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Statine in Parodontologie
Die lokale Applikation von Statinen als
Zusatz zur nichtchirurgischen Parodon-
taltherapie fithrt zu signifikanten Ver-
besserungen. Von PD Dr. Kristina Bert],
Malmé, und Kollegen.

SGIfocus Kongress
Im Mai endete in Bern das erste o
SGlcurriculum fiir orale Implantologie.
Die SGI etablierte hier mit dem
SGIfocus Kongress ein neues Format fiir
tiefgreifende Diskussionen.  §p/z0 | |

Behandlungseinheit
Die Hdubi eledent der Haubi AG aus
Lyss steht fur intuitive Bedienbarkeit,
gelungene  Ergonomie und elegantes
Design zugunsten entspannter Behand-
lungen fiir Arzt und Patient. ) Sp/70 15
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Uberversorgung entgegenwirken

Bundesrat verabschiedet Revision des KVG.

BERN - Die Kantone erhalten ein
dauerhaftes Instrument, um eine
Uberversorgung im Gesundheits-
wesen zu verhindern und so das
Kostenwachstum zu ddmpfen. Da-
mit schafft der Bundesrat Planungs-
sicherheit fiir alle Beteiligten. Er hat
am 9. Mai die entsprechende Bot-
schaft zuhanden des Parlaments ver-
abschiedet.

rechnen zu diirfen, sollen ambulant
titige Arzte das Schweizerische Ge-
sundheitssystem kennen. Neu sieht
das revidierte KVG deshalb eine
Priifung vor. Von der Priifungs-
pflicht befreit ist, wer drei Jahre an
einer schweizerischen Weiterbil-
dungsstitte gearbeitet hat, zum Bei-
spiel an einem Kantons- oder Uni-
versitdtsspital.

Die Revision des KVG ermoglicht eine
dauerhafte Losung fiir die Zulassung der
Leistungserbringer im ambulanten
Bereich und schafft damit Rechts-
sicherheit fiir alle Beteiligten.

Die Kantone sind heute bereits
zustindig fiir die Zulassung der
Arzte zur Berufsausiibung. Mit der
Revision des Bundesgesetzes tiber
die Krankenversicherung (KVG)
sollen sie auch entscheiden kénnen,
wie viele ambulant titige Arzte zu-
lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) abrech-
nen diirfen. Um eine Uberversor-
gung zu verhindern, konnen die
Kantone neu selber fiir medizinische
Fachbereiche und in bestimmten
Regionen Hochstzahlen vorschrei-
ben. Dabei miissen sie sich mit den
anderen Kantonen absprechen so-
wie die Leistungserbringer, die Ver-
sicherer und die Versicherten an-
horen. Wenn die Kosten in einem
Fachgebiet tiberdurchschnittlich an-
steigen, diirfen die Kantone zudem
die Zulassung blockieren.

Klare Anforderungen
fiir alle Arzte

Um eine hohe Qualitit sicherzu-
stellen und zulasten der OKP ab-

Zwei Anderungen
zur Vernehmlassungsvorlage
Nach der Vernehmlassung hat
der Bundesrat zwei Anderungen
vorgenommen. Erstens verzichtet er
auf eine Wartefrist von zwei Jahren,
bevor eine Zulassung erfolgen kann.
Zweitens sind die Kantone zustidndig
dafiir, die Zulassungsgesuche und
die vom Bundesrat festgelegten
Qualitatsanforderungen zu priifen.
Die Revision des KVG ermog-
licht eine dauerhafte Losung fiir die
Zulassung der Leistungserbringer
im ambulanten Bereich und schafft
damit Rechtssicherheit fiir alle Be-
teiligten. Der Bundesrat erachtet die
neue Regelung zudem als wichtigen
Schritt hin zu einer einheitlichen
Finanzierung von stationdren und
ambulanten Leistungen, wie sie der-
zeit im Parlament diskutiert wird.
Ziel des Bundesrats ist die rasche
Weiterentwicklung eines neuen Fi-
nanzierungsmodells.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Die Erfolgsgeschichte geht weiter:
DENTAL BERN & SS0-Kongress 2018

Vom 31. Mai bis zum 2. Juni fand das bewdhrte Doppel
auf dem Geldande der BERNEXPO an der Mingerstrasse statt.

BERN (mhk) — Bereits zum vierten
Mal fanden 2018 der SSO-Jahres-
kongress und die DENTAL als Ge-
meinschaftsveranstaltung statt und
bot fiir Zahnirzte und ihre Teams
sowie Zahntechniker einen kompak-
ten Uberblick iiber Neues aus Wis-
senschaft und Dentalbranche.

Rekordbeteiligung
bei neuer Anordnung

Der Organisator der DENTAL
BERN, Ralph Nikolaiski, hatte ge-
meinsam mit Nicolas Gehrig, Prasi-
dent des Arbeitgeberverbandes der
Schweizer Dentalbranche (ASD) und
der Swiss Dental Events (SDE) und
somit oberster Chef der DENTAL
BERN, auf ein neues Messekonzept
gesetzt. Die Neuanordnung der
Messestinde mit sehr viel schmale-
ren Géngen brachte es mit sich, dass
Besucher und Aussteller schneller in
Kontakt kamen.

«Dass man sich trifft und sich
austauscht, ist ja ein wesentlicher
Teil der DENTAL BERN. Das hat
wunderbar funktioniert und das
neue Konzept ist somit voll aufge-
gangen», freute sich der zufriedene
Ausstellungsmacher bei einem ers-
ten Resiimee gegentiber der Dental
Tribune Schweiz.

Die Messe war seit Sommer 2017
ausgebucht, es mussten sogar Zu-
satzflichen fiir Modulstinde ge-
schaffen werden, um weiteren Aus-
stelleranfragen gerecht werden zu
konnen.

$S0-Kongress «Zahnmedizin:
digitalisiert, globalisiert,
Qualitat garantiert?»

Der Jahreskongress der Schwei-
zerischen Zahnirztegesellschaft fand
in diesem Jahr praktisch «mitten-
drin» statt. Die zehnkopfige Wissen-
schaftliche Kongresskommission um
Prof. Dr. Andreas Filippi wihlte ein
topaktuelles Thema zum Kongress-
schwerpunkt: die Digitalisierung in
der Zahnmedizin. Ausgewiesene
Spezialisten der unterschiedlichsten
Fachgebiete zeigten auf, dass die zu-
nehmende digitale Vernetzung eine
Unmenge an Mdoglichkeiten bietet,
aber auch kritisch hinterfragt wer-
den muss: Ein Plidoyer fur «Die
Digitale Welt der Zukunft» hielt
Urs Schaeppi (CEO Swisscom) im
Eroffnungsvortrag, wihrend Rechts-
anwalt Simon Gassmann «Juristi-
sche Aspekte in der digitalen Zahn-
arztpraxis» beleuchtete.

Save the dates

Die Termine fiir die DENTAL
BERN in den Jahren 2020 (14. bis
16. Mai), 2022 (9. bis 11. Juni) und
2024 (6. bis 8. Juni) stehen bereits
fest. Die Organisatoren der grossten

dentalen Fachausstellung der Schweiz
planen weit voraus und sind sich
sicher: «Wer hingeht, weiss mehr!».

Einen umfangreichen Nachbericht
finden Sie auf Seite 9.
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Dentacoin soll globale
Mundgesundheit verbessern

Kryptowdhrung ist eigens fiir Dentalbranche entwickelt worden.

MAASTRICHT - Die Krypto-
wihrung Dentacoin wurde
explizit fiir die Zahnmedi-

zin entwickelt. Langfristig

soll sie nicht nur den

Zahlungsverkehr erleichtern,
sondern auf globaler Ebene
Zahnmediziner und Patienten zu-
sammenfiihren.

Dentacoin (DCN) ist eine Kryp-
towahrung wie Bitcoin, die allerdings
in keinem Konkurrenzverhéltnis zu
anderen digitalen Wihrungen steht.
Sie richtet sich eigens an die Dental-
branche. Basis der Wihrung ist die
Ethereum Blockchain, eine Techno-
logie, bei der Daten dezentral auf
mehreren Computern gespeichert
werden. Im Vergleich zur zentralen
Datenspeicherung auf sogenannten
«Serverfarmen», wie Google, Face-
book & Co. es praktizieren, kann
durch die Dezentralisierung der
Schutz der Daten erh6ht und der un-
befugte Zugriff deutlich erschwert
werden.

Doch welchen Mehrwert bietet
die Kryptowihrung fiir den Anwen-
der — also Zahnirzte, Kliniken und

Patienten? Dentacoin soll als
Zahlungsmittel ~ fungieren,
das im Vergleich zum klassi-
schen Zahlungsverkehr ldn-
deriibergreifende Transak-
tionen vereinfacht. Zwischen-
instanzen wie Banken fallen
weg, wodurch Zahnirzte nicht nur
Zeit, sondern auch Kosten sparen.
Hinter dem Konzept steckt ein
niederlandisches Unternehmen, das
Dentacoin im Sommer vergangenen
Jahres herausgegeben hat. Wie Griin-
der Prof. Dr. Dimitar Dimitrakiev
auf der Plattform Dentacoin.com
erklért, soll aber nicht nur der Zah-
lungsverkehr vereinfacht werden. Die
digitale Wahrung soll nachhaltig Ein-
fluss auf die globale Mundgesundheit
nehmen. Dieses Vorhaben soll einer-
seits durch Senkung von Behand-
lungskosten und andererseits durch
Etablierung einer Community, die
eine aufklirende Rolle einnehmen
soll, erzielt werden.
Aktuell entspricht ein Euro
1,358 DCN (Stand: 1. Juni 2018).
Quelle: ZWP online
Bild: © Tashatuvango/Shutterstock.com
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Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durch-
gdngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

DVT - Ausbildung erforderlich

Strahlenschutzverordnung verlangt seit 2018
Befdhigungsnachweis zum Betreiben eines Volumentomografen.

BERN - Zum Betreiben eines Volu-
mentomografen ist seit Beginn
des Jahres gemiss der Strahlen-
schutzverordnung  (StSV) eine
«Ausbildung im Strahlenschutz zur
Digitalen Volumentomographie/
Cone Beam Computed Tomogra-
phy (DVT/CBCT)» erforderlich.
Ein entsprechender Ausbil-
dungsgang muss beim Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) nach stren-
gen Regeln akkreditiert werden.
Prof. Dr. Karl Dula hat fiir den
DVT-Kurs der Schweizerischen
Gesellschaft fiir dentomaxillofa-
ziale Radiologie (SGDMFR) das
Akkreditierungsgesuch gestellt und
nun die Akkreditierung fur die
Fachgesellschaft vom BAG erhal-
ten. Somit ist der DVT-Ausbil-
dungskurs der SGDMEFR seit Ja-

1. Teil: Freitag / Samstag 26./ 27. Oktober 2018
2. Teil: Freitag / Samstag 30. November / 1. Dezember 2018
Universitat Bern, ZMK, André Schroeder Auditorium

Ausbildung mit Zertifizierung
in
Digitaler Volumentomographie

Basiskurs

nuar 2018 offiziell vom Bundesamt
fiir Gesundheit anerkannt.

Der DVT-Ausbildungskurs
muss zwingend aus zwei Teilen be-
stehen — einem zahnmedizinisch-
fachlichen und einem geritespe-
zifisch-technischen Teil, letzterer
wird durch Hersteller- und Vertrei-
berfirmen bei der Geriteiibergabe
durchgefiihrt.

Wichtig: Alle Teilnehmer der
bisherigen SGDMFR-DVT-Kurse
(2009 bis 2017) wurden vom BAG
als DVT-Sachverstindige
kannt! Die Namen wurden von-
seiten der SGDMFR dem BAG
gemeldet.

Weitere Informationen finden
Sie unter www.sgdmffr.ch.

aner-

Quelle : SGDMFR

Neues Co-Prasidium des SVDA einstimmig gewahlt

Elsbeth Tobler und Tania Sporri iibernehmen die Leitung fiir zwei Jahre.

OLTEN - 31 stimmberechtigte Mit-
glieder nahmen Anfang Mai an
der Generalversammlung 2018 des
SVDA in Olten teil. Carina Dias ist
wihrend des Jahres von ihrem
Amt zuriickgetreten. Der Zentral-
vorstand dankte ihr herzlich fiir
ihren langjahrigen Einsatz.

Elsbeth Tobler und Tania Sporri
stellten sich hiernach zur Wahl als
Co-Prisidentinnen fiir zwei Jahre
und wurden einstimmig gewahlt.
Regula Indermaur, Ruth Moser und
Eva-Maria Biihler stellten sich zur
Wiederwahl als Zentralvorstands-
mitglieder und wurden ebenfalls
einstimmig wiedergewihlt. Nata-
scha Eberle, Zentralvorstandsmit-
glied, befindet sich bis zur GV 2019
in einer laufenden Amtsperiode.

Eva-Maria Biihler, Judith Seiler
und Fiorenza Moresi vertreten den
SVDA in der Schweizerischen Kom-
mission fiir Berufsentwicklung und
Qualitit Dentalassistentin. Alle De-
legierten sind von den Mitgliedern
einstimmig bestitigt worden.

=
-

Von links: Eva-Maria Biihler, Ruth Moser, Elsbeth Tobler, Tania Spb‘rri, Natascha

Eberle, Regula Indermaur.

Weiter wurde entschieden, die
Zusammenarbeit mit anderen Or-
ganisationen zu stirken sowie das
Bildungsangebot fiir Mitglieder wei-
terhin vielfaltig zu gestalten.

Zudem wurde auf die erfolg-
reich lancierte Website des SVDA
hingewiesen.

Quelle: SVDA
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Anmerkungen zum Verdienst Schweizer DAs

Korrigendum zum Beitrag «Schweizer Dentalassistenten verdienen unter Mindestlohn»

BERN - Simon E Gassmann, lic.iur.
Rechtsanwalt LL.M. und Generalse-
kretér der Schweizerischen Zahnirzte-
Gesellschaft SSO ersuchte die Redak-
tion um folgendes Korrigendum:

Aus dem vom Amt fir Wirt-
schaft und Arbeit des Kantons Ziirich
herausgegebenen Lohnbuch 2018,
p- 513 ist zu entnehmen, dass die un-
terste Lohnstufe bei CHF 3°700.00
fiir eine Dentalassistentin im 1. Be-
rufsjahr, Stufe I, beginnt. Im
Text ist aber auch ganz klar festge-
halten: «13. Monatslohn: Berufs-
tiblich, laut Arbeitsvertrag fiir Voll-
zeit-Angestellte in der Zahnarztpraxis
(Ziff. 3.2). Zur Ermittlung des Jahres-
lohns muss mit 13 multipliziert
werden.» Dies entspricht den Richt-
linien der Wirtschaftlichen Kom-
mission der SSO und bedeutet,

der Dental Tribune Schweiz 4/2018.

dass in der untersten Lohnstufe
eine Dentalassistentin im 1. Berufs-
jahr, Stufe I, auf einen Jahreslohn
von CHF 48’100.00 kommt und
einem tatsichlichen Monatslohn
CHF 4°008.35 entspricht.

Aus der zitierten Stelle des Lohn-
buchs kann zudem entnommen
werden, dass es je nach Ausbildungs-
grad verschiedene Lohnstufen gibt
(Stufen I-IIT) und dass die Berufs-
erfahrung ein wichtiger Faktor bei
der Entlohnung ist. Das Monats-
einkommen einer Dentalassistentin
bewegt sich gemiss den Angaben
im Lohnbuch 2018 je nach Ausbil-
dungsgrad und je nach Berufserfah-
rung zwischen CHF 4°008.35 und
CHF 5°579.15, d.h. im Durschnitt
also deutlich iiber dem in der
Schweiz diskutierten — und nota

p—
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bene nicht verbindlichen — Mindest-
lohn von CHF 4°000.00.
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Freie Arztwahl soll erhalten bleiben

Die FMH will Zulassungssteuerung von Arzten iiber nationale Qualitatskriterien regeln.

BERN - Der Bundesrat hat am
9. Mai die Botschaft zur neuen Zu-
lassungssteuerung von Arzten vor-
gestellt. Die Verbindung der Schwei-
zer Arztinnen und Arzte (FMH) ist
nach wie vor davon tiberzeugt, dass
ihre Vorschldge zur Steuerung tiber
nationale Qualititskriterien sowohl
wirksamer als auch in Bezug auf die
Patientensicherheit besser sind als
der Vorschlag des Bundesrats.

Die Zulassungssteuerung von
Arzten in der Schweiz darf die Pa-
tientensicherheit nicht vernachlissi-
gen. Fiir die FMH ist klar, dass die
Patienten am besten wissen und ent-
scheiden konnen, welcher Arzt am
besten fiir sie ist. Die freie Arztwahl
soll daher erhalten bleiben, denn
Voraussetzung fiir eine optimale Be-
handlung ist ein gutes Vertrauens-
verhiltnis zwischen Arzt und Pa-
tient. Wihlen hingegen die Kran-
kenkassen die Arzte fiir die Patienten
aus, so werden sie primar die kosten-
giinstigsten Arzte auswihlen. Insbe-
sondere chronisch kranke Patienten
diirften es dann schwierig haben, ei-
nen Arzt zu finden.

Die FMH will iiber nationale
Qualitatskriterien steuern

Die FMH schligt zur Zulas-
sungssteuerung die Einfithrung

von einfach anwendbaren und
wirksamen nationalen Qualitits-
kriterien vor, die kumuliert erfiillt
werden miissen: Erstens ist eine
dreijidhrige drztliche Tatigkeit an
einer anerkannten schweizerischen
Weiterbildungsstitte in der fiir die
Zulassung beantragten Fachdiszip-
lin vorzuweisen. Zweitens miissen
die erforderlichen Sprachkompe-
tenzen der Tétigkeitsregion vor-
handen sein.

Wirksamer Vorschlag

Dass dieser Vorschlag wirksam
ist, zeigt die bis Mitte 2019 geltende
Zulassungsregelung. Aktuell wer-
den lediglich Arzte zugelassen, die
eine dreijihrige drztliche Tétigkeit
an einer anerkannten schweizeri-
schen Weiterbildungsstitte vorwei-
sen konnen. Dieses Kriterium stellt
sicher, dass neue Arzte in eigen-
verantwortlicher Tatigkeit gut mit
dem schweizerischen Gesundheits-
system vertraut sind.

Seit Einfithrung dieser Rege-
lung im Jahr 2013 sind die Praxiser-
6ffnungen um rund 30 Prozent ge-
sunken. Indem die FMH diese Re-
gelung mit dem Zusatz verschirfen
will, wonach die drztliche Tatigkeit
in der fiir die Zulassung beantrag-
ten Fachdisziplin zu erfolgen hat,

wirkt das Kriterium deutlich ver-
starkt.

Die Schweiz hat vergleichsweise
tiefe Sprachanforderungen

Anstelle vom «Beherrschen ei-
ner Landessprache» gentigen in der
Schweiz heute «notwendige Sprach-
kenntnisse». Berufstitige Arzte er-
fillen hierzulande tiefe Sprach-
anforderungen im Vergleich zu
Europa.

Aus Sicht der FMH miissen
Arzte die in ihrer Titigkeitsregion
erforderliche Sprachkompetenz in
einer in der Schweiz abgelegten
Sprachpriifung nachweisen. Diese
Nachweispflicht muss vor Antritt
der drztlichen Berufstdtigkeit erfol-
gen, entfillt aber fiir Arzte, die iiber
eine Schweizer Maturitit verfiigen
oder das Studium (oder Maturitit)
in der Amtssprache der Tétigkeits-
region absolviert haben.

Die FMH ist davon iiberzeugt,
dass ihr Vorschlag zur Zulassungs-
steuerung von Arzten {iber nationale
Qualititskriterien wirksam und ein-
fach anwendbar ist. Daher wird sie
sich in der parlamentarischen De-
batte weiterhin fiir ihren Losungs-
vorschlag einsetzen.

Quelle: FMH

Schweizerische Stiftung
SPO Patientenschutz

Susanne Hochuli ist seit Anfang 2018 neue SPO-Prasidentin.

BERN - Susanne Hochuli, die ehema-
lige Aargauer Gesundheitsdirektorin,
wird neue Prisidentin der Schweizeri-
schen Stiftung SPO Patientenschutz.
Sie folgt auf Margrit Kessler, die Ende
2017 zurticktrat.

«Authentisch, tiberzeugend, all-
tagsnah, visiondr und zugleich uner-
schrocken und zum Handeln bereit»,
all diese Eigenschaften bringt die neue
Prisidentin mit, so Margrit Kessler, die
Past-Prisidentin der SPO.

Als Regierungsritin und Vorstehe-
rin des Gesundheitsdepartements im
Kanton Aargau (2009-2016) kennt Su-
sanne Hochuli Materie, Mechanismen
und Tiicken sowohl des Gesundheits-
wesens als auch der Politik bestens.

«Die Bedeutung des Patienten-
schutzes steigt mit dem Spardruck» —
die neue Prisidentin zeigte sich tiber-
zeugt, dass Patientenrechte immer
wichtiger werden, je mehr im Gesund-
heitsbereich gespart werden muss.

Dabei gehe es aber nicht um einen
bevormundenden Schutz von Pa-
tienten, sondern um die Forderung
ihrer Gesundheitskompetenz.

Ende 2017 ging die langjahrige
Galionsfigur des schweizerischen
Patientenschutzes, Margrit Kessler,
nach insgesamt 21 Jahren bei der SPO
und 18 als Prasidentin, in den Ruhe-
stand.

Quelle: SPO
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1.Todkar R, et al. Oral Health Prev Dent 2012;10(3):291-296
2. Data on file, GSK, RH02434, January 2015.
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Chlorhexamed forte 0,2% alkoholfrei, Losung Z: 1 ml Losung enthdlt 2 mg Chlorhexidindiglukonat. I: Zur voriibergehenden unterstiitzenden Behandlung bei Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und nach parodontalchirurgischen Eingriffen. D: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Die Losung ist gebrauchsfertig. 2-mal
taglich Mundhchle mit 10 ml Losung (Messbecher) 1 Minute lang griindlich spulen. Ausspucken, nicht schlucken oder nachsptilen. Angegebene Dosis nicht tberschreiten. Kindern (zwischen 6 und 12 Jahren): nur auf arztliche Anweisung. KI: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit auf einen Inhaltsstoff, bei schlecht durchblutetem
Gewebe; bei erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut, bei Wunden und Ulzerationen. VM: Nur fiir die Anwendung im Mund- und Rachenraum bestimmt. Nicht schlucken. Nicht in Augen / Gehérgang bringen. Falls Schmerzen, Schwellungen oder Reizungen des Mundraumes auftreten, Anwendung sofort abbrechen
und arztlichen Rat einholen; es konnen allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock auftreten. Voribergehende Verfarbungen von Zahnen und Zunge kdnnen auftreten. Die Losung wird durch anionische Substanzen beeintrachtigt; Zéhne mindestens 5 Minuten vor der Behandlung putzen. S: Es ist Vorsicht geboten
UW: Belegte Zunge, trockener Mund, voribergehende Beeintrachtigung der Geschmacksempfindung, Kribbeln, Brennen oder Taubheitsgefiihl der Zunge. 1A: Inkompatibel mit anionischen Substanzen. P: Flasche zu 200 ml, 300 ml und 600 ml (nur fiir Zahnarztpraxis). Liste D. GSK Consumer Healthcare Schweiz AG, Risch.

