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T ] Gl Verlasslicher Partner

Produkt- und Systeminnovationen fiir
den Dentalmarkt: Die MS Dental AG ist
seit 1980 sowohl auf dem Gebiet der
Restaurativen Zahnheilkunde als auch im

Bereich der Asthetik aktiv.  Sp/70 23

Implantatprothetik
Bei der Nachsorge werden Behandler oft
mit einer ganzen Reihe biologischer,
mechanischer oder technischer Kompli-
kationen konfrontiert. Von Dr. Ramona

Swiss Dental Hygienists
Der diesjahrige Jahreskongress von
Swiss Dental Hygienists steht unter dem
Motto «Interactions» und wird am 9. und
10. November in den Olma Messen in
St. Gallen stattfinden. » Seite 14
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Den Kindern zuliebe

Neue Anreize zur Entwicklung von Kinderarzneimitteln
ab 1. Januar 2019.

BERN - Fiir Kinderarzneimittel
kann kiinftig ein lingerer Patent-
schutz gelten. Damit sollen Anreize
zur Entwicklung von Arzneimitteln
geschaffen werden, die auf die Be-
diirfnisse von Kindern zugeschnitten
sind. Der Bundesrat hat am
21. September 2018 das Inkrafttreten

der dafiir notigen Anderungen des
Patentgesetzes und der Patentver-
ordnung bestimmt. Die neuen Rege-
lungen gelten ab dem 1. Januar 2019.

Kinder brauchen
eigene Medikamente

Mangels Alternativen werden
heute in der Kinderheilkunde oft
Arzneimittel eingesetzt, die fiir eine
solche Verwendung weder unter-
sucht noch zugelassen wurden. Um
die Entwicklung von Medikamenten
zu fordern, die auf die Bediirfnisse
von Kinder zugeschnitten sind, ent-
hélt das Patentgesetz neue Anreize:
Wenn Arzneimittelhersteller padia-

trische Studien zu Medikamenten
durchfithren und damit Anwen-
dungsmoglichkeiten speziell fiir Kin-
der aufzeigen, erhalten sie fiir ihre
patentierten Erfindungen Schutzver-
lingerungen von sechs Monaten.
Diese sogenannte «pddiatrische Ver-
langerung» soll die erhohten For-
schungs- und Entwick-
lungskosten zumindest
zum Teil ausgleichen.

Neues padiatrisches
Schutzzertifikat
geschaffen

Patente auf pharma-
zeutische Produkte kon-
nen durch ergidnzende
Schutzzertifikate verldn-
gert werden. Die zusitzli-
che pidiatrische Verlidn-
gerung kann auf zwei Ar-
ten erreicht werden: Ent-
weder wird ein Dbereits
bestehendes erginzendes
Schutzzertifikat  verldn-
gert oder es wird ein pi-
diatrisches erginzendes
Schutzzertifikat direkt
auf das Patent gewdhrt.
Letzteres ist ein neues,
speziell fiir die Schweiz entwickeltes
Schutzrecht.

Die Teilrevision des Patentgeset-
zes fiihrt dariiber hinaus zwei wei-
tere Ausnahmen von der Wirkung
des Patents ein. Damit soll die me-
dizinische Behandlungsfreiheit von
Arzten oder die Zubereitung von
Arzneimitteln in Apotheken ge-
wihrleistet werden.

Die Teilrevision des Patentgeset-
zes und der Patentverordnung tritt
zusammen mit der Revision des
Heilmittelgesetzes am 1. Januar 2019
in Kraft.

Quelle: Der Bundesrat

Private Gesundheitskosten:
Schweizer zahlen weltweit am meisten

In Bern wurde jetzt die Comparis-Studie iiber Krankenzusatzversicherungen vorgestellt.

ZURICH - Die steigenden Grund-
versicherungspriamien bieten alljahr-
lich Stoff fur hitzige Diskussionen.
Doch tatsdchlich zahlen Schweizer
fast ebenso viel privat an Gesund-
heitskosten. Und die Zahlungsbereit-
schaft ist gross. Eine Studie des Ge-
sundheitsékonomen Pius Gyger im
Auftrag des Online-Vergleichsdiens-
tes comparis.ch, die am 28. August in
Bern vorgestellt wurde, zeigt: Von den
total 80 Milliarden Franken Gesund-
heitsausgaben zahlten die Schweizer
2016 direkt aus dem eigenen Porte-
monnaie 24 Milliarden Franken. Da-
von entfielen 5,4 Milliarden Franken
auf fur die Versicherer hochprofi-
table Zusatzversicherungsleistungen.
Besonders profitiert haben die Versi-
cherer im stationdren Bereich. Weil
die Grundversicherung stetig ausge-
baut, das Zusatzversicherungsange-
bot kaum den sich verdndernden
Kundenbediirfnissen angepasst wird
und Kunden ab 50 nicht mehr wech-
seln, sondern nur noch aussteigen
konnen, ist der Kundenbestand —
trotz hoher Pramien — in den letzten
Jahren konstant geblieben. Das Pri-
mienvolumen stieg zwischen 2008
und 2016 sogar um sechs Prozent.

Ein Drittel der Arztleistungen
zahlen Schweizer direkt

Von den 24 Milliarden Franken
privat bezahlter Gesundheitsdienst-
leistungen entfielen fast 80 Prozent
auf freiwillige Selbstzahlungen. Hier
sind weitere rund 4,3 Milliarden Fran-
ken Kostenbeteiligungen an medizini-
schen Leistungen zulasten der Sozial-
versicherungen nicht mit eingerech-
net.

In absoluten Zahlen betrachtet
steht die Schweiz damit, zusammen
mit den USA, beziiglich der privat
finanzierten Gesundheitsausgaben
pro Kopf weltweit an der Spitze. Mit
relativ betrachteten 40 Prozent priva-
ter Finanzierung und 60 Prozent
Zwangsabgaben liegt die Eidgenossen-
schaft bei den Gesundheitsausgaben
auf einer Linie mit Israel, Griechen-
land und Chile. In unseren Nachbar-
lindern Deutschland und Frankreich
wird mit je knapp iiber 15 Prozent
deutlich weniger privat finanziert.

Seit 2012 wachsen die Ausgaben
des privaten Marktes in der Schweiz
etwa so wie die der Grundversiche-
rung. Die Zahlen der Haushalts-
budgeterhebung zeigen, wohin die
privaten  Beitrige fliessen: Mit
5,5 Milliarden Franken machen

Pensions- und Betreuungskosten in
Pflegeheimen einen wesentlichen Teil
der direkt von den Privathaushalten
gedeckten Kosten aus.

Weitere drei Milliarden entfallen
auf selbst bezahlte Arztleistungen.
Bemerkenswert ist: Die durch die
Grundversicherung gedeckten Arzt-
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leistungen machen demnach nur
rund zwei Drittel der gesamten Arzt-
kosten aus. Weitere 2,8 Milliarden
Franken geben die Schweizer beim
Zahnarzt aus und 1,6 Milliarden
Franken fiir Medikamente.

Quelle: comparis.ch AG
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EFP Research Prize 2018

Hohe Auszeichnung fiir PD Dr. Christoph A. Ramseier.

BERN — Vom 20. bis 23. Juni fand in
Amsterdam die 9. EuroPerio statt.
Zum weltgrossten Kongress fiir Pa-
rodontologie und Implantattherapie
kamen 10’323 Teilnehmer aus 111
Lindern. Im Rahmen dieses Kon-
gresses wurde der EFP Research
Prize verliehen, der in diesem Jahr
an den Berner Wissenschaftler PD
Dr. Christoph A. Ramseier, Klinik
fiir Parodontologie, ging.

PD Dr. Ramseier gewann diese
hoch angesehene Auszeichnung, die

ANZEIGE
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nur alle drei Jahre im
Rahmen der EuroPerio
vergeben wird, mit der
Arbeit «Time between
recall visits and residual
probing depths predict
long-term stability in
patients enrolled in
supportive periodontal
therapy».

Um sinnvolle Inter-
valle fir die unterstiit-
zende Parodontitisthe-
rapie (UPT) festzulegen,
entwickelte er zusam-
men mit seinen Kollegen
einen neuen Algorith-
mus. Dazu wurden die

Daten von 883 Patienten der Klinik
fiir Parodontologie der Uni Bern aus
einem Zeitraum von 30 Jahren un-
tersucht. Es galt, die geeignetsten
Intervalle fir die UPT in Abhédngig-
keit von stabilen Sondierungstiefen
der verbliebenen Taschen zu finden.

Insgesamt wurden 19 Arbeiten
zum EFP Research Prize 2018 ein-
gereicht, wovon drei Beitrige das
Finale erreichten.

Quelle: zmk bern

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.
Selbstverstéandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Bestverdiener: minnliche Arzte
mit Abschluss in Basel

Eine aktuelle Absolventenbefragung verrat,
dass die Hochschule tatsachlich Einfluss auf den Lohn nach dem Abschluss hat.

BERN — Das Bundesamt fiir Statistik
(BFS) hat eine schweizweite Hoch-
schulabsolventenbefragung durch-
gefiihrt, in der Absolventen des Jahr-
gangs 2016 ihre Lohne nach dem
ersten Jahr im Berufsleben offenleg-
ten. Neben Juristen und Wirtschafts-
wissenschaftlern kommen Medizi-
ner nach Abschluss ihres Doktorats
finanziell am besten weg. Bei den
Masterabschliissen ist das Einstiegs-
gehalt der Mediziner und Pharma-
zeuten hingegen das hochste.

Promotion in Basel
Interessanterweise hat nicht nur
das Studienfach, sondern auch die
Hochschule Einfluss auf das spitere
Gehalt. So zeigt der Bericht, dass Me-
diziner, die an der Universitit Basel
promoviert haben, im ersten Jahr
mit 98’000 Franken (Median) am
besten verdienen. Die Universitit

Ziirich liegt mit 96’900 Franken da-
hinter, gefolgt von Genf mit 94’800
Franken.

Master in Ziirich

Der Masterab-
schluss scheint sich
hingegen — zumindest
aus finanzieller Sicht —am ehesten
an der ETH Ziirich zu lohnen:
91°000 Franken (Median) verdienen
Mediziner, wenn sie frisch von der
Uni kommen. Schlusslicht
bilden Absolventen der
Universitit Lausanne mit
einem Bruttoerwerbseinkom-
men von 76’000 Franken.

Der Report zeigt beim Einkom-
men zudem geschlechtsspezifische
Unterschiede auf. So verdienen
minnliche Doktoren im Schnitt
knapp fiinf Prozent mehr als Frauen
mit Doktortitel. Bei Masterab-

schliissen ist die Differenz mit ca.
1’000 Franken geringer.

Quelle: ZWP online

Neue Fiithrungsspitze

Diego Gabathuler wird neuer CEO der Ivoclar Vivadent AG.

SCHAAN - Diego Gabathuler, Head
of Sales EMEA & Latin America,
wird per 1. Juli 2019 die Leitung des
Dentalunternehmens mit Sitz in
Schaan (Fiirstentum Liechtenstein)
iibernehmen. Der Marketing- und
Verkaufsexperte aus der Ostschweiz
war bereits in verschiedenen Funk-
tionen fir Ivoclar Vivadent titig.
Sein berufliches Portfolio rundete er
mit diversen Fithrungs- und Ma-
nagementpositionen bei Logitech,
Activision und Electronic Arts in
Europa und in den USA ab.

Robert Ganley und Christina
Zeller im Verwaltungsrat

Bereits im Juni 2018 wurde der
langjahrige CEO Robert Ganley in
den Verwaltungsrat der Ivoclar Viva-
dent AG berufen. Der US-Amerika-
ner hat die Entwicklung des Fami-
lienunternehmens zu einem fiihren-
den Player in der Dentalbranche
massgeblich mitgepragt.

Ebenfalls seit Juni 2018 ist
Christina Zeller Mitglied des Ver-
waltungsrats. Sie ist verantwortlich
fiir Corporate Social Responsibility
bei Ivoclar Vivadent und vertritt im

Diego Gabathuler (links) und Robert Ganley.

Verwaltungsrat die Interessen der
Unternehmerfamilie.

Christoph Zeller iibergibt
Prasidium an Helmut Schuster
Eine weitere Verdnderung im
Unternehmen ist per Juni 2019 an-
gekiindigt: Nach 13 Jahren als CEO
und 29 Jahren als Verwaltungs-
ratsprasident wird sich Christoph
Zeller als Prasident des Aufsichts-
gremiums zuriickziehen und die
Geschicke der Ivoclar Vivadent-
Gruppe als Unternehmer und Mit-

glied des Verwaltungsrats aus einer
neuen Perspektive begleiten.

Nachfolger von Christoph Zeller
wird Helmut Schuster, der seit Januar
2015 dem Verwaltungsrat der Ivoclar
Vivadent AG angehort. Der ausgebil-
dete Betriebsokonom mit Osterrei-
chischer und britischer Staatsbtirger-
schaft bringt internationale Erfah-
rung aus verschiedenen Bereichen
mit, unter anderem als Fiithrungs-
kraft in der Energiebranche.

Quelle: Ivoclar Vivadent

Zahnschutz ist Gesundheitsschutz

Zahnrettungsboxen an Basler Schulen erneuert.

BASEL — Seit vielen Jahren statten
die Schulzahnklinik und das Zahn-
unfallzentrum des Universitiren
Zentrums fiir Zahnmedizin Basel
UZB in Zusammenarbeit mit der
Walter-Fuchs-Stiftung die Basler
Schulen mit Zahnrettungsboxen aus.
Die Zahnrettungsboxen tragen we-
sentlich dazu bei, dass bei schnellem
und sachgerechtem Handeln nicht
nur der Zahn gerettet und wieder
eingesetzt werden kann, sondern
sich auch die Folgekosten drastisch
verringern. Da die Zahnrettungs-
boxen ein Ablaufdatum haben, wer-

den nun alle Boxen in einer grossen
Austauschaktion wieder ersetzt.

Der richtige Einsatz der Zahn-
rettungsbox ermoglicht nicht nur,
dass der Patient den eigenen Zahn
behalten kann, sondern verringert
auch die Folgekosten, welche ein
Zahnverlust nach sich zieht.

Die Verteilung der Zahnret-
tungsboxen an den Schulen macht
auch deshalb Sinn, weil sechs von
zehn Kindern von Zahnunfillen be-
troffen sind.

Der Erfolg des Einsatzes der
Zahnrettungsboxen hiangt auch da-

von ab, dass die Lehrverantwortli-
chen bei einem Zahnunfall an die
Zahnrettungsboxen denken und
auch wissen, wo diese aufbewahrt
werden. Fiir die Schulbeauftragten
ist es daher wichtig, dass sie diese In-
formationen an der Schule bekannt
machen. Neu wurde auch das Sport-
amt in die Aktion miteinbezogen,
indem die Sportvereine iiber den
Standort der Zahnrettungsboxen in
den jeweiligen Schulhdusern und
Sportanlagen informiert werden.

Quelle: UZB
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BERN - Nur Arzte, die sich am Sys-
tem der elektronischen Patienten-
dossiers (EPDG) beteiligen, sollen
neu zulasten der Grundversicherung
abrechnen diirfen. Dies beantragte
die Kommission fiir soziale Sicher-
heit und Gesundheit des National-
rates (SGK-NR) wihrend einer
Tagung Ende August in Bern unter
der Leitung von Thomas de Courten
(SVP Baselland) und teilweise in
Anwesenheit des Bundesprisidenten
Alain Berset. Zudem schlug sie vor,
dass die Kantone die Zahl der Arzte
beschrinken miissten. Alternativ
konnten sie den Vertragszwang lo-
ckern.

Zusatzlich zwei Jahre
Spitalerfahrung

Spitdler miissen das elektroni-
sche Patientendossier bis 2020 ein-
fithren, Pflegeheime bis 2022. Fiir
Arzte mit eigener Praxis hingegen

ANZEIGE
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Abrechnung nur fiir Arzte mit EPDG-Anschluss?

Gesundheitskommission beantragt Steuerungsmaglichkeiten fiir Kantone.

wurde keine derartige Pflicht vorge-
sehen, als das Bundesgesetz iiber das
EPDG im Friithling 2017 in Kraft
trat. Im Rahmen der Vorlage «KVG.
Zulassung von Leistungserbringern»
beantragte die SGK-NR nun, dass
Arzte kiinftig nur dann noch eine
Zulassung zur Grundversicherung
erhalten, wenn sie sich einer zertifi-
zierten Gemeinschaft nach EPDG
anschliessen. Als weitere Zulas-
sungsvoraussetzung beantragte die
Kommission, dass Arzte mindestens
zwei Jahre auf ihrem Fachgebiet in
einem Schweizer Spital und ein Jahr
in einem Schweizer Grundversor-
gerspital gearbeitet haben sollen.
Zudem miissten sie tiber die nétigen
Sprachkenntnisse verfiigen. Der
Bundesrat hatte im Bemiihen um
eine moglichst EU-vertragliche Lo-
sung vorgeschlagen, dass Arzte pri-
mir in einer Prifung belegen kon-
nen, dass sie das schweizerische Ge-

fortbhildi ina
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Arger an der
Schaffhauser Schulzahnklinik

Ungereimtheiten und der Riicktritt
des langjahrigen Klinikleiters werfen Fragen auf.

SCHAFFHAUSEN - Die Schul-
zahnklinik Schaffhausen steht seit
Lingerem in der Kritik. Anschuldi-
gungen iiber fragwiirdige Behand-
lungen, Zahnirzte, die Patienten ab-
werben und der Riicktritt des lang-
jahrigen Klinikleiters pragen das
Bild der letzten Monate.

© Pressmaster/Shi

Die Schulzahnklinik verantwor-
tet die obligatorischen jihrlichen
zahnmedizinischen  Untersuchun-
gen des Kindergartens, der Primar-
und der Orientierungsschule sowie
der Sonderklassen. Bereits im ver-
gangenen Jahr gab es Beschwerden
tiber unangemessene Behandlun-
gen, die angeblich nur dem Zweck

der finanziellen Bereicherung dien-
ten, wie die Schaffhauser Nachrichten
berichteten. Insbesondere die infla-
tiondre Verordnung von Myobrace,
einer Spange gegen Schluckstérun-
gen, wird von Kieferorthopdden als
unangebracht bewertet. Vor allem,
weil es dieser Therapie bis heute
an wissenschaftlichen Studien
zur Wirksamkeit fehle.

Hinzu kam der Vorwurf,
dass fiir die Schulzahnklinik in

Teilzeit beschiftigte Zahnirzte

| Patienten fiir ihre Privatklini-
ken abwerben. So wurde eine
interne Untersuchung anbe-
raumt, die derzeit all diese
mutmasslichen Ungereimt-
heiten priift.

Inmitten der Unruhen gab
im Friithjahr der Klinikleiter,
der seit 25 Jahren die Leitung
innehatte, seinen Riicktritt be-
kannt. Dass sein Entschluss etwas
mit den Vorfillen zu tun habe, be-
streitet er. Ein Nachfolger sei aber
bereits gefunden, so toponline.ch.
Ab November tritt der deutsche
Zahnarzt Dr. Kurt Schnepper die
Nachfolge an.

Quelle: ZWP online

sundheitssystem gentigend kennen,
um gute Arbeit leisten zu koénnen.
Von der Priifung dispensiert wire,
wer schon drei Jahre in einem
Schweizer Spital gearbeitet hat (Arti-
kel 37).

Zulassungsbeschrankung

Um das Angebot zu steuern, sol-
len die Kantone fiir die Zahl der
Arzte Bandbreiten, also Hochst- und
Mindestzahlen, festlegen miissen
(Artikel 55a). Die Kriterien und Me-
thoden zur Festlegung der Hochst-
zahlen werden dabei vom Bundesrat
vorgegeben. Alternativ zu dieser
Steuerung sollen die Kantone eine
Lockerung des Vertragszwangs vor-
sehen konnen. Steigen die Kosten in
einem bestimmten Fachgebiet tiber-
durchschnittlich, diirfen die Kantone
keine neuen Arzte zulassen. Die
Mehrheit der Kommission will die
Vorlage, die den Kantonen neue

Thomas de Courten (SVP Baselland), Prisident der Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit des Nationalrates (SGK-NR).

Steuerungsmoglichkeiten gibt, recht-
lich zwingend mit einer einheitlichen
Finanzierung der Leistungen im am-
bulanten und im stationiren Bereich
verkniipfen.

Die Detailberatung wird nach
der Herbstsession abgeschlossen.

Quelle:

Das Schweizer Parlament

Schweizer Arzneimittelmarkt auf dem Priifstand

Der Bundesrat will den Zugang zu Medikamenten vereinfachen.

BERN - Der Bundesrat méchte den
Zugang zu Arzneimitteln fiir die Be-
volkerung vereinfachen sowie die
Rahmenbedingungen fiir die biome-
dizinische Forschung und Industrie
verbessern. An seiner Sitzung vom
21. September 2018 hat er mehrere
Bestimmungen verabschiedet, um
das revidierte Heilmittelgesetz ab
1. Januar 2019 umzusetzen. Der
Bundesrat will auch die Vielfalt der
Kinderarzneimittel erhohen.

Ab 2019 werden die Vo-
raussetzungen fiir die Abgabe
von Arzneimitteln gelockert.
Das vereinfacht die Selbst-
medikation. So konnen
Drogerien und Apo-
theken gewisse Arznei-
mittel, die rezeptfrei,
aber unter Beratung durch Fachper-
sonen erhiltlich sind, einfacher ab-
geben und damit ihre Kompetenzen
vermehrt nutzen. Ausserdem kén-
nen die Apotheken bestimmte Arz-
neimittel in eigener Verantwortung
abgeben, die bisher nur gegen Ver-
schreibung erhiltlich waren. Das gilt
beispielsweise fiir gewisse Antihista-
minika gegen saisonale allergische
Rhinitis (Heuschnupfen).

Ebenso werden die Genehmi-
gungsverfahren fiir das Inverkehr-
bringen vereinfacht. Das betrifft ins-
besondere die Arzneimittel, die be-
reits {iber eine Zulassung von Lin-

ANZEIGE

dern mit dhnlichen Verfahren wie
die Schweiz verfiigen. Fiir komple-
mentdrmedizinische und phytothe-
rapeutische Arzneimittel wird die
Zulassung ebenfalls vereinfacht.

Um die Entwick-
lung von Kinderarzneimitteln zu
fordern, erhalten die Zulassungs-
inhaber in Zukunft einen verstirk-
ten Schutz vor Nachahmung von
zehn Jahren.

Verbesserung von

Transparenz und Marktaufsicht
Vorgesehen ist auch eine Verbes-

serung der Transparenz und der

Uberwachung des Arzneimittel-

markts. Die Anforderungen an die

calaject.de

., schmerzarm-+komfortabel"

Pharmakovigilanz, das heisst, an
das Monitoring von unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen, werden ver-
schirft, damit mehr Informationen
zu den wahrscheinlichen oder be-

reits identifizierten Risiken von Arz-
neimitteln vorliegen.

Das Schweizerische Heilmittel-
institut Swissmedic wird ausserdem
verpflichtet, mehr Informationen
iber die zur Priifung vorgelegten
Arzneimittel wie auch iiber die Her-
steller zu veroffentlichen. So soll es
beispielsweise Evaluationsberichte
publizieren, die seine Entscheide
tber die Zulassung von Human-
arzneimitteln mit neuen Stoffen er-
lautern.

Der Bundesrat hat jedoch be-
schlossen, die Inkraftsetzung weite-
rer Bestimmungen des revidierten
Heilmittelgesetzes aufzuschieben,
die sich unter anderem mit den
Praktiken beztiglich geldwerter Vor-
teile befassen. Da diese Massnahmen
bedeutende Verordnungsanpassun-
gen erfordern, ist ihr Inkrafttreten
fiir 2020 vorgesehen. Dafiir hat der
Bundesrat zwei Verordnungen von
Swissmedic genehmigt, eine tiber
die Gebiihren und eine iiber das
Personal. Diese konnen ebenfalls am
1. Januar 2019 in Kraft treten.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Kostendampfung
im Gesundheitswesen

Bundesrat nimmt alle Akteure in die Pflicht.

