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Datenanalyse
Zahlreiche Faktoren können das lang-
fristige Ergebnis einer endodontischen 
Therapie negativ beeinfl ussen, die Ver-
tikalfraktur ist eine davon. Von Dr. 
Veronika Walter.

Abschiedssymposium
Prof. Dr. Daniel Buser geht nach 20 er-
folgreichen Jahren an der zmk bern in 
den Ruhestand – zur Veranstaltung am 
25. Mai kamen 750 Gäste aus 45 Län-
dern nach Bern.

Patienteninteraktion 
Website als interaktive Dialogplatt-
form: Für Zahnarztpraxen bietet die 
Digitalisierung die Chance, mit den 
Patienten intensiver und effi zienter zu 
kommunizieren. 
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Frakturprophylaxe
Lange bevor ein Zahn bricht, schmerzt er 
bei Kälte oder beim Kauen. Höckerwin-
kel, Zentrik und Schlifffacetten als Ursa-
chen beleuchtet Dr. Walter Weilenmann, 
Wetzikon, Schweiz.

SSRD Jahrestagung
Der eintägige Kongress mit dem Titel 
«Herausforderung Digitalisierung in 
Praxis und Labor: Gemeinsam in die 
Zukunft?» fi ndet am 8. November 2019 
im Lake Side Zürich statt.

Ein-Komponenten-Adhäsiv 
Adhäsiv Adhese Universal von Ivoclar 
Vivadent schafft einen guten Verbund 
zu unterschiedlichen Restaurationsma-
terialien und eignet sich für direkte und 
indirekte Versorgungen.Seite 12 Seite 23

BERN – Nach über dreieinhalb-
jähriger  Arbeit  steht  die  neue 
am bulante  Tarifstruktur  TARDOC 
der gemeinsamen Tariforganisation 
ats-tms AG bereit. TARDOC löst 
TARMED ab. Die Tarifpartner FMH 
(Verbindung der Schweizer Ärztin-

nen und Ärzte) und curafutura 
haben TARDOC dem Bundesrat zur 
Genehmigung und Inkraftsetzung 
per 1.1.2021 eingereicht.

Die Abrechnung ambulanter 
ärztlicher Leistungen wird seit 2004 

TARDOC beim Bundesrat eingereicht
Die neue Tarifstruktur wurde durch das Tarifi erungsbüro 
ats-tms AG dem heutigen Stand der Medizin angepasst.
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BERN – Der Bundesrat hat das erste 
von zwei Massnahmenpaketen sei-
nes Kostendämpfungsprogramms 
für das Gesundheitswesen verab-
schiedet. An seiner Sitzung vom 
21. August 2019 hat er neun Mass-
nahmen  beschlossen.  Das  Spar-
potenzial beträgt mehrere Hundert 
Millionen Franken pro Jahr.

Eine wichtige Massnahme des 
ersten Pakets ist der Experimentier-
artikel.  Neu  sollen  innovative, 
kostendämpfende Pilotprojekte zur 
Entlastung der Prämienzahler getes-
tet werden können, die von den ge-
setzlichen Regeln abweichen. Zwar 
können bereits heute Projekte lan-
ciert werden, der Spielraum ist aber 
gesetzlich begrenzt und wird von 
den Kantonen und Tarifpartnern 
wenig genutzt. Denkbar sind Versu-
che mit neuen Versicherungsmodel-
len oder im Bereich der integrierten 
Versorgung.

Um die Tarifverhandlungen zu 
professionalisieren und besser zu 
strukturieren, sollen die Tarifpartner 
eine nationale Tariforganisation für 
den ambulanten Bereich schaffen. 
Für den stationären Bereich existiert 
eine solche Organisation bereits. 
Zudem will der Bundesrat Leis-
tungserbringer und Versicherer ver-
pfl ichten, in gesamtschweizerischen 
Verträgen für einzelne medizinische 
Bereiche Massnahmen vorzusehen, 
um ein ungerechtfertigtes Mengen- 
und Kostenwachstum zu korrigie-
ren. Damit soll erreicht werden, dass 
die Kosten nur in dem Umfang stei-

gen, wie sie medizinisch begründbar 
sind.

Mit einem Referenzpreissystem 
für patentabgelaufene Arzneimittel 
nimmt der Bundesrat die Phar-
maunternehmen in die Pfl icht. Mit 
dem Referenzpreissystem soll für 
wirkstoffgleiche Arzneimittel ein 
maximaler Preis festgelegt werden. 
Von der OKP wird nur noch dieser 
Referenzpreis vergütet.

Bessere Rechnungskontrolle
Eine weitere Massnahme soll die 

Rechnungskontrolle durch die Pa-
tienten verbessern. Künftig sollen 
die Leistungserbringer verpfl ichtet 
werden, den Patienten eine Rech-
nungskopie zuzustellen.

Weitere Massnahmen
Das Paket umfasst noch vier 

weitere Massnahmen. Diese betref-
fen Pauschalen im ambulanten Be-
reich, die Lieferung von Daten der 

Tarifpartner an den Bundesrat und 
die Kantonsregierungen, das Be-
schwerderecht bei der Spitalliste und 
die maximale Höhe der Bussen 
gegen Leistungserbringer im Falle 
von Verstössen gegen gesetzliche 
oder vertragliche Vorgaben. 

Ziel der vorliegenden Massnah-
men ist es, die Kostenentwicklung in 
der OKP auf das medizinisch be-
gründbare Mass einzudämmen und 
damit den Anstieg der Krankenkas-
senprämien zu begrenzen. Mit dem 
Referenzpreissystem können schät-
zungsweise zwischen 300 und 500 
Millionen Franken jährlich einge-
spart werden. Mit den übrigen Mass-
nahmen sind längerfristige Einspa-
rungen von mehreren Hundert Mil-
lionen Franken pro Jahr möglich. 
Die fi nanziellen Auswirkungen hän-
gen allerdings stark davon ab, wie die 
betroffenen Akteure die Massnah-
men umsetzen. DT

Quelle: Der Bundesrat

„Ich behandle in Altenheimen 
mit gleicher Leistung wie  
in meiner Praxis.”

Einfachster Transport 

Einheit und Material rollend auf Trolley

Voller Einsatz der Handstücke 
Wie in Ihrer Praxis

Volle Absaugleistung

Wie in Ihrer Praxis

Optimale Hygiene 

Material (rot/grün) getrennt 

Wie in Ihrer Praxis

Kontaktieren Sie uns:
info@bpr-swiss.com
+ 41 31 506 06 06

ANZEIGE

NEUCHÂTEL – Stress wird in 
der Arbeitswelt immer mehr zur 
Belastung. 2017 waren 50 Pro-
zent der Erwerbstätigen an 
ihrem Arbeitsplatz von mindes-
tens drei der insgesamt neun 
Typen psychosozialer Risiken 
betroffen. Dies entspricht einer 
Zunahme von vier Prozent-
punkten im Vergleich zu 2012. 
Psychosoziale Belastungen sind 
arbeitsorganisatorisch bedingt 
und entstehen unter anderem 
durch hohen Zeitdruck, gerin-
gen Gestaltungsspielraum, feh-
lende Unterstützung durch Vor-
gesetzte oder Mitarbeitende, 
Diskriminierung oder Gewalt 
sowie Angst um den Arbeits-
platz und Stress.