Stand: Oktober 2017
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Studie zu Zahnbehandlungen im Ausland

Die SSO warnt vor unterschatzten Risiken von Dentalreisen.

BERN - 22 Prozent der Pa-
tienten aus der Schweiz haben
sich schon einmal einer Zahn-
behandlung im Ausland un-
terzogen. Solche Zahnarzt-
besuche sind mit Risiken
verbunden, wie die jiingst lan-
desweit durchgefiihrte Publi-
kumsumfrage der Schweizeri-
schen Zahnirztegesellschaft
SSO belegt.

Hintergriinde

22 Prozent der 1’111 in
der SSO-Studie befragten Per-
sonen sassen bereits einmal
auf einem Zahnarztstuhl im
Ausland. Dabei lassen sich
vier Phinomene ausmachen:
Dentaltouristen, «Grenzginger»,
Migranten und Notfille. Dentaltou-
risten wollen vermeintliche Preis-
vorteile im Ausland ausnutzen. In
diese Gruppe fillt gut die Hilfte der
Befragten, die sich typischerweise in
Ungarn, Kroatien oder Thailand
versorgen liessen. In diesen Landern
haben sich zahlreiche Anbieter auf
Dentalreisen spezialisiert. «Grenz-

—
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ginger» finden wir in erster Linie in
der Romandie und im Tessin. Im
Kanton Genf liess sich fast jeder
zweite Befragte schon einmal in
Frankreich behandeln.

Um keinen Dentaltourismus im
engeren Sinne handelt es sich bei
Migranten und Notfillen. Migran-
ten (30 Prozent) lassen sich haufig in
ihrem Heimatland oder an ihrem
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auslindischen Zweitwohnsitz
behandeln. Ein Fiinftel der Be-
fragten musste notfallmassig
eine auslindische Zahnarzt-
praxis aufsuchen. Die belieb-
testen Destinationen fuir
Zahnbehandlungen im Aus-
land sind Deutschland (22 Pro-
zent), Frankreich (16 Prozent),
Ungarn (neun Prozent), Italien
(sechs Prozent) und Portugal
(sechs Prozent).

Unterschatzte Risiken
Die vermeintli-
chen Preisvorteile soll-
ten nicht tiber die Probleme
und Risiken hinwegtduschen,
die mit Dentalreisen verbun-

den sind. Bei solchen
Auslandsbehandlungen fehlt
Rechtssicherheit. Bei Differenzen

mit auslindischen Behandlern ist es
Patienten nur sehr schwer moglich,
ihre Rechte einzufordern. Und je
umfangreicher die Behandlung,
desto grosser ist das Risiko, das Pa-
tienten mit einer Auslandsbehand-
lung eingehen. Denn Eingriffe, die
in kurzer Zeit durchgefiihrt werden,
konnen den natiirlichen Heilungs-
prozess nicht ausreichend bertick-
sichtigen. Es erstaunt deshalb nicht,
dass jeder siebte Patient aus der
Schweiz, der bereits einmal einen
ausldndischen Zahnarzt aufgesucht
hat, die Behandlung beanstan-
det. Moniert wird hauptsichlich
die schlechte Qualitit, die Nachbe-
handlungen in der Schweiz notig
machten.

Aber auch ungentigende Hy-
giene und Verstindigungsprobleme
werden hidufig genannt. Offenbar
missen die negativen Erfahrungen
teilweise gravierend gewesen sein.

Organspender: Ziel noch nicht erreicht

Bund und Kantone verldangern den Aktionsplan zur Organspende bis 2021.

BERN - Der Aktionsplan «Mehr Or-
gane fiir Transplantationen» wird
bis 2021 verlingert. Dies hat der
«Dialog Nationale Gesundheits-
politik» von Bund und Kantonen an
seiner Sitzung vom 24. Mai 2018 be-
schlossen. Im Weiteren haben sich
Bund und Kantone tiber die neue
Regelung zur Zulassung der ambu-
lant tdtigen Arzte sowie tiber Mass-
nahmen zur Kostenddmpfung im
Gesundheitswesen ausgetauscht.

2013 haben Bund und Kantone
den Aktionsplan «Mehr Organe fiir
Transplantationen» gestartet. Ziel ist
es, die Zahl der Organspenden zu er-
hohen, von rund 13 (Stand 2013)
auf 20 Spender pro Million Einwoh-
ner. Weil noch nicht alle Massnah-
men des Aktionsplans vollstindig
umgesetzt sind, hat der «Dialog
Nationale Gesundheitspolitik» ent-
schieden, den Aktionsplan bis Ende
2021 weiterzufiihren.

Organspenderinnen und -spender pro Million Einwohnerinnen
und Einwohner in der Schweiz seit 2007
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Das Diagramm zeigt die Anzahl der Organspender pro Million Einwohner (pmp = per
million people) in der Schweiz. Der Aktionsplan wurde 2013 lanciert. Seither spenden
im Durchschnitt mehr Verstorbene ihre Organe als in den Jahren davor. (Quelle: BAG)

Thema des Treffens war auch die
neue Zulassungsregelung der ambu-
lant titigen Arzte, die zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung abrechnen diirfen. Der
Bundesrat hat dazu am 9. Mai 2018
eine Botschaft zuhanden des Parla-
ments verabschiedet. Um eine Uber-
versorgung zu verhindern, sollen die
Kantone neu selber fiir medizinische
Fachbereiche und in bestimmten
Regionen Hochstzahlen vorschrei-
ben konnen. Die Kantone unterstit-
zen diese neue Regelung, die im
Sommer 2019 die provisorische Zu-
lassungsbeschrinkung ablosen soll.

Schliesslich haben Bund und
Kantone sich iiber das erste Paket
von Massnahmen zur Dimpfung
des Kostenwachstums im Gesund-
heitswesen ausgetauscht. Dieses hat
der Bundesrat Ende Mirz 2018 als
Teil eines Kostendimpfungspro-
gramms verabschiedet. So sollen die
Kostenkontrolle und Tarifregelun-
gen verbessert sowie ein Experimen-
tierartikel und ein Referenzpreissys-
tem bei Arzneimitteln eingefiihrt
werden. Die Vernehmlassung dazu
wird im Herbst 2018 eroffnet.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Grosser Preisunterschied
bei Generika

Neunter gemeinsamer Auslandspreisvergleich
von santésuisse und Interpharma.

BASEL/SOLOTHURN - Die rund
250 umsatzstarksten patentgeschiitz-
ten Originalpriparate der Spezialiti-
tenliste waren gemiss dem in Bern
vorgestellten Auslandpreisvergleich
bei einem vom BAG ange-
wendeten Wechselkurs von
CHF/EUR 1.09 im Durch-
schnitt neun Prozent teurer
als im vergleichbaren Aus-
land. Mit einem aktuelleren
Wechselkurs von CHF/EUR
1.14 lag der Preisunter-
schied bei sechs Prozent.

Beim letzten Preisver-
gleich im September 2016
waren die patentgeschiitz-
ten Medikamente bei ei-
nem Wechselkurs von 1.07
noch 14 Prozent teurer als
im Durchschnitt der Ver-
gleichslidnder. Der Preisun-
terschied ist also kleiner ge-
worden. Grund dafir ist
neben Wechselkursverin-
derungen insbesondere die
Preisiiberpriifungsrunde
vom letzten Jahr, mit der
die Preise von tiber 400 Arz-
neimitteln gesenkt worden
sind.

René P. Buholzer, Ge-
schiftsfithrer von Inter-
pharma, sagt dazu: «Mit
der Preissenkungsrunde 2017 wur-
den Einsparungen in Ho6he von
190 Millionen Franken verfiigt, was
fiir die Pharmafirmen schmerzhafte
Umsatzeinbussen bedeutet. Zusitz-
lich fielen durch weitere Preissen-
kungen nochmals Einsparungen in
Hohe von 105 Millionen Franken an.
Dies spiegelt sich im kleiner gewor-
denen Preisunterschied zum Lin-
derkorb, der mit einem mittlerweile
deutlich schwicheren Franken prak-
tisch ganz verschwindet.»

» g

Einsparungen waren mdglich

Der Vergleich bei den patentab-
gelaufenen Originalprdparaten und
den Generika basiert auf den rund
250 umsatzstirksten patentabgelau-
fenen Wirkstoffen. Die Preise der pa-
tentabgelaufenen Originalprodukte
waren in der Schweiz 17 Prozent
hoher als im Durchschnitt der Ver-
gleichslinder. Bei den Generika be-
tragt die Preisdifferenz zum Ausland
52 Prozent. Generika sind in der
Schweiz damit nach wie vor mehr
als doppelt so teuer wie im Durch-
schnitt der Vergleichslander.

Verena Nold, Direktorin von
santésuisse, sagt dazu: «Wer in
den Ferien im Ausland ein Medika-
ment kauft, stellt fest, dass dieses
meistens viel giinstiger ist als bei uns.

© Lisa S./Shutterstock.com

santésuisse fordert deshalb fiir Me-
dikamente ohne Patentschutz die
Anpassung der Preise ans Ausland
und die rasche Einfiihrung und
Durchsetzung eines neuen Preis-
systems. Damit sind alleine bei den
Generika Einsparungen von meh-
reren Hundert Millionen Franken
moglich.»

Bereits zum neunten Mal haben
der santésuisse und Interpharma
gemeinsam einen Auslandpreisver-
gleich von Medikamenten durch-
gefiihrt. Dabei wurden die Fabrikab-
gabepreise in der Schweiz mit den-
jenigen in Belgien, Didnemark,
Deutschland, Finnland, Frankreich,
Grossbritannien, den Niederlanden,
Osterreich und Schweden fiir pa-
tentgeschiitzte und patentabgelau-
fene Medikamente sowie Generika
verglichen. Bei den patentgeschiitz-
ten Priparaten wurden die Preise
vom Mai 2018 verglichen, bei den
patentabgelaufenen Originalproduk-
ten und den Generika die Preise vom
Mirz 2018.

Autorin: Sara Kcich, Basel
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HELFEN SIE IHREN
PATIENTEN AUF DEM
WEG ZU GESUNDEM
ZAHNFLEISCH

CHLORHEXIDIN 0,2 % REDUZIERT NACHWEISLICH
DIE SYMPTOME EINER ZAHNFLEISCHENTZUNDUNG
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Antiseptique buccal et pharyngien

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizensiert.

*Gingiva-Index misst Zahnfleischbluten und Zahnfleischentziindung
Todkar R, et al. Oral Health Prev Dent 2012;10(3):291-296.

Chlorhexamed forte 0,2% alkoholfrei, Losung Z: 1 ml Losung enthélt 2 mg Chlorhexidindiglukonat. I: Zur voriibergehenden unterstitzenden Behandlung bei Zahnfleischentziindungen (Gingivitis)
und nach parodontalchirurgischen Eingriffen. D: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Die Ldsung ist gebrauchsfertig. 2-mal taglich Mundhéhle mit 10 ml Lésung (Messbecher) 1 Minute lang griindlich
spiilen. Ausspucken, nicht schlucken oder nachspiilen. Angegebene Dosis nicht tiberschreiten. Kindern (zwischen 6 und 12 Jahren): nur auf rztliche Anweisung. KI: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit auf
einen Inhaltsstoff, bei schlecht durchblutetem Gewebe; bei erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut, bei Wunden und Ulzerationen. VM: Nur fiir die Anwendung im Mund- und Rachenraum
bestimmt. Nicht schlucken. Nicht in Augen / Gehdrgang bringen. Falls Schmerzen, Schwellungen oder Reizungen des Mundraumes auftreten, Anwendung sofort abbrechen und drztlichen Rat einholen; es kdnnen
allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock auftreten. Vortibergehende Verfarbungen von Zéhnen und Zunge kénnen auftreten. Die L6sung wird durch anionische Substanzen beeintréchtigt;
Zéhne mindestens 5 Minuten vor der Behandlung putzen. S: Es ist Vorsicht geboten. UW: Belegte Zunge, trockener Mund, voriibergehende Beeintrachtigung der Geschmacksempfindung, Kribbeln, Brennen oder
Taubheitsgefiihl der Zunge. IA: Inkompatibel mit anionischen Substanzen. P: Flasche zu 200 ml, 300 ml und 600 ml (nur fiir Zahnarztpraxis). Liste D.

GSK Consumer Healthcare Schweiz AG, Risch. Stand:Oktober 2017
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LONDON - Das Internationale
Team fiir Implantologie (ITI) verliech
die André Schroeder-Forschungs-
preise 2018 fiir priklinische und
klinische Forschung an PD Dr.
Vivianne Chappuis (Bern) und Dr.
Ui-Won Jung (Seoul). Die Preise
sind zwei der angesehensten Aus-
zeichnungen auf dem Gebiet der
dentalen Implantologie und werden
einmal jihrlich an unabhingige
Wissenschaftler fiir Fortschritte in
zahnmedizinisch-implantologischer
Forschung vergeben. Die Verleihung
durch ITI Prisident Dr. Stephen
T. Chen fand wihrend des ITI
Kongresses in London am 27. April
statt. Beide Gewinner erhielten aus-
serdem ein Preisgeld in Hohe von je
10’000 Schweizer Franken sowie eine
gravierte Goldmedaille.

Langzeitergebnisse
zu Konturaugmentation

Fiir ihre Studie tiber «Langzeit-
effektivitit der Konturaugmentation
mit GBR — Zehn-Jahres-Langezeit-
ergebnisse» wurde PD Dr. Chappuis
mit dem klinischen Forschungspreis

2
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Andreé Schroeder-Forschungspreise 2018

PD Dr. Chappuis und Dr. Jung wurden die begehrten ITI Preise in London verliehen.

ausgezeichnet. Zusammen mit ihren
Co-Autoren prisentierte sie die erste
Fallserie zur Beurteilung der Effekti-
vitit einer frithen Implantatinser-
tion bei gleichzeitiger Konturaug-
mentation durch GBR mit einem
zweischichtigen Kompositaugmen-
tat in der dsthetischen Zone nach
der Einzelzahnextraktion tiber einen
Beobachtungszeitraum von zehn
Jahren.

«Wir wollen Arzte in ihrem Ent-
scheidungsprozess unterstiitzen, da-
mit sie in ihrer tdglichen Praxis er-
folgreiche Resultate erzielen konnen.
Unser Ziel ist es, die Forschungs-
ergebnisse in sichere klinische An-
wendungen zu iiberfiihren», sagte PD
Dr. Chappuis. Wihrend der zehn-
jahrigen Studie zeigte die Kontur-
augmentation eine Erfolgsrate von
95 Prozent, verbunden mit hohen is-
thetischen Scores mit gesunden peri-
implantdren Weichgewebsverhéltnis-
sen und stabilen Knochenniveaus.

Materialalternative fiir GBR
Dr. Jung wurde fiir seine Studie
iiber «Simultane laterale Knochen-
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Diabetes verursacht Zahnverlust

US-Studie findet Verbindung
von Glukosetoleranz und Dentalproblemen.

CHICAGO - Eine Wechselwirkung
zwischen Diabetes und Mundge-
sundheit besteht, dies wurde in zahl-
reichen Studien bereits bewiesen.
Vor allem Parodontitis konnte als
Ursache fiir Diabetes mellitus iden-
tifiziert werden. Ob die chronische
Stoffwechselstérung aber auch Fol-
gen fiir die Zdhne hat, wurde jetzt
von US-amerikanischen Forschern
untersucht.

Kiirzlich fand in Chicago der
ENDO-Kongress 2018 statt. Im Zuge
dessen stellten Forscher der En-
docrine Society ihre aktuellen Stu-
dien vor, darunter eine, die den
Zusammenhang von Diabetes und
Mundgesundheit untersuchte. Zen-
trales Ergebnis der Studie: Liegen
dentale Probleme wie Parodontitis
oder Karies vor, sollte immer auch

Diabetes als mogliche Ursache in
Betracht gezogen werden.

Fiir ihre Untersuchung nutzten
die Wissenschaftler Informationen
aus der «National Health and Nutri-
tion Examination Survey», die von
2009 bis 2014 durchgefiihrt wurde.
Daten von 9’670 Erwachsenen konn-
ten so fiir die Studie verwendet wer-
den. Unter anderem kamen der
Body-Mass-Index (BMI), die Glu-
kosetoleranz und der Zahnstatus fiir
die Auswertung zum Einsatz.

Die Forscher fanden einen Zu-
sammenhang zwischen der Anzahl
fehlender Zihne und der Glukose-
toleranz, dabei wurden auch Para-
meter wie Alkoholkonsum, sozialer
Status, Bildung, Zigarettenkonsum,
Alter, Geschlecht und Ethnie be-
riicksichtigt.

Da es sich lediglich um eine
Querschnittsstudie handelt, konn-
ten die Forscher den genauen Zu-
sammenhang nicht feststellen, sie
weisen aber darauf hin, dass bei
schlechter Mundhygiene auch ein
Diabetes-Screening in Betracht ge-
zogen werden sollte.

Quelle: ZWP online

augmentation und Implantatinser-
tion unter Verwendung eines par-
tikuldren synthetischen Knochen-
ersatzmaterials bei chronischen peri-
implantdren Dehiszenzdefekten bei
Hunden» ausgezeichnet. Ziel dieser
Studie war die Bestimmung der his-
tologischen Ergebnisse, wenn ein
hochporoses synthetisches Knochen-

ersatzmaterial und eine vernetzte
Kollagenmembran zur lateralen
Knochenaugmentation von peri-
implantiren Dehiszenzdefekten ver-
wendet werden. Das Endergebnis
zeigt, dass eine Kombination dieser
Materialien signifikant bessere his-
tologische Ergebnisse fiir die laterale
Augmentation aufweist als traditio-

[ [ [ [ [
Opioide in der Kritik
US-Metaanalyse bestatigt NSAID plus Paracetamol
als effektivstes Zahnschmerzmittel.

CLEVELAND - Eine aktuelle US-
amerikanische Untersuchung besté-
tigt: Das beste Mittel gegen Zahn-
schmerzen sind NSAID in Kombina-
tion mit Paracetamol. Der grosszii-
gige Umgang mit Opioiden bei nicht
tumorbedingten Schmerzen in den
USA steht damit erneut in der Kritik.

Opioide werden seit den
1980er-Jahren bei Tumorpatienten
eingesetzt, um ihnen ein schmerz-
freies Leben zu ermoglichen. Der
néchste Schritt war der Einsatz bei
chronischen Schmerzpatienten, in
den USA begann Opioid zu florie-
ren, wie SWR berichtet. Schliesslich
hielt der Wirkstoff auch in der Zahn-

medizin Einzug. Im Vergleich zu den
USA spielen Opioide in Deutschland
und weiten Teilen Europas bei der
Schmerztherapie — zumindest gegen
Zahnschmerzen — kaum eine Rolle.
Zu Recht, wie eine im Journal of the
American Dental Association verof-
fentlichte Studie nun belegt.

Es handelt sich hierbei um eine
Metaanalyse der School of Dental
Medicine an der Case Western Re-
serve University, in der 460 Studien
unter die Lupe genommen wurden.
Die Untersuchung zeigt, dass NSAID
(nichtsteroidale entziindungshem-
mende Medikamente wie Ibuprofen)
sowie Paracetamol als Mittel gegen

nelle Knochenersatzmaterialien. Die
Resultate sind von grosser Bedeu-
tung fiir die tigliche Praxis, da die
Kombination der oben genannten
Materialien eine sinnvolle Alterna-
tive zu traditionellen Materialien fiir
die gesteuerte Knochenregeneration
darstellt.

Quelle: ITI

Zahnschmerzen am effektivsten sind.
Eine optimale Wirksambkeit erreichte
bei Erwachsenen die Kombination
aus 400 Milligramm Ibuprofen und
1’000 Milligramm Paracetamol.

Die Ergebnisse sind eigentlich
kein Novum. Allerdings stellt es er-
neut das tibermissige Verschreiben
von Opioiden, wie es in den USA
praktiziert wird, infrage.

Quelle: ZWP online

Laser statt Schmerzmittel bei KFO-Behandlungen?

LLLT als alternative Schmerzbehandlung bedarf noch genauerer Untersuchung.

CANOAS/TEMUCO - Zur Linde-
rung auftretender Schmerzen, die ge-
gebenenfalls bei einer kieferorthopi-
dischen Behandlung auftreten kon-
nen, sind Schmerzmittel eine Option.
Aufgrund moglicher Nebenwirkun-
gen suchen Forscher weiterhin nach
dhnlich wirkungsvollen Mitteln. Ist
die Lasertherapie hierfiir eine geeig-
nete Alternative?

Schmerzen, die bei kieferorthopi-
dischen Behandlungen, beispielsweise
bei einem Bogenwechsel im Rahmen
von Multibandbehandlungen, auftre-
ten konnen, sind fiir Patienten unan-
genehm. Mitunter werden Schmerz-
mittel bei kieferchirurgisch-kiefer-
orthopédischen Kombinationsthera-
pien oder bei Fillen mit skelettaler
Verankerung verwendet, die erwiese-
nermassen alle gleich wirksam sind.

Allerdings sind mogliche Neben-
wirkungen und Allergien nicht unkri-

tisch. Zudem gibt es erste Hinweise,
dass sich NSAID (non-steroidal
anti-inflammatory drugs) wie Ibu-
profen — wenn auch minimal — nega-
tiv auf die Zahnbewegung auswirken,
wie Students 4 Best Evidence berich-
tet. So hat das Hemmen der Prosta-
glandinesynthese, also der Botenstoffe
bei der Schmerzentstehung, Einfluss
auf die Knochenresorption.

Eine potenzielle Alternative zur
medikamentosen  Schmerzbehand-
lung scheint die Low-Level-Laser-
therapie (LLLT) darzustellen, deren
Wirksamkeit bereits in verschiedenen
Studien analysiert wurde. Alle Unter-
suchungen zeigen, dass LLLT zur
Schmerzlinderung bei kieferorthopa-
dischen Behandlungen beitragt. For-
scher der Universidade Luterana do
Brasil (ULBRA) gelang es, mit einer
AlGaAs-Diode schmerzlindernde Ef-
fekte zu evaluieren. Auch eine chile-

nische Studie der Universidad de La
Frontera konnte die Reduzierung von
spontanen und Kauschmerzen nach
24 und 72 Stunden nachweisen.

