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Klinisches Beispiel
CMD-Kieler-Konzept diagnostikge-
steuerte Therapie (dgT) — die interdiszi-
plinire, ganzheitliche Vorgehensweise
des in Kiel ansdssigen Teams ist der
Schliissel zum Erfolg.
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16. Jahrgang

Jubildumssymposium
Seit zehn Jahren ist Prof. Sculean Leiter
der Klinik fiir Parodontologie in Bern —
fiir die zmk bern Anlass fiir ein «Jubi-
laumssymposium zur synoptischen
Parodontalbehandlung».  §p/z0 [ 2

- 23. Januar 2019 -
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Innovatives Poliersystem
Das von Rodent in der Schweiz vertrie-
bene TWIST Konzept der Firma EVE
hilft, den Polierprozess zu verkiirzen,
zu vereinfachen und trotzdem hochglin-
zende Ergebnisse zu liefern. ) §p/70 19
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Dubiose zahnmedizinische
Gratisangebote im Social Media

Grosse Sorge bei der SSO und den Schweizer Zahnarzten.

BERN/ZURICH - Derzeit geistern
unseriose Angebote fiir giinstige
zahnmedizinische Behandlungen
durch die Social-Media-Kanile und
locken Schweizer Patienten. Die
Schweizerische Zahnirzte-Gesell-
schaft (SSO) und Zahnirzte sind in
Alarmbereitschaft.
Zahnmedizinische Behandlun-
gen sowie prophylaktische Mass-
nahmen wie eine professionelle
Zahnreinigung werden in der Regel
kaum bzw. gar nicht von den Schwei-
zer Krankenkassen getragen. Fiir
Betriiger und «falsche Zahnirzte»
herrschen damit optimale Voraus-
setzungen, um mit glinstigen Ange-
boten an Patienten heranzutreten.
Bereits seit mehreren Jahren
sind auslindische Zahnirzte in der
Schweiz aktiv, die mit preiswerten
Angeboten auf sich aufmerksam
machen. Allerdings wirke sich der
niedrige Preis oftmals auf die Qua-

litit der Behandlung aus, wie die
Aargauer Zeitung berichtete.

Nun sei ein neues unserioses
Format dazugekommen. Uber so-
ziale Netzwerke wie Facebook schei-
nen Betriiger am Werk zu sein, die
die Schweizer Bevolkerung mit kos-
tenlosen Zahnreinigungen kodern.
Sie geben sich als Zahntechniker aus,
die mit einer angeblichen Zusatzaus-
bildung auch kleinere Behandlun-
gen sowie Zahnreinigungen durch-
fithren konnten. Eine Praxis gibt es
nicht, es werden Hausbesuche ange-
boten. Die SSO sowie die Schweize-
rische Stiftung fiir Patientenschutz
warnen, auf derartige Kontaktauf-
nahmen zu reagieren.

Was genau hinter den Angebo-
ten steckt, ist derzeit nicht bekannt,
der Verdacht einer Abzocke liegt je-
doch nahe.

Quelle: ZWP online
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Medizinprodukte sollen sicherer werden

Schweiz iiberarbeitet ihr Medizinprodukterecht in enger Anlehnung an die neuen EU-Bestimmungen.

BERN - Nach verschiedenen Zwi-
schenfillen werden die Kontroll-
mechanismen fiir Medizinprodukte
europaweit verschirft. Auch die
Schweiz iiberarbeitet ihr Medizin-
produkterecht in enger Anlehnung
an die verschiedenen neuen EU-Be-
stimmungen mit dem Ziel, die Si-
cherheit und Qualitit von Medizin-
produkten zu verbessern.

Uberwachung wird verstarkt

Die Anforderungen werden fiir
alle involvierten Akteure verscharft.
Bei Hochrisikoprodukten bei-
spielsweise miissen die Hersteller
den Nutzen und die Zweckmis-
sigkeit der Produkte mit klinischen
Daten belegen und deren Sicherheit
bewerten. Die Kriterien fiir die Be-
willigung und Uberwachung von
klinischen Versuchen und Leistungs-
priifungen werden strenger gestaltet.
Gleichzeitig werden die Anforderun-
gen und Verantwortlichkeiten fiir
die zustindigen Behorden sowie fiir
die privatwirtschaftlich organisier-
ten Konformititsbewertungsstellen
wesentlich strenger ausgestaltet. Die
Marktiiberwachung durch Swiss-
medic wird verstarkt. Weiter soll mit
einer eindeutigen Identifizierung
aller Produkte deren liickenlose
Riickverfolgbarkeit ermoglicht wer-
den. Zudem sollen der Offentlichkeit
relevante Daten in einer verstindli-
chen Form zuganglich gemacht wer-
den; dies im Rahmen einer zentralen
Europdischen Datenbank fiir Medi-
zinprodukte.

Gesetzesrevision
Der Bundesrat hat am 30. No-
vember 2018 die Botschaft zur An-

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen fordern

Bundesrat verabschiedete Mitte Dezember 2018 die Strategie eHealth Schweiz 2.0.

BERN - Die Schweizer
Bevolkerung soll die Mog-
lichkeiten der Digitalisie-
rung noch besser fiir ihre
Gesundheit nutzen kon-
nen. Dazu hat der Bun-
desrat an seiner Sitzung vom 14. De-
zember 2018 die Strategie eHealth
Schweiz 2.0 verabschiedet. Im Vor-
dergrund steht dabei die Einfithrung
und Verbreitung des elektronischen
Patientendossiers.

Die Strategie eHealth Schweiz 2.0
verfolgt mehrere Ziele. So sollen
dank der Digitalisierung die Qualitat
in der Gesundheitsversorgung ver-

ehealthsmsse

Kompetenz- und Koordinationsstelle
von Bund und Kantonen

bessert, die Patientensicherheit er-
hoht und das System -effizienter
werden. Gleichzeitig soll die Digi-
talisierung die Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitseinrichtungen
erleichtern und die Gesundheits-
kompetenz der Patienten stirken.
Dabei haben Datenschutz und
Cybersicherheit oberste Prioritt.
Ausserdem soll jeder Patient iiber

A

die Verwendung der per-
sonenbezogenen  Daten
selbst entscheiden kon-

Dle flichendeckende

Einfithrung des elektroni-

schen Patientendossiers steht dabei

im Vordergrund der Strategie. Die

Strategie eHealth Schweiz 2.0 1ost

diejenige von 2007 ab und lduft von

2018 bis 2022. Sie wurde zusammen

mit den Kantonen erarbeitet und
von ihnen bereits verabschiedet.

Quelle:
Bundesamt fiir Gesundheit

derung des Heilmittelgesetzes und
Humanforschungsgesetzes zuhan-
den des Parlaments verabschiedet.
Die Gesetzesrevision ist Teil des
bundesritlichen Masterplans zur
Starkung der biomedizinischen For-
schung und Technologie. Nach der

Verabschiedung der Botschaft
durch den Bundesrat
sind die parlamen-
tarischen Be-
ratungen fiir
2019 vorge-
sehen; die An-

@

passungen in den Gesetzen und
die Ausfithrungsbestimmungen auf
Stufe Verordnung sollen 2020 in
Kraft treten.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Keramik glanzt in der Kuche.
Komposit brilliert in der Praxis.
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Hochleistungs-Komposit Block fur dauerhafte Restaurationen
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- Zahnahnliches Elastizitdtsmodul — stolSdampfende Wirkung
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Korrigendum zu
Schweizer Krankenkassen

Anmerkung zu «SSO: Krankenkassen schicken Schweizer
Patienten ins Ausland» der Dental Tribune Schweiz 8/2018.

Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft
Sociéte suisse des médecins-dentistes
Societa svizzera odontoiatri
Swiss Dental Association

BERN — Unsere Medienmitteilung
«Krankenkassen schicken Schweizer
Patienten ins Ausland», erschienen
in der Dental Tribune 8/2018,
wies Fehler auf. Die Krankenkassen
konnten gegeniiber der Schweizeri-
schen Zahnirzte-Gesellschaft darle-
gen, dass sie das Territorialitdtsprin-
zip nicht verletzen. Thr Verhalten

stellt deshalb keinen Bruch mit gel-
tendem Recht dar.

Die SSO hat ihre Medienmit-
teilung entsprechend angepasst und
die fehlerhafte Passage auch in allen
Online-Ausgaben korrigieren lassen.
Wir bitten um Entschuldigung.

Quelle: SSO
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden
der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung
der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und

Frauen.
Die Redaktion
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Prof. Dr. Daniel Buser erhalt
Eskow Dentistry Award

Seine wegweisende Forschung in der Osseointegration wurde in NYC geehrt.

NEW YORK CITY —Im Rahmen des
29. NYU/ICOI Implant Sympo-
siums in New York City am 10. No-
vember 2018 wurde Prof. Dr. Daniel
Buser, Bern, mit dem Robert N.
Eskow New York University (NYU)
Dentistry Award ausgezeichnet. Ein
Hohepunkt der Veranstaltung, die
mit iiber 230 Teilnehmern hervorra-
gend besucht war, stellte Prof. Busers
Vortrag «State-of-the-Art Implant
Surgery in partially edentulous pa-
tients: How much digital techno-
logy is used in daily practice?» dar.
Der Eskow Dentistry Award ehrt
herausragende Leistungen in der
Implantologie sowie bedeutende
Beitrage zur wissenschaftlichen und
klinischen Anwendung derselben.
«Prof. Buser hat sich um diese Ehre
hochverdient gemacht», so Dr. Peter
Loomer, Kklinischer Professor und
Vorsitzender der Ashman-Abteilung
fiir Parodontologie und Implantolo-
gie der NYU. «Seine Forschung tiber
Osseointegration hat unser Wissen

V.1.: Stuart Froum, DDS, Prof. Dr. Daniel Buser und Prof. Robert N. Eskow, DMD,

MScD.

auf diesem Gebiet grundlegend vo-
rangebracht und die Patientenver-
sorgung signifikant verbessert.»
Prof. Buser ist Universititspro-
fessor und Direktor der Klinik fiir
Oralchirurgie und Stomatologie an
den Zahnmedizinischen Kliniken
der Universitit Bern. Als Autor und
Co-Autor von iiber 300 Fachartikeln,
Ubersichtsarbeiten, Fallstudien und
Buchkapiteln sowie mit knapp

13’000 Verweisen auf seine Arbeit
in einschldgiger Fachliteratur zahlt
Prof. Buser zu den fithrenden Im-
plantologen weltweit. Sein For-
schungsschwerpunkt liegt haupt-
sichlich in der Knochenheilung bei
Titanimplantaten und der mem-
brangeschiitzten Knochenregenera-
tion. I

Quelle: New York University

Apollonia-Forderpreis verliehen

Prof. Dr. Ina Nitschke und Dr. Angela Stillhart geehrt.

V.1.: Bundestagsprisident a.D. Prof. Dr. Norbert Lammert, Dr. Klaus Bartling,
Vorstand der Apollonia-Stiftung, die Preistriigerinnen Prof. Dr. Ina Nitschke und
Dr. Angela Stillhart sowie Ulrich Sommer, Vorstandssprecher der apoBank.

MUNSTER/ZURICH — Den For-
derpreis der Apollonia-Stiftung der
Zahnirzte zu Munster haben in die-
sem Jahr Prof. Dr. Ina Nitschke und
Dr. Angela Stillhart (beide Universi-
tit Zirich) aus der Klinik fir Allge-
mein-, Behinderten- und Senioren-

zahnmedizin fiir die Entwicklung
des Gero-Parcours erhalten.

Der Gero-Parcours besteht aus
19 Stationen mit Themenkomple-
xen, die zur Betreuung und zum
Umgang mit Senioren sensibilisie-
ren. Darunter fallen Ubungen non-

verbaler Kommunikation tiber Er-
kennung und Deutung von Emo-
tionen und Demenzsimulation,
Mundhygieneiibungen, Ubungen mit
Pflegehilfsmitteln und in der Aus-
riistung fiir eine mobile Betreuung.
Auch ein Alterssimulationsanzug
verdeutlicht den Teilnehmern kor-
perliche Einschrinkungen der &lte-
ren Patienten.

Der Gero-Parcours schult die
Studierenden und Zahnirzte in der
Betreuung und im Umgang mit
Senioren und wird inzwischen auch
fiir Arzte, Pflegende und Therapeu-
ten erweitert. Der Forderpreis ist mit
2’500 Euro dotiert.

Den mit 15°000 Euro dotierten
Apollonia-Stiftungspreis erhielt
Bundestagsprisident a.D. Prof. Dr.
Norbert Lammert. Der Preis wurde
vom Stiftungsvorstand Dr. Klaus
Bartling tiberreicht.

Quelle: Universitit Ziirich

Verstarkung bei hypo-A

Zum 20-jahrigen Jubildaum wird Wiebke Volkmann Geschaftsfiihrerin.

LUBECK —Im Rahmen des 19. Liibe-
cker hoT-Workshops wurde am
1. Dezember 2018 bekannt gegeben,
dass Wiebke Volkmann zum 15. No-
vember 2018 bei der hypo-A GmbH
als zweite Geschiftsfiihrerin bestellt
wurde. Sie ist die Tochter von Peter-
Hansen Volkmann, dem Inhaber und
medizinischen Leiter von hypo-A
sowie Arzt fiir Naturheilkunde
und Sportmedizin, und Irmtraut
Volkmann, Geschiftsfithrerin von
hypo-A. Das Familienunternehmen
produziert seit 1998 hypoallergene
Orthomolekularia.

Die studierte Agrarwissenschaft-
lerin Wiebke Volkmann hat klare
Plane fur hypo-A: «Ich mochte den
Bereich Bildung intensivieren. Natiir-

Wiebke (links) und Irmtraut Volkmann,
Geschiiftsfiihrerinnen von hypo-A.

lich bleibt der Fokus auf den Produk-
ten, aber mein Ziel ist es, die Aufkld-
rung voranzutreiben, auch bei End-
verbrauchern», sagt sie. Und wei-
ter: «Gesunde biologische Erndh-
rung hat bei hypo-A schon immer
eine grosse Rolle gespielt. Es ist mir
ein Anliegen, das Wissen tiber die
Herstellung von Lebensmitteln zu
vertiefen und das Bewusstsein fiir
Nachhaltigkeit zu stirken. Unsere
Orthomolekularia und die hypoaller-
gene orthomolekulare Therapie hoT
sind bei medizinischen Experten und
Spezialisten angrenzender Diszipli-
nen anerkannt. Und in Zukunft wird
das noch ausgebaut.»

Quelle: hypo-A
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Einkommen Schweizer Arzte
sind hoher als vermutet

Neue Studie im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit
bringt Transparenz.

BERN - Die Einkommen der Arzte
in der Schweiz sind bedeutend hoher,
als es bisherige Erhebungen vermu-
ten liessen. Eine Studie im Auftrag
des Bundesamts fiir Gesundheit
BAG zeigt, dass selbststidndig titige
Fachirzte tiber ein jahrliches Median-
einkommen von 257’000 Franken
verfiigen. In einzelnen Fachgebieten
liegt das Medianeinkommen bei
iiber 600’000 Franken.

Die vom BAG in Auftrag gege-
bene Studie prisentiert umfangrei-
ches Datenmaterial zur Einkom-
menssituation der selbststindigen
und der angestellten Fachirzte in
den Jahren 2009 bis 2014. Sie basiert
auf den AHV-pflichtigen Einkom-
men und erreicht eine hohe Abde-
ckung von rund 90 Prozent.

Grosse Unterschiede nach Fach-
gebiet gibt es auch bei den angestell-
ten Fachirzten. Die hochsten Me-
dianeinkommen mit jeweils tiber
300’000 Franken verzeichnen die
Spezialisten in der Handchirurgie,
Radiologie, Gastroenterologie und
Herzchirurgie. Zehn Prozent dieser
Fachirzte verdienen iiber eine halbe
Million Franken im Jahr.

Arztinnen verdienen weniger
Was bei der Datenanalyse
auffillt, sind die systematischen
Einkommensunterschiede zwischen
Minnern und Frauen. Die Einkom-
men der Arzte liegen mit plus 29 Pro-
zent substanziell tiber denjenigen der
Arztinnen. Dieser Unterschied bleibt
auch bestehen, wenn Berufserfah-

Bei der selbststindigen Arzte-
schaft zeigen sich je nach Fach-
gebiet grosse Einkommensunter-
schiede. Die hochsten Medianein-
kommen werden in der Neurochi-
rurgie (697°000 Franken) und Gastro-
enterologie (627’000 Franken) er-
zielt. Medianeinkommen bedeutet,
dass die eine Hilfte der genannten
Gruppe ein tieferes und die andere
Hilfte ein hoheres Einkommen er-
zielt. Bei Arzten der Grundversor-
gung liegt das Medianeinkommen
bei 237°000 Franken. Die tiefsten
Einkommen sind in den Fachgebie-
ten Kinder- und Jugendpsychiatrie
(183’000 Franken) und Psychiatrie
und Psychotherapie (195’000 Fran-
ken) zu verzeichnen. Die Einkommen
der selbststandigen Arzteschaft diirf-
ten dabei eher unterschitzt werden,
da Einkdufe selbststindig Erwerben-
der in die Pensionskasse, aber auch
Dividendenbeziige bei Kapitalgesell-
schaften nicht AHV-pflichtig sind.

Deutlich hoher als die Median-
einkommen sind die Durchschnitts-
einkommen: Selbststindige Arzte
haben in der Neurochirurgie ein
durchschnittliches Einkommen von
818’000, in der Gastroenterologie
von 684’000 und in der Onkologie
von 600’000 Franken. Die Grund-
versorger verdienen durchschnitt-
lich 264’000, die Psychiater 219’000
und die Kinder- und Jugendpsychia-
ter 187°000 Franken.

rung, Fachgebiet und Titigkeitssek-
tor berticksichtigt werden.

Die selbststindigen Arzte konn-
ten zwischen 2009 und 2014 in fast
allen Fachgebietsgruppen einen Ein-
kommenszuwachs verzeichnen. Im
Durchschnitt betrégt er 2,5 Prozent.
Die Einkommen der angestellten
Arzteschaft dagegen sind im Erfas-
sungszeitraum im Durchschnitt um
fiinf Prozent gesunken. Der Frau-
enanteil ist bei den Angestellten
besonders stark gestiegen, was die
Lohnentwicklung zumindest teil-
weise erklaren kann.

Transparenz bleibt wichtig

Die vorliegende Studie beseitigt
Erfassungsmingel fritherer Jahre
und sie zeigt auf: Die auf Vollzeit-
stellen standardisierten Einkommen
der selbststindigen Arzteschaft lie-
gen rund 30 Prozent iiber den bisher
publizierten, nicht standardisierten
Einkommenszahlen.

Die Einkommensstudie ist ein
Pilotprojekt und liefert das zurzeit
genauest mogliche Resultat. Fiir eine
regelmissige Erhebung fehlen dem
Bund die gesetzlichen Grundlagen.
Es liegt in der Verantwortung der
Leistungserbringer und der Kan-
tone, mit weiteren Einkommensstu-
dien fiir eine bestmogliche Transpa-
renz zu sorgen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Zahngold: lukrativ fir Krematorien und Stadtkassen

Jahrlich wird Gold im Wert von vier Millionen Franken auf Friedhofen vergraben.

ZURICH — Menschen, die zu Lebzei-
ten Zahnersatz aus Gold oder ande-
ren Edelmetallen erhalten haben,
nehmen diesen im Normalfall mit ins
Grab. Auch bei Urnen war dies bis-
lang der gewohnliche Weg. Am Kre-
matorium Nordheim, dem dritt-
grossten Friedhof Ziirichs, hat sich
das mit dem neuen Friedhofsgesetz
zum 1. September 2018 geindert.
Dieses erlaubt dem Krematorium die
Feinfilterung der Asche — und damit
das Herausfiltern von Gold, Silber
und anderen Edelmetallen. Diese
werden an einen Recyclinghof ver-
kauft, der Gewinn geht dann an
Ziirichs Stadtkasse, wie blick.ch be-
richtete.

Nordheim erwartet mit der
neuen Vorgehensweise jahrlich Ge-
winne bis zu 100’000 Franken. Den-
noch ginge es dem Krematorium

nicht ausschliesslich um 6konomi-
sche Aspekte, das Herausfiltern sei
auch aus okologischer Sicht positiv
zu bewerten, so der Leiter Rolf Stein-
mann gegentiber srf.ch.

Angehorige haben nach Anga-
ben des Krematoriums die Moglich-
keit, der Filterung zu widersprechen.
Bisher machten zwei Drittel der
Hinterbliebenen Gebrauch davon.

Das Schweizer Krematorium
Solothurn fiihrt diese Praxis bereits
seit mehreren Jahren durch, im Ge-
gensatz zu Nordheim, ohne den
Angehorigen die Moglichkeit des
Einwands einzurdumen.

Quelle: ZWP online

Werden Schweizer Patienten libertherapiert?

In Regionen mit hoher Zahnarztdichte werden teils Behandlungen favorisiert, die sich rechnen.

ZURICH - Laut Angaben der
Schweizerischen Zahnirzte-Gesell-
schaft (SSO) praktizieren in der
Schweiz ca. 6’100 Zahnirzte (Stand:
2016). Zum Vergleich: 2013 waren es
noch 4’800 Zahnirzte. Grund fiir
den Zuwachs ist unter
anderem der Zustrom
auslandischer Kollegen.
So wurden in den
vergangenen 16 Jahren
mehr als dreimal so
viele auslindische Di-
plome anerkannt, als
abgeschlossene Diplome
in der Schweiz, wie die Luzerner
Zeitung berichtet.

Einige Zahnirzte sollen auf den
gestiegenen Konkurrenzdruck mit

Uberbehandlungen reagieren. Ein
besonders Dbeliebtes Mittel seien
Implantate, wie Maggie Reuter auf
dem Portal der Schweizerischen Stif-
tung SPO Patientenschutz erldutert.
Schliesslich sind Zahnimplantatio-

PATIENTENSCHUTZ

ORGANISATION SUISSE
DES PATIENTS

ORGANIZZAZIONE SVIZZERA
DEI PAZIENTI

nen mit Kosten von mehreren Tau-
send Franken lukrativ. Hiufig werde
das Vertrauen élterer Menschen aus-
genutzt — einige Patientenbeschwer-

Sichern Sie sich jetzt eine
von 999 limitierten

BLUEPHASE®STYLE

Black Edition
Ref. Condor: 11-1718

den liegen der SPO sowie der Luzer-
ner Zeitung vor.

Wie viele Zahnirzte sich konkret
dieser fragwiirdigen Methodik be-
dienen und wie hiufig sie diese an-
wenden, ist bisher allerdings nicht
bekannt. Einzig die im letzten Jahr
durchgefithrte ETH-Studie «Health
Services as Credence Goods: A Field
Experiment» konnte erste reelle
Zahlen liefern. Von 180 getesteten
Zahnirzten legten mehr als ein Vier-
tel dem «Undercover-Patienten»
Uberbehandlungen nahe.

Maggie Reuter erachtet die Ein-
richtung einer kostenlosen Ombuds-
stelle fiir alle Patienten als sinnvoll.

Quelle: ZWP online
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BERN - Die Wirksamkeit
von Antibiotika fiir Mensch
und Tier erhalten und Re- +
sistenzen vermindern: Das
sind die beiden wichtigsten
Ziele der nationalen Stra-
tegie Antibiotikaresistenzen
StAR. Die Strategie wird
vom Bund gemeinsam mit
Arzten, Apothekern, Tier-
drzten und Landwirten um-
gesetzt. Lanciert im Jahre
2015, zeigen sich erste Er-
folge.

Mit einer Informations-
kampagne will der Bund
die breite Bevolkerung nun
noch stirker fiir das Thema
sensibilisieren; dies mit dem
Slogan «Antibiotika: Nutze
sie richtig, es ist wichtig.».
Die Kampagne wird mit
TV-Spots, Plakaten, Online-Wer-
bung und einer Kampagnenwebsite
schweizweit gestartet und soll vo-
raussichtlich wihrend vier Jahren

ANZEIGE

[

«Nutze sie richtig, es ist wichtig.»

Bund startet Kampagne zum Umgang mit Antibiotika.

© www.richtig-ist-wichtig.ch
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laufen. Animierte Figuren informie-
ren unter dem Slogan «Antibiotika:
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den sorgfiltigen Umgang mit diesen
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Krankenversicherungspramien-
Index 2018

Pramienwachstum dampfte die Entwicklung
der verfiigbaren Einkommen.

NEUCHATEL - Der Krankenver-
sicherungsprimien-Index (KVPI)
verzeichnet fiir das Pramienjahr
2018 ein Wachstum von 4,1 Prozent
gegeniiber dem Vorjahr. Der KVPI
erreicht damit einen Indexstand von
192,8 Punkten (Basis 1999=100).
Anhand des KVPI lasst sich die Aus-
wirkung der Primienentwicklung
auf das Wachstum des verfiigbaren
Einkommens schitzen.
Die Pramien fiir die Kranken-
grundversicherungen sind
2018 um 3,7 Prozent gestie-
gen und erreichen damit
einen Indexstand von 221,8
Punkten (Basis 1999=100).
/] Diese Schitzung ent-
spricht der Primienent-
wicklung des gesamten
Versichertenbestands
im Durchschnitt. Die
erhobenen Primien fiir
die Krankenzusatzversi-
cherungen stiegen 2018
um 5,3 Prozent gegen-
iiber dem Vorjahr.

Pramienentwicklung beeinflusst
verfiighares Einkommen

Die Entwicklung der Kranken-
versicherungspramien verringert ge-
miss BFS-Schitzung das potenzielle
Wachstum des geschitzten verfiig-
baren Durchschnittseinkommens
zwischen 2017 und 2018 um 0,3 Pro-
zentpunkte. Wiren die Primien im
gleichen Zeitraum stabil geblieben,
hitte dieses Geld den Haushalten
zusitzlich fir Konsum- oder Spar-
zwecke zur Verfiigung gestanden.

Primienerhohungen belasten —
ahnlich wie héhere Steuern oder an-
dere Versicherungsbeitrige — das
Budget der privaten Haushalte. Zur
Messung dieses Effekts bietet sich
der Einfluss auf das verfiigbare Ein-
kommen an. Es entspricht dem Ein-
kommen (Erwerbseinkommen, Zin-
sen, Renten, Riickerstattungen und
Verbilligungen der Versicherungen
und sonstige Einkommen) abziig-
lich der sogenannten Transferzah-
lungen (beispielsweise Steuern, So-
zial- und sonstige Versicherungsbei-
trage) —also dem Betrag, der effektiv
fir Konsum- und Sparzwecke zur
Verfiigung steht.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik

«Antibiotika sind

Lebensretter -

gehen wir sorgfaltig
" damit um.»

Medikamenten und tiber die Folgen,
die resistent gewordene Bakterien
fir Mensch, Tier, Landwirtschaft
und Umwelt haben konnen.

Nationale Strategie
Antibiotikaresistenzen StAR
Die Kampagne ist Teil der natio-
nalen Strategie gegen Antibiotika-
resistenzen StAR, die von den vier
Bundesimtern fiir Gesundheit,
Lebensmittelsicherheit und Vete-
rinirwesen, Landwirtschaft und
Umwelt gemeinsam mit den be-
troffenen Akteuren umgesetzt wird.
Insgesamt 35 Massnahmen wurden
seither in Angriff genommen und
dabei wichtige Fortschritte gemacht.
In der Tiermedizin konnte die
Menge der verkauften Antibiotika
dank verschiedenster Massnahmen

SF;

Antibiotika:

Nutze sie richtig,

es ist wichtig.