Immer mehr Stress am Arbeitsplatz
Ergebnisse aus der jüngsten Publikation des Bundesamtes für Statistik (BFS).

Bundesrat verabschiedet 
Kostendämpfungsmassnahmen 

Erstes Massnahmenpaket für das Gesundheitswesen beschlossen.

Einreichung des neuen ambulanten Arzttarifs TARDOC: Pius Zängerle, Direktor cura-
futura (links), und Jürg Schlup, Präsident der FMH.

Fortsetzung auf Seite 2 – rechts unten 

Der Anteil Personen, die bei der 
Arbeit meistens oder immer unter 
Stress stehen, ist sowohl bei den 
Frauen als auch bei den Männern 
von 18 Prozent im Jahr 2012 auf 
21 Prozent im Jahr 2017 gestiegen. 
Damit gehört Stress zu den psycho-
sozialen Risiken, die am stärksten 
zugenommen  haben.  Besonders 
deutlich war der Anstieg bei den Er-
werbstätigen unter 30 Jahren (von 
19 auf 25 Prozent) sowie im Gesund-
heits- und Sozialwesen (von 18 auf 
23 Prozent).

Burn-out-Risiko
Knapp die Hälfte der sehr oft 

gestressten Personen fühlt sich bei 
der Arbeit emotional erschöpft. Die 

Fortsetzung auf Seite 2 – rechts Mitte 
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Bornstein studierte bis 1998 Zahn-
medizin in Basel und promovierte 
2001 zum Dr. med. dent. Es folgten 
Weiterbildungen in Oralchirurgie 
und Stomatologie in Basel und Bern 
(bei Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lam-
brecht und Prof. Dr. Daniel Buser). 
Seit 2016 ist der Schweizer als Profes-
sor für «Oral and Maxillofacial Ra-
diology» an der Zahnmedizinischen 
Fakultät der Universität Hongkong 
tätig. 

Majang Hartwig-Kramer: Wie kam 
es dazu, dass Sie Ihre «Zelte» nun in 
Hongkong aufgeschlagen haben?

Prof. Dr. Michael Bornstein: 
Die Dental Faculty der University of 
Hong Kong (HKU) ist eine renom-
mierte Institution und wurde dieses 
Jahr nun schon zum dritten Mal in 
Folge im «QS World University Ran-
king» nach Fachrichtungen auf dem 
Gebiet der Zahnmedizin als Num-
mer 1 weltweit gewertet. Ein echter 
Hattrick also. Es ist sicherlich noch 
immer so, dass die asiatischen Uni-
versitäten generell unterschätzt wer-
den, obwohl diese in Sachen Infra-
struktur und auch Forschungsquali-
tät und -quantität längst mit vielen 
Hochschulen in Europa oder auch 
Amerika gleichgezogen haben. Hier 
sind besonders die Universitäten in 
China und Hongkong, Südkorea, Ja-
pan sowie Singapur zu erwähnen, 
die in vielen Fachgebieten internati-

onale Spitzenplätze erzielen. Das be-
sondere an der HKU ist sicherlich 
auch, bedingt durch die Geschichte 
von Hongkong als ehemalige briti-
sche Kolonie, dass hier an der Uni-
versität auf Englisch gelehrt wird. 
Daraus folgt logischerweise, dass 
auch die «Faculty» an der Zahnme-
dizin sehr international zusammen-
gesetzt ist – aus über 40 Ländern. 
Das ist sicherlich mit ein Grund für 
das ausgezeichnete Ranking, da die-
ser Austausch an Ideen und auch  
Interessen sehr stimulierend ist be-
züglich Lehre und Forschung. So 
habe ich erst hier beispielsweise ganz 
neue  Lehrformen  kennengelernt, 
wie den «flipped classroom» oder 
die MOOCs (Massive Open Online 
Course). Als sich die Möglichkeit ei-
ner Professur hier ergeben hat, habe 
ich also nicht lange gezögert. Es gibt 

hier so viele Möglichkeiten, sich  
weiterzuentwickeln und auch an  
der Spitze der Lehre und Forschung 
in der Zahnmedizin dabei zu sein.

Nach bald zwei Jahren hier kann 
ich sagen, dass ich diesen Schritt nicht 
bereut habe. Zudem hat die Stadt und 
der ganze asiatisch-pazifische Raum 
kulturell, kulinarisch und auch in  
Sachen Natur unglaublich viel zu  
bieten. Nur wenige meiner Freunde 
wussten beispielsweise, dass Hong-
kong ein perfekter Ort zum Wandern 
ist – von einfachen Rundwegen am 
Meer entlang, bis hin zu anspruchs-
vollen «Berg»wanderungen.

Was gehört zu Ihrem Aufgaben­
spektrum in Hongkong?

Meine Aufgaben können grob in 
drei Schwerpunkte eingeteilt werden. 
In der Lehre bin ich daran, das Cur-
riculum der Studenten («undergra-
duate students») auf dem Gebiet  
der dentomaxillofazialen Radiologie 
und oralen Diagnostik zu moderni-
sieren und zu «digitalisieren». Die 
Studenten sollen neben den digitalen 
Optionen zur intraoralen Bildge-
bung auch weiterführende Techni-
ken der oralen Radiologie theore-
tisch und teils auch praktisch kennen 
– von der digitalen Volumentomo-
grafie (DVT) bis hin zum Ultraschall 
(US). Als Lehrmittel werden hier  
neben dem Frontalunterricht sowohl 
Demos in Kleingruppen als auch 

Onlineprogramme eingesetzt. Da 
das Studium der Zahnmedizin in 
Hongkong sechs Jahre dauert, kann 
man dies auch perfekt stufenweise 
aufgleisen. Daneben haben wir zu-
sammen mit der Parodontologie eine 
Seminarreihe in der oralen Implan-
tologie für die angehenden Parodon-
tologen («taught postgraduate stu-
dents») zusammengestellt. 

In der Forschung fokussieren 
wir uns auf Möglichkeiten und 
Grenzen der aktuellen Niedrig-Dosis- 
Protokolle beim DVT, den Einsatz 
sowie die Herausforderungen von 
computerassistierten Programmen 
zur Diagnostik («AI»/artifizielle In-
telligenz) und auf interdisziplinäre, 
primär klinisch orientierte Projekte, 
beispielsweise mit der Parodontolo-
gie, Kieferchirurgie oder auch medi-
zinischen Radiologie. 