BERN — Der Bundesrat hat an seiner

Sitzung vom 14. September 2018 ein
erstes Massnahmenpaket in die
Vernehmlassung geschickt,

um das Kostenwachs-

tum im Gesundheits-

wesen zu ddmp-

fen. Langerfris-

tige Einspa-

rungen von mehreren Hundert
Millionen Franken pro Jahr sind
moglich. Der Bundesrat fordert Ta-
rifpartner, Kantone, Pharmaindus-
trie und die Versicherten dazu auf,
ihre Verantwortung wahrzunehmen
und so zur Dimpfung der Kosten
beizutragen.

Am 28. Mirz 2018 verabschie-
dete der Bundesrat ein auf einem
Expertenbericht zur Entlastung der
obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung (OKP) basierendes Kos-
tenddmpfungsprogramm. Er beauf-
tragte das Eidgenossische Departe-
ment des Innern (EDI), die neuen
Massnahmen in zwei Etappen und
in Form von zwei Paketen bis Herbst
2018 bzw. Ende 2019 zu priifen und
umzusetzen. Das EDI hat nun ein
erstes Massnahmenpaket erarbeitet.

Experimentierartikel,
Referenzpreissystem und Tarife

Ein Experimentierartikel soll
eingefiithrt werden, der es erlaubt,
ausserhalb des Rahmens des Bun-
desgesetzes iiber die Krankenver-
sicherung (KVG) innovative, kos-
tenddmpfende Pilotprojekte durch-
zufithren. Des Weiteren wird ein
Referenzpreissystem fiir patentabge-
laufene Medikamente eingefiihrt.
Damit wird von der OKP nur noch
der Referenzpreis vergiitet.

Um Tarifblockaden wie beim
Arzttarif TARMED zu verhindern,
soll eine nationale Tariforganisation
ins Leben gerufen werden. Pauscha-
len im ambulanten Bereich sollen
gefordert und damit die Effizienz
gesteigert werden. Damit die Kosten
nur in dem Umfang steigen, wie sie
medizinisch begriindbar sind, sollen
Massnahmen festgelegt werden, um
ein ungerechtfertigtes Mengen- und
Kostenwachstum zu korrigieren.

Nationale Tariforganisation
Gleichzeitig zur Eroffnung der
Vernehmlassung hat der Bundesrat
den Bericht zum Postulat 11.4018
«Kriterien fiir die Reprisentativitit
bei der Unterzeichnung von Tarif-
vertragen im Gesundheitswesen»
verabschiedet. Der Bericht kommt
zum Schluss, dass fiir eine Genehmi-
gung eines Tarifvertrags eine Mehr-
heit der Tarifpartner notwendig ist.
Wird ein Tarifvertrag von einer
Minderheit eingereicht, kann er je-
doch materiell gepriift werden.
Wenn die Tarifstruktur den gesetz-

lichen Anforderungen entspricht,
kann sie vom Bundesrat als gesamt-
schweizerisch einheitliche Struktur
festgelegt werden. Im Bericht wird
zudem die Schaffung einer nationa-
len Tariforganisation als sinnvoll fiir
die Verbesserung der Situation zwi-
schen den Tarifpartnern erachtet.

Rechnungskontrolle
und Beschwerderecht

Das erste Paket des Kosten-
didmpfungsprogramms umfasst noch
weitere Massnahmen. So sollen die
Leistungserbringer verpflichtet wer-
den, den versicherten Personen je-
weils eine Rechnungskopie zu schi-
cken. Dies ermdglicht eine bessere
Rechnungskontrolle vonseiten der
Versicherten. Des Weiteren werden
alle Tarifpartner zur Datenlieferung
an den Bundesrat verpflichtet, damit
dieser die eingereichten Tarifstruk-
turen genehmigen, bereits beste-
hende Tarifstrukturen anpassen
oder Tarifstrukturen fiir alle Leis-
tungserbringer in einem Bereich
festlegen kann.

Die Verbande der Versicherer er-
halten zudem neu ein Beschwerde-
recht bei Verfiigungen der Kantone
zur Liste der Spitiler, Geburtshiuser
und Pflegeheime. Damit soll eine
kostspielige Uberversorgung ver-
hindert sowie die Primien- und
Steuerzahler entlastet werden.

Finanzielle Auswirkungen

Ziel der vorliegenden Neurege-
lung ist, die Entwicklung der Kosten
fiir Leistungen zulasten der OKP ein-
zuddmmen und den Anstieg der von
den Versicherten bezahlten Pramien
zu begrenzen. Langerfristige Einspa-
rungen von mehreren Hundert Mil-
lionen Franken pro Jahr zugunsten
der OKP sind damit maoglich.

Nachste Schritte

Die Vernehmlassung fiir das
erste Massnahmenpaket dauert bis
zum 14. Dezember 2018. Der Bun-
desrat wird bis spitestens Ende 2019
das zweite Massnahmenpaket in die
Vernehmlassung schicken. Schwer-
punkte sind die Bereiche Arzneimit-
tel, angemessene Versorgung und
Transparenz. Daten sollen auf natio-
naler Ebene besser vernetzt, vervoll-
stindigt und zuginglich gemacht
werden.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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BERN - Die mittlere Pramie der
obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung entspricht der durch-
schnittlichen Pramienbelastung pro
Person und steigt im néchsten Jahr
um 1,2 Prozent. Sie reflektiert die
effektiv bezahlten Primien besser
als die Standardpriamie.

Die mittlere Krankenkassenpri-
mie schliesst alle in der Schweiz be-
zahlten Pramien ein. Sie beriicksich-
tigt zum einen, dass die grosse Mehr-
heit der Versicherten eine Wahlfran-
chise priferiert hat. Zum anderen sind
auch die Pramien der jungen Erwach-
senen und der Kinder eingerechnet.

Die bisher verwendete Stan-
dardprimie galt nur fiir Erwach-
sene mit CHF 300 Franchise und
Unfalldeckung. Diese Pramie wird
aber nur noch von knapp jeder
fiinften erwachsenen Person ge-
wihlt und ist deshalb nicht mehr
repréasentativ.

Erhohung
unter dem Durchschnitt

Die Erhohung um 1,2 Prozent
liegt unter dem Durchschnitt der
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Mittlere Krankenkassenpramie steigt um 1,2 Prozent

Demografische Entwicklung und medizinisch-technischer Fortschritt lasst Kosten im Gesundheitswesen weiter ansteigen.

vergangenen Jahre. Die mittlere Pra-
mie ist seit 2008 jahrlich um 3,5 Pro-
zent und seit Inkrafttreten der obli-
gatorischen Krankenpflegeversiche-
rung 1996 jihrlich um 3,9 Prozent
gestiegen.

In sechs Kantonen (AI, AR,
FR, GL, UR, ZG) liegen die durch-
schnittlichen Anpassungen der mitt-
leren Primie bei bis zu 0,5 Prozent,
in vier Kantonen (JU, NE, TI, VS)
iber 2 Prozent. In den tibrigen
16 Kantonen (AG, BE, BL, BS, GE,
GR, LU, NW, OW, SG, SH, SO, SZ,
TG, VD, ZH) liegt sie zwischen
0,5 und 2 Prozent. Das Bundesamt
fiir Gesundheit hat alle Primien fiir
ein ganzes Jahr genehmigt.

Entlastung der Pramien
fiir junge Erwachsene

2016 hat das Parlament be-
schlossen, die jungen Erwachsenen
von 19 bis 25 Jahren beim Risiko-
ausgleich um 50 Prozent zu entlas-
ten. Diese Massnahme gilt ab 2019
und erlaubt es den Versicherern,
die Pramien in dieser Alterskategorie
zu senken. Die mittlere Primie

forthildi ina
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Patientensicherheit
durch Meldesysteme

Fachleute und Politik fordern gesetzliche Grundlagen.

ZURICH - «Der Sicherheitskultur
im Gesundheitswesen muss gesetz-
lich mehr Gewicht gegeben werden»,
sagte die Vizeprisidentin der natio-
nalen Kommissionen fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit, CVP-
Nationalritin Ruth Humbel, an der
CIRRNET-Tagung von Patienten-
sicherheit Schweiz am 18. September
2018 in Bern. Sie war eine von rund
einem Dutzend Refererierenden zum
Thema fehlende gesetzliche Regelun-
gen fiir CIRS-Systeme im Span-
nungsfeld von Vertraulichkeitsschutz
und Transparenz und pléddierte dafiir,
dass es wie in der Flugsicherung eine
bundesweite Regelung fiir Fehler-
meldesysteme geben soll. Humbel be-
kannte, dass Experten des Netzwerks
der Stiftung fiir Patientensicherheit
in den Gesetzgebungsprozess einge-
bunden werden miissen.
Ausgangspunkt der Tagung war
ein Rechtsfall. Im betroffenen Spital
gab es in der Patientenakte einen Ver-
weis auf einen Eintrag im freiwilligen
und anonymen CIRS-Meldesystem,
aufgrund dessen die Strafverfol-
gungsbehorden Einsicht in das Mel-

desystem verlangten. Das Spital
wehrte sich dagegen, da dieses auf
Freiwilligkeit, Anonymitit und Ver-
traulichkeit basiert. Doch das Bun-
desgericht entschied anders. Deshalb
ist nun die Verunsicherung im Ge-
sundheitswesen gross. Olga Frank,
die Verantwortliche der Tagung von
Patientensicherheit Schweiz, sagt:
«Ich habe von verschiedenen Spiti-
lern erfahren, dass nach Bekanntwer-
den des Bundesgerichtsentscheids
die Meldebereitschaft der Mitarbei-
tenden zurtickging. Dies wirkt sich
nachteilig fiir die Patientensicherheit
aus.»

An der CIRRNET-Tagung disku-
tierten Juristinnen, Vertreter von H+,
dem SBK und der FMH, Qualitits-
und Risikomanager aus verschiede-
nen Gesundheitseinrichtungen sowie
der ehemalige Direktor des Bundes-
amts fiir Zivilluftfahrt iiber mogliche
Wege aus dem Dilemma zwischen
berechtigtem Interesse der Gesell-
schaft nach Transparenz und nétiger
Vertraulichkeit.

Quelle: Patientensicherheit Schweiz
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Krankenpflegeversicherung, Pramien 2019

der jungen Erwachsenen betrigt
CHF 274.10, 15,6 Prozent weniger
als im vergangenen Jahr.

Diese Entlastung der 19—-25-]ah-
rigen wird durch eine Erhohung des
Risikoausgleichs bei den erwachse-
nen Versicherten finanziert, deren
Priamien aufgrund dieser Umvertei-
lung mit 2,4 Prozent (CHF 8.90) et-
was starker steigen. Die mittlere Pré-
mie der Kinder betrigt CHF 100.90,
das bedeutet eine Erhohung um
2,4 Prozent gegeniiber dem Vorjahr.

Pramien steigen mit den Kosten

Aufgrund der demografischen
Entwicklung und des medizinisch-
technischen Fortschritts steigen die

Karies & Co. kosten

Kosten im Gesundheitswesen und
damit die Primien der Krankenkas-
sen weiter an. Die Kostenentwick-
lung der letzten Jahre ist auch darauf
zuriickzufiihren, dass die Menge an
medizinischen Leistungen in einem
Masse zunimmt, das sich medizi-
nisch nicht begriinden lisst. Um den
Anstieg der Gesundheitskosten zu-
lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung zu ddmpfen, hat
der Bundesrat Mitte September ein
erstes Massnahmenpaket in die Ver-
nehmlassung geschickt. Ein zweites
Paket folgt 2019. Die Massnahmen
basieren auf Empfehlungen einer
international besetzten Experten-

gruppe.

201

2.7%
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Quelle: BAG, Pramiengenehmigung

Wechsel der Grundversicherung
Bis Ende Oktober miissen die
Krankenversicherer ihre Versicher-
ten individuell iiber die fiir nichstes
Jahr geltenden Pramien informie-
ren. Die Versicherten konnen an-
schliessend bis Ende November ihre
Versicherung kiindigen oder eine
andere Versicherungsform wihlen.
Die Krankenversicherer miissen jede
Person in die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung aufnehmen;
es gilt die Versicherungspflicht. Da-
mit die Kiindigung giiltig ist, muss
der Nachweis einer anderen Versi-
cherung eingereicht werden.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

jahrlich 4 Milliarden Franken

Eine aktuelle interdisziplindre Studie zeigt die Kosten
nicht iibertragbarer Krankheiten in der Schweiz auf.

BERN - Die Kosten im Gesund-
heitswesen steigen kontinuierlich
an. Neue Einsparungsstrategien sind
unausweichlich. Um langfristig an
den richtigen Schrauben zu drehen,
wurden nun die teuersten Krankhei-
ten identifiziert.

Eine im European Journal of
Health Economics veroffentlichte ak-
tuelle interdisziplindre Studie unter-
suchte, welche nicht tibertragbaren
Krankheiten die Schweizer Bevolke-
rung wie viel kosten. Die Ergebnisse
iiberraschen und widerlegen unter
anderem die Annahme, dass Krebs-
erkrankungen oder Demenz die
grossten Kostenpunkte sind.

So sind die Kosten fiir Krebs-
erkrankungen mit 3,9 Milliarden
Franken sogar geringer als die fiir
Erkrankungen in der Mundhohle.
Karies, Parodontitis & Co. machen
6,1 Prozent der Kosten aus und bele-
gen damit Rang 6. Das heisst, pro
Jahr muss die Schweiz 4 Milliarden
Franken dafiir aufbringen.

Laut Studie fliessen die meisten
Gelder in die Behandlung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ins-
gesamt 10 Milliarden Franken jihr-

© Golden Brown/Shutterstock.com

lich. Sie machen mit 15,6 Prozent
den grossten Anteil aus. An zweiter
und dritter Stelle stehen muskulo-
skelettale und psychische Erkran-
kungen, deren Kosten sich auf
8,7 Milliarden bzw. 6,9 Milliarden
Franken belaufen.

Interessant ist zudem die Auf-
splittung in die einzelnen Behand-
lungsarten. So haben alle Krank-
heitsgruppen gemeinsam, dass die

stationdre Behandlung einen gros-
sen finanziellen Aufwand einnimmt.
Die einzige Ausnahme bilden Er-
krankungen der Mundhohle. Dafiir,
dass es sich hierbei allerdings fast
ausschliesslich um ambulante Be-
handlungen handelt, scheint der
Wert von 4 Milliarden Franken ver-
héltnismassig hoch.

Quelle: ZWP online
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Quality Beyond Reliability - Mehr als Zuverlassigkeit

Wie Dentsply Sirona Zuverldssigkeit fiir Behandlungseinheiten definiert.

Was kann ein Zahnarzt von einer Be-
handlungseinheit erwarten? Lang-
lebigkeit und Robustheit dank hoch-
wertiger Materialien und Herstel-
lungsverfahren — in einem Wort:
Zuverlassigkeit. Um beste Behand-
lungsergebnisse zu erzielen, muss
ein Zahnarzt auf volle Funktionali-
tit seiner Behandlungseinheit ver-
trauen konnen, und zwar in

«Fiir unsere Kunden bedeutet Qualitat, sich zu
100 Prozent auf die dauerhafte und perfekte
Funktionsfahigkeit ihrer Behandlungseinheit

verlassen zu konnen.»

jeder Situation — und das ldnger als
zehn Jahre. Vor diesem Hintergrund
fasst das Qualititsversprechen von
Dentsply Sirona «Quality Beyond

Marcus Hafermehl,

Director Quality Management Treatment Centers bei Dentsply Sirona.

Reliability» die langjihrige Expertise
im Bereich Entwicklung, Produkt-
design und Dienstleistungen von
High-End-Behandlungseinheiten
zusammen.

Zuverlissigkeit ist die Grundlage
fiir Qualitit. Dieser ehrgeizige An-
spruch ist seit 1956 bis zu den heu-
tigen Modellen Teneo, Sinius und
Intego der Leitgedanke der Be-

ANZEIGE

Zahnarztliche Radiologie
& Strahlenschutzfortbildung

Gemass den neuen Verordnungen (ab 1.1.2018)
im Strahlenschutz des BAG

1. Zahnarztinnen und Zahnarzte
® Ziirich: Au Premier (im HB Ziirich) /
® Ziirich-Airport: Kloten «Balsberg»
® Bern: Novotel Expo (Messe)

Dentalassistentinnen und DHs

® Ziirich-Airport: Kloten «Balsberg»
® Bern Novotel Expo (Messe)

e Grundlagen von Radiologie und Strahlenschutz
e Neue Entwicklungen in der Radiologie

e Organisation der Praxisablaufe

e Tipps und Tricks aus dem Praxisalltag
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handlungseinheiten von
Dentsply Sirona. Buch-
stiblich jeder Verfahren-
schritt von der Forschung
& Entwicklung (F&E) bis
hin zum Kundenservice
gewihrleistet, dass Zahn-
arzte sich jederzeit auf
volle Funktionsfihigkeit
ihrer Behandlungseinhei-
ten verlassen konnen, um
optimale Behandlungser-
gebnisse zu erzielen und
am Ende zufriedene Pa- |
tienten zu haben. -

Zuverldssigkeit garan-
tieren - funf Beispiele
Dentsply Sirona hat

Prozesse entwickelt, die perfekt auf

alle individuellen Kundenanforde-

rungen abgestimmt sind — zum Bei-
spiel:

+ In der F&E liegt das Hauptaugen-
merk auf der Entwicklung zuver-
lassiger und einfacher Losungen
selbst fiir komplexeste Anspriiche.

+ Die Beschaffungsabteilung wahlt
mit grosser Sorgfalt nachhaltige
Materialien bewihrter Lieferan-
ten aus, z.B. massiven Stahl fiir
Innenflichen und hochwertige
Polster fiir die Aussenflichen.

+ Die Produktionsprozesse, die ein
hohes Mass an handwerklichem
Geschick erfordern, werden von
hoch qualifiziertem und erfahre-
nem Fachpersonal durchgefiihrt.

+ Vor der Auslieferung durchlaufen
samtliche Komponenten einer
Behandlungseinheit gut durch-
dachte und umfangreiche Quali-
tatspriifungen.

« Der zuverldssige Kundenservice
unterstiitzt den Kunden bei allen
technischen Fragen.

Das Arztelement -
Zuverldssigkeit fithlbar machen
Das Arztelement ist eines der
wichtigsten Bestandteile der Be-
handlungseinheit, auf das sich der
Zahnarzt in jeder Sekunde wahrend
der Behandlung verlassen konnen
muss. Das folgende Zahlenbeispiel
zeigt, was Zuverldssigkeit im Zahn-
arztalltag bedeutet. Im Durchschnitt
umfasst eine einzige Zahnbehand-

Motorische Verschiebebahn.

lung ca. 75 Schaltzyklen innerhalb
des «weissen Bausteins» des Arztele-
ments. Bei einer durchschnittlichen
Lebensdauer einer Behandlungsein-
heit von 20 Jahren durchliuft dieses
Bauteil insgesamt 3,3 Millionen rei-
bungslose Schaltzyklen.

Zuverldssigkeit als
personliches Qualitatserlebnis
Auch, wenn sich Zahnbehand-
lungen weltweit von Region zu Re-
gion unterscheiden, ist der Quali-
titsgedanke universell. «Fiir unsere
Kunden bedeutet Qualitit, sich zu
100 Prozent auf die dauerhafte und
perfekte Funktionsfihigkeit ihrer
Behandlungseinheit verlassen zu
konnen. Also steht unsere Produkt-
zuverldssigkeit Tag fir Tag fir per-
sonlich spiirbare Spitzenqualitit.
Aus diesem Grund schitzen Zahn-
arzte die Expertise, die Dentsply
Sirona in mehr als 60 Jahren aufge-
baut hat», s0 Marcus | 1o sum untemehmen
Hafermehl, Director .
Quality Management E E
Treatment Centers

bei Dentsply Sirona.

Dentsply Sirona Showroom
Switzerland

Tel.: +41 56 483 30 40
www.dentsplysirona.com




ANZEIGE

Die Depotphorese® als Erganzung zur konventionellen Revision

Die Revision eines wiederholt WKB- und WSR-behandelten Zahns mit der Depotphorese®. Eine Betrachtung nach elf Jahren. Von Dr. Thomas Peters, Wuppertal, Deutschland.

Die Depotphorese® wird vom
Autor seit 1992 angewandt. Ein
sehr zuverldssiges Verfahren, wel-
ches in kritischen/aussichtslosen
Fillen seine Stirke aufzeigt. Der
Autor hat nach Anwendung der
Depotphorese® keinen Zahn auf-
grund endodontischer Problema-
tik entfernen miissen — er kombi-
niert die konventionelle endodon-
tische Vorgehensweise mit der De-
potphorese®. Die Depotphorese®
lasst sich immer leicht in den endo-
dontischen Alltag integrieren.

Fallbeschreibung

Der 1966 geborene Patient
hatte an Zahn 12 von 1995-2006
wiederholt eine Wurzelkanal-
behandlung (WKB), Revision und
eine Wurzelspitzenresektion (WSR)

tische Methode, die zu einem per-
manent sterilen Kanalsystem ein-
schliesslich aller Nebenkanile und
des umgebenden Wurzeldentins
fuhrt. Die Basis fiir den Erfolg die-
ses Verfahrens ist die wirkende
Substanz Cupral®.

Der Transport der im Cupral®
enthaltenen Bestandteile durch alle
Kanile und Mikrokanidlchen er-
folgt mittels eines auf die Mund-
hohle begrenzten schwachen elek-
trischen Feldes.

Mit geringem apparativem Auf-
wand sind grundsitzlich alle Zdhne
therapierbar.

Der Hersteller bietet ausfiihr-
liche Informationen unter www.
humanchemie.de und eine online-
Schulung unter http://kurs.human-
chemie.de an.

ADbb. 1: Klinischer Befund mit Fistel Oktober 2007. — Abb. 2: Rontgenbefund Oktober 2007. — Abb. 3: Verbleibende Fistelung. —
Abb. 4: Wurzelfiillung Dezember 2007. — Abb. 5: Klinische Befunde Dezember 2007 und ... — Abb. 6: ... aus dem Jahre 2012. —
ADbb. 7: Rontgenbefund 2012. — Abb. 8: Aktueller klinischer Befund und ... — Abb. 9: Rontgenbefund, beide Aufnahmen vom 3.9.2018.

erhalten. Der Zahn verursachte,
trotz der Miihen, Beschwerden
und begann erneut zu fisteln

(Abb. 1).

Die Aufnahme vom Oktober
2007 zeigt den Rontgenbefund
(Abb. 2). Nach Trepanation, Auf-
bereitung und dreimaliger Medi-
kamenteneinlage kam es zu nur
geringer Besserung, die Fistel ver-
blieb (Abb. 3). Im Anschluss wurde
in einwochigen Abstinden drei
Mal die Depotphorese® angewandt
und als Einlage Cupral® verwen-
det. Eine Linderung der Symptome
mit Verschluss der Fistel war fest-
zustellen.

Im Dezember 2007 erfolgte die
Wurzelfiillung mit ZE (Abb. 4-6).
Die Uberstopfung mit Sealer
wurde in der Folgezeit vollkom-

men resorbiert (Abb. 7 und 9, von
2012 und 2018); entsprechend die
klinische Aufnahme vom Septem-
ber 2018 (Abb. 8). Anders als das
Rontgenbild ggf. annehmen lisst,
ist der Zahn fest verankert, ohne
jede erhohte Beweglichkeit. We-
nigstens so ausschlaggebend wie
die Befunde sind die Wahrneh-
mungen des Patienten, der diesen
Zahn erst mit Einsatz der Depot-
phorese® wieder als inert empfand
und nach elf Jahren, am 3. Sep-
tember 2018, diesen Zahn nur
auf Nachfrage als ehemals so auf-
fallig erinnerte.