Weniger eindeutig fielen die Er-
gebnisse einer Analyse verschiedener
medikamentfreier Methoden aus, die
im Cochrane Oral Health verdffent-
licht wurden. Bei der Behandlung von
118 Patienten mit LLLT wurde zwar
eine Reduzierung der Schmerzen fest-
gestellt, die Ergebnisse waren jedoch
sehr schwach ausgeprigt.

Die Studien verdeutlichten aber,
dass Lasertyp, Wellenlinge wie auch
Intensitit der Behandlung wichtige
Einflussfaktoren bei der Wirksamkeit
der LLLT sind. Weitere Untersuchun-
gen werden demnach notig sein, be-
vor sich LLLT als alternative Methode
etablieren kann — dartiber sind sich
alle Forscher einig.

Quelle: ZWP online
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Die nichtchirurgische Parodontaltherapie - ein neuer Einsatzbereich fiir Statine?

Statine erlg_ngen auch im Bereich der Parodontologie imrper mehr Aufmerksamkeit. Von PD Dr. Kristina Bertl, PhD, MSc, Malmé/Schweden und
Wien/Osterreich, Dr. Ilse Steiner, MSc, Taiskirchen/Osterreich und Prof. Dr. Andreas Stavropoulos, PhD, Dr. odont., Malmé/Schweden.

Parodontitis wird mit rund 750
Millionen Betroffenen als die sechst-
hiufigste Erkrankung weltweit an-
gesehen' und gilt neben Karies als
die hiufigste Ursache fiir Zahnver-
lust. Aktuelle Daten der 5. Deut-
schen Mundgesundheitsstudie be-
legen zwar einen positiven Trend
und damit einen leichten Riickgang
der Privalenz — vor allem in Bezug
auf schwere parodontale Erkran-
kungen — nichtsdestotrotz sind
50 Prozent der 35- bis 44-Jahrigen
und 65 Prozent der 65- bis 74-Jih-
rigen zumindest von einem mode-
raten Erkrankungsgrad betroffen.?
Dementsprechend hoch ist auch der
Therapiebedarf parodontaler Er-
krankungen, und neue Therapie-
ansitze zur Unterstiitzung der eta-
blierten Methoden werden laufend
getestet.

Parodontale Erkrankungen wie
Gingivitis oder Parodontitis gelten
als multibakteriell bedingte ent-
ztindliche Erkrankungen des Zahn-

fithrt. Diese Antwort des Immun-
systems, um den bakteriellen An-
griff zu stoppen, ist somit haupt-
verantwortlich fiir die destruktive
Komponente im Rahmen einer
Parodontitis.”” Als Risikofaktoren
fiir schwere und/oder progressive
Parodontitis werden unter ande-
rem Rauchen, mittlerer oder gerin-
ger Bildungsgrad, ledig oder ge-
schieden lebend, Diabetes melli-
tus, minnliches Geschlecht und
fehlende Zahnzwischenraumreini-
gung diskutiert.?®

Parodontaltherapie

Zu Beginn jeder Parodontal-
therapie erfolgt stets eine antiinfek-
tiose, konservative (nichtchirurgi-
sche) Behandlung. Diese umfasst
die globale Reinigung aller bakte-
riell infizierten Zahn- und Wurzel-
oberflichen im supra- und subgin-
givalen Bereich mittels Handinst-
rumenten und/oder maschinellen
Verfahren (z.B. [ultra]schallbe-

Sl sl

parodontal abgebauten Knochens
oder aber auch die Regeneration
parodontaler Gewebe. Um den
Therapieerfolg nach Abschluss der
aktiven konservativen und gegebe-
nenfalls parodontalchirurgischen
Behandlungsphase aufrechtzuer-
halten, ist aufgrund des chroni-
schen Charakters der Erkrankung
eine lebenslange, unterstiitzende
und individuell auf den Patienten
abgestimmte Erhaltungstherapie
erforderlich.”!

Speziell im Rahmen der initia-
len, nichtchirurgischen Therapie
werden vermehrt lokale und/oder
systemische Adjuvantien (z.B.
Chlorhexidin, Hyaluronsaure, Pro-
biotika, Antibiotika u.A.) zur Un-
terstiitzung des mechanischen De-
bridements eingesetzt''~*; mit dem
Ziel einer verbesserten Infektions-
kontrolle, einer reduzierten Gewe-
bezerstorung durch die Immun-
antwort und/oder einer verbesser-
ten Heilungstendenz. Die adju-

Statine - Cholesterin-
Synthese-Enzym-Hemmer

Statine (3-Hydroxy-3-Methyl-
glutaryl-Coenzym-A-Reduktase-
inhibitoren; Cholesterin-Synthese-
Enzym-Hemmer) gehoren zur Arz-
neimittelgruppe der Lipidsenker
und gelten als potenteste sowie
weltweit am hdufigsten rezeptierte
Medikamente zur Senkung der
Serumlipide bei diitresistenter,
primdrer Hypercholesterinimie
und kombinierter Hyperlipiddmie.
Eine breite Anwendung finden sie
auch in der Primér- und Sekundér-
prophylaxe der koronaren Herz-
krankheit.'®-2

Unabhingig von ihrer lipidsen-
kenden Wirkung kénnen Statine
zahlreiche therapeutisch relevante,
indirekte, sogenannte «pleiotrope»
Effekte auslosen. Zu den wichtigs-
ten pleiotropen Wirkungen von
Statinen in Bezug auf parodontale
Gewebe zdhlen unter anderem

antiinflammatorische, immun-

Abb. 1: 47-jihrige Patientin mit generalisierter chronischer Parodontitis gravis et complicata. Plaque-, Zahnstein- und Konkrementablagerungen im supra- und subgingivalen
Bereich sind auf den klinischen und radiologischen Bildern deutlich erkennbar und als itiologischer Faktor fiir das Entstehen der Parodontitis anzusehen.

halteapparates (Parodont).>* Die ent-
ziindliche Reaktion bedingt durch
den bakteriellen Trigger ist zu-
nichst auf die Gingiva beschrankt
(Gingivitis), kann sich jedoch bei
anfdlligen Individuen weiter auf
den Alveolarknochen ausbreiten
(Parodontitis) (Abb. 1). Die bakte-
rielle Infektion in Form des Bio-
films gilt als Hauptinitiator der Er-
krankung und ruft eine entziindli-
che Immunantwort mit Expression
grosser Mengen an proinflamma-
torischen Zytokinen hervor, was in
weiterer Folge wiederum zu einer
Hochregulierung der Osteoklasto-
genese sowie destruktiver Enzyme
und somit zum Verlust des paro-
dontalen Weich- und Hartgewebes

triebene Instrumente) («Scaling
and Root Planing») und gilt als
Goldstandard der nichtchirurgi-
schen Therapie. Ein weiteres
Hauptaugenmerk richtet sich auf
die Etablierung einer sehr guten
hduslichen Mundhygiene mit dem
Ziel einer langfristigen, effizienten
Biofilmkontrolle. Kénnen die The-
rapieziele mithilfe der nichtchirur-
gischen Therapie nicht erreicht
werden, bestehen weiterfithrende
chirurgische Therapiemoglichkei-
ten. Verschiedene Verfahren er-
moglichen, je nach Indikation, den
Zugang zu residualen parodonta-
len Lisionen zur effizienten Wur-
zeloberflichenreinigung, die Re-
konturierung eines unregelmaissig

vante Gabe systemischer Anti-
biotika wird aufgrund der Beden-
ken hinsichtlich zunehmender
bakterieller Resistenzen immer
kritischer angesehen, und deren
Einsatz sollte auf ausgewdhlte Fille
beschriankt bleiben.”” Dementspre-
chend werden vermehrt nichtanti-
biotische Zusitze zur konservati-
ven Parodontaltherapie getestet.
Einen neuen Ansatz konnte hier die
lokale und/oder systemische Ap-
plikation von Statinen darstellen.
Im Folgenden wird ein Uberblick
iiber den Wirkmechanismus von
Statinen sowie die derzeitige Da-
tenlage zu deren Einsatz im Rah-
men der nichtchirurgischen Paro-
dontaltherapie gegeben.

modulierende, antioxidative, anti-
mikrobielle und knochenanabole
beziehungsweise knochenmodu-
lierende Effekte.??® Aufgrund
dessen erlangten Statine auch in
der Forschung diverser zahnmedi-
zinischer Fachdisziplinen und im
Speziellen im Bereich der Paro-
dontologie immer mehr Aufmerk-
samkeit. Querschnittsstudien wie-
sen auf eine mogliche protektive
Wirkung von Statinen auf das Pa-
rodont hin**°, und dementspre-
chend wurde in den letzten rund
zehn Jahren gezielt die lokale und
systemische Applikation von Stati-
nen in zahlreichen priklinischen
und klinischen Studien unter-
sucht.’"??

Statine in der nichtchirur-
gischen Parodontaltherapie

Statine konnen im Rahmen
der nichtchirurgischen Parodontal-
therapie sowohl lokal als auch sys-
temisch verabreicht werden. Eine
kiirzlich publizierte systematische
Ubersichtsarbeit® fasste die Ergeb-
nisse von 15 Studien (13 mit loka-
ler”=* und zwei mit systemischer
Applikation*®*) zusammen, die
den Einsatz von Statinen im Rah-
men der nichtchirurgischen Pa-
rodontaltherapie getestet hatten
(fur Studiendetails und -ergebnisse
siche Tabelle 1). Bis auf eine* zeig-
ten alle Studien, die den Effekt
eines lokal applizierten Statingels
als Adjuvans zur nichtchirurgi-
schen Parodontaltherapie unter-
sucht hatten, einen statistisch sig-
nifikant positiven Effekt im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (= ohne
Statin-Applikation) in Bezug auf
relevante klinische Parameter (Son-
dierungstiefe, Attachmentlevel und/
oder Blutungsindex). Zusitzlich
wiesen jene Studien, die gezielt ver-
tikale Knochendefekte therapier-
ten (ebenfalls nichtchirurgisch
mittels subgingivaler Statingel-Ap-
plikation), eine statistisch signifi-
kante Verbesserung in Bezug auf
die radiologische Defekttiefe auf.
Auch jene Studien mit Statin-
Applikation in Furkationsdefekte
zeigten verbesserte klinische und
radiologische Parameter.

Die systemische Gabe von Sta-
tinen als Zusatz zur nichtchirurgi-
schen Parodontaltherapie konnte
die positiven Ergebnisse der loka-
len Anwendung jedoch nicht besta-
tigen; hier zeigte sich kein Unter-
schied zur Kontrollgruppe.

Lokal verabreichte Produkte im
Rahmen der nichtchirurgischen Pa-
rodontaltherapie zielen auf eine
bessere Infektionskontrolle, redu-
zierten Gewebeabbau und/oder
eine verbesserte Wundheilung ab.
Dies sollte klinisch in einer grosse-
ren Reduktion der Sondierungs-
tiefe, in einem zusitzlichen Ge-
winn an Attachment sowie in einer
verbesserten radiologischen Kno-
chendefektheilung resultieren. Bei-
spielsweise wies die lokale Applika-
tion von Hyaluronsiure als Er-
ginzung zur nichtchirurgischen
Parodontaltherapie zwar einen zu-
satzlichen Effekt bei der Sondie-
rungstiefenreduktion von 0,2 bis
0,9 mm auf, aber nur einen be-
grenzten zusitzlichen Effekt im
Hinblick auf Attachmentlevel-Ge-
winn."! Betrachtet man die Ergeb-
nisse diverser Ubersichtsarbeiten,
zeigt sich generell fiir nichtanti-
biotische Zusitze im Rahmen der
nichtchirurgischen Parodontal-
therapie ein zusitzlicher Effekt von
0,2 bis 0,9 mm und 0,1 bis 0,9 mm
in Bezug auf Sondierungstie-
fenreduktion beziehungsweise At-
tachmentlevel-Gewinn (Chlorhexi-
din'>", Povidon-Tod*, niedrig do-
siertes Doxycyclin®, Probiotika'®,
diverse Produkte®®). Der zusitzli-
che Effekt nach Statin-Applikation
in Bezug auf Sondierungstiefen-
reduktion, Attachmentlevel-Gewinn
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Studie Anzahl Patienten (m/w, Alter) Testgruppe ST (mm) AL-Gewinn  RDT (mm) beobachtet, weder bet klinischen
Raucherstatus/Zusatzinfo (mm) paroc?ontalen Parametern noch bei
Defektart/Follow-up (Monate) Kontrollgruppe Baseline Outcome Baseline  Outcome i zrpdivngs= wnd Lonodnonimsia-

bolismus-Markern. Ein Grund da-
fiir konnte die verabreichte Sta-

Nichtchirurgische Parodontaltherapie — Lokale Applikation

tin-Dosis von 10 bis 20 mg pro Tag

Pradeep & Thorat 60 (33/31, 031) SRP + SMV 74+16  3,2+1,6  4,4%19 44211 2,911 darstellen. In einer weiteren Studie
(2010)% NR/- ohne Kontrollgruppe wies die Gabe
Vertikaler KD/6 SRP + Placebo 6,9+1,6  57+21 1620 4412 4313 von 10 mg Atorvastatin keine signi-
Pradeep et al. (2012) 72 (38/34, 30-50) SRP + SMV 73+15  33+0,8 v:4,6+1 46+11 34410 fikante Wirkung auf, aber bei einer
NR/— h: 4,3+1, Dosis von 80 mg pro Tag zeigte sich
Furkationsdefekt/6 eine signifikante Reduktion der pa-
SRP + Placebo 6,8+1,3 55+1,3 v:25+1,5 43«10  4,3+09 rodontalen Entziindung.” Jedoch
h: 2,4+1,3 werden 80 mg als Tageshochstdosis
Rath et al. (2012)* 60 (33/27, 25-45) SRP + SMV 6,317 23+06 47«14 72412 6,6+13 fur Atorvastatin angeschen, und
NR/ berticksichtigt man, dass gerade bei
y einer hoheren Dosis hdufig Muskel-
Vertikaler KD/6 SRP -+ Placebo 6,6+1,5 45417 2,311 7,311 7,2+1,0 . ;
symptome (ca. bei zehn bis 25 Pro-
Pradeep et al. (2013)* 38 (20/18, 30-50) SRP + SMV 8,3+1,0  4,3+1,0  4,0+1,2 49+05 3,306 zent der Patienten) auftreten kon-
NR/DMT2 nen sowie ein erhohtes Risiko fiir
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 79+11  6,3+09 1108 49+06  4,7+06 Myopathie und ein leicht erhohtes
Pradeep et al. (2013)%® 67 (35/32, 30-50) SRP + ATV 78+1,3  41+10 45406 48405 31404 Risiko fiir Diabetes mellitus vor-
NR/— liegt>, sollte der lokalen Anwen-
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 77+11 6311 2305 48+05  47+05 dungin der Parodontaltherapie der
P Vorzug gegeben werden; nach lo-
Rao et al. (2013) 40 (40/0,30-50) SRP + SMV 79409  4,0+09  36+11 48+09 32409 Kaler Applikation wurden bislang
R/_. keine Nebenwirkungen beschrie-
Vertikaler KD/9 SRP -+ Placebo 79411 6410  15x14 49+05  47+05 ben.
Pradeep et al. (2015)4° 70 (33/37, 25-55) SRP + RSV 71+0,7 3,0+04 4,2+072 4,6+0,6 2,4+0,3 Bei der Interpretation dieser
NR/— Ergebnisse sollte jedoch bertick-
Vertikaler KD/6 SRP + Placebo 71x0,7 57+09 14+0,2 4,6+0,7 41+0,7 sichtigt werden, dass der Grossteil
Surveetal. (2015) 45 (NB, 35-55) SRP + SMV v 33+06 1,116 25+09 18408 e Sitdlon z Lol Siaiins
NR/— SRP + ATV 57+07 34+08 09+13 3008 24407 Eypplilicifion iy vou derelen
_/6 Forschungsgruppe durchgefiihrt
SRP 55+07 32406 07+13 28409 2708 wurde, und jene zwei Studien, die
von einer anderen Forschungs-
Kumari et al. (2016) 71 (NB, 30-50) SRP + ATV 70+14  3,8+0,8 4,116 47+05  32+04 gruppe verdtfentlicht wurden, konn-
R/- ten diesen sehr stark positiven Ef-
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 70+1,4  61x11  19+13 47+05  4,6+05 feke nicht bestatigen; daher bleiben
Kumari et al. (2016)* 75 (38/37, 40-50) SRP + ATV 8,2+11  44+10 38+14 4,8+05  3,3+05 die Ergebnisse zukiinftiger Studien
NR/DMT2 ebenso wie ein kommerziell erhilt-
Vertikaler KD/9 SRP + Placeho 80+1,2 65+1,3 1415 48+05  4,7+05 liches Produkt noch abzuwarten.
42 —
Pradeep et al. (2016) zz /(?3/51, 30-50) SRP + ATV 6,6+1,4  3,0+07 4,311 55+0,8  35+07 Schlussfolgerung
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 6,8+12 53+06 15+1,1 52+04  50+0,4 + Dielokale Applikation von Stati-
nen als Zusatz zur nichtchirurgi-
Pradeep et al. (2016)* 90 (45/45, 25-45) SRP + ATV 73+0,7  50+1,0 23+05 6,0+0,2  3,7+0/1 schen Parodontaltherapie fiihrt
NR/- SRP + RSV 7406 43«08 29+04 6,0+0,4 31x0,7 im Speziellen bei vertikalen
Vertikaler KD/6 Knochendefekten zu signifikan-
SRP + Placebo 73+06 59+06 14+05 59+0,3 59+0,5 ten zusitzlichen klinischen und
Garg & Pradeep (2017)® 90 (NB, 30-50) SRP + ATV 72413 48+09 v:30+12  41+03 3,00, radiologischen  Verbesserungen
NR/~ SRP + RSV 7411 41209  h:27+12 42402  29+0,2 im Vergleich zur alleinigen
Furkationsdefekt/6 v:3,6+1,2 nichtchirurgischen Parodontal-
h: 3,2+1,2 therapie.
+ Dieser Vorteil nach Statin-Gabe
SRP + Placebo 76+11  6,0+1,1  v:18+1,0  41:04  3,9+0,3 scheint auch bei Rauchern und

Nichtchirurgische Parodontaltherapie — Systemische Gabe

gut regulierten Diabetikern so-
wie bei Furkationsdefekten vor-
zuliegen.

* Bislang wurde zumeist nur eine

Fajardo et al. (2010)“ 38 (6/32, 40-60) SRP + ATV 35+06 1702 - = = . .
NR/— S.tatln-Kon%entra.tlon (1,2.% S.ta-
-3 SRP + Placebo 34404 19+05 - _ _ tingel) als e.mmalllge Apphkatlon
nach der nichtchirurgischen Pa-
Fentoglu et al. (2012)* 80 (40/40, 30-57) HL: SRP + ATV 2,7 2,4 0,1 = = rodontaltherapie getestet.
NR/HL (11-41) (2,0-39) + Die systemische Statin-Gabe
-/3 zeigte keine Verbesserung des
HL: SRP + Dit 31 23 01 - - Ergebnisses nach der nichtchi-
(1,2-71)  (1,8-3,8) rurgischen Parodontaltherapie.
Gesund: SRP 2,9 2,3 0,4

(1,8-3,9) (1,8-2,7)

Literatur

Tabelle 1: Ubersicht zu den Charakteristika und Ergebnissen der (randomisierten) kontrollierten Studien zur lokalen und systemischen Gabe von Statinen als Zu-
satz zur nichtchirurgischen Parodontaltherapie. — Legende: AL — Attachmentlevel, ATV — Atorvastatin, DMT2 — Diabetes mellitus Typ 2, HL — Hyperlipiddmie,
h — horizontal, KD — Knochendefekt, m — Monate, NB — nicht beschrieben, NR — Nichtraucher, R — Raucher, RDT — radiologische Defekttiefe, RSV — Rosuvastatin,

SRP — Scaling & Root Planing/nichtchirurgische Parodontaltherapie, SMV — Simvastatin, ST — Sondierungstiefe, v — vertikal.

und Reduktion der radiologischen
Defekttiefe wies in etwa 1,0 bis
3,0 mm bei tiefen Sondierungstie-
fen (d.h. >6,5 mm vor Therapie)
auf. Dementsprechend erscheint
die Grossenordnung des zusitz-
lichen klinischen Nutzens einer lo-
kalen Statinapplikation als Zusatz
zur nichtchirurgischen Parodon-
taltherapie bemerkenswert grosser
zu sein als jener von bislang ver-
offentlichten nicht antibiotischen
Zusitzen. Zusitzlich sollte erwdhnt

werden, dass fiir tiefe Sondierungs-
tiefen nach nichtchirurgischer Pa-
rodontaltherapie im Durchschnitt
eine Sondierungstiefenreduktion
und ein Attachmentlevel-Gewinn
von etwa 1 bis 2 mm beziehungs-
weise 0,5 bis 1 mm erwartet werden
kann®'; da diese Werte auch in den
Kontrollgruppen (ohne Statin-Ap-
plikation) erreicht wurden, konnen
die beobachteten zusitzlichen Vor-
teile nicht auf ein schlechteres The-
rapieansprechen in der Kontroll-

gruppe zuriickzufithren sein. In-
wieweit die Applikation von Stati-
nen auch zu einer parodontalen
Regeneration fithren konnen, ist
bislang noch unklar und humane
Histologien liegen noch nicht vor.
Eine Ubersicht tiber die vorhande-
nen préaklinischen Studien zeigte
jedoch, dass eine Heilung nach
lokaler Applikation von Statinen
bei akuten/chronifizierten Paro-
dontaldefekten nicht durch eine
vollstindige parodontale Regene-

[=] c4; [
[=]7:

ration gekennzeichnet ist; insbe-
sondere konnte bis dato keine neue
Zementbildung beobachtet wer-
den.”!

Im Gegensatz zu den positiven
Effekten nach lokaler Statin-Appli-
kation scheint die systemische Sta-
tin-Gabe als Zusatz zur nichtchi-
rurgischen Parodontaltherapie kei-
nen signifikanten Effekt zu haben.
In beiden inkludierten Studien
mit systemischer Statin-Gabe'®*
wurde kein signifikanter Vorteil
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Neues Konzept hat sich bewahrt: die Fachmesse DENTAL BERN 2018

Alle 174 Aussteller und Mitaussteller in einer Halle und der Fachkongress in unmittelbarer Nahe - das war die neue Idee.
Und tatsachlich: beste Stimmung bei Ausstellern und Besuchern.

