen und Fachperso-
nen offiziell entschieden, die Charta
zu unterstiitzen und mitzuunter-
zeichnen.

Quelle:
Stiftung fiir Patientensicherheit
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€ Fortsetzung von Seite 1:
«Organspenden: Neuer Hochststand»
Auch bei der Lebendspende ist ein
neuer Hochststand zu verzeichnen:
137 Personen haben zu Lebzeiten

Die Anzahl Personen auf der
Warteliste ist gegeniiber dem Vorjahr
stabil geblieben: Ende 2017 warteten
1’478 Patienten auf ein Organ, Ende
2016 waren es 1’480 Personen.

eine Niere oder einen Teil ihrer Le-

ber gespendet. Quelle: BAG SOAS

Entwicklung postmortaler Organspenden in der Schweiz,
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Die Spenderzahl pro Millionen Einwohner ist von 13,7 im Jahr 2013 auf 17,2 im
Jahr 2017 gestiegen. Dies unterteilt sich in eine Rate von 12,6 bei Spenden nach primdi-
rem Hirntod und 4,6 bei Spenden nach Herz-Kreislauf-Stillstand. Ziel des Bundes ist e,
bis Ende 2018 eine Rate von 20 Spendern nach primirem Hirntod pro Millionen Ein-
wohner zu erreichen. Zu diesem Zweck hat der Bundesrat im Jahr 2013 den Aktionsplan
«Mehr Organe fiir Transplantationen» lanciert.

Editorische Notiz
(Schreibweise ménnlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durch-
gangige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wur-
de. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und
Frauen.
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Arzneimitteliberpriifung 2017

Bundesamt fiir Gesundheit senkt Preise von rund 350 Arzneimitteln.

BERN - Bei der Uberpriifung der
Medikamentenpreise durch das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
fiir das Jahr 2017 konnten substanzi-
elle Preissenkungen insgesamt reali-
siert werden. Sie betreffen rund 350
Arzneimittel. Bei gewissen Preissen-
kungen ist jedoch noch offen, ob sie
letztlich realisiert werden konnen,
da die Zulassungsinhaber Beschwer-
den angekiindigt haben. Bei rund
300 Arzneimitteln war keine Preis-
senkung notwendig; die Arzneimit-
tel sind im Vergleich zu den Refe-
renzldndern und im Vergleich zu an-

deren Arzneimitteln weiterhin wirt-
schaftlich.

Aufgrund einer im Friihling
2017 in Kraft getretenen Verordnung
muss die Arzneimitteliiberpriifung
neu auf einem Auslandpreisver-
gleich und einem therapeutischen
Quervergleich basieren. Beide Ele-
mente werden zur Preisfestsetzung
je hilftig gewichtet. Ausloser fiir die
Verordnungsanpassung war ein
Bundesgerichtsurteil vom Dezem-
ber 2015. Da die gednderte Verord-
nung erst im Friithjahr 2017 in Kraft
getreten ist, konnte das BAG die

Uberpriifung der Medikamente der
diesjihrigen Preissenkungsrunde
erst Anfang 2018 statt Anfang De-
zember 2017 umsetzen.

Der grosste Teil der Uberprii-
fung ist nun abgeschlossen. Die
Preissenkungen erfolgen gestaffelt
ab 1. Januar 2018. Der Bundesrat
erwartet Einsparungen von rund
60 Millionen Franken pro Preissen-
kungsrunde und insgesamt 180 Mil-
lionen Franken fiir die Dreijahres-
periode 2017-2019.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Venia docendi im Fach Zahnmedizin verliehen

Dr. Julia Wittneben Matter, MMSc - neue Privatdozentin an der Universitat Bern.

BERN - Bereits Ende Ok-
tober 2017 beschloss die
Leitung der Universitit
Bern, Dr. med. dent. Julia
Wittneben Matter die Ve-
nia docendi im Fach Zahn-
medizin, speziell Rekon-
struktion Zahnmedizin und
Implantatprothetik, zu er-
teilen. Sie ist somit berech-
tigt, den Titel der Privat-
dozentin zu fiihren.

Dr. Wittneben stu-
dierte Zahnmedizin an der
Universitit Witten/Herdecke und
erlangte ihren Doktortitel (magna
cum laude) an derselben Institution.
Thre Prothetik-Spezialisierung absol-
vierte sie in einem dreijdhrigen post-
graduierten Studiengang an der
Harvard School of Dental Medicine.
In derselben Zeit erlangte sie einen
Master of Medical Science (MMSc)
an der Universitit Harvard, wo ihr

auch der «Joseph L. Henry Award»
fiir beachtenswerte Aktivititen in
Klinik und Forschung verliehen
wurde.

Seit 2008 ist sie Oberirztin an
der Klinik fiir Rekonstruktive Zahn-
medizin der Universitit Bern und
seit 2010 als Gastdozentin an der
Harvard Universitit und Tufts Uni-
versitit, School of Dental Medicine

in Boston/USA titig. Seit
2013 ist sie permanentes Fa-
kultdtsmitglied an der Har-
vard Universitit.

PD Dr. Wittneben ist Fel-
low im Internationalen Team
fiir Implantologie (ITI) und
Mitglied des American Col-
lege of Prosthodontics (ACP),
der European Association for
Osseointegration (EAO), der
Schweizer Gesellschaft fiir
Rekonstruktive Zahnmedizin
(SSRD) und der Schweizeri-

schen Zahnirzte-Gesellschaft (SSO).
Thre Antrittsvorlesung zum
Thema «Asthetik in der festsitzen-
den Implantatprothetik — ein Up-
date der klinischen Evidenz» hielt
sie am 8. Dezember 2017 und stellte
sich damit als neue Privatdozentin
einem breiteren Publikum vor.

Quelle: zmk bern

COLTENE iibernimmt KENDA

Zusammenschluss bereichert das Sortiment der rotierenden Instrumente.

ALTSTATTEN - Die COLTENE
Holding AG gab Ende Dezember
2017 die Ubernahme der KENDA
AG mit Sitz in Vaduz bekannt.
KENDA wurde 1977 in Liechten-
stein gegriindet und produziert
hochprizise rotierende  Silikon-
polierer fir Zahnmedizin und
Zahntechnik. Die unterschiedlichen
Zahnpolierer sind in autoklavierba-
rer Ausfithrung fiir den Mehrfachge-
brauch und als Ein-Patienten-Polie-
rer fiir den Einmalgebrauch erhilt-
lich. Im Zuge der Transaktion bringt
KENDA diese Kompetenzen in
den Bereich der rotierenden Instru-
mente von COLTENE ein und er-

weitert damit das Sortiment von
Diamant- und Hartmetallbohrern.
Durch den Zusammenschluss kann
COLTENE dieses Segment im An-
gebot, in der Technologie und im
Umsatz stirken.

Statements

Reinhard Franck, CEO von
KENDA: «COLTENE passt gut zu
KENDA. Nach griindlicher Evalua-
tion sind wir tbereingekommen,
dass die Aussichten fiir KENDA
innerhalb der COLTENE Gruppe
am vielversprechendsten sind. Wir
freuen uns iiber den Zusammen-
schluss.» COLTENE will die Aktivi-

titen von KENDA im Verlauf des
Jahres 2018 integrieren.

Martin Schaufelberger, CEO der
COLTENE Holding AG: «Dank
KENDA konnen wir die Produkte-
palette in unserem Geschiftsfeld
Rotierende Instrumente> sinnvoll
erweitern. Wir sind tiberzeugt, dass
die innovativen Produkte von
KENDA dank der internationalen
Marketing- und Verkaufsorgani-
sation von COLTENE globale Be-
achtung erhalten und uns neue
Wachstumsperspektiven eréffnen
werden.» IO

Quelle: COLTENE Holding AG

Zahnmedizin in Basel: Bestnoten fiir das UZB

Patientenumfrage ergab positives Gesamturteil.

BASEL — In dem Zeitraum von Juni
bis Dezember 2017 wurde am Uni-
versitiren Zentrum fiir Zahnmedizin
Basel (UZB) eine Patientenumfrage
durchgefiihrt, an der sich 1’851 Pa-
tienten der Bereiche Schulzahn-
klinik, Universititszahnklinik und
Volkszahnklinik beteiligten. Zu be-
werten gab es folgende Kriterien:
Wartezeit am Termintag im Warte-

bereich, Freundlichkeit des zahnirzt-
lichen Teams, zahnirztliche Behand-
lung, Wartezeit, bis ein Termin ver-
einbart wird, und Weiterempfehlung.

Benotet werden konnte auf einer
Skala von 3 (ungeniigend) bis 6 (sehr
gut), und das Resultat war eindeutig:
Die Patienten gaben dem UZB Best-
noten, die sich im Bereich von gut
bis sehr gut (5,63 bis 5,97) befanden.

«Der Mensch steht bei uns im
Fokus», so Andreas Stutz, CEO UZB.
Das Team des Universitiren Zen-
trums fiir Zahnmedizin Basel freut
sich iiber das Umfrageergebnis und
sieht es als Ansporn, auch in Zu-
kunft das Beste fiir die Patienten zu
geben.

Quelle: UZB
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Pravention in der Gesundheitsversorgung

wird gefordert

Die Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz finanziert bis 2024 zahlreiche innovative Projekte.

BERN - In enger Zusammenarbeit
mit dem Bundesamt fiir Gesundheit
fordert die von Kantonen und Versi-
cherern getragene Stiftung Gesund-
heitsforderung Schweiz ab 2018 die
Pravention in der Gesundheitsver-
sorgung: Bis 2024 finanziert die Stif-
tung Projekte in den Bereichen nicht-
iibertragbare Krankheiten, Sucht und
psychische Gesundheit.

Pravention in die Gesundheits-
versorgung integrieren
Nichtiibertragbare Krankheiten
(z.B. Krebs, Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, chronische Atem-
wegserkrankungen und muskuloske-
lettale Erkrankungen), psychische
Krankheiten und Sucht sind fiir tiber
80 Prozent der Schweizer Gesund-
heitskosten verantwortlich. Ein ge-
sunder Lebensstil und die Kennt-
nisse dariiber konnen solche Krank-
heiten vermindern oder gar dafiir
sorgen, dass sie gar nicht erst auf-
treten. Bereits erkrankte Menschen
koénnen mit einer Verdnderung ihres
Lebensstils die Lebensqualitit deut-
lich verbessern. Deshalb sollen kiinf-
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tig praventive Angebote in die ge-
samte Versorgungskette integriert
werden.

Dabei spielen Gesundheitsfach-
leute wie Arzte, Pflegefachpersonen,
psychosozial Beratende oder Apo-
theker eine zentrale Rolle. Sie kon-
nen kranke Menschen oder solche
mit erhohtem Risiko begleiten und
beraten, wie sie ihre Gesundheit mit
einem gesundheitsférderlichen Le-
bensstil verbessern kénnen.

Die Projekte sollen die Patienten
darin unterstiitzen, ihre Gesund-
heitskompetenz sowie ihre Fihig-
keiten zum Selbstmanagement von
Krankheiten zu verbessern. Dies er-
moglicht ihnen, ihre Selbststindig-
keit zu bewahren, ihren Behand-
lungsbedarf zu vermindern, Riick-
fille zu vermeiden und letztlich ihre
Lebensqualitit zu steigern.

Fiinf Millionen Franken

Von 2018 bis 2024 setzt die Ge-
sundheitsforderung Schweiz durch-
schnittlich ca. 5.2 Millionen Franken
pro Jahr ein, um Projekte zur Pri-
vention in der Gesundheitsver-
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sorgung zu fordern und zu evaluie-
ren. Die Mittel stammen aus der im
Juli 2016 beschlossenen Erhéhung
des Priamienbeitrages fiir die all-
gemeine Krankheitsverhiitung, der
von den Krankenversicherern einge-
zogen wird.

Die Projekte sollen neue Im-
pulse vermitteln, damit priventive
Angebote iiber die gesamte Versor-
gungskette gestirkt werden und
diese nachhaltig verbessern kann.
Unterstiitzt werden Projekte in den
Bereichen nichtiibertragbare Krank-
heiten, Sucht und psychische Ge-
sundheit. Im Weiteren werden beste-
hende Projekte inhaltlich weiterent-
wickelt sowie die Verbreitung beste-
hender Angebote gefordert.

Seit dem 8. Januar 2018 nimmt
Gesundheitsforderung Schweiz Pro-
jektskizzen entgegen. Samtliche In-
formationen zu Bedingungen und
Modalitdten fiir die Projektforde-
rung sind online verfiigbar: www.
gesundheitsfoerderung.ch/pgv.

Quelle:
Gesundheitsforderung Schweiz

RUF STELLT, HOHE ANFORDE

Haben Sie die
richtige Vorsorge getroffen?

Nur jeder zehnte Schweizer ist rechtlich abgesichert.

ZURICH - Seit 2013 koénnen
erwachsene Personen fiir den Fall
einer Urteilsunfahigkeit rechtlich
vorsorgen. Eine reprdsentative Um-
frage von gfs-ziirich im Auftrag von
Pro Senectute Schweiz zeigt: Die
Bevolkerung nutzt diese Moglich-
keit der Selbstbestimmung kaum.
Nur jeder Fiinfte hat eine Patienten-
verfiigung ausgefiillt und gar nur
jeder Zehnte hat einen Vorsorge-
auftrag erstellt.

Umfrageergebnisse

Pro Senectute interessierte, wie
verbreitet diese wichtigen Vorsorge-
instrumente bei Erwachsenen in
der Schweiz sind. Die reprasentative
Umfrage von gfs-ziirich im Auftrag
von Pro Senectute zeigt: Nur
22 Prozent haben eine Patienten-
verfiigung ausgefullt und sogar nur
zwolf Prozent haben einen Vorsor-
geauftrag erstellt. Bei dlteren Men-
schen liegen die Anteile erwar-
tungsgemdss hoher. Bei Personen
im Alter 65+ verfiigt mit 47 Prozent
fast die Halfte tiber eine Patienten-
verfiigung, beim Vorsorgeauftrag

RUNGEN.
ALADENTIN SACHEN MATERIAL UND
SLOS FUNKTIONIERT.» -

ist der Anteil mit 21 Prozent jedoch
signifikant kleiner.

Regionale Unterschiede

Auffallend sind auch die Unter-
schiede zwischen den Sprachregio-
nen. Beide Vorsorgeinstrumente
sind im Tessin und in der West-
schweiz deutlich weniger bekannt
und werden von weniger Menschen
genutzt.

«Viele Personen kennen die
Selbstbestimmungsmoglichkeiten
im neuen Erwachsenenschutzrecht
nicht», sagt Werner Schirer, Direk-
tor von Pro Senectute Schweiz. «Mit
einem Vorsorgeauftrag beispiels-
weise kann jede erwachsene Person
selber entscheiden, wer im Falle ih-
rer unfall- oder krankheitsbedingten
Urteilsunfihigkeit im Alltag fiir sie
sorgt, ihre Finanzen regelt und sie in
rechtlichen Angelegenheiten vertritt.
Es braucht unbedingt mehr Aufkli-
rung und Sensibilisierung; so kon-
nen alle entlastet werden, Angeho-
rige wie Behorden.»

Quelle: Pro Senectute Schweiz

ANZEIGE
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BERN - In Bezug auf Krankheiten
sind wir nicht alle gleichgestellt:
Soziookonomische Faktoren wie
Einkommen, Bildungsniveau oder
Migrationshintergrund haben be-
deutende Auswirkungen auf unsere
Gesundheit. In der Schweiz besteht
beispielsweise fiir Personen mit tie-
ferem Einkommen ein sechsmal
hoheres Risiko, an Lungenkrebs zu
erkranken. Um gegen dieses Pro-
blem vorzugehen, riumen das Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG),
Gesundheitsforderung Schweiz und
die Schweizerische Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektoren
(GDK) der Chancengleichheit im
Jahr 2018 eine hohe Prioritit im
Rahmen der Nationalen Strategie
zur Privention nichtiibertragbarer
Krankheiten (NCD) ein.

Um das Ausmass des Phino-
mens besser abschitzen zu konnen,
machte das BAG eine Bestandsauf-

ANZEIGE
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Chancengleichheit und Gesundheit

Mit diesem Thema befassten sich die 19. Nationale Gesundheitsforderungs-Konferenz und die 4. NCD-Stakeholder-Konferenz am 18. Januar 2018.

nahme, indem es die vorhandenen
Daten zusammentrug. Dabei zeigte
sich der Einfluss soziookonomischer
Faktoren auf zahlreiche Krankhei-
ten. So tritt Diabetes bei Menschen
mit tieferem Bildungsniveau zwei-
mal hiufiger auf. Ausserdem besteht
bei diesen Personen ein 2,3-mal ho-
heres Risiko, an Riickenschmerzen
zu leiden, und 37 Prozent von ihnen
haben Bluthochdruck. Bei den Per-
sonen mit hoherem Bildungsniveau
sind es 25 Prozent.

Auch unser Verhalten wird
durch soziookonomische Faktoren
beeinflusst: In der Schweiz lebende
Migranten verzichten sechsmal hau-
figer auf medizinische Leistungen als
Einheimische. Personen mit hohe-
rem Einkommen und hoherem Bil-
dungsniveau bewegen sich ofter:
75 Prozent von ihnen sind mindes-
tens einmal pro Woche korperlich
aktiv, wihrend es bei den Menschen

weil Forfé/%{l/’q
<o einfach (sT!

mit tieferem Einkommen und tiefe-
rem Bildungsniveau lediglich 54 Pro-
zent sind. Was die Erndhrung angeht,
essen 22 Prozent der Personen mit
hoherem Bildungsniveau geniigend
Friichte und Gemiise. Demgegen-
iiber sind es 15 Prozent bei den Men-
schen mit tieferem Bildungsniveau.

Massnahmen zur Forderung
der Chancengleichheit

Die Bemiihungen zur Forde-
rung der Chancengleichheit konzen-
trierten sich bisher auf den Migra-
tionsbereich. Interkulturelle Dolmet-
scher erméglichen beispielsweise die
Verstindigung zwischen Gesund-
heitsfachpersonen und Patienten,

die keine Landessprache
sprechen. Letztere konnen
auch die Plattform migesplus
(migesplus.ch) des Schweize-
rischen Roten Kreuzes nut-
zen, die Informationsmate-
rial zur Gesundheit in zahl-
reichen Fremdsprachen be-
reitstellt.

Gesundheitsforderung
Schweiz fordert die Chan-
cengleichheit durch die Un-
terstiitzung mehrerer Pro-
jekte, die Teil von kantonalen
Aktionsprogrammen  sind.
Im Rahmen des Projekts
Vitalina suchen interkultu-
relle Vermittler Orte wie
zum Beispiel Spielplitze auf,
wo sozial benachteiligte Fa-
milien (Migranten oder Al-
leinerziehende) mit Klein-
kindern anzutreffen sind, und
beraten diese zum Thema Ernih-
rung und Bewegung.

Nebst den Aktivititen in
den kantonalen Aktionsprogram-
men waren acht Kantone im Rah-
men des vom BAG finanzierten Pro-
gramms «Migration und Gesund-
heit» aktiv. Vier Kantone realisierten
Projekte zur Vernetzung des Ge-
sundheits- und Integrationsbereichs
(BS, JU, NE, SG), und vier Kantone
entwickelten niederschwellige Ange-
bote zur Forderung der Gesund-
heitskompetenz schwer erreichbarer
Gruppen (OW, NW, FR, VS). So
wurde im Kanton Obwalden zum
Beispiel ein Generationentreff ins
Leben gerufen.

Vermehrte Beriicksichtigung
von Einkommen
und Bildungsniveau

Diese auf die Migration ausge-
richteten Massnahmen fiihrten zu
ermutigenden Ergebnissen, sie miis-
sen aber ausgebaut werden und wei-
tere benachteiligte Bevolkerungs-
gruppen einbeziehen. Insbesondere
das Einkommen und das Bildungs-
niveau sind vermehrt zu berticksich-
tigen. Daher sehen Gesundheitsfor-
derung Schweiz, das BAG und die
GDXK vor, die Kriterien zur Auswahl
neu zu unterstiitzender Projekte ab
2018 in diesem Sinne zu ergénzen.
Zur Verstirkung der Chancengleich-
heit in den kantonalen Aktionspro-
grammen werden auch Empfehlun-
gen zuhanden der Kantone abgege-
ben. Schliesslich achtet Gesund-
heitsforderung Schweiz darauf, dass
die von ihr finanziell unterstiitzten
Préventionsprojekte in der Gesund-
heitsversorgung die benachteiligten
Bevolkerungsgruppen einbeziehen.