Last, but not least arbeite ich da-
ran, unsere Klinik als Kompetenz-
zentrum für orale Diagnostik und 
Bildgebung aufzubauen und bin im 
Rahmen der Spezialistenausbildung 
regelmässig chirurgisch-implanto-
logisch tätig. Dies ist sicher sehr po-
sitiv, da ich meine Expertise aus der 
Klinik für Oralchirurgie und Sto-
matologie der Universität Bern bei 
Prof. Dr. Daniel Buser 1:1 brauchen 
und umsetzten kann. 

Thema Forschung – womit be­
schäftigen Sie sich in Hongkong 
und welche Unterschiede gibt es zu 
Ihrer Berner Arbeit?

Die  Forschungsschwerpunkte 
sind im Prinzip eine Weiterführung 
meiner wissenschaftlichen Schwer-
punkte, welche ich schon in Bern ge-
setzt hatte. Durch die interdiszipli-
näre Ausrichtung der ganzen Uni 
sind aber einige neue dazugekom-
men – beispielsweise eine intensive 
Zusammenarbeit mit der Kieferchi-
rurgie, der medizinischen Radiologie 
und auch international mit dem 
King’s College in London (KCL) – der 
aktuellen Nummer 2 der Zahnmedi-
zin im QS Ranking. Das KCL hat eine 
ausgezeichnete und sehr aktive zahn-
ärztliche Radiologie und eine inter-
nationale Expertise auf dem Gebiet 
des Ultraschalls (US) im orofazialen 
Bereich. Da US ja eine nicht ionisie-
rende diagnostische Methode der 
Bildgebung ist, passt dies auch per-
fekt in den Forschungsfokus unserer 
Gruppe zum Thema «Dosisoptimie-
rung und -reduktion in der diagnos-
tischen Bildgebung».

Für mich ist besonders der inter-
nationale Austausch sehr spezifisch 
für die HKU. Dies hängt sicher auch 
damit zusammen, dass Hongkong im 
Prinzip eine Insel ist. Wann immer 
man also eine andere zahnmedizini-
sche Universität besuchen will, muss 
man beinahe zwangsläufig ins Flug-
zeug steigen. Bei den Dimensionen im 
asiatisch-pazifischen Raum kann dies 
problemlos zu Flügen zwischen zwei 
bis acht Stunden Dauer führen. Gren-
zen sind also hier in Hongkong relativ 
und der Blick war hier schon immer 
etwas weiter – was natürlich auch in 
Hinsicht auf die schrittweise Zusam-
menführung mit China eine zusätzli-
che politische Dimension erhält.  

Eine abschliessende Frage: Bleiben 
Sie der Schweizer Zahnheilkunde 
auch weiterhin erhalten?

Ich hoffe und denke schon! Seine 
Wurzeln kann man ja auch nicht ein-

fach so entfernen. Ich bin auch sehr 
froh darüber, dass ich mit Bern immer 
noch eine rege und überaus fruchtbare 
wissenschaftliche  Zusammenarbeit 
habe. Zudem ist es auch immer wieder 
schön, die Zahnmedizinischen Klini-
ken in Bern zu besuchen und sich mit 
Freunden und Kollegen auszutau-
schen. Ich denke auch, dass der Platz 7 
im aktuellen QS Ranking mehr als ver-
dient ist. An dieser Stelle möchte ich es 
auch nicht versäumen, meinen Berner 
Kollegen zu diesem tollen Erfolg zu 
gratulieren. Vielleicht kann man sogar 
in Zukunft mal Kollegen aus Bern zu 
einem Forschungsaufenthalt in Hong-
kong – oder auch vice versa – motivie-
ren. Ich denke, dass beide Universitä-
ten von einem solchen Austausch 
enorm profitieren würden – bezüglich 
Forschung, Lehre, aber auch Konzep-
ten der Patientenbehandlung.

Dieses Jahr steht auch noch ein 
grosser internationaler Kongress in 
der Schweiz an – die Europäische 
Gesellschaft für Dentomaxillofaziale 
Radiologie führt zusammen mit  
der Schweizerischen Gesellschaft  
für Dentomaxillofaziale Radiologie 
(SGDMFR) im Juni in Luzern ihren 
Kongress durch, der nur alle zwei 
Jahre stattfindet. Das wird sicher 
eine tolle Sache – und ich freue mich 
da besonders auf den Vorkongress 
am 13. Juni, welcher von der  
SGDMFR organisiert wird und un-
ter dem Motto «Der virtuelle Pa-
tient» steht. Es wäre mir da eine be-
sondere Freude, möglichst viele Kol-
legen aus der Schweiz zu treffen.

Herr Prof. Bornstein, vielen Dank 
für das aufschlussreiche Gespräch. 
DT

«Der Austausch von Ideen und Interessen  
ist sehr stimulierend für Lehre und Forschung»

Prof. Dr. med. Michael M. Bornstein, seit 2016 in Hongkong, im Gespräch mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune Schweiz.

Die Faculty of Dentistry mit dem Prince Philip Dental Hospital in Hongkong. Die  
Dental Faculty der University of Hong Kong (HKU) ist 2018 schon zum dritten Mal in 
Folge im «QS World University Ranking» nach Fachrichtungen auf dem Gebiet der 
Zahn medizin auf Nummer 1 gelandet.

Gruppenbild anlässlich der 35-Jahr-Jubiläumsfeier der Faculty of Dentistry: Prof. Dr. 
Michael Bornstein, Dr. Andy Yeung (zweiter von links; Tutor in «Oral and Maxillofacial 
Radiology») und Prof. Dr. Jukka Matinlinna (rechts; Professor für «Dental Materials 
Science») mit einem ehemaligen Studenten.

Blick auf Hong Kong Island von Kowloon aus anlässlich einer Wanderung im Januar 2018.
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Die nichtchirurgische Parodontaltherapie – ein neuer Einsatzbereich für Statine?
Statine erlangen auch im Bereich der Parodontologie immer mehr Aufmerksamkeit. Von PD Dr. Kristina Bertl, PhD, MSc, Malmö/Schweden und  

Wien/Österreich, Dr. Ilse Steiner, MSc, Taiskirchen/Österreich und Prof. Dr. Andreas Stavropoulos, PhD, Dr. odont., Malmö/Schweden.

Parodontitis wird mit rund 750 
Millionen Betroffenen als die sechst­
häufigste Erkrankung weltweit an­
gesehen1 und gilt neben Karies als 
die häufigste Ursache für Zahnver­
lust. Aktuelle Daten der 5. Deut­
schen Mundgesundheitsstudie be­
legen zwar einen positiven Trend 
und damit einen leichten Rückgang 
der Prävalenz – vor allem in Bezug 
auf schwere parodontale Erkran­
kungen – nichtsdestotrotz sind  
50 Prozent der 35­ bis 44­Jährigen 
und 65 Prozent der 65­ bis 74­Jäh­
rigen zumindest von einem mode­
raten Erkrankungsgrad betroffen.2 
Dementsprechend hoch ist auch der 
Therapiebedarf parodontaler Er­
krankungen, und neue Therapie­
ansätze zur Unterstützung der eta­
blierten Methoden werden laufend 
getestet.