Mehr Infos: richtig-ist-wichtig.ch

in den letzten zehn Jahren um die
Hiilfte reduziert werden. Ein natio-
nales Informationssystem zur Erfas-
sung von Antibiotikaverschreibun-
gen (IS ABV) in der Tiermedizin soll
zudem ab 2019 schrittweise ermog-
lichen, einen genaueren Uberblick
iiber die Anwendung von Antibio-
tika zu erhalten.

Auch in der Landwirtschaft sind
die biuerlichen Tierhalter sensibili-
siert. Mehrere landwirtschaftliche
Branchen haben zusammen mit den
Tierdrzten und Bauern Priventions-
programme zur Verbesserung der
Tiergesundheit gestartet, denn ge-
sunde Tiere brauchen keine Antibio-
tika. Diese Prdventionsprogramme
werden vom Bundesamt fiir Land-
wirtschaft finanziell unterstiitzt. Die
Anstrengungen der Landwirtschaft

zeigen sich im sinkenden
Antibiotikaverbrauch seit
2008.

Im Humanbereich
haben die zustindigen me-
dizinischen Fachgesellschaf-
ten einheitliche, schweizweit
geltende Verschreibungs-
richtlinien formuliert. Die
Arzteschaft (Haus- und
Fachirzte) ist aufgefordert,
diese Richtlinien bei ihren
Therapieentscheiden anzu-
wenden. Die Richtlinien de-
finieren, wann Antibiotika
eingesetzt werden sollen,
und sie enthalten Angaben
zur Wahl des geeigneten
Antibiotikums, zur Dosie-
rung und zur Therapie-
dauer. Eine neue Online-
Plattform gibt den Arzten
zudem einen Uberblick tiber die ak-
tuellsten regionalen Resistenzdaten
(www.infect.info).

Der zweijihrliche Swiss Anti-
biotic Resistance Report zeigt auf,
dass der Antibiotikaverbrauch ge-
messen an der Gesamtbevolkerung
im Vergleich zur letzten Berichts-
periode leicht abgenommen hat. Im
ambulanten Bereich sank der Ver-
brauch um rund fiinf Prozent, im
stationdren Bereich um rund zehn
Prozent. Gemiss einer Studie unter
Hausirzten wurden 2017 in 29 von
1’000 Konsultationen Antibiotika
verschrieben. Dies ist deutlich weni-
ger als in den Jahren 2006 bis 2013
mit jéhrlich 34 bis 40 Verschreibun-
gen pro 1’000 Konsultationen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Verstarkte Bekampfung
von Arzneimittelfalschungen

Seit 1. Januar 2019 ist die Medicrime-Konvention in der Schweiz in Kraft.

BERN — Der Bundesrat beschloss am
14. November 2018, die Gesetzesin-
derungen zur Umsetzung des Uber-
einkommens des Europarats tiber
die Filschung von Medizinproduk-
ten (Medicrime-Konvention) per
1. Januar 2019 in Kraft zu setzen.
Die vom Europarat erarbeitete
Medicrime-Konvention, fiir die sich
die Schweiz stark engagiert hat, ist
das erste internationale Uberein-
kommen, das die Unterbindung des
illegalen Arzneimittelhandels zum
Ziel hat. Die Vertragsstaaten, darun-
ter die Schweiz, verpflichten sich
namentlich, die Straftatbestinde fiir
Herstellung, Angebot und Handel
mit gefilschten Heilmitteln zu er-
weitern. Jedes Jahr gelangen schit-
zungsweise rund 20’000 illegale Arz-
neimittelsendungen in die Schweiz.
Die 2019 in Kraft getretenen
Anderungen erméglichen eine Ver-
besserung des nationalen und inter-
nationalen Informationsaustauschs
sowie der strafrechtlichen Untersu-
chungsmoglichkeiten. Diese Ande-
rungen betreffen das Heilmittel-
gesetz (HMG) und die Strafprozess-
ordnung (StPO). Uber die Ausfiih-
rungsbestimmungen zur freiwilligen
Anbringung von Sicherheitsmerk-

malen und -vorrichtungen (z.B. Da-
tamatrix-Code) auf der Verpackung
verschreibungspflichtiger Arznei-
mittel (Art. 17a HMG) wird der
Bundesrat zu einem spiteren Zeit-
punkt entscheiden.

Qualitat und Sicherheit
von Arzneimitteln

Am 1. Januar 2019 trat auch die
Totalrevision der Arzneimittel-Be-
willigungsverordnung (AMBYV) in
Kraft, mit der die Kontrolle und
die Riickverfolgbarkeit der Medika-
mente in der Lieferkette verbessert
werden konnen. Das betrifft insbe-
sondere die Zwischenhindler, die
auf dem Arzneimittelmarkt mehr
Verantwortung iibernehmen miis-
sen. In Zukunft miissen sie sicher-
stellen, dass ihre Lieferanten iiber
die erforderlichen Handelsbewilli-
gungen verfiigen und die von ihnen
eingekauften und weiterverkauften
Arzneimittel weder aus illegalem
Handel stammen noch fiir wider-
rechtliche Zwecke bestimmt sind.
Die Ausfuhr von und der Handel mit
Arzneimitteln, die im Ausland fiir
die Hinrichtung von Menschen ver-
wendbar sind, werden ebenfalls ver-
mehrt kontrolliert.

Die Revision der AMBYV beinhal-
tet noch weitere Anderungen. Diese
ergeben sich einerseits aus der Revi-
sion des HMG, andererseits aus dem
Verbesserungspotenzial, das im Rah-
men der Anwendung bestehender
Bestimmungen erkannt wurde. Diese
Revision ermdoglicht beispielsweise
eine Verbesserung der Arzneimittel-
versorgung unter bestimmten Bedin-
gungen und in einem klar definierten
Rahmen. Namentlich wird die Rege-
lung zur Einzeleinfuhr von in der
Schweiz noch nicht zugelassenen
Impfstoffen angepasst: Daraus ergibt
sich ein direkterer und kostengiinsti-
gerer Zugang fiir Arzte, insbesondere
bei einem Mangel in der Schweiz.
Zudem diirfen Drogisten im Rahmen
ihrer Abgabeberechtigung Arznei-
mittel in kleinen Mengen einfiihren.

Dank der Harmonisierung mit
der internationalen Gesetzgebung
diirfen zudem kiinftig Priifpraparate,
also Arzneimittel, die noch keine
Marktzulassung haben, an Patienten
verabreicht werden, die an schweren
Krankheiten leiden oder wihrend des
Klinischen Versuchs gut auf das Medi-
kament angesprochen haben.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit



Opalesence Refill 16% Mint
Nr. X398 363
Refill 40x 1.2ml Spritzen

&

199.95 statt 269.95

Impregum Penta Refill
Nr. 600 010
2x360ml

199.95 statt 250.95

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

GT Sonic S3

Nr. 999 810
Utraschallreiniger
3 Liter Volumen
Touch Screen
Heizung / Degas
Korb

12 Monate Garantie

GRATIS statt 599.00

beim Kauf von CHF 1000.00 in SunSept
Produkten.

Optosil Comfort Putty
Nr. 605 510
900ml

29.95 statt 50.95

O-Light LED

Nr. 999 500

Leistung 2300-2500 Watt
austausschbarer Akku
High Power Modus 1 Sek. .
inkl. Basis und Lichtschutz % X

12 Monate Garantie

GRATIS statt 299.00

beim Kauf von CHF 1000.00 in Codent
Winkelstiicken.

Sof-Lex XT Pop on
Packung 85 Stk.
3M Espe

35.95

statt 45.95

X471 020 1981-C grob schwarz
X471 036 1982-C grob schwarz
X471 056 2381-C grob rot

X471 072 2382-C grob rot

X471 016 1981-M mittel dunkelblau
X471 032 1982-M mittel dunkelblau
X471 012 1981-F fein blau

X471 028 1982-F fein blau

X471 008 1981-SF sehr fein hellblau
X471 024 1982-SF sehr fein hellblau
X471 048 2381-F fein orange

X471 064 2382-F fein orange

X471 052 2381-M mittel orange
X471 068 2382-M mittel orange
X471 044 2381-SF sehr fein gelb
X471 060 2382-SF sehr fein gelb

swissmedico Handels AG
Widenstrasse 3
9464 Riithi

T: 081 740 69 54
F: 081 740 69 55
sales@swissmedico.net

Apollo A65L 1:5 FG rot

Nr. 998 100

max. Drehzahl: 200000 U/min
Bohrer FG, mit Licht, 4 Spraydisen

/ g R e “

599.95 statt 699,95

Apollo A61L 1:1 RA blau

Nr. 998 200

max. Drehzahl: 40000 U/min
Bohrer RA, mit Licht, 1 Spraydise

_F":H‘-.-, ™
yo g h
J{ — . : APOLLO ASIT L .

499.95 statt 599.95

Apollo A16L 16:1 RA griin

Nr. 998 150

max. Drehzahl: 2500 U/min
Bohrer RA, mit Licht, 1 Spraydiise

;}ﬁ/’; Sy )

- algae
bl wpoLio Aty
i

655.95 statt 705.95

Flexitime Dynamix Monophase

AH Plus Paste

Tetric EvoCeram Cavifills

Optibond FL Adhasive

Nr. 605 545 Nr. 606 030 Nr. 652 010 A1 Nr. 658 710
2x380ml 2x4ml A+B 3 AU PIUS o Nr. 652 020 A2 8ml

reshemmtatends o Nr. 652 030 A3

20x0.2gr

109.95 statt 165.95 99.95 statt 119.95 55.95 statt 72.95 55.95 statt 75.95
SunSept Spriihdesinfektion MAX SunSept Bohrerbad SunSept Instrumentendesinfektion SunSept Absauganlagen Desinfektion
Nr. 701 205 Nr. 701 502 Nr. 701 601 Nr. 701 750
Gebrauchsfertig Gebrauchsfertig Konzentrat Konzentrat
Kanister 5 Liter Flasche 2.5 Liter i Flasche 2.5 Liter Flasche 2.5 Liter P

Herstellerzulassung
fur alle géngigen
Dentaleinheiten wie
KaVo, Sirona etc.

39.95 statt49.95 17.95 statt 24.95 34.95 statt49.95 24.95 statt 30.95
Hawe Cleanic mint mit Fluor 3110 Ketac Cem Aplicap Akzenta Top Mask Gesichtsmasken SDR Flow + Universal Eco Refill
Nr. 640 296 Nr. 658 501 e — in vielen Farben, sehr angenehm Nr. X256 996
Refill 200gr 50 Stk. EE ) mit Gummizug, in Box a 50 Stk. 50x0.25gr
Cleanic i B el 3.95
) ® rf%s;ﬂ LR
R \ e ® : e Eat T — statt 5.95
"o oot LA S5 1 preiiln
W » € . ‘
44.95 statt 62.95 99.95 statt 120.95 - 199.95 statt 24005 ™
ReCiprOC Feilen VDW DT nght Stifte Ultradent Porcelain Etch 406 Vaseline medizinisch
R25/R40/R50 RN Nr. X147 424 Gr. 0 schwarz Nr. 980 152 Nr. X130 300 =
6 Stk. Nr. X147 442 Gr. 1 rot 2x1.2ml Tube 91gr [ZHE
Nr. X147 420 Gr. 2 gelb | e = 3 itHes
Nr. X147 400 Gr. 3 blau T |
]h ]h Box 6 Stk. ‘ Ry ) remmmea 3
90.95 statt11425 """ Y | 74,95 statt 85.95 J J 1129.95 statt 36.95 2.95 statt4.95
Monobond Plus Schutzbrille 3M klar Pure Helix Test Kit Oxygenal 6
Nr. X213 658 Nr. X150 966 Nr. 902 040 Nr. 710 030 K
5gr 1 Testkorper 1 Liter
250 Teststreifen = |
. ==
o Tz
\ =" P
59.95 statt 69.95 8.95 statt 12.95 109.95 statt 159.95 24.95 statt 30.95

www.swissmedico.net




6 Politics

DENTAL TRIBUNE - Swiss Edition - nr. 1/2019

BASEL - Nebenwirkungen sind
in Beipackzetteln von Medikamen-
ten nicht immer verstindlich be-
schrieben, sagt eine Studie des
Max-Planck-Instituts firr Bildungs-
forschung (Berlin) und der Univer-
sitit Hamburg. Erstautorin Viktoria
Miihlbauer stellt sich den Fragen
von Ute Kamlah von Interpharma,
dem Verband der forschenden phar-
mazeutischen Firmen der Schweiz.

Ute Kamlah: Frau Miihlbauer, Sie
haben im Rahmen Ihrer Doktor-
arbeit an der Universitit Hamburg
die Beipackzettel von Medikamen-
ten untersucht. Sie schreiben, die
Angaben zu den Nebenwirkungen
wiirden oft zu Fehlinterpretatio-
nen fithren. Inwiefern?

Viktoria Miihlbauer: Beipack-
zettel nennen zu allen moglichen
Nebenwirkungen eine Haufigkeit,
mit der sie auftreten. Um es an einem
Beispiel anschaulich zu machen:
Im Beipackzettel eines Betablockers
zur Behandlung von Bluthochdruck
steht, das Medikament fiihre bei
16 Prozent der Patienten zu erhoh-
tem Blutzucker. Solche Angaben
werden leider oft falsch interpretiert.
Die Leser des Beipackzettels glauben
dann, 16 Prozent der Patienten, die
den Betablocker einnehmen, miiss-
ten, verursacht durch das Medika-
ment, mit erhohtem Blutzucker
rechnen. Sie iibersehen dabei, dass

Nebenwirkungen von Medikamenten:
Wir missen umfassend und eindeutig informieren!

Viktoria Miihlbauer untersuchte in ihrer Dissertation Beipackzettel von Medikamenten hinsichtlich der Mdaglichkeiten von Fehlinterpretationen.

viele Personen — nidmlich rund
13 Prozent — erhohten Blutzucker
haben, obwohl sie keinen Beta-
blocker einnehmen. Anders ausge-
driickt: Zwar haben 16 Prozent der
Personen, die den Betablocker ein-
nehmen, erhohten Blutzucker. Aber
nur bei drei Prozent der Personen ist
der erhohte Blutzucker durch die
Einnahme des Medikaments verur-
sacht.

Wie konnte man solche Fehlinter-
pretationen vermeiden?

Im Beipackzettel miisste nicht
nur stehen, wie oft bestimmte Be-
schwerden mit Einnahme des Medi-
kaments auftreten, sondern auch,
wie oft sie ohne Einnahme des Medi-
kaments auftreten. Im genannten
Beispiel misste also stehen, dass
16 Prozent der Personen, die den
Betablocker einnehmen, an erhéh-
tem Blutzucker leiden, und dass
13 Prozent der Personen, die keinen
Betablocker einnehmen, ebenfalls an
erhéhtem Blutzucker leiden. Ein er-
ginzender Satz miisste dann noch
sicherstellen, dass Patienten die bei-
den Zahlenangaben richtig in Bezug
setzen. So wire klar verstindlich, in
wie vielen Fillen der erhéhte Blut-
zucker tatsichlich auf die Einnahme
des Medikaments zuriickzufiihren
ist — im vorliegenden Beispiel also
bei drei Prozent der Personen, die
das Medikament nehmen.

ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE.

OEMUS MEDIA AG
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Die Nebenwirkungen werden von
Patienten mit den heute iiblichen
Beipackzetteln also tendenziell
iiberschitzt?

Korrekt. Allerdings mochte ich
nicht den Eindruck erwecken, Ne-
benwirkungen verharmlosen zu
wollen. Es ist ungeheuer wichtig,
umfassend iiber diese zu informie-
ren. Das Ziel dieser Angaben muss
sein, dass jeder Patient fiir sich eine
gute Entscheidung fiir oder gegen
die Einnahme eines Arzneimittels
treffen kann. Dazu muss die Person
verstehen, wie stark die Einnahme
des Arzneimittels die Wahrschein-
lichkeit bestimmter Nebenwirkun-
gen erhoht.

Eine Schwierigkeit besteht darin,
dass nicht fiir alle Medikamente die
notigen Daten vorliegen, damit man
Patienten umfassend iiber die Hiu-
figkeit von Beschwerden mit und
ohne Einnahme des Medikaments
informieren konnte. Dieses Problem
besteht insbesondere bei Nebenwir-
kungen, die nur selten auftreten.

TIhre im Fachjournal PLOS ONE ver-
offentlichte Studie basiert auf einer
Onlinestudie mit 397 Teilnehmern
ohne medizinischen Hintergrund.
Wen haben Sie in der Studie befragt?

Die Studienteilnehmer repra-
sentieren ein breites Bevolkerungs-
spektrum, wobei jiingere und besser
gebildete Personen etwas tiberver-
treten waren.

Sie sind selbst ausgebildete Apo-
thekerin. Trifft es zu, dass selbst
Apotheker, aber auch Arzte Bei-
packzettel mitunter nicht richtig
verstehen?

Das trifft durchaus zu, und zwar
fiir alle Angehorigen der Gesund-
heitsberufe. Das wissen wir aus einer
fritheren Umfrage. Rund 80 Prozent
der Befragten haben die Angaben in
den Beipackzetteln irrtimlicher-
weise so verstanden, die Nebenwir-
kungen seien in der genannten Hau-
figkeit ursichlich auf die Medika-
mente zuriickzufiihren.

Haben Sie weitere Vorschlige, wie
sich Beipackzettel formulieren und
gestalten liessen, dass sie fiir Pa-
tienten noch hilfreicher wiren?

Wir haben uns in der Studie auf
die Nebenwirkungen fokussiert.
Wichtig scheint mir, dass die phar-
mazeutischen Unternehmen zum
Beispiel tiber Fokusgruppen-Inter-
views und Verstindnistests sicher-
stellen, dass die Informationen in
den Beipackzetteln richtig verstan-
den werden. Das versetzt Patienten
in die Lage, verantwortlich tiber die
Einnahme von Medikamenten zu
entscheiden.

Uber die Nebenwirkungen von
Medikamenten herrschen in der Of-
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fentlichkeit bisweilen falsche Vor-
stellungen. So ist die Annahme weit-
verbreitet, Statine wiirden zu Mus-
kelschmerzen fiihren. Grosse wis-
senschaftliche Studien belegen aller-
dings, dass Muskelschmerzen bei
einer Statin-Therapie nicht signifi-
kant hdufiger auftreten als bei Ab-
gabe eines Placebo-Préparats. Unser
Ziel muss es sein, Patienten hinsicht-
lich der Nebenwirkungen eines Me-
dikaments klar zu informieren und
immer auf dem neusten Stand zu
halten. Dazu braucht es jedoch ver-
lassliche wissenschaftliche Aussagen
aus guten klinischen Studien.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Neue Qualitatskriterien fiir Gesundheitsinfos und Beratungen

FMH und Dialog Ethik entwickeln «partnerschaftlich unterstiitzenden Patientencoach».

BERN - Die Verbindung der Schwei-
zer Arztinnen und Arzte (FMH) und
das Interdisziplindre Institut fiir
Ethik im Gesundheitswesen der Stif-
tung Dialog Ethik (Dialog Ethik)
haben in einem gemeinsamen Pio-
nierprojekt umfassende Qualitéts-
kriterien fir Patienteninforma-
tionen und Beratungen im Gesund-
heitswesen erarbeitet.

Die FMH strebt an, dass diese
Qualitdtskriterien die Entwicklung
von hilfreichen Patienteninforma-
tionsmaterialien und Beratungs-
instrumenten foérdern und unter-
stiitzen sollen, und zwar von der
Vorsorge und Fritherkennung tiber
die Behandlung, Pflege und Betreu-
ung von Menschen mit unterschied-
lichen Krankheiten. Die Entwick-
lung dieser breit abgestiitzten Qua-

litdtskriterien erfolgte im Rahmen
der Umsetzung des interprofessio-
nellen und sektoriibergreifenden
Behandlungspfads des Kolorektal-
karzinoms, den zwanzig é&rztliche
und nichtirztliche Organisationen
inzwischen verabschiedet haben.

Informationsmaterialien
fiir Patienten

Fiir eine fundierte Entschei-
dung brauchen Patienten Informa-
tionsmaterialien in einer einfachen,
zielgruppenspezifischen und leicht
verstindlichen Sprache. Diese sollen
alle Behandlungsoptionen nennen
und deren Vor- und Nachteile erkld-
ren. Patienten sind darauf angewie-
sen, Sachinformationen so zu be-
kommen, dass sie ihre Lebensweise
entsprechend anpassen konnen.

Insbesondere in komplexen Be-
handlungs-, Pflege- und Betreu-
ungssituationen benétigen sie Un-
terstiitzung. Damit sie sich infor-
miert und gut orientiert fiir oder
gegen Vorsorgemassnahmen, Be-
handlung, Pflege und Betreuung
entscheiden konnen, enthalten Pa-
tienteninformationsmaterialien
daher auch Fragen, welche mit der

/

jeweiligen Fachperson besprochen
werden konnen.

Beratungsinstrumente

fiir Fachpersonen
Patientenberatungsinstrumente

unterstiitzen Fachpersonen bei ihren

Gesprichen mit Patienten. Hierzu

haben die Verbindung der Schweizer

Arztinnen und Arzte und das Inter-

JALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

disziplinidre Institut fiir Ethik im Ge-
sundheitswesen der Stiftung Dialog
Ethik eigens ein Referenzmodell ent-
wickelt, den «partnerschaftlich un-
terstiitzenden Patientencoach». Die-
ses unterstiitzt eine gegenseitig res-
pektvolle Vertrauensbeziehung und
respektiert den Autonomie- und
Fiirsorgeanspruch der Patienten.
Das Modell berticksichtigt die Be-
troffenen mit ihren individuellen
Bediirfnissen und ihrer Lebenswelt
und bezieht auch andere Beteiligte
wie Angehorige und verschiedene
Gesundheitsfachpersonen mit ein.
So kann der Patientencoach einen
wertvollen Beitrag zur integrierten
Versorgung im Gesundheits- und
Sozialwesen leisten.

Quelle: FMH
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Die ideale Kombination von Festigkeit und Asthetik

Die Herstellung neuer Kronen mit polychromatischem Zirkoniumoxid. Von Dr. Tatiana Repetto-Bauckhage und Marie Reinhardt, Schaan, Liechtenstein.

5 K 5

Abb. 1: Zahn 45 wurde durch die vorhandene Krone hindurch endodontisch behandelt. — Abb. 2 und 3: In der bukkalen und der lingualen Ansicht sind die insuffizienten Rinder deutlich erkennbar. — Abb. 4: Situation nach

Abnahme der beiden Kronen. — Abb. 5: Nach dem Entfernen von Unterfiillung und Sekundirkaries an Zahn 46. — Abb. 6 : Aufbau der Pfeilerzihne mit Komposit. — Abb. 7 und 8: Die mit Komposit aufgebauten und nach-
priparierten Pfeilerzihne 45 und 46 von okklusal und bukkal. — Abb. 9: Am Behandlungsstuhl (chairside) gefertigte provisorische Kronen. — Abb. 10—12: Einprobe der monolithischen Kronen.

Zirkoniumoxid hat sich in den
letzten Jahren als Werkstoff fiir die
Herstellung von vollkeramischem
Zahnersatz etabliert. Seit der Ver-
fiigbarkeit von Materialien mit ho-
herer Transluzenz wird es vermehrt
fiir die Herstellung von monoli-
thischen Restaurationen eingesetzt.
Zirkoniumoxidscheiben mit inte-
griertem Farb- und Transluzenzver-
lauf bieten gegeniiber monochro-
matischen Zirkoniumoxiden deut-
lich verbesserte dsthetische Ergeb-
nisse. Hohe mechanische Werte fiir
die Biegefestigkeit und die Bruch-
zihigkeit ermoglichen die Herstel-
lung von Restaurationen mit gerin-
gen Wandstarken.

Ausgangssituation

Der Patient kam in die Praxis
und beklagte sich iiber wiederholt
auftretende Parodontitis im Bereich
der mit &lteren VMK-Kronen ver-
sorgten Zihne 45 und 46. Rontgen-
aufnahmen zeigten tiberstehende
Kronenrdnder und eine Pulpitis am
Zahn 45. Nach der Diagnose wurde
entschieden, aus restaurativen
Griinden am Zahn 45 eine Wurzel-
behandlung durchzufithren. Beide
Zihne (45 und 46) sollten aus paro-
dontalhygienischen Griinden mit
neuen Kronen versorgt werden. Der
Patient dusserte den Wunsch, mit ds-
thetischen, langlebigen und metall-
freien Kronen versorgt zu werden.
Die Entscheidung fiel auf das hoch-
feste und dsthetische Zirkonium-
oxid IPS e.max ZirCAD.

Klinische Vorgehensweise

Vor der Behandlung erfolgte die
Farbnahme zur Erstellung der Res-
taurationen. Die Pulpitis am Zahn 45
wurde durch die Krone behandelt.
Dafiir wurden die Wurzelkanile

mit Guttaperchastiften und Apexit
Plus verschlossen. Die Zugangs-
kanile wurden mit Komposit ver-
schlossen, das gleichzeitig als Auf-
baumaterial fiir den Zahnstumpf
diente. Nachfolgend wurden alte
Kronen abgenommen und die
bestehenden Stumpfaufbauten am
Zahn 46 entfernt. Die Aufbaufiil-
lung fiir den Zahn 46 erfolgte wie
beim Zahn 45 mit dem Universal-
komposit Tetric EvoCeram Bleach XL
nach vorheriger Konditionierung
mit Adhese Universal. Fiir die Auf-
bauten wurde bewusst eine sehr
helle Farbe gewihlt, damit der Be-
handler im Falle einer Folgebehand-
lung klar erkennen kann, dass der
Zahn bereits mit einem Aufbau ver-
sorgt ist. Zudem sind Aufbauten, die
farblich stark von der gewiinschten
Endzahnfarbe abweichen, eher un-
giinstig bei der Erstellung von Voll-
keramikrestaurationen, denn auf-
grund der Transluzenz moderner
Vollkeramikmaterialien hat die
Stumpffarbe einen deutlichen Ein-
fluss auf das farbliche Endergebnis.
Nach dem Aufbau der Zahnstiimpfe
erfolgte die Nachpriparation mit
abgerundeten Stufen. Die Abfor-
mungen der Ober- und Unterkiefer
erfolgten konventionell mit Ab-
formloffeln und Abformmasse. An-
schliessend wurden die Stiimpfe mit
Chairside-Provisorien aus Telio CS
C&B tempordr versorgt.

Gestaltung der Kronen,
Frésen und Sintern

Die Abformungen des Ober-
und Unterkiefers wurden mit scan-
barem Superhartgips ausgegossen
und das Unterkiefermodell als Sége-
schnittmodell hergestellt. Anschlies-
send wurden die Modelle mit einem
Laborscanner gescannt. Fiir die Ver-

sorgung wurde das polychroma-
tische MT-Multi-Material aus dem
IPS emax ZirCAD-Materialport-
folio in der Farbe A3 gewihlt. Dieses
Material zeichnet sich durch einen
natiirlichen Farb- und Transluzenz-
verlauf aus. Aufgrund seiner éstheti-
schen Eigenschaften und der hohen
Biegefestigkeit (850 MPa) eignet sich
dieses Material gut fiir die Her-
stellung hochfester Kronen und
dreigliedriger Briicken im Front-
und Seitenzahnbereich.