BERN - Die Stimmung, sie war na-
tirlich schon an den vormaligen
Durchfiihrungen der DENTAL BERN
ausgezeichnet. Schliesslich ist die
Dentalbranche eine Art Familie: Man
kennt sich, freut sich, alle zwei Jahre
an die DENTAL zu fahren, sich zu se-
hen. Und hat sich dementsprechend
sowieso jeweils schon viel zu erzahlen.

Dennoch: «Die Konzentration
war notig», sagt Ralph Nikolaiski,
Projektleiter der Swiss Dental Events
(SDE), verantwortlich fiir die Messe
und Initiator des neuen Konzeptes.
Ergeben hatte sich das neue Konzept
aus der Uberlegung, die Ginge zwi-
schen den einzelnen Stinden einheit-
lich auf drei Meter zu verkleinern.
Dazu sagt Nicolas Gehrig, Prasident
der SDE und des Arbeitgeberverban-
des der Schweizer Dentalbranche
(ASD): «Es gab vorher bis zu sechs
Meter Platz zwischen den Stinden, es
war eine sehr gute Idee, diese Ab-
stinde einheitlich zu gestalten.»

Eine kleine Umfrage ergab: Viele
Aussteller haben an der Messe selbst
nichts davon mitbekommen, dass
alle neu in einer Halle sind. Die neue
Einheitlichkeit in den Abstinden
hingegen wurde wahrgenommen
und gelobt. Auch fanden viele ihre
Platzierung sehr gut, einige sagten
sogar, sie passten perfekt in diese
Nachbarschaft.

Im Vorfeld der Messe hingegen
haben die Aussteller sehr wohl be-
merkt, dass etwas neu wird. «Damit
das Konzept funktioniert», so Niko-
laiski, «haben nahezu alle Aussteller
neue Stinde konzipieren und her-
stellen miissen.» Ein Riesenaufwand,
den man nicht einfach so auf
sich nimmt. Gehrig: «Ja, man muss
verstehen, warum dieser Aufwand

Bildergalerie

OfA0

notig ist, und es hilft,
wenn man sogar begeis-
tert ist. Es war toll, von
Anfang an diese Begeis-
terung zu spuren. Ich
habe grossen Respekt
vor diesen Unterneh-
men, sie haben einen tol- | "8
len Job gemacht.» Viele
weitere Unternehmen |
hitten diese neue Dyna-
mik bemerkt, hitten un-
bedingt auch dabei sein
wollen. «Doch wir waren
so schnell ausgebucht»,
so Nikolaiski, «mehr
ging einfach nicht.»

Briicken-Wochenende in Bern

Der erste Messetag war vieler-
orts ein Feiertag, und so meinte ein
Aussteller, mancher wiirde Fron-
leichnam nutzen, um eher ein
Briicken-Wochenende mit der Fa-
milie zu verbringen. Dieses Datum
habe aber den Vorteil, dass man
wegen des Besuchs der DENTAL
BERN und des SSO-Kongresses in
der Praxis keine Verluste haben wird,
da sie an diesem Tag ja sowieso ge-
schlossen sei.

Mit dem Besucheraufkommen
in diesem Jahr zeigten sich die Aus-
steller auf Anfrage mehrheitlich zu-
frieden.

Den Besuchern, auch das zeigte
die kleine Umfrage, passte offen-
sichtlich das Datum und auch das
neue Konzept.

Das neue Konzept

Hier gab es ein durchweg positi-
ves Fazit: Man miisse nicht mehr so
viel laufen, es sei gut verdichtet und
gleichzeitig sehr tibersichtlich, trotz

A

Abb. 1: Herzlich willkommen an der DENTAL BERN 2018. — Abb. 2: Piinktlich 8.30 Uhr éffneten die Tiiren der grossten Dental-

fachmesse der Schweiz. Die ersten Besucher wurden von Ralph Nikolaiski, dem aktuellen ASD-Prisidenten Nicolas Gehrig, einer
Messehostess und Ueli Breitschmid (v.l.n.r.) herzlich begriisst. — Abb. 3: Blick in die Dentalausstellung. — Abb. 4: Die CANDULOR
KunstZahnWerk Preisverleihung zur DENTAL 2018 in Bern.

sehr vieler Aussteller. Positiv aufge-
fallen sei auch, dass die Messestinde
luftiger und frischer geworden seien
und iiberaus einladend wirkten.
Auf eine widerspriichliche Weise
interessant war vielen die Beobach-
tung, dass an einigen Messestinden
Essen und Getrinke angeboten wur-
den. Nicht nur Apfel, Kise und, ja,
auch Lauch, sondern das, was Den-

talmediziner ihren Patienten nicht
sonderlich empfehlen: Siisses. Be-
sonders der Eiswagen am einen Mes-
sestand stiess auf grosse Nachfrage,
verstandlich, es waren heisse Tage.
Ja, die DENTAL 2018 ist Ge-
schichte. Es kamen 4’153 Fachbesu-
cher, die iiber 7200 Eintritte gene-
rierten; 174 internationale und na-
tionale Aussteller und Mitaussteller

Vom 31. Mai bis zum 2. Juni trafen sich die Besucher der DENTAL BERN 2018
und des SS0-Kongresses zu einem kollegialen und fachlich-intensiven Austausch.

belegten eine Ausstellungsfliche von
7’433 Quadratmetern.

Es empfiehlt sich, jetzt schon die
nédchste DENTAL in der Agenda an-
zumerken, sie findet in zwei Jahren
statt, und zwar von Donnerstag bis
Samstag, 14. bis 16. Mai 2020. «Wer
hingeht, weiss mehr.»

Quelle: Swiss Dental Events

Drei Tage lang war die dentale Fachwelt zu Gast in Bern

Fragen stellen / poser des guestions . . ;
www.sso-kongress.chy = Diskussion / Discussion

Abb. 1: Blick in das einer Arena nachempfundene Auditorium. — Abb. 2: Der SSO-Prisident
Dr. Beat Wiickerle begriisste die zahlreich erschienenen Teilnehmer. — Abb. 3: Erstmals
bestand in Bern die Moglichkeit, sich interaktiv an der Diskussion zu beteiligen.

-
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BERN (mhk) — Alle zwei Jahre ver-
sammelt sich das Who’s who der
Dentalwelt in der Schweizer Bundes-
stadt.

Parallel zur DENTAL BERN und
direkt mittendrin widmete sich der
diesjéhrige Jahreskongress der SSO
unter dem Motto «Zahnmedizin:
digitalisiert, globalisiert, Qualitdt
garantiert?» der Digitalisierung in
der Zahnmedizin.

Beim diesjihrigen SSO-Kongress
gab es — genau wie bei der DENTAL
2018 — einige Neuerungen: Der bis-
her lang gezogene Vortragssaal wurde
zu einer Arena umgebaut und er-
moglichte einen besseren Blick auf
die Referenten und die Monitore.
Zudem befand er sich in derselben
Halle wie die Dentalausstellung und
gewihrleistete so kurze Wege zwi-
schen Wissenschaft und Industrie.

Wissenschaftliches Programm
Rund 2’000 registrierte Teilneh-
mer wurden wihrend der dreitidgigen
Veranstaltung in Bern von internatio-
nal bekannten Experten u.a. iiber di-
gitale Fortbildungsmaoglichkeiten fiir
Zahnarzte, digitale Radiologie, digi-
tale Befunderhebung in der Parodon-
tologie sowie in der Rekonstruktiven
Zahnmedizin und der Kiefer- und
Gesichtschirurgie informiert.

Eine weitere Neuerung in die-
sem Jahr waren die sogenannten
Emeritus-Vortrage. Professoren, die
die Schweizer Zahnmedizin {tiber
viele Jahre hinweg geprdgt haben,
erhielten erstmals die Moglichkeit,
sich mit einem Vortrag von den Mit-
gliedern der SSO zu verabschieden.

Den Anfang machte der Baseler
Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht,
der iiber «Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalt-Chirurgie in sechs Entwick-
lungslandern 1991 bis 2017» refe-

rierte. Thm folgte am Nachmittag
Prof. Dr. Adrian Lussi aus Bern mit
seinem Vortrag tiber «Prophylaxe —
was Neues hinterm Horizont?».
Zudem gab es am Freitag von
10.15 bis 15.30 Uhr auch ein speziel-
les Fortbildungsprogramm fiir die
rund 500 anwesenden Dentalassis-
tentinnen, bei dem sie u.a. iiber den
revidierten Tarif und die neue Wei-
terbildungsmaoglichkeit zur Praxis-
administratorin informiert wurden.



10 Events

DENTAL TRIBUNE - Swiss Edition - . 5/2018

Implantologie und GBR fiir Einsteiger und Fortgeschrittene

Wiederholung der ausgebuchten Kursreihe (2017).
o

(«IhﬁplantologiE)»
Modulkurse 1-4

ZURICH - Die fortbildungROSEN-
BERG ladt an vier Terminen im Sep-
tember und November dieses Jahres
zu einer Kursreihe ein, bei der es sich
ausschliesslich um die orale Implan-
tologie dreht. Dabei geht es step-
by-step um die richtige Diagnostik
und Planung (Kurs 1 am 20. Septem-
ber), um chirurgische Aspekte GBR
(Kurs 2 am 22. September), das
Weichgewebemanagement (Kurs 3
am 8. November) und abschliessend
um prothetische Versorgungen und
die Nachsorge einer Implantation
(Kurs 4 am 17. November). Alle
Kurse finden im Au Premier im
Hauptbahnhof Ziirich statt. Die
Kursreihe richtet sich sowohl an
Einsteiger als auch an Fortgeschrit-
tene.

Bekannte Referenten

Dr. Nils Leuzinger, Griinder der
fortbildungROSENBERG, konnte fiir
die Kursreihe fiinf Referenten aus
der Schweiz gewinnen. An allen
Kurstagen wird Dr. Christian Ramel
gemeinsam mit je einem Kollegen
die verschiedenen Schritte einer er-
folgreichen Implantation présentie-
ren. Mit Dr. Konrad H. Meyenberg
wird am ersten Kurstag der beson-
dere Fokus auf der Diagnostik und
Planung liegen. Dabei geht es unter
anderem um Risikoanalysen, kon-
krete Implantatplanung, allgemein-
medizinische Aspekte und Alternati-

Praktische Fortbildung fur

Anfanger und Fortgeschrittene

Praktische Workshopreihe in 4 Modulen

@ Diagnostik & Planung

Do 20. September 2018

Chirurgie & GBR

Sa 22. September 2018

Weichgewebemanagement

Do 8. November 2018

Prothetik & Nachsorge
Sa 17. November 2018

=
=
[
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ven zur Implantatversorgung. Nach
der theoretischen Einfithrung in das
Fachgebiet werden ab dem zweiten
Kurstag auch praktische Inhalte ver-
mittelt. Dr. Ramel und Dr. Ales-
sandro Mattiola gehen dabei auf die
Chirurgie und die gefiihrte Kno-
chenregeneration (GBR) ein. Um
das Weichgewebemanagement geht
es am 3. Kurstag. Gemeinsam mit
Dr. Marco Zeltner wird Dr. Ramel
z.B. auf den Implantatheilmodus
eingehen und zur Wichtigkeit der
keratinisierten periimplantiren Mu-
kosa referieren. Am Schweinekiefer
konnen die Teilnehmer die erlernte
Theorie in die Praxis umsetzen. Der
abschliessende 4. Kurs der Reihe
greift thematisch die Prothetik und
Implantatnachsorge auf. Als Co-
Referentin wird Dr. Karin Wolleb
u.a. auf die Dauer der Osseointegra-
tion, neue Kronenmaterialien, die
Implantatnachsorge und insbeson-
dere auf die Mukositis/Periimplan-
titis eingehen.

Die Kursreihe «Implantologie»
soll allen Teilnehmern einen praxis-
nahen Uberblick iiber das Schwer-
punktthema geben. Zentraler Be-
standteil kann und soll die (selbst-)
kritische Diskussion zum Handling
und zur Vermeidung technischer
und biologischer Komplikationen
sein. Absolventen der kompletten
Modulreihe koénnen sich 23 Fortbil-
dungsstunden anrechnen lassen.

Die Referenten

Dr. Christian Ramel

* Fachzahnarzt fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin

+ WBA Implantologie

* Ehemaliger Oberarzt der KBTM
der Universitit Ziirich

Dr. Alessandro Mattiola

* Fachzahnarzt fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin

+ WBA Implantologie

+ Ehemaliger Oberarzt der KBTM
der Universitit Ziirich

Dr. Kony H. Meyenberg

* Fachzahnarzt fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin

+ Ehemaliger Oberarzt der KBTM
der Universitit Ziirich

Dr. Karin Wolleb

* Fachzahnirztin fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin

+ WBA Allg. Zahnmedizin

+ Ehemalige Oberirztin der KBTM
der Universitit Ziirich

Dr. Marco Zeltner

* Fachzahnarzt fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin

+ Ehemaliger Oberarzt der KBTM
der Universitit Ziirich

Weitere Informationen und die
Anmeldedaten unter www.fbrb.ch.

«Von analog bis digital - die Facetten der heutigen Kieferorthopadie»

Kongress-Highlight 2019 von Dentaurum: 3. KFO-Symposium findet in Berlin statt.

© travelwitness — Fotolia.com

DENTAURLUM

ISPRINGEN - Nach den erfolgrei-
chen Symposien 2011 in Pforzheim
und 2015 in Salzburg wurde von den
Teilnehmern der Wunsch gedussert,
dass Dentaurum diese einzigartige

ANZEIGE

Veranstaltungsreihe fortfithrt. 2019
ist es so weit — dieses Mal trifft sich
die KFO-Welt in Berlin.

Mitten im Herzen der deutschen
Hauptstadt, im Swissotel am legen-

diren Kurfiirstendamm, findet am
17.und 18.Mai2019 das 3. KFO-Sym-
posium unter dem Motto «Von ana-
log bis digital — die Facetten der heu-
tigen Kieferorthopadie» statt. Ein

schones Ambiente in einer zentralen
Lage, die es den Teilnehmern und
ihrer Begleitung ermdglicht, diesen
exklusiven Kongress mit einem Auf-
enthalt in Berlin zu kombinieren.
Exklusiv deshalb, weil es Dentaurum
zum wiederholten Mal gelungen ist,
nahezu alle leitenden KFO-Professo-
ren aus Deutschland, Osterreich und
der Schweiz als Vortragende zu ge-
winnen. 30 Spitzenreferenten wer-
den zwei Tage lang hochinteressante
Themen aus Forschung und Lehre
prisentieren. Die Themenblocke
gliedern sich in Praxis und Wissen-
schaft, Milch- und permanentes Ge-
biss, interdisziplinire Behandlung
sowie Material- und Digitaltechnik.
«Ein sehr abwechslungsreicher Mix,
bei dem fiir jeden etwas dabei ist»,
erklart Tagungsprisident Prof. Dr.
Paul-Georg Jost-Brinkmann von
der Charité — Universititsmedizin
Berlin.

Berlin bietet mit seinen weltbe-
rithmten Bauwerken, Museen und
vielfiltigen Einkaufsmoglichkeiten
fiir jeden Geschmack das richtige

Programm. Ein Highlight fiir mit-
gereiste Begleitpersonen: Freitag-
mittag konnen sie Berlin vom Was-
ser aus erleben. Ein exklusiv ange-
mietetes Schiff fuhrt die Teilnehmer
zu zahlreichen Sehenswiirdigkeiten.

Am Freitagabend findet das ge-
meinsame Galadinner statt. Auch
hierfiir hat Dentaurum eine ausser-
gewohnliche Location ausgewihlt:
die Grosse Orangerie in Berlin-Char-
lottenburg. Dort, wo frither preus-
sische Kurfiirsten und Konige rau-
schende Feste gaben, findet der erste
Symposiumstag einen stilvollen Aus-
klang.

Infos zum Untemehmen

Weitere Informa- E.:l IE

tionen unter www.
dentaurum.de/kfo- E
symposium-2019.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7231 803-470
www.dentaurum.com
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SGIfocus Kongress auf dem Gurten in Bern

Die Schweizerische Gesellschaft fiir orale Implantologie (SGI) beendete Anfang Mai mit dem SGIfocus Kongress
auf dem Berner Hausberg das erste SGIcurriculum fiir orale Implantologie.

BERN - Das letzte Modul der auf
zwei Jahre angelegten modularen
Weiterbildung wurde im Rahmen
eines Kongresses durchgefiihrt und
war auch fiir interessierte Zahn-
arzte offentlich zuginglich. Fiir die
SGlcurriculum-Teilnehmer repri-
sentierte der Kongress gleichzeitig
den wiirdigen und erfolgreichen
Abschluss ihrer Weiterbildung.
«How to preserve teeth instead
of replacing them with implants»
lautete der provokative Titel des
ersten SGIfocus Kongresses. Die
SGI setzte dabei nach der zweijih-
rigen Weiterbildung in oraler Im-
plantologie mit dem international
bekannten Experten fiir parodon-
tale Regeneration, Dr. Sandro Cor-
tellini, einen sehr gelungenen Kon-
trapunkt. Uber fiinf Stunden lang
présentierte der aus Florenz ange-
reiste Spezialist die Grundlagen der
parodontalen Regeneration sowie
sein klinisches Konzept. Eindriick-
liche Fallberichte mit einer iiber
mehr als 30 Jahre umfassenden Do-
kumentation untermauerte er mit
klinischen Studien. Dr. Cortellini
hinterfragte auch allgemeingiiltige
Entscheidungsgrundlagen, um ei-
nen Zahn als nicht erhaltungswiir-
dig einzustufen. Seine praktischen

«WIR LEGEN WERT AUF BERATUMNG
DIGITALER DIAGNOSTIE. KALADENT IST DABEI FAR
SCHNELL, KOMPETENT UND FRO FEE

LEN CANINETE BENTABEN ETTEH N E E7 | RAML BRAARLE. 1

SGIfocus Kongress

Die Schweizerische Gesellschaft fiir orale Implatologie (SGI) etabliert mit dem
SGIfocus Kongress ein neues Kongressformat, welches ein spezifisches Thema aus
der Implantologie oder den Grenzgebieten der Implantologie fokussiert und tiefgriin-
dig diskutiert. Der erste SGIfocus Kongress befasste sich mit den Mdglichkeiten des
Zahnerhalts, welche die Entscheidungsfindung zu Beginn einer moglichen Implan-
tatbehandlung beeinflussen. Der SGIfocus Kongress findet alle zwei Jahre statt und

reprasentiert flir das SGIcurriculum den Abschluss der zweijdhrigen Weiterbildung.

ADbb. 1: Der erste SGlfocus Kongress fand im Gurten Pavillon auf dem Berner Hausberg

statt.

Abb. 2: Teilnehmer des ersten SGlcurriculums.
Abb. 3 und 4: Dr. Sandro Cortellini wihrend seiner Prisentation.

Tipps fiir parodontalchirurgische
Eingriffe waren auch fiir jeden im-
plantologisch titigen Zahnarzt sehr
interessant.

Das Publikum schitzte das neue
Kongressformat, weil es erlaubte,
sich in einer selten dagewesenen
Tiefe mit einer Thematik zu befas-
sen. Dr. Cortellini seinerseits ver-
stand es gekonnt, mit einer guten
Mischung aus theoretischen Grund-

lagen und sehr gut dokumentierten
Patientenfillen zu begeistern.

Nicht zuletzt freute sich die SGI
als Veranstalter iiber den rundum
gelungenen und mit 120 Teilneh-
mern ausverkauften
Anlass.

Infos zum Autor

Autor:
Dr. Tobias Hiigi

ANZEIGE
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Im Interview mit der Dental Tribune
Schweiz berichten Marc Fieber und
Peter Stark vom Start der Zusam-
menarbeit, den gemeinsamen Visio-
nen fiir die Unternehmensentwick-
lung und den Stellenwert von zufrie-
denen Mitarbeitern.

DENTAL TRIBUNE: Ab sofort wid-
men Sie sich gemeinsam der nach-
haltigen Weiterentwicklung des
Unternehmens. Wie wurden Sie,
Herr Fieber, vom Team aufgenom-
men?

Marc Fieber: Die neuen Eigen-
timer haben der dema dent die
Moglichkeit zu der lingst filligen
Ausrichtung in die Zukunft geschaf-
fen. Dieser Prozess hat bereits 2017
begonnen. Meine vorrangige Auf-
gabe besteht seit dem 1. Mai 2018
darin, diese Entwicklung nachhaltig
mitzugestalten. Die Vorbereitung
auf diese Aufgabe war zeitlich kurz
und akzentuiert.

Erginzend zu dieser Verantwor-
tung werde ich meine zwei Jahr-

ANZEIGE

Neue Doppelspitze, bewahrte Schweizer Identitat

Seit dem 1. Mai ist Marc Fieber als weiterer Geschaftsfiihrer der dema dent AG tatig und teilt sich die Leitung mit seinem Kollegen Peter Stark.

zehnte lange Erfahrung mit CAD/
CAM, Rontgen und IT in das Unter-
nehmen mit einbringen, wovon un-
sere Kollegen im Vertrieb und vor-
rangig die Kunden profitieren wer-
den. Durch die sehr enge Zusam-
menarbeit mit Dieter Schaltegger
(Vertriebs- und Marketingleiter),
welcher eine sehr grosse Erfahrung
im tdglichen Umgang mit Kunden
hat, bekomme ich eine perfekte
Unterstiitzung in diesem Bereich.

Weiterhin bedanke ich mich bei
den Leitern im technischen Innen-
bzw. Aussendienst Patrick Boog und
Roger Leemann fiir die sehr kompe-
tente Einfithrung in die wesent-
lichen Technikthemen. Ebenso bei
Thierry Zurkinden (Leiter Innen-
dienst) fiir die umfassenden Infor-
mationen im gesamten Ablauf. In
der kurzen Zeit konnte ich einen
engen Kontakt zu allen Kollegen
im Vertrieb und selbstverstindlich
in der Technik aufbauen.

Die renovierte Arbeitsweise un-
serer Schweizer Firma wird durch

¥ OBERFLACHE
HochlamungsZie- ILAR. O barflicha
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Widmen sich ab sofort gemeinsam der nachhaltigen Weiterentwicklung der dema dent AG: Peter Stark (1.) und Marc Fieber.

den Zugang neuer Kunden bestitigt.
Ebenso bestarkt uns der personelle
Zuwachs von Fachkriften vom
Schweizer Dentalmarkt.

IR O TV

Eing nasn
- Syt i T
ELLT AT
Ihrm Prilaskan-
ikEmma

Welche Verantwortungsbereiche ob-
liegen Thnen, Herr Stark?