Die Verantwortlichen fiir Pra-
ventionsprojekte und die Gesund-
heitsfachpersonen miissen im Be-
reich der Chancengleichheit eine
wichtige Rolle spielen und den mog-
lichen Einfluss soziookonomischer
Faktoren auf die Gesundheit ver-
mehrt beriicksichtigen. Das kann
Massnahmen zur Schulung und
Sensibilisierung der Fachpersonen
sowie Anpassungen bei der medizi-
nischen oder der sozialen Patienten-
betreuung erfordern.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Schweiz liegt bei Spitalinfektionen im europaischen Mittelfeld

Sechs Prozent der Patienten erleiden in Schweizer Spitdlern eine Infektion.

BERN - Viele Menschen erleiden
wihrend ihres Aufenthalts in einem
Schweizer Spital eine Infektion. Eine
Messung der Expertengruppe Swiss-
noso in 96 Spitdlern zeigt, dass
5,9 Prozent der Patienten an einer
Spitalinfektion litten. Die Messung
wurde vom Bundesamt fiir Gesund-
heit unterstiitzt und ist ein wichtiger
Meilenstein der nationalen Strategie
zur Uberwachung, Verhiitung und
Bekdmpfung von Spitalinfektionen
(Strategie NOSO). Ziel ist es, die
Situation in den Spitilern unter an-
derem mit einer konsequenteren
Anwendung der Hygienestandards
zu verbessern.

Mit einem Wert von 5,9 Prozent
liegt die Schweiz bei den Spitalinfek-
tionen (healthcareassoziierten In-
fektion) im européischen Mittel. Die
letzte europdische Erhebung von
2011/2012 ergab einen Wert von
6,0 Prozent. In solchen Punktpriva-

ANZEIGE

lenz-Erhebungen werden die Daten
pro Station/Abteilung an einem ein-
zigen Erhebungstag erfasst.

Grosse Schweizer Spitiler weisen
mehr Infektionen aus als kleine und
mittlere. Die Griinde dafiir: Hospi-
talisierte in grosseren Institutionen

einfach.

sind in der Regel kranker. Zudem
nehmen gréssere Spitiler risikorei-
chere Eingriffe vor.

Wie in anderen Untersuchun-
gen, sind Wundinfektionen nach
chirurgischen Eingriffen (29 Prozent
aller Spitalinfektionen) am haufigs-
ten, gefolgt von unteren Atemwegs-
infektionen (18 Prozent), Harn-
wegsinfektionen (15 Prozent) und
Blutstrominfektionen (13 Prozent).
Vor allem éltere Patienten und Pa-
tienten der Intensivmedizin waren
von Infektionen betroffen.

Regelmassige Messungen
sind wichtig

An der nationalen Messung
haben 96 Schweizer Spitiler teilge-
nommen. Sie haben jeweils an einem
Tag zwischen April und Juni 2017
bei rund 13’000 Patienten Daten
zu healthcareassoziierten Infektio-
nen erhoben.

Es ist vorgesehen, diese Art von
Erhebungen in den kommenden
Jahren zu wiederholen und damit
die Entwicklung im Kampf gegen
vermeidbare Infektionen in Schwei-
zer Spitdlern zu dokumentieren.

Die Erhebung in der Schweiz
durch Swissnoso entsprach zum
ersten Mal internationalen Stan-
dards und erfolgte parallel zur Er-
hebung des European Centre for
Disease Prevention and Control
(ECDC) in allen EU-Lindern. Die
aktuellen Schweizer Resultate wer-
den mit den europiischen Daten
vergleichbar sein, sobald diese Ende
2018 vorliegen.

Wichtige Grundlage zur Ein-
dammung von Spitalinfektionen
Die Ergebnisse der Punktprava-
lenz-Erhebung 2017 zeichnen ein
aktuelles Bild der Spitalinfektionen
und des Einsatzes antimikrobieller

Mittel auf nationaler Ebene. Die Spi-
tiler erhalten mit diesen Daten die
Maoglichkeit, ihre eigenen Resultate
zu analysieren und bei Bedarf zu
handeln. Mit 96 Spitilern haben
mehr als die Hilfte der Schweizer
Akutspitiler teilgenommen. Dieser
Anteil sollte fiir die ndchsten Studien
noch erhoht werden.

Mit der nationalen Strategie zur
Uberwachung, Verhiitung und Be-
kimpfung von healthcareassoziier-
ten Infektionen (Strategie NOSO)
will das Bundesamt fiir Gesundheit
zusammen mit Kantonen, Spitilern,
Pflegeheimen und weiteren wichti-
gen Akteuren schweizweit die An-
wendung der Hygienestandards ver-
bessern, die Uberwachung und die
Prévention stidrken und den Ausbau
von Bildung und Forschung voran-
treiben.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Sinkende Renten: Den Ruhestand rechtzeitig planen

Wer demndchst pensioniert wird, sollte jetzt noch letzte Vorkehrungen treffen. Von Sven Pfammatter, Ziirich.

Das Schweizer Vorsorgesystem ist
unter Druck: Die Lebenserwartung
steigt, die Zinsen verharren auf
tiefstem Niveau und der Umwand-
lungssatz bleibt zu hoch angesetzt.
Wihrend die ersten zwei Faktoren
nun mal nicht geéindert werden kon-
nen, setzten viele Pensionskassen
jetzt erneut den Rotstift beim Um-
wandlungssatz an.

Vor diesem Hintergrund wird es
noch wichtiger, dass man sich auf die
Pensionierung gut vorbereitet und
folgende Fehler moglichst vermeidet:

Fehler 1: Renten iiberschatzen
Viele gehen davon aus, dass die
Renten aus Pensionskasse und AHV
ausreichen, um den gewohnten Le-
bensstandard im Alter weiterfithren
zu konnen. Fakt ist: Die Renten de-
cken heute in den meisten Fillen we-
niger als 60 Prozent des letzten Er-
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werbseinkommens ab. Wie hoch Thre
PK-Rente einst sein wird, sehen Sie
auf Threm Vorsorgeausweis. Die
AHV-Rente konnen Sie bei der zu-
standigen Ausgleichskasse berechnen
lassen. Fiir Personen ab 40 Jahren ist
die Vorausberechnung in der Regel
kostenlos. Beitragsliicken oder ein
tiefes Jahreseinkommen konnen die

© sirtravelalot/Shutterstock.com

Leistungen der AHV erheblich kiir-
zen. Bereits finf fehlende Beitrags-
jahre fithren zu einer lebenslangen
Kiirzung der Rente von elf Prozent.

Fehler 2:
Kiirzungen unterschatzen

Viele Pensionskassen sehen
bei den Leistungskiirzungen eine
Ubergangsfrist von fiinf bis zehn
Jahren vor. Das heisst: Je nach Vor-
sorgeeinrichtung sind von diesen
Massnahmen auch Erwerbstitige
betroffen, die schon 55 oder 60
Jahre alt sind. Anders als den jiinge-
ren Versicherten bleibt ihnen wenig
Zeit, um die finanziellen Liicken zu
schliessen.

Fehler 3: Zu spat mit dem
Sparen anfangen

Heute ist es wichtiger denn je,
zusitzlich zur obligatorischen Vor-

fortbhildi ina

weil For/éﬂd{l”?
so einfach (sT!

sorge selbst fur sein Alter zu sparen.
Je frither man damit beginnt, desto
weniger muss man jeden Monat zur
Seite legen, um im Alter genug Ver-
mogen zu haben. Es lohnt sich dabei,
einen Teil der Sparbetrige in Aktien
zu investieren. Wer zum Beispiel in
den letzten 15 Jahren jeden Monat
300 Franken in den Leitindex SMI

investierte, verfiigt heute iiber ein
Vermégen von 102’480 Franken.

Fehler 4:
Steuervorteile nicht nutzen

Fiir Erwerbstdtige sind Einzah-
lungen in die dritte Sdule und Ein-
kidufe in die Pensionskasse die mit
Abstand wirkungsvollsten Massnah-
men, um die Steuerbelastung zu sen-
ken. Die einbezahlten Betrige darf
man in der Regel vom steuerbaren
Einkommen abziehen.

Ein Beispiel: Ein Ehepaar aus
Bern mit einem steuerbaren Ein-
kommen von 120’000 Franken pro
Jahr spart 3’050 Franken Steuern,
wenn es zusammen 10’000 Franken
in ihre Pensionskassen und in die
Sdule 3a einzahlt.

Die abzugsfihigen Beitrdge an
die Sdule 3a sind auch 2018 auf
6’768 Franken pro Jahr beschrinkt,
wenn man gleichzeitig einer Pen-
sionskasse angeschlossen ist. Selbst-
stindige diirfen bis zu 20 Prozent
ihres jdhrlichen Nettoeinkommens
in die Sdule 3a einzahlen, maximal
33’840 Franken. Wie viel man frei-
willig in die Pensionskasse einzahlen
kann, steht im personlichen Vor-
sorgeausweis.

Fehler 5: Planung
auf die lange Bank schieben
Zugegeben: Das Thema Alters-
vorsorge ist komplex und Vorsorge-
ausweise sind auf den ersten Blick
schwer verstindlich. Schieben Sie
Thre Vorsorge aber trotzdem nicht
auf die lange Bank. Wer im Alter gut
iiber die Runden kommen will, muss
sich frithzeitig mit dem Thema aus-
einandersetzen.

Fehler 6: Friihpensionierung
nicht vorbereitet

Mehr Zeit fiir sich, die Familie
oder Hobbys ... Viele hegen den
Waunsch, sich friithzeitig pensionieren

zu lassen. Viele unterschitzen aber die
Renteneinbussen, die sich durch eine
vorzeitige Pensionierung ergeben.

Das ordentliche Rentenalter fiir
Frauen beginnt mit 64 Jahren, das
fiir Ménner mit 65. Wer vorzeitig
aus dem Erwerbsleben austreten
mochte, muss in der Regel eine Ein-
kommensliicke verkraften konnen,
hauptsichlich verursacht durch Ab-
ziige bei den Leistungen der
1. Siule (AHV) und der 2. Siule
(Pensionskasse).

Die AHV kann maximal zwei
Jahre vor dem ordentlichen Rentenal-
ter geltend gemacht werden. Pro Vor-
bezugsjahr wird die Rente um 6,8 Pro-
zent gekiirzt. Hinzu kommt: Wer frii-
her in Rente geht, bleibt verpflichtet,
bis zur ordentlichen Pensionierung
Beitrdge an die AHV zu entrichten.

Fir den fritheren Bezug von
Pensionskassen-Geldern  gibt es
keine einheitliche Regelung. Ent-
scheidend ist das Reglement der je-
weiligen Pensionskasse. Allerdings
gilt auch hier: Wer sich vorzeitig
pensionieren ldsst, muss erhebliche
Leistungskiirzungen in Kauf neh-
men, da Beitragsjahre der Versicher-
ten fehlen.

Angesichts der Kiirzungen kann
es sich lohnen, einen gleitenden Aus-
stieg aus dem Berufsleben ins Auge
zu fassen. Die schrittweise Reduzie-
rung des Arbeitspensums ist in der
Regel giinstiger als eine Frithpensio-
nierung.

Fehler 7:
Zu spat in die PK einkaufen
Generell lohnen sich Einkiufe
in die Pensionskasse am meisten in
den Jahren vor der Pensionierung,
wenn das steuerbare Einkommen am
hochsten ist und das Altersguthaben
bald bezogen wird. Noch hoher ist die
Rendite, wenn man den Finkaufsbe-
trag auszahlen ldsst. Aber Achtung:
Wer einen Teil oder das gesamte Al-
tersguthaben als Kapital bezieht, muss
sich bis spdtestens drei Jahre vor der
Pensionierung einkaufen. Sonst muss
man die Steuern nachzahlen, die man
dank dem Einkauf gespart hat.

Fehler 8: Zu viel Geld
im Eigenheim binden

Viele Eigenheimbesitzer be-
fiirchten, dass die Bank nach der Pen-
sionierung plotzlich die Hypothek
kiindigt und sie ihr Heim verkaufen
miissen. Einige amortisieren deshalb
einen Teil ihrer Hypothek mit Vor-
sorgeguthaben, das mit der Pensionie-
rung zur Auszahlung kommt.

Die Folge: Das Kapital ist an-
schliessend im Haus gebunden. Zu-
dem verweigern viele Banken auf-
grund des tieferen Renteneinkom-
mens die Aufstockung der Hypothek.
Allfdllige Renovationen oder Pflege-
kosten konnen deshalb zu einem fi-
nanziellen Engpass fithren. Wer also
die Hypothek amortisieren will, sollte
immer eine ausreichende Reserve an
flissigen Mitteln zuriickbehalten.

Wer Steuervorteile nicht nutzt,
verzichtet auf mehrere Tausend Franken Sparguthaben

Beispiel: Ehepaar mit einem steuerbaren Einkommen von 120°000 Franken
zahlt in die Pensionskasse und Saule 3a ein.

Steuerersparnis bei einer Einzahlung von

5000 CHF  10°000 CHF 20000 CHF

Aarau 1250 CHF 2'430 CHF 4'740 CHF
Basel 1460 CHF 2'880 CHF 5'670 CHF
Bern 1550 CHF 3'050 CHF 5'870 CHF
Chur 1350 CHF 2'620 CHF 5'130 CHF
Genf 1'670 CHF 3'300 CHF 6'510 CHF
1230 CHF 2'410 CHF 4'720 CHF
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Sven Pfammatter
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Geschiftsbereichsleiter Ziirich
Financial Consulting

VZ VermogensZentrum AG
Beethovenstr. 24

8002 Ziirich, Schweiz
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Sven.Pfammatter@vzch.com
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Gegen Burn-out und Stress - ganz ohne Therapeut

Forschende aus Basel und Miinchen untersuchen die Wirksamkeit eines Selbsthilfebuches.

BASEL — Gut ein Drittel der Arbeit-
nehmenden fiihlt sich durch ihren
Job gestresst. Interventionen gegen
Stress und Burn-out gibt es zwar,
oft sind sie aber fiir viele Arbeit-
nehmende nicht zuginglich. Ein
Selbsthilfebuch, basierend auf der
Akzeptanz- und Commitmentthera-
pie (ACT), hat das Potenzial, ganz
ohne Therapeutenkontakt Burn-
out, Stress und Symptome der De-
pression zu reduzieren. Dies berich-
ten Forschende der Universitit Basel
in der internationalen Fachzeit-
schrift Work & Stress.

Stress am Arbeitsplatz stellt eine
Bedrohung fiir die psychische und
korperliche Gesundheit dar und ist
mit Einschrinkungen und hohen
soziookonomischen Kosten verbun-
den. Programme gegen Stress oder
Burn-out werden oft von einzelnen
Organisationen fiir bestimmte Be-
rufsgruppen angeboten. Betroffene
Personen, die nicht von solchen
Programmen Gebrauch machen
koénnen, werden sich selbst tiberlas-
sen. Selbsthilfebiicher konnten eine
giinstige Alternative zu Program-
men bieten, die von Experten und
Therapeuten gefithrt werden. Die
Effektivitit von solchen Biichern ist

HELFEN SIE IHREN PATIENTEN AUF DEM

allerdings in den wenigsten Féllen
nachgewiesen.

Mehr emotionale Flexibilitat
gegen Burn-out

Erstmals haben nun Forschende
der Universitit Basel zusammen mit
dem Institut fir Arbeit und seelische
Gesundheit (INSAS) in Miinchen
die Wirksamkeit eines Selbsthilfe-
buches fiir Symptome von Stress
und Burn-out ganz ohne Therapeu-
tenkontakt untersucht. Dafiir wur-
den Personen aus unterschiedlichen
Berufsgruppen mit moderaten und
schweren Stresswerten zufillig einer
von zwei Gruppen zugewiesen. Die
eine Gruppe arbeitete das Selbsthil-

tress am Arbeitsplatz stellt eine
3edrohung fiir die psychische und
orperliche Gesundheit dar und ist
mit Einschrankungen und hohen
io0konomischen Kosten verbunden.

febuch sofort wihrend fiinf Wochen
durch. Die zweite Gruppe erhielt das
Buch erst nach einer Wartezeit.

Das Selbsthilfebuch zeigt auf,
wie Burn-out mit emotionaler Ri-
giditit zusammenhingt und be-
schreibt, wie ACT diese innere Rigi-
ditit verindern kann. Durch Acht-
samkeit und Akzeptanz soll ein fle-
xiblerer Umgang mit schwierigen
Gedanken und Emotionen ermdog-
licht werden.

Personen, welche das Selbsthil-
febuch erhielten, zeigten eine deut-
lich stirkere Verbesserung in den
Bereichen Stress, Burn-out, Depres-
sionssymptome und Wohlbefinden
als Personen in der Warteliste-

gruppe. Drei Monate nach Abschluss
berichteten die Studienteilnehmer
von einer weiteren signifikanten
Abnahme von Stress, Burn-out und
Depressionssymptomen.

«Ein Selbsthilfebuch ganz ohne
Therapeutenkontakt kénnte finan-
zielle Barrieren tiberwinden sowie
ortliche und zeitliche Flexibilitit
bieten», kommentiert Erstautorin
Patrizia Hofer von der Fakultdt fiir
Psychologie der Universitit Basel das
Ergebnis.

Ahnliche Effekte wie

Interventionen mit Therapeut
In der Studie wurden dhnliche

Effekte fiir Stressreduktion und so-
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gar eher stirkere Effekte fiir die
Reduktion von Burn-out erzielt,
als dies in Metaanalysen {tber
verschiedene Interventionen mit
Therapeuten fiir die Behandlung
von Stress und Burn-out berichtet
wurde.

«Nichtsdestotrotz ist ein Selbst-
hilfebuch ohne Therapeutenkontakt
nicht fiir alle Personen geeignet. Bei
langen Wartezeiten oder begrenzten
Zugangsmoglichkeiten zur Psycho-
therapie konnte ein ACT-Selbsthil-
febuch aber ein vielversprechender
erster Schritt im Sinne eines gestuf-
ten Versorgungskonzeptes sein», so
Studienleiter Prof. Dr. Andrew Glos-
ter, Leiter der Abteilung Klinische
Psychologie und Interventionsfor-
schung an der Universitit Basel.

Quelle: Universitiit Basel

Originalbeitrag:

Patrizia Hofer, Michael Waadt, Regula
Aschwanden, Marina Milidou, Jens
Acker, Andrea Meyer, Roselind Lieb,
Andrew Gloster. Self-help for stress and
burnout without therapist contact: An
online randomised controlled trial,
Work & Stress (2017), doi: 10.1080/
02678373.2017.1402389.
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Gingivale Biotypen und deren Einfluss
auf parodontale Erkrankungen

Zahnfleisch ist nicht gleich Zahnfleisch. Von ZA Peter Quang Huy Nguyen und Dr. med. dent. Frederic Kauffmann, beide Wiirzburg, Deutschland.

Abb. 1: Die Parodontalsonde schimmert beim dicken Biotyp nicht durch. — Abb. 2: Die Parodontalsonde ist beim diinnen Biotyp sichtbar. — Abb. 3: Gingivale Rezession und dadurch bedingte dreieckige Zahnform beim diinnen
Biotyp. — Abb. 4: Beispiel fiir einen gemischten Biotyp mit dreieckigen Zihnen und eher dickerer Gingiva. — Abb. 5: Bindegewebsentnahme intraoperativ. — Abb. 6: Prioperatives Bild einer gingivalen Rezession bei diinnem
Biotyp. — Abb. 7: Postoperatives Bild — Ansicht von bukkal. — Abb. 8: Postoperatives Bild — Ansicht von okklusal.

Im Zeitalter der Asthetischen Zahn-
medizin riickt die rosa Asthetik
neben der weissen Asthetik immer
mehr in den Vordergrund. Patienten
wiinschen sich, besonders im Front-
zahngebiet, eine Versorgung, die sich
nicht von den natiirlichen Zihnen
unterscheidet. Diese Versorgung kann
bei Patienten mit einer hohen Lach-
linie und Rezessionen &sthetisch oft
nicht mehr rein dental gelost wer-
den. Somit riickt das Weichgewebs-
management um die Zihne mehr
in den Fokus des Behandlers und
Patienten.

Jedoch ist Zahnfleisch nicht
gleich Zahnfleisch. Der Einfluss der
unterschiedlichen gingivalen Bio-
typen auf parodontale Erkrankun-
gen, deren Therapie und ihre Un-
terscheidung sollen in diesem Ar-
tikel zusammengefasst werden.