Fazit

Wendet man sich ergdnzend der
WKB mittels Depotphorese® zu,
ergeben sich unerwartet viele Ein-
satzmoglichkeiten, welche erst den
Zahnerhalt sichern und, was von
Patientenseite sehr hoch honoriert
wird, besonders nach zuvor erfolg-
loser WKB, Revision und/oder
WSR.

Kombiniert man, z.B. bei Fillen
sich abzeichnender Misserfolge, die
WXKB mit der Depotphorese®, las-
sen sich Erfolgsquoten sehr weit
iiber dem statistischen Wert errei-
chen, und bis dahin schwierige/aus-

Depotphorese® mit Cupral®

Eine Altevnative zuvr WSR

e selbst bei konventionell nicht mehr

therapierbaren Zahnen Erfolgsquoten

in der Praxis von > 90 %" Zahnen

e Stimulierung der Reossifikation
e keine WSR erforderlich
e Schonung der Zahnhartsubstanz

* DZZ 53/1998; ZMK 11/200

Depotphorese®-Gerat , Original IT"

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

e batteriebetrieben

e robust

Alle Zubeh6 €

¢ voll desinfizierbar

sichtslose Fille konnen mit nahezu
100-prozentiger Wahrscheinlich-
keit ausgeheilt werden.

Zum Behandler

Dr. Thomas Peters studierte
1987-1992 Zahnmedizin in Ham-
burg. Seit 1995 arbeitet er in eigener
Praxis in Wuppertal. Seit 2007
Fortbildungen und Publikationen
zur Depotphorese®.

Online-Schulung zur
Depotphorese®

Die Depotphorese® mit Cupral®
ist eine minimalinvasive endodon-

Kontakt

Dr. Thomas Peters

Herzogstr. 17

42103 Wuppertal, Deutschland
Tel.: +49 202 451002
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www.drthomaspeters.de
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Komplikationen bei abnehmbarer Implantatprothetik

Bei der Nachsorge werden Behandler oft mit einer ganzen Reihe von biologischen, mechanischen oder technischen Problemen konfrontiert.
Von Dr. med. dent. Ramona Buser, Bern.

Seit iiber 30 Jahren werden Implan-
tate genutzt, um abnehmbare Pro-
thesen zu verankern, damit die Pa-
tienten von besserem Halt und ge-
steigertem Kaukomfort profitieren.
Implantologie und Prothetik haben
sich in dieser Zeit enorm weiterent-
wickelt, aber nach wie vor sind wir
in der Nachsorge mit einer ganzen
Reihe von Komplikationen kon-
frontiert. Diese konnen biologi-
scher, mechanischer oder techni-
scher Art sein, mitunter sind sie
aber auch patientenbedingt. Das
Thema «abnehmbare Prothetik»
ist vorwiegend im Alterssegment
75+ anzutreffen (Schneider et al.
2017). Diese Generation hat in ihrer
Kindheit noch von keinem zahn-
medizinischen Prophylaxepro-
gramm profitiert und — im Ver-
gleich zu heutigen Generationen —
auch mehr Zihne reparieren bzw.
ersetzen lassen miissen.
Gegenwirtig wird man deutlich
dlter und bleibt linger gesund und
fit, jedoch steigt auch die Anzahl
pflegebediirftiger Senioren stetig an
(Rowe JW etal. 1997). Die demogra-
fische Entwicklung geht auch fiir
uns Zahndrzte mit grossen Heraus-
forderungen einher. Ein hohes Alter
bringt physiologische und patholo-
gische Verdnderungen mit sich, wie
reduzierte Sehfihigkeit, Handge-
schicklichkeit, abnehmende kogni-
tive Fahigkeiten, und wird oft auch
von Multimorbiditdt mit Polyphar-
mazie begleitet. Dies verlangt von
uns, dass wir unsere prothetischen
Konzepte dem Patienten anpassen.
Schon im Vorfeld miissen die zu-
kiinftige Anpassungsfahigkeit und
auch die «Riickbaubarkeit» unserer
prothetischen Arbeiten im Hinter-
kopf behalten werden, damit der
Patient moglichst bis zum Le-
bensende von einer, an seine indi-
viduellen Fihigkeiten angepassten,
Prothese profitieren kann.

Biologische Komplikationen
Durch die oft eingeschrinkte
Mundhygienefihigkeit ist bei dlte-
ren Patienten (>80-jdhrig) die peri-
implantire Mukositis die hdufigste
Komplikation (Kowar J et al. 2013).
Die Periimplantitis, die zusidtzlich
durch fortschreitenden Knochen-
verlust geprigt ist, ist auch ein pra-
valentes Problem in der abnehmba-
ren Prothetik. Ein Vorteil bei der
Implantatverankerung von Prothe-
sen ist, dass problemlos resektiv
therapiert und das fehlende Gewebe

ohne Weiteres durch eine Unterfiit-
terung ersetzt werden kann, ohne
dass dabei ein dsthetisches Problem
entsteht (Fallbeispiel Abb. 1-6).

Weitere biologische Komplika-
tionen sind Gingivahyperplasien,
besonders unter Stegen (Abb. 7).
Die genaue Pathogenese ist unklar,
man scheint aber hier mit einem
einfachen, den mundhygienischen
Hilfsmitteln zuginglichen Design,
gentigend interimplantirem Ab-
stand und natiirlich guter Mund-
hygiene vorbeugen zu konnen. Bei
wiederholtem Auftreten kann man
sich iiberlegen, den Steg mit unver-
blockten einzelnen Attachments zu
ersetzen, um so die Hygiene zu er-
leichtern.

Nicht zu unterschitzen ist die
Mundhygiene auch im Zusammen-
hang mit Aspirationspneumonien.
Diese ist besonders beim pflegebe-

i’ ‘ .- =

Abb. 1-6: Fall von Prof. Dr. med. dent. Giovanni Salvi, Klinik fiir Parodontologie, zmk bern.

diirftigen Patienten nicht zu ver-
nachldssigen, wenn die Prothesen
nicht mehr eigenstindig gereinigt
werden konnen. O’Donell hat 2016
gezeigt, dass auf tiber 60 Prozent
der Prothesen respiratorische Pa-
thogene nachweisbar sind (Abb. 8).
Bereits einfachste Massnahmen, wie
die Karenz von Prothesen in der
Nacht, wirken sich positiv aus. Laut
Iinuma et al. 2014 haben nichtliche
Prothesentréger ein 2,3-fach erh6h-
tes Risiko, wegen einer Lungenent-
ztindung hospitalisiert zu werden
oder zu versterben. Auch eine
durch das Pflegepersonal durch-
gefithrte Mundhygiene kann die
Inzidenz von Pneumonie senken.
Gemadss Yoneyama et al. 1999 lag
diese, bei einer Studie tber zwei
Jahre hinweg, bei Heimbewohnern
mit unterstiitzender Mundhygiene
bei nur elf Prozent im Vergleich zu

ADbb. 7: Gingivahyperplasie unter einem Steg. — Abb. 8: Prothese als Keimtriger, erhohtes Risiko einer Aspirationspneumonie.

19 Prozent in der Kontrollgruppe
ohne Hilfe. Dies zeigt, wie wichtig
regelmissiger Recall und die Ein-
bindung von Pflegepersonal und
Familienangehorigen in die tdgli-
che Mundhygiene von pflegeabhén-
gigen Menschen ist.

Technische und mechanische
Komplikationen

Mechanische Risiken sind das
Auftreten einer Komplikation oder
ein Misserfolg einer prifabrizierten
Komponente, wohingegen das tech-
nische Risiko als Moglichkeit einer
Komplikation oder eines Miss-
erfolgs einer im Labor gefertigten
Suprastruktur definiert wird. Ver-
ursacht werden diese Komplikatio-
nen in der Regel durch mechanische
Krifte und beinhalten Implantat-
frakturen, Schraubenlockerungen,
Retentionsverlust oder auch Pro-
thesenfrakturen. In der Ubersichts-
arbeit von Salvi & Brigger 2009
wurden hierzu 35 Studien erfasst
und folgende Schlussfolgerungen
gezogen: Erhohte Komplikations-
raten wurden bei Abwesenheit eines
Geriists, Bruxismus und einer
Vorgeschichte von wiederholten
Komplikationen gefunden. Jedoch
scheint die Retentionsart keinen
Einfluss zu haben, nur sei die
Nachsorge bei Kugelankern erhoht.

Verankerungssysteme
Heutzutage gibt es verschie-
denste Systeme, um eine Prothese

auf Implantaten zu verankern. Re-
tentionselemente konnen in ver-
blockte/unverblockte Systeme und
weiter in Kugelanker, Stege sowie
nieten- oder teleskopformige Re-
tentionselemente eingeteilt wer-
den (Abb. 9). Jedes dieser Systeme
hat seine Berechtigung — mit unter-
schiedlichen Vor- und Nachteilen.
Nachfolgend werden diese exem-
plarisch fiir Kugelanker, Stege,
nietenférmige Retentionselemente
und Magnete diskutiert.

Kugelanker

Dies sind weitverbreitete ein-
fache Attachments, die entspre-
chend einfach zu handhaben sind.
Sie erlauben eine Implantat-Diver-
genz von bis zu 20° pro Implantat
in Relation zur Einschubrichtung.
Die meisten Kugelkopfanker haben
einen Durchmesser von 2,25 mm,
fiir die eine Vielzahl von Matrizen
existiert (Abb. 10).

Kugelanker scheinen im Ver-
gleich zum Steg einen etwas er-
hohten Reparaturbedarf zu haben
(MacEntee 2005), dafiir sind Nach-
sorge und Reparatur relativ leicht
zu handeln und kénnen oft direkt
am Patienten durchgefithrt wer-
den. In der Studie wurde jedoch
ein sehr techniksensitives Matri-
zensystem verwendet. Einzig muss
beim direkten Einpolymerisieren
der Matrize im Mund darauf ge-
achtet werden, dass gut ausge-
blockt wird, damit kein Kunststoff
unter die Unterschnitte der Patrize
oder in die Innenseite der Matrize
gelangt.

Stege

Stege bieten eine sehr gute Re-
tention und Stabilitit, werden des-
halb von Patienten sehr geschitzt
und benotigen im Vergleich zu an-
deren Attachments wenig Nach-
sorge. Goldstege wurden unter-
dessen von CAD/CAM-gefertigten,
individualisiert gefristen Titan-
stegen abgelost (Abb. 11). Nicht nur
aus Kostengriinden, sondern auch
die Materialverarbeitung durch
Frisen aus einem soliden Block,
bietet enorme mechanische Vor-
teile.

Wie die Nachuntersuchung von
Katsoulis et al. 2011 zeigt, weisen sie
im Vergleich zur Gruppe mit Gold-
stegen keine Frakturen und deut-
lich weniger Nachsorgearbeiten auf.
Interessanterweise scheinen Titan-
stege auch deutlich weniger Gin-
givahyperplasien zu verursachen,
was weiter fiir sie spricht. Es muss
jedoch berticksichtigt werden, dass
nicht alle Patienten gut mit einer
Stegarbeit zurechtkommen. Beson-
ders solche mit manueller Beein-
trachtigung konnen Miihe haben,
den Steg sauber zu halten oder die
prothetische Arbeit selber aus dem
Mund zu entfernen. Auch sind
die Herstellungskosten im Ver-
gleich zu vorfabrizierten Attach-
ments hoher und wenn Nachsorge-
bedarf besteht, muss oft mit dem
zahntechnischen Labor zusammen-
gearbeitet werden.
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Abb. 9: Retentionssysteme. — Abb. 10: Kugelanker. — Abb. 11: Individualisiert gefriister Titansteg. — Abb. 12: Nietenformige Retentionselemente. — Abb. 13: Magnete.

Nietenformige
Retentionselemente

Locatoren von Zest Dental
waren vor iiber 20 Jahren die ersten
nietenférmigen Retentionselemente
auf dem Markt, weshalb auch oft
von Locator-formigen Attachments
gesprochen wird (Abb. 12). Sie sind
sehr beliebt, da sie in der Hohe sehr
wenig Platz benétigen und auch
einfach in der Handhabung sind.
Sie erlauben je nach Ausfithrung
10° (mit zentraler Noppe) oder 20°
(ohne Noppe) Divergenz pro Im-
plantat. Der Retentionseinsatz aus
Nylon (Polyamid) ist in acht ver-
schiedenen Stirken erhiltlich und
einfach auszuwechseln. Auch das
direkte Einpolymerisieren ist we-
sentlich einfacher, da keine Gefahr
besteht, dass Kunststoff in retentive
Bereiche fliessen konnte.

Es wurden aber auch relativ
rasche Abnutzungen der Patrize
beobachtet (Rutkunas et al. 2011).
Dies sollte nun weniger auftreten,
da die neuen Locatoren-Patrizen
mit einer Titancarbonitrid-Be-
schichtung versehen sind, welche sie
widerstandsfahiger machen soll.

In der Zwischenzeit wurden
auch andere dhnliche Systeme ent-
wickelt, unsere Erfahrungen be-
schrinken sich hier auf CM LOC
von Cendres+Métaux und Novaloc
von Valoc & Straumann. Sie unter-
scheiden sich durch die Material-
beschaffenheit der Patrize und auch
der Matrize. Die Patrize von Nova-
loc besteht aus Titan mit ADLC-Be-
schichtung (amorpher diamantarti-
ger Kohlenstoff), fiir das Reten-
tionselement der Matrize wird
PEEK (Polyetheretherketon) ver-
wendet. Fiir die Patrize von
CM LOC kommt Syntax (Titanle-
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gierung: TiAlgVy) und fiir die Mat-
rize Pekkton (Polyetherketonketon)
zur Anwendung. Es gibt vielverspre-
chende Resultate einer In-vitro-Stu-
die von Passia et al. 2016, hier schei-
nen Pekkton-Matrizen nach 30.000
Insertionszyklen signifikant weni-
ger Retentionsverlust zu erleiden als
Nylon-Matrizen. Ein weiterer Vor-
teil von Novaloc und CM LOC
konnen die abgewinkelten Attach-
ments sein, diese erlauben bis zu
30° (CM LOC Flex), respektive 35°
(Novaloc) Divergenz pro Implantat.

Magnete

Die geringste Retentionskraft
unter den Retentionselementen wei-
sen mit 1,6 N ganz klar Magnete auf
(Abb. 13). Aus diesem Grund sind sie
auch nur fiir fragile Patienten mit
wenig Muskelkraft indiziert. Dafiir
werden sie von diesen aber umso
mehr geschitzt, da sie ihnen erlau-
ben, ihre Prothesen immer noch
selbststindig handhaben zu kon-
nen. Frither wurden Magnete mit
Weichmetall-Abutments ~ verwen-
det, diese zeigten eine hohe Priva-
lenz von Abniitzung und Korrosion.
Heutzutage verwenden wir K-Line
Titanmagnete von Steco. Dies sind
gasdicht eingeschweisste Doppel-
magnete, welche selbstzentrierend
und korrosionsbestindig sind,
auch weisen sie kaum Retentions-
verlust iiber die Zeit auf. Jedoch
sind die Magnete eher gross, beson-
ders mit 5,2mm im Durchmesser,
was doch auch die Asthetik storen
kann, wenn wir die Prothesen eher
wuchtig gestalten miissen. Des
Weiteren miissen wir daran den-
ken, dass die Magnete bei einem
MRI in Mitleidenschaft gezogen
werden konnen, das reicht von re-

duzierter oder aufgehobener Feld-
stirke bis hin zur Umpolung.

Platzverhaltnisse

Oft ist der zur Verfiigung ste-
hende Platz ausschlaggebend fiir
die Wahl des Retentionselementes,
dementsprechend kann erst nach
diagnostischer Aufstellung die defi-
nitive Auswahl getroffen werden.
Besonders beachtet werden muss
dabei, dass kurz nach der Extrak-
tion das vertikale und im Oberkiefer
auch das horizontale Platzangebot
sehr gering ist.

Aus diesem Grund sollte vor
Implantation eine diagnostische Auf-
stellung angefertigt werden, damit
man gegebenenfalls mit einer
Kieferkammkiirzung den notigen
Platz schaffen kann.

Der minimale Platzbedarf fiir
die verschiedenen Systeme kann
exemplarisch folgendermassen zu-
sammengefasst werden (reines Re-
tentionselement und Matrize):

+ Kugelanker, Dalbo plus: 5,45 mm
(auf Straumann RN), 6,1 mm
(auf Branemark)

+ Nietenformige Retentionselemente:
mindestens 3,5mm

+ Steg: 10-11 mm

+ Magnete (Steco K-Line): 6,5mm
(auf Straumann RN)

Um Komplikationen vorzubeu-
gen, muss natiirlich auch noch ge-
niigend Platz fiir Geriist und Pro-
thesenzihne eingeplant werden, in
der Regel zusitzlich noch einmal
vier Millimeter.

Anzahl Implantate
im zahnlosen Kiefer

Eine Ubersichtsarbeit von Kern
et al. 2016 zeigt, dass fiir den Ober-
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Fundierten Fachbeitragen - Praxisnahen Anwenderberichten - Veranstaltungsinformationen
Kontaktieren Sie Majang Hartwig-Kramer: m.hartwig-kramer@oemus-media.de - Tel.: + 49 341 48474-113

kiefer mindestens vier Implantate
geplant werden sollten. Studien
mit weniger als vier Implantatenim
Oberkiefer sind eher sparlich und
weisen auch klar schlechtere
Resultate auf. Fiir den Unterkiefer
zeigen zwei Implantate gute Resul-
tate, interessanterweise aber weisen
Studien mit vier Implantaten noch
leicht bessere Ergebnisse auf. Zu
abnehmbaren Prothesen mit nur
einem Implantat gibt es noch wenige
Studien, diese zeigen jedoch viel-
versprechende Resultate, was die
Implantat-Uberlebensraten anbe-
langt. Zurzeit laufen zahlreiche gut
designte Studien, die das Konzept
der 1-Implantatdeckprothese im
Unterkiefer evaluieren, unter ande-
rem in Deutschland, Kanada, Japan
und Brasilien, mit sehr vielverspre-
chenden Ergebnissen.

Konklusionen

Damit Komplikationen bei ab-
nehmbarer Prothetik moglichst ge-
ring gehalten werden konnen, miis-
sen sowohl die Anzahl als auch die
Verteilung der Implantate addquat
geplant werden. Wann immer mog-
lich, sollten mit einem diagnosti-
schen Set-up die Implantatpositio-
nen und Verankerung festgelegt
werden. Die Auswahl der Reten-
tionselemente erfolgt entsprechend
den mechanischen Anforderungen,
dem zur Verfiigung stehenden
Platzangebot und den manuellen
Fahigkeiten des Patienten. Gene-
rell, aber ganz besonders bei hohen
Kriften oder einem diinnen Pro-
thesenkorper, soll nie auf eine Ge-
riistverstirkung verzichtet werden.
Der Behandler sollte bei der Pla-
nung immer bedenken, dass sich
das Implantat iiber die Zeit nicht

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de

wesentlich verindert, der Mensch
und seine Mundhohle aber sehr
wohl. Daher sollte eine Modifizie-
rung durch Riickbaubarkeit immer
mit eingeplant werden. Aus diesem
Grund sind, soweit moglich, zwei-
teilige Implantate zu bevorzugen.

Wie bei jedem anderen Patien-
ten ist ein gut organisiertes, regel-
massiges Recall das A und O einer
Behandlung, wenn nicht sogar noch
wichtiger, da auch allgemeinmedi-
zinische Auswirkungen in Betracht
gezogen werden miissen. Besonders
bei pflegebediirftigen Patienten ist
es unabdingbar, sowohl die Pflege-
krifte als auch das familidre Um-
feld in die tdgliche Mundhygiene
einzubinden.

Infos zur Autorin

OA Dr. med. dent.
Ramona Buser

zmk bern

Klinik fiir Rekonstruktive Zahn-
medizin und Gerodontologie
Freiburgstr. 7

3010 Bern

Tel.: +41 31 6322586
ramona.buser@zmk.unibe.ch
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«So ein Turnier wie heute bleibt in Er-
innerung» — trotz des Dauerregens,
alle 63 Teilnehmer waren begeistert:
vom Platz, dem Ambiente und der
perfekten Organisation. Golfen, wo
die besten der Welt, u.a. Bernhard
Langer und Sergio Garcia, schon ge-
spielt haben, ist etwas Besonderes.

Zum ersten Mal
als Texas Scramble

Neu war der Spielmodus. Das
Turnier wurde erstmals als Texas

ANZEIGE

Erfolgreiche Golf Trophy in Bad Ragaz

Scramble gespielt. Bei diesem Mo-
dus spielen Teams mit bis zu vier
Spielern pro Mannschaft gegen-
einander. Jeder Spieler eines Teams
schldgt ganz normal vom Tee ab. Da-
nach entscheidet das Team dariiber,
welchen Ball es auswihlt, um von
diesem Punkt aus weiterzuspielen.
Bei den schwierigen Bedingungen
eine ideale Spielform. Es stand der
Spass im Vordergrund und davon
hatten die Teilnehmer, laut eigenen
Aussagen, reichlich.

Natur pur. Schwierig, aber schon
Seit 100 Jahren wird in Bad
Ragaz Golf gespielt. Eingebettet in
die wunderschone Parkanlage und
die grandiose Bergkulisse vor Augen,
wird jede Runde zum Erlebnis. Lei-
der hingen die Wolken so tief, dass
von den Bergen nichts zu sehen war.
Aber es muss nicht immer eine Post-
kartenidylle herrschen, die weitldu-
fige Parkanlage mit den Skulpturen
und den uralten Baumen verbreitet
bei Regen ihren eigenen Charme.

| Swiss Dental Hygienists

42. Jahreskongress
Swiss Dental Hygienists
9./10. November 2018
Olma Messen St. Gallen

INTERACTIONS

Auf dem 18-Loch PGA Championship Course trafen sich am 31. August KALADENT-Kunden zu einem erlebnisreichen Golftag.

Schnupperkurs

auf der Ubungsanlage

Unter Anleitung eines Pros
sammelten die «Noch-nicht-Golfer»
erste Erfahrungen mit Schliger,
Schwung und Ball, was auf der scho-
nen Ubungsanlage des Clubs viel
Spass gemacht hat.

Einfache Siegerehrung

Die Siegerteams wurden im
Rahmen des Apéro von Club-Mana-
ger Ralph Polligkeit bekannt gege-
ben. Er hiess die Giste willkommen
und bedankte sich bei KALADENT,
dass sie Bad Ragaz fiir das Turnier
gewdhlt haben.

Der Spielmodus vereinfachte die
Wertung: Keine HCP-Klassen plus
Damen und Herren und diverse
Sonderwertungen. Die Brutto-Team-
wertung gewannen Daniel Zaugg,
Stefan Janssen, Heinz Berger und
Oliver Lyss. Zweite wurden Julian
van Wiggen, Laurent Albigot,
Etienne und Iona Barras.

Die Netto-Teamwertung gewan-
nen Julian van Wiggen, L. Albigot,
E. und I. Barras. Zweite wurden hier
Marc Dangel, Pirmin Tschiitscher,
Nadine Dangel und Gabriela Gut.
Den dritten Platz belegte das Team
Thomas und Manuela von Wytten-
bach, Edgar und Francine Bornet.

Geselliges Dinner

Im neuen, topmodernen Club-
haus liessen sich die Spieler zusam-
men mit den Sponsoren und dem
KALADENT-Team im Restaurant
«gladys» mit einem feinen Dinner
und Biindner Weinen verwdhnen.