Das Restaurationsmaterial wurde
in der Designsoftware ausgewéhlt, in
der Mindestwandstirken und die
Verbinderquerschnitte des jeweili-
gen Werkstoffs bereits hinterlegt
sind. Herausforderung im Design-
prozess war die Anpassung der Kau-
flichenmorphologie der zu erset-
zenden Zihne an die stark abradier-
ten Nachbarzihne unter Berticksich-
tigung der Zahn-zu-Zahn-Stellung
von Ober- und Unterkiefer. Nach
der Positionierung der virtuellen
Kronen in der Designsoftware wur-
den zunichst die statischen Kon-
takte zu den Antagonisten kontrol-
liert und angepasst. In einem weite-
ren Schritt wurden die dynamischen
Kontakte mithilfe des virtuellen Ar-
tikulators tberpriift. Ziel war es,
die urspriingliche Eckzahnfithrung
des Patienten zu erhalten und Stor-
kontakte bei den exzentrischen Kau-
bewegungen zu eliminieren.

Die finalen Designdaten wurden
in die Zenotec CAM-Software im-
portiert. Hier wird der Farbverlauf
der Restaurationen in einer virtuel-
len Disc angezeigt. Bei der Positio-
nierung der Kronen in der Disc gilt
es, zu beriicksichtigen, dass der
Schmelzanteil unabhéngig von der
Hohe der Discs 30 Prozent betrigt
und dass sowohl Chroma als auch

Opazitit nach unten zunehmen.
Gemiss der Farbnahme an den be-
nachbarten Zihnen sollten die Kro-
nen einen ausgeprigten Schmelz-
anteil und zugleich ein ausgeprigtes
Chroma im Dentinbereich aufwei-
sen. Da die Kronen in der vertikalen
Richtung nicht sehr hoch waren, fiel
die Entscheidung auf eine 16 mm
hohe Disc in der Farbe A3. Die Kro-
nen wurden so positioniert, dass ca.
ein Drittel von ihnen im Schmelz-
und zwei Drittel im Dentinbereich
lagen. Nach der Berechnung der
Friasdateien wurden die Kronen in
der CAD/CAM-Maschine gefrist.

Die Kronen wurden nach dem
Frisvorgang aus der Disc herausge-
trennt und die Ansatzstellen der
Haltestege geglittet. Nach dem Ent-
fernen von Frisstaub erfolgte die
Sinterung der Kronen im Sinterofen
Programat S1 1600. Die Sinterung
von Restaurationen kann entweder
mit einem Schnell- (knapp vierein-
halb Stunden) oder einem Langzeit-
sinterprogramm erfolgen.

In diesem Fall wurden die Res-
taurationen iber Nacht mit dem
Langzeitprogramm gesintert. Dieses
Programm ermoglicht es zudem,
auch eine grssere Anzahl an Restau-
rationen — unabhingig von ihrer

WERDEN SIE AUTOR
Dental Tribune D-A-CH Edition

Transluzenz bzw. Opazitit — gemein-
sam zu sintern.

Im Anschluss wurden die appro-
ximalen und okklusalen Kontakte
der Kronen mit Gummipolierern ge-
ringfiigig angepasst. Eine Politur der
okklusalen Kontakte wird grund-
sitzlich immer empfohlen, um eine
glatte Oberfliche zu erzeugen und
die Abrasion am Antagonisten mog-
lichst gering zu halten. Dies ge-
schieht unabhingig davon, ob die
Restaurationen anschliessend noch
glasiert werden oder nicht.

Charakterisieren
Nach der Politur der Kontakte
erfolgte die individuelle Charakte-
risierung der Kronen mit dem Mal-
farbensystem IPS Ivocolor. Der Den-
tinbereich wurde mit Shade Dentin 1
und der Essence-Masse coral abge-
tont. Diese Kombination fithrte zu
dem gewiinschten rotlich-warmen
Farbton. Die Hocker wurden mit
Shade Incisal 2, einem violetten
Farbton, charakterisiert. In einem
zweiten Malfarbenbrand wurden die
stark ausgepragten weissen Periky-
matien mit Essence white imitiert.
Nach dem Malfarbenbrand wur-
den die Kronen mit einer fluoreszie-
Fortsetzung auf Seite 8 =

WWWW.08mus.com

Wir sind interessiert an:

- Fundierten Fachbeitréagen
- Praxisnahen Anwenderberichten
- Veranstaltungsinformationen

——
OEMUS MEDIA AG

Kontaktieren Sie

Majang Hartwig-Kramer
m.hartwig-kramer@oemus-media.de
Tel.: +49 341 48474-113

Holbe




8 Science DENTAL TRIBUNE - Swiss Edition - nr. 1/2019

Studie zur Qualitat dentaler Implantate

Trotz Zulassung auf dem europdischen Markt sind erhebliche Unterschiede feststellbar.

BERLIN - «Es drangen seit einiger Zeit
immer mehr Implantathersteller auf
den europiischen Markt, die trotz
Zulassung erhebliche Qualitdtsunter-
schiede aufweisen. Deshalb bleibt es
unsere wichtige Aufgabe, Zahnirzten
weltweit einen Uberblick iiber den Im-
plantatmarkt und eine Orientierung
zu geben, um mangelhafte Billigpro-
dukte von hervorragenden Qualitits-
Implantaten unterscheiden zu kon-
nen.» Dr. Dirk Duddeck, Gastwis-
senschaftler an der Charité — Universi-
titsmedizin Berlin und Leiter der
CleanImplant Foundation, fiihrt seit
iiber zehn Jahren REM-Analysen im
Rahmen internationaler, gross ange-
legter Implantat-Studien durch. Dabei
zeigen sich zunehmend erhebliche Un-
terschiede in Qualitit und Reinheit der
Implantatoberfldchen mit zum Teil be-
sorgniserregenden Verunreinigungen.

Aktuelle Implantat-Studie
2017-2018

Fiir die aktuelle Implantat-Studie
2017-2018, die von der CleanImplant

ANZEIGE

Jd

Foundation, einer Non-Profit-Orga-
nisation, in enger Zusammenarbeit
mit der Charité Berlin in einem ak-
kreditierten Priiflabor durchgefiihrt
wird, sammeln die Wissenschaftler
dieser Tage wieder die letzten Priif-
muster ein. Nach Beendigung der ak-
tuellen Studie werden die Ergebnisse
in mehreren wissenschaftlichen Pu-
blikationen aufgearbeitet. Vonseiten
des wissenschaftlichen Beirats wurde
im vergangenen Jahr eine Vorauswahl
der zu priifenden Implantatmuster
getroffen.

«Wir miissen den tiber 50 Her-
stellern sehr danken, die uns fiir dieses
Quality Assessment bereits entweder
Implantatmuster kostenfrei zuge-
sandt oder auch Drittmitte] fiir diese
aufwendige Studie zur Verftigung
gestellt haben. Dennoch fehlen noch
einige wichtige Vertreter aus dem Im-
plantatmarkt. Hersteller, die bislang
ihre Teilnahme noch nicht bestatigt
haben, bitten wir, sich mit uns bis
Ende Februar in Verbindung zu set-
zen», so Dr. Duddeck. In Fillen, in

ﬂ ¥
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Schweizer Qualitatsprodukt

www.saremco.ch

denen eingeladene Unternehmen
nicht an der Studie teilnehmen wollen
oder diese sogar zu verhindern
suchen, werden die Mitglieder der
CleanImplant Community gebeten,
Muster des betreffenden Typs zu
iibersenden.

Uber 10000 Zahnarzte weltweit

Die CleanImplant Community
zihlt mehr als 10°000 Zahnirzte, die
dem Projekt als Fans auf Facebook
folgen. «Dass wir in so kurzer Zeit so
viele Kollegen mit unserem Thema er-
reicht haben, bestitigt die Sorgen vie-
ler Anwender und die Bedeutung un-
serer Analysen», erklart Dr. Duddeck.

Fast tdglich erreichen Anfragen
besorgter Zahnirzte die Organisato-
ren der Studie. Die stindig wachsende
und aktualisierte Datenbank der
CleanIlmplant Foundation ist das
Herzstiick der Informationskam-
pagne und ermoglicht Antworten
auf Basis wissenschaftlicher Untersu-
chungen. Registrierte Mitglieder der
CleanImplant Community erfahren

advanced polymer technology

Light curing dental composite intips

SAREMCO

DENTAL

Swiss quality product
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weltweit, ob das von ihnen eingesetzte
Implantatsystem den Anforderungen
des CleanImplant Kriterienkatalogs
gentigt. Im positiven Fall wird den
Kollegen ein entsprechendes Zertifi-
kat fiir den Warteraum als Orientie-
rung fiir Patienten und Uberweiser-
praxen ausgestellt.

Akkreditierte Priifbedingungen
Um die Tragweite dieser Informa-
tionen bewusst, werden die Untersu-
chungen der steril verpackten Muster
im Rasterelektronenmikroskop und
die damit einhergehenden Element-
analysen ausschliesslich von geeig-
neten Priiflaboren durchgefiihrt, die
gemiss DIN EN ISO/IEC 17025 hier-
fiir akkreditiert sind. Diese Akkredi-
tierung schliesst nicht nur den Quali-

tatsstandard DIN EN ISO 9001:2015
ein, sondern sichert auch die Begut-
achtung und Uberwachung durch re-
gelmaissige Begehungen von Experten
einer unabhingigen Akkreditierungs-
stelle. Selbst das Auspacken der Im-
plantate erfolgt unter Reinraumbe-
dingungen. Zahnirzte kénnen sich
auf der IDS in Koln selbst ein Bild
iber ihr verwendetes Implantatsys-
tem machen. CleanImplant iiberpiift
live, d.h. mit einem eigens installier-
ten REM, vor Ort fragliche Implantat-
muster. CleanImplant finden Sie auf
der IDS 2019 in Halle 11.1, Stand
B020/C021.

Quelle:
CleanImplant Foundation CIF GmbH

€ Fortsetzung von Seite 7

renden Glasur IPS Ivocolor Glaze
Paste FLUO iiberzogen. Mit einem
gleichmissig deckenden Auftrag
weisen die gebrannten Restauratio-
nen spdter eine naturanaloge Fluo-
reszenz auf.

-u‘

Abb. 13: Die definitiv eingeglieéérten Kronen von bukkal.

Einprobe und Fertigstellung

Die Restaurationen wurden in
einer weiteren Sitzung im Patienten-
mund einprobiert und Funktion
und Asthetik iiberpriift. Nach mini-
malen Anpassungen der okklusalen
Kontakte erfolgte eine sorgfiltige
Nachpolitur dieser bearbeiteten Be-
reiche. Zur Reinigung wurden die
Kroneninnenseiten anschliessend
mit Aluminiumoxid (110 pm, max.
1 bar Druck) abgestrahlt.

Nach der erneuten Einprobe
wurden die Kronen mit Ivoclean ge-
reinigt. Die Reinigung der Zahn-
stiimpfe erfolgte mit Proxit Polier-
paste fluoridfrei. Auf ein Atzen oder
die Verwendung von Dentinadhi-
siven konnte hier verzichtet wer-
den, da die Kronen selbstadhisiv
eingegliedert wurden. Hier kam
der selbsthirtende Kompositzement
SpeedCEM Plus zum Einsatz, der
sich dank seiner optimierten Rezep-
tur besonders fiir die Befestigung von
Restaurationen aus Zirkoniumoxid
eignet. Er zeichnet sich neben seinen
guten physikalischen Eigenschaften
durch leichte Uberschussentfernung
und hohe Rontgenopazitit aus.

Fazit

Der Patient war sehr zufrieden
mit dem Aussehen seiner neuen Ver-
sorgung. Fir den Behandler noch
wichtiger: Es zeigten sich auch bei
nachfolgenden Kontrollterminen
keine postoperativen Beschwerden,
wie beispielsweise Anzei-
chen einer erneuten Paro-
dontitis.

Das Zirkoniumoxid
in der polychromatischen
Variante bietet die Mog-
lichkeit, dsthetisch an-
sprechende vollkerami-
sche Restaurationen auf
effiziente Art und Weise
herzustellen. Die in A—D-Farben vor-
eingefirbten Discs erleichtern die
passende Farbwahl, der natiirliche
Farb- und Transluzenzverlauf sorgt
auch ohne bzw. mit minimaler Cha-
rakterisierung fiir ein lebendiges Er-
scheinungsbild und beeindruckende
Asthetik. I

Wir danken Dr. Lukas Enggist fiir die
Vorbereitung zum klinischen Fall und
fiir die Fotodokumentation.

Kontakt

Dr. Tatiana Repetto-Bauckhage

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

9494 Schaan
Liechtenstein

Tel.: +423 235 35 35
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Marie Reinhardt

Ivoclar Vivadent AG
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Effektive Spilung in Kanal und Tasche

Wirksame Behandlung ohne Antibiotika und Chlorhexidin.

Parodontalerkrankungen stellen
einen Risikofaktor fiir eine Vielzahl
von Erkrankungen dar. Der Hin-
weis auf Wechselwirkungen zwi-
schen parodontalpathogenen Bak-
terien und atheriosklerotischen Ge-
fasserkrankungen, die das Risiko fiir
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
deutlich erhohen konnen, wird ge-
rade aktuell neu diskutiert und zeigt
einmal mehr, dass der Therapie
einer Parodontitis besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden
muss.

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

5d

4d

3d

2d

Reifungsstadium des Biofilms [d]

20 40

Anteil membrangeschadigter / toter Zellen im Biofilm [%]

- Cupral liquid - CHX 0,2 % - Kontrolle

60 80 100 120

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

gruppe ohne Behandlung.

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

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

ZA Ralph Lehmann verwendet Cupral liquid zur wirkungsvollen Behandlung

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

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

Cupral® liquia...

..Ale Losung

o effektive Spilung

e wirksam in Kanal und Tasche

e sichere pH-Wert-Stabilisierung

e frei von Antibiotika und CHX

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

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

Dipl.-Stom. Ralph Lehmann,
Naumburg (Saale)
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Einfache Anwendung in der Praxis

Gingivitis-Therapie mit Cupral liquid und Cupral-Baumwollfaden.

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

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

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

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

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

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

)
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CMD-Kieler-Konzept diagnostikgesteuerte Therapie (dgT) -
ein klinisches Beispiel

Die interdisziplindre Vorgehensweise ist der Schliissel zum Erfolg.

Das CMD-Kieler-Konzept findet
seine Anwendung in der Diagnostik
und Behandlung von Patienten, die
an einer craniomandibuldren Dys-
funktion (CMD) erkrankt sind.

Der vorliegende Artikel stellt das
interdisziplindre diagnostikgesteu-
erte Konzept an einem Patientenbei-
spiel vor. Das Patientenbeispiel ist
ein abgeschlossener Fall, an dem
exemplarisch die Komplexitit der
Diagnostik und Therapie erklart
und diskutiert wird.

Die konzeptionellen Schwer-
punkte liegen in der ganzheitlichen
Anamnese, der Kiefergelenkfunk-
tionsanalyse, der Okklusionsanalyse,
der MRT-Diagnostik, der manuell-
osteopathischen Diagnostik und der
prothetischen Rekonstruktion.

Anamnese

Die Patientin ist zum Zeitpunkt
der Erstuntersuchung 32 Jahre und
ledig. Die Konsultation des CMD-
Teams erfolgt aufgrund von anhal-
tenden rezidivierenden Kieferge-
lenkschmerzen mit Knacken bei
Mundoffnung rechts deutlicher als
links. Dariiber hinaus bestehen bei
Aufnahme kraniofaziale und zervi-
kocephale Schmerzen.

Bruxismus, hohe berufsbezo-
gene Stressbelastung und muskulére
Verspannungen in der Regio zervi-
kalis ergénzen die Angaben der Pa-
tientin. In allen Quadranten sind vor

einem Jahr vom Zahnarzt Proviso-

rien eingesetzt worden. Schmerz-

mittel und Antidepressiva ist die an-
gegebene Medikation bei Aufnahme.

Eine rechtskonvexe Skoliose sowie

eine Endometriose werden neben-

befundlich angegeben.

Die Kieler-Konzept-Methodik
der Anamnese basiert auf der
Grundlage eines freien Interviews
mit offenen — und geschlossenen
Fragen. Dariiber hinaus koénnen
optional international anerkannte
Fragebogen zur Anwendung kom-
men (Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders
RDC/TMD 2014):

+ PHQ4-Fragebogen (Patient Health
Questionnaire) — Evaluation der
Gesundheit

+ GCPS-Fragebogen (Graded Chro-
nic Pain Scale) — Schmerz

+ JFLS-Skala (Jaw Functional Limi-
tation Scale) — Evaluation der Kie-
ferfunktion

+ OBC-Checkliste (Oral Behavior
Checklist) — Evaluation des oralen
Verhaltens

Die gewonnenen Daten aus der
Anamnese geben zum jetzigen Zeit-
punkt konkrete Hinweise auf die
Komplexitit des Falls. Achse I (phy-
sisch-somatische Beschwerdeursa-
chen) und Achse II (biopsychoso-
ziale Beschwerdeursachen und/oder
-folgen) sind beschwerderelevante

Gnathologe

Informationen fiir die spitere Be-
handlungsplanung.

Organspezifischer Befund

Der organspezifische Befund ist
ein wesentlicher Aspekt in der Be-
handlung der CMD. Hierbei darf das
behandelnde Team nicht vorschnell
Riickschliisse fiir die Vorgehensweise
ziehen. Es gilt, beschwerde- und the-
rapierelevante Befunde herauszuar-
beiten. Okklusale Storfaktoren kon-
nen die strukturelle Integritit der
Kiefergelenke pathologisch beein-
flussen und die neuromuskulire
Funktion beeintrachtigen. Die pa-
thophysiologischen Folgen ergeben
sich tiber die Sensibilisierung rezep-
tiver Felder aus den unterschied-
lichen Geweben beteiligter Struktu-
ren. Das wichtigste Ziel in der The-
rapie des organspezifischen Befunds
ist Vermeidung einer kontinuierli-
chen Erregung des Trigeminus-Kom-
plexes im Hirnstamm. Dauerhafte
sensorisch-nozizeptive Reize senken
die Schmerzschwelle herab und stei-
gern signifikant die Schmerzemp-
findlichkeit im Sinne einer Allodynie
und Hyperalgesie. Die Folge ist nicht
selten die Metamorphose der CMD
von einer Dysfunktion in eine Er-
krankung mit chronischem Charak-
ter. Die interdisziplindren Therapie-
ziele und die Behandlungskonzep-
tion (Schienentherapie, Osteopa-
thie) fokussieren auf die Therapie

Von Prof. Dr. Helge Fischer-Brandies, Marc-Daniel Asche und Christian Wunderlich, Kiel, Deutschland.

der Beschwerden unter Vermeidung
potenziell negativ wirkender senso-
rischer Afferenzen. Die Schiene muss
folglich sehr gut adaptiert sein und
alle weiteren Massnahmen, wie z.B.
manuelle Therapie und Osteopathie,
unter keinen Umstinden schmerz-
haft in der Durchfithrung empfun-
den werden.

Der Schmerz der Patientin zeigt
einen nozizeptiven Charakter ohne
Hinweise auf Allodynie oder Hyper-
algesie.

Diagnostik der Kiefergelenke
mit Diskus articularis

Das MRT der Kiefergelenke vor
Beginn der Behandlung ist in der
Mehrzahl der Fille eine wertvolle
diagnostische Erweiterung des klini-
schen Befunds. Der hier dargestellte
Fall zeigt in beiden Kiefergelenken
eine auffillige Biomechanik des Dis-
kus articularis. Der Befund ergibt im
rechten Kiefergelenk eine nach late-
ral zunehmende, dann totale ven-
trale Diskusverlagerung mit Reposi-
tion. Das linke Kiefergelenk zeigt
eine totale ventrale Diskusverlage-
rung mit Reposition.

Kiefergelenkfunktionsanalyse
Die Kiefergelenkfunktionsana-
lyse wird manuell durchgefiihrt. Der
erfahrene Analyst bekommt auto-
matisch bei der Untersuchung des
Patienten ein Gefiihl fiir die Dys-

Gnathologe

organspezifischer Befund

statische Okklusion

dynamische Okklusion

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 3132333435 36 37

0O inay
() Kronen

Hauptkontakt
mittlerer Kontakt

leichter Kontakt
~ kein Kontakt

statische Okklusion

« gleichméaRige Abstiitzung re. und li.

dynamische Okklusion

« regulare Fihrungsbahnen

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 3132333435 36 37

Mediotrusion rechts

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 313233 3435 36 37

Mediotrusion links

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544 4342413132 333435 36 37

organspezifischer Befund

Mundfoto bei Beginn

provisorisch eingesetzte Kronen:
« 25,26, 27, 36, 37, 46

1 Protrusion 2
Gnathologe Gnathologe
organspezifischer Befund J organspezifischer Befund J
MR-KG bei Beginn KG-Funktionsanalyse bei Beginn:
medial lateral + bei MO von 10 mm SKD mehrfaches leises Knacken erst li. dann re.,
lauter bei dynamischer Translation nach lateral, weg bei dynamischer Translation nach medial,
MO bis 47 mm SKD ohne Seitabweichung
* Protrusion: mittellautes Knacken re. und li.
« funktionelle superiore Kompression re. und li.
-
\ « V. a. partielle v. DV re. und li. mit Reposition, dekompensiert, fortgeschritten
"?Ch Iatergl_ AUIATREIELE), G2 {EED LNl (DY e « Instabilitat Diskus-Kondylus-Komplex re. und li. (Anamnese: z.T. lautes Knacken)
mit Reposition
Beginn
0
| Rl
20
40
3 totale ventrale DV li. mit Reposition 4

Abb. 1: Okklusionsanalyse. — Abb. 2: Mundfoto. — Abb. 3: MRT-Diagnostik Kiefergelenk und Diskus articularis. — Abb. 4: Kiefergelenkfunktionsanalyse (griin rechts, rot links).

funktion. MRT und die manuelle
Funktionsanalyse komplettieren den
organspezifischen Befund. Der Dis-
kus-Kondylus-Komplex zeigt eine
neuromuskuldre Funktionsstorung
mit ventraler Diskusverlagerung
und funktionell-biomechanischer
Instabilitat.

Zusammenfassung des
Befunds und Klassifizierung
des vorliegenden Falls iiber
die International Classification
of Functioning (ICF) der WHO

1. Funktionsbefund

b 280 Schmerz VAS 9/10 rechtes
Kiefergelenk; VAS 3/10 linkes
Kiefergelenk

b 710 Funktionen der Gelenk-
beweglichkeit im Kiefergelenk
Befund: eingeschrankte
Mundéffnung

b 735 Funktionen des Muskeltonus
Befund: schmerzhafte Tonus-
storung M. pterygoideus
medialis et lateralis bds.,
M. masseter bds.
Der Funktionsbefund resul-
tiert aus der Kiefergelenk-
funktionsanalyse und der
manuell-osteopathischen
Palpationsdiagnostik.

2. Strukturbefund

s 710 Strukturen der Kopf-Hals-
Region — Kiefergelenk
Der Strukturbefund basiert
auf der MRT-Bildgebung und
manuellen Okklusionsana-
lyse.

3. Auswirkungen der CMD auf Akti-

vititen und Partizipation

d 160-179 Lernen und Wissens-
anwendung

d 210-299 Allgemeine Aufgaben
und Anforderungen
Die Patientin klagt tiber
berufliche Beeintrachti-
gungen durch die
CMD-bezogenen Be-
schwerden. Die Schmer-
zen reduzieren laut An-
gaben der Patientin die
Belastbarkeit im Alltag
und erhohen den psychi-
schen Druck.

4. Kontextfaktoren (personen- und
umweltbezogen)
e 310-399 Unterstiitzung und
Beziehungen
+e310 engster Familienkreis
*e320 Freunde
e 410-499 Einstellungen
+e410 individuelle Einstellung
engster Familienmitglie-
der
individuelle Einstellung
von Freunden
individuelle Einstellung
von Fachleuten der
Gesundheitsberufe

* e 420

* e 450

Die Kontextfaktoren konnen im
vorliegenden Fall tendenziell eher als
Forderfaktoren dokumentiert wer-
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den, da die Unterstiitzung der Fami-
lie und des Freundeskreises gegeben

Gnathologe

ist (€310 und e320). Die ganzheitli-
che Strategie des Kieler CMD-Teams

ist ein zusitzlicher positiver Kon-
textfaktor (e450).

Gnathologe

beschwerde- und therapierelevanter Befund

Behandlungsverlauf

statische Okklusion

vor Therapie

18 17 1615143121121 22;3242525 27 28

47 46 45444342413132333435 36 37

nach 6 Wochen Therapie

18 17 16 151413121121 22;3242525 27 28

47 46 4544434241313233343536 37

KG-Funktionsanalyse

nach 7 Monaten |

s

leises
Knacken

nach 3 Monaten | |

T

leises
Knacken

| Beginn |

[
| e

20, I
mehrfaches leises
Knacken

b o o " + Kontakte re. und li. weitgehend provozierbar
| geichmaBig re. und li. | Naroren 40 I R
' partielle ventrale DV re. / li. partielle ventrale DV re. / li. partielle ventrale DV re. / li.
dekompensiert re. kompensiert, re. / li. kompensiert
fortgeschritten li. dekompensiert
Gelenkentlastung durch Schiene fiihrt zu einer:
« richtungsweisenden Anderung der Okklusion Anamnese nach 7 Monaten:
* Abnahme des i « Schmerzen re. KG signifikant reduziert
+ Abnahme der Gelenkgerausche « leises Knacken re. KG mehr als li. KG seltener, 2 x Woche
5 6 ° Stressbelastung reduziert, Bruxismus weniger
Gnathologe Gnathologe
Behandlungsverlauf J Behandlungsverlauf J
definitive Kronen an 35, 36, 37, 45, 46, 47 provisorisch eingesetzt definitive Kronen an 35, 36, 37, 45, 46, 47 provisorisch eingesetzt
m ’m“
18 17 16 1514131211 2122 232425 26 27 28
47 a6 45444342413132333435 36 37
|+ gleichmagig re. und i
upteontakt Q) iniay
Kontakt () definitive Krone 111
akt
7 8 — takt
Gnathologe Gnathologe
Behandlungsverlauf J Behandlungsverlauf J

KG-Funktionsanalyse

| 3 Monate nach
Emsetzen der Kronen | Einsetzen der Kronen |

T e

mittelautes leises
Knacken Knacken

P ==

paitielle ventrale DV
re. / li. kompensiert

partielle ventrale DV
re. / li. dekompensiert

ist Relaxationsschiene langerfristig, jedenfalls bei erhéhter Stressbelastung,
9 erforderlich

- da kompensierter Zustand durch Entlastung der Gelenkfléchen eingetreten ist, ‘

KG-Funktionsanalyse

11 Monate nach
| Einsetzen der Kronen |

2

leises

provozierbar

partielle ventrale DV/
re. / li. kompensiert

« individuelles Optimum erreicht
» Schiene bei Bedarf

10

Abb. 5: Statische Okklusion. — Abb. 6: Verinderungen in der Funktionsanalyse. — Abb. 7: Definitive Kronen. — Abb. 8: Definitive
Kronen und Okklusion. — Abb. 9: Funktionsanalyse nach Einsetzen der Kronen. — Abb. 10: Funktionsanalyse nach elf Monaten.