Parodontale Erkrankungen wie 
Gingivitis oder Parodontitis gelten 
als multibakteriell bedingte ent­
zünd liche Erkrankungen des Zahn­

halteapparates (Parodont).3,  4 Die ent­
zündliche Reaktion bedingt durch 
den bakteriellen Trigger ist zu­
nächst auf die Gingiva beschränkt 
(Gingivitis), kann sich jedoch bei 
anfälligen Individuen weiter auf 
den Alveolarknochen ausbreiten 
(Parodontitis) (Abb. 1). Die bakte­
rielle Infektion in Form des Bio­
films gilt als Hauptinitiator der Er­
krankung und ruft eine entzündli­
che Immunantwort mit Expression 
grosser Mengen an proinflamma­
torischen Zytokinen hervor, was in 
weiterer Folge wiederum zu einer 
Hochregulierung der Osteoklasto­
genese sowie destruktiver Enzyme 
und somit zum Verlust des paro­
dontalen Weich­ und Hartgewebes 

führt. Diese Antwort des Immun­
systems, um den bakteriellen An­
griff zu stoppen, ist somit haupt­
verantwortlich für die destruktive 
Komponente im Rahmen einer  
Parodontitis.5–7 Als Risikofaktoren 
für schwere und/oder progressive 
Parodontitis werden unter ande­
rem Rauchen, mittlerer oder gerin­
ger Bildungsgrad, ledig oder ge­
schieden lebend, Diabetes melli ­
tus, männliches Geschlecht und 
fehlende Zahnzwischenraumreini­
gung diskutiert.8

Parodontaltherapie
Zu Beginn jeder Parodontal­

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

triebene Instrumente) («Scaling 
and Root Planing») und gilt als 
Goldstandard der nichtchirurgi­
schen Therapie. Ein weiteres 
Hauptaugenmerk richtet sich auf 
die Etablierung einer sehr guten 
häuslichen Mundhygiene mit dem 
Ziel einer langfristigen, effizienten 
Biofilmkontrolle. Können die The­
rapieziele mithilfe der nichtchirur­
gischen Therapie nicht erreicht 
werden, bestehen weiterführende 
chirurgische Therapiemöglichkei­
ten. Verschiedene Verfahren er­
möglichen, je nach Indikation, den 
Zugang zu residualen parodonta­
len Läsionen zur effizienten Wur­
zeloberflächenreinigung, die Re­
konturierung eines unregelmässig 

parodontal abgebauten Knochens 
oder aber auch die Regeneration 
parodontaler Gewebe. Um den 
Therapieerfolg nach Abschluss der 
aktiven konservativen und gegebe­
nenfalls parodontalchirurgischen 
Behandlungsphase aufrechtzuer­
halten, ist aufgrund des chroni­
schen Charakters der Erkrankung 
eine lebenslange, unterstützende 
und individuell auf den Patienten 
abgestimmte Erhaltungstherapie 
erforderlich.9, 10

Speziell im Rahmen der initia­
len, nichtchirurgischen Therapie 
werden vermehrt lokale und/oder 
systemische Adjuvantien (z. B. 
Chlorhexidin, Hyaluronsäure, Pro­
biotika, Antibiotika u. Ä.) zur Un­
terstützung des mechanischen De­
bridements eingesetzt11–15; mit dem 
Ziel einer verbesserten Infektions­
kontrolle, einer reduzierten Gewe­
bezerstörung durch die Immun­
antwort und/oder einer verbesser­
ten Heilungstendenz. Die adju­

vante Gabe systemischer Anti ­ 
biotika wird aufgrund der Beden­
ken hinsichtlich zunehmender 
bakterieller Resistenzen immer 
kritischer angesehen, und deren 
Einsatz sollte auf ausgewählte Fälle 
beschränkt bleiben.13 Dementspre­
chend werden vermehrt nichtanti­
biotische Zusätze zur konservati­
ven Parodontaltherapie getestet. 
Einen neuen Ansatz könnte hier die 
lokale und/oder systemische Ap­
plikation von Statinen darstellen. 
Im Folgenden wird ein Überblick 
über den Wirkmechanismus von 
Statinen sowie die derzeitige Da­
tenlage zu deren Einsatz im Rah­
men der nichtchirurgischen Paro­
dontaltherapie gegeben.

Statine – Cholesterin- 
Synthese-Enzym-Hemmer

Statine (3­Hydroxy­3­Methyl­ 
glutaryl­Coenzym­A­Reduktase­
inhibi toren; Cholesterin­Synthese­
Enzym­Hemmer) gehören zur Arz­
neimittelgruppe der Lipidsenker 
und gelten als potenteste sowie 
weltweit am häufigsten rezeptierte 
Medikamente zur Senkung der  
Serumlipide bei diätresistenter, 
primärer Hypercholesterinämie 
und kombinierter Hyperlipidämie. 
Eine breite Anwendung finden sie 
auch in der Primär­ und Sekundär­
prophylaxe der koronaren Herz­
krankheit.16–20

Unabhängig von ihrer lipidsen­
kenden Wirkung können Statine 
zahlreiche therapeutisch relevante, 
indirekte, sogenannte «pleiotrope» 
Effekte auslösen. Zu den wichtigs­
ten pleiotropen Wirkungen von 
Statinen in Bezug auf parodontale 
Gewebe zählen unter anderem  
antiinf lammatorische, immun­

modulierende, antioxidative, anti­ 
mikrobielle und knochenanabole 
beziehungsweise knochenmodu­
lierende Effekte.21–28 Aufgrund 
dessen erlangten Statine auch in 
der Forschung diverser zahnmedi­
zinischer Fachdisziplinen und im 
Speziellen im Bereich der Paro­
dontologie immer mehr Aufmerk­
samkeit. Querschnittsstudien wie­
sen auf eine mögliche protektive 
Wirkung von Statinen auf das Pa­
rodont hin29, 30, und dementspre­
chend wurde in den letzten rund 
zehn Jahren gezielt die lokale und 
systemische Applikation von Stati­
nen in zahlreichen präklinischen 
und klinischen Studien unter­
sucht.31, 32

Statine in der nichtchirur-
gischen Parodontaltherapie

Statine können im Rahmen  
der nichtchirurgischen Parodontal­
thera pie sowohl lokal als auch sys­
temisch verabreicht werden. Eine 
kürzlich publizierte systematische 
Übersichtsarbeit32 fasste die Ergeb­
nisse von 15 Studien (13 mit loka­
ler33–45 und zwei mit systemischer 
Applikation46, 47) zusammen, die 
den Einsatz von Statinen im Rah­
men der nichtchirurgischen Pa­
rodontaltherapie getestet hatten 
(für Studiendetails und ­ergebnisse 
siehe Tabelle 1). Bis auf eine45 zeig­
ten alle Studien, die den Effekt 
eines lokal applizierten Statingels 
als Adjuvans zur nichtchirurgi­
schen Parodontaltherapie unter­
sucht hatten, einen statistisch sig­
nifikant positiven Effekt im Ver­
gleich zur Kontrollgruppe (= ohne 
Statin­Applikation) in Bezug auf  
relevante klinische Parameter (Son­
dierungstiefe, Attachmentlevel und/
oder Blutungsindex). Zusätzlich 
wiesen jene Studien, die gezielt ver­
tikale Knochendefekte therapier­
ten (ebenfalls nichtchirurgisch 
mittels subgingivaler Statingel­Ap­
plikation), eine statistisch signifi­
kante Verbesserung in Bezug auf 
die radiologische Defekttiefe auf. 
Auch jene Studien mit Statin­ 
Applikation in Furkationsdefekte 
zeigten verbesserte klinische und 
radiologische Parameter. 