Dank an die Kunden
und Sponsoren

Hans-Peter Rissi, Geschiftsfiih-
rer der KALADENT AG, begriisste
die Giste. Er stellte die Sponsoren
und das Organisationsteam vor und
dankte allen Kunden, die der Einla-
dung nach Bad Ragaz gefolgt waren,
um einen wunderschonen Golf-
Tag zu erleben. Ein besonderer Dank
ging auch an die Sponsoren. Haupt-
sponsor: LGT, Private Banking,
vertreten durch Erich Bilger und
Heinz Luterbacher. Goldsponsoren:
Planmeca, Ivoclar Vivadent, Diirr
Dental und Golf & More mit Andrea
Klauser, die das Turnier seit vielen
Jahren organisiert.

ADbb. 1: Trotz Dauerregen waren die Teil-
nehmer begeistert. — Abb. 2: Brutto-
gewinner Daniel Zaugg, Stefan Janssen,
Heinz Berger und Oliver Lyss zusammen
mit KALADENT CEO Hans-Peter Rissi
und Hauptsponsor LGT, vertreten durch
Erich Bilger und Heinz Luterbacher. —
Abb. 3: Teilnehmerin der Golf Trophy
in Bad Ragaz. — Abb. 4: Dreamteam:
Dario Bettosini, Sibylle Zen Ruffinen,
Thomas Orsanic und Ivan Meier. —
Abb. 5: 2. Platz Netto: Marc Dangel,
Nadine Dangel, Erich Bilger (Haupt-
sponsor LGT Bank) und Gabriela Gut.

Die KALADENT Golf-Familie

Die Verbindung zwischen Zahn-
drzten und KALADENT beschrinkt
sich nicht nur auf den geschiftlichen
Austausch. Der personliche Kontakt
und Gespriche auch ausserhalb der
Praxis sind fiir beide Seiten wertvoll.
Wie gut das funktioniert, zeigte auch
der Blick in die Runde. Der «harte
Kern» der KALADENT Golf-Familie
trifft sich Jahr fiir Jahr auf einem
ausgesuchten Golfplatz. Wie wichtig
dieser Austausch mit den Kunden
fiir das Unternehmen ist, war auch
daran zu erkennen, dass die beiden
Inhaberfamilien mit den VR-Mit-
gliedern Walter Widler und Marco
Biirgisser anwesend waren. Walter
Widler betonte auch die Wichtigkeit
der Selbststindigkeit als rein schwei-
zerisches Unternehmen, bei dem die
Nachfolgegeneration bereits im Un-
ternehmen titig ist, und fiigte an:
«Kontinuitit ist einer unserer Er-
folgsfaktoren.»

KALADENT Golf Trophy 2019
Zum Schluss verriet Hans-Peter
Rissi noch ein bis dahin gut ge-
hiitetes Geheimnis: Die nichste
KALADENT Golf Trophy wird am
Freitag, dem 23. August 2019, in
Interlaken ausgetragen. Diese Bot-

schaft wurde mit herzlichem Ap-
plaus bedacht.

Text und Fotos:
Johannes Eschmann, Oberuzwil
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Modulkursreihe «Implantologie» - Teil 2: Chirurgie und GBR

Der praxisnahe Tageskurs der fortbildungROSENBERG fiir Einsteiger und Fortgeschrittene in Ziirich war ausgebucht.

ZURICH - Am Samstag, dem
22. September 2018, fand der zweite
Teil der insgesamt vier Teile umfas-
senden Modulkursreiche «Implan-
tologie» im Au Premier Konferenz-
zentrum im Ziircher Hauptbahnhof
statt. Das Thema des Ganztages-
kurses war: Chirurgie & GBR. Mit
26 Teilnehmern — Einsteiger und
Fortgeschrittene — war der praxis-
nahe Tageskurs ausgebucht. Mit
Dr. Christian Ramel (Ziirich) und
Dr. Alessandro Mattiola (Wohlen)
gaben zwei bekannte Referenten
interessante Einblicke aus dem eige-
nen Praxisalltag.

Nach der Begriissung begann
Dr. Ramel mit Ausfithrungen zur

die entsprechenden Instrumente,
um erfolgreich implantieren zu kon-
nen. Zur Verfiigung gestellt haben
die Materialien Partner aus der In-
dustrie, die den Teilnehmern auch

jederzeit Rede und Antwort standen
und die beiden Vortragenden unter-
stiitzten.

In einem weiteren theoretischen
Teil ging Dr. Mattiola auf «Indika-

hypo-A
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Abb. 1: Mit 26 Teilnehmern — Einsteiger und Fortgeschrittene — war der praxisnahe
Tageskurs ausgebucht. — Abb. 2: Dr. Mattiola und Dr. Ramel im Gesprich mit Erich
Wirz von Straumann (v.1.). — Abb. 3: Erich Wirz erkliirt wihrend des Hands-on-Kurs-
teils. — Abb. 4: Impression.

Implantatwahl und -planung, zur
chirurgischen Vorbereitung und der
Feststellung des richtigen Implan-
tatzeitpunkts. Dann sprach Dr.
Mattiola zur Kammprophylaxe.
Beide Referenten prisentierten un-
terstiitzend Beispiele aus der jeweils

ten und ergidnzten sich beide Refe-
renten in ihren Vortragen und hin-
terfragten kritisch. Das nahmen die
Teilnehmer zum Anlass, ebenfalls di-
rekt aufkommende Fragen zu stellen.

Nach der Pause, in der die Teil-
nehmer angeregt untereinander und

Info-Anforderung fiir Fachkreise
Fax: +49 (0)451 304179 oder E-Mail: info@hypo-a.de

eigenen Praxis. Dr. Ramel und  mit den Referenten zum Thema dis- Name /Vorname
Dr. Mattiola verfolgten verschiedene  kutierten, begann der erste praxis-
Ansitze, basierend auf den zahlrei-  bezogene Teil. Hier erklirten beide st /N
chen unterschiedlichen Erfahrun-  Referenten die unterschiedlichen b7 o
gen. Dessen ungeachtet unterstiitz-  Implantatarten und -formen sowie
Tel. / E-Mail IT-DTS 7.2018

tionen, Grenzen und Materialien in
der GBR» ein. Konzentriert verfolg-
ten die Kursteilnehmer den Vortrag.
Im Anschluss folgte der zweite Pra-
xisteil des Tages rund um das Thema
GBR. Wie auch im ersten Hands-on
konnten die Teilnehmer mit den
Materialien der Industriepartner ar-
beiten und unter Anleitung von Dr.
Mattiola und Dr. Ramel erste und
fortfithrende Erfahrungen sammeln.

Abschliessend sprachen beide
Referenten iiber Misserfolge und
Komplikationen, auch erneut unter
Einbindung eigener Erfahrungen.
Fragen gab es viele, Antworten auch.
Alle Teilnehmer zeigten sich nach
diesem Kurstag zufrieden.

Mit der Modulkursreihe zum
Thema «Implantologie» bietet die
fortbildungROSENBERG Einsteigern
und Fortgeschrittenen eine prakti-
sche Fortbildungsreihe fiir die Im-
plantologie. Weitere Informationen
finden Sie unter www.fbrb.com.

Autor: Timo Krause
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BERN - Sensability, ein Unterneh-
men zur Forderung der Inklusion,
bietet in Zusammenarbeit mit den
zmk bern und unter dem Patronat
der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Alters- und Special-Care-Zahn-
medizin (SSGS), die Fortbildung
«Zahnmedizin und Behinderungen
— ein Perspektivenwechsel fiir Be-
handelnde» am 21. November 2018
in Bern an. Ziel des Kurses ist es, den
Anforderungen von Menschen mit
Behinderungen erfolgreich zu be-
gegnen. Der entspannte Umgang
mit Menschen mit Behinderungen
und Senioren in der Praxis ldsst sich
hier einiiben.

Unterschiedliche Bediirfnisse
Menschen mit Mobilitits-, Seh-
und Hoérbehinderungen sowie Se-
nioren haben unterschiedliche Be-
diirfnisse, sei dies beim Aufsuchen
der Zahnarztpraxis, beim Empfang,
beim Platznehmen auf dem Be-
handlungsstuhl, beztiglich der
Kommunikation oder der Behand-

ANZEIGE

Zahnmedizin fiir Menschen mit Behinderungen

Fortbildung am 21. November bietet einen «Perspektivenwechsel fiir Behandelnde.

lung selbst. Die Selbsterfahrung im
Rahmen eines Perspektivenwechsels
bringt hier neue Einsichten. Sie sit-
zen selbst einmal im Rollstuhl, be-
wegen sich mit Dunkelbrille und
weissem Stock, horen nichts und

LMEcoExchange

Instrumenten Austauschaktion!

lassen einen Altersanzug auf sich
wirken. Praktische Ubungen in
Threm Arbeitsumfeld helfen Thnen,
Menschen mit Behinderungen ent-
spannter zu empfangen und zu be-
handeln.

Dieser Fachkurs eignet sich ins-
besondere auch gut fiir das gesamte
Praxisteam, damit der Ablauf von
der Anmeldung, iiber den Empfang
bis hin zur Behandlung hindernis-
frei gestaltet werden kann.

Inhalte

+ Einfithrung in die Behinderten-
arten

+ Vorstellen der Bediirfnisse von
Menschen mit Behinderungen bei
der Behandlung

+ Praxistibungen Behandlung (Be-
diirfnisse, Informationen)

+ Praxistibungen Umfeld (Emp-
fang, Vereinbarungen etc.)

+ Austausch mit Menschen mit Be-
hinderungen

Referenten

+ Flavia Trachsel, Geschiftsleiterin
Sensability Bern (Kursleitung),
und ihr Team

» Prof. Dr. Martin Schimmel, Klinik
fiir Rekonstruktive Zahnmedizin,
Abteilung fiir Gerodontologie,
zmk bern

+ Dr. Willy Baumgartner. Eidg. dipl.
SSO, Prisident SSGS

Weitere Informationen finden
Sie unter www.sensability.ch.
Quelle: Sensability

Der 42. Jahreskongress
von Swiss Dental Hygienists

«Interactions» lautet das Motto der Veranstaltung
am 9. und 10. November in St. Gallen.

SURSEE - Ein Hohepunkt im denta-
len Eventkalender des Monats No-
vember ist ohne Zweifel das Zusam-
mentreffen der Fachleute fiir Mund-

42. Jahreskongress

Swiss Dental Hyglenists

gesundheit an den Olma Messen
St. Gallen.

Swiss Dental Hygienists
9./10. November 2018
Olma Messen St. Gallen
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2. Bestellbeispiel: Beim Kauf von 13 neuen LM-
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zahlen nur fUr 10 (gleiche Preisgruppe).

Promotion gultig bis 14.11.2018

Besuchen Sie uns am SDH Jahreskongress in St. Gallen,
Halle 9.0/Messestand 01 vom 9. bis 10. November 2018.

Rodent AG

Dorfstrasse 60
RODENT CH - 9462 Montlingen

Tel. +41 (0)7 1763 9060
Fax +41 (0)7 1763 9068
dental@rodent.ch
www.rodent.ch

www.Im-dental.com

Der diesjdhrige Jahreskongress
von Swiss Dental Hygienists steht un-
ter dem Motto «Interaction», was so
viel wie «Wechselwirkung, Zusam-
menspiel» bedeutet. Ein Beispiel sind
Wechselwirkungen im Zusammen-
hang mit Diabetespatienten. Die
Anamnese ist fiir die Dentalhygie-
nikerinnen von grosser Bedeutung.
Rund um die Abschirmung und
Antikoagulation tauchen regelmassig
Fragen auf und es gibt neue Erkennt-
nisse. Die Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Arzt und die genaue
Aufklarung des Patienten sind uner-
ldsslich. Am Kongress sind denn auch
Vortrige tiber «Diabetes: Unter-
schitzter Risikofaktor» und «Spei-
cheldriisenerkrankungen» geplant.

Weitere Themen, welche die
hochkaritigen Referenten aufgreifen:
Am Freitag «Parodontologie — Or-
thodontie», «CAD/CAM: Die 3D-ge-
druckte Zukunft in der Kieferortho-
pédie», «Rezession — ein orthodonti-
sches Risiko?», «Die Anamnese — ihr
Aussagewert und ihre Grenzen»,
«Update Antibiotika, Prophylaxe und
Antikoagulation». Am Samstag refe-
rieren anerkannte Spezialisten iiber
«Der Riss im Zahn — Diagnose, Risi-
ken und Therapie», «Neue Entwick-
lungen in der Kariesdiagnostik»,
«Ganzheitliche Zahnmedizin — kann
die Prophylaxe ein Teil davon sein?»,
«Hypnose in der Zahnmedizin — vom
Warum zum Wie», «Traditionelle
Chinesische Medizin ganzheitlich».

Begleitet wird der Kongress von
einer umfangreichen Dentalausstel-

INTERACTIONS

lung. Rund 50 Unternehmen présen-
tieren ihr Produktportfolio und ste-
hen fiir Gespriche (und Bestellun-
gen) vor Ort bereit.

Zum Rahmenprogramm geho-
ren am Freitag wiederum die beiden
Workshops der Firmen Procter &
Gamble GmbH (Oral-B) und GABA
Schweiz AG.

Der Freitagabend steht ganz im
Zeichen des Wechselspiels. Das Kon-
gressessen findet im Hotel Congress
Spa Einstein St. Gallen statt. Fiir
musikalische Unterhaltung sorgt die
Band «Easy Tuners».

Auf der Kongress-App, welche
per sofort heruntergeladen werden
kann, sind das wissenschaftliche Pro-
gramm, die Zusammenfassungen der
Referate und alle Informationen
rund um die Ausstellung einsehbar.

Weitere Informationen und An-
meldung auf www.dentalhygienists.
swiss.

Quelle: Swiss Dental Hygienists
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«Together18» - Nachlese zum Gemeinschaftskongress von SGI und SSP

Schnittstellen zwischen der Implantologie und der Parodontologie riickten in den Fokus der zweitdgigen Veranstaltung,
die durch ein frisches Kongressformat zusatzlich punktete.

BERN - Einen Kongress wie diesen
hatten weder die Schweizerische Ge-
sellschaft fiir orale Implantologie
(SGI) noch die Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Parodontologie (SSP)
bisher ausgerichtet: Im Schulter-
schluss fand vom 31. August bis
1. September 2018 der Gemein-
schaftskongress der beiden Schweizer
Fachgesellschaften im Kursaal Bern
statt.

Dabei ist der Name Programm:
«Together18» riickte die zahlreichen
Berithrungspunkte zwischen der
Implantologie und der Parodonto-
logie ins Zentrum des Interesses. In
den drei Blocken VERSTEHEN —
ENTSCHEIDEN — HANDELN er-
warteten die rund 650 Teilnehmer
interaktive Prisentationsformen so-
wie ein anregender Wissenstransfer.

Privatpraktiker, die im Alltag
vorrangig nur auf sich und ihr fach-
liches Konnen zurtickgreifen kon-
nen, hatten hier die Moglichkeit, die
vorgestellten Fille zu beurteilen und
ihre Stimme per Voting fiir einen be-
stimmten Behandlungsweg abzuge-
ben. Im Anschluss daran erlduterten
die Spezialisten aus verschiedenen
Fachbereichen die von ihnen bevor-
zugte Vorgehensweise und boten so-
mit den Teilnehmern die Moglich-
keit, ihre anfangliche Entscheidung
zu hinterfragen, zu revidieren — oder
aber bestitigt zu wissen.

Im Parallelprogramm fiir Den-
talhygienikerinnen wurden dem Pu-
blikum Vortrage von der Untersu-
chung bis zur Diagnose (Session 1)
und von der Behandlung bis zur
Erhaltung (Session 2) geboten.

An beiden Kongresstagen betei-
ligten sich 25 nambhafte Unterneh-
men an der themenspezifischen
Dentalausstellung.

VERSTEHEN

Eroffnet wurde der Kongress
durch die beiden Prisidenten der
Fachgesellschaften, Dr. Rino Burk-
hardt (SGI) und Dr. Patrick Gugerli
(SSP). Der erste Block wurde dem
VERSTEHEN als Grundlage von
Entscheidungen und Handlungen
gewidmet. Prof. Dr. Dr. Niklaus Lang
und Prof. Dr. Daniel Buser standen
gemeinsam auf der Biithne, um in ei-
nem Patientenfall die bestmogliche
Vorgehensweise zu eruieren. Dabei

ZURICH - Unter dem Titel «Peri-
implantitis — besser vorbeugen als
behandeln/better to prevent than to
treat» laden Prof. Dr. Patrick R.
Schmidlin und Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean zur Tagung mit internatio-
nalen Referenten ins Radisson Blu
Hotel direkt an den Flughafen Zii-
rich. Der Fokus liegt dabei explizit
auf der Prdvention der entziindli-
chen Erkrankung. Fragestellungen
rund um die Vermeidung der Peri-
implantitis versprechen eine span-
nende Veranstaltung mit anregen-
den Diskussionen: Welche Risiko-
faktoren gilt es, zu vermeiden?
Welches Implantatdesign verspricht

—
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Im Interesse des Patienten zu
entscheiden, gehort ebenfalls zur
taglichen Aufgabe des Praktikers.
Prof. Dr. Martin Schimmel stellte
sich daher die Frage: «<Wie nehmen
die Patienten unsere Behandlungs-
formen wahr?». Die Teilnehmer
wurden von Prof. Dr. Andrea Mom-
belli um ihre Meinung zum Einsatz
von Antibiotika gebeten, und zum
Ende des Blocks thematisierte Prof.
Dr. Benedikt Huttner noch einmal
speziell das Problem der Antibio-
tikaresistenz.

HANDELN

Auf 20 Jahre Erfahrung in der
Implantologie blickte Prof. Zitz-
mann zuriick und zog ein umfassen-
des Resiimee aus dem Gelernten.
Prof. Dr. Franck Renouard erklirte
in seinem Vortrag, wie man Fehler in
der Implantologie vermeiden kann,
wobei er zwischen Fehlern und Fehl-
verhalten unterschied. In 20-miniiti-
gen Kurzvortrigen gaben Experten

Abb. 1: Die Vorstinde der Fachgesellschaften dankten allen, die am Gelingen dieses ersten Gemeinschaftskongresses von SGI und SSP beteiligt waren. Besonders auch das neue
Kongresskonzept fand sehr viel Zustimmung. — Abb. 2: Die Teilnehmer konnten sich mittels Voting am Kongress direkt beteiligen und den Referenten Fragen stellen. — Abb. 3: Der
Priisident der SGI, Dr. Rino Burkhardt (links), und der Prisident der SSP, Dr. Patrick Gugerli, zogen ein positives Resiimee.

war erstmals auch das Publikum ge-
fragt, das sich fiir eine der beiden
vorgestellten Behandlungsoptionen
per Voting entscheiden sollte. In
einer Podiumsdiskussion standen
dann Prof. Dr. Nicola Zitzmann,
Prof. Dr. Michael Bornstein und Dr.
Jurg Schmid in direktem Austausch
mit den beiden Experten.

In der zweiten Session stellte sich
Prof. Dr. Jens Turp die Frage: «Was
passiert, wenn der Experte selbst
zum Patienten wird?». Prof. Tiirp

holte hierfiir den Rat seiner Kollegen
ein, um die eigene Situation analy-
sieren zu kénnen. Der anschliessen-
den Paneldiskussion sassen Prof. Dr.
Irena Sailer, PD Dr. Vivianne Chap-
puis und Prof. Dr. Marc Schitzle bei.

ENTSCHEIDEN

Am Freitagnachmittag drehten
sich die Vortrige um priventive
Strategien, die es erlauben, verschie-
dene Einflussfaktoren auf eine feh-
lerhafte Entscheidung zu analysieren

und dieser dementsprechend vorzu-
beugen.

Grundlegendes tiber klinische
Entscheidungsfindung erkldrte Dr.
Burkhardt in seinem Beitrag «Wie
entscheiden wir uns?». Anhand eines
Patientenfalls war es dem Publikum
hiernach mdoglich, die eigene Mei-
nung mit derjenigen der Experten
direkt zu vergleichen. Verschiedene
Faktoren des Entscheidungsprozes-
ses erlduterte dann Prof. Dr. Ronald
Jung.

Periimplantitis-Fortbildung

Internationale Referenten und erstklassige Vortrage am 19. Januar 2019 in Ziirich.

Gimsen  PEri-implantitis

SIMPLEMENT

Kklinischen Erfolg? Welche Rolle spie-
len Weichgewebsvolumen und kera-
tinisierte Mukosa beim Implantat?
Welche Unterstiitzung bietet digita-
ler Workflow fiir die richtige Im-
plantatposition? Ist eine zementierte
Konstruktion heute noch lege artis?
Welche klinisch induzierten Fakto-

besser vorbeugen als behandeln
better to prevent than to treat

Samstag, 19. Januar 2019

ren gilt es, bei der Entstehung von
Periimplantitis zu beachten? Und
schliesslich: Welche Periimplantitis-
Therapie ist «State of the Art»?
Renommierte Wissenschaftler
wie Dr. Luigi Canullo und Dr. Jakob
Zwaan (Italien), Prof. Dr. Lars Sen-
nerby (Schweden), Prof. Dr. Stefan

“*

Fickl (Deutschland) sowie Prof. Dr.
Giovanni E. Salvi, PD Dr. Philipp
Sahrmann und Dr. Nadja Néanni
(Schweiz) beantworten diese Fragen
in ihren Vortrigen in deutscher oder
englischer Sprache. Weiterhin ma-
chen Frithbucherrabatte und eine
iiberaus zentrale Verkehrsanbin-

anschliessend ihre Erfahrungen wei-
ter: So thematisierten Prof. Dr. Dr.
Anton Sculean die gesteuerte Gewe-
beregeneration, Prof. Dr. Giovanni
Salvi die Behandlung von Periim-
plantitis, Prof. Dr. Daniel Edelhof
Klebebriicken und Prof. Dr. Fran-
cesco Cairo die Zahnerhaltung.

Nach einem iiberaus positiven
Resiimee sowohl der Prisidenten der
SGI und der SSP als auch des Publi-
kums ging der Gemeinschaftskon-
gress in Bern zu Ende.

dung diese Fortbildungsmoglichkeit
zu einem Muss fiir Implantologen
und interessierte Zahnirzte. Als
Veranstalter fungieren die zumstein
dental academy um Dr. Thomas
Zumstein und die neue Vereinigung
3D-SIMPLEMENT zur Forderung
des Einsatzes von 3-D-Techniken.
Einer der Griindungspartner ist die
Flexident AG, die die Periimplan-
titis-Fortbildung zugleich als Haupt-
sponsor unterstiitzt.
Anmeldungen sind moglich
iiber nicole.bussmann@zumstein-
dental-academy.ch.
Quelle:
zumstein dental academy gmbh
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Zahnbehandlungen in Altenheimen

Die neue portable Behandlungseinheit Super-Port des Marktfiihrers BPR Swiss.

Die Gesellschaft altert in hohem
Tempo. Durch die Immobilitit vie-
ler élterer Patienten steigt der Bedarf
an mobilen Zahnbehandlungen ra-
pide. Der seit vielen Jahren in diesem
Bereich fithrende Hersteller BPR
Swiss bietet optimale Losungen, um
die Mundgesundheit auch im Alter
zu ermdglichen.
Haben Sie iltere Patienten, die

seit einigen Jahren nicht mehr

Anwenderstatements

MIT KACADENI H;

zur Kontrolle in die Praxis kommen
oder gehen Sie schon in Altenheime
und koénnen die Patienten nur un-
tersuchen? Die portablen Behand-
lungseinheiten von BPR Swiss sind
dank hochster Qualitit, bester Leis-
tung und einfachstem Transport in-
ternational fiihrend. Seit 20 Jahren
entwickelt BPR Swiss seine portab-

len Dentaleinheiten kontinuier-
lich weiter, um Behandlun-

«Ich verwende den
Denta-Port 101, den
Vorganger des Super-
Port, seit 1995 zu
meiner vollsten Zu-
friedenheit.»
Dr. Eric Develey
(La Chaux-de-Fonds,
Schweiz)

«BPR Swiss ist ein
verldsslicher Partner,
der bisweilen ver-
gessen lasst, dass es
sich um einen mobi-
len Einsatz handelt.»
Prof. Dr.