«Thick-Flat»- ylp
(dicker gingivaler Biotyp)

Der dicke gingivale Biotyp
zeichnet sich durch eine breite
Zahnform (grosses Verhiltnis von
Kronenbreite zu Kronenlidnge) und
eine flache Girlandenform des Zahn-
fleisches aus."? Die Zihne erschei-
nen rechteckig. Unabhidngig von
der Erfahrung des Behandlers lésst
sich rein visuell dieser Biotyp zu

ca. 70 Prozent richtig bestimmen.’
Eine hohere Sensitivitdt ist mit
einer Parodontalsonde erreichbar.
Beim dicken gingivalen Biotyp
schimmert die Parodontalsonde
beim Sondieren des Sulkus nicht
durch.* Ist dies der Fall, betrigt
die Dicke des Zahnfleisches in der
Regel 1 mm oder mehr.’ Je dicker
die Gingiva ist und je viereckiger
die Zihne sind, desto hidufiger ist
die Papille vollstindig vorhanden.®
Die Privalenz fiir den dicken gin-
givalen Biotyp ist bei Madnnern im
Vergleich zu Frauen erhoht.”®

«Thin-Scalloped»-Typ
(diinner gingivaler Biotyp)

Der diinne gingivale Biotyp
zeichnet sich durch eine schmale
Zahnform (kleines Verhiltnis von
Kronenbreite zu Kronenlidnge) und
ausgeprigte Girlandenform des Zahn-
fleisches aus."? Die Zihne erschei-
nen dreieckig. Nur zu 50 Prozent
lasst sich der diinne Biotyp rein
visuell richtig bestimmen.?

Mithilfe der Parodontalsonde
lasst sich der Biotyp sehr gut ermit-
teln. Diese schimmert beim Son-
dieren des Sulkus durch und ist in
der Regel diinner als 1 mm.*> Die
Papille ist beim diinnen Gingiva-
typ durch die dreieckige Zahnform

seltener vollstindig vorhanden.® Die
Prdvalenz fiir den diinnen Biotyp
ist bei Frauen im Vergleich zu Mén-
nern erhoht.”®

«Thick-Scalloped»- Yp
(gemischter gingivaler Biotyp)

Der gemischte gingivale Biotyp
ist ein Gemenge aus den beiden vor-

nur zwischen diinnem und dickem
Biotyp unterschieden.

Einfluss gingivaler
Biotypen auf die konservative
Parodontitistherapie

Olson et al. zeigten, dass Rezes-
sionen héufiger beim diinnen Bio-
typ im Vergleich zum dicken Biotyp

dontalsonde zu identifizieren. Be-
sonders Patienten, die so als diinner
Biotyp identifiziert wurden, sind
vor einer initialen Parodontitis-
therapie tiber Rezessionen und da-
mit verbundene Folgen, wie dsthe-
tische Einbussen in Form von schwar-
zen Dreiecken und kilteempfind-
liche Zihne, aufzukliren.

«Gingivale Biotypen sollten im Zuge der Erhebung
des Parodontalen Screening Index (PSI) oder der
parodontalen Befunderhebung identifiziert werden,
da dies dort ohne Mehraufwand geschehen kann.»

her genannten Biotypen.' Er zeich-
net sich durch eine dreieckige Zahn-
form aus und die Sonde ist beim
Sondieren des Sulkus nicht sicht-
bar.! Rein visuell ldsst sich dieser
Biotyp am schlechtesten bestim-
men’® und ist in der Literatur noch
am wenigsten beschrieben.
Aufgrund des noch wenig un-
tersuchten gemischten gingivalen
Biotyps und der dadurch verbunde-
nen fehlenden Beschreibung in der
Literatur’ wird in diesem Artikel

auftreten.’ Der dicke Biotyp zeigt
sich resistenter gegentiber dusseren
Einfliissen, wie zum Beispiel trau-
matischem Zihneputzen und sub-
gingivalen prothetischen Versor-
gungen, neigt aber zu mehr Ta-
schenbildung. Dies erklirt die er-
hohten Sondierungstiefen beim
dicken Biotyp im Vergleich zum
diinnen Biotyp auch bei gesunden
Menschen.! Es empfiehlt sich im
Zuge der parodontalen Befunderhe-
bung, den Biotyp mit einer Paro-

An der empfohlenen antiinfek-
tiosen Therapie in Form von Sca-
ling and Root Planing 4ndert sich
nichts.

Personliche Einschatzung und
Emé)fehlung: konservative
und prothetische Versorgung
Fiir die Adhisivtechnik ist der
Kofferdam ein gutes Hilfsmittel,
um eine addquate Trockenlegung zu
erreichen. Bei der Auswahl der Kof-
ferdamklammer sollte beim diin-

Abb. 9: Gingivale Rezessionen nach Kronenversorgung. — Abb. 10: Frontalansicht vor Initialtherapie beim dicken Biotyp. — Abb. 11: Rezessionen nach Initialtherapie trotz dickem Biotyp.
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nen Biotyp darauf geachtet werden,
eine Klammer zu verwenden, die
nicht zu sehr in den gingivalen Sul-
kus greift, um eine zusitzliche Irri-
tation der Gingiva zu vermeiden.
Alternativ kann vor der Fillungs-
therapie bukkal um den Zahn etwas
Flowable-Komposit ohne Adhisiv
angebracht werden. Somit kann der
geforderte Unterschnitt von flache-
ren Kofferdamklammern gewiéhr-
leistet und am Ende der Sitzung
problemlos entfernt werden. Im
Zuge der prothetischen Versorgung
sollte man einige Aspekte beriick-
sichtigen: So empfiehlt es sich beim
diinnen Biotyp, die Pridparations-
grenze nicht zu weit subgingival zu
legen. Ausserdem sollten die Fiden
beim Abdruck nicht zu traumatisch
in den Sulkus eingebracht werden,
um eine weitere mechanische Irri-
tation der Gingiva zu verhindern.
Diese Einfliisse fithren bei diinnen
Biotypen schneller zu Rezessionen
als bei dicken.

Einfluss gingivaler
Biotypen auf die chirurgische
Parodontitistherapie

Die gesteuerte Geweberegene-
ration mit Schmelz-Matrix-Prote-
inen oder Membranen gehort zu den
klinisch etablierten Verfahren, um
eine parodontale Regeneration zu
erzielen. De Bruyckere et al. konn-
ten zeigen, dass diese bei Patienten
mit sehr hoher Compliance und
guter Mundhygiene auch langfris-
tig zuverldssig funktioniert."

Auch bei der gesteuerten Gewebe-
regeneration mit mikrochirurgi-
schem Ansatz treten Rezessionen
auf.!>"® Diese kommen bei einem
diinnen Biotyp haufiger vor."* In-
traoperativ gibt es eine Haufung
leichter Komplikationen, wie z.B.
Lappenperforationen. Auch der Naht-
verschluss gestaltet sich schwieri-
ger. Allgemein gesagt: Je grosser der
Defekt und je weniger Knochen-
begrenzung dieser besitzt, desto
mehr Stabilisierung in Form eines
Knochenersatzmaterials ist notig,
um ein Kollabieren des Gewebes
und damit verbunden eine grossere
Rezession zu verhindern. Als Ori-
entierung lésst sich sagen, dass es
bei regenerativer Parodontalthera-
pie zu Rezessionen kommen kann,
diese aber deutlich geringer aus-
fallen, wenn das Zahnfleisch 1 mm
oder dicker ist.””

Einfluss gingivaler
Biotypen auf Rezessionen
und ihre Therapie

Als Rezessionen definiert man
eine freiliegende Wurzeloberfliche
aufgrund einer Verlagerung der
marginalen parodontalen Gewebe
apikal der Schmelz-Zement-Grenze.
Diese sind mit einer kndchernen
Dehiszenz verbunden. Risikofak-
toren, wie zum Beispiel trauma-
tisches Zidhneputzen, kieferortho-
péadische Behandlungen, Zahnfehl-
stellungen, Piercings und ein
diinner Biotyp, begiinstigen ihre
Entstehung.

Eine Rezessionsdeckung bei
einem diinnen Biotyp stellt eine
besondere Herausforderung fiir den
Behandler dar. Die Operation ge-
staltet sich schwieriger, da beim
diinnen Gewebe hiufiger intraope-
rative Komplikationen (z.B. Perfo-
ration) vorkommen kénnen und

sich auch der Nahtverschluss schwie-
riger gestaltet. Um diese Defekte
langfristig decken zu konnen, wer-
den in der Regel Lappen- oder
Tunneltechniken mit einem Binde-
gewebstransplantat kombiniert. So
konnen die besten Ergebnisse er-
reicht werden.’* Ohne die Kombi-
nation mit einem Bindegewebe
kommt es beim diinnen Biotyp sel-
tener zu einer kompletten Deckung
der Rezession."”

Die Entnahmestelle am Gau-
men stellt dabei fiir den Patienten
immer ein zweites Operations-
gebiet dar, wobei auch intra- und
postoperative Komplikationen wie
Blutungen und Nekrosen bertick-
sichtigt werden miissen. Patienten
berichten nach Bindegewebsent-
nahme von Schmerzen, die beson-
ders ausgeprigt sind, wenn das
Bindegewebe in Form eines freien
Schleimhauttransplantats entnom-
men wurde.'

Alternativ zum Bindegewebs-
transplantat konnen xenogene Ma-
terialien, wie Kollagenmatrizen und
Schmelz-Matrix-Proteine, verwen-
det werden."”

Beim dicken Biotyp und ausrei-
chender keratinisierter Gingiva las-
sen sich gute Ergebnisse mit por-
cinen Kollagenmatrizen erreichen,
die auch langfristig stabil bleiben.?
Vorteile dieser Kollagenmatrizen
gegeniiber Bindegewebstransplan-
taten sind eine kiirzere Operations-
zeit, kein zweites OP-Gebiet und
die unlimitierte Verfiigbarkeit der
Kollagenmatrix in gleichbleibender
Qualitdt bei geringer intraoperati-
ver Komplikationsrate.”! Nachteile
dieser Materialien bestehen in der
Techniksensitivitit. Diese xenoge-
nen Kollagenmatrizen diirfen nicht
exponiert vorliegen.

Ausserdem kann das Keratini-
sierungspotenzial des Bindegewebs-
transplantats mit diesen Materia-
lien nicht erreicht und die Material-
kosten miissen berticksichtigt wer-
den.”!

Auch Schmelz-Matrix-Proteine
konnen bei Rezessionsdeckungen
verwendet werden. So zeigen diese
im Vergleich zu einer Lappentech-
nik alleine mittelfristig bessere
Ergebnisse.”? Im Vergleich zum
Bindegewebstransplantat wird eine
bessere Wundheilung und eine
erhohte Patientenakzeptanz be-
schrieben, jedoch kommt es zu
einer geringeren Verbreiterung der
keratinisierten Gingiva.” McGuire
et al. publizierten Zehn-Jahres-
Daten von Patienten, die mit beiden
Techniken operiert wurden, und
zeigte, dass dhnliche Ergebnisse
mit Schmelz-Matrix-Proteinen im Ver-
gleich zum Bindegewebstransplan-
tat erzielt werden konnen.* Vorteile
der Schmelz-Matrix-Proteine beste-
hen in der einfachen Handhabung,
der verkiirzten Operationsdauer,
dem kleineren Operationsgebiet, der
schnelleren Wundheilung und da-
mit verbunden in einer geringen in-
traoperativen Komplikationsrate. Als
Nachteile aufzuzdhlen sind das
fehlende Keratinisierungspotenzial
und vermehrte Materialkosten.

Somit bieten Schmelz-Matrix-
Proteine dhnliche Vor- und Nach-
teile wie Kollagenmatrizen, beson-
ders hervorzuheben sind hier aber
die beschleunigte Wundheilung und
die einfache Handhabung.

Zusammengefasst stellt die
Kombination von Bindegewebs-
transplantaten und Lappen- und
Tunneltechniken den Goldstan-
dard dar. In gut ausgewidhlten Fil-
len mit einem breiten Band an
keratinisierter Gingiva und ausrei-
chender Dicke kann auf xenogene
Materialien ausgewichen werden.

Zusammenfassung
und Tipps fiir den Praktiker

Gingivale Biotypen sollten im
Zuge der PSI oder der parodontalen
Befunderhebung identifiziert wer-
den, da dies dort ohne Mehrauf-
wand geschehen kann. Ungeachtet
des jeweiligen Biotyps sollten mog-
liche Risikofaktoren so weit wie
moglich beseitigt werden. Dazu ge-
hort in erster Linie ein optimales
Putzverhalten, um mechanische
Irritationen zu vermeiden.

Der diinne Biotyp besitzt unab-
hingig von der Therapieform eine
erhohte Privalenz, Rezessionen zu
entwickeln. Deswegen sollten Pa-
tienten unbedingt tiber Komplika-
tionen wie Rezessionen und deren
Folgen aufgeklirt werden. Die De-
ckung dieser Rezessionen gestaltet
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sich schwieriger und sollte immer
mit einem Bindegewebstransplan-
tat kombiniert werden, um vorher-
sagbarere Ergebnisse zu erhalten.
Der dicke Biotyp ist resistenter
gegeniiber dusseren Einfliissen. Die
erfolgreiche Deckung von Rezessio-
nen gestaltet sich bei diesem Biotyp
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In Gesprichen zdhlt, was gesagt
wird und wie es gesagt wird und
mit wie viel Aufmerksamkeit und
Zugewandtheit ein Dialog statt-
findet. Ein storungsfreier Praxis-
ablauf und engagiertes Praxisper-
sonal sind das gelungene Ergebnis
einer partnerschaftlichen und wert-
schitzenden Kommunikation. Das
Miteinander im Team soll von
Wertschitzung, Achtung (auch fiir
Unterschiede im Verhalten) und
Offenheit getragen sein. Jeder ist
ein gleichberechtigter Partner, und
Wertschitzung ist zunichst unab-
hingig von Leistung und Qualifika-
tion. Mit der Grundhaltung «Du
bist okay» und «Ich bin okay» wird
Partnerschaftlichkeit in der Zu-
sammenarbeit moglich, bewahrt
und gepflegt. Diese driickt sich
durch wertschitzende Kommuni-
kation aus, welche Respekt, Wohl-
wollen und Interesse am anderen zu
ihrem Mittelpunkt macht.

Miteinander im Team reden
Arbeiten Kolleginnen schon
lange zusammen, ist meist be-
kannt, wer welche Besonderheit
in das tidgliche Miteinander hi-
neingibt und was dieser Mensch
braucht, um gut und reibungsarm
zu arbeiten. Die Briicke zum Mit-
einander ist und bleibt die Kom-
munikation. Kennt man sich noch
nicht so lange, empfiehlt es sich,
achtsam zu beobachten und zu er-
griinden, was der Chef, die Chefin
und die Kolleginnen brauchen, da-
mit Storungen in der Kommunika-
tion die Ausnahme bleiben. Seien
Sie selbst offen und sagen Sie in
angemessenem Ton, was Sie brau-
chen, um motiviert der Arbeit
nachgehen zu kénnen. Sprechen Sie
miteinander und verzichten Sie
darauf, iibereinander zu sprechen.
Unterschiede im Verhalten sind
keine Ausnahme, sondern die Regel.
Die Kunst des Miteinanders ist es,
diese zu akzeptieren. Teilen Sie
Thren Kolleginnen mit, was an
ihrem Verhalten oder ihren Fertig-
keiten schitzenswert ist, auch An-
erkennung fiir scheinbar Alltiag-

Kommunikation in der Praxis

Offener und wertschiatzender Umgang - iiber Wege zur Konfliktminimierung. Von Petra C. Erdmann, Dresden, Deutschland.

liches tut gut. Dem anderen mit-
zuteilen, dass seine Zuverlassigkeit,
Freundlichkeit, Ausgeglichenheit
oder Umsicht besonders gut gefillt,
sind Geschenke, tiber die sich jeder
im Team freut. Auch ein tiberzeugen-
des Patientengesprich oder eine gar
nicht erwartete Unterstiitzung von
einer Kollegin ist ein guter Anlass fiir
eine wertschitzende Riickmeldung.
Teams sind wie Griinpflanzen, und
jede einzelne braucht von Zeit zu Zeit
eine Néhrstoffzufuhr, um gesund zu
bleiben und sich entfalten zu kénnen.

ben, Gift fiir die Zusammenar-
beit. Ein Gesprédch mit Dritten ist
jedoch dann hilfreich, wenn ein
guter Hinweis zum Umgang mit
dem Problem erbeten wird. Dritte
klirend ins Boot zu holen, emp-
fiehlt sich unbedingt dann, wenn
man mehrfach versuchte, das Pro-
blem offen anzusprechen und es
keine Losung gab. Der oder die
Dritte wiren der Chef bzw. eine
dafiir autorisierte, vertrauensvolle
Kollegin, wie z.B. die Praxismana-
gerin.

Beispiel 2: Das Verhalten die-
ser Kollegin vergiftet die Zusam-
menarbeit und muss angespro-
chen werden. Das Gesprich sollte
unter vier Augen gefithrt werden.
Vorher ist zu iiberlegen, was man
bei der Kollegin erreichen will.
«Ich mochte bewirken, dass sie das
Sprechen tiber andere unterldsst.»
Die Kollegin ist nicht als Mensch
zu kritisieren, sondern der beob-
achtete Sachverhalt. Sprechen Sie
den Sachverhalt in der Ich-Form
an. «Ich habe wiederholt gehort,

In jedem Problem steckt das Potenzial
der Veranderung, Erneuerung und die Moglichkeit,
sich weiterzuentwickeln.

Gibt es Schwierigkeiten mit
Einzelnen im Team, sprechen Sie
diese so rasch wie mdoglich an.
Verschleppen oder verdridngen Sie
auftretende Probleme nicht. Bei
jedem Konflikt sind Gefiihle be-
teiligt. Das, was bewegt, tritt durch
Korpersprache deutlich nach
aussen. In Konfliktsituationen ist
es oft anstrengend, mit dem Men-
schen im Team Blickkontakt zu
halten, der einen selbst verstimmt
hat. Die Distanz zum anderen
wird grosser, der Korper baut
Spannung auf und diese Anspan-
nung strahlt er aus. Mitunter nei-
gen einzelne Teammitglieder da-
zu, bei schwelenden und unaus-
gesprochenen Problemen mit
iibertriebener Hoflichkeit oder
Kontaktabbruch zu reagieren.
Was hier hilft, ist das rechte Wort
zur rechten Zeit an den bzw. die
am Konflikt Beteiligten zu rich-
ten. Das Hineinziehen von Drit-
ten als Entlastungshandlung ist
keine gute Losung. Auf diese
Weise entsteht Griippchenbildung
im Team und das gemeinsame
An-einem-Strang-Ziehen ist vor-
bei. Kommunikationsstorungen
sind, wenn sie unbearbeitet blei-

Wie spreche ich das Problem an?

Eine Gemeinsamkeit von vielen
weiblichen Teammitgliedern ist
das Prinzip Harmonie. Sie ist gut,
aber nicht um jeden Preis. Dazu
dienen folgende Beispiele:

+ Eine Kollegin griisst am Morgen
nur zeitweise — je nach Morgen-
laune.

+ Eine Kollegin spricht zum wie-
derholten Male mit einer anderen
Kollegin in respektloser Art von
der Kollegin K. Man ist zum
wiederholten Mal Zeuge dieser
Ausserungen.

+ Eine Kollegin driickt sich regel-
missig davor, sich mit dem neuen
Computerprogramm zu befas-
sen, obwohl es zu ihren Tages-
aufgaben gehort.

Im Beispiel Nr. 1 ist zu emp-
fehlen, das sporadische Morgen-
griissen flott anzusprechen, wenn
es immer wieder ein Storfaktor ist.
In der Konfliktbearbeitung gilt fol-
gende Regel: Der, der beeintrachtigt
ist, befindet sich im Konflikt und
somit in der (Selbst-)Verantwor-
tung, diesen offenzulegen. Unter
schlechter Laune leiden die meisten
im Team und auch Patienten.

dass du mit ... iiber K. gesprochen
hast.» Dann beschreibt man, wel-
che Gefiihle das bei einem selbst
auslost und die Konsequenz, die
dieses Verhalten hat. «Das ent-
tduscht mich, ... und unsere Zu-
sammenarbeit nimmt Schaden.»
Fragen Sie die Kollegin, wie sie
den Sachverhalt sieht. «Welches
Problem hast du mit ihr, dass du
es nicht personlich mit K. be-
sprechen kannst?» Wenn sich die
Angesprochene nicht dazu dussern
will, ist deutlich zu sagen, was man
von ihr erwartet (keine Kuschel-
kritik).

Beispiel 3: Sprechen Sie die
Kollegin mit dem Namen an, hal-
ten Sie Blickkontakt (das gilt auch
fiir Beispiel 1 und 2) und dann
sagen Sie: «Mir ist mehrmalig auf-
gefallen, dass du den Umgang mit
dem neuen Programm meidest,
obwohl es zu deiner Aufgabe ge-
hort.» Sagen Sie ihr, wie Sie sich
damit fithlen (ratlos, nicht ernst
genommen, ...) und erfragen Sie,
was sie jetzt braucht, um dieses
Vermeidungsverhalten aufzugeben.
«Was brauchst du, um mehr Si-
cherheit zu bekommen?» Unter-
stiitzung sollte zugesichert und ein

zeitlicher Rahmen vereinbart wer-
den, in dem die Kompetenz im
Umgang mit diesem Programm
vorhanden sein soll. Es ist darauf
zu achten, dass das Problemge-
sprich unter vier Augen gefiihrt
wird.