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

Lokal verabreichte Produkte im 
Rahmen der nichtchirurgischen Pa­
rodontaltherapie zielen auf eine 
bessere Infektionskontrolle, redu­
zierten Gewebeabbau und/oder 
eine verbesserte Wundheilung ab. 
Dies sollte klinisch in einer grösse­
ren Reduktion der Sondierungs­
tiefe, in einem zusätzlichen Ge­
winn an Attachment sowie in einer 
verbesserten radiologischen Kno­
chendefektheilung resultieren. Bei­
spielsweise wies die lokale Applika­
tion von Hyaluronsäure als Er­
gänzung zur nichtchirurgischen 
Parodontaltherapie zwar einen zu ­ 
sätzlichen Effekt bei der Sondie­
rungstiefenreduktion von 0,2 bis 
0,9 mm auf, aber nur einen be­
grenzten zusätzlichen Effekt im 
Hinblick auf Attachmentlevel­Ge­
winn.11 Betrachtet man die Ergeb­
nisse diverser Übersichtsarbeiten, 
zeigt sich generell für nichtanti­
biotische Zusätze im Rahmen der 
nichtchirurgischen Parodontal­
therapie ein zusätzlicher Effekt von 
0,2 bis 0,9 mm und 0,1 bis 0,9 mm 
in Bezug auf Sondierungstie ­ 
fen reduktion beziehungsweise At­
tachmentlevel­Gewinn (Chlorhexi­
din12, 14, Povidon­Iod48, niedrig do­
siertes Doxycyclin49, Probiotika15, 
diverse Produkte50). Der zusätzli­
che Effekt nach Statin­Applikation 
in Bezug auf Sondierungstiefen­
reduktion, Attachmentlevel­Gewinn 

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

1
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Ob zuletzt auf der DENTAL BERN 
oder beim Flexident Workshop am 
6. Juni in Bürgenstock: Das Unter­
nehmen aus Kriens punktet bei 
Zahnärzten mit einem umfangrei­
chen Support für die verbesserte 
3­D­Patientenkommunikation via 
«Twinsmile», für die Anwendung 
von 3­D in jeder Praxis und für die 
3­D­gestützte Implantologie. 

So profi tierten die Besucher am 
Messestand der Flexident AG von 
stündlichen Live­Schulungen u. a. zu 
«Twinsmile». In Sekundenschnelle 
erfasst die Smile­Analysis­Software 
den Status quo der Zahnreihen und 
visualisiert per Film das Patienten­
lächeln von morgen. Ohne grosse 
Worte liefert «Twinsmile» damit 
entscheidende Argumente für die 
künftige Therapie, erhöht die Com­
pliance und sorgt für eine langfris­
tige Patientenbindung. 

Zeit für weitere Erläuterungen 
und Nachfragen bot schliesslich 
der Flexident Workshop im exklusi­
ven BÜRGENSTOCK RESORT. In 
traumhaftem Ambiente widmeten 
sich Liebhaber des Golfsports zu­
nächst dem 9­Loch­Parcours, bevor 
namhafte Referenten über «Implan­
tologie: Analog vs. digital» sprachen, 
über die Umsetzung digitalen Work­

fl ows in der Praxis oder über 
die Patientenkommunikation mit 
«Twinsmile». Mit diesem Programm 
konnten sich wohl alle Work­
shop­Teilnehmer – unabhängig von 
den Bestplatzierten des Golfpar­
cours – zu den Gewinnern zählen. 

Für die Wissenserweiterung 
rund um 3­D empfi ehlt sich auch 
das neue Schulungsformat «Hospi­
tation». Zum Auftakt am 22. August 
2018 vermittelt Dr. Bruno Arnold in 
Willisau Spezialisten­Know­how zu 
«Twinsmile», 3­D in jeder Praxis 
und 3­D­gestützter Implantologie. 
Mit der Flexident AG und erstklassi­
gem Equipment lernen Zahnärzte 
dabei von den Besten. 

Die Teilnehmerzahl ist limitiert. 
Anmeldungen sind möglich unter 
symposium@fl exident.ch. 

Besuchen Sie die neuen Home­
pages der Schweizer Vereinigung 
3D­SIMPLEMENT unter www.3d-
simplement.com und der Flexident 
AG mit angeschlossenem Shop unter 
www.fl exident.ch. DT

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

Swissmedico übernimmt den exklusi­
ven Import der Desinfektionsmittel 
Innocid, der Marke des führenden 
deutschen Herstellers Prisman. 

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

Mit dem Sortiment von Desinfek­
tionsmitteln kann swissmedico den 
Schweizer Zahnärzten ein umfassen­
des Angebot für na­
hezu alle Desinfek­
tionsbedürfnisse 
der zahnärztlichen 
Praxis bieten. Mo­
dernste Rezeptu­
ren und ständige 
I n n o v a t i o n e n 
zeichnen die Des­

infektionsmittel von Innocid aus. 
Swissmedico bietet diese Produkte zu 
unschlagbaren Preisen an und er­
möglicht es seinen Kunden, bis zu 
50 Prozent der Kosten zu vergleichba­
ren Marken einzusparen. Damit wird 
das Desinfi zieren nicht nur sauber, 
sondern auch günstig. Swissmedico 
legt grossen Wert auf hochstehende 
Produkte und einen möglichst direk­
ten Vertrieb. Wir arbeiten direkt mit 
dem Hersteller zusammen und kön­
nen so ständig die Kundenbedürf­
nisse in neue Rezepturen und Anwen­
dungen einfl iessen lassen. DT

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

www.swissmedico.net

In die Zukunft mit 3-D
Schweizer Flexident AG überzeugt auf dentalen Events.

Qualitativ hochwertige 
Hygienelösungen

Die Desinfektionslinie von Prisman Pharma 
neu exklusiv bei swissmedico.