Peter Stark: Mein Aufgabenge-
biet beinhaltet die Bereiche Lager,
Logistik und Beschaffung von Sun-
dries sowie Webshop-Inhalte und
schweizspezifische Stammdaten. Aus-
serdem kiimmere ich mich um be-
notigte Zertifikate und Genehmi-
gungen aufgrund der Schweizer
Heilmittelverordnung.

Wie fordern Sie, Herr Fieber, den
Ausbau des zukunftsweisenden
Marktsegments Digitalisierung und
Imaging bei der dema dent AG?

Marc Fieber: Das Portfolio um-
fasst bereits die Produkte der fiih-
renden Rontgen- bzw. CAD/CAM-
Anbieter. Ich mochte die Mitarbeiter
nun von meiner Erfahrung in der
Beratung profitieren lassen und so
alle Integrationsmoglichkeiten von
bestehendem Equipment ausschop-
fen. Nur so konnen wir optimal auf
die Bediirfnisse bzw. Anforderungen
der Zahnirzte eingehen. Der Kunde
soll wissen, dass er bei uns von der
Planung bis zur Schulung alles aus
einer Hand bekommt.

dema dent gilt in der Schweiz als
mittelstandgeprigt, fern von rei-
nem Konzerndenken und mit dem
Fokus auf die Individualitit der
einzelnen Mitarbeiter. Was bedeu-
tet das konkret und welche Pers-
pektiven bieten Sie Interessierten?

Peter Stark: dema dent ist sehr
flexibel — das heisst, wir bieten
schnelle Entscheidungswege, indivi-
duelle Losungen und sind person-
lich fir jeden Mitarbeiter da. Durch
den Mutterkonzern dental bauer
haben wir zudem Zugriff auf viele
gewachsene Strukturen, wie bei-
spielsweise das einheitliche Enter-
prise-Resource-Planning-System,
kurz ERP. Dieses unterstiitzt simtli-
che in den Unternehmen ablaufen-
den Geschiftsprozesse.

Welchen Stellenwert nehmen Thre
Mitarbeiter hinsichtlich des Er-
folgs des Unternehmens im hart
umkidmpften Dentalmarkt ein?
Marc Fieber: Unsere Mitarbeiter
sind unsere wichtigste Ressource.
Jedes Unternehmen ist auf qualifi-
zierte und motivierte Mitarbeiter

angewiesen, und so muss es uns ge-
lingen, die dema dent als attraktiven
Arbeitgeber zu positionieren. Nur so
koénnen wir langfristig Mitarbeiter
binden, die mit uns gemeinsam die
Herausforderung einer permanen-
ten Weiterbildung in einem sich
schnell andernden Markt, Stichwort
IT, annehmen.

Stichwort Fachkriftemangel: Auch
fiir die dema dent AG ein Thema?

Peter Stark: Aktuell verfiigen
wir tiber ein sehr gut geschultes und
eingespieltes Team. Einzelne Berei-
che sollen nun sukzessiv erweitert
werden, um auf die Marktinderun-
gen vorbereitet zu sein. An erster
Stelle steht dabei stets die Sicherung
der Mitarbeiter durch Aus- und Wei-
terbildung, denn die Trends Digitali-
sierung und Alterung werden den
Arbeitsmarkt in naher Zukunft ent-
scheidend prigen.

Welche Pline gibt es hinsichtlich
des Ausbaus des Firmenhauptsitzes
in Bassersdorf?

Marc Fieber: Es ist eine sinn-
volle Anpassung der bestehenden
Réumlichkeiten geplant, um eine
Wohlfiihlatmosphidre fiir Kunden
und Mitarbeiter zu schaffen. Dazu
gehort unter anderem ein neuer
Showroom und neue Schulungs-
rdaume. Ausserdem arbeiten wir an
einem neuen Schulungs- bzw. Wei-
terbildungskonzept.

Worin sehen Sie weiteres Ausbau-
potenzial fiir die dema dent AG?

Marc Fieber: Wir mochten alle
notwendigen Anpassungen an ge-
setzliche Anderungen in Zukunft
noch schneller fiir unsere Kunden
umsetzen — egal ob im Rontgen-,
Hygiene- oder Weiterbildungsbe-
reich. Weiterhin soll die Zusam-
menarbeit mit den Universititen
verbessert werden und der Seminar-
bzw. Weiterbildungsbereich weiter
wachsen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

dema dent AG
Tel.: +41 44 838 65 65
www.demadent.ch
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Warum erfordern gerade CAD/
CAM-gefertigte Keramikkronen so
viel Priizision bei der Priparation?

Weil CAD/CAM-gefertigte Kera-
mikrestaurationen keine Fehlertole-
ranz besitzen! Die Beliebtheit nimmt
stindig zu, doch die Herausforde-
rungen bei der Prédparation sind
gross: Nichtbeachten der Material-
mindeststirken und scharfe Ecken
und Kanten, die zu schidlichen
Zugspannungen fiithren konnen, las-
sen die Restauration desastrés en-
den. Wer sich also fiir Keramik ent-
scheidet, muss lernen, «keramisch»
zu denken und zu handeln.

abgestimmte Instrumente. Einige
davon sind mit einer Tiefenmarkie-
rung ausgestattet, um die okklusale
Mindeststidrke von Keramikrestau-
rationen zu gewidhrleisten. Es sind
intelligente, konusformige Instru-
mente (845KRD, 959KRD und
6847KRD — Abb. 1), die durch ihre
Tiefenmarkierungen bei 2 und 4 mm
dem Behandler eine pfiffige Orien-
tierung bei der Prdparation bieten.
Damit kann ohne ein weiteres Hilfs-
mittel beim ersten Schritt der Préipa-
ration die okklusale Mindeststirke
von 2mm markiert werden. Die
Markierung zeigt dem Zahnarzt also
an, wie tief er ist — mit der Option,

Anhaltende Schutzschicht
bei jeder Anwendung

Die neue Sensodyne Rapid bekampft
schmerzempfindliche Zdhne in 60 Sekunden.

Der stechende Schmerz in den Zih-
nen, von dem bis zu ein Drittel der
erwachsenen Schweizer regelmassig
heimgesucht werden, verdirbt sofort
den Genuss des Glacés, der Torte oder
eisgekiihlter Getranke im Sommer.
Der Grund dafiir liegt in der
Tatsache, dass sich das Zahnfleisch
zuriickgezogen hat und die darunter
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mit bioadhidsivem Polymer der
neuen Sensodyne Rapid wirkt auf
freiliegendem Dentin und in den
Dentintubuli, um die Schmerzemp-
findlichkeit innerhalb von 60 Se-
kunden zu bekidmpfen. Die Zahn-
pasta bildet bei jeder Verwendung
eine anhaltende Schutzschicht, um

‘Zahniezts omplhien Sensed
/
DUICHE
LI U D SCHUTZ FUI SCHI
LI B

liegenden Dentintubuli den dusse-
ren Reizen frei ausgesetzt sind. Ob-
wohl sich das Zahnfleisch nicht wie-
der aufbauen ldsst, sind schmerz-
empfindliche Zdhne einfach zu be-
handeln. Zur Behandlung gibt es
verschiedene Formulierungen, die
in Zahnpasten und Mundspiilungen
eingesetzt werden.

Die einzigartige wasserfreie Zinn-
fluorid-Formulierung in Verbindung

ZAHNARZTE
LIEBEN
ONLINE.

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

ZWPEm

(=18 (=]

OEMUS MEDIA AG E .

das Problem mit schmerzempfind-
lichen Zihnen dauerhaft in den
Griff zu bekommen.

Nach nur einmaliger Applika-
tion in vitro zeigte Sensodyne Rapid
verglichen mit einer anderen Zinn-
fluorid-Formulierung eine 127 Pro-
zent stirkere Reduktion der Fliissig-
keitsbewegungen in den Dentin-
tubuli. Die Schutzschicht ist zudem
resistent gegen Sdureangriffe aus
Nahrung und Getrinken, wie zum
Beispiel durch Obst, Siissigkeiten,
Softdrinks und Kaffee. Dadurch bie-
tet Sensodyne Rapid einen klinisch
belegten schnellen und lang anhal-
tenden Schutz vor schmerzempfind-
lichen Zihnen — damit sie wieder
unbeschwert alle Speisen und Ge-
tranke geniessen konnen.

GSK Consumer Healthcare
Schweiz AG

Tel.: +41 31 862 21 11
www.glaxosmithkline.ch

(Abb. 2). Die Tiefen sind auf den
Schaft gelasert und damit schnell
vom Behandler identifizierbar. Da
nach dem diamantierten Arbeitsteil
ein etwas kriftigerer Hals folgt, ist
ein tieferes Vordringen mit den
PrepMarkern nicht maéglich. Man
wird automatisch gestoppt, der Be-
handler kann definitiv nicht tiefer
préparieren. Das bietet enorme Si-
cherheit — speziell bei CAD/CAM-
Restaurationen. Aufgrund ihrer
Arbeitsweise sind die PrepMarker
ebenfalls fiir neue Priparations-
arten, z.B. Okklusionsinlays (auch
okklusale Veneers oder Table Tops
genannt), geeignet. Die dazuge-

hypo-A

Premium Orthomolekularia

fordert oder direkt heruntergeladen
werden.

Die Unterstiitzung von Komet bei
der Bearbeitung von Vollkeramik
ist inzwischen vielfiltig. Wie kann
man da die Ubersicht behalten?
Um alle Priparations- und Be-
arbeitungsregeln schnell und ein-
fach «zur Hand» zu haben, hat
Komet ein praktisches kleines Ring-
buch entworfen. Dieser kostenlose
Kompass fiihrt auf 40 Seiten durch
die keramikgerechte Préparation
und Bearbeitung. Praparationsemp-
fehlungen gehen dabei Hand in
Hand mit der Vorstellung diverser

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Instrumente bzw. Sets, die Komet
rund um die Préparation und Bear-
beitung von Keramik speziell entwi-
ckelt hat. Damit erhalten Zahnirzte
die grosse Chance, zukiinftig souve-
ran mit Keramik umzugehen.

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Vertrieb:

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

ANZEIGE

CAM

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

ng/ml aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

Krank

Start

NYDNo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, D-23569 Liibeck
hypoallergene Nahrungserganzung ohne Zusatzstoffe
www.hypo-a.de | info@hypo-a.de | Tel. +49(0)4513072121

Itis | Itis Il
1.Monat 2.Monat 3.Monat 4. Monat

Alle aMMP-8-Werte = ® Nach 3 Monaten

konnten gesenkt _Iv_vhurde die
. erapie in
werden! dieser Gruppe
erfolgreich

abgeschlossen.

Nach
Itis-Protect® Il
wurde die
Behandlung mit
Itis-Protect® IV in
der auf 4 Monate
angelegten
Studie fortgefiihrt.

50 % der
Patienten

60 % der
Patienten

Itis Il Itis IV

Itis-Protect®I-1V

« Stabilisiert orale Schleimhaute!
» Beschleunigt die Wundheilung!
+ Schiitzt vor Implantatverlust!

Info-Anforderung fiir Fachkreise
Fax: +49 (0)451 30 4179 oder E-Mail: info@hypo-a.de

Name /Vorname

Str./Nr.

PLZ/Ort

Tel.

E-Mail

shop.hypo-a.de
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Digitaler Workflow ist Programm

Kompetenter, abgerundeter Auftritt von KALADENT auf der DENTAL BERN.

Die Zukunft der Zahnmedizin liegt
im digitalen Workflow und der Pra-
xishygiene — KALADENT hat dies er-
kannt und prisentierte auf der dies-
jahrigen DENTAL BERN eine breite

stiitzung des modernen Zahnarztes
im Praxisalltag. Die grosse, sich dre-
hende Dental-Lounge bildete den
Blickfang des KALADENT-Auftritts.
Von hier aus erlebten zahlreiche Besu-

Rundumschau modernster Moglich-
keiten. «Bei uns dreht sich alles um
Sie», lautete das Motto.

Gemiss der Uberzeugung des
Marktfithrers im Schweizer Dental-
handel, dass der Kunde an erster Stelle
steht, drehte sich auch auf der Messe
bei KALADENT alles um die Unter-

ANZEIGE

N

cher live den digitalen Ablauf von der
Diagnose bis hin zur Krone aus dem
3-D-Drucker — unterstiitzt durch den
kompetenten, professionellen und
umfangreichen KALADENT-Support.

Die Besucher erfuhren alles rund
um neue Produktwelten, digitale
Technologien, DentalProfit — die

preisgiinstige Verbrauchsmateriallinie
von KALADENT - und das haus-
eigene Bestellsystem KALAeasy.ch,
womit die Verbrauchsmaterialbestel-
lung in Zukunft noch zeit- und geld-
sparender abgewickelt werden kann:
Die 6kologische KALAeasy-Box und
der personliche Hauslieferdienst run-
den dabei eine professionelle Mate-
rialbewirtschaftung ab und sichern
eine Lieferung innert 24 Stunden.

Personliche Berater informierten
die Besucher zudem tiber lukrative
Sparvorteile, die KALADENT seinen
Kunden ermoglicht — Spezialisten
priifen hierfiir das vorhandene Mate-
rialsortiment und zeigen anhand von
Alternativartikeln aus dem Dental-
Profit-Sortiment, wie der Einkauf ak-
tiv optimiert werden kann. Jede Praxis
kann von dieser kostenlosen Dienst-
leistung profitieren!

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

In die Zukunft mit 3-D

Schweizer Flexident AG iiberzeugt auf dentalen Events.

Vorher

A ' .
ODb zuletzt auf der DENTAL BERN
oder beim Flexident Workshop am
6. Juni in Biirgenstock: Das Unter-
nehmen aus Kriens punktet bei
Zahndrzten mit einem umfangrei-
chen Support fiir die verbesserte
3-D-Patientenkommunikation via
«Twinsmile», fiir die Anwendung
von 3-D in jeder Praxis und fiir die
3-D-gestiitzte Implantologie.

So profitierten die Besucher am
Messestand der Flexident AG von
stiindlichen Live-Schulungen u.a. zu
«Twinsmile». In Sekundenschnelle
erfasst die Smile-Analysis-Software
den Status quo der Zahnreihen und
visualisiert per Film das Patienten-
licheln von morgen. Ohne grosse
Worte liefert «Twinsmile» damit
entscheidende Argumente fiir die
kiinftige Therapie, erhht die Com-
pliance und sorgt fiir eine langfris-
tige Patientenbindung.

Zeit fiir weitere Erlduterungen
und Nachfragen bot schliesslich
der Flexident Workshop im exklusi-
ven BURGENSTOCK RESORT. In
traumhaftem Ambiente widmeten
sich Liebhaber des Golfsports zu-
nichst dem 9-Loch-Parcours, bevor
nambhafte Referenten iiber «Implan-
tologie: Analog vs. digital» sprachen,
iiber die Umsetzung digitalen Work-

Nacher

in der Praxis oder iiber
die Patientenkommunikation mit
«Twinsmile». Mit diesem Programm

flows

konnten sich wohl alle Work-
shop-Teilnehmer — unabhingig von
den Bestplatzierten des Golfpar-
cours — zu den Gewinnern zéhlen.

Fir die Wissenserweiterung
rund um 3-D empfiehlt sich auch
das neue Schulungsformat «Hospi-
tation». Zum Auftakt am 22. August
2018 vermittelt Dr. Bruno Arnold in
Willisau Spezialisten-Know-how zu
«Twinsmile», 3-D in jeder Praxis
und 3-D-gestiitzter Implantologie.
Mit der Flexident AG und erstklassi-
gem Equipment lernen Zahnirzte
dabei von den Besten.

Die Teilnehmerzahl ist limitiert.
Anmeldungen sind moglich unter
symposium@flexident.ch.

Besuchen Sie die neuen Home-
pages der Schweizer Vereinigung
3D-SIMPLEMENT unter www.3d-
simplement.com und der Flexident
AG mit angeschlossenem Shop unter
www.flexident.ch.

Flexident AG
Tel.: +41 41 310 40 20
www.flexident.ch

Qualitativ hochwertige
Hygienelosungen

Die Desinfektionslinie von Prisman Pharma
neu exklusiv bei swissmedico.

Swissmedico iibernimmt den exklusi-
ven Import der Desinfektionsmittel
Innocid, der Marke des fiithrenden
deutschen Herstellers Prisman.

Schon seit lingerer Zeit vertreibt
swissmedico diese Produkte. Auf-
grund des enormen Erfolgs werden
die Innocid Desinfektionsmittel neu
exklusiv vertrieben. Damit einher
geht auch ein Neudesign der Verpa-
ckung und Etikettierung sowie die
Einfithrung neuer Verpackungsgros-
sen, wie zum Beispiel der 2,5-Liter-
Flasche.

Mit dem Sortiment von Desinfek-
tionsmitteln kann swissmedico den
Schweizer Zahnirzten ein umfassen-
des Angebot fiir na-
hezu alle Desinfek-
tionsbediirfnisse
der zahnirztlichen
Praxis bieten. Mo-
dernste Rezeptu-
ren und stindige
Innovationen
zeichnen die Des-

infektionsmittel von Innocid aus.
Swissmedico bietet diese Produkte zu
unschlagbaren Preisen an und er-
moglicht es seinen Kunden, bis zu
50 Prozent der Kosten zu vergleichba-
ren Marken einzusparen. Damit wird
das Desinfizieren nicht nur sauber,
sondern auch giinstig. Swissmedico
legt grossen Wert auf hochstehende
Produkte und einen moglichst direk-
ten Vertrieb. Wir arbeiten direkt mit
dem Hersteller zusammen und kon-
nen so stindig die Kundenbediirf-
nisse in neue Rezepturen und Anwen-
dungen einfliessen lassen.

swissmedico Handels AG
Tel.: +41 81 740 69 54
www.swissmedico.net

il
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Hoher Bedienkomfort und perfekte Umsetzung ergonomischer Aspekte

Die Behandlungseinheit Haubi eledent - Bescheidenheit der Spitzenklasse.

Die Haubi AG aus Lyss ist seit tiber
90 Jahren fiir ihre innovativen Lo-
sungen fiir Zahnarztpraxen bekannt.
In dieser Zeit hat sie zahlreiche Mo-
bel und Hilfsmittel entwickelt, die
Zahnirzten die Arbeit erleichtern
und dem Patienten ein Wohlgefiihl
vermitteln. Das neuste Produkt der
Hidubi AG ist die Behandlungsein-
heit eledent. Die augenscheinlichs-
ten Merkmale der Behandlungsein-
heit eledent sind der hohe Bedien-
komfort und die perfekte Umset-
zung ergonomischer Aspekte. Die
schlichten, aber raffinierten Details
sind verpackt in edles Design.

Ideal fiir Arzt und Patient
Wihrend der Behandlung soll
sich der Patient wohlfithlen und ent-
spannen konnen. Dafiir sorgt der
eledent Behandlungsstuhl. Seine
wegdrehbaren Armlehnen ermogli-
chen dem Patienten ein bequemes
Hinsetzen. Die Polsterung mit Sitz-
druckverteilung verhindert Druck-

punkte und stiitzt somit den ganzen
Korper. Der Behandler profitiert von
der ultradiinnen, flexiblen Riicken-
lehne und der schmalen Kopfstiitze

Computer Assistierte
Lokal Anasthesie

Kontrollierte Fliessgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Anisthesie ohne Unannehmlichkei-
ten ist heute moglich: CALAJECT™
hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das
Geheimnis ist ein intelligentes und
sanftes Verabreichen von Lokal-

andsthetika. CALAJECT™ kon-
trolliert die Fliessgeschwindigkeit
des Anisthetikums in jedem Pro-

gramm und verhindert damit
Schmerzen, die tiblicherweise durch
eine hohe Geschwindigkeit der
Injektion und die anschliessende
Schwellung des Gewebes entstehen.

Das Steuergerdt besteht aus ei-
nem hygienisch glatten Touchscreen
und iiberzeugt durch einfache Pro-
grammwahl mit nur einer Be-
rithrung und ubersichtlicher Pro-
grammanzeige.

Absolut  gerduschloser und
vibrationsfreier Betrieb sind durch
das Handstiick bei allen Einstellun-
gen mit Sichtbarkeit der Zylin-
derampulle wihrend der gesamten

Injektion gegeben. Alle Standard-
Dentalkantilen kénnen beniitzt wer-
den. CALAJECT™ ist fiir alle Injek-
tionstechniken einsetzbar und bietet
drei Injektionseinstellungen fiir die

Infiltrations-, Leitungs- und intra-
ligamentire (sowie palatinale) Ands-
thesie.

Das Geridt ist kostengiinstig
in der Anwendung — keine Mehr-
kosten fiir zusdtzliche FEinweg-
verbrauchsmaterialien — und die
sanfte, schmerzfreie Injektion mit
CALAJECT™ f6rdert eine ver-
trauensbildende Behandlung Threr
Patienten! B

RONVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH

Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.de

des Behandlungsstuhls, indem er in
bequemer Haltung arbeiten kann.
Arztelement, Tray, Speifontine und
OP-Lampe sind in unterschied-

A
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lichste Richtungen dreh-
bar, sodass der Be-
handler diese in die
fiir ihn giinstigste Po-
sition bringen kann.
Uber den im Arzt-
element integrierten
Touchscreen verstellt
der Behandler den
Stuhl, fillt den Was-
serbecher, stellt die
Instrumente ein oder
startet den Timer. Viele Einstellun-
gen konnen gespeichert und wieder
abgerufen werden. Den Stuhl und
die Instrumente kann der Zahnarzt

auch mit dem Funk-Fuss-
kontroller bedienen. Die
Handhabung aller Elemente

 erfolgt intuitiv und selbst-
erkldrend.

Hygieneunterstiitzung
Fir die Hygiene sorgt
eine automatische Anzeige
im Display, die nach vier
Stunden daran erinnert, dass die Lei-
tungen gespiilt werden sollen. Ein-
fach zu reinigen ist auch das fugen-
lose, hochwertige Material Corian®
Design, welches fiir das Arztelement
und die Speifontine verwendet wird.
Mit der Behandlungseinheit
Haubi eledent haben sie einen Part-
ner fiirs Leben, mit dem die Arbeit

jeden Tag Spass macht.

Haubi AG
Tel.: +41 32 555 30 00
www.haeubi.ch
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Wie bereits in einer Mikrobiom-
studie gezeigt wurde, beeinflusst
Zendium das orale Mikrobiom auf
Speziesebene. Typen von gesund-
heitsassoziierten Bakterien werden
gefordert, wihrend krankheits-
assoziierte Bakterien gehemmt
werden.! Das kommt in erster Linie
auch der Gesundheit des Zahnflei-
sches zugute. Neue Studienergeb-
nisse aus Dinemark und England
bestitigen den Prophylaxe-Erfolg
der Mikrobiomstudie erneut ein-
drucksvoll: Zendium stabilisiert
und stirkt das empfindliche
Gleichgewicht des oralen Mikro-
bioms, wirkt erfolgreich der Ent-
stehung von Zahnfleischentziin-
dung, Zahnfleischbluten sowie
Plaque entgegen und fordert somit
die Zahnfleischgesundheit.