Regelmassiges
Feedback ist wichtig
In jedem Problem steckt das

Potenzial der Verdnderung, Erneu-
erung und die Moglichkeit, sich
weiterzuentwickeln. Teambespre-
chungen sind eine gute Gelegen-
heit, regelmissig Kommunikation
mit allen zu pflegen. Neben dem
fachlichen und organisatorischen
Austausch soll auch immer Platz
fur die Riickmeldung zum Mitein-
ander sein. Ich empfehle an dieser
Stelle einen bewihrten Tagesord-
nungspunkt, der den Namen Wo-
chenrtickblick trigt, in die Team-
besprechungen aufzunehmen. Der
Wochenriickblick ist ein Feedback,
das sich das gesamte Team gibt. Ein
zeitlicher Rahmen von zehn Mi-
nuten konnte dafiir festgelegt wer-
den. Der Wochenriickblick kann
an den Anfang der Teambespre-
chung gesetzt und fiir diese Fragen
genutzt werden:

+ Was ist uns in der letzten Woche
gut gelungen?

+ Wie haben wir das geschafft?

+ Was sollten wir im Auge behalten
oder wo gab bzw. gibt es Nach-
besserungsbedarf?

+ Regelmissige Riickmeldungen im
Team stabilisieren das Vertrauen
untereinander.

+ Wie gehen wir miteinander um?

» Wie verhalten wir uns, wenn Pro-
bleme auftreten?

* Wie sprechen wir Probleme an?

Miteinander reden heisst, in
Verbindung zu bleiben. In Verbin-
dung zu sein stirkt den Geist des
Teams und sichert die Konzen-
tration fiir das Wesentliche. Wenn
jeder versucht, dem anderen ein
Stiick entgegenzugehen und dies
auf wertschitzende Weise ge-
schieht, ist das Miteinander ge-
lungen.

Kontakt

Infos zur Autorin

1730

Petra C. Erdmann

Teamberatung & Teamfort-
bildungen fiir zahnirztliche
Praxisteams

Seifersdorfer Str. 15

01465 Dresden, Deutschland
Tel.: +49 35201 990146
petra.erdmann@persona-pe.de
www.persona-pe.de
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Bitte vormerken: Die neue DENTAL BERN 2018

BERN - Ganz viel Neues erwartet
Sie. Gemeinsamer Nenner dieser
Neuerungen: Besucher und Ausstel-
ler kommen schneller miteinander
ins Gesprich. Organisator Ralph
Nikolaiski informiert, was die Giste
der Dentalschau konkret erwartet.

Bevor man irgendetwas anderes
tut, sollte man diese Termine eintra-
gen: 31. Mai bis 2. Juni 2018, Don-
nerstag bis Samstag, DENTAL
BERN. Anreisen darf man schon
frith, denn neu 6ffnet die Messe be-
reits um halb neun — eine halbe
Stunde, bevor die SSO-Vortrige be-
ginnen.

«Das heisst», so Messe-Organi-
sator Ralph Nikolaiski, «<man kann
sich vor dem SSO-Kongress gleich
an der DENTAL BERN treffen, ge-
meinsam etwas anschauen oder ein-
fach mit Kollegen schon einmal ei-
nen Kaffee trinken.» Beeilen muss
sich mit dem Kaffeetrinken nie-
mand: Der SSO-Kongress ist neu
ganz nah an die Messe geriickt. In

Aus der Trickkiste
der Kommunikation

fortbildungROSENBERG ladt am 16. Marz
zum Symposium nach Ziirich ein.

ZURICH - Mitte Mirz bietet die
fortbildungROSENBERG wieder ein
Seminar fiir das ganze Praxisteam
an. Gastreferent im Au Premier
Tagungszentrum in Ziirich ist Her-
bert Prange, ausgewiesener Spezia-

Dipl.-Pid. Herbert Prange

list fiir das Thema Psychologie in der
Medizin. Er ist Inhaber des «Institut
Liineburg fiir Management im Ge-
sundheitswesen.»

In diesem Seminar am Freitag-
nachmittag lernen Sie die erfolg-
reichsten Strategien kennen, die es
derzeit fiir den Umgang mit sich
selbst, mit Patienten und anderen
Menschen gibt. Grundlage des Kur-
ses sind die erstaunlichen Erkennt-
nisse aus der jiingsten Gehirnfor-
schung: Uberraschende und amii-
sante Hintergriinde, Tricks und
Tipps, die Sie sofort im Praxisalltag

Vom 31. Mai bis 2. Juni 2018 6ffnet die grosste Dentalmesse der Schweiz ihre Tiiren.

© Ivosar/ShutterstoekCom. .
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weniger als einer halben Minute
sitzt man im Vortrag.

Noch gesprachiger

Wer dann durch die Messe
schlendert, merkt sofort: Es sieht
iibersichtlicher aus, wie eine Arena.
Und irgendwie ist man sich niher als
sonst. Zumindest ist man nahezu
andauernd in einem Gesprich, trifft
immer sofort jemanden, den man
kennt.

«Der Grund ist total banal», sagt
Ralph Nikolaiski. «Man trifft sich
hiufiger, weil man naher beisammen
ist.» Alle Génge seien jetzt tiberall
drei Meter breit. Vorher seien das bis

Bringt Dentalprofis ins Gesprdich: Ralph Nikolaiski, Organisator der DENTAL BERN
2018.

Erkldren Sie lhren Patienten den
Zusammenhang zwischen Mund und

umsetzen konnen. Herbert Prange
gibt preis, wie man geschickt auf
andere Menschen Einfluss nehmen
kann und sich dabei selbst besser im
Griff hat. Es geht um den Aufbau

Gesamtgesundheit zu betonen.

von Harmonieschleifen und darum, | B WG
{
Einfluss der
Mundgesund-
heit auf die
Gesamtgesund-
N .
heit

4

B
Sover

é\rz den weltwei
Sie Teil einer 9

wie man den richtigen Weg in Stress-
situationen findet. Herbert Prange
wird erkldren, wie man elegant mit
Kritik umgeht und dabei erreichen
kann, was man sich vorgenommen
hat. Wichtiger Baustein des Vortra-
ges wird aber auch sein, seine Pa-
tienten besser einschitzen zu kon-
nen und wie man durch Spass mit
und im Team mehr Lebensfreude ge-
winnt.

ten Tag de
Feiern Sie am 20.M
und seien

AGlY/

DENKE AN DEN MUND
UND AN DIE GESUNDHEIT

Offizielle Partner de

Anmeldungen unter www.forb.ch. www.worldoralhealthday.org

Quelle: fortbildungROSENBERG
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YaHENRY SCHEIN*

DENTAL BERN 2018

Die grosste Dentalmesse der Schweiz
von Mittwoch, 31. Mai, bis Freitag,
2. Juni 2018: Drei Tage Messeerleb-
nis fiir Dentalprofis - offenbar so
attraktiv, dass viele von den uber
6’000 Besuchern sogar aus dem Aus-
land anreisen. Natiirlich, das kann
auch am Standort Bern liegen: Scho-
ne Stadt, schnell erreichbar und was
fiir ein Panorama. Wir erwarten Sie!

www.dentalbern.ch

zu sechs Meter gewesen. Nikolaiski:
«Fine einfache Massnahme, doch
wird so alles schoner und sozusagen
gespréchiger.»

Als Besucher kann man somit ei-
niges erwarten: neueste Gerite und
Apparaturen, Dienstleistungen und
Verfahren — und ein fréhliches, ge-
spriachiges Wiedersehen mit alten
und bald neuen Bekannten. Also:
Datum notiert?

Quelle: Swiss Dental Events
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Downloaden Sie die Unterlagen, um dazu beizutragen,
den positiven Einfluss der Mundgesundheit auf die
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20. Marz
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Implantationen und Rekonstruktionen neu gedacht

Ende November 2017 lud die Flexident AG zum Symposium auf den Biirgenstock ein.

BURGENSTOCK — Wie finden wir
den Weg in eine enkelgerechte Zu-
kunft? Diese und viele weitere Fra-
gen beantworteten drei Experten der
Implantologie Ende November im
Biirgenstock Resort. Die Flexident
AG, seit 15 Jahren Anbieter hoch-
wertiger Dentalprodukte, lud zum
Symposium «Nachhaltige Implanta-
tionen und Rekonstruktionen in
Klinik und Praxis» ein. Begleitet von
einer vielseitigen Dentalausstellung,
gaben die Referenten ihre jahrzehn-
telange implantologische Praxis-
erfahrung an die Teilnehmer weiter:
von der Nachhaltigkeit und Piezo-
chirurgie tiber Augmentationstech-
niken und Grenzfille der MKG-Chi-
rurgie. Den eigentlichen Hohepunkt
des Abends bildete jedoch ein beson-
derer Abschied.

in memoriam - Felix Zumstein
Die in Stansstad anséssige Flexi-

dent AG bietet seit fast 15 Jahren

hochwertige Produkte fiir Zahn-

)
/

Felix Zumstein (1950-2017)

drzte, Oralchirurgen und Zahntech-
niker. Zum Portfolio gehéren unter
anderem die Anbieter Bien-Air,
CURAPROX, Hu-Friedy, Mectron,
Osstell und Neoss.

Felix Zumstein, Griinder der
Flexident AG, verstarb nach langer
Krankheit im November kurz vor
Beginn der Veranstaltung. Thm zu
Ehren gedachte Prof. Dr. Dr. Dr.
Hans-Florian Zeilhofer von der Uni
Basel seiner Arbeit und seinem Wir-
ken. «Felix Zumstein war ein hervor-
ragender und sympathischer Unter-

mit Teilnehmern.

nehmer mit einer besonderen Weit-
sicht», so Prof. Zeilhofer. Und Wer-
ner Blessing, neuer Geschiftsfithrer
der Flexident AG, erginzte: «Felix
Zumstein war ein Visiondr und er-
kannte friithzeitig Trends in der Im-
plantologie. Mehr noch: Er war ein
Freund und Vertrauter fiir viele Teil-
nehmer des Symposiums.»

Implantologie: nachhaltig,
innovativ und interdisziplinar
Dr. Thomas Zumstein, der erste
Referent und einer der ersten Im-
plantologen in Luzern, prisentierte
eine inzwischen umfangreiche Da-
tenbank mit Implantationen, die
sich durch ihre Nachhaltigkeit aus-
zeichnen. Ein wesentlicher Faktor
fiir den Langzeiterfolg von implan-
tatgetragenen Rekonstruktionen ist
das Verbleiben des Knochens tiber
Jahre krestal des Implantates. Er
stellte die verschiedenen einfluss-
nehmenden Faktoren vor und pri-
sentierte drei noch unveréffentlichte
Studien. Diese zeigten, dass sich
dank gewisser Behandlungskriterien
und moderner Implantatsysteme
der marginale Knochenverlust deut-
lich reduzieren ldsst. Sein Fazit: Im-
plantate fiir ein Leben lang sind mit
den richtigen Methoden maglich!
Dr. Jakob Zafran sprach im
zweiten Vortrag tber die zahl-

)

Werner Blessing (Mitte), seit November Geschdftsfiihrer der Flexident AG, im Gesprich Grosses Interesse am Flexident-Symposium «Nachhaltige Implantationen und Rekon-

e

struktionen in Klinik und Praxis».

reichen Mdglichkeiten moderner
piezoelektrischer Gerite fiir eine
minimalinvasive Hartgewebsprapara-
tion und Implantologie. Die speziel-
len Ultraschall-Mikrovibrationen der
urspriinglichen PIEZOSURGERY®-
Technik schneiden Hartgewebe —
und sonst nichts. Kein Weichgewebe
wird beschidigt, wodurch Zahnirzte
mit einer Prizision arbeiten konnen,
die nicht nur die Operation selbst er-
leichtert, sondern auch die postope-
rativen Unannehmlichkeiten fiir Pa-
tienten reduziert. Dr. Zafran glie-
derte seine vielen klinischen Fille in
vier Bereiche und zeigte jeweils sehr
anschauliche Beispiele der klini-
schen Situation und Behandlung.
Anschliessend referierte Dr. Dr.
Daniel Zweifel in seinem Beitrag
zum Thema «Die Grenzen der
Rekonstruktion» tber die Schwie-
rigkeit und Komplexitit des Wieder-
aufbaus bei unfall- oder tumorge-
schidigten Patienten. Die Moglich-
keiten der maxillofazialen Trauma-
tologie reichen von der Primir- tiber
die Sekunddrversorgung bis hin
zur kaufunktionellen Rehabilitation.
Gemeinsam mit den Teilnehmern
diskutierte Dr. Dr. Zweifel tiber
computerassistierte Techniken, pa-
tientenspezifische Implantate auf
extraoralem Knochen sowie die
Qualititssicherung durch die mo-

derne intraoperative dreidimensio-
nale Bildgebung zur Rekonstruktion
der Mandibula. Sein Fazit: Keine
korrekte Okklusion ohne hochste
Genauigkeit in allen Stufen.

Das Symposium mit drei kurz-
weiligen und spannenden Vortragen
endete mit einem Apéro riche und
der Aufforderung, das soeben Ge-
horte direkt in der Dentalausstellung
auszuprobieren. Der Saal des Palace
Biirgenstock bot dartiber hinaus ei-
nen besonderen Rahmen fiir freund-
schaftliche Gespriche unter Kollegen
und Vertretern der Industrie. «Felix
Zumstein und der Flexident AG war
es immer wichtig, dass sich alle
Kunden rundum wohlfiihlen. Dieses
Wohlfiihlerlebnis konnten wir allen
Teilnehmern im Biirgenstock Resort
bieten», resiimierte Werner Blessing.
«Auch in Zukunft wird die Flexident
AG hochwertige Pro-
dukte und Ausbil-
dungsprogramme fiir
Zahnirzte, Oralchirur-
gen und Zahntechni-
ker bieten. Bleiben Sie
gespannt.»

Einen Eindruck
von der Veranstaltung
bekommen Sie unter
https://www.youtube.
com/watch?v=
kqqKIYLSR8Y.

Flex:

.

Nachhaltige Implantationen
und Rekonstruktionen
in Klinik und Praxis

2 9 November 2017
18.30 Uhr

BURGENSTOCK RESORT

Neuer Geschaftsfiihrer

Werner Blessing tibernahm Ok-
tober 2017 die Flexident AG und be-
tonte: «Ich freue mich, das Werk von
Felix Zumstein fortfiihren zu dur-
fen.» Zu Beginn des Jahres 2018 hat
die Flexident AG Logistik, Einkauf,
Verkauf und Marketing weiter mo-
dernisiert. Neben den neuesten Den-
talprodukten wird das Unternehmen
zukinftig auch mehr Fortbildungen
anbieten. Zahnirzte, Oralchirurgen
und Zahntechniker profitieren aus-
serdem von einem effizienten Lager
sowie der automatischen Riickver-
folgbarkeit aller Produkte.

Quelle:
Flexident AG

Alterszahnheilkunde aus unterschiedlichsten Blickwinkeln

Am 9. Marz 2018 findet das 2. Internationale Gerodontologie Symposium im Kursaal Bern statt.

BERN - Das 2. Internationale Gero-
dontologie Symposium der Univer-
sitdten Bern und Genf steht auch die-
ses Mal unter der Schirmherrschaft
der SSO. Es werden in Bern all-
gemeinmedizinische und rechtliche
Orientierungshilfen gegeben, aber
vor allem fiir den Privatzahnarzt pra-
xisbezogene prothetische, implanto-
logische sowie priventive und kon-
servierende Konzepte aufgezeigt.
Dank exzellenter Referenten
wird dieser Kongress, drei Jahre nach
der erfolgreichen Erstauflage, wieder
zahlreiche Interessierte anziehen.

Wissenschaftsprogramm

Das Programm ist thematisch in
drei Blocke (Allgemeinmedizinische
Aspekte in der Gerodontologie,
Konzepte in der Geroprothetik und

Prévention sowie Zahnerhaltung
beim alten Menschen) mit halb-
stiindigen Vortréigen mit jeweils &
anschliessender Podiumsdiskus-
sion aufgeteilt und ist dreispra- &
chig: Deutsch, Franzosisch und §
Englisch, eine Simultaniiberset-
zung Deutsch/Franzosisch wird
angeboten.

Im ersten Block wird unter
anderem von Prof. Dr. Andreas
Stuck iiber «Urteilsfihigkeit
und Erwachsenenschutzrecht:
ein neuer rechtlicher Rahmen»
und von Prof. Dr. Christian Be-

simo iiber die «Kommunika- u
tion mit an Demenz erkrank- s

ten Menschen im oralmedizi-

nischen Kontext» informiert.
Im Geroprothetik-Block

geht es im Beitrag der beiden

2. INTERNATIO
SYMPOSIUM BERN
2¢ SYMPOSIUM
GERODONTOLOGIE BERNE

INTERNA TIONAL DE

Freitag, 9. Mérz 2018
Kongress + Kursaal Bern

Vendredi 9 mars 2018
Kongress + Kursaal Berne
Kongresspraswd\um.

g:o:. Dr. Frauke Miller, Université de Geneve
of. Dr. Martin Schimmel, Universitz Bern

Der Ko
Le congy

NALES GERODONTOLOG ¢

Tagungsprasidenten Prof. Dr.
Frauke Miiller und Prof. Dr.
Martin Schimmel um «Funk-
_ tionelle Aspekte in der Gero-
prothetik: Wie viele Zihne
braucht man im Alter?» und
Dr. Ramona Buser und Prof.
Dr. Daniel Buser sprechen
tiber chirurgische und prothe-
tische Aspekte der minimal-
invasiven Implantattherapie.
Vom King’s College London
reist Prof. Dr. David Bartlett an,
um tiber «The Dahl Appliance:
a functional approach to treat
tooth wear» zu sprechen.
Pravention und Zahnerhal-
tung: Fiinf Vortrige beschiftigen
sich im dritten Block mit dieser
Thematik. Das Themenspek-
trum reicht hier von Mangel-

erndhrung und Mundhygiene tiber
«Endodontie: noch eine Option fiir
dltere Patienten?» bis hin zur atrau-
matischen restaurativen Therapie
und «Minimal invasive Exkavation
und Kariesinfiltration».

Der Kongresstag wird durch eine
hochinteressante und themenbezo-
gene Industrieausstellung begleitet,
und zum Abschluss besteht die
Moglichkeit, mit den Referenten
beim «meet-the-expert-Apéro» ins
Gesprich zu kommen.

Anmeldung (bitte bis spétestens
28. Februar 2018) unter
* unter www.ccde.ch,
+ per E-Mail: info@ccde.ch
« oder Fax +41 31 312 43 14.

Quelle: CCDE
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«Digital Endo» - Trends in einer auch
immer starker digitalisierten (Fach-)Welt

Am 19. und 20. Januar 2018 kamen rund 300 Teilnehmer zur 26. Jahrestagung der SSE nach Basel.

BASEL — Der SSE-Prisident Dr. Reto
Lauper eréffnete die Jahrestagung und
hiess die Teilnehmer willkommen. Die
Veranstaltung begann mit drei Fallpra-
sentationen von Studierenden aus Ba-
sel, Bern und Ziirich, die sich damit
um den Studentenpreis bewarben.
Spiter wurde dieser Preis an alle drei
verliehen, die damit den néchsten Jah-
reskongress 2019 besuchen kénnen.

Bildergalerie

[=] g8 [m]

Abb. 1: Der Priisident der SSE, Dr. Reto
Lauper (1), und das Vorstandsmitglied
Dr. Mauro Amato eriffneten den Kon-
gress. — Abb. 2: Rund 300 Teilnehmer
kamen zur Fachtagung der Schweizer
Endodontologen nach Basel. — Abb. 3:
Grosser Andrang: Table Clinic am Stand
von FKG swiss endo/FTC dental.

Prof. Dr. Roland Weiger eroft-
nete mit dem Thema Trauma und pra-
sentierte interessante Fallbeispiele, wo-
bei er auf das engmaschige Recall und
die wichtigen Verlaufskontrollen nach
Unfillen bei jungen Patienten hinwies
und auch kritisch die Strahlenbelas-
tung durch DVT-Aufnahmen bei Ju-
gendlichen beleuchtete.

Dr. Richard Steffen, der selbst an
der Firma Medcem beteiligt ist, zeigte
sein ausserordentliches Fachwissen in
Bezug auf das inzwischen in der Endo-
dontie unverzichtbare Material MTA.
Neben einem fundierten Uberblick
iiber die Bestandteile der heute ver-
wendeten Portlandzemente mit ihren
Vor- und Nachteilen zeigte er ein-
drucksvoll die osteokonduktive und
selbstabdichtende Wirkung des MTAs.