Georg GafSmann
(Studiengangsleitung,
praxisHochschule Kéln,
Deutschland)

«Nie wieder etwas
anderes!»

Dr. Stefan Schmitz

(Aachen, Deutschland)
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gen ausserhalb der Praxis fiir den
Anwender und den Patienten so effi-
zient und angenehm wie moglich zu
gestalten.
Mit der neuesten portablen Be-
handlungseinheit Super-Port hat
BPR Swiss nun wiederum einen
Massstab gesetzt. Als erste portable
Behandlungseinheit weltweit kon-
nen beim Super-Port auch Turbine
oder Air Polisher mit voller Leistung
im Dauerbetrieb verwendet werden:
+ Alle Handstiicke moglich (Tur-
bine/Air-Flow/elektrischer Motor/
Zahnsteinentferner etc.)

+ Absaugleistung von 220 Litern/
Minute (wie in der Praxis)

+ Dauerbetrieb der Einheit und der
Handstiicke mit voller Leistung

+ Einfachster Transport dank gerin-
gem Gewicht und Trolley (fiir
Einheit, Verbrauchsmaterial und
Instrumente)

Die Leistungsfihigkeit der por-
tablen Einheiten von BPR Swiss er-
moglicht Thnen, allgemeine Zahn-
behandlungen komfortabel direkt
vor Ort durchzufiihren.

BPR Swiss GmbH
Tel.: +41 31 506 06 06
www.bpr-swiss.com

Bestes Teilmatrizensystem
des Jahres 2018

THE DENTAL ADVISOR zeichnet Composi-Tight® 3D Fusion™
von Garrison Dental aus.

Composi-Tight® 3D Fusion™ von
Garrison verkiirzt nicht nur die Be-
handlungszeit, es verbessert auch die
Ergebnisse bei Klasse II-Komposit-
restaurationen und wurde somit als
wichtiger Meilenstein in der Teil-
matrizentechnologie anerkannt.

«Wir haben jahrelange For-
schung und Entwicklung in Design-
innovation, Praxistests und Kunden-
feedback investiert und freuen uns
iiber den Erfolg von 3D Fusion
sehr», so Robert Anderson, ge-
schiftsfihrender Gesellschafter und
Leiter der Forschung und Entwick-
lung bei Garrison. «Es war schon im-
mer unsere Mission, Zahnirzten
Produkte mit vorhersagbaren Ergeb-
nissen zu bieten. Da wir das Feed-
back von Zahnirzten in dieses aktu-
elle Matrizensystem eingearbeitet
haben, ist 3D Fusion definitiv zum
Sieger in der Kategorie Teilmatrizen-
systeme geworden.»

Garrison revolutionierte 1996
den Prozess bei Klasse II-Komposit-
restaurationen durch die Einfiih-
rung des Composi-Tight® Teilma-
trizensystems in die Dentalbranche
und entwickelte in den vergangenen

M. SIND DIE ANSPRU

N\
Garrison

zehn Jahren bei den Teilmatrizensys-
temen stindig Neues. Das 3D Fusion
Teilmatrizensystem wurde 2017 auf
den Markt gebracht und bietet deut-
liche Vorteile gegeniiber anderen
Systemen, da es distal des
Eckzahns, bei kurzen Zih-
nen, in padiatrischen An-
wendungen und mit dem
neuen Wide-Prep-Ring bei
sehr weiten Priparationen
eingesetzt werden kann.

Garrison Dental Solutions
Tel.: 0800 666655
www.garrisondental.com

ANZEIGE
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Minimalinvasive Sofortversorgung

GCS® Implantate - mit einem Minimum an implantatchirurgischem Aufwand zum Erfolg.

ED

¥ n

Fallbeispiel 1

|

7

ADbb. 1a: Rontgenkontrolle nach Implantat-
insertion. — Abb. 1b: Rontgenkontrolle
nach Einsetzen der Krone. — Abb. Ic: Foto
direkt nach Einsetzen der Krone. —
Abb. 1d und le: Kontrollfoto und OPG
nach zehn Jahren mit perfekter Osseo-
integration (und Karies 37 mesial). (Alle

1a

1d

In der dentalen Implantologie gibt es
zunehmend einen Trend zum atrau-
matischen Vorgehen und zur
Sofortbelastung. Damit wird ein
lang gehegter Wunsch oft dlterer Pa-
tienten nach einer schnellen, effi-
zienten, individuellen, schmerz- und
komplikationsarmen, festsitzenden,
kostengiinstigen und dauerhaften
Zahnversorgung — mit einem Mini-
mum an implantatchirurgischem
Aufwand umgesetzt.

Die hier beschriebenen Patien-
tenfille zeigen beispielhaft, wie das
Implantat im ortsstindigen Knochen
primérstabil verankert wird. Das Im-

Fallbeispiel 2 [

“..-&.A a

Kontrollaufnahme 2007:

SUNSTAR

Kontroll-OPG 2018.

: | Fotos: © Dr. Georg Huber, Dingolfing 2018)

plantat wird an die anatomisch geeig-
nete Stelle gesetzt, zum Beispiel inter-
foraminir, in die Alveole eines extra-
hierten Zahns, zur bikortikalen Ver-
ankerung z.B. apikal in die Linea
mylohyoidea des Unterkiefers oder
schrig unter Umgehung der Kiefer-
hohle bzw. des Foramen mentale.

Fallbeispiel 1: Einzelzahnersatz

Bei einem 20-jihrigen Patienten
wurde 2008 gemiss obigem Protokoll
der Zahn 36 durch ein 4,1x15mm
GCS®Implantat ersetzt. Die definitive
Krone konnte aufgrund der massiven
seitlichen und okklusalen Abstiitzung

3 GUIDOR

durch die Nachbarzihne bereits
14 Tage spiter fest eingesetzt werden.

Fallbeispiel 2: Oberkiefer-
Schaltliicke Seitenzahnbereich
Bei einem 37-jihrigen Patienten

kann eine herausnehmbare Klam-
merprothese kosteneffizient durch
Insertion dreier GCS® Implantate in
die Schaltliicke 1316 vermieden wer-
den. Gemiss obiger Vorgehensweise
wurden unter Umgehung der Kiefer-
hohle und perfekter Ausniitzung des
in Regio 13-15 vorhandenen Kno-
chenangebots die Kompressions-
implantate primarstabil verankert
und mittels Kunststoffprovisorium
sofort bzw. binnen zwei Wochen defi-
nitiv mittels Extensionsbriicke ver-
sorgt. Damit blieb dem Patienten ein
Sinuslift erspart und er hatte eine so-
fortige Rehabilitation seiner Kau-
funktion ohne Kollateralschiden wie
z.B. Eroffnen der Gingiva. Die Kno-
chenaufhellung Regio 13 stammt von
der Entfernung eines retinierten Eck-
zahns.

Autor: Dr. Georg Huber, Dingolfing

oneway Suisse GmbH
Tel.: +41 55 293 23 90
www.oneway-suisse.ch

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 Steuergerit besteht aus ei-
nem hygienisch glatten Touchscreen
und tiberzeugt durch einfache Pro-
grammwahl mit nur einer Be-
rihrung und ubersichtlicher Pro-
grammanzeige.

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

Injektion gegeben. Alle Standard-
Dentalkaniilen konnen 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 zusitzliche Einweg-
verbrauchsmaterialien — und die
sanfte, schmerzfreie Injektion mit
CALAJECT™ fordert eine ver-
trauensbildende Behandlung Threr
Patienten! IO

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

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

ANZEIGE

heicodent

Spezialitaten flr Spezialisten

heico Dent GmbH, Strahlholz 13, CH-9056 Gais
Tel. 071 793 90 00, Fax 071 793 90 45,
info@heicodent.ch, www.heicodent.ch

ADb sofort exklusiv bei

heico Dent verfugbar

GUIDOR® matrix barrier

die mehrschichtige,
alloplastische Barriere

GUIDOR® easy-graft

das bioresorbierbare,
alloplastische Knochenersatzmaterial




Jetzt

OMNIDENT®

bei dema dent!

Ab sofort ist das OMNIDENT® Angebot mit iiber 1000 Produkten auch
fiir dema dent-Kunden erhaltlich: Ob Instrumente oder Einwegartikel fiir Fl-
lungen, Prothetik oder Prophylaxe, fiir Praxis oder Labor — Bei OMNIDENT® finden
Sie immer die besten Preise. Gleich bestellen iber www.demadent.ch!

dema dent AG
Hauptsitz
Grindelstrasse 6

8303 Bassersdorf

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

dema dent AG
Niederlassung Bern
Freiburgstrasse 435
3018 Bern

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

dema dent AG

Niederlassung St. Gallen

Lagerstrasse 4

9200 Gossau

Tel. +41 44 838 65 65
Fax +41 44 838 65 66
info@demadent.ch
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Ui i

il

W

@NNI
DENT

We care.You smile.

WWW.
demadent.ch

*Der Nachlass bezieht sich nur auf den Einzelpreis. Er ist nicht mit anderen Staffeln und Rabatten kombinierbar.
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Ich habe beides! Sie auch?

Das auf die Profession
L und deren Bediirfnisse

ausgerichtete paro® Pro-
 phylaxe System entwi-
| ckelt sich weiter.

In enger Zusammen-

arbeit mit Universitaten und
Dentalhygiene-Schulen hat

System aufgrund von Markt-
! umfragen und klinischen Fall-
| untersuchungen weiterentwi-
ckelt und neue Interdentalbiirs-
ten ins Programm aufgenommen.
X Die klinischen Untersuchun-
/ gen haben gezeigt, dass zu weiche
Biirstchen die Plaque nicht ausrei-
*/ chend entfernen. Somit ist das Ri-
siko von Karies und Entziindungen im
Zahnzwischenraum oder um die Implantat-
Restauration herum nicht ausreichend elimi-
niert. Deshalb hat paro® bei den Interdental-
biirsten die Borstenanordnung, die Borsten-
starke und die Buirstendurchmesser abgestimmt,
damit eine effiziente und zielorientierte Plaque-
entfernung erreicht wird. Nicht nur die effi-
ziente Plaqueentfernung war ein Ziel der Unter-
suchung, sondern auch eine dennoch mog-
lichst angenehme und sanfte Handhabung der
Interdentalbiirsten.

Diese Balance zwischen effizienter Reini-
gung und schonend sanfter Handhabung wurde
erreicht. Zusitzlich wurde aus diesen Erkennt-
nissen das System mit zwei weiteren Grossen
erganzt.

Einerseits ist dies der hellblaue @ 3,8mm
paro® flexi grip. Diese Grosse wurde eingefiihrt,

paro® das paro® flexi grip 4

paro® Prophylaxe System — Innovation und Produktion in Kilchberg ZH.

o

damit im existierenden Sortiment der
Gréssensprung von @3mm auf
() 5mm geschlossen wurde.

Andererseits wurde aufgrund
des Feedbacks und der Wiinsche
der Fachleute nach einem gros-
seren konischen Interdental-
biirstchen der hellgriine
konische paro® flexi
grip @ 3-8 mm entwi-
ckelt und eingefiihrt.

So offeriert paro®

neben dem sehr belieb-
ten feineren orangen konischen paro® flexi grip
eine zweite, grossere Variante von konischer In-
terdentalbiirste.

Die konischen Interdentalbiirsten sind All-
rounder und decken verschieden grosse Zwi-
schenrdume ab, welches die Anwenderakzep-
tanz und dadurch auch den klinischen Erfolg
deutlich erhoht.

Kompromisslos beschichtet paro® alle auch
noch so feinen Drihte der Interdentalbiirsten
mit der paro®isola-Technologie. Dank dieser
hochwertigen Isolation bertihrt kein Metall die
Zahnsubstanz oder den Implantathals und es
entsteht auch kein unangenehmer galvanischer
Effekt.

Aus diesem Grund eignen sich die paro® In-
terdentalbiirsten auch fiir die Anwendung bei
Implantaten, Zahnspangen und Retainern.

paro® - Profimed AG
Tel.: +41 44723 11 11
www.profimed.ch

Zahnarztgerat mit
pneumatischer Parallelverschiebung

ULTRADENT E-matic by U 6000 bietet alles fiir die moderne Zahnmedizin.

E-matic by U 6000, die moderne Behandlungs-
einheit mit selbstfahrender Zahnarzteinheit, ba-
siert auf der erfolgreichen Premium-Behand-
lungseinheit U 6000. Dabei ist vieles neu, einiges
anders und Bewihrtes wurde beibehalten. Das
sorgt bei diesem neuen Modell von Beginn an
fiir hochste Zuverléssigkeit, perfekte Ergonomie
und gleichzeitig neueste Technologie- und Hy-
gienestandards. Das Besondere an der Einheit:
Die pneumatische Bewegung des Zahnarztgeri-
tes. Mt sanfter Kraft schiebt ein Luftdruckzylin-
der parallel zum Patientenstuhl das auf einer
Gleitbahn fixierte Zahnarztgerit in die ge-
wiinschte Position. Zwei weitere Gelenke sorgen
fiir eine ideale Ausrichtung zum Behandler.
Designdetails mit fliessenden, gut zu reini-
genden Formen und die neue Wassereinheit
mit grosserer Speischale runden diese neue
Einheit harmonisch ab. Die Instrumenten-
kocher von Arzt- und Assistenzelement sind

e yuges

visionU

—
A(‘(‘(‘( 9 )) L

per Knopfdruck abnehm- und sterilisierbar. In
diesem Zusammenhang wurde auch ein Uni-
versal-Griffsystem konzipiert. Ein neuer Hoch-
leistungsmotor im Patientenstuhl und eine
neue Steuerung ermoglichen Soft-Start und
-Stopp, mit komfortablem Bewegen des Pa-
tienten durch vibrationsfreien, schnellen Lauf.

Das Unternehmen ULTRADENT beweist
einmal mehr, warum es seit mehr als 90 Jahren zu
den fiihrenden Herstellern von Behandlungsein-
heiten gehort. Erleben Sie die ULTRADENT Pre-
mium-Klasse auf den Fachmessen, bei Threm
Dentalfachhdndler oder in den ULTRADENT
Showrooms Miinchen/Brunnthal und Leipzig.

ULTRADENT Dental-Medizinische Gerdte
GmbH & Co. KG

Tel.: +49 89 420992-70

www.ultradent.de

-matic

by U6000

Infos zum Unternehmen

)’):)77 / p

ULTRADENT

DENTAL IN GERMANY.

Bestens beraten zur Traumpraxis

Bedarfsorientierte Praxisplanung mit dema dent.

Die rdumlichen und gestalterischen Wunsch-
vorstellungen eines (angehenden) Praxisinha-
bers stellen oftmals grosse Herausforderungen
dar. Mit einem kompetenten Planungspartner
wie dema dent steht der Erfiillung von Praxis-
traumen nichts im Wege. Nach einer umfassen-
den Bedarfsanalyse durch fachkundige Innen-
architekten und Dentalplaner wird gemeinsam
ein stimmiges Gesamtkonzept geformt, bei dem

Funktionalitit, Materialien, Beleuchtung, Form
und Farbe ganz auf die Wiinsche des Praxis-
inhabers und dessen Arbeitsabldufe zugeschnit-
ten sind. Zudem bietet das Schweizer Dental-
depot die technische Planung fiir die dental-
medizinischen Einbauten sowie die Bereiche
Elektro, Sanitir und EDV. Kunden profitieren
dabei von der langjahrigen Erfahrung in Bezug
auf die architektonische und ergonomische

Praxisplanung, unter Beachtung aller gesetz-
lichen Auflagen, sowie von umfassenden Ser-
viceleistungen wie einer personlichen Zusam-
menstellung der individuellen Praxisausstat-
tung mit Produkten aller namhaften Hersteller.
Durch das kreative Konnen und einer grossen
Portion Einfithlungsvermogen der Planer, zu-
sammen mit dem Wissen um Praxisablaufe,
dem technischen Hintergrund und viel Erfah-

rung, bietet dema dent dem Kunden die Sicher-
heit, bei auftretenden Fragen und Problemen
immer eine zielfithrende Antwort zu bekom-
men. Das Ergebnis kann sich sehen lassen.

dema dent AG
Tel.: +41 44 838 65 65
www.demadent.ch

Neuer Webshop, neue Schulungen

Flexident AG unterstiitzt Zahnarzte auf dem Weg zu 3-D.

Flexident

fQyneoss

ProActive Implants
Intelligent Simplicity

( smp )

Myreoss

Die Flexident AG présentiert einen neuen
Webshop: Eine grosse Anzahl erstklassiger Pro-

ukte von namhaften internationalen Herstel-
lern steht Zahnirzten unter www.flexident.ch
zur Auswahl. Der Schwerpunkt des Portfolios
liegt dabei auf Produkten fir Chirurgie und
Implantologie sowie fiir die Anwendung von
3-D-Verfahren.

Neben der exklusiv nur bei Flexident
erhiltlichen Marke Neoss beinhaltet der Kata-
log unter anderem Angebote der US-amerika-
nischen Unternehmen Osteogenics Biomedi-
cal und Hu-Friedy, weiterhin von mectron
sowie Produkte des schwedischen Implantat-
spezialisten Osstell. Komplettiert wird das
umfangreiche Sortiment durch Schweizer
Qualitdt von Bien-Air Dental, Curaden und
CURAPROX.

Nach wenigen Klicks liefert Flexident die
hochwertigen Produkte schnell, unkompliziert
und mit automatischer Riickverfolgbarkeit
dorthin, wo sie gebraucht werden — auf
Wunsch auch mit Finanzierung und techni-
schem Support.

CSTEOGEMICS

«Hospitation»

Vor Kurzem hat der etablierte Schweizer
Fachhindler Flexident zudem sein Schulungs-
format «Hospitation» erfolgreich gestartet. Da-
bei geben ausgewiesene Experten in privater At-
mosphire ihr Wissen zur Implementierung von
3-D in jeder Praxis, zur 3-D-gestiitzten Implan-
tologie und zu «Twinsmile» weiter. Die Smile
Analysis-Software erfasst den Status quo der
Zahnreihen und visualisiert per Film das Pa-
tientenldcheln von morgen. Noch nie war
Patientenkommunikation so leicht! Die Teilneh-
mergebiihr fiir «Hospitation» inklusive Hands-
on betrdgt CHF 100. Alle kiinftigen Schulungs-
termine erfahren Sie unter www.flexident.ch.

«Sorglos implantieren» — mit dem neuen
Webshop und den «Hospitation»-Schulungen
wird die Flexident AG ihrem Motto einmal
mehr gerecht.

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




Opalescence Bleaching Ultradent

- Portofrei im Shop
- 2% Online-Rabatt
- Best-Preis-Garantie

Impregum Penta 3M Espe

Tetric EvoCeram Cavifils

swissmedico Handels AG
Widenstrasse 3

9464 Riithi

T: 081 740 69 54

F: 081 740 69 55
sales@swissmedico.net

Optibond FL Adhasive
Nr. 658 710

Refill 10% und 16% Nr. 600 010 A2/A3/A3.5 Flasche 5mi

40x1.2ml Spritzen ~ w | Refill 2x360m! 20x0.2gr asche om

Regular/Minze

Melone - |

.- ‘I r‘ -

229.95 statt 279.00 199.95 statt 231.95 54.95 statt62.10 49.95 statt 72.30

Reciproc Feilen VDW Implanter Motor Piezosurgery Il LED Blueprint Xcreme

R25/R40/R50 [ L1 Nr. 992 002 1 99500 Nr. 999 700 2t9tt93995;)2(? Nr. 605 584 Nisaea

6 Stk. x Komplettset fur Chirurgie ~ Statt 2695.00 | Komplettset sta - Beutel 500gr LA
6.2Ncm Motor swiss made bewahrt fir die Minimal-Invasive Chirurgie oene
Color glass touch screen inkl. 2 LED Handstticke "
Multifunktions-Fusspedal 14 Aufsatzen Blugprind
LED Chirurgie Winkelsttick Fuss-schalter und S\Ec\arikassetten P rn

™

90.95 statt 114.25 Kostenlos testen Kostenlos testen: 11.85 ctatt 1350 ¢ -

V+ Reciproke Feilen NIC { ,_'_ Supramid Nahtmaterial Braun

R25/R40/R50 Lt ‘ l Nr. X230 202

Alternative zu SRENE ; Hs15 USP 5/0

Reciproc Feilen NERE 36x45cm

6 Stk. ;IIIf

K\.JA 4 — -{:&J €0712035 n_
" iﬂ € .
3995 statt 60.55 e : 13995 statt 170.90
W+ Feilen NIC TePe Interdentalbiirsten Scotchbond Universal Adhisive Optragate 3D Regular
Primary/Small/Medium/Large alle Grossen Nr. 657 610 P Nr. 980 172 —
Alternative zu Wave One Gold Beutel 8 Stk. Flasche 5ml Box 80 Stk. fopuasate e«
6 Stk. .’ "
ERUREE
39.95 statta685 i 2.80 statt3.75 84.95 statt98.70 88.95 statt 102.95
_— 2 Jahre Garantie Apollo A65L 1:5 FG rot qF . _ 2 Jahre Garantie Apollo A61L 1:1 RA blau
T@,. — Tn Nr. 998 100 955.00|/ (& Tn Nr. 998 200 455.00
[ - cecgns max. Drehzahl: 200000 U/min Statt 699.00 | =g max. Drehzahl: 40000 U/min Statt 599.00
S M PonS s Bohrer FG, mit Licht, 4 Spraydi = — Bohrer RA, mit Licht, 1 Spraydiise
KaVo kompatibel . ___ || Bohrer FG, mit Licht, 4 Spraydusen aVo kompatiDetemm— ! , , 1 Spray
GT Sonic S3 Pt3 Periodontal Master LED Medisept Destilliergerat O-Light LED
Utraschallreiniger Kor:“P'ettfse_t 2T G » Komplettset I O Leistung 2300-2500 Watt §
3 Liter Volumen schmerzireien e ] austausschbarer Akku

Touch Screen
Heizung / Degas

Korb
2 Jahre Garantie

399.00 statt 599.00

Paro-Behandlung | 1

o
-
Kostenlos testen fﬁ‘! ,‘

1699.00 statt 2499.00

199.00 statt 279.95

High Power Modus 1 Sek.
inkl. Basis und Lichtschutz 2 \

2 Jahre Garantie

199.00 statt 299.00

Top Touch Plus Nitril Handschuhe
Ultrasoft, Bestgrip

Top Touch Extra Sensitive Handschuhe
Latex, weiss XS-L

Akzenta Top Mask Gesichtsmasken
in vielen Farben, sehr angenehm

Top Save Patientenservietten
in vielen attraktiven Farben

diverse Farben Box 100 Stk. ) ﬂ\ mit Gummizug, in Box a 50 Stk. 2-lagig, gefaltet
Box 100 Stk. : 3 9 5 10x50 Stk.
_ statt 5.95
‘.. =
=

4.95 statt 7.95 5.95 statt 8.95 - 18.95 statt 20.35
Innodrill Bohrerbad Innosept Instrumentendesinfektion Innolin Rapid Spriihdesinfektion Innotol Absauganlagendesinfektion
Nr. 701 502 Nr. 701 601 Nr. 701 205 Nr. 701 750

gebrauchsfertige Bohrer-
desinfektion.