Die Zukunft der Zahnmedizin liegt 
im digitalen Workfl ow und der Pra­
xishygiene – KALADENT hat dies er­
kannt und präsentierte auf der dies­
jährigen DENTAL BERN eine breite 

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

Gemäss der Überzeugung des 
Marktführers im Schweizer Dental­
handel, dass der Kunde an erster Stelle 
steht, drehte sich auch auf der Messe 
bei KALADENT alles um die Unter­

stützung des modernen Zahnarztes 
im Praxisalltag. Die grosse, sich dre­
hende Dental­Lounge bildete den 
Blickfang des KALADENT­Auftritts. 
Von hier aus erlebten zahlreiche Besu­

cher live den digitalen Ablauf von der 
Diagnose bis hin zur Krone aus dem 
3­D­Drucker – unterstützt durch den 
kompetenten, professionellen und 
umfangreichen KALADENT­Support.

Die Besucher erfuhren alles rund 
um neue Produktwelten, digitale 
Technologien, DentalProfi t – die 

preisgünstige Verbrauchsmateriallinie 
von KALADENT – und das haus­
eigene Bestellsystem KALAeasy.ch, 
womit die Verbrauchsmaterialbestel­
lung in Zukunft noch zeit­ und geld­
sparender abgewickelt werden kann: 
Die ökologische KALAeasy­Box und 
der persönliche Hauslieferdienst run­
den dabei eine professionelle Mate­
rialbewirtschaftung ab und sichern 
eine Lieferung innert 24 Stunden.

Persönliche Berater informierten 
die Besucher zudem über lukrative 
Sparvorteile, die KALADENT seinen 
Kunden ermöglicht – Spezialisten 
prüfen hierfür das vorhandene Mate­
rialsortiment und zeigen anhand von 
Alternativartikeln aus dem Dental­
Profi t­Sortiment, wie der Einkauf ak­
tiv optimiert werden kann. Jede Praxis 
kann von dieser kostenlosen Dienst­
leistung profi tieren! DT

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

Digitaler Workfl ow ist Programm
Kompetenter, abgerundeter Auftritt von KALADENT auf der DENTAL BERN.

Tel.: +41 81 740 69 54
www.swissmedico.net
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und Reduktion der radiologischen 
Defekttiefe wies in etwa 1,0 bis  
3,0 mm bei tiefen Sondierungstie­
fen (d. h. > 6,5 mm vor Therapie) 
auf. Dementsprechend erscheint 
die Grössenordnung des zusätz­
lichen klinischen Nutzens einer lo­
kalen Statinapplikation als Zusatz 
zur nichtchirurgischen Parodon­
taltherapie bemerkenswert grösser 
zu sein als jener von bislang ver­
öffentlichten nicht antibiotischen 
Zusätzen. Zusätzlich sollte erwähnt 

werden, dass für tiefe Sondierungs­
tiefen nach nichtchirurgischer Pa­
rodontaltherapie im Durchschnitt 
eine Sondierungstiefenreduktion 
und ein Attachmentlevel­Gewinn 
von etwa 1 bis 2 mm beziehungs­
weise 0,5 bis 1 mm erwartet werden 
kann51; da diese Werte auch in den 
Kontrollgruppen (ohne Statin­Ap­
plikation) erreicht wurden, können 
die beobachteten zusätzlichen Vor­
teile nicht auf ein schlechteres The­
rapieansprechen in der Kontroll­

gruppe zurückzuführen sein. In­
wieweit die Applikation von Stati­
nen auch zu einer parodontalen 
Regeneration führen können, ist 
bislang noch unklar und humane 
Histologien liegen noch nicht vor. 
Eine Übersicht über die vorhande­
nen präklinischen Studien zeigte 
jedoch, dass eine Heilung nach  
lokaler Applikation von Statinen 
bei akuten/chronifizierten Pa ro­
don taldefekten nicht durch eine 
vollständige parodontale Regene­

ration gekennzeichnet ist; insbe­
sondere konnte bis dato keine neue 
Zementbildung beobachtet wer­
den.31

Im Gegensatz zu den positiven 
Effekten nach lokaler Statin­Appli­
kation scheint die systemische Sta­
tin­Gabe als Zusatz zur nichtchi­
rurgischen Parodontaltherapie kei­
nen signifikanten Effekt zu haben. 
In beiden inkludierten Studien  
mit systemischer Statin­Gabe46, 47 
wurde kein signifikanter Vorteil 

beobachtet, weder bei klinischen 
parodontalen Parametern noch bei 
Entzündungs­ und Knochenmeta­
bolismus­Markern. Ein Grund da­
für könnte die verabreichte Sta­
tin­Dosis von 10 bis 20 mg pro Tag 
darstellen. In einer weiteren Studie 
ohne Kontrollgruppe wies die Gabe 
von 10 mg Atorvastatin keine signi­
fikante Wirkung auf, aber bei einer 
Dosis von 80 mg pro Tag zeigte sich 
eine signifikante Reduktion der pa­
rodontalen Entzündung.52 Jedoch 
werden 80 mg als Tageshöchstdosis 
für Atorvastatin angesehen, und 
berücksichtigt man, dass gerade bei 
einer höheren Dosis häufig Muskel­
symptome (ca. bei zehn bis 25 Pro­
zent der Patienten) auftreten kön­
nen sowie ein erhöhtes Risiko für 
Myopathie und ein leicht erhöhtes 
Risiko für Diabetes mellitus vor­
liegt53, sollte der lokalen Anwen­
dung in der Parodontaltherapie der 
Vorzug gegeben werden; nach lo­
kaler Applikation wurden bislang 
keine Nebenwirkungen beschrie­
ben.

Bei der Interpretation dieser 
Ergebnisse sollte jedoch berück­
sichtigt werden, dass der Grossteil 
der Studien zur lokalen Statin­ 
Applikation bislang von derselben 
Forschungsgruppe durchgeführt 
wurde, und jene zwei Studien, die 
von einer anderen Forschungs­
gruppe veröffentlicht wurden, konn­
ten diesen sehr stark positiven Ef­
fekt nicht bestätigen; daher bleiben 
die Ergebnisse zukünftiger Studien 
ebenso wie ein kommerziell erhält­
liches Produkt noch abzuwarten. 

Schlussfolgerung
• Die lokale Applikation von Stati­

nen als Zusatz zur nichtchirurgi­
schen Parodontaltherapie führt 
im Speziellen bei vertikalen 
Knochendefekten zu signifikan­
ten zusätzlichen klinischen und 
radiologischen Verbesserungen 
im Vergleich zur alleinigen 
nichtchirurgischen Parodontal­
therapie.

•  Dieser Vorteil nach Statin­Gabe 
scheint auch bei Rauchern und 
gut regulierten Diabetikern so­
wie bei Furkationsdefekten vor­
zuliegen.

• Bislang wurde zumeist nur eine 
Statin­Konzentration (1,2% Sta­
tingel) als einmalige Applikation 
nach der nichtchirurgischen Pa­
rodontaltherapie getestet.

•  Die systemische Statin­Gabe 
zeigte keine Verbesserung des  
Ergebnisses nach der nichtchi­
rurgischen Parodontaltherapie. 