Prof. Dr. Andreas Filippi pri-
sentierte sein iiberdurchschnittliches
fachliches Wissen im Bereich Trans-
plantationen von Zihnen bei jugendli-
chen Patienten, sei es bei Nichtanlagen
oder Zahnverlust nach Traumata, das
ihn zu einem der Spezialisten in Eu-
ropa macht.

Dr. Antonio Chaniotis erliuterte,
wie man anatomisch extrem schwie-
rige Zihne mit modernen HyFlex-Fei-
len (Fa. COLTENE) aufbereiten kann,
ohne die Kanalgeometrie zu verletzen
und/oder Instrumente abzubrechen.

Dr. Gilberto Debelian konnte
mit den besonders flexiblen XPEndo

Von Dr. Marcus Makowski, St. Moritz.

Instrumenten von FKG ein genauso
beeindruckendes Behandlungskon-
zept fiir schwierige Endo-Zihne vor-
stellen.

Dr. Christoph Zirkel prasentierte
sein Behandlungskonzept vor allem
mit einer entwaffnenden Ehrlichkeit
und fast unabhingig von den verwen-
deten Produkten der Firma VDW, die
zu seinem Portfolio gehéren. Unzih-

FICDENTyp,
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lige Tipps und Tricks aus 23 Jahren Er-
fahrung ergianzten seine Fallbeispiele.

In der anschliessenden Diskussion
und dem folgenden Besuch der Den-
talausstellung konnte der Wissens-
und der kollegiale Austausch in ge-
schiftiger Atmosphire vertieft werden.

Dr. Jorg Tchorz zeigte, was
mit der 3D Endo Software (Dentsply
Sirona) heute an Informationsgewinn
und Fallplanung fiir schwierige Wur-
zelbehandlungen mdoglich ist, wenn
ein DVT vorliegt.

Dr. Thomas Connert informierte
iiber die Weiterentwicklung des Gui-
ded Endo-Konzepts bei sehr stark ob-
literierten Endo-Zihnen, bei denen
initial auch mit dem Mikroskop kein
Waurzelkanal auffindbar ist. Das wei-
terentwickelte Micro Guided Endo-
Konzept zeichnet sich durch hohere
Genauigkeit der DVT-Schablone und
kleinere, mikroinvasivere Instrumente
aus, um auch bei diesen Zihnen eine
Wurzelbehandlung zu erméglichen.

Marc Thurner, der CEO von
regenHU Ltd., er6ffnete mit seinem
Vortrag 3-D-Bioprinting nicht nur
den Samstag, sondern den Zuhorern
ganz neue Horizonte im Bereich der
Herstellung kiinstlicher Weich- und
Hartgewebe durch 3-D-Bioprinting.

Prof. Dr. Ivo Kreji brach mit
seinem Vortrag eine Lanze fiir den
Substanzerhalt bei der Restauration
wurzelbehandelter Zihne. Er zeigte
wissenschaftlich solide untermauert,
wie viel Zahnsubstanz heute bei der
postendodontischen Versorgung er-
halten werden kann und welche
Probleme die Risse von alten Amal-
gamversorgungen biomechanisch fiir
die langfristige Versorgung devitaler
Ziahne darstellen.

Dr. Martina Eichenberger unter-
strich einmal mehr die heutige Bedeu-
tung von Vergrosserungshilfen allge-
mein und des Dentalmikroskops fiir
die Endodontie.

Dres. Johannes Klimscha und
Matthias Holly aus Osterreich spiel-
ten sich gekonnt die Balle in ihrem ge-
meinsamen Fachvortrag zu, in dem sie
sehr interessante und herausfordernde
Kklinische Fille vorstellten.

Dr. Maarten Meire, Spezialist fiir
die Laserdesinfektion bei Wurzelbe-
handlungen, présentierte neben den
fachlichen Grundlagen der Laser-
anwendung die Weiterentwicklung der
zurzeit wohl effektivsten passiven
Waurzelkanalreinigungsmoglichkeit,
der PIPS (Photon Induced Photo-
acoustic  Streaming), zur SWEEP

(Shock Wave enhanced Emission),
wobei die Wirkung der durch den
Laser entstehenden Schockwellen und
aktiven Bldschen nochmals gestei-
gert wird. Interessanterweise kommt
die spezielle EDDY Ultraschallspitze
(VDW), entwickelt durch Dr. Winfried
Zeppenfeld, in ihrer Reinigungswir-
kung an die Ergebnisse des Fotona-La-
sers bei der PIPS heran, was ihre klini-
sche Anwendung durch diese Ergeb-
nisse bei einem sehr viel geringeren
Investitionsbedarf stark fordern wird.

PD Dr. Sebastian Kiihl zeigte als
Implantatspezialist und Oralchirurg,
was heute mit kurzen Implantaten
moglich ist. Er ging dabei auf relevante
Strukturen wie den Mundboden im
Unterkiefer ein, den es zu schiitzen
gilt, und zeigte auch die Grenzen der
Implantatversorgung bei élteren Pa-
tienten auf.

Die abschliessende Diskussion
und die anschliessende Preisverlosung
unter den noch Anwesenden rundeten
die gelungene 26. Jah-
restagung der SSE in
Basel ab und lassen
auf die néchste Veran-
staltung am 25./26. Ja-
nuar 2019 in Bern ge-
spannt sein.

Infos zum Autor
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Flex:dent

sorglos implantieren

Sorgenfreie
Implantologie dank
starker Partner

Wussten Sie, dass liber 40 Prozent der Schweizer
Zahnarzte nicht implantieren?

Hochwertige Implantatldsungen:

Nachhaltige Weiterbildungen:
zumstein dental academy

Fragen Sie bei uns an:
info@flexident.ch

Flexident ist Ihr Partner fiir sorgloses Implantieren.
www.flexident.ch
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Schweizer Dentaldepot im Dienste des Zahnarztes

2019 feiert die abc dental ag ihr 20-jahriges Firmenjubilaum.

Im Januar 1999 starteten die Griin-
der der abc dental ag mit 20 Mit-
arbeitern. Heute beschiftigt das
Dentaldepot tiber 50 Mitarbeitende
in Schlieren. Viele davon sind von
der ersten Stunde an dabei. Durch
diese langjahrige Erfahrung sind
Prozesse optimal eingespielt. Im
Markt ist die abc dental ag bekannt
fiir ihren familidren Zusammenhalt
und das gute Betriebsklima.

Qualitat im Vordergrund

Als Dentaldienstleister deckt
die abc dental ag simtliche Bediirf-
nisse eines Zahnarztes in Bezug auf
Produkte und Dienstleistungen ab.
Qualitdt wird dabei grossgeschrie-
ben. Das Ziel der abc dental ag ist
es, ihren Kunden den Alltag zu er-
leichtern und es ihnen zu ermogli-
chen, sich voll und ganz auf ihre
Patienten zu konzentrieren. Hat
der Zahnarzt ein technisches Pro-
blem in der Praxis, so eilen die
Servicetechniker zu Hilfe. Diese
bilden sich jedes Jahr weiter, um

auf dem neusten Stand zu bleiben.
Das breite Ersatzteillager ermog-
licht es, auch iltere Gerite wieder
auf Vordermann zu bringen. Bei
Neuanschaffungen werden Konzepte
und Planungen angeboten. Dabei
kiitmmert sich die abc dental ag um

Optimale Sekundarprophylaxe

Mit CPS perio von CURAPROX zum sicheren Therapieerfolg.

Die sekundire Prophylaxe stabilisiert
Therapieergebnisse beispielsweise
nach einer Parodontitis oder Peri-
implantitis. Sekundirprophylaxe dia-
gnostiziert gleichzeitig erneute Ka-
ries und Parodontalerkrankungen so
frith wie moglich, remineralisiert ini-
tiative Schmelzveranderungen und
behandelt auch kieferorthopadische
Fehlstellungen friihzeitig. Die sekun-
dire Prophylaxe ist Alltag in vielen
Zahnarztpraxen.

Hier setzt die Marke CURAPROX
an. Ein individuell erstelltes Hygiene-
programm mit den besten Produkten,
eine personliche Betreuung sowie
eine Instruktion der Mundhygiene-
produkte am Patienten sichern den
Therapieerfolg. Die Produkte und
Konzepte von CURAPROX sind dabei
der Schliissel fiir eine langfristig er-
folgreiche Prophylaxe. Mit dem rich-
tigen und regelmissigen Gebrauch
von weichen Zahnbiirsten und Inter-
dentalbiirsten der Marke CURA-
PROX konnen Patienten nicht nur die
sich neu bildenden Plaque-Struktu-
ren, sondern auch die &ltere, struktu-
rierte Plaque entfernen.

Sekundarprophylaxe
nur mit CPS perio

Sobald die aktive Therapiephase
abgeschlossen ist, miissen Patienten
einer bestimmten Parodontalpflege
folgen. Dabei weiss das Praxisteam,
dass die Papillen der Paro-Patienten
stark verletzt sind, auch die soge-
nannten ,black holes“ kénnen oft
schmerzen. Unabhingig von der Be-
handlung macht die Arbeit des Pra-

xisteams nur etwa 30 Prozent des Er-
folges aus. Fiir die restlichen 70 Pro-
zent sind die Patienten selbst verant-
wortlich.

Die meisten Interdentalbiirsten
fiillen den Interdentalraum nicht
komplett aus, und sie sind viel zu
hart: Die Anwendung fihrt zu
Schmerzen. Fiir Patienten mit Paro-
Status eignet sich deshalb besonders
die CPS perio: Diese Interdental-
biirste ist rigide und weich genug, um
wirklich effizient zu reinigen. Fiir die
CPS perio wird ein besonders starker
Draht verwendet, damit die Biirst-
chen stabil bleiben. Dank der extra
langen und feinen Borsten reinigt die
CPS perio auch die grossen Zwi-
schenriume bei Briicken, Kronen
oder Fillungen effektiv und scho-
nend.

Wenn das Praxisteam zusitzlich
eine kalibrierte CURAPROX Inter-
dental Access Sonde verwendet,
unterstiitzt eine Interdentalbiirste in
der richtigen Grosse die Patienten bei
einer optimalen Sekundérprophylaxe.

Die Chairside Box enthilt dabei
vormontierte CPS perio sowie IAP-
Sonden zur prizisen Messung der
Interdentalraume. Die Halter sind bei
Bedarf wiederverwendbar. Das Pra-
xisteam hat alle Gréssen und die
TIAP-Sonden direkt in Griffweite:
hygienisch und ordentlich direkt an
der Behandlungseinheit.

Curaden AG
Tel.: +41 44 744 46 46
WWW.CUT: aprox.com

Infos zum Untemnehmen

die Durchfithrung von der Mon-
tage bis zur Einweisung.

Das eigene Verbrauchsmaterial-
lager bietet eine hohe Lieferbereit-
schaft. Geht eine Bestellung bis
17 Uhr ein, so erfolgt die Lieferung
am nédchsten Tag. In der Region

Zirich werden die Pakete auf
Waunsch sogar durch einen Ausldufer
personlich vorbeigebracht. Am Tele-
fon stehen erfahrene Mitarbeitende
zur Verfuigung, um die Kunden in
ihrer Produkteauswahl zu unter-
stiitzen. Mit der abc dentaline bietet
das Unternehmen zahlreiche Ein-
wegartikel zu fairen Preisen an.
Dariiber hinaus beraten auch die
eigenen Aussendienstmitarbeiter die
Praxis von A bis Z in allen notigen
Abkldrungen.

Veranderung als Chance sehen
Die Welt veridndert sich rasant,
und so auch die Dentalbranche.
Durch die Ubernahme der CBC
Group stehen der abc dental ag neue
Wege offen. In Zukunft hat das Un-
ternehmen Zugriff auf ein noch
breiteres Produkteportfolio des glo-
balen Marktes. Das erste gemein-
same Produkt, welches 2017 lanciert
wurde, heisst DentaDEX. Es befreit
das Wasser von Legionellen und
Keimen und garantiert dabei stets

ANZEIGE

dentalbern.ch
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Trinkwasserqualitit. Weitere Inno-
vationen diirfen die Kunden an der
diesjahrigen Messe in Bern erwarten.

Verinderungen werden als
Chancen betrachtet und die Unter-
nehmung an die aktuellen Marktbe-
diirfnisse angepasst. Trotzdem ist es
der Geschiftsleitung wichtig, alte
Werte und Traditionen zu wahren.

«Wir kiitmmern uns um Sie. Da-
mit Sie sich um Thre Patienten kiim-
mern kénnen.»

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

Fiir Hochglanz auf allen Oberflachen

Poliersystem iiberzeugt mit vielfaltigen Produktvorteilen.

Die Anwendung von Polierins-
trumenten in der Zahnarztpra-
xis hat sich verindert. Mit dem

Bestreben, den Polierprozess *
zu verkiirzen, zu vereinfachen

und trotzdem hochglinzende
Ergebnisse zu erzielen, wurde (’)
das TWIST Konzept von der

Firma EVE auf der IDS 2015 g
prasentiert. Seitdem hat sich

dieses innovative Poliersystem *+
zu einem wichtigen Instru- &
ment in der Routine vieler
Zahnirzte entwickelt.

Speziell die Einfachheit in der An-
wendung tiberzeugt. Mit der beson-
deren Lamellenform und der damit
verbundenen intuitiven Anwendung
auf allen Zahnoberflichen erweisen
sich TWIST Polierer als das passende
Instrument fiir jegliche Oberflichen-
politur. Selbst die Bearbeitung der
Okklusion ist moglich, da sich die
einzelnen Lamellen der Oberflichen-
struktur anpassen.

TWIST
/ '/

Ein instrument
1 pocts Zuhrllichs ’

Y

Die flexiblen Lamellen sind auch
verantwortlich dafiir, dass die be-
arbeitete Oberfliche nicht in ihrer
Geometrie verindert wird. Die In-
strumente aus dem TWIST System
polieren alle Flichen, ohne die
Oberflichenstruktur zu modifizie-
ren. Eine Eigenschaft, die speziell
auch von vielen Zahntechnikern
hervorgehoben wird. Hinzu kommt
die deutlich lingere Haltbarkeit

Ertult car
Oberflichantnshir

n-uegnm-cxm

Pulwm\nlmlm

Intuitive

als bei traditionellen Polier-
instrumenten.

Die offene Form sorgt zu-
sétzlich fiir eine stetige Luftzu-
fuhr und reduziert dadurch die
auftretende Reibungswérme.

Inzwischen bietet EVE das
TWIST Konzept in den Pro-
duktserien Diacomp® Plus,
Diapol®, Diacera, Diapro und
Eveflex an. Somit ist die An-
wendung auf allen relevanten
Materialien im Dentalmarkt
moglich.

EVE Ernst Vetter GmbH

Keltern

Vertrieb in der Schweiz:

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

Bei schmerzempfindlichen Zahnen

Sensodyne® MultiCare fiir die tagliche Mundhygiene empfohlen.

Mit schmerzempfindlichen Zihnen
ist die Angst vor plotzlichem
Schmerz gross: Sei es beim ersten
Schluck heissen Kaffees oder wenn

24nSchutz /‘7‘;:;::\

SENSODYNE

TAGLICHE PFLEGE FUR SCHMERZEMPFINDLICHE ZAHNE

75ml

24 h Schutz vor Schmerzempfindiichkeit*

zielle Zahnpasten, die schmerzemp-
findliche Zihne gezielt schiitzen —so
wie die MultiCare Zahnpasten von
Sensodyne®.

gelegt. Dies kann zu Schmerzen an
den empfindlichen Zihnen fiihren.
Alle Sensodyne® MultiCare Pro-
dukte wirken im Inneren des Zahnes,
beruhigen den Zahnnerv und
sorgen 24 Stunden lang fiir
Schutz vor Schmerzempfind-
lichkeit, damit Betroffene je-
den Tag geniessen konnen, egal
zu welcher Uhrzeit.

aaaaa

Sensodyne® MultiCare

stisse und kalte Speisen
an die Zdhne gelangen.
Dabei miissen Betrof-
fene auf Genuss nicht
verzichten. Oft kann man
den Schmerzen mit der ent-

sprechenden Zahnpflege gut und re-
lativ einfach vorbeugen. Es gibt spe-

Sensodyne®, eine der markt-
fithrenden Zahnpasten gegen
Schmerzempfindlichkeit, wurde

speziell fir Menschen mit emp-

findlichen Zihnen entwickelt. Wenn
sich der Zahnschmelz abnutzt oder
das Zahnfleisch zuriickweicht, wird
das darunter liegende Dentin frei-

ist in Apotheken, Drogerien
sowie in ausgewidhlten Lebensmit-
teleinzelhandelsketten erhiltlich.

GSK Consumer Healthcare
Schweiz AG

Tel.: +41 41 547 20 00
www.glaxosmithkline.ch
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Schon tiber 1’800 Zahnarztpraxen in
der Schweiz sparen mit dem innova-
tiven Barcode-Bestellsystem viel Zeit
und Geld. KALAeasy ist exakt auf die
Bediirfnisse des modernen Praxis-
alltags zugeschnitten und lasst sich
dank der ibersichtlichen Bedien-
oberfliche, dem Barcode-Leser und
der personlichen Bestellliste einfach
und effizient bedienen.

KALADENT entwickelt die be-
liebte Bestell- und Katalogplattform
stindig weiter, implementiert viele
Kundenwiinsche und entspricht so-
mit den Bediirfnissen der modernen
Zahnarztpraxis. Am 9. Januar 2018
wurde das komplett neu program-
mierte KALAeasy.ch aufgeschaltet.
«Es ist uns ein grosses Anliegen, dass
wir unseren Kunden einen mog-
lichst reibungslosen und raschen
Bestellprozess ermoglichen, damit
diese noch mehr Zeit und Geld spa-
ren konnen», sagt Rito Beltrame,
Marketing- und Verkaufsleiter von
KALADENT, zur neuen Version von
KALAeasy.ch.

Viele neue Funktionen ermog-
lichen den Anwendern eine noch
bessere und einfachere Arbeitsweise.
Hier eine kleine Auswahl:

+ Suchfunktion mit automatischem
Ergebnisvorschlag — fiir eine noch
schnellere Produktsuche!

KALA

Sparen mit dem innovativen Barcode-Bestellsystem

Einfach und effizient: Das neue KALAeasy.ch von KALADENT!

+ Automatische Anpassung
an jede Bildschirmgrosse —
damit Sie auf allen Geriten |
gleich schnell bestellen |
konnen!

* Direkte Anzeige von preis-
glinstigen Alternativartikeln |
— damit Sie noch mehr Geld

sparen!

* Anzeige der direkten Ersparnis pro
Bestellung — fiir jederzeit transpa-
rente Preise!

Selbstverstindlich wurden beim
neuen KALAeasy.ch bestehende und

easy.

Optimierung der OP-Ergebnisse

bei Implantationen

) 2%%E)

zeasy.

KUNDENDIENST
Tel. +41 844 353535
Fax +41844 353536
info@kaladent.ch

TECHNISCHER DIENST
Tel. +41 84 484 58 48
Fax +41 31996 93 9%
support[akaladen\.ch

WEBSITE
kaladent.ch

KALADENT

beliebte Funktionen beibehalten,
wie zum Beispiel die integrierte
Chatplattform MyKALAeasy. Damit
kommunizieren Sie schnell und ein-
fach mit KALADENT und vermei-
den unnétigen Zeitverlust am Tele-
fon und in ldstigen Warteschleifen.
Fiir alle, die gerne mobil sind, ist die
KALAeasy-App das ideale Bestell-
Tool. Direkt mit der Kamera des
Smartphones die Produkte am La-
gerplatz scannen und so in den
Warenkorb legen. Die App synchro-
nisiert sich automatisch mit Threm
KALAeasy.ch. Einfacher bestellen
geht nicht!

«Ein schneller und moderner
Bestellvorgang ist von zentraler Be-

deutung, eine professionelle und
prézise Lieferung ist jedoch noch
wichtiger», meint Rdto Beltrame
weiter. Medizinprodukte sind teils
sehr sensibel und bedirfen einer
speziellen Behandlung beim Trans-
port.

Bei einem Auftragseingang
bis 19 Uhr erhalten Sie Thre Ware
am nichsten Tag durch unsere eige-
nen, speziell dafiir ausgeristeten
Fahrzeuge und in der 6kologischen
KALAeasy-Box zugestellt. Verpa-
ckungsmaterial kann in der Box re-
tourniert werden und wird durch
KALADENT fachgerecht entsorgt.

Jetzt doppelt profitieren!
KALADENT  schenkt jedem

Kunden zwei Prozent Rabatt auf

KALAeasy-Bestellungen, und

dazu
sind ab CHF 500.— Bestellwert
die Versandkosten gratis.