Hypothesen der Pathogenese

Interdisziplinare Therapieziele

1. Die prothetische Versorgung in allen vier Quadranten hat
die Bisslage verandert. Der daraus resultierende okklusale
Storfaktor filhrt zu einer neuromuskuldren Dysbalance der
Kaumuskulatur und der hochzervikalen Muskulatur.

1. Reduzierung von Schmerz und der Gelenkgerdusche durch:
— Auffinden einer fir die Kiefergelenke geeigneten zentri-
schen Kondylenposition
— Regulierung der Diskuslage
— Wiederherstellung der muskuldren Balance im kranio-
fazialen und kraniomandibuléren Bereich

2. Bruxismus und psychoemotionale Belastung flihren zu einer
Strukturiiberlastung der Provisorien und der Kiefergelenke mit
schmerzhafter Dekompensation des Diskus-Kondylus-Kom-
plexes.

2. Prothetische Rekonstruktion analog der Schienenposition
zur:
— Beseitigung okklusaler Storfaktoren
— Reduzierung/Beseitigung von Uberlastung der Kauflachen
und der Kiefergelenke

3. Die Okklusionsstérung fihrt zu einer atlantooccipitalen
Funktionsstérung mit Irritation des N. occipialis major et
minor. Ein zervikogener Kopfschmerz resultiert einerseits aus
der hochzervikalen Funktionsstorung, andererseits entstehen
aus der temporomandibularen Dysfunktion intraartikulére Irri-
tationen mit der Folge eines kraniofazialen Schmerzes.

3. Reduzierung Bruxismus
— Aufklarung tber potenzielle Ursachen
— Stressmanagement

Tab. 1: Hypothesen der Pathogenese und interdisziplindire Therapieziele.

Gnathologe

Osteopath/Manualtherapeut

— Schiene in neuromuskuldrer Zentrik 24 Stunden Tragedauer
(Ausnahme: beim Essen)

— Tragedauer so lange, bis Beschwerden und Dysfunktion(en)
signifikant reduziert werden konnten

— manuelle temporomandibulére Mobilisation (zunéchst in
wochentlichen Abstanden, spater durchschnittlich alle vier
Wochen bzw. nach individueller Absprache)

— spezielle manuelle hochzervikale Mobilisation (Occiput,
Atlas, Axis)

— wenn individuelles Optimum erreicht und okklusale Stor-
faktoren bleiben, erfolgt die prothetische Rekonstruktion
der Okklusion

— ggf. Bruxismusschiene nachts oder bei Bedarf

— neuromuskuldre Tonusregulierung der Kaumuskulatur und
der hochzervikalen Muskulatur

— myofasziales Training zur Wiederherstellung der neuromus-
kuldren Zentrik

— Kontrolle in grosseren Zeitabsténden
— Individuelle Absprache mit Patient

— Aneignung von Eigeniibungen zur Schmerzreduzierung der
tgmporomandibuléren und zervikocephalen Region
— Ubungen zur Funktionsverbesserung der genannten Mus-

kulatur

Tab. 2: Interdiszipliniires Therapiekonzept.

Hypothese der Pathogenese und
interdisziplinare Therapieziele
Die interdisziplinire Herausfor-
derung in der Therapie von CMD-
betroffenen Patienten stellt die For-
mulierung der Hypothesen der Pa-
thogenese dar. Ein Konsens im Team
der Behandler kann die klinische Ar-
gumentation und die daraus resul-
tierende Formulierung der interdis-
ziplindren Therapieziele erleichtern.
Der Patient ist Teil des Teams und
erreicht tiber die prozessorientierte
Vorgehensweise ein angemessenes
Verstindnis (Kohidrenz) iiber die
Ursachen seiner Erkrankung.

Behandlungsverlauf (diagnos-
tische Schienentherapie)

Die diagnostische Schienen-
therapie fiithrt zu einer richtungs-
weisenden Anderung der Okklusion.
Die Schmerzen im Kiefergelenk neh-
men kontinuierlich ab. Die Gelenk-
gerdusche sind leiser geworden und
treten seltener auf. Intensitit von
Bruxismus und Stress stehen in
Relation zu den genannten Kontext-
faktoren.

Behandlungsverlauf nach
prothetischer Rekonstruktion

Der Ubergang von der diagnos-
tischen Schienentherapie in die pro-
thetische Rekonstruktion der Ok-
klusion ist nicht selten eine kritische
Phase fiir Patient und Behandlungs-
team. Der Patient empfindet jede
Verdanderung der mittlerweile er-
folgreichen Therapie als Bedrohung
seiner gewonnenen Lebensqualitit.
Die Schiene hat die beschwerdever-
ursachenden Strukturen beruhigt
und aus neurophysiologischer Sicht
das gestorte rezeptive Feld reguliert.
In dieser Phase sind die neuromus-
kuldre Zentrik sowie die bis dahin
gewonnene neuromuskuldre Funk-
tion der Kaumuskulatur die wesent-
lichen Faktoren in der Stabilisierung
der Diskus-Kondylus-Funktion. Das
Team «coacht» den Patienten aktiv
durch diese entscheidende Phase der
Therapie, indem bereits im Vorfeld
die potenziell zu erwartende Symp-
tomatik erkldrt wird. Die etablierte
Kohirenz aufseiten des Patienten be-
ruhigt in der Regel die verstarkte
neurovegetative Aktivierung im au-
tonomen Nervensystem.

Kieferfunktionsanalyse
im Verlauf der Behandlung
Siehe Abbildungen 9 und 10.

Abschluss der CMD-Therapie
und individuelles Optimum

Die erfolgreiche Beendigung der
CMD-Therapie ist das Resultat einer
interdisziplindren Teamarbeit, bei
der auch der Patient als ein gleichbe-
rechtigter Partner angesehen wurde.
Das sog. individuelle Optimum be-
deutet nicht in jedem Fall die Resti-
tutio ad integrum, sondern vielmehr
die im angemessenen Umfang fiir
den Patienten gewonnene Lebens-
qualitit. Die medizinisch-gnatholo-
gische Evaluation des Resultats
umfasst die abschliessende Uber-
priifung der Hypothesen der Patho-
genese sowie die Frage nach den
erreichten Therapiezielen.

Reevaluation der interdisziplindren

Therapieziele

1. Auffinden einer geeigneten Kon-
dylenposition, in der die Schmer-

zen in den Kiefergelenken abneh-
men?

Ergebnis: Ja, die Schienentherapie
und die spitere Rekonstruktion
der Okklusion haben die Lage der
Kondylen verbessert.

2. Reduzierung der Gelenkgerdu-
sche in den Kiefergelenken?
Ergebnis: Ja, das Knacken ist leiser,
seltener und tritt spiter auf.

3. Stabilisierung der instabilen Bio-

mechanik im Diskus-Kondylus-
Komplex?
Ergebnis: Ja, die gewonnene neu-
romuskulire Zentrik sowie die
verbesserte Funktion der Kiefer-
muskeln haben die Stabilitit im
Diskus-Kondylus-Komplex signi-
fikant verbessert.

4. Reduzierung von Bruxismus und
Stress.

Ergebnis: Bruxismus und Stress
sind bei der Patientin abhingig
von den Kontextfaktoren.

5. Prothetische Rekonstruktion in
zentrischer Kondylenposition?
Ergebnis: Ja, ist erfolgt.
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Zehn Jahre Klinik fiir Parodontologie unter Prof. Dr. Dr. Anton Sculean

Positives Résumé: Das «Jubildumssymposium zur synoptischen Parodontalbehandlung: Das Berner Konzept» war ein voller Erfolg.

BERN — Seit zehn Jahren ist Prof. Dr.
Dr. Anton Sculean Leiter der Klinik
fiir Parodontologie in Bern — fiir die
zmk bern ein willkommener Anlass,
ein «Jubiliumssymposium zur sy-
noptischen Parodontalbehandlung»
auszurichten. Am 24. November
2018 drehte sich alles vor allem um
das etablierte Berner Konzept. Uber
250 Teilnehmer kamen hierfiir nach
Bern, um neben einer umfangrei-
chen MedTech-Ausstellung hochka-
ritige nationale und internationale
Referenten mit einem spannenden
wissenschaftlichen Programm zu er-
leben.

Neues und Bewahrtes

Nach einer Begriissung und
einer thematischen Einfithrung
durch Prof. Sculean eréffnete Prof.
Dr. Dr. Niklaus P. Lang das wissen-
schaftliche Programm. Er stellte die
«Behandlungsphilosophie unter Be-
riicksichtigung der neuen Klassifi-
zierung EFP/AAP (2018)» vor, die
anlésslich der EuroPerio9 im Juni
2018 veroffentlicht worden war. Dr.
Jean-Claude Imber prisentierte im
Anschluss daran einen klinischen
Fall, ihm folgte Prof. Dr. Gernot
Wimmer (Graz), der den Zusam-
menhang von «Parodontitis und
arteriosklerotischen kardiovaskula-
ren Erkrankungen» erlduterte.

1

Nach einer kurzen Kaffeepause,
in der die Teilnehmer die Moglich-
keit hatten, die symposiumsbeglei-
tende MedTech-Ausstellung zu be-
suchen, gab Prof. Dr. Dieter D. Boss-
hardt einen Einblick in die «Biologie
der parodontalen Wundheilung und
Regeneration». Dr. Alexandra Stihli
begab sich am spiten Vormittag
dann auf die «Suche nach neuen
therapeutischen Substanzen», wobei
Honig und Milch in ihrem Fokus

e 3 h |

=7 \

Abb. 1: Seit zehn Jahren ist Prof. Dr. Dr. Anton Sculean Leiter der Klinik fiir Parodontologie in Bern — fiir die zmk bern ein willkom-
mener Anlass, ein Jubildumssymposium auszurichten. — Abb. 2: Aus Osterreich angereist: Prof. Dr. Gernot Wimmer. — Abb. 3: Prof.
Dr. Dr. Anton Sculean, der Hauptakteur des Symposiums, war in Bern ein gefragter Gesprichs- und Fotopartner. — Abb. 4: Prof. Dr.
Dr. Niklaus P. Lang (links) und Prof. Dr. Dr. Anton Sculean beim Jubildumssymposium in Bern.

standen. Einen Uberblick iiber Be-
wihrtes und Neues auf dem Feld des
chemischen Biofilmmanagements
gab Prof. Dr. Nicole B. Arweiler
(Marburg), bevor Prof. Dr. Christos
Katsaros «Interaktionen zwischen
Kieferorthopidie und Parodontolo-
gie» aufschliisselte.

Gesiittigt, gestdrkt und iiber ak-
tuelle Trends auf dem Dentalmarkt
informiert, ging es fiir die Teilnehmer
am frithen Nachmittag mit Prof. Dr.
Sigrun Eicks Vorstellung der «Neus-
ten Entwicklungen Mikrobiologie/
Antibiotikaresistenzen» weiter. Es
folgte der Beitrag von Prof. Sculean,

der «Das Berner Konzept zur Rezes-
sionsdeckung am Zahn und Implan-
tat» erlduterte. Prof. Dr. Giovanni
Salvi thematisierte im Anschluss
daran die «Diagnose und Therapie
periimplantérer Infektionen.

Den letzten wissenschaftlichen
Block des Tages eroffnete Prof. Dr.

Jahresriickblick 2018: ein gelungener Anlass

Die Fortbildung Ziirichsee lud zum 14. Mal ins Ziircher Kaufleuten ein.

.ch

Abb. 1: Prof. Dr. Ronald Jung wihrend seines Vortrags zu Zirkonoxid-Implantaten. — Abb. 2: Die Referenten in Ziirich (v.1.): Dr. An

Paqué. — Abb. 3: Uber 200 Teilnehmer kamen zum Jahresendanlass der Fortbildung Ziirichsee.

ZURICH - Zum traditionellen
Jahresendanlass des Veranstalters
Fortbildung Ziirichsee kamen am
4. Dezember 2018 iiber 200 Teil-
nehmer nach Ziirich. Mit Prof. Dr.
Ronald Jung, PD Dr. Daniel Thoma,
Dr. Rino Burkhardt, Dr. Reto Neeser
und Dr. Frank Paqué konnten hoch-
karitige Referenten gewonnen wer-
den, die an diesem kurzweiligen An-
lass Neuerungen auf ihren Spezial-
gebieten prasentierten. Dr. Andreas
Grimm sorgte als Gastgeber und
Moderator fiir eine lockere Stim-
mung auf der Biihne, die im Apéro
riche im Anschluss ihre Fortsetzung
fand.

Mit Detailkenntnissen
zum Erfolg

Wihrend seines «Heimspiels»
auf der Bithne des Kaufleuten Zii-
rich vermochte Dr. Rino Burkhardt
den Zuhorern zu vermitteln, dass

der Erfolg von Eingriffen in der
plastischen Parodontalchirurgie vor
allem von detaillierten Kenntnissen
der Gewebe und deren Handling
abhidngt. Bei der Entnahme von
freien Bindegewebstransplantaten
am Gaumen konnen beispielsweise
— abhingig vom Ort und der Tiefe
— histologisch ganz unterschiedliche
Gewebe entnommen werden. Dies
hat einen Einfluss auf die Einhei-
lung und das Schrumpfungsverhal-
ten der transplantierten Gewebe.
Aufgrund seiner langjahrigen klini-
schen Erfahrung konnte der Refe-
rent die theoretischen Grundlagen
verschiedener Techniken um zahl-
reiche klinische Fallbeispiele ergan-
zen.

Nicht nur in der plastischen Pa-
rodontalchirurgie, sondern auch in
der Endodontologie kommt es auf
die Details an. Dies zeigte Dr. Paqué
in seinem Referat «Update Endo-

dontologie», bei dem er viele illus-
trative Fille aus seiner Tatigkeit als
Endo-Spezialist diskutierte. Neben
den Aufnahmen mit dem Mikroskop
aus dem Kklinischen Alltag wartete
der Referent aber auch mit einzig-
artigen Mikro-CT-Rekonstruktionen
des Kanalsystems von extrahierten
Zihnen auf. Ein Schliisselfaktor fiir
das Finden von Kanilen und somit
der erfolgreichen Behandlung des
Endodonts ist, neben der Kenntnis
der Zahnanatomie, vor allem die
erfolgreiche Interpretation von ver-
schiedenen Farben im Cavum, die
den Kliniker zu den Kanaleingdngen
fithren.

Kollagenmatrix
und Vollkeramik

Mit Prof. Jung und Dr. Thoma
waren zwel weitere international be-
kannte Referenten auf der Biihne.
Dr. Thoma hat sich in den vergange-

2 G

dreas Grimm, Dr. Reto Neeser, Prof. Dr. Ronald Jung, PD Dr. Daniel Thoma und Dr. Frank

nen Jahren intensiv mit dem Weich-
gewebe um Implantate beschiftigt
und war als Experte der sogenannten
Fibro-Gide massgeblich an der Ent-
wicklung eines neuartigen Ersatz-
materials auf Kollagenbasis zur Ver-
dickung der Mukosa beteiligt. An
diesem Anlass stellte er die neue Kol-
lagenmatrix unter anderem anhand
von klinischen Fillen der Universitit
Ziirich vor.

Ein «Hot Topic» diskutierte im
Anschluss Prof. Jung in seiner Pri-
sentation: Zirkonoxid-Implantate.
Auch hier sind die wissenschaft-
lichen Daten von iiber fiinf Jahren
vielversprechend. Ein grosser Nach-
teil der vollkeramischen Implantate
ist, dass die getesteten Systeme ein-
teilig sind und darum keine ver-
schraubten Rekonstruktionen zulas-
sen. Diese Implantate eignen sich
darum vor allem in Regionen, wo die
Implantate epi- oder nur leicht sub-

Péter Windisch (Budapest), der den
Teilnehmern «Maoglichkeiten und
Grenzen der rekonstruktiven Paro-
dontalchirurgie» aufzeigte. Nach PD
Dr. Christoph A. Ramseiers Beitrag
zu «Patientenmanagement/Erhal-
tungstherapie» und einer weiteren
Fallpriasentation von Dr. Imber
schloss das Jubiliumssymposium
mit einer Diskussionsrunde, an der
alle Referenten teilnahmen.

Bei einem abendlichen Dinner
und einer Weihnachtsfeier fiir gela-
dene Giste wurden Prof. Sculeans
Verdienste um die Berner Klinik fur
Parodontologie noch einmal bei
gutem Essen und guten Gespriachen
gewiirdigt.

gingival gesetzt werden konnen und
die Zementierung unproblematisch
ist.

Die Privatpraxis der Zukunft

Zum Abschluss des Abends refe-
rierte Dr. Neeser tiber die berufliche
Zukunft der Privatpraktiker. Das
Umfeld habe sich, verglichen zu den
Anfingen seiner Karriere, massiv
verandert: Mehr Zulassungen von
Zahnirzten aus dem Ausland,
Markteintritt der Zahnarzt-Ketten
und die erfolgreiche Prophylaxe in
der Schweiz stellen eine Herausfor-
derung fiir die kleinen Praxen dar.
Das erfordert ein Umdenken. Neben
der Nutzung von neuen Technolo-
gien solle der Fokus vor allem auf die
individuelle Betreuung, den Ausbau
der Prophylaxe sowie die Alterszahn-
medizin gelegt werden.

Quelle: Fortbildung Ziirichsee



| DVT—WELTPREMFR: |

_— raZ|se 3D B|Idgebung GroBer Bildausschnitt. Geringe Strahlung. Einfache Bedienung.

Vom 12. bis 16. Marz 2019 wird in Halle 2.2 am Stand B081 des
japanischen Technologiekonzerns PreXion das neue DVT-Geréat
PreXion3D EXPLORER vorgestellt. Das extra fUr den europdaischen
Markt entwickelte System ermdglicht eine auBBergewohnliche Kom-
bination aus praziser Bildgebung, groBem Bildausschnitt, geringer
Strahlenbelastung, sicherer Diagnostik und digitaler Planung fur alle
Indikj’onsbereiche der modernen Zahnheilkunde.

~ Zeigen Sie, was in lhnen steckt — mit Prazision von PreXion.

Q)re Xi On PreXion Europe GmbH StahlstraBe 42-44 - 65428 Russelsheim - Germany
make IT visible Tel.: +49 6142 4078558 - info@prexion-eu.de - www.prexion.eu

Stand B081

N
Q
mll
O
Halle 2.2



14 Events DENTAL TRIBUNE - Swiss Edition - nr. 1/2019

Zahnarztliche Radiologie & Strahlenschutzfortbildung schweizweit verfiigbar

fortbildungROSENBERG bietet Kurse fiir Zahnarzte, Dentalassistenten und Dentalhygieniker an.

2

ZURICH - Seit das Bundesamt fiir
Gesundheit am 1. Januar 2018 die
neuen Strahlenschutzverordnungen
geltend gemacht hat, ist die regel-
missige Fortbildung verpflichtend
fiir alle Zahnirzte, Assistenten,
Prophylaxeassistenten und Den-
talhygieniker. Alle funf Jahre mis-
sen sich die relevanten Berufsgrup-
pen fortbilden. Die fortbildung
ROSENBERG unter Leitung von
Dr. Nils Leuzinger hat es sich zur
Aufgabe gemacht, zahlreiche Kurse
zum Thema Strahlenschutz an ver-
schiedenen Standorten in der
Schweiz anzubieten. Dental Tribune
Schweiz hat im vergangenen Jahr im
November einen dieser Kurse be-
sucht.

ADbb. 1: Der Strahlenschutzkurs im Au Premier Konferenzzentrum am Ziircher Hauptbahnhof war bis zum letzten Platz
Leitung von PD Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers statt. Hier im Bild mit Dr. Nils Leuzinger (rechts). — Abb. 3: Angeregtes Pausengespriich. (Bilder: © OEMUS MEDIA AG)

Am 15. November 2018 fand
unter der Leitung von PD Dr. Dr.
Heinz-Theo Liibbers (Winterthur)
der Stahlenschutzkurs im Au Pre-
mier Konferenzzentrum am Ziircher
Hauptbahnhof statt. Der Nach-
mittagskurs war bis zum letzten
Platz ausgebucht, zusitzliche Stiihle
waren notig, um allen Teilnehmern
einen Platz zu gewdhren. Wer die
Vortriage von PD Dr. Dr. Liibbers
kennt, weiss, dass er es perfekt ver-
steht, selbst die trockensten Themen
wunderbar aufzugreifen und zu ver-
mitteln.

Er erklarte Schritt fiir Schritt die
Grundlagen von Radiologie und
Strahlenschutz und nahm Bezug auf
die Organisation radiologischer Ab-

S

ldufe. Im Verlauf des Vortrages ging
PD Dr. Dr. Liibbers auf Niitzlichkeit
und Anwendbarkeit von DVT ein
und zog dabei auch neue Entwick-
lungen in Betracht. So sind monat-
liche Konstanzpriifungen verpflich-
tend (elf interne, eine durch eine
Fachfirma), erklirt der Referent.
Besonders fiir Praxen, die ein DVT-
Gerit nutzen, sind diese Informatio-
nen wichtig.

Das Themenspektrum erweitert
sich fur die Dentalassistenten und
Dentalhygieniker: «Was muss der
Chef tun und wie kann man ihn
unterstiitzen?». Es geht gleichzeitig
um korrekte Platzierung und Aus-
filhrung sowie Fehlervermeidung.
Ein praxisinternes Strahlenschutz-

ausgebucht. — Abb. 2: Der Kurs fand unter der

Sy

konzept ist unabding- =
bar fiir eine erfolgrei- =
che Praxisfiihrung im a
Sinne des Strahlen-
schutzes fiir Anwender und Patien-
ten. Natiirlich untermalte PD Dr. Dr.
Lubbers seine Ausfithrungen immer
mit interessanten sowie wichtigen
Tipps und Tricks aus seinem Praxis-
alltag.

Fiir alle Kursteilnehmer bot sich
ein umfangreicher und informativer
Nachmittag mit aktuellen Erkennt-
nissen zum Thema Strahlenschutz.
Als Fazit kann man sagen, dass es
PD Dr. Dr. Liibbers trotz der «tro-
ckenen» Inhalte gelungen ist, allen
Kursteilnehmern das Thema Strah-
lenschutz und seine Wichtigkeit ni-

Zum 40-jahrigen Bestehen: SVDA-Kongress 2018

Zweitdgiger Jubilaumskongress mit spannenden Vortragen in Brugg-Windisch.

49

1

Abb. 1: Elsbeth Tobler, Co-Prisidentin SVDA, begriisste iiber 230 Teilnehm

BRUGG-WINDISCH - Uber 230
Teilnehmer fanden sich zum Jubi-
ldumskongress anldsslich des 40-jih-
rigen Bestehens des Schweizerischen
Verbandes der Dentalassistentinnen
(SVDA) am 23. und 24. Novem-
ber 2018 in Brugg-Windisch ein.
Unter dem Leitsatz «Fortbildung im
Fokus» wurde ein spannendes Ta-
gungsprogramm geboten — dabei
konnten sich die Teilnehmer tiber den
aktuellen Stand der Zahnmedizin und
praxisrelevante Themen wie moderne
Prothetik, Antibiotikaeinsatz oder
Folgen von Modedrogen informieren.

Eine Besonderheit des Kongres-
ses stellte die Fotoecke «40 Jahre

SVDA - gestern und heute» dar:
Zum einen fanden sich hier Bilder
aus der Geschichte des Verbandes,
zum anderen konnten sich die DAs
in einer Fotobox ablichten lassen. Als
fester Bestandteil der Tagung pri-
sentierte die umfangreiche Dental-
ausstellung zudem wieder neue und
bewihrte Produkte und trug somit
zu einer rundum gelungenen Ver-
anstaltung bei.

Von allem etwas

Nach der Begriissung durch die
Co-Prisidentin des SVDA, Elsbeth
Tobler, und einem Grusswort von
Dr. Beat Wickerle, Priasident SSO,

er in Brugg-Windisch. — Abb. 2: Die Fotobox erfreute sich bei den Dentalassistentinnen grosser Beliebtheit. — Abb. 3: Impressionen der Dentalausstellung.

A

begann das Freitagsprogramm mit
einem Referat von Dr. Reto Neeser
(Aarau). Er stellte die Frage: «Was
macht die erfolgreiche Dentalassis-
tentin aus?» und kam zu dem
Schluss, dass viele verschiedene Fak-
toren, wie personliche Entwicklung
und nachhaltige Bindung an Patient
und Praxis, gemeinsam den Erfolg
ausmachen.

Weitere Beitrige zu «Moderner
Prothetik» (Dr. Marc Balmer, Zii-
rich), «Trisomie 21 — Zahngesund-
heit mit Handicap» (Dr. Cornelia
Filippi, Basel) und «Kiefer- und
Gesichtschirurgie im Kontext der
Kostensteigerung und Lebensqua-

-

b e

litit» (PD Dr. Dr. Dennis Rohner,
Aarau) waren im Laufe des ersten
Kongresstages zu erleben, bevor
Prof. Dr. Peter E. Fischer (Luzern)
mit «Cyber Security und Daten-
schutz — mit Biss!» Fehler und Mog-
lichkeiten im Umgang mit dem
digitalen Alltag in der Praxis ana-
lysierte.

Der Samstag wurde dann vom
Biologen Michael Warncke (Ham-
burg) eingeleitet. Er gab Einblick in
«Diabetes, Herzinfarkt & Co — Im-
plikationen fiir den Praxisalltag».
«Modedrogen und die Folgen» (Dr.
Iréne Hitz Lindenmiiller, Basel),
«Wissenswertes rund um den Anti-

it

herzubringen. Das zeigten auch die
angeregten Pausengesprache mit
ihm und unter den Kollegen selbst.

|

Die fortbildungROSENBERG
veranstaltet die Kurse «Zahnirzt-
liche Radiologie & Strahlenschutz-
fortbildung» in vielen Stiddten in der
Schweiz. Interessierte konnen regio-
nal wihlen, u.a. in Ziirich/Au Pre-
mier, Zirich/Airport, Basel/Hotel
Victoria, Bern/Novotel Bern Expo,
Olten und weiteren Standorten. Ge-
naue Kursdetails und weitere Infor-
mationen und sowie Anmeldemog-
lichkeiten finden Sie unter www.
fbrb.ch.

Autor: Timo Krause

biotikaeinsatz in der Zahnarzt-
praxis» (Dr. Dominique Laurent
Braun, Ziirich) und «Moderne
Endodontie — was gibt es Neues?»
(Dr. Hanjo Hecker, Basel) vervoll-
stindigten das wissenschaftliche
Programm des zweiten Tages. Zum
Abschluss des Jubildumskongresses
sprach der Rollstuhlsportler Heinz
Frei in seinem beeindruckenden
Vortrag «Brennen, ohne auszubren-
nen» Uber seine Motivation, an
Grenzen zu gehen, um Grenzen zu
iiberwinden.

Der nichstjihrige SVDA-Kon-
gress findet am 22. November 2019
in Olten statt.
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«Interactions» - 42, Jahreskongress von Swiss Dental Hygienists

Am 9. und 10. November 2018 trafen sich rund 1°000 Fachfrauen und -manner fiir Mundgesundheit in den Olma Messen St. Gallen.

ST. GALLEN - Der Jahreskongress
2018 von Swiss Dental Hygienists in
St. Gallen stand unter dem Motto
«Interactions» und  beleuchtete
Wechselwirkungen und Zusammen-
spiele der unterschiedlichsten Art.