Bestellkarte ausfiillen
und testen

Uberzeugen Sie sich am besten
gleich selbst: Fiillen Sie die der

ANZEIGE

Zur Forderung der Zahnfleischgesundheit

Zendium: Jetzt kostenloses Kennenlernpaket sichern!

SENSITIVE
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Dental Tribune beiliegende Bestell-
karte aus und erhalten Sie kostenlos

Ihr zuverlassiger Partner fur

ein attraktives Kennenlernpaket fiir
sich und Thre Praxis.> Mit Threr Be-
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Mikroclean Plus D

STARKT DIE NATURLICHEN
ABWEHRKRAFTE DES MUNDES.

stellung erhalten Sie zur Gratis-Ab-
gabe an Thre Patienten 50 Zendium-

Broschiiren und 50 Gratis-Tuben
Zendium Complete Protection 4
15ml, zum Ausprobieren zwei Ori-
ginaltuben Zendium Complete Pro-
tection 4 75ml sowie eine Zahn-
biirste Zendium Extra Soft.

Interessierte finden weitere In-
formationen zu Zendium auf www.
zendium.com.

Unilever Schweiz GmbH
Tel.: +41 52 645 66 66
www.unilever.ch

!Adams SE, Arnold D, Murphy B, Car-
roll P, Green AK, Smith AM, Marsh PD,
Chen T, Marriott, RE and Brading, MG.
‘A randomized clinical study to deter-
mine the effect of a toothpaste cont-
aining enzymes and proteins on the pla-
que oral microbiome ecology’. Scientific
Reports 2017, 7:434434.

*Das Angebot gilt, solange Vorrat reicht.

Zahnzwischenraumreinigung
neu gedacht

Einfach und effektiv — die paro® slider Interdentalbiirste
besitzt viele Vorteile.

Die Ingenieure
von paro® ent-
wickelten in Zu-
sammenarbeit
mit Zahndrzten
und Dentalhygie-
nikerinnen iiber
mehrere Jahre ein geniales System
zur Zahnzwischenraumreinigung.
Dieses ermdglicht nun, den
Zahnzwischenraum mit geschlosse-
nem Mund einfach und effizient mit
einer Interdentalbiirste zu reinigen.
Dank des anatomisch geformten
weichen Kelches des paro® sliders
kann der Zahnzwischenraum auf
einfache Art gefiihlt werden, und
durch das reibungsfreie Hin- und
Herschieben des griffigen Knopfes
gleitet die Interdentalbiirste ge-
schmeidig in den Zahnzwischen-
raum.

WWW _parOS‘

et KOSTENLOS pestellen

- der.com/profi

_ Aktion bis 30, Juni 2018

\

Implants

D

—

« Instrumenten- & Bohrerdesinfektionen

+ Sauganlagendesinfektionen

Einfach genial - genial einfach

Das iiberzeugende System be-
steht aus einem ergonomischen
paro® slider und verschiedenen
Interdentalbiirsteneinsitzen in den :
Grossen XS, S und M. Mit diesem mrerdenta/
Spektrum werden 80 Prozent der }Aj({j
Zahnzwischenraumgréssen abge- {< | /
deckt. Die Interdentalbiirste wird \/\/\ )
einfach in den paro® slider einge-
fithrt und eingeklickt. Die im
Bogen eingelassenen seitlichen
Schlitze erlauben das sichere Ap-
plizieren von Fluorid- oder CHX-
Gelées zur erginzenden Pflege der
Zahnzwischenrdaume. Ebenso tra-
gen diese Offnungen zur optimalen
Hygiene bei, denn durch diese
Schlitze kann das System gut aus-
gespiilt werden und die Luft kann
zur Trocknung einwandfrei zirku-
lieren.

« Flachendesinfektionen
- Handedesinfektionen

+ Allgemeine Verbrauchsmaterialien

Kundenbetreuung wird bei uns gross geschrieben — unser junges und
qualifiziertes Team steht Ihnen hochmotiviert zur Verfigung, um Sie kom-
petent und zielorientiert zu beraten.

IHRE VORTEILE ALS ONEWAY KUNDE
- keine Vertragsbindung

Auf der www.paroslider.com/
profi Webseite kann bis zum
30. Juni 2018 pro Praxis ein Muster-
paket bestellt werden - solange der
Vorrat reicht. Die Auflage ist limitiert.

- schnelle Lieferung
- hervorragendes Preis- / Leistungsverhaltnis

Infos zum Unternehmen

Profimed AG
Tel.: +41 44723 11 11
www.paroslider.com

oneway Suisse GmbH  Tel. +41 (0)55 293 23 90 proﬁmed ah

Dorfplatz 11 Fax. +41(0)55 293 23 99
8737 Gommiswald info@oneway-suisse.com

oneway?®

implant & disinfection professionals

www.oneway-suisse.ch
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Perfekte Olpflege - ohne
Wartezeiten und vollig sicher

Assistina TWIN - zur optimalen Unterstiitzung
eines effizienten Wiederaufbereitungsworkflows.

Mit dem automatischen Olpflege-
gerdt Assistina TWIN von W&H
lduft die Instrumentenpflege wie ge-
schmiert. Wihrend in der geschlos-
senen Kammer ein Instrument ge-
pflegt wird, kann das nichste bereits
in der anderen Kammer angeschlos-
sen werden. Das neue W&H-Gerit
unterstiitzt damit einen flissigen
Arbeitsablauf. Ausgestattet mit ei-
nem Schiebedeckel ermoglicht das
innovative Zweikammernsystem in
Kombination mit einer kurzen Pro-
zesszeit sowie ergonomisch ange-
ordneten Instrumentenanschliissen

Getriebeteile dafiir zuerst in Bewe-
gung versetzt werden miissen. Auf
diese Weise gelingt es, Verschleiss-
stoffe sowie Schmutz aus dem In-
strument effektiv und liickenlos zu
entfernen. Ausgestattet mit einem
modernen  Prozesstiberwachungs-
system stellt die Assistina TWIN eine
exakte Olmengendosierung pro In-
strument sicher; Anwender kénnen
so auf ein konstantes und perfektes
Olpflegeergebnis vertrauen. Ausge-
stattet mit einem HEPA-Filter (High
Efficiency Particulate Air filter) — ein
Schwebstofffilter zur Ausfilterung

Infas 2um Untemehmen

EE
s
Epoy

Das innovative Zweikammernsystem unterstiitzt Anwender beim unterbrechungsfreien

Olpflegeprozess.

ein einfaches Nachriisten wihrend
des laufenden Pflegeprozesses.
Durch den Einsatz beliebiger Adap-
ter lasst sich die neue Olpflege-Lo-
sung von W&H ganz einfach an die
individuellen Praxisbediirfnisse an-
passen.

Rekordzyklus
dank Olzerstaubung

Ein besonderes Highlight der
Assistina TWIN ist der kurze Pfle-
gezyklus von nur zehn Sekunden. In
dieser Zeit werden die Spraykanile
mit Reinigungslosung gespiilt und
mit Druckluft getrocknet, zusitz-
lich werden alle Getriebeteile mit
W&H Service Ol perfekt gepflegt.
Dank dieser liickenlosen Pflege leis-
tet die Assistina TWIN nicht nur ei-
nen wichtigen Beitrag fiir die ein-
wandfreie Funktionsfihigkeit der
Instrumente, sondern unterstiitzt
auch eine moglichst lange Lebens-
dauer.

Beim Pflegezyklus setzt W&H
auf eine innovative Technologie der
Olzerstaubung. Bevor das Ol mit
hohem Druck durch das Instrument
geblasen wird, wird es zuerst zer-
staubt. Der dabei entstehende feine
Nebel gelangt selbst in entlegene
Winkel des Getriebes, ohne dass die

von Bakterien, Viren, Stiuben, Aero-
solen, Rauchpartikeln etc. aus der
Luft — bietet das W&H-Geriit darii-
ber hinaus hochste Sicherheit in der
Anwendung. Aerosolnebel, die sich
wihrend des Pflegeprozesses bilden,
werden mittels Liifter abgesaugt und
gefiltert — das Praxisteam profitiert
von einem sicheren Arbeitsumfeld
im Zuge der hygienischen Aufberei-
tung.

Effizient, nachhaltig
und ergonomisch

Assistina TWIN stellt eine be-
sonders ressourcenschonende sowie
wirtschaftliche Losung dar. Die er-
gonomische Bauweise der Assistina
TWIN unterstiitzt zudem den einfa-
chen Austausch von Adaptern sowie
die einfache Reinigung des Gerits.

Alle Verbrauchsmaterialien wie
Kartuschen und HEPA-Filter wer-
den im neuen Assistina TWIN Care
Set angeboten und kénnen vom An-
wender ganz ohne Werkzeug ausge-
tauscht werden.

W&H Schweiz
Tel.: +41 43 497 84 84
www.wh.com

ANZEIGE
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octenimed® Gurgellosung
Zur kurzzeitigen Desinfektion der Mundschleimhaut.
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Flex:

Flexident — so einfach mit 3-D!

Die Schweizer Flexident AG macht Zahnarzte mit 3-D fit fUr die Zukunft:
Von der Diagnose Uber die Planung, Chirurgie und Prothetik kdnnen
Anwender dank Flexident nun ganz bequem auf die Arbeitsprozesse
zugreifen. Flexibel, prazise, zeitsparend — fur zufriedene Patienten!

Patientenkommunikation

Nur wenige Patienten verfligen Uber perfekte Zahnreihen. Die
Smile-Analysis-Software «Twinsmile» analysiert die aktuelle Optik der
Zahne und zeigt in Sekundenschnelle das Patientenlacheln von
morgen. Damit liefert die Flexident Uberzeugende Argumente fUr die
kunftige Therapie und férdert langfristig die Compliance — noch nie war
Patientenkommunikation und -bindung so leicht!

/ T

/
iy

Know-how mit «Hospitation»

Flexident hilft Zahnarzten, up to date zu bleiben und nah an den
BedUrfnissen der Patienten. «Hospitation», das neue Schulungsformat
fur die Patientenkommunikation mit «Twinsmile», fir 3-D in jeder Praxis
und die 3-D-gestutzte Implantologie, wird mit praktischen Hands-ons in
der eigenen Praxis oder in der Praxis eines Spezialisten durchgefuhrt.
Mit erstklassigem Equipment von den Besten lernen — bequemer geht
es nicht!

Save the date am 22.08.2018
18.00 - 21.00 Uhr

Zahnarztpraxis Arnold
Ettiswilerstrasse 15
CH-6130 Willisau

Zur ersten «Hospitation» empfangt 3-D-Experte Dr. Bruno Arnold in
seiner Praxis.

Die Teilnehmerzahl ist limitiert. Mitzubringen ist eine Lupenbirille, falls
vorhanden.

Die Anmeldung erfolgt tber symposium@flexident.ch oder
Tel. + 41 (0)41 310 40 20.
Die Teilnehmergebuhr betragt CHF 100.00.

Bien.Air

Dental
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Komplett chlorhexidinfrei!

octenimed® Gurgellosung - die erste Gurgellosung mit Octenidin.

e s T T

Mit octenimed®, der ersten
Gurgellosung, die die anti-
septische Substanz Octeni-
din enthilt, hat das Unter-
nehmen Schiilke & Mayr
eine interessante und effek- .
tive Alternative zu den
marktiiblichen Chlorhexi-
din-Produkten auf den
Markt gebracht.

Die Geburtsstunde des
innovativen Wirkstoffes
Octenidin, der aus der
eigenen Forschung des
Schiilke Unternehmens
stammt, war bereits Mitte
der 1980er-Jahre. Der Ein-
satz dieser Substanz, die
sich durch besondere Wirk-
samkeit und hohe Vertrig-
lichkeit auszeichnet, liegt
hauptsidchlich in der
Schleimhautantiseptik
und der antiseptischen
Wundbehandlung mit dem Pripa-
rat octenisept®.

Die Produktpalette wurde mit
der als Arzneimittel zugelassenen
octenimed® Gurgellosung sinnvoll
erginzt. Der darin enthaltene Wirk-
stoff Octenidin bietet den Anwen-
dern folgende Vorteile:

+ Dbreites antiseptisches Wirkspek-
trum

+ schneller Wirkungseintritt

+ 24 Stunden Remanenzwirkung

+ sehr gute Schleimhaut- und
Gewebevertriglichkeit

+ keine systemischen Nebenwir-
kungen, keine Resistenzbildung

+ keine Zahn- und Schleimhaut-
verfirbungen

+ hohe Patientenakzeptanz

Eine rezente Studie der Univer-
sitdt Fribourg bestitigt, dass Octeni-
din auch bei multiresistenten gram-
negativen Bakterien eine besonders
rasche Wirksambkeit erzielt. Die Iso-
late verschiedener klinisch relevan-
ter Pathogene konnten nachweislich
bereits bei sehr geringen Octenidin-
Konzentrationen effizient eliminiert
werden.!

tenidini diby

schilke -r

octenimed®
Gurgellésung

ydroc

octenimed® Gurgell
Solution pour garc
Collutorio

schilke + =7
Octenimed® =
Gurgellésung =22

ini dibvydrochloridum OW-'I""I /

Einsatz von octenimed®
Gurgellosung in der
zahnarztlichen Praxis

Seit gut zwei Jahren verwendet
Dr. med. et med. dent. Christian
Bertschinger in seiner Praxis in
Schlieren zur oralen Desinfektion
als Alternative zu den weitverbrei-
teten Chlorhexidin-Produkten die
octenimed® Gurgellosung. Dies be-

grindet er so: «Einerseits zeigt sich
ein doch breiteres Erregerspektrum,
das erfolgreich bekdmpft werden
kann, andererseits sind simtliche
nachteiligen subjektiven und objek-
tiven Nebenwirkungen der Chlor-
hexidin-Produkte hinféllig.»

octenimed® ist angenehm im
Geschmack, ein wichtiger Punkt fiir
den Patienten, und es verfirbt keine
Schleimhidute/Zihne. Des Weiteren
verursacht octenimed® keine Dys-
geusie.

Klinisch zeigt sich besonders bei
der Behandlung von Patienten, wel-
che an einer schweren Parodontitis
leiden, eine signifikante Verbesse-
rung der mukogingivalen Verhilt-
nisse — und dies bereits nach der ini-
tialen, in Kombination zur Mund-
hohlenantiseptik durchgefiihrten,
dentalhygienischen Behandlung.

'ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF OC-

TENIDINE AGAINST MULTIDRUG-
RESISTANT GRAM NEGATIVE PA-
THOGENS, APSIC Feb 2017, Bangkok;
Assoc. Prof. Dr. Laurent Poirel et al.,
Medical and Molecular Microbiology
Unit, Dept of Medicine, University of
Fribourg, Switzerland; French INSERM
European Unit, University of Fribourg
(LEA-IAME).

Schiilke & Mayr AG
Tel.: +41 44 466 55 44
www.schuelke.com

ANZEIGE
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Eigenmarkensortiment - nutzen Sie Ihren Vorteil!

Es sind die kleinen Dinge, die abc dental von anderen unterscheidet.

abc dental versteht sich als Ihr Part-
ner, der simtliche Bediirfnisse eines
Zahnarztes in Bezug auf Produkte
und Dienstleistungen abdeckt. Unser

Coalne
abt

Ziel ist es, unseren Kunden den Alltag
zu erleichtern und es ihnen zu er-
moglichen, sich voll und ganz auf
ihre Patienten zu konzentrieren.

abc roy

Lassen Sie sich begeistern von
unserem erweiterten Eigenmarken-
sortiment und nutzen Sie es zu
Threm Vorteil im téglichen Praxis-
alltag. Vorausschauend, wandlungs-
fahig, aber klassisch bewihrt.

Mit Leidenschaft und
Kompetenz sind wir
immer auf der Suche
nach hochwertigen und
trotzdem preiswerten
Losungen fur die Be-
diirfnisse unserer ge-
schitzten Kunden.
Probieren Sie UNS
aus — ganz ohne Risiko —
mit Riickgaberecht!

ling

abc dental ag
Tel.: +41 44 755 51 00
www.abcdental.ch
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Das Mikrobiom ist heute «in aller
Munde». Die Gut-Brain-Axis ver-
bindet das bakteriell besiedelte In-
testinum mit dem Gehirn. Auf die-
sem Weg liegt auch die Mundhéhle
mit den Zihnen, der Gingiva und
dem Parodont. Die Mundhdéhle re-
agiert bei intestinalen Dysbiosen

Zahnerhaltung: Regressbremse bei
schwerer Parodontitis und Periimplantitis?

Itis-Protect® I-IV von hypo-A - ganzheitliches Konzept zur Sanierung und Pflege des Zahnfleisches und Zahnhalteapparates.

und Fehlerndhrung mit Entziindung
wie das Darm-Immunsystem. Die
biologische Aufwertung der Ernih-
rung durch Itis-Protect® unterstiitzt
die Entschlackung, Entgiftung und
Ausleitung im Pischinger-Raum.
Das dient der Pflege und Regenera-
tion iiberlasteter Schleimhéute von

Reduzierte Gewebe-Destruktion unter

Itis-Protect®

Alle Destruktionswerte gesenkt!

0

. Krank

Median (aMMP-8)

Median

ach FUS
Behandlung beendet
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fasodontitis
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* Gesund 50% 60%
" start Itis | Itis 11 Itis I Itis IV
1. Mon. 2. Mon. - 3. Mon. 4. Monat

gt B o] e

Hiliks &G, ‘WEdeyase &, CH-19] Lyas

Kopf bis Fuss — vom Mund mit dem
sich anschliessenden Gastrointesti-
naltrakt bis zum Urogenitaltrakt
mit der oft infektanfilligen Blase.

Wichtig fiir die Mundgesund-
heit sind besonders Vitamin A, D, E,
K und C, B-Vitamine, Magnesium,
Calcium und Coenzym Q10. Wie
weltweite Studien zeigten, kann
schon ein latenter Mangel zu chro-
nischen Entziindungen auch in der
Mundhohle fithren. Zur Stirkung
der Immunitit bedarf es einer opti-
malen Versorgung mit reinen Or-
thomolekularia und Symbionten
auch fiir den Darm.

Ganzheitlicher Ansatz

Mit Itis-Protect® I-IV hat hypo-A
ein ganzheitliches Konzept zur
Sanierung und Pflege des Zahn-
fleisches und Zahnhalteapparates
entwickelt, das seine umfassende
Wirksamkeit im Rahmen der
aMMP-8-Studie bewiesen hat. Bei
60 Prozent der untersuchten Pa-
tienten mit schwerster chronischer
Parodontitis konnte der hoch-
pathologische Destruktionsmarker

aMMP-8 binnen 12 bzw. 16 Wochen
in den als gesund eingestuften grii-
nen Bereich zuriickgefithrt werden.

Die Langlebigkeit von Zahn-
implantaten wird durch Itis-Protect®
optimiert. Bei monatlicher Abgabe
in Threr Praxis wissen Ihre Patienten
Thren Service besonders zu schitzen!

Alle Studienteilnehmer hatten
nach vier Monaten eine deutlich re-
duzierte Destruktion — 60 Prozent
waren oral gesund!

vl 2y Povd dsBcPbon ® wrmed Chol il & b ook B arm e D etad paog
T B B S e, v o s -+ ) 32 555 30 O

Infos zum Unternehmen

hypo-A GmbH (=] E—!

Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-a.de E

T
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dema dent -
lhr personliches Schweizer Dental-Depot

Mit neuer Ausrichtung, zielgerichteter Expansion und intelligenter Innovation schafft
das dental depot zukunftssichere, iberzeugende Lésungen und Konzepte und er-
reicht damit hochste Kundenzufriedenheit. Nicht nur bei der Auswahl von Produkten
namhafter Hersteller, sondern darlber hinaus in allen Fragen rund um den Dentalbe-
darf — [lickenlos!

Erfahren Sie mehr (iber das Komplettsortiment, aktuelle Aktionen sowie anstehende
Events unter www.demadent.ch

dema dent AG dema dent AG dema dent AG

Hauptsitz Niederlassung Bern Niederlassung St. Gallen
Grindelstrasse 6 Freiburgstrasse 435 Gaiserwaldstrasse 14

8303 Bassersdorf 3018 Bern 9015 St. Gallen

Tel. +41 44 838 65 65
Fax +41 44 838 65 66
bestellungen@demadent.ch

Tel. +41 44 838 65 65
Fax +413193080 11
bestellungen@demadent.ch

Tel. +41 44 838 65 65
Fax +4171314 22 01
bestellungen@demadent.ch

1)
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Kein Mut zur Liicke bei ...

= hochwertigen Dentalprodukten und umfassenden Servicelésungen

= fachkundiger Beratung fiir CAD/CAM und digitalen Technologien

m INOXKONZEPT® — dem neuen Massstab fiir sichere Aufbereitung

m qualifizierter Reparatur, Wartung sowie sicherheitstechnischer Kontrolle

m zeit- und kostensparender Bestellung im Onlineshop
www.demadent.ch

= OMNIDENT® — top Preise, top Qualitat
m Dienstleistungen zu Praxis- und Laborplanung, Umbau, Modernisierung
m professioneller Beratung bei Praxisabgaben und Existenzgriindungen

m exklusiven Fortbildungsveranstaltungen und vielem mehr

Gratis-Hotline
0800 400 555

WWW.
demadent.ch
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Ziele der EFP
Uber die globale Rolle der EFP und die
Pline der Vereinigung zur Forderung
der Mundgesundheit bei Patienten 60+
spricht EFP-Prisident Prof. Dr. Anton

Orale Antikoagulanzien
Behandlungsmafinahmen bei Patienten
mit medikamentos induzierten Gerin-
nungshemmungen erkldren Dr. Jean-
nette Raue und Priv.-Doz. Dr. Nicole

Zahnpasta-Serie
Mit Glucose-Oxidase sorgt [BE YOU.]
der Marke CURAPROX von Curaden
fiir eine optimale Mundflora. Die Pro-
dukte sind ab sofort in Apotheken und

Sculean im Interview.

» Seite 22

Pischon, Schonefeld, DE.

» Seite 24

online erhiltlich.

v Seite 27

Ein Jahr neue EU-Medizinprodukte-Verordnung

Industriefachverbande befiirchten einen deutlichen Engpass bei den Benannten Stellen und bei der
Implementierung der EU-Medizinprodukte-Verordnung mit negativen Auswirkungen auf die Branche und den Gesundheitsmarkt.