Mit dem neuen KALAeasy.ch
unterstreicht KALADENT einmal
mehr hochste Kompetenz in Sup-
port und Beratung. Sein hoher
Digitalisierungsgrad ist eine der
wichtigsten Kernkompetenzen des
Schweizer Marktfiihrers im Dental-

handel.

KALADENT AG
Tel.: +41 844 35 35 35
www.kaladent.ch

Profimed AG iibernimmt Vertrieb von

BEGO Implant Systems in der Schweiz

Was ist wann in welcher Dosierung zu kombinieren?

Antioxidanzien haben ausserordentlich be-
merkenswerte Vorteile und wertvolle Eigen-
schaften fiir das Immunsystem. Sie spielen eine
essenzielle Rolle in der Aufrechterhaltung der
parodontalen Gesundheit. Der Gabe von Anti-
oxidanzien folgen exzellente Verbesserungen
der Resultate der konventionellen Parodon-
titistherapie.

Unterversorgung fithrt zu Exazerbationen
der Schwere oraler Entziindungen. Antioxi-
danzien-Mangel ist bekanntlich ein gesicher-
ter Co-Faktor lebensbedrohlicher Krankheits-
entwicklungen. Postoperative und periim-

.k
v*”"“lﬂ Infos zum Unternehmen J ﬁ
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plantire Entziindungen sind assoziiert mit
einer starken Zunahme reaktiver Sauerstoff-
radikale, die, soweit nicht suffizient gepuffert,
Zellen und Gewebe des Trigers zerstoren. An-
tioxidanzien wie z. B. Vitamin C, Beta-Carotin
und Alpha-Tocopherol koénnen als wichtige
Puffer reaktiver Sauerstoffradikale die Selbst-
zerstorung der parodontalen Gewebe stoppen
(Literatur beim Hersteller).

Was ist wann in welcher Dosierung zur
Optimierung des Immunsystems Threr Pa-
tienten zu kombinieren? Um Ihnen diese
schwierigen Abwigungen abzunehmen, haben
wir fiir Sie das standardisierte, mit einem
Wissenschaftspreis ausgezeichnete Itis-Protect
entwickelt.

Mit Itis-Protect I: hypo-A ADEK, Acerola
Zink, Mineral plus und Q10 plus Vitamin C
startet die bewdhrte Antiinflammations-Kom-
bination. Itis-Protect I-IV: Integrative Basis
Threr Implantologie — reduziert Autolysen und
Regressrlslken — optional in Threm Praxis-

Shop! I

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

Deutsche Spitzentechnologie - eine Bereicherung des hiesigen Implantatmarktes.

|
T.
|

Auf die Plitze, fertig, los: Wolfgang Bublies (BEGO
Implant Systems, links) und Patrick Sutter (Profimed)
prisentieren den Vertriebsstart von BEGO Semados®
Produkten in der Schweiz auf dem Schweizer Implantat
Kongress in Bern.

PROFINg

BEGO Semados® Implantatsysteme und
Implantatprothetik sind seit Neustem auch
in der Schweiz erhiltlich. Vertrieben wer-
den sie von der Firma Profimed aus Kilch-
berg. Das Schweizer Traditionsunterneh-
men handelt mit Prophylaxeartikeln und
verfiigt iiber umfassende Kenntnisse des
nationalen Dentalmarktes.

«Wir sind froh, in Profimed einen dy-
namischen und kundenorientierten Part-
ner gefunden zu haben», sagt Wolfgang
Bublies, Director Sales und Business De-
velopment bei BEGO Implant Systems.
«Unser Produktangebot ist in seiner Kom-
bination aus deutscher Spitzentechnologie
zu einem fairen Preis eine sinnvolle Er-
ginzung des Produktangebots auf dem
Schweizer Implantologiemarkt.» Der erste
gemeinsame Auftritt der beiden Unterneh-
men fand anldsslich des 4. Schweizer Im-
plantat Kongresses am 17. und 18. Novem-
ber 2017 in Bern statt.

Profimed AG
Tel.: +41 44723 11 11
www.profimed.ch
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Es tut sich was!

frisches Konzept — mit
mehr Besuchernahe.

Wer hingeht,
weiss mehr!
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Schi-WM
Die 2. Dentale Schiweltmeisterschaft
findet am 16. und 17. Mirz 2018 in
St. Johann im Pongau, Osterreich, statt.
Veranstalter ist der Osterreichische Den-
talverband (ODV). » Seite 22

ITI Kongress Deutschland
Das ITI lidt am 16. und 17. Mirz 2018
nach Bonn, Deutschland. Uber Implan-
tologietrends sprechen Holger Haderer
und Thomas Kreuzwieser von Strau-
mann Deutschland. » Seite 18

Direkte Bisshebung
Wie diese mit Komposit und ohne
Laborkosten funktioniert, beschreibt
Dr. med. dent. Walter Weilenmann, HI-
Wetzikon, Schweiz, ausfiihrlich in sei- AN L R

AUSTRIA | 17. MARZ 2018
nem Fachbeitrag. » Seite 20f

Unzulassige Vergleiche der
europaischen Gesundheitssysteme

,State of Health in the EU“-Berichte ohne solide Datenbasis sind irrefiihrend.

WIEN — Der Prisident der Arzte-
kammer fiir Wien, Dr. Thomas
Szekeres, warnt anlisslich der ak-
tuellen ,State of Health in the
EU“-Berichte, die den Gesund-
heitszustand der Bevolkerung so-

Besonders die Statistik zu den
gesunden Lebensjahren, die als
eine der Hauptkritikpunkte der
Studienautoren gefithrt wird, ba-
siert auf einfachen Umfragedaten
— wobei den Umfrageteilnehmern

Priisident der Arztekammer fiir Wien, Dr. Thomas Szekeres.

wie wesentliche Risikofaktoren fiir
die Gesundheit in Europa unter-
suchen, wegen der hochst unter-
schiedlichen Datenerhebungen ,,Apfel
mit Birnen zu vergleichen und
die Linderdaten, die auf hochst
unterschiedliche Weise erhoben
werden, unreflektiert gegeniiber-
zustellen®.

die simple Frage gestellt wurde, ob
sie seit zumindest einem halben
Jahr durch ein gesundheitliches
Problem bei Tétigkeiten des nor-
malen Alltagslebens eingeschrankt
seien. Hier liegt Osterreich hinter
Lindern wie Polen, Slowenien oder
Tschechien gereiht, obwohl in die-
sen Staaten eine weit kiirzere Le-

benserwartung erhoben wurde.
»Hier muss jeder selbst entschei-
den, ob er subjektiven Befragun-
gen oder objektiven Tatsachen
glauben will. Zu viel Gewicht sollte
man diesen Befragungsdaten je-

denfalls nicht geben,
so der Arztekammerprisi-
dent.

Die Probleme zeigten sich

auch in anderen Bereichen.

So wiirden die EU bezie-

hungsweise die OECD bei-

spielsweise die Arztedichte in

den verschiedenen Lindern

komplett unterschiedlich be-

rechnen. Wihrend in Oster-

reich Arzte in Ausbildung mit

hineinberechnet wiirden, sei

dies in anderen Lindern nicht

der Fall. Ohne solide Daten-

lage seien daher Vergleiche

zwischen den Gesundheits-

systemen der 28 EU-Staaten

nicht qualifiziert maoglich.

»,Um solche Vergleiche anzu-

stellen, muss man innereuropéisch

auch, dieselbe Sprache® sprechen®,

so Dr. Szekeres, der eindringlich

davor warnt, ,ohne valide Daten-

basis gesundheitspolitische Schliisse
zu ziehen.“

Autor: Dr. Thomas Szekeres,
Priisident der Arztekammer fiir Wien

Sonderregeln fiir Gesundheitsberufe

Europdisches Parlament spricht sich fiir neue Bestimmungen aus.

BERLIN — Der Binnenmarktaus-
schuss des Europdischen Parla-
ments (IMCO) hat am 4. Dezember
tiber den Richtlinienvorschlag zur
Priifung der Verhiltnismafigkeit
neuen Berufsrechts entschieden.
Die Abgeordneten entschirften den
umstrittenen Vorschlag der Euro-
péischen Kommission politisch. Die
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
begriifdt, dass der IMCO die beson-
dere Rolle der Gesundheitsberufe
anerkannt hat.

Die Verhiltnismifligkeitsprii-
fung vor Erlass von Berufsrecht soll
generell und berufsiibergreifend die
aus EU-Sicht ,tberfliissige natio-
nale Regulierung® verhindern. Dies
schliefit auch die Regeln fiir Berufs-
zugang und Berufsaustibung bei
Gesundheitsberufen ein.

Knackpunkt der parlamentari-
schen Diskussion war daher die
Frage, ob Gesundheitsberufe von
der Richtlinie ausgenommen wer-
den sollen. Ein entsprechender An-

trag, der von den deutschen Heil-
berufen gemeinsam unterstiitzt
worden war, fand dennoch keine
Mehrheit. Allerdings stimmte der
IMCO fiir eine Reihe neuer Bestim-
mungen, mit denen den besonderen
Belangen der Gesundheitsberufe
Rechnung getragen werden soll. So
miissen die Mitgliedstaaten im Falle
einer berufsrechtlichen Regelung,
die die Heilberufe oder die Patien-
tensicherheit betreffen, stets das Ziel
eines hohen Niveaus des Gesund-
heitsschutzes berticksichtigen.
BZAK-Prisident Dr. Peter Engel
zur Uberarbeitung: ,Leider gab es
keine politische Mehrheit fiir die
auch von uns geforderte Bereichs-
ausnahme fiir Gesundheitsberufe.
Wir begriiflen dennoch, dass der
IMCO sich fiir eine Reihe neuer Be-
stimmungen, die den besonderen
Belangen der Gesundheitsberufe ge-
recht werden, eingebracht hat. Das
Europiische Parlament muss nun
die Gesundheitsberufe in den an-

stehenden Trilogverhandlungen mit
Rat und Kommission schiitzen®, so
Dr. Engel. Kommission und Rat
haben dies bislang verweigert.

Hintergrund

Die Europiische Kommission
hatte am 10. Januar 2017 mehrere
Gesetzgebungsvorschldge prisen-
tiert, darunter einen Richtlinien-
entwurf zur Priifung der Verhilt-
nismafligkeit kiinftiger Berufsre-
geln. Damit soll Wirtschaftswachs-
tum durch Wegfall von Barrieren
angekurbelt werden. Dieser Verhalt-
nismifigkeitstest beinhaltet einen
umfassenden Priifauftrag fiir den
nationalen Gesetzgeber. Er soll vor
Anderung bestehenden Berufs-
rechts oder neuem Erlass anhand
vordefinierter Kriterien priifen, ob
die Regulierung verhiltnismifig
ist. Erfasst davon sind auch die
Gesundheitsberufe.

Quelle: Bundeszahndrztekammer

Optimierung der Gesundheits-
versorgung in Europa

MedUni Wien koordiniert EU-Forschungsprogramm PECUNIA.

WIEN - Die rasch alternde Gesell-
schaft, die zunehmenden Bevolke-
rungszahlen und neue Gesundheits-
technologien haben zu einem dras-
tischen Anstieg der Gesundheits-
kosten in der EU gefiihrt. Ziel des
kiirzlich gestarteten européischen
Projekts PECUNIA (Programme in
costing, resource use measurement
and outcome valuation for use in
multi-sectoral national and inter-
national health economic evalua-
tion) ist es, standardisierte Metho-
den fir die Ermittlung von Kosten
und die Bewertung von Outcome-
Daten fiir eine optimale Gesund-
heitsversorgung in der EU bereit-
zustellen. Das drei Jahre laufende
Programm wird von Univ.-Prof.
Dr. Judit Simon, Leiterin der Ab-
teilung fiir Gesundheitsokonomie
des Zentrums fiir Public Health
der Medizinischen Universitit Wien
(MedUni Wien), koordiniert. Das
Projekt umfasst zehn Partner aus
sechs Lindern mit einander ergin-
zender methodologischer und aka-
demischer Expertise.

Fiir mehr Kosteneffizienz
in der Gesundheitsversorgung

Zwischen 1972 und 2010 sind
die Ausgaben der 6ffentlichen Hand
fir die Gesundheitskosten in der
gesamten EU von 4,5 auf 8 Prozent
des Bruttonationalprodukts gestie-
gen. Insbesondere chro-
nische Erkrankungen,
Multimorbiditdten so-
wie psychische Erkran-
kungen belasten die
europdischen Gesund-
heitssysteme finanziell
erheblich. Tendenz: stei-
gend. Das Ziel von
PECUNIA besteht da-
rin, diese Herausfor-
derung durch die Ent-
wicklung neuer stan-
dardisierter und vali-
dierter Methoden fiir
die Evaluierung der
Kosten und Outcomes der Maf3-
nahmen im Gesundheitswesen auf
nationaler Ebene und linderiiber-
greifend in der EU vergleichbar zu
machen.

Im Rahmen dieses ehrgeizigen
Projektes sind Prof. Simon und ihr
Team von der MedUni Wien ver-
antwortlich fir die Gesamtkoordi-
nation und das wissenschaftliche
Management des Projekts, wie zum
Beispiel die Integration verschiede-
ner Methoden und Ergebnisse in
einen zusammenhidngenden Rah-
men — fiir mehr Kosteneffizienz in
der europiischen Gesundheitsver-

sorgung. ,Wir leiten auflerdem die
Entwicklung eines umfassenden
Katalogs mit Outcome-Instrumen-
ten und harmonisierten Kostenbe-
rechnungsmethoden, um relevante
europaweite Standards zu setzen.
Der nichste Schritt besteht darin,
diese Kostenberechnungsmetho-
den einzusetzen und in Form na-
tionaler Kostenprogramme tiiber
mehrere EU-Linder hinweg, in
denen eine solche Evidenz noch
immer fehlt — darunter Osterreich —,
zu implementieren®, erkldrt Prof.
Simon.

Die im Rahmen von PECUNIA
entwickelten Methoden und Tools
werden dazu verwendet, effiziente
und evidenzbasierte Modelle fiir
die kooperative Versorgung und
fur bereichstubergreifende Finan-
zierungsvereinbarungen zu opti-
mieren, um die Versorgung chro-
nischer und psychischer Erkran-
kungen in allen EU-Gesundheits-
systemen zu verbessern.

Multidisziplindre Kooperation
Die Forschungsbemiihungen
stiitzen sich auf einen einzigartigen
multinationalen, multisektoralen
und multipersonalen Ansatz.
»Mindestens ein Viertel der ge-
samten Direktkosten des Gesund-
heitswesens beeintrichtigen andere
Sektoren der Wirtschaft, wie etwa

die Sozialfiirsorge, die Ausbildung,
das Strafwesen, die Beschiftigungs-
zahlen und die Produktivitit®, so
die Projektkoordinatorin. ,,Unsere
Ziele sind ehrgeizig: Wir beabsich-
tigen, die Krifte verschiedener aka-
demischer Felder zu biindeln, um
fiir eine umfassende Ubersicht
iiber die Kosten und Outcome-
Daten auf die Mafinahmen im Ge-
sundheitsweisen der europdischen
Gesellschaften Methoden zu ent-
wickeln und direkt vergleichbare
Losungen anzubieten.

Quelle: Medizinische Universitiit Wien
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ITI Kongress Deutschland - Implantologie der Zukunft

~Implantologie der Zukunft - Evidenz trifft Innovation” - mit diesem Leitthema prasentiert sich der deutsche ITI Kongress (International Team for Implantology)
am 16. und 17. Marz 2018 im World Conference Center Bonn.

Abb. 1: Thomas Kreuzwieser und Holger Haderer, Straumann Deutschland, im Gesprich mit Jiirgen und Georg Isbaner (v.r.n.l.). — Abb. 2: Der ,,Plenarsaal* des World Conference Center in Bonn — hier findet die
Erdffnung des 10. ITI Kongress Deutschland statt.

Die Vortrige der namhaften Exper-
ten richten sich an alle Zahnarzte,
Oral- und Kieferchirurgen, Zahn-
techniker sowie Wissenschaftler mit
Interesse an der dentalen Implan-
tologie. Im Gesprich stellen sich
Holger Haderer, Geschiftsfiihrer von
Straumann Deutschland, und Tho-
mas Kreuzwieser, Leitung Kliniken
& Wissenschaftliche Kooperationen
sowie Verkaufsleitung Biomateria-
lien von Straumann Deutschland,
den Fragen von Jiirgen Isbaner,
Chefredakteur ZWP/Dental Tri-
bune D-A-CH, sowie Georg Isbaner,
Redaktionsleitung Spezialisten-
Medien Print, OEMUS MEDIA AG,
zu Evidenz und Innovation in der
Implantologie.

Sehr geehrter Herr Haderer, sehr
geehrter Herr Kreuzwieser, Mitte
Mirz findet der zweitigige ITI
Kongress in Deutschland statt. Das
Kongressmotto klingt ambitioniert:
Implantologie der Zukunft — Evi-
denz trifft Innovation. Kann ein
Kongress so ein Thema einlosen?

Holger Haderer: Aus unserer
Perspektive konnen wir diese Frage
mit einem klaren Ja beantworten.
Natiirlich wird schon seit geraumer
Zeit iiber das Thema Zukunft in
der Implantologie gesprochen. Wir
haben auch genaue Vorstellungen
davon, wie die Zukunft in der
Zahnmedizin und insbesondere der
Implantologie aussehen konnte.
Dementsprechend haben wir unser
digitales Portfolio danach ausge-
richtet. Die Zahnidrztinnen und
Zahnirzte haben jedoch richtig er-
kannt, dass nicht jede Innovation
aus der Industrie auch zwingend
eine lohnende Investition fir die
Zukunft der eigenen Praxis dar-
stellt.

Woran konnte es hapern?

Thomas Kreuzwieser: Die Zahn-
drztinnen und Zahnidrzte schauen
sehr genau, was an technologischen
und digitalen Innovationen fiir ihre
Praxis angeboten wird. Sie suchen
in vielen Fillen nach individuellen
und wissenschaftlich dokumentier-
ten Losungen, weil die Therapie-
optionen fiir die Patienten eben
auch individuell auf die jeweilige
Situation abgestimmt werden miis-
sen. Hinzukommt das Praxisprofil

beziehungsweise das Konzept, wo-
fiir die Praxis steht. Die Praxisinha-
ber mochten ihre Patienten von
ihrem Behandlungskonzept lang-
fristig tiberzeugen. Demgegentiber
steht nicht selten aber eine Zu-
kunftsvision seitens der Industrie,
die die digitalen und technologi-
schen Losungen im GiefSkannen-
prinzip anbieten. Wir sind iiber-
zeugt, dass der Weg iiber praxis-
taugliche, evidenzbasierte und pa-
tientenorientierte Losungen in die
Zukunft der Implantologie fithren
muss.

Welche Rolle spielt dabei der ITI
Kongress Deutschland?

H.H.: Der ITI Kongress Deutsch-
land mochte genau auf diese He-
rausforderung eingehen. Es sollen
unter anderem verschiedene zu-
kunftsorientierte Therapieoptionen,
die selbstverstindlich wissenschaft-
lich untermauert sind, detailliert
betrachtet werden. Das hochkaritig
zusammengesetzte Referententeam
aus Wissenschaft und Praxis spricht
sowohl tiber chirurgisch-édstheti-
sche Herausforderungen, die zwei-
felsohne in jeder modernen Praxis
vorkommen, als auch iiber zahl-
reiche chirurgische und implantat-
prothetische Maoglichkeiten im
kompromittierten Kiefer. Kurzum —
es sind sehr konkrete Beispiele
und Situationen, womit sich die
Experten befasst und aus denen
sie nun im Zusammenspiel aus
Forschung, Universitit und Praxis
Handlungsempfehlungen und -leit-
fiden erarbeitet haben, die das State
of the Art der implantologischen
Zukunft berthren.

Was heif3t das konkret?

T.K.: Die moderne Implanto-
logie kann derzeit aus dem Vollen
schopfen. Das heifit, es gibt fur fast
jede therapeutische Herausforde-
rung tatsichlich eine Therapie-
empfehlung renommierter Exper-
ten. Es wird auf dem ITI Kongress
in Bonn dargestellt, inwiefern und
wann sich beispielsweise beim at-
rophen Kieferkamm durchmesser-
reduzierte zweiteilige Implantate
als Alternative zum invasiveren
Knochenaufbauverfahren anbie-
ten und dann auch vorhersagbar
funktionieren.