Studie Anzahl Patienten (m/w, Alter)
Raucherstatus/Zusatzinfo
Defektart/Follow-up (Monate)

Testgruppe

Kontrollgruppe

ST (mm)

Baseline Outcome

AL-Gewinn 
(mm)

RDT (mm)

Baseline Outcome

Nichtchirurgische Parodontaltherapie – Lokale Applikation

Pradeep & Thorat 
(2010)36

60 (33/31, Ø 31)
NR/–
Vertikaler KD/6

SRP + SMV

SRP + Placebo

7,4±1,6

6,9±1,6

3,2±1,6

5,7±2,1

4,4±1,9

1,6±2,0

4,4±1,1

4,4±1,2

2,9±1,1

4,3±1,3

Pradeep et al. (2012)37 72 (38/34, 30–50)
NR/–
Furkationsdefekt/6

SRP + SMV

SRP + Placebo

7,3±1,5

6,8±1,3

3,3±0,8

5,5±1,3

v: 4,6±1,0
h: 4,3±1,2

v: 2,5±1,5
h: 2,4±1,3

4,6±1,1

4,3±1,0

3,4±1,0

4,3±0,9

Rath et al. (2012)44 60 (33/27, 25–45)
NR/–
Vertikaler KD/6

SRP + SMV

SRP + Placebo

6,3±1,7

6,6±1,5

2,3±0,6 

4,5±1,7

4,7±1,4 

2,3±1,1

7,2±1,2

7,3±1,1

6,6±1,3

7,2±1,0

Pradeep et al. (2013)39 38 (20/18, 30–50)
NR/DMT2
Vertikaler KD/9

SRP + SMV

SRP + Placebo

8,3±1,0

7,9±1,1

4,3±1,0

6,3±0,9

4,0±1,2

1,1±0,8

4,9±0,5

4,9±0,6

3,3±0,6

4,7±0,6

Pradeep et al. (2013)38 67 (35/32, 30–50)
NR/–
Vertikaler KD/9

SRP + ATV

SRP + Placebo

7,8±1,3

7,7±1,1

4,1±1,0

6,3±1,1

4,5±0,6

2,3±0,5

4,8±0,5

4,8±0,5

3,1±0,4

4,7±0,5

Rao et al. (2013)43 40 (40/0,30–50)
R/-–
Vertikaler KD/9

SRP + SMV

SRP + Placebo

7,9±0,9

7,9±1,1

4,0±0,9

6,4±1,0

3,6±1,1

1,5±1,4

4,8±0,9

4,9±0,5

3,2±0,9

4,7±0,5

Pradeep et al. (2015)40 70 (33/37, 25–55)
NR/–
Vertikaler KD/6

SRP + RSV

SRP + Placebo

7,1±0,7

7,1±0,7

3,0±0,4

5,7±0,9

4,2±0,2

1,4±0,2

4,6±0,6

4,6±0,7

2,4±0,3

4,1±0,7

Surve et al. (2015)45 45 (NB, 35–55)
NR/–
–/6

SRP + SMV
SRP + ATV

SRP

v
5,7±0,7

5,5±0,7

3,3±0,6
3,4±0,8

3,2±0,6

1,1±1,6
0,9±1,3

0,7±1,3

2,5±0,9
3,0±0,8

2,8±0,9

1,8±0,8
2,4±0,7

2,7±0,8

Kumari et al. (2016)35 71 (NB, 30-50)
R/-
Vertikaler KD/9

SRP + ATV

SRP + Placebo

7,0±1,4

7,0±1,4

3,8±0,8

6,1±1,1

4,1±1,6

1,9±1,3

4,7±0,5

4,7±0,5

3,2±0,4

4,6±0,5

Kumari et al. (2016)34 75 (38/37, 40–50)
NR/DMT2
Vertikaler KD/9

SRP + ATV

SRP + Placebo

8,2±1,1

8,0±1,2

4,4±1,0

6,5±1,3

3,8±1,4

1,4±1,5

4,8±0,5

4,8±0,5

3,3±0,5

4,7±0,5

Pradeep et al. (2016)42 99 (53/51, 30–50)
NR/–
Vertikaler KD/9

SRP + ATV

SRP + Placebo

6,6±1,4

6,8±1,2

3,0±0,7

5,3±0,6

4,3±1,1

1,5±1,1

5,5±0,8

5,2±0,4

3,5±0,7

5,0±0,4

Pradeep et al. (2016)41 90 (45/45, 25–45)
NR/–
Vertikaler KD/6

SRP + ATV
SRP + RSV

SRP + Placebo

7,3±0,7
7,4±0,6

7,3±0,6

5,0±1,0
4,3±0,8

5,9±0,6

2,3±0,5
2,9±0,4

1,4±0,5

6,0±0,2
6,0±0,4

5,9±0,3

3,7±0,1
3,1±0,7

5,9±0,5

Garg & Pradeep (2017)33 90 (NB, 30-50)
NR/-
Furkationsdefekt/6

SRP + ATV
SRP + RSV

SRP + Placebo

7,2±1,3
7,4±1,1

7,6±1,1

4,8±0,9
4,1±0,9

6,0±1,1

v: 3,0±1,2
h: 2,7±1,2
v: 3,6±1,2
h: 3,2±1,2

v: 1,8±1,0
h: 1,9±1,2

4,1±0,3
4,2±0,2

4,1±0,4

3,0±0,1
2,9±0,2

3,9±0,3

Nichtchirurgische Parodontaltherapie – Systemische Gabe

Fajardo et al. (2010)46 38 (6/32, 40–60)
NR/–
–/3

SRP + ATV

SRP + Placebo

3,5±0,6

3,4±0,4

1,7±0,2

1,9±0,5

–

–

–

–

–

–

Fentoglu et al. (2012)47 80 (40/40, 30–57)
NR/HL
–/3

HL: SRP + ATV

HL: SRP + Diät

Gesund: SRP

2,7 
(1,1–4,1)

3,1 
(1,2–7,1)
2,9 
(1,8–3,9)

2,4 
(2,0–3,5)

2,3 
(1,8–3,8)
2,3 
(1,8–2,7)

0,1

0,1

0,4

–

–

–

–

Tabelle 1: Übersicht zu den Charakteristika und Ergebnissen der (randomisierten) kontrollierten Studien zur lokalen und systemischen Gabe von Statinen als Zu-
satz zur nichtchirurgischen Parodontaltherapie. –  Legende: AL - Attachmentlevel, ATV – Atorvastatin, DMT2 – Diabetes mellitus Typ 2, HL – Hyperlipidämie, 
h – horizontal, KD – Knochen defekt, m – Monate, NB – nicht beschrieben, NR – Nichtraucher, R – Raucher, RDT – radiologische Defekttiefe, RSV – Rosuva statin, 
SRP – Scaling & Root Planing/nichtchirurgische Parodontaltherapie, SMV – Simvastatin, ST – Sondierungstiefe, v – vertikal.
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Literatur

Kontakt

PD Dr. Kristina Bertl, PhD, MSc 

Abteilung für Parodontologie 
Universität Malmö, Schweden 
kristina.bertl@mau.se

DTCH0518_07-08_Science.indd   8 06.06.18   12:25

Direkt mit den Entscheidern sprechen
Die DENTAL BERN ist eine verhältnismäßig kleine Messe. Was motiviert die Aussteller?  