Kongressprogramm

Wihrend am Freitagvormittag
die 27. Delegiertenversammlung von
Swiss Dental Hygienists stattfand,
startete mittags dann der 42. Jahres-
kongress mit der Begriissung der
Teilnehmer durch die Zentral-
prasidentin des Verbands, Conny
Schwiete. Die Regierungsritin Heidi

s Dental Hygienists/Efeu

ADbb. 1: Rund 1’000 Teilnehmer waren zum Jahreskongress von Swiss Dental Hygier;ists

nach St. Gallen gekommen. — Abb. 2: Der Zentralvorstand von Swiss Dental Hygienists
in St. Gallen: Mia Navratil, Jacqueline Boss, Conny Schwiete, Corinne Kellenberger und
Milena Scaroni (v.l.n.r.). — Abb. 3: Die Dentalhygienikerin des Jahres 2018:
Die Auszeichnung ging an Sigrid Kaehr. — Abb. 4: Dr. Jean-Pierre Carrel referierte in
der Nachmittagssektion iiber «Die Anamnese — ihr Aussagewert und ihre Grenzen». —

ADbb. 5: Blick in die Dentalausstellung.

Hanselmann, Leiterin des Gesund-
heitsdepartements des Kantons
St. Gallen, sendete eine Grussbot-
schaft an den Kongress und hiess die
Anwesenden ebenfalls herzlich will-
kommen.

Mit Dr. Peter Gollner begann im
Anschluss der wissenschaftliche Teil
der Veranstaltung. Er sprach tiber
«Parodontologie — Orthodontie».
Thm folgten med. dent. Simon Graf
mit dem Beitrag «CAD/CAM: Die
3D-gedruckte Zukunft in der Kiefer-
orthopidie» und Prof. Dr. Stavros
Kiliaridis mit «Rezession — ein or-
thodontisches Risiko?».

Mit grosser Spannung erwartet,
wurde am Freitagnachmittag die
Dentalhygienikerin des Jahres ge-
ehrt. Die Auszeichnung ging 2018
an Sigrid Kaehr aus dem Kanton
Waadt. Drei weitere Vortrage schlos-

sen sich in der Nachmittagssektion
an: «Die Anamnese — ihr Aussage-
wert und ihre Grenzen» mit Dr. Jean-
Pierre Carrel, «Update Antibiotika,
Prophylaxe und Antikoagulation»
mit Dr. Dr. Jan Samuel Schenkel
sowie «Diabetes: Unterschétzter Risi-
kofaktor» mit Dr. Frank Achermann.

Die beiden Moderatorinnen des
Kongresses, Liliane Brunner und Isa-
belle Passanah, eroffneten auch am
Samstagmorgen das Tagungspro-
gramm. Am Tag zwei referierten an-
erkannte Spezialisten iiber «Speichel-
driisenerkrankungen» (Dr. Urs Bor-
ner), «Der Riss im Zahn — Diagnose,
Risiken und Therapie» (Dr. Giovanni
Tommaso Rocca, DMD), «Neue Ent-
wicklungen in der Kariesdiagnostik»
(PD Dr. Klaus W. Neuhaus, MMA,
MAS), «Ganzheitliche Zahnmedizin —
kann die Prophylaxe ein Teil davon

sein?» (Dr. Markus Giidel), «<Hypnose
in der Zahnmedizin — vom Warum
zum Wie» (Dr. Valérie Dormenval)
und im Schlussbeitrag tiber «Traditi-
onelle Chinesische Medizin ganzheit-
lich!» (Dr. Li Tian).
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Begleitet wurde der Kongress
von einer umfangreichen Dental-
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standen fiir Anfragen und Gespri-
che bereitwillig zur Verfiigung.

Zum Rahmenprogramm gehor-
ten am Freitag wiederum die beiden
Workshops der Firmen Procter &
Gamble GmbH (Oral-B) und GABA
Schweiz AG. Der Freitagabend stand
ebenfalls ganz im Zeichen des Wech-
selspiels. Nach einem informativen
und intensiven Kongresstag war
Zeit zum geselligen Beisammensein.
Das Kongressessen fand im Hotel
Einstein St. Gallen statt. Fiir musika-
lische Unterhaltung sorgte die Band
«Easy Tuners».
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dem Tagungsort des 43. Jahreskon-
gresses von Swiss Dental Hygienists.
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So werden Sie gefunden: Onlinemarketing fir sich nutzen

Mithilfe von Suchmaschinenoptimierung lasst sich die eigene Praxis zeitgemdss bewerben. Von Bianca Beck, Meisenheim, Deutschland.

«Das Internet ist wie eine Welle: Ent-
weder man lernt, auf ihr zu schwim-
men, oder man geht unter.» Dieses
Zitat des Microsoft-Griinders Bill
Gates aus den 1990er-Jahren hat an
Giiltigkeit nicht verloren, und es
lasst sich kaum treffender beschrei-
ben, worum es beim Thema Online-
marketing geht. Denn wer nicht
lernt, das Netz zu nutzen, kann auch
keinen Vorteil daraus ziehen!

Und das ist in Anbetracht der
zunehmenden Zahl von Patienten,
die ihren Zahnarzt im Internet su-
chen, fatal. Das Internet nutzen be-
deutet in diesem Zusammenhang
aber schon lange nicht mehr nur,
eine Website zu haben, sondern es
geht um viel mehr. Denn Thre Seite
muss auch gefunden werden, und
um das zu erreichen, gibt es eine
Vielzahl von Moglichkeiten. Von
einigen haben Sie sicher schon mal
gehort: Suchmaschinenoptimierung,
Google-Ads, Facebook-Ads, Social-
Media-Marketing und, und, und. Da
stellt sich die Frage, wo man anfan-
gen soll und wie das Ganze tiber-
haupt funktioniert. Im Folgenden
wird es insbesondere um das Thema
Suchmaschinenoptimierung gehen.

Wo steht Ihre Website?
Testen Sie sich selbst!

Machen Sie den Selbstversuch.
Googeln Sie ganz allgemein «Zahn-
arzt» und IThre Stadt (z.B. «Zahnarzt
Bern»). Der entscheidende Punkt ist
hierbei nicht, ob Sie sich finden, son-
dern wo! Denn gut 80 Prozent der
Nutzer klicken die ersten drei Ergeb-
nisse der Google-Suche an. Auf die
zweite Trefferseite geht fast keiner
mehr: Die erste Seite bindet 99 Pro-
zent' der Klicks. Thr Ziel sollte es
demnach sein, nicht nur auf der ers-
ten Seite zu erscheinen, sondern im
besten Fall unter den ersten drei.

Dieses Unterfangen ist jedoch
mit Arbeit verbunden — und mit
Know-how. Man muss kontinuier-
lich an seinem Ranking arbeiten,
und mit einmaligen Massnahmen ist
es nicht getan. Doch es lohnt sich.
Insbesondere im Hinblick auf die Zu-
kunft, denn immer mehr Patienten
suchen online nach ihrem Zahnarzt.
Und nicht nur junge Menschen, son-
dern alle Altersgruppen. Googeln ist
heute so normal wie Zihneputzen.
Neupatientengewinnung und Un-

Y

Grundregeln
fir lhre Website

Modern/
ansprechend

Benutzerfreundliche
Bedienung

Guter Inhalt/
Mehrwert bieten

~ DerCorporate Identity

entsprechen

ternehmensreprisentation finden
deshalb heute (auch) im Netz statt.

Der Gigant Google

Wenn wir tiber Onlinemarke-
ting sprechen, fithrt an Google kein
Weg vorbei. Zwar gibt es auch noch
weitere Suchmaschinen wie Yahoo
und Bing, um die direkten «Verfol-
ger» zu nennen. Dabei handelt es
sich allerdings eher um eine Verfol-
gung a la FC Bayern-Jager — als der
FC Bayern Miinchen noch mit Ab-
stand Deutschlands Erste Bundes-
liga dominierte. Kurzum: Sie sind
weit abgeschlagen, Google hilt aktu-
ell einen Marktanteil von gut 90 Pro-
zent weltweit.> Hier bewegt sich
demnach auch ein Grossteil Threr
Patienten. Deshalb sollte man Google
verstehen und sich der Instrumente,
die es uns bietet, auch beméchtigen.

Suchmaschinenoptimierung
(SEQ) - Machen Sie sich chic!

Damit ist natiirlich Thr On-
lineauftritt gemeint. Was heisst das
konkret? Google mochte seinen
Nutzern — Thren Patienten — die bes-
ten Treffer auf ihre Suchanfragen an-
zeigen. Zu diesem Zweck arbeitet der
Internetgigant stindig an seinem Al-
gorithmus. Dieser Algorithmus be-
stimmt, einfach ausgedriickt, nach
welchen Kriterien Seiten gerankt
werden, also weiter oben oder weiter
unten in den Suchergebnissen auf-
tauchen. Diese Anderungen am Al-
gorithmus nennen sich Updates und
tragen meistens lustige Tiernamen
wie Panda-Update, Penguin-Update
oder Hummingbird-Update. Das
heisst, dass man seine Seite, und das
gilt fiir Design, Aufbau und Inhalt,
an diesen «Regeln» ausrichten muss.
Und dazu muss man sie kennen. Alle
hier aufzuftihren, wiirde den Rah-
men sprengen, doch grundsitzlich
ldsst sich konstatieren:

Bieten Sie Ihren Patienten
einen Mehrwert
Uberlegen Sie sich, was Thre

Patienten moéchten, wenn sie nach
einem Zahnarzt suchen, und was sie
sich erhoffen, wenn sie [hre Website
anklicken. Die Ziele einer Suche
konnen dabei unterschiedlicher
Natur sein:
+ Allgemeine Suche nach einem

Zahnarzt.

© EpicStockMedia/Adobe Stock

+ Gezielte Suche nach einem Be-
handlungsangebot.

+ Gezielte Suche nach Thnen auf-
grund einer Empfehlung/Wer-
bung.

+ Gezielte Suche von Stammpatien-
ten, um sich iiber Thr Behand-
lungsspektrum zu informieren.

Eines haben aber alle gemein-
sam — der Rahmen sollte moglichst
ansprechend und unkompliziert
sein. Daraus leitet sich ab: Um im
Netz heute konkurrenzfihig zu sein
und Neupatienten zu gewinnen,
brauchen Sie eine moderne Seite, die
benutzerfreundlich ist und wichtige
Informationen gut verstindlich an-
bietet. Dabei ist es auch wichtig, dass
Thre Website dem Erscheinungsbild
Threr Praxis entspricht. Sie sind pro-
fessionell, das muss sich auch hier
widerspiegeln. Denn Ihre Besucher
sind nur wenige Klicks davon ent-
fernt, die Seite wieder zu verlassen.
Spricht Ihre Seite sie optisch nicht an
oder bietet keine Informationen,
sind sie weg. Und was bringt es dann,
wenn Sie in der Praxis top organi-
siert und hoflich sind? Sorgen Sie
dafiir, dass der Patient einen Termin
in genau Threr Praxis méchte!

Doch woher weiss man, dass die
eigene Seite die genannten Kriterien
erfiillt? Selbst fillt es einem schwer,
das objektiv zu beurteilen: Man
kennt ja die Themen und findet sich
naturgegeben selbst sehr gut auf sei-
ner eigenen Website zurecht. Da-
ritber hinaus weiss man selbst oft
nicht, worauf Seitenbesucher wirk-
lich achten. Deshalb bieten wir
Thnen einen kostenlosen Fiinf-
Minuten-Schnelltest fiir Thre Web-
site an.

Guter Inhalt, was ist das?

Ein guter Inhalt, in der Fach-
sprache auch Content genannt, um-
fasst alles, was ein Patient auf Ihrer
Seite an Information findet. Das
schliesst neben Texten unter ande-
rem auch Bilder, Videos und Grafi-
ken ein. Der Kreativitit sind hier
keine Grenzen gesetzt. Hauptsache
der Nutzer hat einen Mehrwert und
bleibt auf Threr Seite. Ein wichtiger
Aspekt sind in diesem Zusammen-

o

Bill Gates

hang die Texte. Diese sollten, wie be-
reits aufgefithrt wurde, gut lesbar
und verstindlich geschrieben wer-
den. Fachsprache und lange ver-
schachtelte Sitze sollte man ver-
meiden. Auch die Wortwahl ist von
grosser Bedeutung. Die Keyword-
Recherche spielt deshalb eine wich-
tige Rolle.

Welche Begriffe
suchen Patienten?

Diese Worter und Sétze sollten
dann auch bei der Erstellung der
Texte berticksichtigt werden. Aber
Vorsicht: Google sieht es nicht gerne,
wenn man «mogelt». Ein Text zum
Beispiel, der nur aus Keywords be-
steht, aber dem Nutzer sonst keinen
Mehrwert bietet, kann deshalb
schnell erkannt und die Seite infol-
gedessen schlechter gerankt werden.
Google bestraft also schlechten Con-
tent. Neben Texten spielen auch Bil-
der und Videos eine wichtige Rolle.
Insbesondere Videos stehen hoch im
Kurs und erfreuen sich zunehmen-
der Beliebtheit. Denn sie stellen fiir
den Nutzer ein bequemes Format
dar, komplexe Inhalte begreiflicher
zu machen — sofern sie gut gemacht
sind. Wie Bilder erginzen sie den
Text und lockern diesen auf.

Was sonst noch wichtig ist...

Ganz einfach: Werbung. Denn
Google bietet uns auch hier die
Maoglichkeit, auf uns aufmerksam zu
machen. Mit sogenannten Google-
Ads kann man die Platzierung weit
oben in den Suchergebnissen kau-
fen. Dabei bietet man mit seinen
Konkurrenten auf die entsprechen-
den Suchbegriffe. Das Schone daran
ist, dass man sehr gezielt die Patien-
ten ansprechen kann, die man in der
Praxis haben mochte. Der finanzielle
Einsatz hangt unter anderem von
der Konkurrenzsituation ab, aber
schon ein kleines Budget kann Er-
folge erzielen.

Fazit: Das war nur die Spitze
des Eisbergs
Suchmaschinenoptimierung fiir
ein gutes Google-Ranking ist heute
ein wichtiger Bestandteil eines
durchdachten Onlinemarketings.

oder man geht unter.»

"'.4"".""’ 3

Denn (fast) alle Patienten suchen
und informieren sich im Netz. Selbst
wenn Sie als Zahnarzt empfohlen
wurden, wird Thr potenzieller Pa-
tient sich vorab itiber Sie kundig
machen. Spricht Thre Seite ihn nicht
an oder bietet keine Informatio-
nen, orientiert er sich unter Umstin-
den neu. Dasselbe gilt fiir Stamm-
patienten, die sich gezielt iiber eine
Behandlungsmethode informieren
mochten und Thre Seite nicht tiber-
zeugend finden.

Die Aspekte, die ein gutes Ran-
king Dbeeinflussen, sind zahlreich
und konnten vorangehend nur ab-
gekiirzt und unvollstindig darge-
stellt werden. Gemeinsam mit ent-
sprechender Onlinewerbung, wie
sie Google anbietet, ist man fiir den
Anfang gut aufgestellt. Noch nicht
berticksichtigt sind hier jedoch Ka-
tegorien wie Social Media, Google
My Business oder Bewertungspor-
tale. Welche Instrumente fiir Sie
Sinn ergeben, kann anhand einer
Analyse des Ist-Stands, der Konkur-
renzsituation und der individuellen
Ziele ermittelt werden.

!Studie unter https://www.sistrix.de/news/
Klickwahrscheinlichkeiten-in-den-google-
serps/ (letzter Zugriff 13.11.2018).

*In Lindern wie Russland sieht das anders
aus. Hier dominiert die Suchmaschine
Yandex den Markt. Fiir den vorliegenden
Beitrag ist dies jedoch nicht von Belang.

Kontakt

Bianca Beck

beck|waelder

Untergasse 48

55586 Meisenheim, Deutschland
Tel.: +49 6753 124800
kontakt@beckwaelder.de
www.beckwaelder.de
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Fir den endodontischen Behandlungserfolg

HyFlex-System bietet ideal aufeinander abgestimmte Papier- und Guttaperchaspitzen.

Unter dem HyFlex-Erfolgssystem
vereint der Schweizer Dentalspe-
zialist COLTENE demniéchst seine
bewihrten Nickel-Titan-Feilen mit
perfekt aufeinander abgestimmten
Papier- und Guttaperchaspitzen.
Einheitliche Arbeitslingen und Ko-
nizitdten sichern so den endodonti-
schen Behandlungserfolg und sor-
gen fiir reibungslose Abldufe in der
Praxis. HyFlex Papierspitzen haben
die optimale Konizitit, um effektiv

L s

Kanile zu trocknen, die zuvor
mit rotierenden Instrumenten der
HyFlex-Serie aufbereitet wurden.
Der Verzicht auf Klebemittel in der
Herstellung stellt sicher, dass die Pa-
pierspitzen durchgehend verldsslich
saugfihig sind.

Die Guttaperchaspitzen in kor-
respondierenden Grossen lassen sich
mit dem entsprechenden Sealer
souverin in den Kanal einfithren:
Trotz ihrer hohen Stabilitit schmie-

gen sie sich selbst ausgeprigten
Kurven an, ohne zu brechen — genau
wie die flexiblen Feilen aus dem
Hause COLTENE. Die Verarbeitung
des temperaturempfindlichen Roh-
stoffs unter konstant gleichbleiben-
den Bedingungen sorgt dafiir, dass
die Spitzen spiter nicht sprode und
pordés werden. Mit ISO-Grossen
von iiber 28 mm koénnen sie be-
quem bis auf Arbeitslinge einge-
fithrt werden, fiir eine passgenaue
Obturation. Alle HyFlex Papier-
und Guttaperchaspitzen gibt es als
Einzelgrossen oder in speziellen
Sortierungen zur HyFlex CM- bzw.
EDM-Serie, zum Beispiel HyFlex
EDM 20/.05 bis 60/.02. Zur besseren
Zuordnung der Grossen sind die
Papier- und Guttaperchaspitzen mit
der gingigen ISO-Farbcodierung
am oberen Teil eindeutig gekenn-
zeichnet. I

Colténe/Whaledent AG
Tel.: +41 71 757 53 00
www.coltene.com

Fiir Hochglanz auf allen Oberflachen

Poliersystem iiberzeugt mit vielfaltigen Produktvorteilen.

Die Anwendung von Polier-
instrumenten in der Zahnarzt-
praxis hat sich verandert. Mit
dem Bestreben, den Polierpro-
zess zu verkiirzen, zu vereinfa-
chen und trotzdem hochgléin-
zende Ergebnisse zu erzielen,
wurde das TWIST Konzept
von der Firma EVE auf der IDS g
2015 prasentiert. Seitdem hat

sich dieses innovative Polier- +
system zu einem wichtigen In- &
strument in der Routine vieler
Zahnirzte entwickelt.

Speziell die Einfachheit in der
Anwendung tiberzeugt. Mit der be-
sonderen Lamellenform und der
damit verbundenen intuitiven An-
wendung auf allen Zahnoberfldchen
erweisen sich TWIST Polierer als das
passende Instrument fiir jegliche
Oberflichenpolitur. Selbst die Bear-
beitung der Okklusion ist moglich,
da sich die einzelnen Lamellen der
Oberflichenstruktur anpassen.

Wir vermieten in Uitikon
Waldegg bei Ziirich - in der
Nahe vom Triemli Spital -
sehr schone, komplett neue
Praxisraumlichkeiten an
top Lage zu attraktiven

Konditionen.

leicht zuganglich flr Patienten und Kunden.

Amir Bernstein | +4179 215 41 67
abernstein@swissrealmanagement.ch

k-
™
O

TWIST

Ein testrument
Tir jode Zahflichs

Ertult car
Oberflichantnshir

Adlaroardentiiche
Langlsbighest

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

als bei traditionellen Polier-
instrumenten.

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

Inzwischen bietet EVE
das TWIST Konzept in den
Produktserien DIACOMP® !,
DIAPOL®, DIACERA, DIAPRO
und EVEFLEX an. Somit ist die
Anwendung auf allen relevan-

N ten Materialien im Dental-

markt moglich.

EVE Ernst Vetter GmbH

Keltern

Vertrieb in der Schweiz:

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

ANZEIGE

calaject.de

. schmerzarm-+komfortabel"

Whitening System
ohne Sensibilitaten

Weisse, helle und gesunde Zahne in nur 30 Minuten
mit YOTUEL - Exklusiv bei Condor Dental erhaltlich.

Das Bleaching ist in der Zahnarzt-
praxis zu einem zunehmend belieb-
ten kosmetischen Verfahren gewor-
den. Die Patienten wiinschen sich ein
attraktives Licheln. Es gilt als Syno-
nym fiir Gesundheit, gutes Aussehen

und hat berufliche sowie soziale
Vorteile. Obwohl die Zahnfarbe nur
einen Aspekt der Gesichtsharmonie
darstellt, ist sie ein wichtiger, sofort
wahrnehmbarer Faktor. Das Licheln
und die Zihne in Zusammenhang
mit der korperlichen Erscheinung
spielen eine Schliisselrolle in der
menschlichen Interaktion.'

Trotz der positiven Aspekte
eines Bleachings konnen auftre-
tende Sensibilititen nach einer Be-
handlung das kérperliche und psy-
chische Wohlbefinden beintrichti-
gen. Hier setzt YOTUEL mit seinem
System an. YOTUEL ist ein professi-
onelles Zahnaufhellungssystem mit
einer patentierten Kombination aus
Xylit, Fluorid und Kalium, welche
die Oberflidchenhirte des Schmelzes
wihrend des Bleichens nachweislich
erhoht.? 1996 von Zahnirzten als

eine Produktlinie fiir den taglichen
Gebrauch entwickelt, hellt es die
Zihne auf und stirkt dabei den
Schmelz.

Mit den
YOTUEL In-Office- und
At-Home-Systemen gewinnen die
Zihne an Glanz und Helligkeit nach
jeder Behandlung, ohne dass der Pa-
tient seine tiglichen Gewohnheiten
andern muss — auf farbende Lebens-
mittel oder erosive Getranke muss
nicht verzichtet werden. YOTUEL
garantiert wihrend des gesamten
Aufhellens einen neutralen pH-
Wert.

! Davis LG, Ashworth PD, and Spriggs LS
1998. Psychological effects of aesthetic
dental treatment. J. Dent. 26:547—54.

2 Akhal N, Over H, Olmez A, Bodur H.
Effects of carbamide peroxide con-
taining bleaching agents on the mor-
phology and surface hardness of ena-
mel. J Clin Pediatr Dent. 2001 Summer;
25(4):293-6.

Condor Dental Research CO SA
Tel.: +41 24 482 61 61
info@condordental.ch

ANZEIGE

| Miihlebachstrasse 43 | CH-8008 Ziirich | www.swissrealmanagement.ch
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«In Sachen Ergonomie und Komfort ist das Beste qut genug.»

Was macht Dentsply Sirona Behandlungseinheiten so besonders? Ein Interview mit Martin Deola, Vice President Sales von Dentsply Sirona in der Schweiz.

Behandlungseinheiten bilden quasi
das Zentrum einer Zahnarztpraxis.
Ohne sie wire die moderne zahn-
arztliche Therapie nicht lege artis
moglich, der Behandlungserfolg ist
in starkem Masse mit ihr verkntipft.
Digitale Schnittstellen helfen, den
Workflow zu verbessern und damit
die Effizienz; zudem koénnen Be-
handlungseinheiten massgeblich
zum Wobhlgefiihl von Zahnarzt und
Patient und damit zur Compliance
beitragen. Was macht Dentsply
Sirona Behandlungseinheiten aus?
Ein Interview mit Martin Deola,
Vice President Sales von Dentsply
Sirona in der Schweiz.

Herr Deola, wie stellt sich Dentsply
Sirona der Herausforderung — und
was macht eine gute Behandlungs-
einheit aus?

Martin Deola: An erster Stelle
steht natiirlich die Funktion — was ist
wichtig, um eine besonders ergono-
mische und anwenderfreundliche
Losung fiir den Zahnarzt zu bieten?
In Sachen Sicherheit, Effizienz und
Hygiene machen wir keine Abstri-
che. Aber Funktion und Design
schliessen einander ja nicht aus,
im Gegenteil: Wir setzen die Funk-
tionen kreativ und elegant um, nur
so entsteht das unverwechselbare
Dentsply Sirona Design — eine For-
mensprache, die mit der Funktion
eine Symbiose bildet.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist
die Ergonomie. Die Behandlungs-
einheit unterstiitzt den Zahnarzt in
jeder Bewegung, sie denkt sozusagen
mit. Dartiber hinaus ist sie die Basis
fiir einen reibungslosen Workflow,
als wichtiges Organ kommuniziert
die Einheit mit anderen Systemen,
beispielsweise der Verwaltung oder
der Bildgebung. Fiihlen Zahnarzt
und Patient sich dabei gleichermas-
sen sicher und gut aufgehoben, spre-
chen wir von einer guten Behand-
lungseinheit.

Mit der Teneo, Sinius und Intego
haben Sie drei sehr erfolgreiche
Behandlungseinheiten auf dem
Markt. Was unterscheidet diese
Behandlungseinheiten von denen

Martin Deola, Vice President Sales von Dentsply Sirona in der Schweiz.

anderer Mitbewerber und wofiir
stehen die drei Modelle?

Unsere Behandlungseinheiten
sind nicht einfach nur Behandlungs-
stithle, auf denen der Patient liegt
oder auch sitzt. Sie sind komplexe
Systeme, die aber trotzdem einfach
und intuitiv zu bedienen sind. Als
Zentrum des Behandlungsraums
laufen bei ihr alle Fiden zusammen
und ermoglichen so einen fliissigen
Arbeitsablauf. Der Bediener muss
sich nicht der Einheit anpassen, sie
passt sich ihm an, ganz individuell —
dafiir steht die neue Generation der
Dentsply Sirona Behandlungsein-
heiten. Teneo, Sinius und Intego
spiegeln unterschiedliche Komfort-
wiinsche wider: Jeder Behandler
kann fiir sich und sein Team die
optimale Einheit wihlen.

Teneo ist der absolute Perfektio-
nist unter unseren Einheiten. Voll di-
gitalisiert passt er sich bis ins Detail
jeder Indikation, Behandlungssitua-
tion und jedem Behandler an. Steu-
erbar iiber das EasyTouch Display
lassen sich zahlreiche Funktionen
wie motorische Verschiebebahn,
motorische Kopfstiitze und das mo-
torische Mundspiilbecken einfach
und effizient einstellen. Der kabel-

lose Fussschalter fungiert als multi-
funktionales Steuerelement und
kann die Hinde des Zahnarztes ent-
lasten. Wer ein echtes Premium-
erlebnis will, kommt an Teneo ein-
fach nicht vorbei.

Sinius hat ein unschlagbares
Preis-Leistungs-Verhdltnis. Er ist
Meister darin, zeit- und platzspa-
rend zu arbeiten. Auch hier erleich-
tern der leicht zu bedienende Fuss-
schalter und der Touchscreen die
Arbeitsabldufe. Dariiber hinaus bie-
tet Sinius integrierbare Funktionen
fiir Implantologie und Endodontie.
Viele unserer Kunden entscheiden
sich fiir Sinius, weil sie zwischen drei
Konzepten passend zu ihrer person-
lichen Arbeitsweise wihlen konnen:
dem Verschiebebahn-, Schwing-
biigel- und Schwebetischkonzept.
Diese Moglichkeit ist einzigartig auf
dem Markt.