Nichtsdestotrotz sind in vielen
Fillen Knochenaugmentationen un-
umginglich — auch hier werden die
Vortragenden modernste evidenz-
basierte Materialien und Verfahren
vorstellen. Ein wichtiger Aspekt,
der vorhin schon angeklungen war,
ist das Thema Asthetik in der Chi-

ITI
Kongress
peutschland
Boni

stellen soll. Das ist natiirlich
Quatsch. Die digitalgestiitzte Zahn-
medizin ist vielseitig. Das wird
gleich zu Veranstaltungsbeginn am
Freitag in den jeweiligen Innova-
tionsforen der Industrie aufgegrif-
fen. Dort wird es unter anderem um
die Bedeutung digitaler Bilddaten

‘rifft Inr
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Abb. 3: Holger Haderer (1.), Straumann Deutschland, geht im Gespriich auf den Stellen-
wert der Digitalisierung in der Praxis ein und bemerkt: ,Den Grad der Digitalisierung
bestimmt die Praxis selbst“, wihrend Thomas Kreuzwieser, Straumann Deutschland, in
seinen Ausfiihrungen einen Einblick iiber Themen des diesjiihrigen ITI Kongresses gibt.

rurgie. Hier spielt das Gebiet des
Weichgewebsmanagements eine
herausragende Rolle. Einige Vor-
trige loten hierbei die Moglich-
keiten von autologen Weichgewebs-
transplantaten und Weichgewebs-
ersatzmaterialien sowohl in der
Implantatchirurgie als auch in der
Parodontalchirurgie aus.

Welchen Stellenwert hat die Digi-
talisierung dabei?

H.H.: Man konnte in der Ver-
gangenheit den FEindruck bekom-
men, dass die digitale Praxis per se
schon ein Qualitdtsmerkmal dar-

IT1

Kongress
Deutschland

Bonn
16. - 17. Marz
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als Grundlage fiir den digitalen
Workflow gehen. Auch die Zusam-
menarbeit zwischen Praxis und
Labor auf der Basis digitaler Daten
wird beleuchtet. Dariiber hinaus
wird sich im Hauptvortragspro-
gramm mit dem Thema Intraoral-
scan versus analoge Abformung
befasst. Letztlich bietet die Digi-
talisierung Moglichkeiten, sowohl
den Patientenkomfort und Thera-
pieerfolg als auch die praxisinterne
Kommunikation bzw. die Patienten-
und Laborkommunikation zu ver-
bessern. Den Grad der Digitalisie-
rung bestimmt die Praxis selbst.

Implantologie der Zukunft—
Evidenz trifft Innovation

Was bedeutet die Digitalisierung
fir die Dentallabore?

T.K.: In der Laborkommunika-
tion haben natiirlich die Labore auch
selbst eine Chance, sich als digitaler
Serviceanbieter bei den Praxen zu
positionieren. Die digitale Kompe-
tenz, die ich als Dentallabor gegen-
iiber meinen Kunden ausstrahle, ist
in vielen Fillen auch der Tiroffner
fiir den digitalen Workflow in der Pra-
xis. Deswegen wird es am Samstag-
vormittag auch ein zahntechnisches
Forum geben, das gezielt auf die He-
rausforderungen und Chancen mo-
dernster Implantatprothetik, des digi-
talen Workflows und CAD/CAM-ge-
stiitzter Zahnersatzfertigung eingeht.

Ein Trendthema, an welchem man
derzeit nicht vorbeikommt, ist die
Keramikimplantologie. Wird es
auf dem Kongress aufgegriffen?

H.H.: Selbstverstandlich wird es
einen Vortrag tiber wissenschaftliche
Grundlagen und klinische Evidenz
in der Keramikimplantologie geben.
Keramikimplantate, so alt wie die
Idee auch ist, sind in ihrer neuesten
Form mittlerweile ein wichtiges
Zukunftsthema, welches nicht zu-
letzt stark durch die Patienten nach-
gefragt wird. Dariiber hinaus scheint
es auch klinische und therapeutische
Situationen zu geben, wo Implantate
aus Keramik einen Vorteil gegen-
iiber Titanimplantaten haben kon-
nen — sei es aus dsthetischen Griin-
den. Das ITT hat selbst seit einigen
Jahren ein Expertenteam zu diesem
Thema ins Leben gerufen. Die wis-
senschaftliche Basis muss ja auch
hier gegeben bleiben.

Herr Haderer, Herr Kreuzwieser,
vielen Dank fiir das Gesprich.

Unsere Leser erhalten bei Anmeldung lber folgenden
Link exklusiv einen Nachfass von EUR 100,-*

| https:/Vinterplan.eventsair.com/iti-d-18/spezialtarif

ITl
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Multi-Channel-Streaming lauft erfolgreich und mit groRer Resonanz

ZWP online CME bietet 2018 bis zu einhundert Live-Ubertragungen zu unterschiedlichen zahnmedizinischen Themen an.

Der Bewegtbild-Content gewinnt
in der dentalen Information und
Kommunikation immer mehr an
Bedeutung. Komplexe Sachverhalte
lassen sich so anschaulich, effi-
zient und bei Bedarf just in time
vermitteln. Digitale Inhalte gewin-
nen zunehmend auch beim Thema
Fortbildung an Gewicht. Die Uber-
tragung von Live-Operationen/-Be-
handlungen und das Erlangen von
CME-Punkten bequem von zu
Hause aus war eines der groflen
Themen der OEMUS MEDIA AG
im Jahr 2017. Uber die Archivfunk-
tion ist eine Beteiligung auch riick-
wirkend moglich.

Fortbildung der Zukunft

In diesem Kontext fiel im Juni
2017 der Startschuss fiir die Fortbil-
dung der Zukunft auf ZWP online.
Aus dem Competence Center in
Kreuzlingen/Schweiz wurde eine
von Dr. Karl Ulrich Volz durch-
gefithrte Sofortimplantation eines

Keramikimplantates mit Sofortver-
sorgung erfolgreich live ins Netz
iibertragen. Inzwischen erzielen die
Ubertragungen auf ZWP online,
YouTube und Facebook durch-
schnittlich bis zu 5.000 Aufrufe.
Neben Kreuzlingen gibt es ZWP
online CME Competence Center

Neues Fullungsmaterial

Maglicher Ersatz fiir herkommliche Komposite?

Eine geringere Ansammlung von
Zahnbelag und das wirksame
Abtéten von Bakterien — Forscher
haben ein neues Fiillungsmaterial
entdeckt, das Komposite durch
viele positive Eigenschaften ab-
hingt.

Bei dem neuen Material han-
delt es sich um eine Kombination
aus Imidazolium, einem antibak-
teriellen Stoff, und einem Harz.
Entwickelt und bereits in einer
ersten Studie getestet haben es

)Lfo
L
N
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Control

Forscher der Penn Dental Medi-
cine. Dort wurde das neue Fiil-
lungsmaterial verschiedenen Tests
unterzogen, um das Verhalten in
Bezug auf Plaquewachstum und
Bakterienbekampfung zu evaluie-
ren. Die Ergebnisse wurden mit
gingigen Kompositen verglichen,
wobei das neue Fiillungsmaterial
signifikant besser abschnitt. Das
neue Material war zum einen beim

Abtoten von Bakterien wirksamer
und zeigte zum anderen eine deut-
lich geringere Bildung von Biofil-
men aus Streptococcus mutans —
wodurch das Risiko von Karies re-
duziert werden kann. Bemerkens-
wert ist, dass es trotz seiner Stirke
kaum Zytotoxizitit aufweist.
Neben bekannten Nachteilen
von Kompositen, wie der Ablage-
rung von Plaque, wird seit Linge-
rem Uber schidliche Folgen sowohl
fiir Patienten als auch Zahnirzte

ABR-C

Molecular Weight = 687 .67
Molecular Formula = C,H:,N,O,Br
Viscosity. 170Pa.s@20°C

diskutiert. Insbesondere das Ri-
siko der Allergisierung fiir Dental-
mediziner wird kritisiert. Das neue
Filllungsmaterial konnte daher —
vorausgesetzt es ist auch beziiglich
Bestindigkeit und Anwendung
vergleichbar — fiir alle Seiten eine
Verbesserung darstellen.

Quelle: ZWP online

arzteschaft ist.

V. NOSE, SINUS & IMPLANTS

HUMANPRAPARATE-KURSE

20. und 21. April 2018
Berlin — Charité, Institut fir Anatomie

auch in Konstanz, Berlin und Leip-
zig. Zehn weitere sind in der unmit-
telbaren Vorbereitung.

Die im Juni 2017 ins Leben ge-
rufene ZWP online CME-Commu-
nity hat inzwischen mehr als 2.000
angemeldete Mitglieder. Sie werden
regelmiflig per Newsletter iiber das
aktuelle CME-Fortbildungsange-
bot informiert. Anhand dieser
Zahlen wird deutlich, wie grof8 die
Akzeptanz dieses neuen Fortbil-
dungsformates innerhalb der Zahn-

Neben der Uber-
tragung ins Netz er-
folgte auch die Uber-
tragung von Live-Ope-
rationen in Kongresse,
wodurch das Multi-
Channel-Streaming
auch zum Bestandteil

von Prisenzveranstaltungen, wie
der ISMI-Jahrestagung, den Siid-
deutschen Implantologietagen und
dem Implantologieforum Berlin,
wurde. Auf diese Weise eroffnen
sich fiir Kongresse kiinftig ganz
neue Moglichkeiten einer moder-
nen, interaktiven und multimedia-
len Form des Wissenstransfers. In
besonderem Mafle wird dieses
neue Konzept inklusive Live-Ope-
rationen auf dem 1. Zukunftskon-
gress fur die zahnérztliche Implan-
tologie, der am 28. und 29. Septem-
ber 2018 in Diisseldorf stattfindet,

Bestanﬁteil umgesetzt.
von Prasenz- Werden Sie Teil der CME-Com-
veranstaltungen munity und profitie- | gug.communy

ren Sie von diesem Homety
kostenlosen Fortbil- E E
dungsangebot unter:
www.zwp-online.info/ E
cme-fortbildung.

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Direkte Bisshebung mit Komposit - ganz ohne Laborkosten

Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz, erldutert Material und Methode, um den Biss erodierter Seitenzahne kostengiinstig
und ohne Beteiligung eines Dentallabors zu heben.

Zu niedrige Seitenzihne werden
gewohnlich mithilfe eines Zahn-
technikers erhoht. Einzige Aus-
nahme — falls keine Erosionen vor-
handen sind: Horst Landenberger.
Er erhoht die Frontzdhne mit pa-
latinalen Plateaus aus Komposit
(nach Dahl) und lisst die Seiten-
zihne elongieren. Die folgende
Methode zeigt ebenfalls eine Biss-
hebung ohne Laborkosten mittels
direkten Kompositaufbaus der ero-
dierten Seitenzihne. Die Patienten
sind aus finanzieller Sicht extrem
erfreut und ebenso erleichtert iiber
diese Losung fur ihr grofles Pro-
blem.

Material und Methode

Vorausgesetzt wird, dass der
Patient eine normale Mundoffnung
hat und keine MAP-Symptome
spiirt. Zuerst wird der Sextant mit
dem grofiten Anliegen in Angriff
genommen (scharfe Kante, tiefste
Erosion, Food Impaction, Zungen-
irritation usw.). Ein Sextant kann
innert einer Stunde erhoht werden.
Diese Zeitvorgabe ldsst sich gut
einhalten, wenn man jeden Ar-
beitsgang jeweils gleich bei allen
Zihnen ausfithrt. Zum Beispiel
kann man zuerst alle bukkalen
Schmelzrinder anschrigen, bevor
man mit den lingualen beginnt.
So sind wesentlich weniger In-
strumentenwechsel und Hand-
stellungsdnderungen notig. Wei-
tere Zahngruppen kann man einige
Tage oder Wochen spiter erhohen
(je nach Patientenwunsch, Kau-
komfort, Asthetik, Finanzen). Elon-
gationen setzen erst nach drei bis
sechs Monaten ein.!

1. Bisserhohung planen: Man
legt dem Patienten die Ecke
eines Zellstofftupfers auf die
mittleren Schneidezihne und
lasstihn normal zubeiflen. Nun
kann man die prospektive Biss-
erh6hung erkennen. Sie soll ein
bis zwei Millimeter betragen.
Bei fehlendem Frontkontakt
muss man den Zellstofftupfer
falten, bis eine solche Bisserho-
hung entsteht.

2. Okklusion vorbereiten: Der
Schmelz wird leichthindig und

Abb. 11: Losen der interdentalen Verklebungen. — Abb. 12: Stahlstrip zur Abrundung der Randwiilste. — Abb. 13: Situation nach dem ersten Einschleifen. — Abb. 14: Zihne +4567, Porzellan- und Amalgamflichen aufgeraut. —
Abb. 15: Atzen von Schmelz und Porzellan. — Abb. 16: Kauflichen mit Komposit flach bedeckt.

Abb. 1: Zihne 7654+, Ausgangssituation mit kleinen Defekten in Schmelz und Dentin. — Abb. 2: Schielz angefrischt, Fiillungsflichen aufgeraut. — Abb. 3: Auch unsichere Flichen

.

wie bei Zahn 17 werden geiitzt. — Abb. 4: Deutlich sichtbares Dentin nach dem Atzen. — Abb. 5: Simultaner Aufbau der Zahngruppe. — Abb. 6: Komposit flach modelliert vor dem
Zubeifen. — Abb. 7: Zubeifen auf Zellstofftupfer zur Bisserhohung. — Abb. 8: Impressionen im weichen Komposit. — Abb. 9: Ausmodelliertes Komposit vor dem Hirten. Man

beachte die sauberen Interdentalriume. — Abb. 10: Lauter Vorkontakte nach dem Hirten.

trocken mit einem Polierdia-
manten so angefrischt, dass alle
kleinen Defekte (Abb. 1) her-
vortreten, um sie dann abzu-
runden bzw. zu exkavieren. Fiil-
lungen aus Komposit, Amal-
gam oder Keramik werden mit
einem eckigen Diamanten auf-
geraut (Abb. 2 und 14). Kleine
okklusale Fiillungen werden
entfernt.

3. Trockenlegung: meistens ge-
niigen Klammern und Watte-
rollen, Kofferdam ist nur selten
notwendig.

4. Atzen: Der Autor verwendet
Ultra-Etch fiir Schmelz (Abb. 3)

o ..‘
=
¥ &
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bzw. Porcelain Etch fiir Porzel-
lan (Abb. 15). Nach der Atzzeit
wird die Sdure zuerst trocken
mit dem kleinen Saugrohr ab-
gesaugt und nur die verbleiben-
den Spuren mit Wasser abge-
sprayt oder mit nassen Watte-
pellets abgerieben.

. Adhision: Das nun deutlich

erkennbare okklusal gelegene
Dentin (Abb. 4) wird nach
dem Atzen mit einem neuen,
kleinen Rosenbohrer trocken,
leichthdndig und niedertou-
rig angefrischt (Anpresskraft
5 Gramm, Drehzahl 1.000 rpm,
keine Anisthesie, Stopp bei

empfindlichem Dentin). Auf
diese Art wird hartes Dentin
geschont und weiches automa-
tisch bis zum harten abgetra-
gen. Anschliefend verwendet
der Autor Syntac Classic (bei Por-
zellan Monobond), und schlief3-
lich Heliobond, das ausgehir-
tet wird.

. Komposit auftragen: Es eignet

sich jedes moderne Komposit.
Der Autor beschickt zuerst jede
Kaufliche mit einer kleinen
Portion Tetric als Unterlage
(Abb. 5). Tetric ist klebrig (wie
erwirmtes Komposit) und haf-
tet bereits nach wenigen Stopf-

bewegungen. Ohne Zwischen-
hdrtung wird es mit EvoCeram
iiberschichtet. EvoCeram ist
steif und modellierbar und haf-
tet sofort am weichen Tetric.
Mit dem Komposit wird auf
jedem Zahn eine zwei bis drei
Millimeter hohe Ebene ge-
formt (Abb. 6 und 16). Die
Randwiilste werden mit einem
scharfen Spatel abgerundet und
die Zahnzwischenrdume mit
einer spitzigen Sonde von all-
filligen Kompositspuren be-
freit. Eine geiibte Dentalassis-
tentin bedeutet viel Zeitge-
winn. Sie legt passend grofe

v ]
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Portionen auf die Okklusal-
flichen, saugt das wegge-
schnitzte Komposit laufend ab
und meldet allfillige, aus ihrem
Blickwinkel sichtbare Kompo-
sitiiberschiisse.

. Zentrisch zubeiflen: Jetzt wer-

den alle Hilfsmittel entfernt
(Kofferdam wird allenfalls auf-
geschnitten und seitlich wegge-
zogen) und Antagonisten iso-
liert, damit die Zihne beim
Zubeiflen nicht zusammenkle-
ben. Dazu tupft die Assistentin
Disteldl (oder sonst ein diinn-
flassiges, leicht verblasbares (Q)))
auf die Antagonisten. Dem Pa-
tienten legt man wie geplant
den Zellstofftupfer auf die
Frontzihne und ldsst ihn nor-
mal zubeiflen (nicht kréftig,
auch mehrmals, und ohne ma-
nuelle Fihrung des Unterkie-
fers, Abb. 7). So zentrieren sich
die Kiefergelenke. Uber den
Erosionen kann das Komposit
nun drei bis vier Millimeter
dick sein, und nach dem Zubei-
Ben soll es ein bis zwei Millime-
ter tiefe Impressionen aufwei-
sen.

. Komposit ausmodellieren: Dank

des Isoliermittels verformt sich
das Komposit nicht, wenn der
Patient wieder 6ffnet (Abb. 8
und 17), leichtes Verblasen ent-
fernt es vom Komposit. Nun
werden die Impressionen be-
trachtet. Zu tiefe Impressionen
erfordern ein Kiirzen der anta-
gonistischen Hocker (um einen
Millimeter), und fehlende oder
zu kleine Impressionen erfor-
dern ein Verdicken des Kom-
posits. Dazu wird es von den
Stellen, wo Abflussrillen ent-
stehen sollen, mit einem gro-
Ben Kugelstopfer in die Rich-
tung der fehlenden oder zu
kleinen Impressionen hin ver-
schoben. Nun werden die seit-
lichen Federrinder verstrichen
und die lateralen Abflussrillen
modelliert (Abb. 9). Zuletzt
miissen nochmals die Rand-
wiilste und Interdentalriume
mit scharfem Spatel und spitzer
Sonde modelliert und gesdu-
bert werden.

. Hirten ,,in Okklusion“: Nun

beifdt der Patient erneut auf den
Zellstofftupfer und bleibt so,
bis das Komposit iiberall zehn
Sekunden lang von bukkal an-
gehirtet ist. Nach dem Offnen
wird es von okklusal und lin-
gual auspolymerisiert.

Grob einschleifen: Beim Zu-
beiflen werden jetzt lauter Vor-
kontakte angefirbt (Abb. 10
und 18). Sie werden nur grob
und ohne weitere Anfirbungen
eingeschliffen (eifsrmiger Po-
lierdiamant wie Komet 8379.
315.023). Man soll die gut
sichtbaren Balanceflichen ganz
wegschleifen, die breiten Ar-
beitsflichen verschmilern (was
gleichzeitig den Weg des Spei-
sebreis zu den Abflussrillen
verbreitert) und die ansteigen-
den Vorgleitbahnen einebnen.
Zihne separieren: Manchmal
entstehen leichte Verklebungen
zwischen den Zihnen. Sie las-
sen sich mit einer Weingart-
Zange losen. Dazu wird sie zwi-
schen zwei verklebten Zihnen

angesetzt (Abb. 11). Eine lang-
same Bewegung (Handriicken
auf und ab) mit geringer (!)
Kraft lost die Verklebung. Da-
bei entsteht jeweils ein leises
Klickgerdusch. Der Randwulst
wird interdental mit einem
breiten Stahlstrip abgerundet
(Abb. 12).

12. Fein einschleifen: Jetzt wird
im Detail angefirbt (Abb. 13).
Dabei fithrt man den Unterkie-
fer nicht, sondern lisst den Pa-
tienten spontan zubeiflen, erst
liegend, dann sitzend, und wie-
der nach dem Spiilen. Der Pa-
tient spiirt sofort, ob der Biss
stimmt oder ob Vorkontakte

a0 gl

Abb. 17: Impressionen nach dem Zubeiflen. — Abb. 18: Situation nach dem Hirten. Man beachte die Balancekontakte auf allen Zihnen. — Abb. 19: Fall 1 vorher. — Abb. 20: Fall 1

(Abb. 19). Er spiirte allerdings kei-
nerlei Beschwerden und storte sich
nur etwas an den aufgespreizten
Frontzihnen. Hiermit bestand eine
ideale Indikation zur Erhéhung der
Seitenzihne und Nichtbehandlung
der Front, sodass sie durch den
bloflen Lippendruck retrudieren
kann. Zuerst wurden 7654+ erhoht
(Abb. 1-13), gleich anschliefend
+4567 (Abb. 14—-18). Arbeitszeit total
knapp 2,5 Stunden, Preis 900 CHF
(Abb. 20).

Fall 2: nur Unterkiefer (Front-
und Seitenzihne)

Der Patient (71 Jahre) beklagte die
erodierte Unterkieferfront, nicht

ak]

total 2.200 CHF. 321+-123 wurden
auf Wunsch des Patienten nicht er-
héht (Abb. 24 und 26).