Hochwirksame Desinfektion
Konzentrat. Kurze Einwirk-

vollumfassende Praxis-
desinfektion. Sofortige

innovative, verbesserte
Desinfektion von Absaug-

s zeiten. Wirkung. Gesamtes Keim- ., = | anlagen. Fr alle Einheiten
e Spektrum === 7| geeignet.
e iy &
VOC inkl. 2 Liter ” VOC inkl. 2.5 Liter VOC inkl. 5 Liter “ | vOCinkl. 5 Liter
17.95 statt 24.95 34.95 statt 49.95 39.95 statt 50.95 39.95 statt 50.95
Permadyne Penta H Spongostan Dental Pure Bite Bissregistrierung Protemp 4 Garant A3
Nr. 602 510 ) Nr. 902 035 Nr. 605 562 Nr. 650 708 *
Refill 2x360ml ; 24 Stk. 2%50ml 2 1x50ml
—‘ [ DR
5 - jJ Bite Registration
* 3= i B
22500 statt 259.50 1 895 statt 32.95 2295 statt 29.95 7730 statt 90.70

www.swissmedico.net
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Parodontitis -

eine Ursache

von Kinderlosigkeit?

Porphyromonas gingivalis stort Fruchtbarkeit bei Frauen.

Parodontitis unter Itis-Protect®

Destruktion: Aktivitiit der Leitkeime nach Pado-Test

4 Mon.
Ttis-
Protect®

Start

0 2 4 6 8 1

Treponema denticola

- (T.d)

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans
(Aa)

u Porphyromonas
gingivalis (P.g.)

)

Deutsche von Reinneit  NYPO-A

Itis-Protect®

} g, Ihr professioneller

"Dt Schutz vor
: Zahn- und
; Jgﬁ}' Implantat-
Q‘JJL‘ : " verlust,
N5 44 Burnout und

£ Parodontitis!

In einer prospektiven Observations-
studie! wurde mikrobiologisch und
serologisch die Frage von Marker-
keimen bei Parodontitis, assoziiert
mit der Fertilitdt bei 256 non-preg-
nant women (Durchschnitt = 29,2
Jahre; Range 19-42 Jahre), unter-
sucht.

Klinische orale, serologische
und gynikologische Untersuchun-
gen wurden zum Nachweis der wich-
tigsten oralen Pathogene im Speichel
sowie Antikérper im Speichel und
Serum der Probandinnen durchge-
fithrt.

Der Untersuchungszeitraum zur
Fertilitdtspriifung umfasste zwolf
Monate. Porphyromonas gingivalis

war signifikant (p=0,032) erhéhtim
Speichel der unfruchtbaren Frauen
(8,3 Prozent) im Gegensatz zu jenen,
die in dieser Zeit schwanger wurden
(2,1 Prozent). Der Median-Level im
Speichel fiir P. gingivalis-Immun-
globulin A- (IgA; p=0,006) und
IgG-Antikérper (p=0,007) war ho-
her bei den Nichtschwangeren rela-
tiv zu den Schwangeren. Porphyro-
monas gingivalis ist assoziiert mit
Infertilitéit bei Frauen.

Im Rahmen der aMMP-8-
Studie’ sowie in Vorstudien am
Keimspektrum des  Sulkusfluids
konnte sowohl eine Reduktion der
Destruktionsaktivitit als auch eine
signifikante Reduktion der Keim-
zahlen nachgewiesen werden.

Vom Ausgangsbefund, der obli-
gat eine Breitbandantibiose erfor-
derte — siehe Keimdiagramm -
konnte ohne Antibiotika in nur vier
Monaten die Keimzahl sowie die
Aktivitit der Destruktion, gemessen
mit aMMP-8 bzw. Kollagenase II,
signifikant gesenkt werden in eine
als physiologisch anzusehende Bio-
filmbesiedlung.

Infos zum Untemnehmen

hypo-A GmbH okh IO

Tel.: -
+49 451 3072121

www.hypo-a.de o

'S. Paju et al., University of Helsinki,
JOURNAL OF ORAL MICROBIOLO-
GY, 2017, VOL. 9, 1330644.

2H.-P. Olbertz, R. Olbertz, L. Netuschil,
P.-H. Volkmann, DENT IMPLANTOL
1/2011.

Kostenlos testen!

swissmedico offeriert neuen Chirurgiemotor von Woodpecker.

Mit dem Implant-X kommt die
neueste Generation von Chirurgie-
motoren in die Schweiz.
Hochprizise Steuerung mit
Echtzeitanzeige, breitem Farbdisplay
mit intuitivem Glass Touch Screen

und optimaler Ergonomie zeichnen
diese Neuentwicklung aus.

Das Geridt wurde in Zusammen-
arbeit mit Experten entwickelt und
ganz auf optimale OP-Abldufe aus-
gelegt. Der in der Schweiz produ-
zierte 6,2Ncm starke Motor garan-
tiert bis zu 80 Ncm Torque, und dies
bei einer deutlichen Reduktion des
Gewichts im Vergleich zu anderen
handelstiblichen Systemen. Motor
und Kabel sind dabei autoklavierbar.
Der Implant-X wird als Komplettset

ausgeliefert. Dabei inklusive ist ein

chirurgisches Winkelstiick sowie
eine multifunktionale Fuss-Steue-
rung.

Woodpecker und swissmedico
bieten auf den Implant-X eine Ga-

rantie von fiinf Jahren. swissmedico
ist die Schweizer Vertretung von
Woodpecker und freut sich auf Thre
Anfragen zu Implant-X.
Selbstverstindlich bieten wir,
wie bei allen unseren Woodpecker-
Produkten, kostenlose Testgerite an.

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

Modellierbares Knochenersatzmaterial

GUIDOR easy-graft - technisch beeindruckend, einfach in der Handhabung.

Osteokonduktive Knochenersatz-
materialien werden vorrangig einge-
setzt, um Extraktionsalveolen der
parodontalen Knochendefekte zu
versorgen. GUIDOR easy-graft ist
ein alloplastisches, modellierbares
Biomaterial, das neben seinen be-
eindruckenden technischen Eigen-
schaften vor allem durch seine ein-
fache Handhabung punktet. Das
GUIDOR easy-graft System besteht
aus einer Spritze, die mit polymer-
beschichtetem Granulat vorgefiillt
ist, sowie einer separaten Ampulle

Hightech aus der Schweiz

easy-graft CLASSIC besteht aus
mikropordsem Beta-Tricalciumphosphat
(B-TCP), wird im Kdrper innerhalb von
5-15 Monaten vollstdandig abgebaut
und mit korpereigenem Gewebe ersetzt.
{3-TCP ist ein bewahrtes Knochenersatz-
material, wobei einige Zahnmediziner
und Chirurgen Materialien bevorzugen,
welche zum Teil (oder vollstandig) aus
Hydroxylapatit bestehen und nur einge-
schrankt resorbiert werden.

mit Polymer-Aktivator (=BioLin-
ker). Nach Zugabe in

die Spritze aktiviert der BioLinker
die Polymerbeschichtung, wodurch

p !

_\’k—" ¥ A

easy-graft CRYSTAL wurde speziell fiir diese Anwendergruppe entwickelt. Es ba-
siert auf mikroporésem biphasischem Calciumphosphat (BCP), einem Verbund aus
60 Prozent Hydroxylapatit und 40 Prozent B-TCP. Dieses Material baut sich parti-
ell ab, ein Anteil verbleibt integriert im neu gebildeten Knochen. Das vollstdn-
dig resorbierbare easy-graft CLASSIC und das volumenstabile easy-graft CRYSTAL
konnen in denselben Indikationen eingesetzt werden.

Hersteller ist die Degradable Solutions AG aus Schlieren.

eine «kleb-

rige» Oberfliche ent-
steht. Die Granula haften dadurch
aneinander, wenn sie verdichtet und
geformt werden. Bei Kontakt mit
Korperflissigkeiten wird der Bio-
Linker aus dem Material ausge-
schwemmt. GUIDOR easy-graft
hirtet innerhalb von Minuten und
bildet ein stabiles Gertist aus mitei-
nander verbundenen mikroporosen
«Kornchen», die sich optimal in die
Form des Defekts einpassen. Der
Raum zwischen den nebeneinan-
derliegenden Granula unterstiitzt
ein Blutkoagulum und ldsst zudem
Platz fiir neue Blutgefisse, die sich in
der Folgezeit entwickeln.

Exklusivvertrieb fiir die GUIDOR
Produkte in der Schweiz:

heico Dent GmbH
Tel.: +41 71 793 90 00
http://heicodent.ch

Effektive Prophylaxe iiber Nacht

NEU: Listerine® Nightly Reset™ mit innovativer Formel.

Wichtig fiir eine optimale Vorsorge
ist eine effektive Biofilmkontrolle,
etwa mittels 3-fach-Prophylaxe beste-
hend aus Zahneputzen, Interdental-
pflege und antibakterieller Mund-
spiillung. Mundspiilungen mit dtheri-
schen Olen haben sich dabei bewihrt,
denn sie bekimpfen den dentalen
Biofilm auch dort, wo die Reinigung
mittels mechanischer Zahnreinigung
nicht ausreichend ist."?

Im Rahmen der tiglichen
3-fach-Prophylaxe sorgt Listerine®
Nightly Reset™ fiir tiefenwirksame
Sauberkeit und entfernt mittels der in
fast allen Listerine-Varianten enthal-
tenen vier étherischen Ole effektiv
den Zahnbelag des Tages. Durch die
Rapid-Fusion™-Technologie wird
zudem der Zahnschmelz reminerali-
siert, fiir eine effektivere Fluoridauf-
nahme. Eine Anpassung des Fluorid-
gehalts in Listerine® Nightly Reset™
auf erstmals 450 ppm Fluorid' ver-
bessert den Kariesschutz.

Laboruntersuchungen belegen,
dass Listerine® Nightly Reset™ die

ANZEIGE

Zihne 6,3-mal stirker remineralisiert
als Zahneputzen mit einer fluorid-
haltigen Zahncreme alleine.?

calaject.de

., schmerzarm-+komfortabel"

Vor dem Schlafengehen

Im Rahmen der hiuslichen
3-fach-Prophylaxe reduziert Liste-
rine® Nightly Reset™ ausserdem
dentale Plaque und schiitzt somit das
Zahnfleisch. Das Wachstum neuer
Bakterien wird verlangsamt und die
Saureproduktion verringert.

Wahrend der Nacht

Die innovative Formel bekdmpft
iiber Nacht die Spuren des Tages.
Durch die Rapid-Fusion™-Techno-
logie wird der Zahnschmelz remine-
ralisiert und die Fluoridaufnahme
effektiver.

Nach dem Aufwachen

Fiir einen selbstbewussten Start
in den Tag verleiht Listerine® Nightly
Reset™ am Morgen einen lang
anhaltenden frischen Atem und

bekdmpft Bakterien im Mundraum.

Johnson & Johnson GmbH
Listerine

Tel.: 00800 26026000 (kostenfrei)
www.listerine.ch

450 ppm F in Listerine Nightly Reset vs.
220 ppm F in Listerine Total Care.

*Nach 20 Tagen bei 2 x taglicher Anwen-
dung. Interne Studie, Oktober 2017.

Quellen:

'Fine DH et al. Effect of rinsing with an
essential oil-containing mouthrinse on
subgingival periodontopathogens. J Pe-
riodontol 2007; 78:1935-1942.

*Sharma N et al. Adjunctive benefit of an
essential oil-containing mouthrinse in
reducing plaque and gingivitis in pati-
ents who brush and floss regularly: a six
month study. JADA 2004; 135:496-504.
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Website Relaunch startet mit Gewinnspiel

Auf die Platze, fertig ... abc dental freut sich auf Ihren Besuch.

Alles neu macht in diesem Jahr der
Oktober. Endlich ist es so weit,
unsere neue Webseite steht. Damit
kommen einige Neuerungen auf Sie

£
abc dental

(www.facebook.com/abcdentalag)
auf «Gefillt mir».

Dann schicken Sie uns eine
Nachricht mit einem Bild Thres

zu. Bevor wir hier zu viel ver-
raten, sehen Sie selbst unter
www.abcdental.ch. Wir ~
von abc dental freuen uns
sehr, den Start unserer neuen Web-
seite mit Thnen gemeinsam zu fei-
ern. Dazu gibt es ein grosses Ge-
winnspiel.

Was miissen Sie dafiir tun?

Um am Gewinnspiel teilzuneh-
men, loggen Sie sich auf Facebook
ein und klicken Sie auf unserer Seite

Praxisteams zusammen mit
Ihren Kontaktangaben
- (Praxisname, Adresse

und E-Mail-Adresse).

Was konnen Sie gewinnen?

+ 1xeinen Monatlangjeden Freitag
Zmorge' fiir die ganze Praxis

+ 1 x Pizza-Plausch fiir die ganze
Praxis®

+ 3x 1 Dessert fiir die ganze Praxis’

+ 3 x 2 Kinogutscheine fiir einen
Film Threr Wahl

* 3 x 1 Dose «Gold» vom Lickerli
Huus

Teilnahmebedingungen:

Die Teilnahme ist bis zum
31. Oktober 2018 mdoglich. Die Ge-
winner werden ausgelost und schrift-
lich benachrichtigt. Der Rechtsweg
ist ausgeschlossen. Uber das Ge-
winnspiel wird keine Korrespon-
denz gefithrt. Eine Barauszahlung
oder ein Umtausch des Preises ist
nicht moglich.

Mit der Teilnahme am Gewinn-
spiel erkldren Sie sich einverstanden,
dass Thre Daten fiir Dienstleistungs-
zwecke von der abc dental ag genutzt
werden dirfen. Mitarbeiter von abc
dental sowie deren Angehorige sind
von der Teilnahme ausgeschlossen.

'Gipfeli, Joghurt, Orangensaft und
als Geschenk eine Nespresso-Kaffee-
maschine mit Kapseln werden direkt in
Thre Praxis geliefert.

*Pro Person wird eine Pizza nach Wahl
direkt in die Praxis geliefert.

*Je nach Angebot werden Kuchen, Torte,
Muffins o.A. von einer nahegelegenen
Konditorei in die Praxis geliefert.

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

Produkt- und Systeminnovationen
fur den Dentalmarkt

Seit 1980 ist die MS Dental AG verlasslicher Partner der Zahnarzte.

Die MS Dental AG ist seit Anbeginn
ein Nischenplayer. Dies sowohl auf
dem Gebiet der Restaurativen Zahn-
heilkunde als auch im Bereich der
Asthetik. Wir verkaufen Spezial-
und Exklusivprodukte, von denen
wir selbst iiberzeugt sind.

Die Offnung der Binnenmarkte,
grenziibergreifende Onlineshops,
der deutliche Anstieg des Zahn-
arzt-Tourismus und nicht zuletzt
die Schnelllebigkeit des Medizin-
und Dentalmarktes im Besonderen
haben wir erfolgreich zu unserer
Transformation genutzt. Diese zeigt

sich in einer fein abgestimm-
ten Online-/Offline-Conversion.
Mit anderen Worten: Bei uns kann
jeder Kunde Tag und Nacht auf sei-
nem priferierten Kanal unsere Pro-
dukte umfassend studieren und
bestellen.

Durch neue und innovative Pro-
dukte und Produktsysteme, speziell
von uns getestet und fiir den Schwei-

Impressionen von der DENTAL BERN 2018 — Frau Scholer in Aktion.

zer Markt konfiguriert, macht MS
Dental den Unterschied.

Dies erfahren auch taglich un-
sere Kunden, wenn sie durch unser
gut ausgebildetes Personal beraten
werden. Kundennihe wird bei uns
stets grossgeschrieben, sei dies durch
die Offerte spezieller Produkte oder
durch personliche und individuelle
Beratung.

A —

ms-dental®

quality maKters.

e A
e ™ g Zir:

In Abgrenzung zu Dentaldepots
und Dentalhandel haben wir uns auf
Spezialprodukt- und Systeminno-
vationen spezialisiert. In unserem
Portfolio fithren wir weiterhin inno-
vative Produkte, mit denen Zahn-
darzte ihre tdgliche Arbeit verbessern
und erleichtern kénnen. Mit unse-
rem Know-how runden wir das Ge-
samtpaket ab und gehen auch aufin-
dividuellste Kundenwiinsche, soweit
technisch moglich, ein. Kommen Sie
mit uns in Kontakt — wir sind jeder-
zeit fiir Sie da!

MS Dental AG
Tel.: +41 32 387 38 68
www.msdental.ch

ANZEIGE

Pravention statt
Therapie!

Peri-implantitis

besser vorbeugen als behandeln
better to prevent than to treat

Samstag, 19. Januar 2019 Tl o

im Radisson Blu Hotel, Zirich Airport e / )
v
A
zumstein g MPLEMENT s
Moderation: Referenten:

Prof. Dr. med. dent. Lars Sennerby (Gothenburg, SE)
Prof. Dr. med. dent. Giovanni E. Salvi (Bern, CH)
Prof. Dr. med. dent. Stefan Fickl (Furth, DE)

Dr. med. dent. Jakob Zwaan (Calusco d’Adda, IT)
Dr. med. dent. Nadja Naenni (Zurich, CH)

PD Dr. med. dent. Philipp Sahrmann (Zurich, CH)

Dr. med. dent. Luigi Canullo (Rome, IT)

Prof. Dr. med. dent

Prof. Dr. med. dent.

Patrick R. Schmidlin

U
Dr.h.c. M.S.

» Anton Sculean

Wie kann Periimplantitis moglichst vermieden werden?
Die Teilnehmer der Fortbildung erwarten international bekannte
Referenten mit hochkaratigen Vortragen, u.a. zu den Fragen:

e \Welchen Einfluss haben Implantate mit rauen Oberflachen oder
mit schlechten Verbindungen zwischen Implantat, Abutment und
Rekonstruktion?

e Was muss bei der Auswahl der Patienten beachtet werden?

e Wie viel keratinisierte Mukosa braucht es fur ein Implantat und
wie generiert man diese?

e Wie interstUtzt der digitale Workflow beim Implantieren die
richtige Implantatpostion?

e |[st eine zementierte Konstruktion heute noch lege artis?

Weiterhin beinhaltet die Fortbildung die Vorstellung zweier
Behandlungskonzepte sowie spannende Diskussionen.

Jetzt Frihbucher-Rabatte sichern und anmelden!

CHF 390.- bis 31.10.2018 | ZUMSTEIN DENTAL ACADEMY GMBH
Obere Bergstrasse 11
6004 Luzern

nicole.bussmann@zumstein-dental-academy.ch

CHF 450.- bis 10.01.2019
CHF 500.- vor Ort

Flex: denthos ag
Anthos Vertretung Schweiz
-y Ebikon
HuFriedy curaden ngult,}ung
TWINSMILE @ CURAPROX

OSTEOGENICS
- TTTT———

BIOMEDICAL

@neoss () OSSTELL

ORCOS*

MEDICAL

Bien.Air

Denta/

AA Mininaviden

harrdenfal

ms-dental®

quality matters.

£ straumann



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

www.listerineprofessional.de
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The World’s Dental Newspaper

No. 7/2018 - 15. Jahrgang - Leipzig, 5. Oktober 2018

Implantologische Misserfolge
Bei der stetig anwachsenden Zahl ge-
setzter Implantate erhoht sich zwangs-
laufig auch die Zahl der Komplikatio- |
nen und Misserfolge. Prof. Dr. Daniel
Buser, Bern, im Interview. ) §p7z0 26

Onlinestrategie iiberdenken
Was hat positive und was negative Aus-
wirkungen auf das Google-Ranking von '
Zahnirzten und wie konnen Sie Einfluss \
nehmen? Von Jens 1. Wagner, MediEcho,
Dreieich, Deutschland. » Seite 29

«Einstecken und loslegen”
Chiropro, der neue Implantologie-Mo-
tor von Bien-Air Dental, verspricht eine
prézise und verldssliche Unterstiitzung
bei Implantatinsertionen. Dr. Frank
Maier durfte ihn testen. » Seite 30

7
Search

“

Treffen der deutschsprachigen Gesundheitsminister Ausbildung in der Implantologie:
Gesundheitsminister Spahn: ,Herausforderungen bei Big Data und Pflegefachkraften gemeinsam angehen.” Aktu eller Stand und Perspektiven

LINDAU - Zu ihrer jihrlichen Ar-
beitstagung trafen die Gesundheits-
minister Deutschlands, der Schweiz,
Osterreichs, Luxemburgs und Liech-
tensteins am 2. und 3. September
2018 in Lindau am Bodensee zu-
sammen. Themenschwerpunkte des
zweitdgigen Treffens waren Big Data
im Gesundheitswesen, Krebsfor-
schung, die Rekrutierung von Pflege-
fachkriften aus dem Ausland sowie
Gesundheitskompetenz.

Beim Treffen diskutierten die
Teilnehmer unter anderem tiber
einen verbesserten Austausch von
Mafinahmen und Strategien der Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens
sowie Strategien zur Rekrutierung
von Gesundheitsfachkréiften aus
dem Ausland. Hierbei vereinbarten
die Teilnehmer, gemeinsame Ideen
fiir die Umsetzung des globalen Ver-
haltenskodex der WHO fiir die inter-
nationale Anwerbung von Gesund-
heitsfachkriften zu entwickeln.

Fiir die Bereiche Kiinstliche In-
telligenz und Big Data im Gesund-

V.l.n.r.: Mauro Pedrazzini (Fiirstentum Liechtenstein), Alain Berset (Schweiz), Jens Spahn
(Deutschland), Beate Hartinger-Klein (Osterreich) und Jean-Claude Schmit (Luxemburg).

heitswesen vereinbarten die Part-
nerliander eine engere Zusammen-
arbeit im Rahmen eines gemeinsa-
men Projekts. Eine eng verzahnte
Zusammenarbeit gerade im deutsch-
sprachigen Raum konnte in diesem
Themenfeld einen Mehrwert, etwa

bei der Ubersetzung sowie bei der
Verwendung gemeinsamer seman-
tischer Standards, bieten.

Quelle:

Bundesministerium fiir Gesundheit

FDI verabschiedet Strategiepapiere zur
Verbesserung der weltweiten Gesundheit

Antibiotikaresistenzen, Fehlernahrung und globale Gesundheit im Fokus des Weltzahnarzteverbands.

BERLIN - Der weltweite Abbau von
Ungleichheiten im Bereich der Ge-
sundheit sowie die Bekdmpfung
globaler Gesundheitsprobleme, wie
die Folgen der Fehlerndhrung oder
zunehmende Antibiotikaresistenzen,
standen im Zentrum der Diskussio-
nen des Jahreskongresses des Welt-

© DTI/Monique Mehler
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verbands der Zahnirzte, der Fédéra-
tion Dentaire Internationale (FDI),
vom 2. bis 7. September in Buenos
Aires. Die FDI verabschiedete zahl-
reiche politische und zahnmedi-
zinische Stellungnahmen. Auch die
Folgen weltweiter Fluchtbewegun-
gen, der Migration und die Bekdmp-
fung von Fluchtursachen wurden

unter (zahn-)medizinischen Ge-
sichtspunkten diskutiert.

MaRnahmenkatalog

Die FDI mochte Schritte einlei-
ten, um international mehr gesund-
heitliche Chancengleichheit zu er-
wirken. In Zeiten hoher weltweiter

=

Fluchtbewegungen sollen z. B. Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung und zur Stir-
kung der Gesundheitssysteme in
Entwicklungslindern gefordert
werden.

So sollen etwa die weltweit stei-
genden Gefahren von Antibiotika-
resistenzen durch eine verantwor-

tungsvolle Gabe von Antibiotika
eingedimmt werden. Die FDI
spricht sich zudem dafiir aus, dass
Antibiotika nur von qualifizierten
Personen verschrieben und ausgege-
ben werden diirfen, und somit der
Verkauf im Internet und als rezept-
freie und frei verkdufliche Produkte
nicht moglich sein sollen.

Auch unterstiitzt die FDI auf-
grund des international viel zu
hohen Zuckerkonsums die Forde-
rungen der WHO zur Reduktion
des Zuckers in Lebensmitteln und
will die Aufklirung in diesem Be-
reich durch zahlreiche Kampagnen
stiarken.