Intego ist ein echter Allrounder
und deswegen eine ideale Basisein-
heit. Ebenso hochwertig verarbeitet,
unterstiitzt sie jeden Behandler in
seiner individuellen Arbeitsweise.
Das Besondere: Intego ist mit der
Turn-Option erhiltlich. In 15 Se-
kunden wird aus einer Rechtshin-
der- eine Linkshidndereinheit.

Alle unsere Einheiten haben
einen hohen Wiedererkennungs-
wert. Sie sind mit grosser Sorgfalt
durchdacht, geplant und gebaut,
Dentsply Sirona Qualitit eben.

Besondere Aufmerksamkeit schenkt
Dentsply Sirona der Ergonomie
beim Behandeln. Welcher Ansatz
verbirgt sich hinter Threm Ergono-
mieprogramm?

Ergonomie steht bei uns fur Ge-
sundheit und Erfolg. Die Rechnung
ist ganz leicht: Wer ergonomisch
arbeitet, steigert seine Produktivitit
und die Qualitit seiner Arbeit. Das
Ergebnis: Zahnarzt und Patient sind
gleichermassen gesund und zufrie-
den.

Um die perfekte Ergonomie zu
erzielen, bedarf es aus Sicht des Be-
handlers mehrerer Komponenten.
Das Arbeitsfeld muss genau da sein,
wo der Zahnarzt es braucht. Die In-
strumente im Arztelement und das
Tray miissen sich genau im richtigen
Greifabstand befinden. Eine moto-
risch gesteuerte Kopfstiitze, die rich-
tige Sitzhohe und die mobile Be-
dienoberfliche vollenden die ergo-
nomische Haltung des Behandlers.
All das macht unsere Behandlungs-
einheiten aus. Patienten profitieren
von bediirfnisgerechter Lagerung,
Lordosefunktion, auf Wunsch auch
mit einer Massagefunktion, Lang-
samfahrt sowie Klima- und Lounge-
Polstern. Sie sehen: In Sachen Ergo-
nomie und Komfort ist bei Dentsply
Sirona das Beste gut genug.

Auch die beste Praxisausstattung
niitzt wenig, wenn Ressourcen
nicht voll ausgeschopft werden.
Welchen Stellenwert nimmt der
Bereich Fortbildung bei Dentsply
Sirona ein?

Unsere Einheiten haben viele
hilfreiche Features, die den Praxis-
alltag immens erleichtern kénnen,
nur muss man diese auch nutzen —
und zwar richtig. Auch wenn viele
Funktionen selbsterklirend sind,
empfehlen wir, sich in der Bedienung
der Einheit schulen zu lassen. Das
gibt Sicherheit und erhoht, nebenbei
bemerkt, auch den Spass, an der Ein-

b

heit zu arbeiten. Um unsere Zahn-
arzte dahingehend zu Dbegleiten,
bieten wir selbstverstindlich ent-
sprechende Fortbildungen an, zum
Beispiel mit unserem Ergonomie-
Experten Dr. Thomas Senghaas.
Niemand erkldrt Thnen Ergonomie
an der Behandlungseinheit so gut
wie er, denn: Er zeigt den Zahnirzten
zum einen, wie sie sich bei welcher
Behandlung am besten positionie-
ren, und zum anderen, wie sich die
vielen Funktionen optimal und ohne
grossen Aufwand nutzen lassen.

Ich personlich schitze an sol-
chen Fortbildungen, dass wir alle
davon profitieren — unsere Kunden
und wir als Hersteller. Wir profitie-
ren davon, mit unseren Kunden ins
Gesprich zu kommen, zu horen, was
sie bewegt und was sie sich wiin-
schen. Denn genau das fiithrt uns zu
neuen Ideen.

Vor Kurzem hat in Baden-Dittwil
die Dentsply Sirona Switzerland
Dental Academy eroffnet. Was be-
inhaltet das Kursprogramm hin-
sichtlich Behandlungseinheiten, an
wen richten sich die Kurse, und
wovon profitieren die Teilnehmer?

Ja, wir sind sehr stolz auf unse-
ren Showroom, der sich mittlerweile
als dentales Kompetenzzentrum
etabliert hat. Er spiegelt unser Ver-
stindnis von Qualitit und Workflow
wider, nimlich in Form einer kom-
plett vernetzten Praxis. In Produkt-
prisentationen und Hands-on-Kur-
sen konnen Zahnirzte aus erster
Hand, also von Anwendern aus der
Praxis, erfahren, wie sie die Einheit
optimal in ihren Praxen einsetzen.
Zudem konnen Partnerfirmen den
Showroom auch fiir Kurse nutzen,
wovon unsere Kunden zusitzlich
profitieren. Vor Ort unterstiitzen wir
unsere Partner des Schweizer Den-
talhandels durch ein mehrsprachiges
Dentsply Sirona Team und bieten
Informationen und Beratung fiir die
Hindler auf Deutsch, Franzosisch
und Italienisch an.

Derzeit bietet Dentsply Sirona ver-
schiedene Vorteilspakete und Ak-
tionsvorteile fiir Behandlungsein-
heiten an. Was verbirgt sich dahin-
ter?

Klar, in puncto Funktion sind
unsere Behandlungseinheiten lang-
lebig, und das Design ist zeitlos.
Doch mit Blick auf die Digitalisie-
rung und die grossartigen Fort-
schritte in der Zahnheilkunde stellt
sich die Frage: Lohnt sich noch eine
Reparatur beziehungsweise Aufbe-
reitung mit all den notigen Konfor-
mitétserkldrungen oder ist es wirt-
schaftlicher, iiber eine neue Behand-
lungseinheit nachzudenken? Hier
stechen wir unseren Kunden zur
Seite und entwickeln im Gesprich
gemeinsame Losungen. Dabei un-
terstiitzen uns entsprechend die
Vorteilspakete, Aktionen und die
«Dentsply Sirona Swiss Edition»,
welche unseren Schweizer Kunden
einen zusdtzlichen Mehrwert durch
Garantieverlingerungen bietet.

Herr Deola, vielen Dank fiir das
Gesprich.
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Schallzahnbiirste - Made in Switzerland

Die neue paro®sonic 3. Generation besticht mit der «Brilliant Clean paro®
nology» mit bis zu 40000 Bewegungen pro Minute!
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Hydrodynamic & Sensitive Tech

Sechs Jahre eigene Erfahrung sowie
Studien und Dissertationen bilden
die Grundlage zur Weiterentwick-
lung, welche eine sanfte, hydrodyna-
mische und sehr griindliche Reini-
gung zum Ziel hat. Eine der um-
fassendsten Untersuchungen mit
wichtigen Erkenntnissen zeigen die
Dissertationen von
«Alkalay 2008; UZH»
und «Allemann 2007;
UZH» tiber den me-
chanischen Einfluss
elektrischer Zahn-
biirsten auf die Reini-
gung sowie auf die

rotier

und

L

"

Tagungsorte:

Universitat Verona
Kongress-Resort VILLA QUARANTA
(www.villaquaranta.com)

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Pier Francesco Nocini/Verona (IT)
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)

Kongresssprache:

Deutsch

Themenschwerpunkte:

— Implantologie
— Allgemeine Zahnheilkunde

Zahnsubstanz und die Zahn-
fleischverletzungen auf.

Je nach Biirstenkopf-
design und Reinigungsart,

gungen, ldsst es den RDA um
bis zu Faktor 17 ansteigen

erovese e

Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

Zahnfleischverletzungsgefahr nicht
zu vernachldssigen ist.

Weiter zeigt die Studie von
«C.K. Hope & M. Wilson 2003;
Blackwell», dass der hydrodynami-
sche Effekt einen deaktivierenden
Einfluss auf den Biofilm hat.

end oder Schallbewe-

zeigt auch, dass die

Ausgekliigeltes Kopfdesign und
innovative Filament-Technologie
Aufgrund dessen weisst der
paro®sonic Biirstenkopf eine Geo-
metrie auf, welche die Schallbewe-
gungen dusserst gut auf die Borsten
iibertragt. Die Filamente wurden
sorgfiltig ausgesucht, damit sie ein
moglichst optimales Kontaktvermo-
gen am Zahn aufweisen, ohne dass
der Anwender adaptieren muss. Die
paro Filamente sind so sanft, dass
& keine Zahnfleischverletzun-
gen auftreten und sie den-
% noch einen hervorragenden
Y hydrodynamischen und me-
chanischen Reinigungseffekt
erzeugen. Messungen der ZZM
der Universitit Ziirich be-
stitigen die Top-Resultate der

paro®sonic 3. Generation.
Die Dissertationen,
welche als Grundlage
zur Weiterentwick-

____,-\3—';""__ lung beigezogen wur-
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Rahmenprogramm:

— 1. Tag Get-together
— 2. Tag Dinnerparty

Kongressgebihren:
Zahnarzt 550,- €
Zahnarzthelferin 195-€

(inkl. Get-together und Dinnerparty, alle Preise zzgl. MwSt.)

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290

3./4.Mai 2019
Verona/Valpolicella (ltalien)

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

www.giornate-veronesi.info
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calaject.de

., schmerzarm+komfortabel"

den, sind mit der neuen paro® sonic
im Labor des ZZM nachgestellt wor-
den. Die Auswertung hat gezeigt,
dass sie, ohne das Zahnfleisch zu
schidigen, eine sehr gute Reini-
gungsleistung erbringt. Die Abra-
sionswerte auf Schmelz und Dentin
sind vergleichbar mit jenen einer
Handzahnbiirste. Die Messungen
wurden mit der Paarung paro®sonic
und paro®amin Zahnpasta durch-
gefiihrt.

Optimierte Interdental-Reini-
gung - Total Sonic Care System
Die Zahnzwischenraum-Pflege
funktioniert mit einem eigens da-
fiir designten Interdental-Aufsatz in
Kombination mit den herkommli-
chen paro®isola F Interdentalbiirs-
ten. Hier wird auf intensive Schall-
bewegungen verzichtet. Sanfte Vi-

brationen unterstiitzen den Reini-
gungseffekt der Interdentalbiirste.

Schweizer Elektronik
mit Akku-Management

Um die Lebensdauer des Gerites
zu erhohen, wird die in der Schweiz
entwickelte und gefertigte Elektro-
nik speziell beschichtet. Weiter
wurde ein logisches Akku-Manage-
ment in die Software integriert. Der
Anwender soll nun das Gerit immer
auf der Ladestation lassen. Die
paro®sonic managt den Akku fiir
den Anwender selbststindig, damit
das Lade- und Entladeverhalten op-
timal gestaltet ist.

paro® - Profi med AG
Tel.: +41 44723 11 11
www.profi med.ch

ANZEIGE
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Eine brillante Idee in zukunftswei-
sende Technolgie umzusetzen, die
dem Kunden einen Mehrwert bietet
— so interpretiert Dentsply Sirona
den Begriff der Innovation im Hin-
blick auf die kontinuierliche Weiter-
entwicklung seiner Behandlungsein-
heiten. Als einer der internationalen
Innovationsfithrer in der Dental-
technologie arbeitet Dentsply Sirona
fortwihrend an qualitativen Verbes-
serungen zum Nutzen der Zahnirzte.
Wegweisende Neuerungen sind da-
her ein zentraler Aspekt des Qua-
lititsversprechens «Quality Beyond
Reliability» von Dentsply Sirona.

Fiir eine bessere, sicherere
und schnellere zahnmedizinische
Versorgung

Die Bediirfnisse der Zahnirzte
sind fiir das Unternehmen ausschlag-
gebend. Uber 600 hochqualifizierte
Ingenieure in der Forschungs- und
Entwicklungsabteilung (F&E) von
Dentsply Sirona, die auf mehr als
100 Jahre Erfahrung in der Dental-

ANZEIGE
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e

3 DAYS OF EXHIBITION
5-7 SEPTEMBER

© MORE THAN 1,300 STANDS
© 40,000 M? OF EXHIBITION SPACE

Abstract submission deadline
1 April 2019

«Quality Beyond Reliability»

Wie Dentsply Sirona Innovation fiir Behandlungseinheiten definiert.

branche zuriickgreifen konnen, set-
zen die Anregungen und Wiinsche
der Anwender in konkrete Losungen
um, die es Zahnirzten ermoglichen,
intuitive Technologien in vollem
Umfang zu nutzen. Als Impulsgeber
fir zahnmedizinische Innovationen
investiert Dentsply Sirona jihrlich

rund 125 Millionen US-Dollar in
F&E. Diese Innovationskraft fiihrt
jedes Jahr zu iiber 30 zukunftsweisen-
den Losungen fiir die Zahnmedizin.

Motorische Verschiebebahn
Die einzigartige motorische Ver-
schiebebahn der Behandlungsein-

Be a part
of something
extraordinary.

2ADA. fdiC

WORLD DENTAL CONGRESS
SAN FRANCISCO 2019

4-8 September 2019 Moscone Convention Center

SCIENTIFIC PROGRAMME
2 HALF DAYS (4, 8 SEPT) & 3 FULL DAYS (5-7 SEPT)

© 200 WORLDWIDE SPEAKERS
© MORE THAN 30,000 PARTICIPANTS

Early-bird registration deadline
30 April 2019

www.world-dental-congress.org

heit Teneo ist ein konkretes Beispiel
fiir die Leistung von Dentsply Sirona.
Diese Funktion wurde erstmals 1983
bei der beliebten Behandlungsein-
heit M1 von Dentsply Sirona einge-
fithrt. In der Zwischenzeit wurden
die reibungslosen Bewegungen so-
wie die Anwenderfreundlichkeit der

b |

Infos zum Unternehmen
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motorischen Verschiebebahn kon-
tinuierlich verfeinert. Zudem wird
die Konstruktion aus verzinktem
Stahl auf Langlebigkeit getestet:
Robustheit im inneren Aufbau, ge-
paart mit elegantem Design.

Vorteile im Alltag

Die Funktionen der motori-
schen Verschiebebahn zeigen, wie
Innovation den Alltag des Zahnarz-
tes vereinfacht:

+ Die leichtgingigen Bewegungen
der motorischen Verschiebebahn
passen sich ideal an den Workflow
des Zahnarztes an.

+ Der kabellose Fussschalter — ein
multifunktionales Steuerelement
fiir die Funktionen der Behand-
lungseinheit — ermdglicht eine
handfreie Bedienung ohne Kraft-
aufwand. So kann sich der Zahn-
arzt voll und ganz auf die Behand-
lung konzentrieren.

+ Die motorische Verschiebebahn
unterstiitzt den Behandler ausser-
dem dabei, jederzeit eine ergono-
mische Arbeitsposition aufrecht-
zuerhalten.

+ Die individuelle Positionierung
kann gespeichert und spiter wie-
der abgerufen werden.

Karl-Heinz Lehmann, Produkt-
manager fiir Dentsply Sirona Be-
handlungseinheiten, erkldrt: «Das
Beispiel der motorischen Verschiebe-
bahn von Teneo zeigt, dass Inno-
vation fiir uns kein Selbstzweck ist.
Besonders wenn es um zahnmedizi-
nische Kernlosungen wie Behand-
lungseinheiten geht, steht bei uns
der Kunde immer im Mittelpunkt.
So konnen Zahnirzte bei ihrer tig-
lichen Arbeit wirklich von unseren
neuen Technologien profitieren.»

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

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 Lokalanis-
thetika. CALAJECT™ kontrolliert
die Fliessgeschwindigkeit des Anis-
thetikums in jedem Programm und
verhindert damit Schmerzen, die
iiblicherweise durch eine hohe Ge-
schwindigkeit der Injektion und die
anschliessende Schwellung des Ge-
webes entstehen.

Das Steuergerit besteht aus
einem hygienisch glatten Touch-
screen und iiberzeugt durch einfa-
che Programmwahl mit nur einer
Beriihrung und iibersichtlicher Pro-
grammanzeige.

Absolut gerduschloser und vibra-
tionsfreier Betrieb sind durch das
Handstiick bei allen Einstellungen
mit Sichtbarkeit der Zylinder-
ampulle wihrend der gesamten
Injektion gegeben. Alle Standard-
Dentalkaniilen konnen beniitzt wer-
den. CALAJECT™ ist fiir alle Injek-
tionstechniken einsetzbar und bietet
drei Injektionseinstellungen fir die
Infiltrations-, Leitungs- und intra-
ligamentdre (sowie palatinale) An-
asthesie.

Das Gerit ist kostengiinstig
in der Anwendung — keine Mehr-
kosten fir zusitzliche Einweg-
verbrauchsmaterialien — und die
sanfte, schmerzfreie Injektion mit
CAILAJECT™ fordert eine ver-
trauensbildende Behandlung
Threr Patienten!

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

Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.de
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Die Ernahrung macht den Biofilm

Bei Parodontitis kommt es auf Biofilm und Darmmilieu an.

Du bist, was du isst? Eine unkompli-
zierte Parodontitis kann schnell bei
unzureichender Mundhygiene ent-
stehen. Durch bessere Zahnpflege
und Prophylaxe kann diese begin-
nende Parodontitis ebenso schnell
wieder verschwinden. Ernstere Pro-

bleme kénnen dagegen ungesund
ernidhrte, Fast Food-geschwichte Pa-
tienten, Diabetiker und Raucher be-
kommen. Sie entwickeln z.B. auf-
grund ihrer chronischen Darmsto-
rungen — Stichwort Blihbauch —
leicht eine chronische Parodontitis.
Trotz guter Mundhygiene schreitet
die Erkrankung bei diesen Patienten
oft unkontrolliert fort. Zahnbett
und Kieferknochen konnen zuriick-
gehen bis zum Zahn- oder Implan-
tatverlust. In Deutschland gehen ab
dem 43. Lebensjahr mehr Zihne
durch Parodontitis als durch Karies
verloren (vgl. DMS IV).

Ob sich pathologische oder phy-
siologische Keime durchsetzen kon-

nen, hingt wesentlich von der Er-
nihrung und vom Darmimmun-
system des Patienten ab. Chemika-
lien an der Mukosa fithren zu
Maldigestion und Malabsorption —
zu Leaky-Gut-Syndrom und Paro-
dontitis. Zur Starkung der Immuni-

tit und symbiotischer Bakterien be-
darf es einer optimalen Versorgung
mit reinen Orthomolekularia, d.h.
Antioxidanzien und Spurenelemen-
ten. Die Reduktion belastender
Farb-, Aroma- und Konservierungs-
stoffe in der Fast Food-Erndhrung
sowie von Stress unterstiitzen die
Heilung. Das Immunsystem wie die
Biofilme reagieren sensibel auf Che-
mikalien in der Kost — selbst in Vita-
minpréparaten ist hochste Reinheit
essenziell.

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

Mehrwegpoliersysteme
mit dem gewissen Etwas

Polishette von KENDA sorgt fiir ein vollig neues Poliererlebnis.

Polishette ist fiir alle Komposit- und
Hybridkeramik-Restaurationen ge-
eignet und als Mini-Spitzen und
Mini-Kelche erhiltlich. Polishette
bietet zahlreiche Vorteile gegeniiber

.
"9;3 -
e

herkommlichen Mehrwegpoliersys-
temen und wird nicht nur Thre pra-
xisinternen Prozesse rationalisieren,
sondern auch fiir ein vollig neues
Poliererlebnis sorgen!

Vermissen Sie oft die notige Pri-
zision mit stumpfen Polierspitzen?
Mit Polishette beginnen Sie immer
mit der optimalen Poliererform fiir
tiberlegenen Zugang zu Fissuren
und anderen schwer erreichbaren

s:Polishelte

mini shaped polishers

Stellen — Sie sparen sich Arger und
Zeit! Nicht nur der Preis ist tiberaus
attraktiv, auch miithsames Reinigen
von Kelchlumen und andere Auf-
bereitungsprozesse fallen komplett
weg und somit
auch jegliches Ri-
siko von Kreuz-
kontaminationen.

Polishette
wurde unter der
. Zuhilfenahme von

profilometrischer

Analyse und Glanz-

i -y % messungen entwi-
‘ ﬁ J{% ckelt und sorgt fiir
Die KENDA AG ist ein spezialisierter Hersteller von dentalen
Polierinstrumenten fiir Zahnarzt und Zahntechniker.

strahlende Hoch-
glanzergebnisse,
mit denen sowohl
der Zahnarzt als auch der Patient
zufrieden sind!

Weitere Informationen unter
www.polishette.com.

KENDA AG
Tel.: +423 388 23 11
www.kenda-dental.com/

Digitalisierung der Zahnarztpraxis

abc dental bietet personliche Beratung durch den Spezialisten Patrick Wicki an.

Die Umstellung der Praxisabldufe
von analog zu digital ist ein unauf-
haltbarer Prozess und bietet viele
Vorteile. Viele Labore und Praxen
arbeiten heute schon digital und
haben ihre Ressourcen entsprechend
darauf ausgerichtet.

Mit nur einem Klick kénnen
Rontgenbilder, ein digitaler Abdruck
oder sogar gesamte Patientenfille
digital tbermittelt werden. Dieser
digitale Workflow hebt die Zusam-
menarbeit auf ein neues Niveau,
liefert eine hohere Prizision und
schaltet viele der bestehenden Feh-
lerquellen komplett aus. Und zu
guter Letzt bieten die digitale Praxis
und das damit verbundene moderne
Erscheinungsbild einen nicht zu ver-
achtenden Marketingeffekt.

Gerne wiirden wir Thnen die ver-
schiedenen Vorteile in Threm tig-
lichen Workflow aufzeigen und Sie
bei einer personlichen Beratung
durch unseren Spezialisten Patrick
Wicki von der Digitalisierung tiber-
zeugen.

Patrick Wicki, Spezialist in der Digitali-

sierung und seit April 2018 Mitglied der
Geschiiftsleitung der abc dental ag.

Patrick Wicki ist bereits ein «alter
Hase» in der Zahnarztbranche: Er
besitzt tiber 23 Jahre Erfahrung auf
diesem Gebiet und ist als Spezialist
in der Digitalisierung bestens be-
kannt. Im April des vergangenen
Jahres durften wir ihn offiziell in un-
sere Geschiftsleitung aufnehmen.

Gerne nimmt er sich als Experte
Thren Fragen zum Thema Digitali-
sierung an. Sie erreichen Patrick
Wicki unter +41447555100 oder
wicki@abcdental.ch.

9
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Zogern Sie nicht und profitieren
Sie von unseren aktuellen Angebo-
ten.

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

ANZEIGE
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Matterhorn

Eleganz, schdénes Design und
die ultimative Swissness -
das Matterhorn!

Werfen Sie auch einen Blick auf
die Innovationen bei unseren
Behandlungseinheiten.

Behandlungseinheiten

Qualitat, die Uber
Zuverlassigkeit hinausgent

Wir sind besessen davon, Zahnarzten mit neuesten Technologien die bestmdgliche Behan-
dlung zu ermdéglichen. Neue Innovationen zum Vorteil Ihrer Patienten und lhrer Praxen. Unsere
motorische Verschiebebahn lauft dank einer Schiene aus stabilem Material nicht nur besonders
leicht - sie ist auch leicht zu bedienen. Diese Technologie bietet Ihnen die Méglichkeit einer
handfreien Bedienung, um sich auf das Entscheidende konzentrieren zu kbnnen. Technologie
zu lhren Handen.

Dentsply Sirona Showroom Switzerland t’

Tafernweg 1

5405 Baden-Dattwil E
056 483 30 40

info.ch@dentsplysirona.com

THE DENTAL

SOLUTIONS ‘ Dentsply
COMPANY™ . Sirona
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Neue Materialien
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Univer-
sitatsklinik Hamburg, gibtim Interview

Personalisierte Implantologie
Der 32. Jahreskongress der DGI thema-
tisierte den derzeit stattfindenden Para-

Allergien vorbeugen
Die 1987 gegriindete und im Schweize-
rischen Rebstein beheimatete SAREMCO

Einblicke in den aktuellen Forschungs- digmenwechsel in der Zahnmedizin: P o . Dental AG etabliert sich als Spezialist
AT stand hinsichtlich neuer dentaler Im- Es gibt fiir Implantate kaum noch abso- ; i fiir besonders vertrigliche Komposit-
\| plantatmaterialien. » Seite 26 lute Kontraindikationen. ) Sp/70 28 E‘ Restaurationssysteme. » Seite 31
1) - gt
Auch auf der IDS 2019: Meqgatrend 3D-Druck
o
Zahnheilkunde fiihrt das Feld an und eréffnet neue Chancen fiir die Branche.
3D-gedruckte Zahne und mehr  mit dem Patienten digital model-  Bandbreite auf der IDS

KOLN - Nach einer aktuellen Ana-
lyse diirfte der weltweite Markt fiir
3D-Druckprodukte in der Industrie
bis 2030 pro Jahr um durchschnitt-
lich 13 bis 23 Prozent auf ein Volu-
men von 22,6 Milliarden Euro

© laremenko Sergii/Shutterstock.com

anwachsen. Im Branchenvergleich
wichst der 3D-Druck in der Medizin
und Zahnmedizin am stirksten. So
befinden sich Zahnirzte, Zahntech-
niker und Dentalindustrie in einer
natiirlichen Vorreiterrolle.

Europaische Zahnarzte kritisieren
Ausbreitung von Dentalketten

Systemrisiko zulasten des Patientenschutzes.

BERLIN/BRUSSEL — Der Dachver-
band der Europiischen Zahnirzte
(CED) hat auf seiner Vollversamm-
lung in Briissel Mitte November des
letzten Jahres scharfe Kritik an von
Finanzinvestoren betriebenen Den-
talketten gedufert. Eine mit grofier
Mehrheit der CED-Delegierten ver-
abschiedete Entschlieffung warnt
angesichts gravierender Negativbei-
spiele aus Frankreich, Spanien und
Grofibritannien vor einer zuneh-
menden Kommerzialisierung zahn-
arztlicher Leistungen in Europa. Das
CED sieht den Patientenschutz akut
in Gefahr. Die vertrauliche Bezie-
hung besteht stets zwischen Zahn-
arzt und Patient, so der CED in
seiner Entschliefung. Finanzielle
Uberlegungen diirften diese Ver-
trauensbeziehung sowie die Be-
handlungsentscheidungen nicht be-
einflussen.

Gefahr: Versorgungsrisiko

Aus Sicht des CED besteht im
Falle grofier Dentalketten zudem ein
inhdrentes Systemrisiko fiir die
zahnidrztliche Versorgung: Wenn
Ketten oder Kapitalgesellschaften,
die die zahnmedizinische Versor-
gung einer Region ganz oder teil-
weise sicherstellen, ihre Tétigkeit
einstellen miissen, bestehe ein aku-
tes Versorgungsrisiko. Dieses Pro-
blem ist in einigen EU-Mitgliedstaa-

ten bereits aufgetreten. Sollten Den-
talketten in einzelnen EU-Mitglied-
staaten bereits heute rechtlich
zuldssig sein, dann empfiehlt das
CED, dass diese Ketten nur von
Zahnirzten geleitet werden, die auch
in den Unternehmen arbeiten. Dr.
Peter Engel, Mitglied der deutschen
CED-Delegation und Président der

GED

GOUNCIL
OF EUROPEAN
DENTISTS

BZAK, begriifit die Entschliefung
zu den Dentalketten: ,,Wir haben be-
reits heute besorgniserregende Ent-
wicklungen bei den Dentalketten in
vielen EU-Mitgliedstaaten. Auch in
Deutschland sind Dentalketten auf
dem Vormarsch. Wir diirfen nicht
die gleichen Fehler machen wie an-
dere Linder. Patientenschutz muss
vor Renditeinteressen gehen®, so
Engel.