Diskussion

Sind direkte Bisshebungen
ohne die Hilfe eines Zahntechni-
kers riskant? Das Gegenteil scheint
zuzutreffen. Viele ungewohnte Ar-
beitsschritte wie Abdrucknahme
beim erodierten Gebiss, Wax-up,
Bestimmung der Bisshohe, Ange-
wohnen an eine diagnostische
Stabilisierungsschiene usw. fallen
weg. Stattdessen erwies sich die
Mithilfe der Patienten bei der Be-
stimmung der Zentrik und beim
Einschleifen ausnahmslos als si-

positrander, eingesunkene Kon-
taktflichen und Absplitterungen
im Komposit. Ahnliche Langzeit-
schiden sind auch bei indirekten
Aufbauten zu beobachten, aber
Komposit kann man besser repa-
rieren als teurere Materialien. Die
Zunahme der Erosionen und Biss-
senkungen beruht nicht zuletzt auf
der Fluoridprophylaxe. Zwar gibt
es heute in der ersten Lebenshilfte
weniger Karies als vor 20 Jahren,
dafiir kommen in der zweiten Le-
benshilfte mehr Abrasionsgebisse
vor. Diese minimalinvasiv und be-
zahlbar zu restaurieren, ist eine an-
spruchsvolle Herausforderung fiir
Allgemeinpraktiker.

nachher. — Abb. 21: Fall 2 vorher. — Abb. 22: Fall 2 nachher. — Abb. 23: Fall 3 Unterkiefer vorher. — Abb. 24: Fall 3 Unterkiefer nachher. — Abb. 25: Fall 3 Oberkiefer vorher. —

Abb. 26: Fall 3 Oberkiefer nachher.

bestehen. Erst wenn diese ent-
fernt sind, kann er prizise und
kriftig genau die Mitte der Im-
pressionen anfirben, und erst
jetzt bekommt er das Gefiihl,
dass der Biss stimmt und nichts
mehr stort. Auch wenn erst eine
Seite erhoht ist, kann er das
genau beurteilen. Dazu sind
manchmal bis zehn oder mehr
Anfirbungen nétig (oft bei sto-
rendem Speichel und bei star-
ken Knirschern).

Der zweite Sextant liegt auf der
anderen Kieferseite im OK oder
UK. Es folgen die Arbeitsschritte
2-12. Allerdings orientiert sich jetzt
der Patient beim zentrischen Zu-
beiflen am ersten Sextanten ohne
Frontaufbiss. Das Ziel ist in jedem
Sextanten eine Okklusion mit einer
~freedom in centric“, Arbeitsfli-
chen und ohne Balancekontakte.?

Fall 1: nur Oberkiefer (nur Seiten-
zdhne)

Der Patient (55 Jahre) hatte Angst
vor Kiefergelenkproblemen, die
gemif3 seinem Zahnarzt wegen der
Bisssenkung entstehen konnten

wegen Schmerzen, sondern wegen
der Asthetik (Abb. 21). Weil bei der
bestehenden Restbezahnung links
und rechts nur je zwei Zihne er-
hoht werden mussten, war genug
Zeit vorhanden, vorgingig die
Frontzdhne zu erhéhen. Sie wur-
den ohne Zubeiflen unter Koffer-
dam gehirtet und erst dann ein-
geschliffen. Das Einschleifen der
unteren Front ist sehr einfach. Ar-
beitszeit: 3 Stunden, Preis 1.200 CHF
(Abb. 22).

Fall 3: Unter- und Oberkiefer (je
die Seitenzihne)

Der Patient (47 Jahre) bekam von
seinem Zahnarzt eine Kosten-
schitzung von iiber 40.000 CHF,
was er sich nicht leisten konnte.
Die zweite Meinung einer Univer-
sitdt riet zur Uberkronung simt-
licher Zihne etwa zum selben
Preis. Der Patient hatte keiner-
lei Beschwerden und war mit sei-
nen Zihnen eigentlich zufrieden
(Abb. 23 und 25). Zufillig erfuhr
er von der Praxis des Autors. Die
Bisserhohung fand in zwei Sitzun-
gen zu 2,5 (7654—4567) und 3 Stun-
den (7654+4567) statt und kostete

cher und zuverléssig. Das Ausblei-
ben von MAP-Symptomen trotz
jahrelanger insuffizienter Okklu-
sion weist auf gesunde Kieferge-
lenke und Absenz von Bruxismus
hin. Nach dem Einschleifen duflern
die Patienten durchwegs, dass sich
die neue Okklusion stimmig an-
fithlt. Die Hohe der Bisshebung
erwies sich nie als kritisch und
betrigt ein bis zwei Millimeter.
Gewisse Einwinde betreffen
die semipermanente Dauerhaftig-
keit des Komposits, den Vorrang
der Prophylaxe und mangelnde
Langzeiterfahrung. Ihnen ist zu
entgegnen, dass Bisshebungen erst
in einem Alter von etwa 50 Jahren
notwendig werden und bereits
20 Jahre spdter die Kaukraft oft
abnimmt. Die Ursachen der Biss-
senkung sind gleichzeitige Erosion
(Sduren), Abrasion (Abrasivstoffe)
und Attrition (Bruxismus). Bei
jungen Patienten kommen meist
Drogen und psychische oder kor-
perliche Besonderheiten hinzu.
Alle diese Ursachen sind mit Pro-
phylaxemafinahmen nur schwer zu
beeinflussen. Wirken sie langfristig
weiter, entstehen abstehende Kom-

Quellen:

! www.zahnarztweilenmann.ch/#Leistung,
Bisshebung,id30MitOel.

2 Einschleifen und Ansetzen“, Dental
Tribune Deutschland, Osterreich,
Schweiz 12/2016, 4ff.

Kontakt

Infos zum Autor

Dr. med. dent.
Walter Weilenmann

Zentralstr. 4

8623 Wetzikon, Schweiz

Tel.: +41 44 9303303
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch
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Anmelden und mitmachen: 2. Dentale Schiweltmeisterschaft

Wintersportbegeisterte werden am 16. und 17. Marz 2018 in St. Johann im Pongau in Osterreich erwartet.

WIEN - Schifahren hat in Oster-
reich einen hohen traditionellen,
sportlichen und gesellschaftlichen
Stellenwert. Was lag also niher, als
die internationale Dentalfamilie
2016 zur 1. Dentalen Schiwelt-
meisterschaft nach St. Johann im
Pongau einzuladen. Dieser Event
war so erfolgreich, dass der Oster-
reichische Dentalverband (ODV)

sich entschloss, diese Sportveran-
staltung alle zwei Jahre durchzu-
fithren. 2018 koénnen daher die
aktuellen Dental-Schiweltmeister,
Luca Schanner, Osterreich, und
Andrea Nef, Liechtenstein, heraus-
gefordert werden.

Am Vortag eine Trainingseinheit

Um beim Rennen auch ent-
sprechend auftrumpfen zu kénnen,
wird am Vortag ein Training mit

ST. JOHANN - ALPENDORE
AUSTRIA |17 MARZ 2018

Matthias Lanzinger, einem ehema-
ligen OSV-Schirennlaufer, durch-
gefiihrt. Dabei werden die Grund-
sdtze der Stangentechnik, Laufbe-
sichtigung, Linienwahl und Blick-
technik gelehrt und getibt. Dieser
Kurs ist einem kleinen Kreis vor-
behalten. Die Einnahmen daraus
kommen einem karitativen Zweck
zugute und werden ,Wings for Life“

gespendet. Interessierte melden sich
iiber die Website www.schi.dental
an, denn es herrscht das ,,first come,
first served “-Prinzip.

Ideale Bedingungen

Das Alpendorf, hoch iiber den
Dichern der Kleinstadt St. Johann
gelegen, bietet auch 2018 all das,
was sich Wintersportler wiinschen.
Rauf auf die Schi und direkt auf die
Piste, Top-Hotels mit bester Ausstat-

tung, gastronomische Highlights in
romantischer Alpenatmosphire ...
Das Schifahren wurde nicht in
Osterreich erfunden, aber perfek-
tioniert. Wer kann sich nicht an
die legendidren, international be-
kannten Schigréffen wie Toni Sai-
ler, Karl Schranz, Franz Klammer,
Hermann Maier, Annemarie Moser-
Proll, Anita Wachter, Michaela Dorf-

meister und viele mehr erinnern,
die die Herzen begeisterter Schi-
fans hoherschlagen lielen. Diesen
Ehrgeiz und das Kénnen bringen
auch die Teilnehmer mit und wer-
den den Riesenslalom auf der an-
spruchsvollen Piste ,,Klingelmoos*“
versuchen, in Bestzeit zu bezwin-
gen. In Kooperation mit dem TSU
St. Veit im Pongau werden zwei
Durchginge mit 25 bis 30 Toren
gesetzt. Es wird mit Zeiten zwi-

Rund um den 8er

Die Schweizer fortbildungROSENBERG offeriert erstmals in Berlin
Tipps und Tricks zur Behandlung von Weisheitszahnen.

ZURICH/BERLIN — Am Samstag,
dem 30. Juni 2018, veranstaltet
die fortbildungROSENBERG die
erste Fortbildungsveranstaltung in
Deutschland. Im Steigenberger Ho-
tel am Kanzleramt werden Zahn-
irzte aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz die Moglichkeit
haben, sich ganztigig zum The-
ma ,EX 8+8“ zu informieren.
Dabei bekommen sie ein Update
fiir diese doch schon fast alltig-
liche Indikation in der Praxis.
Mit der Veranstaltung mochte
die fortbildungROSENBERG ins-
besondere die in der Schweiz sehr er-

folgreichen Kurse zu diesem Thema
»Weisheitszahnbehandlung“ auch in
Deutschland anbieten. Im vergange-
nen Jahr haben tiber 700 Teilnehmer
an den beiden Kursen in Ziirich parti-
zipiert und viele niitzliche Ideen fiir
die eigene tégliche Praxis erhalten.
Unter der Leitung von Priv.-
Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers
(Ziirich) und Dr. Dr. Branko Sini-
kovic (Potsdam/Berlin) hat sich
ein Symposium aus Kollegen und
Referenten formiert, welches sich
dem Thema explizit widmen wird.
Dieses Symposium hat es sich zur
Aufgabe gemacht, in kompakter

Weise sowohl dem Anfinger einen
Uberblick zu geben und ihm eine
sichere Einschitzung seiner Gren-
zen und Moglichkeiten zu ge-
wihrleisten als auch dem Profi
Tipps und Tricks iiber Standard-
situationen hinaus zu geben.

Die fortbildungROSENBERG
hat sich in der Schweiz zu einem
der fithrenden Fortbildungsinsti-
tute fiir Zahndrzte und das ge-
samte Praxispersonal entwickelt.
Mit fast 80 Kursen pro Jahr allein
in der Schweiz erreicht das Institut
mehr als 5.000 Zahnirzte aus der
Schweiz und den deutschspra-
chigen Nachbarlindern. Seit der
Griindung im Jahre 2005 ist es
dem Griinder und Inhaber Dr. Nils
Leuzinger gelungen, stets trend-
aktuelle und informative Fortbil-
dungskurse anzubieten. Dr. Leu-
zinger hat dabei ein Gespiir ent-
wickelt, dass die aktuellen Infor-
mationsbediirfnisse der Praktiker
aufgreift sowie auch vorweg-
nimmt.

Organisiert wird das Event
von Becht Seminar- und Konferenz-
management aus Kirchheim. Die
OEMUS MEDIA AG/Dental Tri-
bune D-A-CH ist offizieller Me-
dienpartner und wird aktuell be-
richten.

Weitere Informationen und
Anmeldemoglichkeiten finden Sie
unter www.becht-management.de/
veranstaltungen.

schen 30 und 40 Sekunden pro
Durchgang gerechnet. Dies ist auch
fur trainierte Schifahrer durchaus
eine Herausforderung.

Internationaler Wettbewerb
und Get-together

Der ODV veranstaltet damit
einen Schneesportevent, der Teil-
nehmer aus Zahnmedizin und

-technik, Dentalhandel und -in-
dustrie zusammenbringt und nach
dem sportlichen Wettstreit zu
einem gemiitlichen Miteinander
werden ldsst. Auf der Website
der Veranstaltung —
www.schi.dental — || uesoimm
finden Interessierte

umfassende Informa- El E
tionen zu Rennen, I -
Wertung, Klassen, E
gemiitlichem ,,Hiit-

tenabend“ mit Galadinner, Hotel-
unterbringung und vieles mehr
und kénnen sich online anmelden.
Der ODV freut sich schon heute,
viele Sportbegeisterte im Alpen-
dorf in St. Johann im Pongau mit-
ten im Herzen Salzburgs begriiffen
zu diirfen, und dies auch im Sinne
eines beriithmten Wiener Lieder-
machers, Wolfgang Ambros, der

in einem seiner Songs den Text
schuf — Weil Schifoan is des lei-
waundste, wos ma sich nur vur-
stelln kann!

admicos.Congress Incentive GmbH
Bianca Edenhofer

Tel.: +43 1 5128091-13
edenhofer@admicos.com
www.schi.dental

Ab auf die PISTE

Interdisziplinarer Kongress am Arlberg
vom 26. Februar bis 3. Marz 2018.

DUSSELDORF - Bereits zum 5. Mal
heifdt es: Ab auf die PISTE am Arl-
berg! Die Themen Bildgebung,
Chirurgie und Zahntechnik bil-
den traditionell den Mittelpunkt
des interdisziplindren Kongresses,
erginzt wird dieser Themenkom-
plex durch betriebswirtschaftliche
Inhalte fiir das gesamte Praxis-
team.

Die Teilnehmer erwartet an
den insgesamt sechs Tagen ein
gelungener Mix aus fachspezi-
fischen Hands-on-Kursen im
Wechsel mit hochaktuellen Vor-
trdgen nationaler und internatio-
naler Referenten. So wird Prof.
Dr. Dr. Anton Sculean einen Vor-
trag zum Thema ,Behandlung
von Weichgewebsdefekten am
Zahn und Implantat® halten,
wihrend Prof. Dr. Dr. Adrian
Kasaj und Dr. Frederic Kauff-
mann ausgewdhlte Fille aus der

Praxis vorstellen. Dr. Bernd Hart-
mann stellt das Thema Mund-
gesundheit als wichtigen Teil des
Praxiserfolgs in den Mittelpunkt,
und Dr. Stefan Ro6hling spricht
tiber neue Versorgungsmdoglich-
keiten mittels Keramikimplanta-
ten.

Die Abende stehen ganz im
Zeichen von Geselligkeit und per-
sonlichem Austausch, angefangen
beim traditionellen Fondue-Es-
sen, dem ,Dental Dinner®, iiber
einen sportlichen Vortrag von
Olympiasieger Dieter Baumann
bis hin zu einem Besuch der Ro-
delalm.

Weitere Informationen und
Anmeldung unter www.piste-arl-
berg.de.

Quelle: PISTE-Kongress |
Dr. Dr. Stroink & Kollegen
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Eines der sichersten elektrischen Handstiicke

Winkelstiick EV0.15 - Uberhitzung ausgeschlossen!

Im direkten Vergleich werden die Unterschiede zwischen den Grofsen Standard
und Micro-Series deutlich.

Als Antwort auf die wachsende
Beunruhigung der Gesundheitsbe-
horden wegen Verbrennungen bei
Patienten durch zahnmedizinische
elektrische Handstiicke fithrte das
Schweizer Unternehmen fiir Medi-
zintechnik, Bien-Air Dental S.A.,
das EVO.15 ein.

Bei Eingriffen mit elektrischen
Handstiicken bewirkt der kiirzeste
12-Newton-Kontakt zwischen dem
Druckknopf des Instruments und

Opalescence Go® mit einem Was-
serstoffperoxidgehalt von 6% ist
besonders fiir Bleaching-Einsteiger
und zur Erhaltung des Effektes
bereits erfolgter Zahnaufhellungen
geeignet. Das ,Bleaching to go“-
Produkt kann nach Anamnese und
Erstanwendung in der Praxis be-
quem mit vorgefertigten UltraFit
Trays zu Hause
gehandhabt wer-
den. Die gefiillten
Schienen, erhilt-
lich in den Ge-
schmacksrichtun-
gen ,Mint“ und

Infos zum Untenehmen

@5

der Wangeninnenseite des Patienten
eine Uberhitzung des Instruments,
was moglicherweise schwerwiegende
Verbrennungen verursachen kann.
»Uberhitzung kann ein Zeichen fiir
ein schadhaftes oder verstopftes Ins-
trument sein. Laboruntersuchungen
zeigen jedoch, dass dieses Risiko bei
neuen und einwandfrei gewarteten
Handstiicken genauso hiufig ist®,
sagt Clémentine Favre, Labor- und
Validierungsmanager fiir EVO.15.

»Melon®, passen sich optimal der
individuellen Zahnreihe an und
reichen von Molar zu Molar. Die
aufwendige und Kosten verursa-
chende Anfertigung von Tiefzieh-
schienen entfillt. Opalescence Go®
verbleibt an fiinf bis zehn Tagen fiir
jeweils 60 bis 90 Minuten bis zum
gewiinschten Ergebnis im Mund
des Patienten. Nach der Anwen-
dung ist das Gel leicht entfernbar.
Fluorid und Kaliumnitrat sorgen
durch die Stirkung des Zahn-
schmelzes und dem Schutz vor
Zahnsensibilititen fir eine verbes-
serte Zahngesundheit. Eine schnelle

Schutz fiir Patient und Zahnarzt

Das mit der patentierten, wéirme-
hemmenden Technologie COOL-
TOUCH+™ ausgestattete EVO.15
ist das einzige Winkelstiick, das nach-
weislich niemals wéirmer als Korper-
temperatur wird. Dank jahrelanger
Forschung und Entwicklung schiitzt
es sowohl den Patienten als auch
den Zahnarzt bei einigen der am
haufigsten durchgefiihrten Eingriffe.

Schweizer Prazision
trifft Ergonomie

Die Vorteile des Winkelstiicks
EVO.15 kommen aber auch auf viele
weitere Arten zum Ausdruck. Neben
neuesten technischen Innovationen
in Form eines neuen Spray-/Be-
leuchtungssystems sowie einem ver-
besserten Spannsystems bietet sein
kleiner, stofifester Edelstahlkopf
eine bemerkenswerte Wendigkeit so-
wie optimalen Zugang zum mola-
ren Bereich und erleichtert ebenso
den Einsatz in der Kinderzahnheil-

~Bleaching to go” -
Preiswerte und effektive
Zahnaufhellung fiir Einsteiger.

»Opalescence Go® ist kostengiinstig und sehr
leicht anzuwenden. Das Preis-Leistungs-Ver-
haltnis ist super, unsere Patienten sind absolut

zufrieden. Das spricht sich natiirlich herum,

die Nachfrage ist groR. Und: Durch Opale-
scence Go® sind unsere Patienten schliel3-
lich auch offener gegeniiber weiteren
Bleachingmethoden.”

Zahnarztpraxis Winfried Kraus, Forchheim

Miriam Lang
Zahnmedizinische Fachassistentin

und unkomplizierte, zugleich aber
professionelle Zahnaufhellung ist
somit gewdhrleistet. Die Patienten-
bindung und -compliance wird auf
diese Weise dauerhaft verbessert.

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

ULTRADENT

B PRODUCTS, INC.

kunde. Da die Widerstandsfihigkeit
maf3geblich zur Leistung beitrigt,
weist der speziell entwickelte Rotor-
kopf eine erheblich lingere Lebens-
dauer auf als herkommliche Mo-
delle. Als Teil der Produktreihe
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Jetzt das Winkelstiick EV0.15 1:5 L
mit dem kostenlosen siebentdgigen
Bien-Air-Testprogramm in Ruhe in
der Praxis ausprobieren. Mehr auf
www.bienair-evo15.com.

»Micro-Series“ von Bien-Air ver-
schiebt das vergleichsweise leichtere
Gewicht des Handstiicks die Kom-
fortgrenze mit ausgeglichenerer
Handhabung und geringerer Er-
midung von Hand und Handge-
lenk noch weiter. Die Grofle des
Winkelstiicks EVO.15
lasst Behandler da-
bei beinahe verges-
sen, dass sie ein
solch leistungsstar-
kes Instrument in
der Hand halten.

Infos zum Unternehmen

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0
www.bienair.com

ANZEIGE

ter oralchirurgi

TIPPS UND TRICKS FUR

ANFANGER UND PROFIS

Steigenberger Hotel
Am Kanzleramt
(neben Hauptbahnhof)

S

JETZT ANMELDEN

unter: www.becht-management.de/

Veranstaltungen

Friuhbucher-Rabatt bei ihrer
Anmeldung bis 23.03.2018
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