BERLIN — Am 25. Mai 2017 ist
die neue EU-Medizinprodukte-Ver-
ordnung in Kraft getreten. Doch
auch nach zwolf Monaten sind noch
immer viele Fragen zur praktischen
Umsetzung offen. Darauf machen
die in der ,,Arbeitsgruppe MPG der
Industriefachverbinde® (AG MPG)
organisierten Verbdnde eindring-
lich aufmerksam.

Auf die Hersteller, Benannten
Stellen und weiteren Akteure im
Gesundheitswesen kommen durch
die neue Verordnung zahlreiche
Verinderungen zu. Prozesse und
Ablaufe in den Unternehmen miis-
sen an die neuen Anforderungen
angepasst werden, gleichzeitig sind
zahlreiche rechtliche Aspekte noch
zu kldren.

Die Verbidnde befiirchten zu-
dem einen enormen Engpass bei
den Benannten Stellen. Aktuell gibt
es in der EU nur noch 59 Benannte
Stellen fiir Medizinprodukte — von
urspriinglich 90. Damit sind hier
bereits heute Kapazititsprobleme

vorhanden. Hersteller miissen lange
Wartezeiten in Kauf nehmen, bevor
sie die notwendigen Zertifizierun-
gen erlangen, um ihre Produkte in
den Verkehr bringen zu konnen.

Insbesondere kleinere und neue
Hersteller am Markt stehen schon
heute vor der groflen Herausforde-
rung, dass Benannte Stellen oftmals
keine Neukunden mehr aufneh-

men. Mit der EU-Medizinprodukte-
Verordnung kommen zudem wei-
tere Hiirden fiir eine Neubenennung
auf diese Stellen zu, sodass Experten
langfristig nur noch mit rund 40 Be-

Keine Losungsansatze in Sicht
Mit den ersten Benennungen ist
nicht vor Mitte 2019 zu rechnen.
Es ist daher sehr unwahrscheinlich,
dass mit Geltungsbeginn der EU-

»Die MedTech-Unternehmen bendtigen Planungssicherheit
und Klarstellungen zur Implementierung, zu den Ubergangs-
vorschriften und zu den Regeln der klinischen Priifung der
EU-Medizinprodukte-Verordnung. Benannte Stellen und Uber-
wachungsbehorden miissen die neuen Anforderungen der MDR
tatsachlich umsetzen konnen.”

Joachim M. Schmitt
BVMed-Geschaftsfiihrer und Vorstandsmitglied

nannten Stellen fiir Medizinpro-
dukte in der EU rechnen. Im Gegen-
zug wichst die Zahl der Produkte,
die zukiinftig unter die Kontrolle
dieser Stellen fallen, stark an.

Erste Never Events-Liste fiir Zahnarzte

Richtlinie soll Patientensicherheit und Praxishewusstsein erhohen.

EDINBURGH - ,Einen falschen
Zahn ziehen ist nicht nur ein Hor-
rorszenario fiir den Patienten, son-
dern ebenso fiir den Zahnarzt. Zur
Vermeidung solcher Vorfille wurde
nun unter Fithrung der University
of Edinburgh eine Never Events-
Liste fiir Zahnidrzte veroffentlicht.
Never Events — das sind Vorfille,
die, sofern alle notigen Vorsorge-
mafinahmen getroffen wurden,
niemals passieren diirfen. Sie haben
fiir Patienten schwerwiegende Fol-
gen und gelten in der Regel als ver-
meidbare Fehler. In der Medizin,
unter anderem in der Chirurgie,
gibt es diesbeziiglich bereits eine
Verstindigung — in der Zahnmedi-
zin fehlte sie bisher.

Schaffung internationaler
Sicherheitsstandards

Unter Leitung der University of
Edinburgh wurde nun in Zusam-
menarbeit mit der Cardiff Univer-
sity und dem King’s College Lon-
don solch eine Liste fiir die Primar-
versorgung in der Zahnmedizin
ausgearbeitet und im British Dental
Journal veroffentlicht. Ziel dieser
Zusammenstellung ist die nachhal-
tige Verbesserung der Patienten-
sicherheit und das Schaffen von in-

ternationalen Sicherheitsstandards,
indem das Bewusstsein aufseiten
des Praxisteams erhoht und Vor-
gehensweisen im Team optimiert
werden. Wie dailymail.co.uk be-
richtet, wurde die Ausarbeitung
bereits von der Weltgesundheits-
organisation akzeptiert.

e
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Die 15 Never Events

1. Den Kiefer des Patienten bre-
chen.

2. Den falschen Zahn herauszie-
hen.

3. Den falschen Patienten behan-
deln.

4. Injektion des falschen Medika-
ments bei der Anisthesie.

5. Verletzen des Patientenauges
durch Versiumnis des Ge-

brauchs eines geeigneten Augen-
schutzes.

6. Hinterlassen von Fremdkorpern
im Patienten nach chirurgischen
Eingriffen.

7. Inhalation von Fremdkoérpern
durch den Patienten.

8. Versaumnis der Sterilisierung
von Instrumenten.

9. Versaumnis, die Vorgeschichte
von Allergien des Patienten auf
Medikamente zu erfassen.

10. Verwendung von Dentalmate-
rial bei einem Patienten mit be-
kannter Allergie gegen das ver-
wendete Dentalmaterial.

11. Verordnung eines Medikaments
an einen Patienten mit einer
bekannten Allergie gegen das
Medikament.

12. Wiederverwendung von Einweg-
artikeln.

13. Nichtbeachtung der Mund-
krebsbeurteilung von Lisionen
des Patienten, die nach zwei Wo-
chen Behandlung nicht heilen.

14. Nichtdurchfithrung der oralen
Krebsvorsorge im Rahmen der
Routineuntersuchungen.

15. Verschreibung von falschen Me-
dikamenten fiir Kinder.

Quelle: ZWP online

Medizinprodukte-Verordnung am
26. Mai 2020 ausreichend Benannte
Stellen zur Verfiigung stehen wer-
den. In der Folge konnten viele Her-
steller ab diesem Zeitpunkt Schwie-

OP IM LIVESTREAM

22. Juni 2018 ab 13Uhr

ZWPE=S

www.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream

.. .BVMed

Gesundbheit gestalten.

rigkeiten mit der Vermarktung
ihrer Produkte bekommen, was
zu wirtschaftlichen Einbuflen und
unter Umstdnden sogar zur Geféhr-
dung der gesamten Geschiftstitig-
keit fithren konnte. Somit wiirden
Innovationen nicht mehr in den
Markt gelangen und Produkte nicht
mehr beim Patienten ankommen.
Die AG MPG hat die Politik bereits
mehrfach auf dieses brisante Thema
hingewiesen. Losungsansitze sind
derzeit nicht in Sicht, und die viel
zu knappe Ubergangsfrist lauft fiir
die Medizinproduktehersteller in
zwei Jahren aus. Die Verbinde for-
dern daher nachdriicklich kurzfris-
tige Konsultationen auf EU-Ebene
zur Losung dieses Problems.

Quelle:

BV Med — Bundesverband Medizin-
technologie e.V.

ANZEIGE

ZWP ONLINE
CME-COMMUNITY

Www.0emus.com

CAMLOG Live-OP des Monats

Schablonengestutzte inseriert-anatomische
Weichgewebsausformung
Dr. Rouven Wagner

Termin
am 22. Juni, ab 13 Uhr unter:

Unterstiitzt von: CAIM |Og

-
I

www.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream

Thema: Schablonengestiitzte inseriert-anatomische Weichgewebsausformung

Backward-Planning ist unabdingbar fiir den Erfolg einer Re-
konstruktion mit Implantaten. Neben der dreidimensionalen
Darstellung des Kieferknochens und der angrenzenden ana-
tomischen Strukturen ist die virtuelle Implantatplanung zu-
nehmend im Einsatz. Auf Basis der Daten werden im Vorfeld
individuelle CAD/CAM-Gingivaformer aus Zirkoniumdioxid
zur Ausformung des Weichgewebes in der &sthetischen Zone
gefertigt.

In dieser Live-OP im Rahmen des 4. ISMI-Jahreskongresses

in Hamburg, werden mithilfe einer gedruckten Bohrschab-
lone die zweiteiligen CERALOG® Implantate prazise in suffi-

Registrierung/ZWP online CME-Community

zienter Positionierung in der asthetischen Zone inseriert und
mit individuelle Healing Abutments versorgt. Im interdiszipli-
néren Austausch fiihrt diese Behandlungsmethode zu einem
vorhersagbaren Ergebnis.

CERALOG® Keramikimplantate sind biokompatibel, ausge-
reift und bewdhrt. Sie bieten eine hohe Vorhersagbarkeit und
weisen auBergewdhnliche &sthetische Eigenschaften auf.
Das Sortiment umfasst elfenbeinfarbene ein- und zweiteilige
Keramikimplantate und reversibel verschraubte Prothetik-
komponenten. Erfahren Sie in dieser Live-OP, welche Optio-
nen Keramikimplantate bieten.

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kénnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community

E erforderlich. Nach der
eine gung und kénnen das For

L

unter www.zwp-onli If fortt

erhalten die Nutzer

sofort vollsténdig nutzen.

OEMUS MEDIA AG
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.Die EFP wird die weltweit anerkannteste

Institution im Bereich der Parodontologie sein”

Prof. Dr. Anton Sculean im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH,
iiber die Entwicklung eines europdischen und globalen Mundgesundheitshewusstseins.

Anlisslich des diesjahrigen Europii-
schen Tages der Parodontologie An-
fang Mai informierte der Président
der European Federation of Perio-
dontology (EFP), Prof. Dr. Sculean,
tiber das neue Programm der EFP
zur Forderung der Mundgesundheit
bei Patienten 60+ sowie iiber die
globale Rolle und Verantwortung
der EFP hinsichtlich Privention,
Fritherkennung und Behandlung
von Zahnfleischerkrankungen.

Dental Tribune: Am 12. Mai wurde
europaweit der ,European Gum
Health Day“ der European Federa-
tion of Periodontology (EFP) be-
gangen. Welche Bedeutung hat
dieser Tag?

Prof. Dr. Anton Sculean: Das
Ziel dieses Tages war es, auf die
Bedeutung der Zahnfleisch- und
Mundgesundheit in der gesamten
europdischen Bevolkerung hinzu-
weisen. Dabei wurden tiber Praven-
tion, Erkennung und Behandlung
von Gingivitis, Parodontitis, aber
auch von periimplantiren Erkran-
kungen informiert. Dies geschah in
unterschiedlichsten Formen — in
Vortrigen, Berichten und Demons-
trationen — und in den meisten euro-
péischen Lindern gleichzeitig, so-
dass dadurch breite Bevolkerungs-
schichten erreicht und eine grofiere
Wirkung erzielt wurden. Die Me-
dien, wie z. B. Fachzeitschriften und
verschiedene Social Media-Plattfor-
men, spielten dabei auch eine
enorme Rolle fiir die Verbreitung
dieser Informationen.

Die EFP, deren Prisident Sie aktu-
ell sind, nimmt eine weltweit wach-
sende Rolle in der Parodontologie
und Implantologie ein. Auf wel-
chen Aspekten liegt Thr Haupt-
augenmerk wihrend Threr Prisi-
dentschaft?

Zunichst einmal wollen wir die
Rolle der EFP als weltweit fithrende

Organisation in der Parodontologie
und Implantologie stirken. Die Be-
deutung der Zahnfleischgesundheit
als wichtiger Faktor fir die allge-
meine Gesundheit und die Lebens-
qualitdt wihrend der gesamten Le-
bensdauer sollte weiter hervorgeho-
ben werden. Dies gilt insbesondere
bei Senioren, die iiber 60 Jahre alt
sind. Das Hauptziel dabei ist es, die
allgemeine und orale Gesundheit

Die Parodontologie ist die zahn-
medizinische Disziplin, die am engs-
ten mit der Humanmedizin ver-
kniipft ist. Unzihlige Studien haben
auf die engen Zusammenhénge zwi-
schen Parodontitis und allgemein-
medizinische Erkrankungen wie
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen etc. hingewiesen. Dabei
macht es durchaus Sinn, auf diese
Zusammenhinge auch im Rahmen

l . THELS

Das wichtigste Projekt meiner
Présidentschaft ist es, genau diese
Bevolkerungsgruppe — ich nenne sie
60+, tiber die enorme Bedeutung der
Zahnfleischgesundheit hinsichtlich
der Lebensqualitit zu informieren.
Dabei planen wir eine Informations-
kampagne, die strategisch sowohl die
Patienten als auch die entsprechen-
den Fachpersonen erreichen soll. In-
formationen zur Privention, Erken-

und so eine grofle Anzahl von Men-
schen erreichen konnen.

Die Bedeutung der Zahnfleisch-
gesundheit gelangt immer mehr
in das globale Bewusstsein. Wo
sehen Sie die EFP in fiinf oder zehn
Jahren?

Ich bin mir sicher, dass in nicht
allzu ferner Zukunft die EFP die
weltweit anerkannteste Institution

Abb. 1: Prof. Dr. Anton Sculean, Prisident der European Federation of Periodontology (EFP). — Abb. 2: Dr. Xavier Struillou (links) aus Nantes, Coordinator des European Gum
Health Day 2018, und Prof. Dr. Anton Sculean (rechts), Prisident der EFP, stellten den European Gum Health Day 2018 wiihrend einer Pressekonferenz vor.

und Lebensqualitdt ein Leben lang
zu erhalten, denn sehr oft wird
aufler Acht gelassen, dass ein gesun-
des Zahnfleisch unser gesamtes
Wohlbefinden  beeinflusst und
Zahnfleischprobleme der Asthetik
schaden. Daher mussen wir sowohl
die Bevolkerung als auch zahnme-
dizinisches Fachpersonal tiber die
Bedeutung dieser Aspekte infor-
mieren und sensibilisieren.

Studien der letzten Zeit sind Zu-
sammenhingen von Parodontitis
und Erkrankungen wie Magen-
krebs, Alzheimer, Diabetes u.v.m.
auf der Spur. Sollte daher die Pa-
rodontologie nicht auch Teil des
Humanmedizin-Studiums wer-
den?

des Medizinstudiums hinzuweisen
und die Allgemeinmediziner bereits
im Studium diesbeziiglich zu sensi-
bilisieren.

nung und Behandlung von Gingivi-
tis, Parodontitis, aber auch von peri-
implantdren Erkrankungen werden
in unterschiedlichsten Formen ver-

»Die Bedeutung der Zahnfleischgesundheit als wichtiger Faktor
fiir die allgemeine Gesundheit und die Lebensqualitat wahrend
der gesamten Lebensdauer sollte weiter hervorgehoben werden.”

Eine besondere Herausforderung
fiir die Parodontologie schlechthin
ist sicherlich auch die zunehmend
alternde Gesellschaft und die sich
daraus ergebenden Problemstellun-
gen. Wie ist die EFP hier aufgestellt?

breitet, beispielsweise durch Vor-
trdige und Demonstrationen, aber
auch mittels verschiedener Anschau-
ungsmaterialien, die in mehrere
Sprachen tibersetzt werden, um eu-
ropaweit zur Verfiigung zu stehen

im Bereich der Parodontologie sein
wird. Thre Prisenz wird von den
allgemeinmedizinischen Fachgesell-
schaften und von den verschiedenen
politischen Gremien immer umfas-
sender zur Kenntnis genommen und
ihre Stimme wird zunehmend ge-
sundheitspolitisches Gewicht be-
kommen. Damit wird die Parodon-
tologie insgesamt eine viel groflere
Bekanntheit, Anerkennung und
Akzeptanz erlangen, was letztend-
lich einen enormen Einfluss auf das
europdische und globale Mundge-
sundheitsbewusst-
sein haben wird.

Infos zur Person
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Prof. Sculean, vielen
Dank fiir das Ge-
sprich. I

Implantologie und Allgemeine Zahnheilkunde in Verona

Am 3. und 4. Mai 2019 finden die ,Giornate Veronesi” in original italienischem Flair statt.

Das Implantologie-Event der Son-
derklasse ,,Giornate Romane“ wech-
selt den Standort und wird 2019
unter dem Namen ,,Giornate Vero-
nesi“ in Verona stattfinden. Neuer
Kooperationspartner ist die Univer-
sitdt Verona. Neben dem Hauptpo-
dium Implantologie wird es auch ein
durchgingiges Programm Allge-
meine Zahnheilkunde sowie ein Pro-
gramm fiir die zahnidrztliche Assis-
tenz geben. Die Kongresssprache ist
deutsch. In Kooperation mit der Uni-
versitit Verona findet am 3. und
4. Mai 2019 mit den Giornate Vero-
nesi — den Veroneser Tagen — zum
vierten Mal ein Zahnmedizin-Event
mit dem besonderen italienischen
Flair statt. Tagungsorte sind die Uni-
versitit Verona (Freitagvormittag)

sowie das Kongress-Resort Villa
Quaranta am Stadtrand von Verona.
Die Veranstaltung, die seit 2013
zunichst in Kooperation mit der Sa-
pienza Universitit/Rom mit grofSem
Erfolg stattgefunden hat, setzt erneut
auf die Verbindung von erstklassigen
wissenschaftlichen Beitrigen und
italienischer Lebensart. Gleichzeitig
wurde das Programm inhaltlich er-
weitert, sodass es neben dem Haupt-
podium Implantologie auch ein
durchgingiges Programm ,,Allge-
meine Zahnheilkunde“ sowie ein
Programm fiir die zahnirztliche
Assistenz geben wird. Dabei werden
sowohl inhaltlich als auch organisa-
torisch besonders innovative Kon-
zepte umgesetzt. Zielgruppen sind
deutschsprachige Zahnidrzte aus

Deutschland, Osterreich und der
Schweiz sowie italienische Kollegen
(Programmteil an der Universitit
Verona). Die Kongresssprache ist
deutsch (teilweise Englisch). Die wis-
senschaftliche Leitung der Tagung
liegt in den Hénden von Prof. Dr.
Pier Francesco Nocini/IT und Prof.
Mauro Marincola/IT. Der Kongress
startet am Freitagvormittag an der
Universitit Verona mit einem wis-
senschaftlichen Vortragsprogramm
und der Ubertragung einer Live-OP.
Ab Freitagnachmittag sowie am
Samstag finden Table Clinics und
wissenschaftliche Vortrige im Kon-
gress-Resort Villa Quaranta statt.
Die Giornate Veronesi bieten un-
gewohnlich viel Raum fiir Referen-
tengespriche, kollegialen Austausch

sowie fiir die Kommunikation mit der
Industrie. Neben dem Fachprogramm
geben dazu vor allem das Get-together
am Freitag sowie das typisch italieni-
sche Abendessen mit Wein und Musik
am Samstagabend ausreichend Gele-
genheit. Bis 30. September 2018 gilt
ein Frithbucherrabatt von zehn Pro-
zent auf die komplette Teilnehmer-
gebiihr.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraf3e 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de

Anmeldung
und Programm

WWW.0emus.com
www.giornate-veronesi.info




KANN LISTERINE
DIE MUNDHYGIENE
VERBESSERN?

Ja, signifikant. Eine Studie mit > 5.000 Probanden belegt dies.

So wirkt LISTERINE:

= LISTERINE mit bis zu 4 dtherischen
Olen bekampft biofilmbildende
Bakterien, die nach der mechanischen
Reinigung im Mundraum verbleiben.

= Die dtherischen Ole dringen tief in

tlen Biofilm ein und zerstoren seine
Struktur.

= Dadurch wird der Biofilm gelockert
PLAQUEFREIE und gelost, auch an Stellen, die von

ZAHNFLACHEN" Zahnbiirste und Zahnseide schwer

erreicht werden.

* hei ca. 2.500 Probanden, die zusatzlich zur mechanischen Zahnreinigung mit LISTERINE® spiilten.

Biirsten, Fadeln und Spiilen.
Weil 3-fach einfach hesser wirkt.

1 Mehr iiber die Ergebnisse der bahnbrechenden Metaanalyse erfahren Sie bei:
Araujo MWB et al., JADA 2015; 146 (8): 610-622.

www.listerineprofessional.de
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Eine medikamentdse Antikoagula-
tion erfolgt in der Regel zur Pro-
phylaxe und Therapie thrombo-
embolischer Erkrankungen, wobei
innerhalb dieser Gruppe Patienten
mit nicht valvulirem Vorhofflim-
mern den Hauptanteil bilden. Das
Durchschnittsalter dieser Patienten
liegt zwischen 75 und 85 Jahren.»?
Seit mehr als 50 Jahren wird eine
orale Antikoagulation mit Gerin-
nungshemmern durchgefiihrt. Da-
bei kommen in der Regel Vita-
min-K-Antagonisten als Therapeu-
tikum der Wahl zum Einsatz."? Die
Therapieiiberwachung erfolgt mit-
tels Erhebung des INR (Internatio-
nal Normalized Ratio), wobei der
therapeutische Bereich optimaler-
weise zwischen 2,0 und 3,5 liegen
sollte, je nach Krankheitsbild.’ Die
Gerinnungshemmung und somit
die Blutungsneigung steigt mit zu-
nehmendem INR. Nachteile der Vi-
tamin-K-Antagonisten sind jedoch
das enge therapeutische Fenster
und die damit verbundenen erfor-
derlichen regelmifiigen Kontrollen
der Gerinnungsparameter. Aufler-
dem sind zahlreiche Interaktionen
mit unterschiedlichen Nahrungs-
mitteln und Medikamenten be-

Apixaban (Eliquis®)
Rivaroxaban (Xarelto®)

Edoxaban (Lixiana®)

Direkte orale Antikoagulanzien

Patienten mit medikamentds induzierten Gerinnungshemmungen stellen eine besondere Herausforderung dar.
Von Dr. Jeannette Raue und Priv.-Doz. Dr. Nicole Pischon, beide Schonefeld, Deutschland.

rinnungskaskade ein (Abb.1). Die
DOAKSs werden unterteilt in den di-
rekten Thrombininhibitor Dabiga-
tran (Pradaxa®) und die Faktor-Xa-
Inhibitoren Apixaban (Eliquis®),
Rivaroxaban (Xarelto®) und Edo-
xaban (Lixiana®).! Wihrend bei
einer Medikation mit Vitamin-K-
Antagonisten eine Kontrolle der
Gerinnungshemmung notig ist,
wird eine Uberwachung der Labor-
parameter und damit einherge-
hende Anpassung der therapeuti-
schen Dosis fiir diese Medikamen-
tengruppe nicht empfohlen.! Die
Substanzen werden tédglich in oraler
Form in einer festen Tagesdosis
gegeben. Deshalb sind die DOAKs
aufgrund ihrer einfachen Anwen-
dung sehr patienten- und behand-
lerfreundlich, wobei eine entspre-
chende Compliance seitens des Pa-
tienten unabdingbar ist. Allerdings
war bislang auch kein Gegenmittel
bei einer Uberdosierung verfiigbar.’
Die DOAKs zeichnen sich durch
einen besonders schnellen Wir-
kungseintritt innerhalb von zwei
bis vier Stunden und einer Halb-
wertszeit von sieben bis 14 Stunden
aus'’"®, wihrend die Wirkung der
Vitamin-K-Antagonisten erst nach

Xa X

Zahnarztliche Behandlungs-
maRnahmen bei Patienten mit
DOAKs

Bei Patienten, die mit DOAKSs
therapiert werden, sollte periopera-
tiv Folgendes beachtet werden:

Die Planung elektiver Eingriffe
bedarf der Beriicksichtigung patien-
tenspezifischer Faktoren, zu denen
neben dem allgemeinen Gesund-
heitszustand auch die Art des ge-
rinnungshemmenden Medikaments
bzw. die Haufigkeit und Dosis der
Einnahme gehort. Des Weiteren ist
eine Kategorisierung des operativen
Eingriffs beztiglich des zu erwarten-
den Blutungsrisikos von mafigeb-
licher Bedeutung. Hierbei werden
kleine, unkomplizierte operative
Eingriffe (z.B. Einzelzahnextrak-
tionen, parodontale Behandlungen)
mit einem geringen Blutungsrisiko
von grofleren, umfangreichen Ein-
griffen (z.B. Reihenextraktionen,
Operationen der Kieferhghle) mit
erhohtem Risiko fiir Nachblutun-
gen abgegrenzt.?»# Allgemein gilt,
dass es fiir zahnarztlich-chirurgi-
sche Eingriffe ohne nennenswertes
Blutungsrisiko nicht notwendig ist,
die Einnahme der DOAKSs auszu-
setzen.”>**

XIa, VIIa, IXa

Prothrombin

h 4

Thrombin

Dabigatran (Pradaxa®)

!

h 4

Fibrinogen

1

Fibrin

Literatur

[=] 4. [s]

Koadulum

=]

Abb. 1: Gerinnungskaskade vereinfacht dargestellt und die entsprechenden Hemmprozesse durch die DOAKS.

kannt.* Dariiber hinaus kann es bei
der Therapie mit Vitamin-K-Anta-
gonisten zu einem Auftreten von
mitunter schweren und lebensbe-
drohlichen Blutungen kommen.>”

Deshalb wurden in den letzten
Jahren als Alternative zu den
Vitamin-K-Antagonisten die neuen
direkten oralen Antikoagulanzien
entwickelt und auf den Markt ge-
bracht. Sie sind inzwischen so-
wohl zur priventiven Therapie des
Schlaganfalls beim Vorhofflimmern
als auch zur dauerhaften Therapie
bei tiefer Beinvenenthrombose und
Lungenembolie zugelassen.® Diese
Medikamente haben die Vorteile,
dass es weniger haufig zu schweren
Blutungen kommt und eine regel-
miflige Kontrolle der Gerinnungs-
parameter entfillt.!