Quelle: Bundeszahniirztekammer

Lingst etabliert hat sich etwa
der Druck von Geriisten in laser-
gestiitzten Verfahren, wihrend aus
Kunststoff beispielsweise zahntech-
nische Modelle entstehen. Markt-
forscher sehen die gréfiten Chan-
cen bei orthodontischen Appara-
turen, Prothesen, Kronen, Briicken,
Alignern und Modellen. Breite Be-
reiche davon ziahlen inzwischen zu
den Einsatzgebieten in Labor und
Praxis.

Besondere Aufmerksamkeit er-
hilt dieses Herstellungsverfahren
immer wieder durch spektakulire
Anwendungen. Zu den avancier-
ten Entwicklungen zdhlt u.a. in
der Prophylaxe ein individuali-
sierter 3D-gedruckter Zahnseide-
halter.

In der Kommunikation be-
wihren sich lebendige Bilder.
Dabei dient ein in Abstimmung

liertes Licheln als Vorlage fur ein
gedrucktes 3D-Modell.

Auch gelang es bereits einem
Roboter, einer Patientin
3D-gedruckte Zihne zu implantie-
ren. Und um nach oraler Tumor-
entfernung die urspriingliche
Form des Kiefers wiederherzustel-
len, kann der Defekt heute ge-
scannt und im 3D-Druck eine
Schablone hergestellt werden.
Diese dient dann zur Entnahme
eines passgenauen Knochenblocks
an anderer Stelle (z.B. Waden-
bein), der anschlieffend im Mund
formschliissig eingesetzt wird — fiir
den Patienten eine circa achtstiin-
dige ,All-in-one-OP“. Vom 3D-
Druck in der Einzahl zu sprechen,
das erscheint heute untertrieben —
inzwischen wird eine Grofizahl
unterschiedlicher Verfahren ange-
wendet.

zwel

Die Internationale Dental-Schau
vom 12. bis zum 16. Mirz 2019 in
Koln prasentiert die gesamte Band-
breite der Verfahren und der heute
schon praktizierten Anwendungen,
darunter der 3D-Druck von Model-
len aller Art, von Zahnfleischmas-
ken, Bohrschablonen, Gussdesigns,
(individuellen) Abdruckloffeln,
Schienen (inkl. KFO-Aufbissschie-
nen), Ubertragungsschliisseln, Ali-
gner-Folien und von Langzeitpro-
visorien aus Kunststoff, ebenso
wie der Druck von Kronen- und
Briickengeriisten, von Stegen und
Prothesenbasen aus Legierungen.
Dazu erldutern die Anbieter an den
Messestinden die Eigenschaften
druckfihiger Materialien, Software-
l6sungen und auf Praxis und Labor
abgestimmte Services.

Quelle: Koelnmesse

Europaischer Gerichtshof: Doppelstudium
Zahn- und Humanmedizin muss anerkannt werden

Herkunftsmitgliedstaat fiir Qualitatssicherung gleichzeitig absolvierter Studiengange verantwortlich.

LUXEMBURG - 2013 gab das italie-
nische Gesundheitsministerium (im
Folgenden: Ministerium) dem An-
trag eines italienischen Staatsbiirgers
statt, den Titel ,,Doktor der Zahn-
heilkunde® fiir die Austibung des
Zahnarztberufs in Italien anzuer-
kennen. Dieser Titel war ihm von
der Medizinischen Universitit Inns-
bruck verliehen worden.

2014 stellte er, um in Italien auch
den Beruf des Chirurgen auszutiben,
beim Ministerium einen Antrag auf
Anerkennung des Titels ,,Doktor
der gesamten Heilkunde®, der ihm
ebenfalls von der Medizinischen
Universitét Innsbruck verliehen wor-
den war.

Das Ministerium lehnte die An-
erkennung dieses Titels mit der Be-
griindung ab, dass in der Richtlinie
2005/36 tiber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen' nicht vorge-
sehen sei, dass eine Person gleichzei-
tig zwei Ausbildungen absolviere.

Dagegen erhob der Betroffene
Klage bei den italienischen Verwal-
tungsgerichten. Der EuGH entschied
Anfang Dezember 2018 in der Sache.
Das Urteil stellt zundchst in Bezug
auf die Berufe des Arztes und des
Zahnarztes fest, dass die Richtlinie
ein System der automatischen Aner-
kennung der Ausbildungsnachweise
vorsieht, das auf Mindestanforde-
rungen an die Ausbildung beruht,
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die von den Mitgliedstaaten einver-
nehmlich festgelegt worden sind. Der
Gerichtshof stellte sodann fest, dass
die Richtlinie es den Mitgliedstaaten
zum einen erlaubt, die Ausbildung
auf Teilzeitbasis zu gestatten, sofern
die Gesamtdauer, das Niveau und die
Qualitit dieser Ausbildung nicht ge-
ringer sind als bei einer Vollzeitaus-
bildung, und dass sie es zum anderen
den Mitgliedstaaten nicht verwehrt,
die gleichzeitige Einschreibung in
mehrere Ausbildungen zu gestatten.
Daher muss ein Mitgliedstaat, dessen
Rechtsvorschriften das Erfordernis
einer Vollzeitausbildung und das
Verbot vorsehen, sich gleichzeitig fiir
zwei Ausbildungen einzuschreiben,
die in einem anderen Mitgliedstaat
erteilten und von der Richtlinie er-
fassten Ausbildungsnachweise auto-
matisch anerkennen. Dies trifft auch
dann zu, wenn der Betroffene eine
Ausbildung auf Teilzeitbasis oder
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mehrere Ausbildungen gleichzeitig
oder in Zeitraumen, die sich teilweise
iiberschneiden, absolviert hat, sofern
die Anforderungen der Richtlinie an
die Ausbildung erfullt sind.

Der Gerichtshof hebt hervor,
dass es dem Herkunftsmitgliedstaat
und nicht dem Aufnahmemitglied-
staat obliegt, sicherzustellen, dass die
Gesamtdauer, das Niveau und die
Qualitdt der Ausbildungen auf Teil-
zeitbasis nicht geringer sind als bei
einer Vollzeitausbildung und dass
ganz allgemein alle in der Richtlinie
2005/36 aufgestellten Anforderun-
gen in vollem Umfang erfiillt sind.

1 Richtlinie 2005/36 des Europdischen
Parlaments und des Rates vom 7. Sep-
tember 2005 iiber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen (ABL 2005, L 255,
S.22).

Quelle:
Gerichtshof der Europdischen Union
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Neue Materialien fir neue Herausforderungen

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets gibt im Gesprach mit Georg Isbaner, Leitung Fachredaktion Print der OEMUS MEDIA AG,
Einblicke in den aktuellen Forschungsstand hinsichtlich neuer dentaler Implantatmaterialien.

Die Forschung und Entwicklung in
der dentalen Implantologie widmet
sich der Suche nach neuartigen und
geeigneten Materialien, um Stabili-
tit und Asthetik weiter zu verbes-
sern. Eine gute Biokompatibilitat der
Materialien bildet dabei die Grund-
lage. Die Natur bietet hierfiir eine
grofle Auswahl an stabilen Werkstof-
fen, wie z.B. Magnesium und Sei-
denfibroin, welche als Kandidaten
im Fokus wissenschaftlicher Bemii-
hungen stehen. Aktuelle Forschun-
gen unter der Leitung von Univ.-
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets an der Uni-
versititsklinik Hamburg befassen
sich mit diesen Werkstoffen sowie
ihren Eigenschaften.

Georg Isbaner: Herr Prof. Smeets,
moderne Keramikimplantate schi-
cken sich derzeit an, in vielen In-
dikationsbereichen als Alternative
fiir Titanimplantate zu avancieren.
Mit diesem Werkstoff werden
wiederum neue Implantatdesigns
moglich. Wie sehen Sie diese Ent-
wicklung?

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets:
Ich denke, dass im Bereich der Ke-
ramikwerkstoffe grofle Fortschritte
gemacht wurden. Die neuen Kera-
miken konnen hohe Lasten aufneh-
men, zeigen eine gute Geweberege-
neration und sind in manchen Fil-
len sofort belastbar, allerdings sind
sie eher als sinnvolle Erginzung zu
konventionellen Titanimplantaten
zu sehen. Ich denke nicht, dass wir
Titan und seine Legierungen als
Werkstoff mit Keramikimplantaten
vollstindig verdrangen werden. Im
Bereich der Titanimplantate kon-
nen wir mittlerweile auf mehrere
Jahrzehnte gut dokumentierter kli-
nischer Anwendung zurtickgreifen.
Zudem sind keramische Werkstoffe
bis heute noch anfillig gegeniiber
Stoflbelastung und brechen zumeist
sprode. Hier haben Titanwerkstoffe
immer noch Vorteile. Am Ende ste-
hen dem Anwender und dem Pa-
tienten zunehmend verschiedene
Werkstoffkonzepte zur Verfiigung,
sodass die individuellen Vorlieben
dieser beriicksichtigt werden kon-
nen. Ich denke, dass diese Entwick-
lung sehr positiv ist.

Sie forschen dariiber hinaus zu
weiteren biokompatiblen Werk-
stoffen, die Sie in der Zahnmedi-
zin einsetzen mochten. Welche
Stoffe und Materialien sind das
und wo liegen deren Einsatzmog-
lichkeiten?

Unser Schwerpunkt liegt im
Bereich resorbierbarer Werkstoffe.
Hier nutzen wir Magnesium im
Bereich der Osteosynthese und
Knochenregeneration sowie Seiden-
fibroin im Bereich des Weichgewebs-
ersatzes. Mit diesen beiden Werk-
stoffen steht uns eine breite Tech-
nologieplattform zur Verfiigung,
mit der wir so gut wie jegliche An-
wendung in der regenerativen oro-
fazialen Chirurgie, aber auch darii-
ber hinaus, abdecken konnen.

Was genau kann man sich unter der
Integration von Wachstumsfakto-

ren vorstellen und welche Vorteile
gehen damit einher?
Wachstumsfaktoren kénnen
mithilfe von verschiedenen Verfah-
ren in diese Werkstoffe integriert
oder auf der Oberfliche verankert
werden. Ein prominenter Vertreter
im Bereich der Knochenregenera-
tion ist rhBMP-2, welches als mor-
phogenetisches Protein den Kno-
chenaufbau anregt. Allerdings muss
der Einsatz von Wachstumsfaktoren
immer sorgfiltig gegen das Risiko
einer adversen Langzeitreaktion ab-
gewogen werden, sodass hierdurch

Magnesiumstruktur

Zulassungsprozesse mitunter erheb-
lich komplizierter und langwieriger
werden kénnen. Einen positiven Ef-
fekt auf den Knochenstoffwechsel
sehen wir dagegen auch schon ohne
Wachstumsfaktoren bei unseren
Studien zu Magnesiumimplantaten.
Hier scheint durch die Freisetzung
von Magnesiumionen ein osteo-
stimulativer Effekt einzutreten. Dies
wire natiirlich eine sehr elegante
Methode, auf Wachstumsfaktoren
vollstindig zu verzichten.

Wann ist ein regulirer Einsatz von
Seidenmembranen in der Zahn-
medizin vorstellbar?

Derzeit werden im Bereich
der Knochenaugmentation, insbe-
sondere der GBR/GTR-Therapie,
zahlreiche Dentalmembranen einge-
setzt. Die Fallzahl ist betrichtlich.
Die Resorption solcher Membranen
ist offensichtlich von Vorteil und bis-
lang werden diese fast ausschlie8lich

aus xenogenem Kollagen hergestellt.
Der Einsatz von Kollagenmembra-
nen ist etabliert und zeigt gute Er-
gebnisse, allerdings gibt es immer
wieder Aspekte, die wir verbessern
konnten. Die meisten Kollagen-
membranen sind in speziellen Indi-
kationen zu dick, kollabieren im
feuchten Zustand schnell und lassen
sich manchmal nur schwer formen.
Nicht zuletzt gibt es aus Anwender-
sicht zunehmend auch Vorbehalte
gegeniiber des tierischen Ursprungs,
z.B. in muslimischen Landern. Wir
glauben, diese Nachteile mit Dental-

Mag: 15x
WD; 18.8-mm

1b Nach Keramisierung

Abb. 1: Prototyp eines resorbierbaren, individuellen Magnesiumimplantats fiir grofSere Knochendefekte ohne Keramisierung (a) und nach erfolgter Keramisierung (b). — Abb. 2:
Mikroskopische Darstellung Fibroin.

membranen aus Seidenfibroin um-
gehen zu konnen. Uber neue Pro-
zesse wie das Elektrospinnen kon-
nen wir die Porendichte solcher
Membranen quasi beliebig einstellen
und sehr diinne, aber reiffeste Mem-
branen herstellen. Nicht zuletzt ex-
perimentieren wir mit der Kombi-
nation aus diinnen Versteifungsele-
menten aus Magnesium, welche im
Inneren der Seidenmembranen lie-
gen und diese plastisch verformbar
machen. Der Vorteil der Kombina-
tion der beiden Materialien ist, dass
eine derartig versteifte Membran
trotzdem vollstindig abbaubar wire.

An Magnesium, welches auf dem
Papier vor allem im zahnmedizini-
schen Einsatzbereich vielverspre-
chend zu sein scheint, haben sich
viele Forschungs- und Entwick-
lungsgruppen bisher die Zihne
ausgebissen. Sie behaupten, einen
Schritt weiter zu sein. Wie wollen

,Fiir die Zukunft wiirde ich mir wiinschen, dass
wir es schaffen, wieder ein Gleichgewicht zwi-
schen hoch innovativen und flexiblen Markt-
akteuren und den etablierten Traditionsunter-
nehmen herstellen zu kénnen.”

Infos zu Univ.-Prof,
Dr. Dr. Ralf Smeets

Sie Magnesium fiir die Zahnmedi-
zin nutzbar machen?

Wir versuchen, moglichst wenig
zu behaupten und lieber unsere Er-
gebnisse fiir sich sprechen zu lassen.
Wir haben mittlerweile viele pri-
Klinische Studien abgeschlossen,
welche wir sukzessive publizieren.
Die Ergebnisse sind evident.

Natiirlich begrenzen sich die
Aussagen immer nur auf bestimmte
Anwendungen. Magnesium ist ein
anspruchsvoller Werkstoff mit
einem dynamischen Abbaumecha-
nismus und deshalb nicht fiir jede

Anwendung geeignet. In den néchs-
ten Jahren werden wir uns darauf
konzentrieren, auch groflvolumige
Magnesiumimplantate in lasttragen-
den Anwendungen, z.B. orthopi-
dischen Platten- oder Schraubensys-
temen, einzusetzen. Im Moment
sind dentale Anwendungen jedoch
sehr gut geeignet, da wir hier durch-
gingig geringere Anforderungen an
die Grofle und Festigkeit solcher
Implantate haben und stattdessen
die regenerative Wirkung im Vor-
dergrund steht.

Wie ist die bisherige Resonanz auf
Ihre Forschungsansitze bei Ihren
Kollegen?

Wir bekommen eine sehr gute
Resonanz und freuen uns, dass wir
unser wissenschaftliches Netzwerk
durch die Zusammenarbeit mit Kol-
legen stetig erweitern konnen. Die
Regenerative Medizin ist ein inter-
disziplindres Fach, und wir kénnen

nicht alles alleine abdecken. Bereits
heute konnen wir sagen, dass wir mit
den fithrenden Forschungsgruppen
im Bereich der muskoskelettalen
Chirurgie und des Tissue Enginee-
rings zusammenarbeiten diirfen. Ich
denke, dass eine iibergreifende Ko-
operation der einzige Weg zur Trans-
lation von der klinischen Forschung
in die Anwendung ist.

Neue Materialien und Produkte
bediirfen auch neuer industrieller
Fertigungsverfahren. Momentan
wird der Markt allerdings von
Titan und den groflen Implan-
tatherstellern sowie Dentalgrup-
pen bestimmt. Wie wird sich der
Markt im Zuge der grofleren Mate-
rialvielfalt verandern?

Die Macht der Hersteller im Be-
reich dentaler Implantate ist in den
letzten Jahren sehr stark angewach-
sen. Wir erleben eine starke Konsoli-
dierung des Markts. Dies ist nicht
unbedingt negativ zu sehen, da diese
Hersteller mit ihrem Namen und
ihrer Geschichte auch fiir Sicherheit
stehen und zu Recht ein hohes Ver-
trauen genieflen. Allerdings fillt es
groflen Konzernen auch zunehmend
schwer, innovativ zu sein und schnell
auf den Markt zu reagieren. Wir
arbeiten im Bereich der Magnesium-
implantate und beim Seidenfibroin
mit innovativen Start-ups zusam-
men, welche Erstaunliches leisten
koénnen, obwohl ihnen meistens
deutlich weniger personelle und fi-

nanzielle Ressourcen zur Verfiigung
stehen. Diese Firmen sind nicht nur
innovativ, wenn es um neue Anwen-
dungen geht, sondern auch sehr
stark technologisch fokussiert und
versiert im Umgang und der Etablie-
rung neuer Produktionsverfahren,
z.B. im Bereich der additiven Fer-
tigung. Leider wird es fiir solche
Firmen durch die Anderungen
der europiischen Medizinprodukte-
richtlinie immer schwieriger, ohne
die finanziellen Mittel der groflen
Hersteller alleine tiber die obligato-
rische klinische Erprobung hinaus-
zukommen. Fiir die Zukunft wiirde
ich mir wiinschen, dass wir es schaf-
fen, wieder ein Gleichgewicht zwi-
schen hoch innovativen und flexi-
blen Marktakteuren und den etab-
lierten Traditionsunternehmen her-
stellen zu konnen.

Herr Prof. Smeets, vielen Dank fiir
das Gesprich.
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Hybridmaterial soll Knochen
zum Wachsen anregen

Forscher entwickeln natiirlichem Gewebe
nachempfundenes Material.

SANKT AUGUSTIN - Zahnimplan-
tate, die nicht gut halten, oder Split-
terbriiche, die eine Modellierung des
Knochens nicht vollstindig zulassen,
konnten vielleicht bald der Vergan-
genheit angehoren. An der Hoch-
schule Bonn-Rhein-Sieg (H-BRS)
arbeitet eine Forschergruppe um
Prof. Dr. Steffen Witzleben an der
Entwicklung neuartiger hybrider
Knochenersatzmaterialien, die aus

© Steffen Witzleben

Knochenersatz.
einem Depot langsam Wirkstoffe ab-
geben, die das Wachstum des natiir-
lichen Knochens anregen.
Herkommliches Knochenersatz-
material (KEM) entspricht zu wenig
dem natiirlichen Knochengewebe®,
erklart Prof. Witzleben. ,,Das Mate-
rial, das wir entwickeln mdochten,
sollin seiner Zusammensetzung dem
natiirlichen Gewebe nachempfun-
den werden.“ Dieses Grundgeriist,
das spiter als Granulat oder in
Pulverform vorliegen soll, wird
mit anorganischen und mit orga-
nischen/makromolekularen kombi-
nierten Bestandteilen hergestellt und
hat zwei Funktionen: Zum einen

ist es Knochenersatz, zum anderen
dient es als Tragermaterial fur
Bisphosphonat-Wirkstoffe, die zu-
nichst chemisch auf dem Triger
gebunden sind. Diese Wirkstoffe
regen die Osteoblasten, das sind
die Zellen fiir den Knochenaufbau,
zum Wachstum an.

Parallel untersucht das Forscher-
team die Verkapselung der Bisphos-
phonat-Wirkstoffe in einem Depot
aus Polymeren, die sich
langsam auslésen und
die Wirkstoffe noch
starker verzogert abge-
ben. Als Grund nennt
Prof. Witzleben die
Notwendigkeit, dass erst
rund zwei Wochen nach
der Operation die Ab-
gabe, die Releasefunk-
tion, der Wirkstoffe be-
ginnen darf.

»,Die Bisphospho-
nate und ihre Derivate

Modell eines echten Knochens mit daran angebrachtem wirken altersunabhéin-

gig®, sagt Professor
Witzleben. Die neuartigen Hybrid-
KEM wirken demzufolge auch dann,
wenn altersbedingt die Osteoklasten,
die fiir den Abbau der Knochenzellen
verantwortlich sind, gegen die kno-
chenaufbauenden Osteoblasten im
Verhiltnis sozusagen die Oberhand
gewinnen.

Zur Kontrolle, ob die neu zu ent-
wickelnden Hybrid-KEM das einhal-
ten, was sich die Wissenschaftler ver-
sprechen, werden auch kommerzielle
KEM mit den Wirkstoffen behandelt
und ihre jeweilige Wirkung auf die
Zellsysteme untersucht.

Quelle: Hochschule Bonn-Rhein-Sieg

Diagnose von Autismus anhand
des Speichels denkbar?

Orales Mikrobiom moglicher Biomarker fiir Friiherkennung
der psychischen Stérung.

HERSHEY/SYRACUSE - Wihrend
sich frithere Untersuchungen zur Au-
tismus-Spektrum-Storung  lediglich
auf die Zusammensetzung der Darm-
bakterien stiitzten, legt eine aktuelle
Studie das orale Mikrobiom als mog-
lichen Biomarker nahe.

Um eine Autismus-Spektrum-
Storung festzustellen, folgen Medizi-
ner dem Prinzip der Differenzialdia-
gnose, deren Ziel es ist, andere Krank-
heitsbilder, wie beispielweise ADHS,
Verhaltens-, Sprach- oder Horstérun-
gen usw., auszuschliefen. Hierfiir
werden breit geficherte Beobachtun-
gen und Befragungen sowie neurolo-
gische, korperliche und psychiatri-
sche Untersuchungen durchgefiihrt.
Unter anderem wurden Verdnderun-
gen im Mikrobiom des Darms mit
der neurologischen Entwicklungssto-
rung in Verbindung gebracht.

Wissenschaftler des Penn State
College of Medicine, der SUNY Up-
state Medical University und Qua-
drant Biosciences Inc. scheinen nun

einen weiteren Biomarker gefunden
zu haben, der eine Fritherkennung
von Autismus ermdglichen soll. In
ihrer im Autism Research veroffent-
lichten Studie kommt dem Speichel —
genauer gesagt dem Mikrobiom —
eine besondere Rolle zu.

Sie nahmen von 346 Kindern zwi-
schen zwei und sechs Jahren Speichel-
proben. Darunter Kinder mit und
ohne autistische Entwicklungssto-
rung sowie Kinder, die eine typische
Entwicklungsverzogerung aufwiesen.
Sie fanden heraus, dass sich die Grup-
pen in drei bis fiinf Mikroben signifi-
kant mit einer Genauigkeit von tiber
75 Prozent unterschieden. Am auffal-
ligsten war das verdnderte Muster be-
ziiglich des Energiestoffwechsels, im
Besonderen beim Lysinabbau.

Auf Grundlage der Ergebnisse
wollen die Wissenschaftler nun ein
Biomarkerpanel erarbeiten, welches
der Fritherkennung von Autismus
dienen soll.

Quelle: ZWP online

Stammzellen aus Milchzahnen retten bleibende Zahne

Studienergebnisse zeigen Regeneration der Zahnpulpa durch hDPSCs.

PHILADELPHIA/XPAN — Die Be-
handlung von Pulpanekrose infolge
von Traumata bei Kindern ist eine
Herausforderung. Eine aktuelle Stu-
die beweist, dass Stammzellen aus
Milchzihnen zur Regeneration der
Zahnpulpa beitragen konnen.

Wird die Blutzufuhr im Zahn
infolge eines Traumas unterbrochen,
kommt es zur Unterversorgung der
Zahnpulpa mit Nihrstoffen und Sau-
erstoff. Das Gewebe stirbt langsam ab
und es droht Zahnverlust. Da bei Kin-
dern und Jugendlichen das Wurzel-
wachstum noch nicht abgeschlossen
ist, wird in der Regel das Verfahren
der Apexifikation vorgenommen.
Eine Regeneration des Gewebes ist
damit jedoch nicht moglich. Forscher
der University of Pennsylvania, USA,
und der Fourth Military Medicine
University (FMMU) in Xi’an, China,
haben nun einen Weg mithilfe von
humanen Dentalen Pulpastammzel-
len (hDPSCs) aus Milchzihnen ge-
funden. Die Studie ist im Science
Translational Medicine erschienen.

Fiir die Studie wurden 30 chine-
sische Kinder mit verletzten Front-
zihnen und noch vorhandenen
Milchzihnen ausgewéhlt. Die Wis-
senschaftler entnahmen ihnen aus
dem Milchzahn Stammzellen, repro-
duzierten diese im Labor und im-
plantierten sie in den traumatisierten
Zahn. Die Kontrollgruppe mit zehn
Kindern erhielt eine konventionelle
Apexifikation.

Das Team fand heraus, dass die
implantierten Stammzellen die Rege-
neration der Zahnpulpa signifikant
fordern. Nicht nur Pulpagewebe, son-
dern auch Zellen, die Dentin produ-

zieren, und Bindegewebe bildeten
sich. Die Ergebnisse der Stammzel-
lentherapie zeigten ein verbessertes
Wachstum der Zahnwurzel und eine
Verringerung der Wurzelspitzenoff-
nung.

Innerhalb des Beobachtungszeit-
raums von drei Jahren stellten die
Forscher keine negativen Auswirkun-
gen fest. Im nichsten Schritt mochten
sie einen Weg finden, Erwachsene auf
diese Weise zu behandeln. Da Milch-
zdhne in der Regel nicht mehr vor-
handen sind, sollen unter anderem
Tests mit Spenderzellen erfolgen.

Quelle: ZWP online
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32. DGI-Kongress — Auf dem Weg zur personalisierten Implantologie

Unter dem Motto , Implantologie fiir Alle?” entstand ein intensiver Austausch im Rahmen eines spannenden Wochenendes.

WIESBADEN - Der 32. Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir
Implantologie e.V. (DGI) in Wies-
baden befasste sich vom 29. Novem-
ber bis 1. Dezember unter dem
Motto ,Implantologie fiir Alle?
Personalisierte Implantologie! mit
dem derzeit stattfindenden Paradig-
menwechsel in der Zahnmedizin: Es
gibt fiir Implantate kaum noch abso-
lute Kontraindikationen. Zahnirzte
miissen sich jedoch darauf einstel-
len, dass der Anteil der Risikopatien-
ten steigt.

»Wir brauchen darum eine per-
sonalisierte Implantologie, eine Be-
handlung, die an die individuel-
len gesundheitlichen Gegebenheiten
eines Patienten angepasst ist®, er-
klirte der neue DGI-Pri-
sident Prof. Dr. Dr. Knut A.
Grotz im Rahmen des
32. Kongresses der DGI.