,Die Bundeszahnirztekammer
sieht mit Sorge die Entwicklungen
im Bereich Fehlernidhrung, Antibio-
tikaresistenzen oder (zahn)medi-
zinscher Unterversorgung ganzer
Bevolkerungsgruppen; gemeinsam
im Verbund mit den internationa-
len Zahnirzteorganisationen wol-
len wir handeln. Auch wenn die
Zahnmedizin nur einen kleinen
Ausschnitt der Gesellschaft dar-
stellt, in der weltweiten Gemein-
schaft konnen wir einiges errei-
chen®, so der Prisident der BZAK,
Dr. Peter Engel.

Quelle: BZAK

Statement von Prof. Dr. Herbert Deppe*.

MUNCHEN - Es ist seit Langem
unbestritten, dass die Implanto-
logie eine zuverldssige Wiederher-
stellung von Form und Funktion
natiirlicher Zdhne erméglicht. Die
entsprechende Ausbildung variiert
aber von Land zu Land und Konti-
nent zu Kontinent. Damit stellt sich
die Frage, wie diese im studenti-
schen Curriculum jeweils veran-
kert ist.

Umfrage an Universitaten

und Hochschulen

Die Frage nach dem studentischen
Curriculum wurde von dem Auto-
renteam Nadine Brodala, Cortino
Sukotjo und Judy Chia-Chun Yuan
untersucht (Forum Implantologi-

cum 2017;13:98-105). In ihrer

Prof. Dr. Herbert Deppe

* Priisident der Deutschen Gesell-

schaft fiir Zahndrztliche Implan-

tologie e.V.

zahnmedizinischen Hochschulein-
richtungen aufgestellt wurde. Dies
umfasst sogar die Vermittlung von
Protokollen zum Implantaterhalt
und der Diagnostik und Therapie
biologischer und technischer Kom-
plikationen.

Situation in Europa

In Europa konnte eine Umstellung
auf festsitzende Versorgungen fest-
gestellt werden, sodass von einer
kiinftig steigenden Nachfrage im-
plantologischer Leistungen auszu-
gehen ist. Bei einer 2009 veroffent-

.Die Fachgesellschaften sind aufgerufen, in Verbindung mit den
Hochschulen und in internationaler Kooperation eigene Kon-
zepte zur Ausbildung zu entwickeln.”

Untersuchung stellten die Autoren
fest, dass es in den letzten 20 Jahren
Verbesserungen bei den studenti-
schen Ausbildungen gab, sich aber
weltweit erhebliche Unterschiede
finden. In den USA bieten die
meisten Einrichtungen theoreti-
sche Vorlesungen an, die durch
Laborsimulationen (90,4 Prozent)
und praktisch-klinische Ubungen
unter Anleitung (94,2 Prozent) er-
ginzt werden. Die Studenten be-
schrieben die Erfahrung einer Pa-
tientenbehandlung von Anfang bis
Ende als positiv und bereichernd.
In Asien ist die implantologische
Ausbildung am besten in Japan eta-
bliert. Das Fukuoka Dental College
bietet dort seit 2003 eine praktische
Ausbildung an. In den meisten iib-
rigen asiatischen Lindern existie-
ren sehr unterschiedliche Lehr-
plidne, die erst vor wenigen Jahren
eingefithrt worden sind. Die Aus-
bildung in Australien basiert auf
einem Workshop in 2010, nach dem
eine umfassende Konsensus-Leit-
linie far die Implantologie an den

lichten Befragung gaben 49 ant-
wortende Fakultiten an, dass die
Implantologie im Lehrplan enthal-
ten war. Dabei wurden iiberall
Theoriekurse angeboten, aber nur
zu 65 Prozent eine priklinische
Ausbildung. Praktische klinische
Erfahrungen waren nur bei 33 Pro-
zent der Einrichtungen an der
Tagesordnung. Leider scheint das
zeitliche Engagement an europii-
schen Hochschulen in den letzten
zehn Jahren zu stagnieren. Daher
fordern die Autoren die Etablie-
rung einer EU-weit einheitlichen
akademischen Strategie. In An-
betracht der schwerfilligen EU-
Biirokratie scheint mir dieser Vor-
schlag zwar wiinschenswert, aber
wenig realistisch. Bis dahin sind
die Fachgesellschaften aufgerufen,
in Verbindung mit den Hochschu-
len und in internationaler Koope-
ration eigene Konzepte zur Ausbil-
dung zu entwickeln. Damit kann
der ,von oben“ verordneten Rege-
lung am ehesten ein Riegel vorge-
schoben werden.
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Ursachenforschung: Komplikationen und Misserfolge in der Implantologie

Bei der stetig wachsenden Zahl gesetzter Implantate erhoht sich trotz der iiber 95-prozentigen Erfolgsquote zwangslaufig auch die Zahl der Komplikationen
und Misserfolge. Prof. Dr. Daniel Buser, Universitdt Bern, im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

«ES gibt nicht den einen Fehler, den
man am haufigsten sieht. Die meisten
Fehler werden aber klar bei der Im-
plantatchirurgie gemacht.”

Die Behandlung teilbezahnter und
zahnloser Patienten mit implan-
tatgestiitztem Zahnersatz ist aus
der modernen Zahnmedizin nicht
mehr wegzudenken. Die Implanto-
logie ist lingst eine etablierte The-
rapieform fiir den Ersatz verloren
gegangener Zihne, deren Erfolg
nicht nur auf einer guten wissen-
schaftlichen Grundlage beruht. Vor
allem kommt es auch auf die Erfah-
rung der implantierenden Zahn-
drzte an und somit muss folgerich-
tig auch iiber Misserfolge gespro-
chen werden.

Dental Tribune: Was sind die hiu-
figsten Ursachen fiir implantolo-
gische Misserfolge?

Prof. Dr. Daniel Buser: Ich be-
obachte in der tdglichen Klinik drei
Arten von Misserfolgen. Zum einen
sehe ich seit Jahren eine zuneh-
mende Zahl von édsthetischen Miss-
erfolgen mit Implantatkronen und
-briicken. Diese treten oft schon
wihrend oder friih nach Abschluss
der Behandlung auf, meist in Form
von Mukosarezessionen mit sicht-
baren Implantaten. Zum zweiten
sehen wir Implantate mit periim-
plantidren Infektionen, die mit der
Zeit zu einem progressiven Kno-
chenverlust im Alveolarfortsatz
und dann mittel- bis langfristig
zum Implantatverlust fithren, ob-
wohl das Implantat lange Zeit noch
stabil ist. Zum dritten sehen wir,
wenn auch deutlich seltener als die

Abb. 2: Periimplantirer Knochendefekt
wegen einer Periimplantitis bei schwerem
Raucher (>20 Zigaretten/Tag), acht
Jahre nach Implantion. Der typische
Knochendefekt ist schiisselformig, kli-
nisch zeigen sich eine Suppuration und
erhdhte Sondierwerte.

Prof. Dr. Daniel Buser

beiden erstgenannten, Implantate
mit einer Desintegration. Das sind
Implantate, welche ohne Zeichen
einer periimplantiren Infektion
plotzlich beweglich werden und von
Hand ausgedreht werden konnen.
Diese Implantate zeigen im Ront-
genbild entlang der Implantat-
oberfliche eine dinne Aufhel-
lung, das heift, eine Osteolyse am
Knochen-Implantat-Interface. Diese
Misserfolge treten oft erst nach vie-
len Jahren der Implantatfunktion
auf.

Was sind Ihrer Meinung nach die
Ursachen fiir dsthetische Miss-
erfolge?

Bei den dsthetischen Misserfol-
gen sind es meist fehlpositionierte
Implantate und zwar in allen drei
Richtungen, orofazial, mesiodistal
oder coronoapikal. Am meisten
sehen wir zu bukkal inserierte Im-
plantate, welche eine Weichteil-
rezession verursachen, weil das
Implantat dann in der Regel keine
bukkale Knochenwand aufweist.
Diese Fehlposition kann im kresta-
len Bereich auch durch eine Fehl-
achse verursacht werden. Seltener
sind Fehlpositionen in mesiodista-
ler Richtung, vor allem bei multi-
plen Implantaten bei Mehrfach-
liicken. Auch zu koronal inserierte
Implantate kénnen zu ganz un-
schonen Misserfolgen fiithren, weil
so die Implantatschulter in den
sichtbaren Bereich zu liegen kommt.

Wie sieht es denn bei der Peri-
implantitis aus?

Die Ursachen fiir die Periim-
plantitis sind mannigfaltig. Sie kon-
nen einerseits durch eine falsche
Patientenselektion begiinstigt wer-
den, wenn Implantate bei Patienten
mit stark erhohten Risiken einge-
setzt werden, ohne diese Risiken
mit geeigneten Mafinahmen anzu-
gehen. Viele Langzeitstudien haben
gezeigt, dass Patienten mit einer
unbehandelten Parodontitis, aber
auch Patienten mit einem erh6hten
Zigarettenkonsum, ein stark erh6h-
tes Risiko fiir die Entwicklung einer
Periimplantitis haben. Dann kén-
nen aber auch chirurgische Fehler
bei der Implantatoperation eine
Periimplantitis stark begiinstigen,
wenn Titanimplantate mit einer
heute tiblichen mikrorauen Ober-
fliche so eingesetzt werden, dass die
notwendige zirkulire Knochen-

integration im Knochen fehlt. Die
meist bukkal fehlende Knochen-
wand fiihrt nach der Abheilphase
zu einer freiliegenden Implantat-
oberfliche im suprakrestalen Be-
reich, was klar ein ,locus minoris
resistentiae fiir die Entwicklung
einer periimplantdren Infektion
darstellt, da solche Oberflichen
sehr schnell durch eine bakterielle
Besiedlung belastet werden.

Eine dritte Ursache kann auch
in der Prothetik liegen, die vor
allem bei zementierten Implantat-
kronen und -briicken auftreten,
wenn Zementierungsfehler passie-
ren. Diese tiberpressten Zement-
reste konnen ganz unschone Infek-
tionen verursachen. Aus diesem
Grund verwenden wir seit Jahren
nur noch verschraubte Implantat-
rekonstruktionen.

Wie kommt es zu desintegrierten
Implantaten?

Solche Misserfolge sind deut-
lich seltener und werden aus meiner
Sicht durch eine lang andauernde
okklusale Uberbelastung ausgelost.
Gefihrdet sind insbesondere Pa-
tienten mit Bruxismus. Die Implan-
tatlockerung kommt in der Regel
erst nach vielen Jahren der okklusa-
len Uberbelastung, meist mehr als
zehn Jahre. Gefihrdet sind aber
auch kurze (6 mm) Implantate, wel-
che nicht mit anderen Implantaten
verblockt werden. Dies ist durch
neueste Fiinf-Jahres-Studien klar
belegt. Heikel sind auch Implantate,
welche im Gegenkiefer mit einer
Implantatrekonstruktion okklu-
dieren. All diese Implantate sind im
Langzeitverlauf gefihrdet. Ich bin
deshalb tiberzeugt, dass wir der Ok-
klusion im Langzeitverlauf eine
groBere Aufmerksambkeit schenken
sollten.

Wird zu viel implantiert?

Das kann man so nicht sagen.
Es mangelt bei einem gewissen Pro-
zentsatz an der notwendigen Be-
handlungsqualitit. Wie oben dar-
gelegt, liegen die Ursachen oft beim
Behandler, wenn bei der Therapie-
planung, bei der Implantatchirur-
gie und -prothetik die oben darge-
legten Fehler gemacht werden.

Was sollte ein Behandler tun,
wenn sich ein Misserfolg abzeich-
net, und wie kann er verhindern,
dass es wieder passiert?

Bei den dsthetischen Misser-
folgen treten diese meist frith auf.
Sie erfordern in den meisten Fillen
die Entfernung des fehlpositio-
nierten Implantats.

Um eine Implantatinfektion in
der Hiufigkeit zu reduzieren, ist
eine regelmiflige Betreuung des
Patienten durch eine Dentalhygie-
nikerin notwendig, wobei das In-
tervall auf das Risikoprofil des Pa-
tienten abgestimmt werden muss.
Tritt eine Infektion auf, in der
Frithform eine Mukositis, spiter
eine Periimplantitis, muss diese
therapiert werden. Dann emp-
fiehlt es sich, das Betreuungsinter-
vall zu verkiirzen und die tdgliche

ST w

|
|
m

Abb. 1: Asthetische Misserfolge infolge zu bukkaler Implantatinsertion. Links ein Titan-
implantat, rechts ein Zirkonimplantat. Die faziale Fehlposition hat bei beiden Im-
plantaten zur typischen Mukosarezession gefiihrt, welche die Patienten enorm stort. Bei
beiden muss das Implantat entfernt werden, um das Problem zu beheben.

Hygiene durch geeignete Mafinah-
men zu optimieren.

Gibt es den einen Fehler, der am
haufigsten gemacht wird?

Es gibt nicht den einen Fehler,
den man am hiufigsten sieht. Die
meisten Fehler werden aber klar bei
der Implantatchirurgie gemacht.
Diese Fehler verursachen die meis-
ten dsthetischen Misserfolge und sie
sind oft auch die Ursache fiir die
dargelegten Implantatinfektionen.
Die gefiihlt steigende Zahl von sol-
chen Komplikationen wird dadurch
begiinstigt, dass chirurgisch un-
qualifizierte Zahnirzte Implantat-
operationen durchfiihren, denen es
entweder an der nétigen chirurgi-
schen Ausbildung fehlt und/oder an
der notwendigen implantatchirur-
gischen Erfahrung. Schlimm ist es,
wenn beides kombiniert auftritt.

qualitdt zunimmt. Zentraler Punkt
ist die Frage, welcher Prozentsatz
der Zahnirzte chirurgisch titig sein
soll, um die Bevolkerung flachen-
deckend mit einer guten Behand-
lungsqualitit zu versorgen.

Titan vs. Zirkon — gibt es Studien
dariiber, bei welchem Implantat-
material es zu weniger Komplika-
tionen kommt?

Dazu gibt es meines Wissens
keine Studien, die das belegen wiir-
den. Titanimplantate sind durch
Langzeitstudien hervorragend do-
kumentiert, wihrend es fiir Zir-
konimplantate zurzeit noch keine
10-Jahres-Studien gibt. Viele der
Argumente sind marketinggetrie-
ben von Implantatfirmen, die Zir-
konimplantate verkaufen, oder von
Referenten, welche sich iiber dieses
Thema profilieren wollen. Zirkon-

Abb. 3: Zwei desintegrierte Titanimplantate 20 Jahre nach Insertion. Die kurzen 6 mm-
Implantate wurden damals verblockt. Beide Implantate zeigen eine diinne Aufhellung
entlang des Implantat-Knochen-Interfaces. Beide Implantate zeigten wihrend 20 Jah-
ren nie Anzeichen einer periimplantiren Infektion.

Mit welchen Malnahmen konnte
man denn die Hiufigkeit dieser
Misserfolge reduzieren?

Hier muss man beim chirurgi-
schen Bereich ansetzen. Die chirur-
gische Ausbildung der Zahnirzte ist
heute klar im Bereich der Weiter-
bildung angesiedelt, das heift, dass
die Studierenden wihrend des Stu-
diums keine Ausbildung in den
chirurgischen Disziplinen wie der
Oralchirurgie, der Parodontalchi-
rurgie und eben auch der Implan-
tatchirurgie erhalten. Was in Mit-
teleuropa fehlt, ist eine zielfithrende
Strategie, wie die zukiinftige Zahn-
drztegeneration im Rahmen der
Weiterbildung chirurgisch so ge-
schult wird, dass die Behandlungs-

implantate erfordern aber ebenfalls
eine erstklassige Behandlungsqua-
litdt. Die notwendigen Langzeit-
studien miissen jetzt die Langzeit-
stabilitit von Zirkonimplantaten
belegen. An unserer Klinik werden
seit acht Jahren Zirkonimplantate
verwendet, wenn sie vom Patienten
gewiinscht werden und wenn es die
anatomische Situation auch zulésst.
Die bisherigen Erfahrungen sind
vielversprechend, weshalb der Pro-
zentsatz von Zirkonimplantaten
langsam ansteigt. Er liegt aber
immer noch im tiefen einstelligen
Bereich.

Vielen Dank fiir das aufschluss-
reiche Gesprich.
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Prototyp erfolgreich in der D-A-CH-Region getestet

Der patentierte Wurzelrest-Entferner rootEx - groRe Nachfrage iiberrascht Entwickler.

Mebhr als 300 Zahnirzte in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz
haben in den letzten Monaten die
Prototypen getestet und fir gut be-
funden. Der inzwischen patentierte
rootEX Wurzelrest-Entferner kann
jetzt in Serie gehen, wenn ein leis-
tungsstarker Hersteller gefunden ist.

Bisherige Hochrechnung durch
Bedarfserhebung iibertroffen
Um exakte Produktionszahlen
fiir den Start der Fertigung zu erhal-
ten, hat das Celler Unternehmen
eine systematische Bedarfserhebung
bei Zahnirzten durchfiithren lassen,
die an Prototyptests teilgenommen
haben oder um Belieferung gebeten
hatten. Das Ergebnis war tiberra-
schend. So wurde sowohl die Anzahl
aller Zahnextraktionen als auch
die Anzahl der darin enthaltenen
Waurzelrest-Extraktionen abgefragt.
Die Hochrechnung (bezogen auf
Deutschland) dieser jahrlich durch-

ANZEIGE

gefithrten Zahnextraktionen auf alle
in einer Zahnarztpraxis arbeitenden
Zahnirzte — ca. 68.500 (Stand 2016)
— korreliert mit den Abrechnungs-
unterlagen der Krankenkassen:
Nach dieser Hochrechnung gibt es
neun Millionen Extraktionen ge-
geniiber der Angabe der Kranken-
kassen von 12,5 Millionen.

Analyse - Anzahl
Wurzelrest-Extraktionen

Ziel bei der Bedarfserhebung
war vor allem, die Anzahl der Wur-
zelrest-Extraktionen zu ermitteln.
Das Ergebnis (auf Basis der erwahn-
ten Korrelation) belduft sich auf
ca. 30 Prozent aller Zahnextraktio-
nen (neun Millionen). ,Wenn nur
zehn Prozent dieses jdhrlichen Be-
darfs an Wurzelrest-Extraktionen
mit unseren rootEX Wurzelrest-Ent-
fernern durchgefiihrt werden, ist al-
lein fiir Deutschland eine Stiickzahl
von ca. 300.000 ohne Weiteres realis-
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3. und 4. Mai 2019
Verona/Valpolicella (IT)

neine Zahnheilkunde

Tagungsorte:
Universitat Verona

rootEX-Wurzelrest-Entferner

tisch®, sagt Rainer Ganf3, Geschifts-
fithrer von rootEX. ,,Jm Hinblick auf
einen weltweiten Vertrieb konnen
wir durchaus von einem Absatz von
einer Million rootEX Wurzelrest-
Entfernern ausgehen.

Hersteller fiir groRe
Stiickzahlen gesucht
Produzenten, deren Fertigungs-
kapazitit fiir diese GrofSenordnung
ausgelegt ist, konnen entweder nur
Rohlinge, aber auch fertige Wurzel-
rest-Entferner fiir das Unternehmen
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herstellen. ,Wir sind bereit, die Ver-
marktung kurzfristig zu beginnen —
da die Nachfrage durch unseren
intensiven Direktkontakt sehr grofl
ist®, sagt Ganf3.

Einfache Handhabung
bei Zahnfragmenten

Im Gegensatz zu handelstbli-
chen Werkzeugen zur Entfernung
von Zahnfragmenten bietet der pa-
tentierte rootEX Wurzelrest-Entfer-
ner einen einfachen und sicheren
Weg zur Wurzelrest-Extraktion —
ohne Komplikationen und in einem
Stiick. Die innovative Integration
von Bohrabschnitt und retentivem
Abschnitt in einem Werkzeug er-
moglicht die neue und einzigartige
Funktionsweise des rootEX Wurzel-
rest-Entferners: Der Bohrabschnitt
ermoglicht es, den Zahnwurzelka-
nal zu sdubern und zu vergréfiern
oder eine Bohrung in das Zahn-
fragment einzubringen. Anders als
bei herkdmmlichen Werkzeugen,
die wie eine Schraube in den Zahn-
wurzelrest hineingedreht werden,
ist ein Uberdrehen des rootEX Wur-
zelrest-Entferners und damit ein
weiteres Zerbrechen des Zahnfrag-
ments ausgeschlossen. Sobald der
Bohrabschnitt tief genug in den
Zahnwurzelkanal oder das Frag-
ment vorgedrungen ist, verbindet
sich das retentive Element des
rootEX Wurzelrest-Entferners form-
und/oder kraftschliissig mit dem
Zahnfragment. Auf diese Weise ist

die anschliefende komplikations-
freie Extraktion des Zahnfragments
in einem Stiick aus der Alveole ge-
wihrleistet.

Das Unternehmen

Im Jahr 2016 wurde von Rainer
Ganf ein Problem einer Zahnarztin
aufgegriffen, fiir das es keine ein-
fache und kostengiinstige Losung
gab. Zielsetzung war dabei, Zahn-
wurzelreste OHNE operativen Ein-
griff entfernen zu konnen. Nach
Entwicklung etlicher Prototypen
wurde schliefllich das finale Design
des rootEX Wurzelrest-Entferners
erarbeitet und umgesetzt. Es handelt
sich hierbei um einen prizisen,
aus rostfreiem Edelstahl gefertigten
Bohraufsatz. Mithilfe seiner — durch
modernste Lasertechnik eingefris-
ten — retentiven Elemente ist es mog-
lich, mit dem rootEX Wurzelrest-
Entferner Wurzelreste nach einer
Zahnextraktion mit einem mini-
malinvasiven Eingriff zu entfernen.

2017 wurde die rootEX GmbH &
Co. KG gegriindet, um die Patentie-
rung des verwendeten Systems sowie
den Markteintritt zu realisieren. Das
Patent wurde erteilt, die Marktein-
fithrung soll kurzfristig erfolgen.

rootEX-Pressebiiro

Dagmar Westerheide

Tel.: +49 5108 921221
d.westerheide@professionalpress.de
WWW.I00t-ex.com

Fluoridversetzte Zahnseide

Prophylaktischer Mehrwert - sinnvoll oder nicht?

Fiir die Mehrheit der Zahnirzte ge-
hort der regelmifiige Gebrauch von
Zahnseide zu einer guten Mund-
hygiene dazu. Die richtige Technik
spielt natiirlich eine Rolle. Kann
dariiber hinaus Fluorid einen Bei-
trag leisten?

Auch wenn die Gesundheits-
behorde der USA vor zwei Jahren
die Empfehlung fiir die Nutzung
von Zahnseide zuriickgenommen
hat, zweifeln Zahnirzte nicht an
ihrer prophylaktischen Wirksam-
keit. Dass Uneinigkeit tber das
Flossen herrscht, ist vielmehr der
diirftigen Studienlage geschuldet.

Zu den Verfechtern von Zahn-
seide gehort auch die Sacramento
Dentistry Group, die nun der Frage
nachgegangen ist, ob sie mit Fluorid
versetzt einen prophylaktischen
Mehrwert mitbringt. Die Zahn-
drzte verweisen auf verschiedene
Studien, die Belege fiir positive
Effekte von Fluorid liefern.

Bereits in den 1970er-Jahren
wiesen Wissenschaftler nach, dass
Zahnseide mit Fluorid zur Verbes-
serung der Remineralisierung des
Zahnschmelzes und Verringerung
von Bakterien beitrdgt. Die Studie
erschien im ASDC journal of dentis-
try for children. Eine Publikation
von 1997 in The Journal of Clinical
Dentistry bestitigt ebenso die Fluo-
ridaufnahme am Zahnschmelz nach
der Verwendung von Zahnseide mit
Fluorid. Spitere Untersuchungen
sollen zudem gezeigt haben, dass
fluoridversetzte Zahnseide wirk-
samer als Mundwasser sei, so die
Zahnirzte.