Direkte orale Antikoagulanzien
(DOAKs)

Die DOAKS, alternativ auch als
NOAKSs (neue orale Antikoagulan-
zien) bezeichnet, greifen durch di-
rekte Hemmprozesse in die Ge-

zwel bis vier Tagen einsetzt und die
Halbwertszeit mit vier bis zehn
Tagen deutlich linger ausfdllt.
Somit ist die Gerinnungshemmung
bei den DOAKSs aufgrund der kur-
zen Halbwertszeit bei Absetzen der
Medikation relativ schnell aufge-
hoben. Eine parenterale Uberbrii-
ckungstherapie, wie sie bei den Vi-
tamin-K-Antagonisten mit der vor-
iibergehenden Gabe von Heparin
erfolgt, ist bei den DOAKSs nicht
notwendig. Dartiber hinaus weisen
sie weniger Interaktionen mit Le-
bensmitteln und Medikamenten
auf' und fithren weniger hiufig zu
schwerwiegenden Blutungen als die
Vitamin-K-Antagonisten.*

Als Nachteile der Therapie mit
DOAKSs sind einerseits deren ho-
here Kosten im Vergleich zu Vita-
min-K-Antagonisten anzusehen,
andererseits das Faktum, dass zur-
zeit — aufler fiir Pradaxa® — noch
kein geeignetes Antidot zur Verfii-
gung steht. Tabelle 1 fasst die Vor-
und Nachteile der DOAKSs in einem
Uberblick zusammen.

Eventuell auftretende Blutun-
gen konnen in der Regel durch lo-
kale, blutstillende Mafinahmen ge-
stoppt werden. Vielmehr sollte der
Zeitpunkt eines elektiven Eingriffs
sorgfiltig geplant werden. Bei klei-
neren chirurgischen Eingriffen
kann die Operation im Plasma-
Talspiegel des jeweiligen DOAKs
durchgefiihrt werden (d. h. zwei bis
vier Stunden vor der nichsten Ein-
nahme). Zu diesem Zeitpunkt ist die
gerinnungshemmende Wirkung der
DOAKs am geringsten und das Ri-
siko fiir Nachblutungen niedriger.”

Bei grofleren Eingriffen, die
starke Blutungen mit sich ziehen
konnen, ist ein Absetzen der DOAKSs
mindestens 24 Stunden oder linger
vor dem geplanten Eingriff notwen-
dig.** Dies sollte jedoch immer in
Absprache mit dem behandelnden
Kardiologen oder Internisten erfol-
gen. Im Anschluss an zahnidrzt-
lich-chirurgische Mafinahmen soll-
ten die Patienten hinsichtlich mog-
licher auftretender Nachblutungen
instruiert und gegebenenfalls eng-

Vorteile

Nachteile

Keine Therapiekontrolle notwendig
(konstante Dosierung) und dadurch ein-
fachere Handhabung fir Patient und
Behandler

Keine Wirkspiegelkontrolle moglich

Schneller Wirkungseintritt (2—4 Stun-
den) und schnelles Ende der Wirksam-
keit aufgrund der kurzen Halbwerts-
zeit — dadurch kein parenterales
,Bridging” notwendig

Kein Antidot verfiigbar (auBer fir
Pradaxa®)

Weniger Wechselwirkungen mit Nah-
rungsmitteln und Medikamenten

Erhdhte Kosten

Weniger schwerwiegende Blutungen

Compliance des Patienten aufgrund der
kurzen Halbwertszeit sehr wichtig

Tabelle 1: Vor- und Nachteile der neuen direkten oralen Antikoagulanzien.

maschig beobachtet werden. Eine
Wiederaufnahme der Einnahme
kann, wenn eine Blutstillung in-
traoperativ moglich war, frithestens
nach sechs bis acht Stunden erfol-
gen'l2,22

Vorgehen bei Blutungen

Insbesondere bei antikoagulier-
ten Patienten kann es zu peri- und
postoperativen Blutungen kommen.
Aufgrund der kurzen Halbwertszeit
wird sich die gerinnungshemmende
Wirkung der DOAKSs jedoch inner-
halb von 12 bis 24 Stunden nach
der letzten Einnahme aufheben.?
Dabher sollte der Zeitpunkt der letz-
ten Einnahme und die Dosierung
des Priparats bekannt sein. Im Falle
einer auftretenden Blutung sollten
zunichst lokal hamostatische Mafi-
nahmen (z.B. Nahtversorgung, me-
chanische Kompression, Anwen-
dung von Tranexamséure) erfolgen.
Dariiber hinaus ist es moglich, dass
— nach Absprache mit dem behan-
delnden Internisten oder Kardiolo-
gen — die nichste Dosis ausgelassen
wird, um dem gerinnungshemmen-
den Effekt entgegenzuwirken.”-*
Wenn diese Mafinahmen nicht aus-
reichen, ist eine stationire Behand-
lung unumginglich. Dort konnen
bei schweren Blutungen Prothrom-
binkomplexkonzentrate oder gerin-
nungsaktives Plasma verabreicht
werden. Eine detaillierte Auflistung
aller Mafinahmen, die bei starken
Blutungen zu ergreifen sind, findet
man im Deutschen Arzteblatt.® Seit
November 2015 ist fiir Pradaxa® ein
Antidot in Form eines monoklona-
len Antikorpers auf dem Markt. Das
nur fiir stationdre Behandlungen im
Krankenhaus zugelassene Priparat
Idarucizumab (Praxbind®) fiihrt
innerhalb von wenigen Minuten zu
einer Normalisierung der Gerin-
nungsparameter. Weitere Antidote
befinden sich bereits in der Ent-
wicklung.

Fazit

Die orale Antikoagulation er-
folgt zur Prophylaxe und Therapie
thromboembolischer Erkrankun-
gen, wie dem nicht valvuldrem Vor-
hofflimmern. In der zahnirztlichen
Praxis stellt diese Patientengruppe
einen nicht unerheblichen Anteil
dar. Die Nichtberticksichtigung
einer gerinnungshemmenden Me-

dikation kann dabei schwere Kom-
plikationen verursachen.** Deshalb
sollte die Therapieplanung in jedem
Fall in enger Zusammenarbeit mit
dem behandelnden Internisten bzw.
Kardiologen erfolgen. Die neuen,
direkten oralen Antikoagulanzien
bilden eine neue Medikamenten-
gruppe und besitzen einige Vorziige
gegeniiber den etablierten Antikoa-
gulanzien. Ein groler Vorteil ist die
effektive und reversible Hemmung
des jeweiligen Gerinnungsfaktors,
sodass eine routinemifige Gerin-
nungsiiberwachung nicht mehr not-
wendig ist. Die Dosierung der
DOAKSs kann auch bei den meisten
Patienten iiber einen sehr groflen
Zeitraum konstant gehalten wer-
den. Ein wesentlicher Vorteil der
DOAKSs besteht zudem in der Ver-
besserung hinsichtlich schwerer
Blutungen.
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Volkskrankheit Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)

»Kreidezahne” haben Karies in bestimmten Altersgruppen schon iiberholt.

© DGZMK/Lopata

Abb. 1: (V.I.) Markus Brakel (DGZMK), Prof. Dr. Michael Walter (DGZMK), Prof. Dr. Norbert Kriimer (DGKiZ), Prof. Dr. Stefan Zimmer (DGPZM). — Abb. 2: Prof. Dr. Stefan Zimmer (DGPZM) wiihrend seines Vortrags.

treten hoher als das von Karies. Das

Die sog. Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation (MIH) stellt eine
neue Volkskrankheit dar. In be-
stimmten Altersgruppen bei Kin-
dern und Jugendlichen liegt ihr Auf-

stellte Prof. Dr. Norbert Krimer,
Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderzahnmedizin
(DGKiZ), auf einer Pressekonfe-
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Refarant | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Uinterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,

Behandlung von Probanden

Termine 2018/2019 | 10.00 - 17.00 Uhr
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Unterspritzungskurse

renz der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) heraus. MIH
bedeutet eine systemisch bedingte
Strukturanomalie primér des Zahn-
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schmelzes, die auf eine Mineralisa-
tionsstorung zurtickzufithren ist.
Sie tritt an einem bis zu allen vier
ersten bleibenden Molaren auf.
Solche ,,Kreidezihne® sind duflerst
schmerzempfindlich und reagie-
ren sehr sensibel auf Hitze, Kilte
und Zihneputzen.

Bisphenol A kommt als Weich-
macher ursachlich infrage

MIH hat eine rasante Entwick-
lung durchlaufen. 1987 wurde die
Krankheit erstmals wissenschaft-
lich beschrieben, heute ldsst sich
bereits von einer neuen Volks-
krankheit sprechen: Im Durch-
schnitt leiden zehn bis 15 Prozent
der Kinder an MIH, beiden 12-Jih-
rigen liegt die Quote laut DMSV
(5. Deutsche Mundgesundheits-
studie) inzwischen sogar bei iiber
30 Prozent. Eine wesentliche Rolle
bei der Entstehung scheinen Weich-
macher aus Kunststoffen zu spie-
len, die mit der Nahrung aufge-
nommen werden. Aufgrund von
Tierversuchen lieff sich ein Zu-
sammenhang zwischen Bisphenol A-
Konsum und der Entwicklung von
MIH nachweisen. Bei entsprechen-
der Prophylaxe kann drohender
Kariesbefall fiir solche Zdahne den-
noch abgewendet und deren Erhalt
gesichert werden.

Als weitere potenzielle Ursa-
chen fiir MIH kommen Probleme
wihrend der Schwangerschaft, In-
fektionskrankheiten, Antibiotika-
gaben, Windpocken, Einfliisse
durch Dioxine sowie Erkrankun-
gen der oberen Luftwege in Be-
tracht. Diskutiert wird ein multi-
faktorielles Geschehen. Dennoch
gilt die prizise Ursache wissen-
schaftlich weiterhin als ungeklért.
Da die Schmelzentwicklung der
ersten Molaren und der Inzisivi
zwischen dem achten Schwanger-
schaftsmonat und dem vierten Le-
bensjahr stattfindet, muss die Sto-
rung auch in dieser Zeitspanne
auftreten. Jingste Untersuchun-
gen deuten darauf hin, dass auf-
genommenes Bisphenol A bei der
Entstehung eine grof3e Rolle spiel-
ten.

Schmerzempfindlichkeit

lasst Lebensqualitat sinken
Hiufig weisen bei MIH die blei-

benden Frontzihne und zuneh-

mend auch die zweiten Milchmola-

ren Fehlstrukturierungen auf. Kli-
nisch fillt die unterschiedliche
Ausprigung der Erkrankung auf.
Die Mineralisationsstérung kann
sich dabei auf einen einzelnen
Hocker beschrianken oder aber die
gesamte Oberfliche der Zihne
betreffen. Die milde Form der
MIH zeigt eher weif-gelbliche oder
gelb-braune, unregelmifige Opa-
zititen im Bereich der Kauflichen
und/oder Hocker.

Die schwere Form der Zahnent-
wicklungsstorung weist abgesplit-
terte oder fehlende Schmelz- und/
oder Dentinareale unterschiedli-
chen Ausmafles auf. Die betroffe-
nen Patienten klagen tiber Schmer-
zen beim Trinken, Essen und Zih-
neputzen. Dies beeintrachtigt die
Lebensqualitat der jungen Patien-
ten und erschwert die Behandlung
beim Zahnarzt. Dennoch ist in die-
sen Fillen ein schnelles therapeuti-
sches Eingreifen dringend geboten.

Pravention nicht méglich -
Prophylaxe schon

Weil die Verinderungen sich
schon wihrend der Zahnentwick-
lung ereignen und die genauen Ur-
sachen noch nicht geklirt sind, ist
eine wirksame Prdvention gegen
MIH nicht méglich. Dies erkldrte
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Prisident
der Deutschen Gesellschaft fiir
Priventivzahnmedizin (DGPZM).
Da MIH-Zihne aber eine raue
Oberfliche und in der Substanz
eine schlechtere Qualitit aufwei-
sen, sind sie besonders kariesanfil-
lig. Deshalb muss iiber das Zihne-
putzen hinaus eine besonders in-
tensive Prophylaxe betrieben wer-
den, um die Zihne vor Karies zu
schiitzen. Hierfiir stehen insbeson-
dere Fluoridierungsmafinahmen
in der hduslichen Umgebung und
der Zahnarztpraxis zur Verfiigung,
die altersbezogen angewandt wer-
den miissen.

Regelmiflige Untersuchungen
beim Zahnarzt, die Behandlung
mit Fluoridlack und der Aufbau
der Zihne mit verschiedenen Tech-
niken konnen dazu beitragen, auch
von MIH befallene Zihne bei guter
Pflege ein Leben lang zu erhalten.

Quelle: DGZMK
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Infektionen im Mundraum in Zu-
sammenhang mit dem Biofilm, wie
etwa Karies und Parodontitis, ge-
horen noch immer zu den haufigs-
ten Gesundheitsproblemen. In
letzter Zeit ist das Interesse an
einer neuen Methode zur Verhin-
derung dieser Krankheiten gestie-
gen: Enzyme, die natiirlich im
Speichel vorkommen und eine we-
sentliche Rolle fiir Schutz als auch
Reparatur des Mundraums spie-
len. Indem sie Glucose-Oxidase
fiir eine gesunde Mundflora ein-
setzt, hilft die neue Zahnpasta-
Serie [BE YOU.] von CURAPROX
dabei, eine optimale Balance im
Mundraum zu erhalten.

Die Rolle der Enzyme

Oxidative Speichelenzyme hem-
men das Wachstum kariogener
Krankheitserreger im Mundraum.
Daher enthilt [BE YOU.] Glucose-
Oxidase, ein natiirlich vorkom-
mendes Enzym, welches die Dys-

Auf dem Weg zu einem gesunden Mundraum

Neue Zahnpasta-Serie [BE YOU.] von CURAPROX hilft.

biose verhindert, indem es den
Speichelfluss fordert und Glukose
in Wasserstoffperoxid umwandelt
und somit sanft die Zihne auf-
hellt.

»Das Wasserstoffperoxid und
das Kaliumthiocyanat in der
Zahnpasta unterstiitzen das natiir-
licherweise im Mundraum vor-

>

handene Enzym Lactoperoxidase®,
sagte Christoph Fiolka, Leiter des
chemischen Produktmanagements
bei Curaden. ,,Lactoperoxidase bil-
det dann ein wirksames, natiirli-
ches antibakterielles System. Das
Ergebnis ist, dass [BE YOU.] sanft
die Zihne weifler macht, Verfir-
bungen des Zahnschmelzes ver-
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hindert und zu einem gesunden,
ausbalancierten Mikrobiom im
Mundraum beitrigt.”

OHNE Triclosan, Mikroplastik
oder Natriumlaurylsulfat
»Genauso wichtig ist aber, was
in der Zahnpasta nicht enthalten
ist, so Fiolka. ,,[BE YOU.| enthilt

kein Triclosan, Mikroplastik oder
Natriumlaurylsulfat, ein in vielen
Zahnpasten enthaltenes Schium-
mittel, um mdogliche Irritationen
der Mundschleimhaut zu vermei-
den.“

CURAPROX, die Marke fiir
Mundgesundheit von Curaden,
entwickelte [BE YOU.] Mit Sitz in
Luzern, Schweiz, legt Curaden den
Schwerpunkt auf Forschung, Er-
ziehung und die Zusammenarbeit
mit Industrieexperten bei der
Entwicklung von Produkten fiir
Mundhygiene.

[BE YOU.] ist ab sofort in Apo-
theken und online unter https://
shop.curaprox.com/en/ erhiltlich.

Infos zum Unternehmen
Curaden AG =l EI
Tel.: +41 44 7444646
WWW.CUraprox.com E =
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Wurzelrest-Entferner |
erhalt europdisches Patent | [ N I T VI PR G o \
rootEX macht einen meist schwierigen \ ' SCHNITTSTELLE KIEFERHOHLE

chirurgischen Eingriff iiberfliissig.
Theorie- und Demonstrationskurs inkl. Hands-on fiir Implantologen

Die aktuellen Verfahren der Zahn-
wurzelrest-Entfernung sind sehr
zeitaufwendig und dadurch kost-
spielig. Der Patient wird oft durch
die langwierige Operation tiber
einen lingeren Zeitraum starken
Schmerzen ausgesetzt und eine An-
tibiotika-Substitution ist unum-
ganglich. Obwohl der chirurgische
Eingriff erfolgreich war, sind der
Wundheilungsprozess und die Ge-
fahr von Infektionen und Nach-
blutungen signifikant.

Deshalb ist ein mini-

malinvasiver Ein-

griff in jedem
Fall zu bevor-
zugen.

Der inzwi-
schen vom eu-
ropdischen Pa-
tentamt paten-

—

finder Rainer Ganf. Deshalb kann
davon ausgegangen werden, dass
auch auflerhalb von Europa grofies
Interesse besteht.

Suche nach Herstellern
mit Vertrieb

Durch das nunmehr erteilte Pa-
tent und die Sicherung des interna-
tionalen Patentschutzes steht einer
weltweiten Vermarktung nichts im
Wege. ,Hauptaugenmerk rich-
ten wir derzeit auf die
Suche nach interna-
tional gut vernetz-
ten Herstellern
fiir die Ferti-
gung, um mit
dem Vertrieb
zu beginnen.
Wir sind mit
einigen Unter-

Termine 2018

Online-Anmeldung/

Kursprogramm

www.sinuslift-seminar.de

Referenten

7. September 2018 in Leipzig | 14.00 — 18.00 Uhr

Hauptkongress:

15. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin

9. November 2018 in Baden-Baden | 14.00 — 18.00 Uhr

Hauptkongress:
8. Badische Implantologietage

Organisatorisches
Kursgebiihr (inkl. DVD)

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin

195,— € zzg1. Mwst.

tierte rootEX nehmen in Kon- T hale® 29

Waurzelrest-Ent- takt, hoffen je- agungspauschale i~ € gl W Dieser Kurs wird
: p ‘ ‘ ' ) unterstiitzt von

ferner wurde bereits doch auf weitere * Die Tagungspauschale beinhaltet die Pausenversorgung, Tagungsgetranke

von mehreren Hundert
Zahnarztpraxen getestet

und positiv beurteilt. Effizienz und
einfache Handhabung zeichnen
den rootEX Wurzelrest-Entferner
aus. Eine schnellere und kosten-
giinstigere Extraktion von Zahn-
fragmenten wie Zahnwurzeln oder
Waurzelresten ist nun moglich. Wie
der rootEX Wurzelrest-Entferner
funktioniert, zeigt ein Video auf
der informativen Homepage www.
root-ex.com.

GroRes Interesse bei

Firmen®, so Ganf2.

rootEX Wurzelrest-Entferner entfernt
Zahnfragmente ohne OP — minimal-
invasiv und selbsterklirend. Auch in

der Endodontie.

Interessierte Zahnirzte kon-
nen sich zum Testen kostenlose
Prototypen anfordern.

und ist flir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten. Bei der Teilnahme am
Hauptkongress wird die Kursgeblihr angerechnet.

camlog

Faxantwort an +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Personen zum Seminar Nose, Sinus & Implants — Schnittstelle Kieferhéhle verbindlich an:

Leipzig | 15. Leipziger Forum flir Innovative Zahnmedizin
Baden-Baden | 8. Badische Implantologietage

O Freitag, 7. September 2018
O Freitag, 9. November 2018

Titel | Vorname | Name

Titel | Vorname | Name

c r Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter Stempel
Zahnarzten in D-A-CH rootEX-Pressebiiro - www.oemus.com) erkenne ich an.
»Viele Anfragen haben uns  Pprofessional Press
nicht nur aus Delftschla.nd, son- Dagmar Westerheide TS —
dern auch. aus .Ost‘e‘rrelch u.nd Tel.: +49 5108 921221 k
der Schweiz ?rrelsht , freut sich d.westerheide@professionalpress.de ©
rootEX-Geschiftsfithrer und Er- E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.) -
.|
OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 9 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-3 oemus-media.de
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