Neues Konzept
in der Zahnheilkunde
»Implantologie fiir
Alle?“ Diese Frage im
Motto des Kongresses
sollte provozieren. Prof.
Grotz, gleichzeitig Prisi-
dent der Tagung, wollte
so einerseits die Diskus-
sion tiber implantolo-
gische Indikationen und
Kontraindikationen be-
feuern. Andererseits verrit
das Motto, dass es inzwi-
schen schon eine Antwort

auf diese Frage gibt, die Abb. 1: Der 32. DGI-Kongress lockte 1.500 Teilnehmer Ende November 2018 nach Wiesbaden. — Abb. 2: Im Rahmen des Kongresses wurde auch der DGI-Vorstand neu gewihlt:
(V.1.) Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Prof. Dr. Frank Schwarz, Dr. Dr. Anette Strunz, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz, Prof. Dr. Florian Beuer, Dr. Christian
Hammiicher. — Abb. 3: Feierlich verabschiedete Prof. Grétz Pastpriisident Prof. Schwarz mit der Uberreichung des Unikats ,Walk the line“ von Prof. Rainer Schmelzeisen, der seine Werke auf
dem Kongress ausstellte. — Abb. 4: Dr. Frank Zastrow, M.Sc. (Wiesloch) gab ein Update zur ,,Retromolaren Knochenentnahme und biologischem Eigenknochenaufbau'.

Stoff fur intensive Diskus-
sionen lieferte: personali-
sierte Implantologie. Damit
ist ein Begriff, der in anderen Berei-
chen der Medizin schon lange den
Diskurs und neue Konzepte pragt,
in der Zahnheilkunde angekommen.
Der 32. DGI-Kongress bot ein um-
fangreiches Forum fiir die Diskus-
sion dieses Themas.

So nutzten in Wiesbaden tiber
1.500 Teilnehmer die Gelegenheit,
sich in insgesamt tiber 100 wissen-
schaftlichen Vortrigen und Work-
shops in den Themenfeldern Im-
plantologie, Periimplantitis, Kom-
plikationsmanagement in der Aug-
mentation u.v.m. fortzubilden. In
der begleitenden Dentalausstellung
tauschten sich die Kongressbesucher
mit den ausstellenden Industrie-

partnern iiber neue Techniken,
Workflows und Produkte aus.

Mehr (Risiko-)Patienten

In der Zahnmedizin vollzieht
sich ein Wandel: Erkrankungen wie
Diabetes mellitus oder Osteoporose,
bei denen Zahnirzte noch vor weni-
gen Jahren von Implantaten generell
abrieten, sind heute keine absoluten
Kontraindikationen mehr. Tabu sind
Implantate auch nicht mehr fiir Pa-
tienten, die mit bestimmten Arznei-
mitteln behandelt werden — dazu ge-
horen etwa Medikamente, die das
Immunsystem unterdriicken (Corti-
son und andere Immunsuppressiva),
Substanzen, die den Knochenstoff-

tiva) sowie Arzneien, welche die
Neubildung von Blutgefiflen hem-
men (Angiogenesehemmer). Damit
wichst die Zahl von Patienten, die
von einer Implantatbehandlung
profitieren konnen.

Allerdings sorgen der demogra-
fische Wandel und komplexe medi-
zinische Therapien dafiir, dass ein
Drittel der Patienten, bei denen im-
plantatgetragener Zahnersatz prin-
zipiell moglich wire, Risikopatien-
ten sein werden. ,Die absoluten
Kontraindikationen haben wir zwar
nicht mehr, doch angesichts der
Fortschritte in der Medizin werden
wir zunehmend Menschen behan-
deln, bei denen verschiedene Risiko-

wechsel beeinflussen (Antiresorp-

faktoren beachtet und abgewogen
werden miissen®, betonte Prof. Grotz
im Rahmen der Fachpressekonfe-
renz am Freitagvormittag am Rande
des DGI-Kongresses.

Osteonekrose
vs. Implantattherapie

In der modernen Krebsbehand-
lung kommt eine Vielzahl von Medi-
kamenten zum Einsatz, deren Wir-
kungen und/oder Nebenwirkungen
in die Entscheidung fiir oder gegen
eine Implantattherapie einflieen
miissen. Entziindungen der Mund-
schleimhaut gehoren beispielsweise
zu den quilenden und schmerzhaf-
ten Nebenwirkungen einer onkolo-

gischen Therapie. ,Eine solche
Schleimhaut vertrdgt keine Pro-
these*, sagte Professor Grétz. ,In sol-
chen Fillen kann implantatgetrage-
ner Zahnersatz durchaus eine Alter-
native sein.“

Wihrend oder nach einer Bis-
phosphonatbehandlung kénnen in
seltenen Fillen Nekrosen des Kiefer-
knochens auftreten, die schwer zu
behandeln sind. Dosis und Dauer
der Therapie, die Applikationsform
sowie das jeweilige Medikament be-
einflussen das Osteonekroserisiko.
Doch auch noch andere Faktoren
spielen eine Rolle, etwa eine Paro-
dontitis, Druckstellen von Prothesen
sowie zahnirztliche oder kieferchi-
rurgische Eingriffe. Darum muss im
Einzelfall das Risiko einer Osteo-
nekrose gegen den Nutzen einer
Implantattherapie sehr genau abge-
wogen werden. Der sogenannte
»Laufzettel Bisphosphonate®, der
schon seit einigen Jahren zur Verfii-
gung steht, ermoglicht es dem Zahn-
arzt, das individuelle Risiko eines
Patienten abzuschitzen.

Die Mundgesundheitsampel
Wie ausgeprigt der Einfluss von
Medikamenten auf die Mundge-
sundheit und auf eine Implantatthe-
rapie ist, hdngt auch von der Zusam-
mensetzung der Mundflora ab. Bei
einer physiologischen Keimbesied-
lung springt die ,Mundgesundheits-
ampel“ von Griin auf Gelb, wenn Pa-
tienten etwa mit Immunsuppressiva
behandelt werden. Orange wird die

Ampel, wenn beispielsweise Bis-
phosphonate hinzukommen, und
sie wird rot bei einem dritten Risiko-
faktor. Wenn die Mundflora bereits
pathologische Keime enthilt, steht
die Ampel schon auf Gelb und es ge-
niigen bereits zwei Medikamente,
damit das rote Warnlicht leuchtet.
Auf Orange steht die Ampel, wenn
Patienten an einer oralen Infektion,
etwa an einer Parodontitis oder Peri-
implantitis, leiden.

»Wir stehen vor der Herausfor-
derung, auch gesundheitliche Fakto-
ren im Hintergrund zu beachten,
wenn wir eine personalisierte Im-
plantologie betreiben wollen. Das
wird den ohnehin schon bestehen-
den Trend verstirken, dass Medizin
und Zahnmedizin enger miteinan-
der verwoben werden®, sagte Prof.
Grotz. Damit war der wissenschaft-
lich-medizinische Rahmen fiir den
32. Kongress der DGI abgesteckt.
Doch das Motto hat auch noch einen
zweiten Aspekt: Die Frage ,,Implan-
tologie fiir Alle? zielt auch in Rich-
tung Zahnirzte: Welche Eingriffe
kann der Generalist leisten und ab
wann sind Spezialisten gefordert?
Die Personalisierung der Implanto-
logie hat damit auch Konsequenzen
fiir die Fortbildung, die den steigen-
den Anforderungen Rechnung tra-
gen muss. Der 32. DGI-Kongress war
damit ein intensiver und fordernder
Auftakt fiir alle Beteiligten.

Quelle: Deutsche Gesellschaft
fiir Implantologie — DGI e.V.
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Smart Integration Award fiir Zahnarztinnen

Dentsply Sirona belohnt Ideen rund um den optimalen Workflow am Behandlungsplatz.

Der Smart Integration Award wen-
det sich an Zahnirztinnen, die
sich fiir Digitalisierung und Inte-
gration interessieren und die Vor-
teile neuer Technologien fiir pri-
zise Behandlungsergebnisse nut-
zen wollen. Sie konnen sich bis
zum 15. Mirz 2019 per Online-

um Patienten bestmoglich einzu-
binden.

»Wir mochten zukiinftig in
unserem Expertennetzwerk weitere
Zahnirztinnen gewinnen®, erklért
Susanne Schmidinger, Director
Product Management & Global
Marketing Communications Treat-

~Wir mochten zukiinftig in
unserem Expertennetzwerk
weitere Zahnarztinnen gewinnen.”

Fragebogen mit ihren Ideen und Er-
fahrungen zur Gestaltung von effi-
zienten und komfortablen Arbeits-
abldufen an der Behandlungsein-
heit bewerben. Gefragt sind Skizzen
oder Geschichten, wie Zahnirztin-
nen ihre Patienten bei der Therapie
und Diagnose begeistern oder wie sie
sich optimal vernetzte und damit ef-
fiziente Behandlungsabldufe in der
Praxis von morgen vorstellen. Da-
runter fallen auch neue Konzepte,

ment Centers bei Dentsply Sirona.
»Wir haben mit unserer aktuellen
Produktgeneration Teneo, Sinius
und Intego bereits viele individu-
elle Wiinsche umsetzen kénnen
und mochten dies auch in Zukunft
weiterhin tun. Mit dem Smart Inte-
gration Award zeichnen wir beson-
dere Ideen und Visionen im Be-
reich schneller und einfacher Ab-
liufe aus und mochten natiirlich
unser Netzwerk begeistern.

Exklusives Fortbildungs-
programm fiir die Preis-
tragerinnen

Die Preistrdgerinnen erwartet
ein exklusives Experten-Fortbil-
dungsprogramm — das Expert De-

velopment Program 2019 — im
Rahmen des Smart Integration
Networks von Dentsply Sirona. Es
besteht aus Trainings, Workshops
und Seminaren zu zahlreichen
Fachthemen rund um den Behand-
lungsplatz. Eine internationale Ex-
pertenjury berit die eingereichten
Ideen und Konzepte. Thr gehéren
neben Mitgliedern des Manage-

Infos zum Unternehmen
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ment-Teams von Dentsply Sirona
auch externe Experten an. Weitere
Informationen zum Smart Integra-
tion Award und das Anmeldefor-
mular unter: www.dentsplysirona.
com/smart-inregration-award.
Mehr zum Experten-Programm
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DVT-Weltpremiere fiir den europaischen Markt

Technologiekonzern PreXion stellt zur IDS 2019 neues Hochleistungs-DVT vor.

Exklusivterm'ln

i 1
zur IDS yereinbaren:

DV T-WELTPREMIERE

|
Prazise 3D-Bildgebung. GroBer Bildausschnitt. Ge{inge Strahlung. Einfache Bedienung.
|

Kaum ein anderes Unternehmen
am Markt ist so spezialisiert auf
die dreidimensionale Rontgendia-
gnostik wie PreXion aus Japan. Mit
weit tiber 15 Jahren Erfahrung in
softwareunterstiitzter 3D-Bildge-
bung bieten die PreXion-Systeme
herausragende Prizision fiir die
sichere Diagnostik und Planung
in der Zahnmedizin. Ab sofort ist
PreXion auch auf dem deutschen
Markt vertreten und sorgt mit
einer Weltpremiere zur IDS 2019
gleich mal fur Aufsehen: Vom

Seit mehr als 80 Jahren ist die Ha-
nauer Kulzer GmbH fester Bestand-
teil der Dentalwelt. International
gehort das Unternehmen zu den
fithrenden Vertretern der Branche
und bietet innovative Losungen fiir
die Asthetische und Digitale Zahn-
heilkunde, Zahnerhaltung, Prothe-
tik und Parodontologie. Anliegen
der rund 1.500 Mitarbeiter auf der
ganzen Welt ist es, die Zahngesund-
heit mit innovativen Produkten auf
moglichst einfache wie intelligente
und effiziente Weise wiederherzu-
stellen.

Einfache Anwendung

Ideales Beispiel fiir innovatives
Denken ist der ,,Taschen-Minimie-
rer Ligosan® Slow Release: Das Lo-
kalantibiotikum fiir die Parodonti-
tistherapie erginzt die konventio-
nelle, nichtchirurgische Standard-
therapie der chronischen und
aggressiven Parodontitis bei einer
Taschentiefe ab 5 mm. Der doppelte

12. bis 16. Mirz 2019 wird auf der
Messe Koln in Halle 2.2 am Stand
B081 des japanischen Technologie-
konzerns PreXion das neue DVT-
Gerit PreXion3D EXPLORER vor-
gestellt. Die leistungsstarken und
extra fiir den europiischen Markt
entwickelten Systemkomponenten
ermoglichen eine auflergewohn-
liche Kombination aus prizisester
Bildgebung, groflem Bildausschnitt,
geringer Strahlenbelastung, siche-
rer Diagnostik und digitaler Pla-
nung fiir alle Indikationsbereiche

der modernen Zahnheilkunde. Mit
der Prizision und Fachkompetenz
von PreXion haben Behandler den
richtigen Partner an ihrer Seite.

Jetzt unter ids2019@prexion.eu
einen Exklusivtermin zur IDS ver-
einbaren.

PreXion Europe GmbH
Tel.: +49 6142 4078558
www.prexion.eu

Tradition trifft Innovation

Weltpremiere der neuen Behandlungseinheit.

Als einer der weltweit grofiten Her-
steller von Behandlungseinheiten
hat das japanische Traditionsunter-
nehmen Belmont Takara in den letz-
ten beiden Jahren einen
beeindruckenden Image-
wandel vollzogen und sich
lingst zur Benchmark fiir
Zuverlissigkeit und Asthe- *
tik in der Zahnarztpraxis
entwickelt. Kein Wunder,
steht doch der Zahnarzt
mit seinem Patienten stets
im Mittelpunkt allen
Handelns. Um das enge
und personliche Kunden-
verhiltnis zu stirken, lidt
Andreas Wilpert, Ver-
triebs- und Marketingleiter
Belmont Takara Company
Europe, alle Besucher der
IDS vom 12.-16. Mérz in Koln herz-
lich an den Messestand in Halle 11.2,
Stand Q010/R019.

Analog zum erstklassigen Life-
style des frisch renovierten Show-
rooms in Frankfurt am Main, der
sich nun nahtlos in die Liste der ex-
klusiven Belmont-Showrooms wie
in London und Paris einreiht, er-
wartet das Unternehmen Interes-
sierte mit einer stylischen Prisenta-
tionsflache fiir seine Behandlungs-
einheit mit Namen EURUS. Diese
feiert in Koln ihre Weltpremiere.

Komplizierte Parodontitis? Einfache Losung!

Kulzer liefert mit Ligosan® Slow Release seit fast einem Jahrzehnt eine simple wie wirkungsvolle Antwort fiir die Behandlung der Parodontitis.

Wirkmechanismus auf Basis von
Doxycyclin erfasst die relevanten
parodontalpathogenen Keime und
wirkt dabei antibiotisch und anti-
inflammatorisch zugleich. Die Be-
sonderheit des Produkts liegt in der
einfachen wie zuverldssigen An-
wendung dank einer neuartigen,
patentierten Darreichungsform:
Der Wirkstoff ist in eine Hydro-
gel-Matrix integriert. Durch die
zunichst flieSende Konsistenz von
Ligosan® Slow Release konnen auch
schwer zugingliche Stellen erreicht
werden. Mithilfe eines handelsiibli-
chen Applikators wird das Gel ein-
malig und gezielt in die jeweilige
Tasche eingebracht. Der Inhalt
einer Zylinderkartusche ist fiir
etwa vier Parodontaltaschen ausrei-
chend — je nach Taschengrofie und
-tiefe.

Nach der Entfernung etwaiger
Geltiberschiisse am Gingivarand ver-
dndert das applizierte Gel seine Kon-
sistenz und verbleibt zuverlissig in

der Parodontaltasche. Dabei
setzt das Arzneimittel seinen
Wirkstoff iiber einen Zeitraum
von mindestens zwolf Tagen
und in ausreichend hoher
Konzentration langsam frei.!
Nach der Applikation des Lo-

Infos zum Unternehmen

it

Gel zur periodontalen Anwendung.

Die lang erwartete neue EURUS
vereint Qualitit sowie Funktiona-
litdt und zeichnet sich durch op-
timalen Bedienkomfort, bestmog-

&  Infos zum Unternehmen

liche Hygiene, hohe Eleganz und
perfekte Ergonomie aus. Passend in
Szene gesetzt wird EURUS durch
den individuell aus hochwertigem
blauen Sicherheitsglas gefertigten
Messestand, der einmal mehr das
Unternehmensmotto ,,Qualitit setzt
sich durch® unterstreicht.

Belmont Takara Company
Europe GmbH

Tel.: +49 69 506878-0
www.belmontdental.de

_W“"" bej Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren.
- Y . :?

SR, g 4

kalantibiotikums darf die behan-
delte Stelle fiir einen Zeitraum von
sieben Tagen nicht mechanisch, z.B.
durch Zahnseide oder eine Mund-
dusche, gereinigt werden. Die Zihne
lassen sich jedoch okklusal biirsten.

Wirksam, sicher und schonend

Im Ergebnis der erginzenden
Therapie mit Ligosan® Slow Re-
lease ist nach sechs Monaten eine
hoéhere Reduktion der Taschentiefe
nachweisbar sowie ein hoherer
Attachmentlevel-Gewinn als mit
alleinigem Scaling and Root Pla-
ning.? Hervorzuheben ist, dass der
Patient durch die allmihliche
Abgabe des Wirkstoffs nur einer
geringen systemischen Belastung
mit Doxycyclin ausgesetzt ist.> An-
wender profitieren wiederum von
einer guten Patientencompliance,
da Ligosan® Slow Release unkom-

#

pliziert und sicher appliziert wer-
den kann.

Stark gegen Parodontitis

In vielen Fillen kommt die kon-
ventionelle Parodontitistherapie mit
Scaling and Root Planing an ihre
Grenzen. Hier kann Ligosan® Slow
Release eine sinnvolle Erginzung im
Rahmen des Paro-Konzepts in der
Praxis sein. Es vereint den klinisch
bewidhrten Wirkstoff Doxycyclin
mit den Vorteilen einer einfachen
Anwendung und schafft damit einen
wirklichen Mehrwert fiir Anwender
und Patienten. Bereits seit seiner
Einfithrung im Jahr 2010 hat sich das
Produkt zur Unterstiitzung der kon-
ventionellen, nichtchirurgischen Pa-
rodontitistherapie Erwachsener bei
Parodontaltaschen als zuverldssige
Therapiesiule etabliert. Mit seinen
Eigenschaften liefert der Taschen-

® KULZER

minimierer Ligosan®
Slow Release einen tiberzeu-
genden Beitrag, dem Anspruch
der Kulzer GmbH nach ,,Mund-
gesundheit in besten Handen®
auch weiterhin tiberzeugend gerecht
zu werden. Fordern Sie jetzt kosten-
los Beratungsunterlagen fiir das
Patientengespriach an unter www.
kulzer/ligosanunterlagen.

Das Arzneimittel ist in der Schweiz nicht
zugelassen.

1 Kim TS et al., ] Peridontol, 2002 Nov. 73
(11) 1285-91. Pharmacokinetic profile
of alocally administered doxycycline gel
on crevicular fluid, blood and saliva.

2 Eickholz P et al., J Clin Periodontol
2002; 108-17. Non-surgical periodontal
therapy with adjunctive topical doxy-
cycline: a double-blind randomized
controlled multicenter study.

3 Kim TS et al., Acta Odontol Scand, 2009;
67:289-96: Systemic detection of doxy-
cycline after local administration.

Kulzer GmbH
Tel.: +49 800 43723368
www.kulzer.de/ligosan
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Starke Zunahme von Allergien
und Unvertraglichkeiten

Allergien vorbeugen: SAREMCO-Fortbildung fiir Zahnarzte.

Zwischen November und Dezem-
ber 2018 fiihrte die SAREMCO
Dental AG wihrend drei Abenden
Fortbildungen fiir Zahnirzte aus
der Region St. Gallen, Bern und
Ziirich durch. Im Mittelpunkt stand
das Referat von Dr. Christoph Evers,
Chefchemiker bei SAREMCO und
Koryphie in der Entwicklung von
besonders vertriglichen Zahnful-
lungsmaterialien.

Leitfaden zur Auswahl des
geeigneten Fiillungsmaterials
Im Spittelsaal des historischen
Berner GenerationenHauses, einem
offentlichen Ort der Begegnungen
und des gesellschaftlichen Dialogs,
fand eine der drei SAREMCO-
Veranstaltungen tiber Toxikologie
und Allergologie dentaler Zahnfiil-
lungsmaterialien statt. Nach den
einleitenden Worten von Franca
Schmid, CEO und Inhaberin der
SAREMCO AG, informierte Dr.
Evers iiber die starke Zunahme von

SAREMCO

Allergien und Unvertriglichkeiten
in den letzten Jahren. Dr. Evers
schilderte, dass immer mehr Pa-
tienten, aber auch zahnirztliches
Personal auf Zahnfiillungsmate-
rialien mit Nebenwirkungen wie
Hautausschlagen, Verdanderungen
der Mundschleimhaut oder sogar
Atembeschwerden reagierten. Wie
kann nun aber der Zahnarzt vor-

Abb.2: Franca Schmid, CEO und Inha-
berin SAREMCO Dental AG.

beugen beziehungsweise das rich-
tige Material fur den jeweiligen
Patienten ermitteln? Dr. Evers
stellte den Zahnirzten einen neu-
tralen Leitfaden zur Informations-
beschaffung vor, der die Auswahl
des geeigneten Fillungsmaterials
fur den jeweiligen Patienten er-

Abb. 1: Vortrag von und mit Dr. Christoph Evers.

leichtern kann. Dazu gab er eine
hilfreiche Ubersicht iiber die In-
haltsstoffe von Dentalmaterialien
und deren allergischem Potenzial.

Patient, Zahnarzt und
Mitarbeiter gefahrdet
Statistisch gesehen zeigt heute
bereits jeder 25. Patient Reak-
tionen auf Methacrylate. Dabei
gehoren HEMA und TEGDMA,
die tblicherweise in Kunststoff-
Fiillungsmaterialien enthalten sind,
zu denjenigen Substanzen mit der
haufigsten Sensibilisierung. ,,Diese
Stoffe sind hoch volatil und so sind
auch der Zahnarzt selbst sowie
seine Mitarbeiter dem allergischen
Potenzial ausgesetzt!“, erlduterte
Dr. Evers. Erstaunlich ist, dass die-
ses Thema im Rahmen der Aus-
bildung der Zahnidrzte nur spar-
lich behandelt wird. SAREMCO
verzichtet aber konsequent auf
TEGDMA und HEMA. Moglich
wurde dies durch die Entwicklung

einer einzigartigen Matrixtechno-
logie und eines speziellen Com-
poundierverfahrens, wodurch sich
der Einsatz dieser beiden Substan-
zen eriibrigt. Dariiber hinaus
verwendet SAREMCO auch keine
Urethanmethacrylate, wie beispiels-
weise UDMA, da diese — wenn auch
nur in kleinen Mengen — immer
HEMA enthalten, und setzt nur
Rohstoffe ein, in denen Bisphe-
nol A nicht nachweisbar ist. Mit
diesen Mafinahmen etabliert sich
das Unternehmen als Spezialist fiir
besonders vertrigliche Komposit-
Restaurationssysteme und bietet
eine Moglichkeit, Allergien vorzu-
beugen.

Am Ende des Referats bot sich
den Teilnehmern die Gelegenheit,
mit Dr. Evers noch etwas tiefer in
das spannende Thema einzutau-
chen und offene Fragen zu kléren.
Wer die vertraglichen Produkte
gleich testen wollte, konnte dies
ebenfalls vor Ort tun. Gleichzeitig
bestand die Moglichkeit, sich am
reichhaltigen Apéro-Buffet zu be-
dienen, miteinander ins Gesprach
zu kommen und Erfahrungen im
Fachkreis auszutauschen.

SAREMCO Dental AG
Tel.: +41 71 7758090
www.saremco.ch

Mit Leidenschaft fiir Endodontie

VDW feiert in diesem Jahr sein 150-jahriges Bestehen.

VDW feiert 2019 seinen 150. Ge-
burtstag und blickt auf anderthalb
Jahrhunderte Expertise in der Ent-
wicklung innovativer Produkte fiir
die Wurzelkanalbehandlung zu-
riick. Seit seiner Griindung 1869
hat sich das Unternehmen zu einer
der fithrenden Marken in diesem
Bereich entwickelt. Mit Leiden-
schaft fiir die Endodontie engagiert
sich VDW weltweit fiir eine umfas-
sende endodontische Versorgung
und die Verbesserung der Zahn-
erhaltung.

1869 in Miinchen gegriindet,
hat VDW als Pionier die Grund-
lagen der Wurzelkanalbehandlung
mitentwickelt. Einen wichtigen
Meilenstein bildete die Fusion
der drei deutschen Unternehmen
ANTAOS, BEUTELROCK und
ZIPPERER im Jahr 1972 zu den
Vereinigten Dentalwerken, kurz
VDW. Eine rasche Expansion seiner
globalen Marktposition
innovative Produkte ebneten den

sowie

Weg fiir weiteres Wachstum — das
Unternehmen wurde zu einer der
weltweit fithrenden Marken in der
Endodontie.

Auch heute noch befinden sich
die Unternehmenszentrale und die
hoch technisierten Produktions-
stitten von VDW in Miinchen, von
wo aus iiber 200 Produkte in mehr
als 80 Lander der Welt geliefert wer-
den. VDW bietet ein umfassendes
Endo-System aus Produkten und
Dienstleistungen, die iiber alle Be-
handlungsschritte hinweg ineinan-
dergreifen. So koénnen Zahnirzte
noch mehr von VDWs fundiertem
endodontischen Know-how profi-
tieren.

»Seit nunmehr 150 Jahren set-
zen wir mit unserem Engagement
in Sachen Qualitit, Prizision und
Innovation Standards fiir die
moderne Endodontie®, so Sonja-
Corinna Ludwig, Director Global
Sales & General Manager. ,Wir
stehen fiir Endo Easy Efficient und
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ich bin tiberzeugt davon, dass dieser
Einsatz das Unternehmen in eine
erfolgreiche Zukunft fithren wird.“
Unter dem Motto ,,Join our ride” lidt
VDW alle Partner, Mitarbeiter und
Kunden ein, seinen 150. Geburts-
tag auf vdw-dental.com/150]ahre zu
feiern.
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Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer.

Das Lokalantibiotikum fiir die Parodontitis-Therapie von heute.

Fiir lhren Behandlungserfolg: Ligosan Slow Release sorgt fur eine signifikant bessere Reduktion
der Taschentiefe als SRP allein.

Fiir Ihre Sicherheit: Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin

selbst in tiefe, schwer erreichbare Parodontaltaschen vor.

Fiir lhren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich
in ausreichend hoher lokaler Konzentration Gber mindestens 12 Tage freigesetzt.

Jetzt kostenlos Beratungsunterlagen fiir das Patientengesprach
anfordern auf kulzer.de/ligosanunterlagen.

IKULZER

Mundgesundheit in besten Handen. MITSUI CHEMICALS GROUP

© 2019 Kulzer GmbH. All Rights Reserved.

Pharmazeutischer Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau e Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival)
Wirkstoff: Doxycyclin ¢ Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwendung enthalt 260mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1g Ligosan Slow Release enthalt 140,0 mg
Doxycyclin entsprechend 161,5mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile: Polyglykolséaure, Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsaure/glycolsaure] (hochviskos), Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-
milchsaure/glycolsaure] (niedrigviskos) ¢ Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von = 5mm als Unter-
stitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegenanzeigen: bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder
einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese
(wahrend der Frihkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); wéhrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhdhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten
mit stark eingeschrankter Leberfunktion. ® Nebenwirkungen: Nach Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Neben-
wirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung. Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), ,kaugummiartiger” Geschmack bei
Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen fihrt, ist das Auftreten
systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches
Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wéhrend
der Zahnentwicklung ist in seltenen Féallen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden e Verschreibungspflichtig ® Stand der Information: 07/2017