Da alle Untersuchungen bis dato
»hur kurzzeitige Positiveffekte be-
stitigen, bleibt offen, ob Fluorid in
Zahnseide auch nachhaltig Einfluss
auf die Mundgesundheit nehmen
kann.

Quelle: ZWP online
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Mit Bewertungs-SEQ das Google-Ranking steigern

Unternehmen sollten ihre Onlinestrategie regelmaRig auf den neuesten Stand bringen. Von Jens I. Wagner, Dreieich, Deutschland.

Google-Bewertungen, Bewertungen
in Arztportalen und in Branchenver-
zeichnissen werden als Ranking-
faktoren in den Suchergebnissen
immer wichtiger: Es entsteht die
Marketingdisziplin des Bewer-
tungs-SEO (SEO = Search Engine
Optimization). Laut Suchmaschi-
nenexperten werden Arztbewer-
tungen im Internet als Rankingfak-
tor fiir Google immer wichtiger.
Doch dariiber hinaus gilt auch:
Nicht jede Bewertung im Internet
hat dieselbe Relevanz fiir Google.
Vielmehr werden diese nach Fakto-
ren wie der Verteilung auf verschie-
dene Bewertungsportale, Populari-
tit der Bewertungsportale, Hiufig-
keit, Regelmifigkeit und sogar den
in den Bewertungstexten angespro-
chenen Themenfeldern gewichtet.

Native Google-Bewertungen
sind wichtigster Faktor

Die fiir Google wichtigste Art
von Arztbewertungen ist noch
wenig bekannt: Bewertungen bei
Google selbst! Die Suchmaschine
ist lingst selbst zu einem Bewer-
tungsportal geworden und ldsst
ihre Nutzer Profile von Dienstleis-
tern und Unternehmen direkt in
der Google-Suche bewerten. Posi-
tives Feedback kann fiir die Wahl
eines Dienstleisters entscheidend
sein. Aber noch weit wichtiger ist
diese Art Bewertung fiir Ihren Platz
in den Suchergebnissen. Denn laut
Experten zéhlen diese sogenannten
»hativen Google-Bewertungen fiir
das Ranking wesentlich mehr als
Bewertungen auf traditionellen Be-
wertungsportalen.

Dieser Faktor wird trotz seiner
Relevanz von Arzten noch immer
unterschitzt bzw. ignoriert. Aller-
dings ist die Abgabe von Google-
Bewertungen fiir viele Patienten
eine Herausforderung, da sie nicht

Negativer Einfluss auf
das Google-Ranking

Wenige native
Google-Bewertungen

Schlechter Bewertungsschnitt bei
Google-Bewertungen

Bewertungstexte kopiert von
Portalen auf eigener Homepage

Wenige Bewertungen auf Portalen

Zu viele neue Google-
Bewertungen in kurzer Zeit

Schlechter Bewertungsschnitt bei
Bewertungen auf Portalen

Die Grafik zeigt, welche Arztbewertungsfaktoren Einfluss auf das Ranking bei Google haben.

iber das notige Online-Know-how
verfiigen oder nicht bereit sind, sich
bei Google fiir eine Bewertung zu
registrieren.

Diese Griinde fithren dazu, dass
viele Google-Profile von Arztpra-
xen trotz ihrer immensen Bedeu-
tung fiir das Ranking noch immer
kaum Bewertungen bekommen.
Das bedeutet aber ebenfalls, dass
findige Arzte hier schnell und effizi-
ent Vorteile im Ranking erzielen
kénnen.

Um Hiirden fiir die Abgabe von
Google-Bewertungen zu eliminie-
ren, muss man sich schon einiges
einfallen lassen. Ein Beispiel hier-
fur wire die von MediEcho entwi-
ckelte Google-Auto-Login-Techno-
logie. Diese ermoglicht Patienten
mit einem Android-Smartphone,
eine Google-Bewertung abzugeben,
ohne sich manuell in ihr (meist
ohnehin nicht bekanntes) Google-
Profil einloggen zu miissen. Die
Technologie nutzt das im Hinter-
grund mit jedem Android-Smart-

Positiver Einfluss auf
das Google-Ranking

Viele native
Google-Bewertungen

Vielfalt der Portale mit regel-
maRig neuen Bewertungen

Gute Wertungen von haufig be-
wertenden Nutzern (Local Guides)

Suchworter in Bewertungstexten

Frequenz neuer Bewertungen

Positiver Bewertungsschnitt

Popularitat der Portale, auf denen
bewertet wird

phone verbundene Google-Profil,
meldet den Nutzer dort automatisch
an, leitet thn ebenso automatisch zu
dem Google-Profil der Praxis und
ldsst ihn bewerten.

Arzthewertungen auf vermeint-
lich unwichtigen Portalen

Von grofler Bedeutung ist es,
Bewertungen auf mehreren Porta-
len zu erhalten. Ein Dienstleister
mit breit gestreuten Bewertungen
auf verschiedenen Portalen wird
von Google als relevant fiir viele Be-
nutzergruppen eingestuft. Daher
ist dieser wahrscheinlich auch fiir
die Nutzer der Suchmaschine von
groflerem Interesse und verdient
einen der vorderen Plitze in den
Suchergebnissen.

Zahnirzte, die nur auf einem
Portal bewertet werden, befinden
sich sozusagen auf dem digitalen
Holzweg. Sie verspielen ihr bestes
Potenzial und sollten hier schnells-
tens umdenken und handeln. Bei
der schieren Anzahl an Bewer-

tungsportalen ist die Auswahl nicht
immer ganz einfach. Es muss ent-
schieden werden, wie viele und wel-
che Seiten fiir das Ranking relevant
sind. Dabei muss auch berticksich-
tigt werden, dass traditionelle Bran-
chenverzeichnisse heute zu Bewer-
tungsportalen geworden sind. Auch
hier sollten Zahnirzte Bewertun-
gen sammeln. Um genau auf den
Portalen Bewertungen zu erhalten,
die fiir Google am zutraglichsten
sind, empfiehlt sich auch hier die
Zusammenarbeit mit Spezialisten.

Auch der Inhalt der
Bewertungstexte zahlt

Neben Menge und Verteilung
der Arztbewertungen fliefit auch
der Inhalt der Bewertungen in das
Ranking mit ein. Hauptsichlich ge-
schieht das tiber sogenannte Schliis-
selworter rund um das Thema
Zahnmedizin. Werden in den Be-
wertungstexten Leistungen wie
»Wurzelbehandlung® oder ,,Zahn-
implantat® genannt, ist das fiir
Google ein Indiz fiir die Relevanz
des bewerteten Anbieters, sollten
Nutzer nach genau diesem Schlag-
wort googeln.

Fiir Zahnirzte ergibt sich also
die Herausforderung, Bewertungen
zu speziellen Behandlungen zu er-
halten. Es sollten gezielt jene Pa-
tienten um Bewertungen gebeten
werden, die eine solche Behandlung
erfahren haben. Gleichzeitig sollten
sie auch tber die Behandlung be-
richten und nicht nur die Freund-
lichkeit des Teams erwdhnen. Zwar
schriankt das die Anzahl an mogli-
chen Bewertungen ein, erhoht aber
deren Qualitit im Allgemeinen.
Solche thematischen Bewertungen
werden dann das Ranking sowohl
zu der Behandlung im Speziellen als
auch fiir die eigene Praxis im All-
gemeinen erh6hen.

Bewertungs-SEQ als Bestandteil
Thres Bewertungsmarketings

Arztbewertungen sind ein ent-
scheidender Faktor fir das Google-
Ranking und damit fiir die eigene
Sichtbarkeit im Internet. Diese Ent-
wicklung stellt medizinische Dienst-
leister vor neue und schwierige
Herausforderungen. Sie sollten so-
wohl native Google-Bewertungen
als auch Bewertungen auf traditio-
nellen Portalen sammeln — und das
am besten regelmiflig und auch zu
speziellen Behandlungen. Da zu-
friedene Kunden leider selten ihre
Erfahrungen von selbst im Internet
verbreiten, hat MediEcho eine Reihe
von Instrumenten entwickelt, die
das strategische Férdern von Be-
wertungen ermdoglichen. Diese Ins-
trumente werden in die praxisinter-
nen Abldufe integriert, wodurch es
regelmiflig zu qualitativ hochwerti-
gen Bewertungen auf genau den
Portalen kommt, die fiir die Praxis
und ihre Ziele relevant sind.

Kontakt

Infos zum Autor

Jens I. Wagner

MediEcho
Bewertungsmarketing

fiir Arzte und Kliniken
Robert-Bosch-Strafle 32
63303 Dreieich, Deutschland
Tel.: +49 6103 5027117
www.medi-echo.de

ANZEIGE

Stark. Asthetisch. Metallfrei.

Zweiteilig, reversibel

100%
metallfrei

Starke Verbindung
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Eine Innovation aus der Schweiz, basierend auf 10 Jahren Erfahrung in der Entwicklung von Keramikimplantaten.

v

verschraubbar mit VICARBO® Schraube

www.zeramex.com
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Der neue Implantologie-Motor von
Bien-Air Dental verspricht eine
prézise und verldssliche Unterstiit-
zung bei Implantatinsertionen. Dr.
Frank Maier aus Tiibingen durfte es
sechs Monate exklusiv in seiner Ge-
meinschaftspraxis Zahngesundheit

,Einstecken und loslegen”

Das neue Chiropro wird zur EAO vom 11. bis 13. Oktober in Wien offiziell vorgestellt.

Dr. Frank Maier: Bien-Air ist
mir schon seit Langem als Herstel-
ler hochwertiger Mikromotoren
sowie Hand- und Winkelstiicken
bekannt. Vor vier Jahren stattete
Bien-Air einen meiner Workshops
mit dem iChiropro aus. Die vielsei-
tige, aber einfache Bedienung der
Chirurgieeinheit iiber ein Tablet
begeisterte mich, ebenso die
genaue Dokumentation des
Drehmoments. Ich lernte den
deutschen Niederlassungsleiter
Peter Konig kennen und es ent-
wickelte sich ein intensiver Gedan-
kenaustausch zu neuen Behand-
lungstechniken sowie Geritever-
besserungen. Seit nunmehr zwei
Jahren betreue ich Augmentations-
und Implantatkurse der Firma

im Loretto testen. Bien-Air.

Sie arbeiten seit 2015 mit dem
iChiropro von Bien-Air. Was sind
Ihre Erfahrungen und worin lie-

Herr Dr. Maier, wie kam es zu der
Zusammenarbeit mit Bien-Air
Dental?

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

Fiir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Termine 2018/2019 1 10.00 — 17.00 Uhr Kursgebiihr

gen die Unterschiede zum neuen
Gerit?

Das iChiropro ist die Ober-
klasse der Chirurgieeinheiten. Es
lasst keine Wiinsche beziiglich Pro-
grammierung, Einbindung und
Dokumentation offen. Dies bedeu-
tet aber auch, dass das OP-Team
sich mit dem Gerit auseinanderset-
Zen muss.

Das neue Chiropro ist das Ba-
sisgerdt der Firma Bien-Air mit
einer Konzeption nach dem Motto:
Einstecken und loslegen. Es ist ein
sehr robustes, zuverldssiges und
preiswertes Arbeitsgerdt. Die Pro-
grammierung ist iibersichtlich und
der Einsatz erfolgt intuitiv. Das
Chiropro ist eine universelle Ein-
heit fir die Implantatchirurgie, re-
duziert auf die wichtigsten Anfor-
derungen. Meine Mitarbeiterinnen
schitzen das Gerdt nicht zuletzt
wegen der schnellen Einsatzfihig-
keit und Hygienefreundlichkeit.

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www.unterspritzung.org

Kursgeblihr (beide Tage, inkl. Kursvideo als Link)

690,— € zgl. MusSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und

790,— € 7201 MwSt.

12./13. Oktober 2018 | Miinchen
IGAM-Mitglied
12./13. April 2019 | Wien
17./18. Mai 2019 | Disseldorf Eingang des Mitgliedsbeitrags.)
20./21. September 2019 |  Hamburg Nichtmitglied
04./05. Oktober 2019 | Miinchen Tagungspauschale*

118,— € zzg.. Mwst.

* Umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke. Die Tagungs-
pauschale ist flir jeden Teilnehmer verbindlich.

In Kooperation mit Dieser Kurs wird unterstiitzt von 6
IGAM — Internationale Gesellschaft fiir »
Asthetische Medizin e.V. s GALDERMA TRCIEARE

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher recht-
licher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie
bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfilhrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Faxantwort an +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Person zu dem unten ausgewahlten Kurs Anti-Aging mit Injektionen verbindlich an:

2018 2019 2019

Miinchen 12./13. Oktober 2018 O Wien 12./13. April 2019 14 Hamburg 20./21. September 2019 O
Diisseldorf 17./18.Mai 2019 Q Miinchen 4./5. Oktober 2019 QO
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Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter Stempel

www.0emus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum | Unterschrift =

E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail) -

]
OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 2¢ 229 Leipzig - Deutschiand - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de

Welches sind fiir Sie persinlich
die grofiten Verbesserungen beim
neuen Chiropro?

Das Gerit verfugt im Vergleich
zum Vorginger tber sehr kom-
pakte Abmessungen mit einem gro-
fen und auch auf Distanz sehr gut
lesbaren Display mit leicht zu rei-
nigender Glasabdeckung auf der
Stirnseite. Dadurch ist es platzspa-
rend und kann gut in einem Chi-

rurgie-Cart untergebracht werden.
Das Gerit ist schnell individuell
eingestellt. Die Programmierung
erfolgt intuitiv und sehr einfach
iiber einen abnehmbaren und steri-
lisierbaren Drehkopf. Die Bedie-
nung ist komplett handfrei tber
den Fuflanlasser moglich. Beson-
ders gut gefillt mir, dass das
Drehmoment wihrend der Implan-
tatinsertion kontinuierlich ange-
zeigt wird und das maximale
Drehmoment auf dem Display
fir Dokumentationszwecke stehen
bleibt. Der neue Mikromotor ver-
fuigt iiber einen guten Durchzug
und ist nochmal kompakter gewor-
den. Mit dem zugehérigen, leichten
Winkelstiick bildet es eine gut ba-
lancierte Einheit fiir ergonomi-
sches Arbeiten.

Inwieweit unterstiitzt das Gerit
den Behandler bei der Planung
und Durchfiihrung der Implantat-
insertion?

Es konnen bis zu fiinf Pro-
gramme hinterlegt werden. Fir
jede Stufe kann die Umdrehungs-
zahl, Drehrichtung, Drehmoment-
begrenzung und Fliissigkeitsmenge
vorgewihlt werden. Dadurch lésst
sich das Gerit schnell auf die Be-
diirfnisse des Behandlers sowie fiir
jedes Implantatsystem einstellen.
Ich personlich arbeite mit vier Stu-
fen: 1. Implantatbettaufbereitung
(hohe Umdrehungszahl, hohes
Drehmoment, viel Irrigation),
2. Gewindeschneiderrechtslauf (ge-
ringe Umdrehungszahl, hohes Dreh-
moment, wenig Irrigation), 3. Ge-
windeschneiderlinkslauf, 4. Implan-
tatinsertion (geringe Umdrehungs-
zahl, begrenztes Drehmoment, ohne
Irrigation). Diese Programmie-
rung behalte ich fiir unterschied-
liche Implantatsysteme bei und
variiere die Umdrehungszahl tiber
den Fuflanlasser.

Welche Vorteile bietet die Kombi-
nation aus neuem Mikromotor
MX-i und Winkelstiick CA 20:1,
die von dem Chiropro-System ge-
steuert wird?

Das Winkelstiick CA 20:1 ist
meines Wissens das leichteste auf
dem Markt. Zusammen mit dem
nochmals verkiirzten Mikromotor
bildet es eine gut balancierte Ein-

V=

heit. Der Motor ver-

fligt iiber ein maxima- @
les Drehmoment von
70 Ncm. Sehr angenehm
ist die gute Ausleuchtung
durch den zweigeteilten
Lichtleiter. Ein weiteres
Alleinstellungsmerkmal
ist die innengefihrte
Irrigation. Dadurch ent-
fallen storende Irrigati-

— Bien.Air°
— o

TV ;
0. 7500, )

O o

onsleitungen im Griffbereich und
die Sicht wird nicht eingeschréinkt.

Wie beurteilen Sie die Effizienz
des Geriits insgesamt?

Insgesamt ist das schlichte und
auf die Funktion ausgelegte Chiro-
pro ein durchdachtes und zuverlas-
siges Gerit. Geringer Wartungsauf-
wand und geringer Vorbereitungs-
aufwand sparen Zeit. Das Ein-
mal-Irrigationssystem  ist  sehr
schnell angebracht und so gestaltet,
dass zwischen Pumpe und Fliissig-
keit kein Kontakt entsteht. Die ro-
buste Verarbeitung und der hoch-
wertige Antrieb versprechen eine
lange Lebensdauer.

Fiir wen eignet sich das Gerit?
Das Chiropro eignet sich fiir
jeden, der eine robuste, kompakte
und einfach zu bedienende Chirur-
gieeinheit sucht. Das Chiropro ist
auf das Wichtigste reduziert. Auf
Spielereien wurde verzichtet, ohne
den universellen Einsatz einzu-
schrinken oder die Qualitit zu ver-
nachlissigen. Daher eignet sich das
Chiropro fiir jeden, der ein zuver-
lassiges Gerit sucht, unabhingig
von der Erfahrung des Behandlers.

Vielen Dank fiir das Interview.

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

Bien-Air Dental SA
Tel.: +41 32 3446464
www.bienair.com

Infos zum Untemnehmen
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Infos zum
Interviewpartner
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Infektionen im Mundraum in Zu-
sammenhang mit dem Biofilm, wie
etwa Karies und Parodontitis, geho-
ren noch immer zu den hiufigsten
Gesundheitsproblemen. In letzter
Zeit ist das Interesse an einer neuen
Methode zur Verhinderung dieser
Krankheiten gestiegen: Enzyme, die
natiirlich im Speichel vorkommen
und eine wesentliche Rolle beim
Schutz des Mundraumes spielen.
Auch bei der Heilung iibernehmen
sie eine wichtige Aufgabe.

Die Rolle der Enzyme

Oxidative Speichelenzyme hem-
men das Wachstum kariogener
Krankheitserreger im Mundraum.
Daher enthidlt [BE YOU.] von
CURAPROX Glucose Oxidase, ein
natiirlich vorkommendes Enzym,
welches die Dysbiose verhindert,
indem es den Speichelfluss fordert

Auf dem Weg zu einem gesunden Mundraum

[BE YOU.] von CURAPROX hilft, eine optimale Balance im Mundraum zu erhalten.

CURAPROX

OIS 4 4ot Sih XOUVEND

T

und Glukose in Wasserstoffperoxid
umwandelt und somit sanft die
Zihne aufhellt.

»Das Wasserstoffperoxid und
das Kaliumthiocyanat in der Zahn-
pasta unterstiitzen das natiirlicher-
weise im Mundraum vorhandene
Enzym Lactoperoxidase“, sagte
Christoph Fiolka, Leiter des che-
mischen Produktmanagements bei
Curaden. ,Lactoperoxidase bildet
dann ein wirksames, natiirliches an-
tibakterielles System. Das Ergebnis
ist, dass [BE YOU.] sanft die Zihne
weifler macht, Verfirbungen des
Zahnschmelzes verhindert und zu
einem gesunden, ausbalancierten
Mikrobiom im Mundraum bei-
tragt.

»Genauso wichtigistaber, was in
der Zahnpasta nicht enthalten ist,
so Fiolka. ,,[BE YOU.] enthilt kein
Triclosan, Mikroplastik oder Natri-

Keine Werbe-, sondern
eine Wertebotschaft

Hochprazise hergestellte Keramikimplantate made in Switzerland.

Dieses Verstindnis vermittelt, wo-
fiir die Marke ZERAMEX® steht
und welche Leistungen sie bei ihrer
Kundschaft einlést.

ZERAMEX®

ist eine Hightech-

Losung und be-

kannt fiir hoch-

prdzise herge-

stellte Keramik-

implantate made in
Switzerland, mit der

spezifischen Kompe-

tenz fiir die 100 Pro-

zent metallfreie Ver-

sorgung mit zweiteili-

gem, natiirlichem Zahn-
wurzelersatz. Grund-

lage sind die mehr als
zehnjahrige, erfolgreiche
Markterfahrung und die
wissenschaftliche Evidenz aus den
Untersuchungen, die in Zusam-
menarbeit mit den Universititen
Bern und Genf durchgefiithrt wur-
den.

Dazu kommt das gewachsene
Know-how in der Bearbeitung des
gehipten Hartzirkons, dem soge-
nannten ,weiflen Diamanten®, des-
sen mineralische Zusammenset-
zung dem der natiirlichen Zahn-

wurzel sehr nahekommt. Ebenso
Grundlage fir die Hightech-Lo-
sung von ZERAMEX® sind die Er-
fahrungen in der Entwicklung und
in der Produktion der metallfreien
Verbindungsschraube
VICARBO® aus
carbonfaserver-
stirktem Kunst-
stoff. Die metall-
freien, zweiteiligen
Implantatsysteme P6
und XT aus hartem
Zirkon sind einzigar-
tig. Sie zeichnen sich
durch perfekte Asthe-
tik, iitberragende Funk-
tionalitdt, prothetische
Flexibilitit und hervor-
ragende Vertraglichkeit

aus.
Damit setzt ZERAMEX® neue,
zukunftsweisende Standards im
Dentalmarkt. Heute und morgen.

Infos zum Unternehmen
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Dentalpoint AG
Tel.: 00800 935566-37
WWW.Zeramex.com
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umlaurylsulfat, ein in vielen Zahn-
pasten enthaltenes Schaummittel,
um mogliche Irritationen der
Mundschleimhaut zu vermeiden.”
Entwickelt wurde [BE YOU.]
von CURAPROX, der Marke fiir
Mundgesundheit von Curaden. Mit

—

~27.-31. Miirz 20

|

Sitzin Luzern, Schweiz, legt Curaden
den Schwerpunkt auf Forschung,
Erziehung und die Zusammenarbeit
mit Industrieexperten bei der
Entwicklung von Produkten fiir
Mundhygiene. [BE YOU.] istin Apo-
theken und in Osterreich und
Deutschland online unter www.
shop.curaprox.de/20-beyou sowie in

C

\

ub Alpenrose,
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der Schweiz unter www.shop.cura-

prox.com/de/23-be-you-zahnpasta
erhiltlich.

Infos zum Unternehmen

Curaden AG [=7; EI

Tel.: +41 44 7444646
WWW.CUIaprox.com E -
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WINTERSYMPOSIUM
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Zurs am Arlberg
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UPDATE IMPLANTOLOGIE

GIPFELTHEMA:
Komplikationen meiden, Komplikationen meistern

Der Berg ruft!

Wir laden Sie zum 14. traditionellen Wintersymposium nach Zirs am Arlberg ein.
Praxisrelevante Themen und Workshops sowie das legendare DGOI-Feeling
runden lhren Aufenthalt ab - seien Sie mit dabeil

Deutsche Gesellschatft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
WilderichstraBe 9 | 76646 Bruchsal | Phone +49 (0)7251 618996-0 | E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info

Jetzt anmelden!

www.update—implantologie.de
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Hier ist der Knick, er ist eine kleine Revolution, denn jetzt
sind alle kritischen Stellen mit Leichtigkeit erreichbar,
dank CURACURVE®, dem perfekten Knick. Das ist innovative
Biirstenkopf-Technologie, made in Switzerland.
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Ebenfalls geradezu perfekt: Zusatzumsatz, der sich von

selbst generiert, ohne Lager, ohne Inkasso. Einfach mit der
Hydrosonic-Ortho-Starterbox. Informieren Sie sich: ‘ U RA P ROX

044 744 46 46 oder curaprox.com/starterbox
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