Die Antworten sind auch für Besucher interessant.

BERN – Im Vergleich zur IDS-Köln 
ist die DENTAL BERN ein kleines 
Berg dorf. Zwar sehr hübsch und in 
guter Sonnenlage, aber doch klein 
und übersichtlich: Etwa 6.000 Be-
sucher, manche davon kommen 
gleich mehrere Tage, sind zu ver-
zeichnen.

Jedoch: Viele dieser Besucher 
sind die direkten Entscheider. Die, 
die bestimmen, wenn es um Neu-
anschaffungen und Praxiseinrich-
tungen von Schweizer Dentalpra-
xen geht. So freut sich Sandra von 
Schmudde, Marketing-Managerin 
von Septodont, tatsächlich bereits 
jetzt auf 2020: „Die DENTAL BERN 

zeichnet sich dadurch aus, dass 
man nahezu nur auf Schweizer 
Zahnarztpraxen trifft. Das ist uns 
besonders wichtig, um im persönli-
chen Gespräch ganz individuell auf 
deren Bedarf eingehen zu können. 
Die angenehme Atmosphäre auf 
dieser Messe lädt geradezu dazu 
ein.“

Neues Ein-Hallen-Konzept
Diese Atmosphäre ist wichtig, 

und sie hängt mit dem neuen 
Ein-Hallen-Konzept  zusammen, 
das 2020 zum zweiten Mal zur An-
wendung kommt. So sagt Stefan 
Kaltenbach, Geschäftsführer von 

orangedental/Vatech: „Das Beson-
dere ist, dass die Zahnärztin/der 
Zahnarzt viele Anbieter in nur 
einer Halle vergleichen kann. Die-
ses Konzept gefällt uns sehr gut, da 
wir voller Stolz unsere Produktvor-
teile in den Fokus rücken können.“

Die Ziele der Aussteller hängen 
mit den technologischen Ansprü-
chen Schweizer Dentalmediziner 
zusammen: „Die wichtigste Messe 
im Hightech-Land Schweiz ist für 
uns ein Muss, schließlich präsentie-
ren wir von orangedental/Vatech 
weltführende Röntgentechnologie 
mit dem umfangreichsten Sorti-
ment“, sagt Stefan Kaltenbach.

Für Sandra von Schmudde geht 
es auch um die Marktposition: 
„Wir möchten unsere Marktposi-
tion in der Schweiz ausbauen und 
den Besuchern unsere im Trend  
liegenden Materialien Biodentine 
und BioRoot RCS vorstellen. Bio-
kompatible  und  bioaktive  Pro-
dukte auf Kalziumsilikatbasis, auf 

die man in der modernen Zahn-
medizin nicht mehr verzichten 
sollte.  Als  Global  Player  für  die  
Lokalanästhesie  präsentieren  wir 
zudem unser komplettes Sortiment 
von der Injektionskanüle, über die 
Spritze bis hin zu Septanest und 
Scandonest.“ 

Quelle: DENTAL BERN

„Schön, dass das Ein-Hallen-Konzept so gut ankommt“, sagt Messeveranstalter Ralph Nikolaiski von Swiss Dental Events (SDE). „An der DENTAL BERN geht es sehr schnell in die Gespräche, und die Gesprächspartner sind 
meistens auch direkt die Entscheider.“

DENTAL BERN 2020: 2.–4. April
Aussteller aus aller Welt, ein internationales Fachpublikum und eine einzigartige 
Messeatmosphäre: Die größte Dentalmesse der Schweiz findet vom Donnerstag, 
dem 2. April, bis zum Samstag, dem 4. April 2020, statt. Plus, wenn mal schon 
mal da ist, gleich am Sonntag: Eiger, Mönch und Jungfrau. Direkt um die Ecke.

Nähere Infos unter www.dentalbern.ch.

ZÜRICH – Die Keramik-
implantologie ist derzeit 
der am schnellsten wach-
sende und forschungsin-
tensivste Bereich in der 
Zahnmedizin. Umso wich-
tiger ist eine praxisorien-
tierte, aber auch wissen-
schaftliche und evidenzba-
sierte Auseinandersetzung 
mit diesem Thema – es zäh-
len die Fakten! „Facts of 
Ceramic Implants“ lautet 
daher auch das Motto des  
„1st European Congress for 
Ceramic Implant Dentis-
try“, welcher am 11. und  
12. Oktober 2019 in Zürich 
unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Dr. Jens 
Tartsch (Präsident ESCI), 
Dr. Stefan Röhling (Vize-
präsident ESCI) und Prof. Ralf 
Kohal (Mitglied des wissenschaft-
lichen Beirates ESCI) stattfindet. 

Mit 14 namhaften Referenten 
aus sieben Ländern verspricht der 
„1st European Congress for Ceramic 
Implant Dentistry“ vor allem auch 
aus fachlicher Sicht ein Highlight zu 
werden. So bringt „Facts of Ceramic 

Implants“ sowohl dem interessier-
ten Einsteiger als auch dem erfahre-
nen Anwender wertvolle Erkennt-
nisse für einen erfolgreichen Um-
gang mit Keramikimplantaten: Von 
den Möglichkeiten und Grenzen des 
Materials Zirkondioxid über die 
biologischen Hintergründe bis hin 
zur fachgerechten klinischen An-

wendung werden alle relevanten 
„Facts of Ceramic Implants“ be-
leuchtet. 

Die ESCI ist eine Drehscheibe 
für wissenschaftliche Forschung 
und klinische sowie praktische Er-
fahrung mit Keramikimplantaten. 
So wird auch der erste ESCI-Kon-
gress einige Besonderheiten aufwei-

sen: Er bietet u. a. jungen Forschern 
und allen Mitgliedern die Gelegen-
heit, ihre Forschungsergebnisse und 
ihre klinischen Fälle während den 
„short lecture sessions“ vorzustel-
len. Die beste Präsentation in ihrer 
Kategorie wird mit dem „ESCI 
Award“ ausgezeichnet, welcher mit 
je 500 Euro dotiert ist. 

Weitere Informationen zum 
Kongress, zur Anmeldung sowie die 
offizielle Kongress-App finden Sie 
unter www.esci-online.com. 

Quelle: 
European Society  
for Ceramic Implantology

1. Europäischer Kongress der ESCI
Mitte Oktober wird sich mit den „Facts of Ceramic Implants“ in Zürich auseinandergesetzt.
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Hydrodynamische Knochenpräparation 
kombiniert mit internem Sinuslift oder 
lateraler Augmentation 

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Deutschland

Titel, Name, Vorname, Tätigkeit

Titel, Name, Vorname, Tätigkeit

 Für den Workshop Hydrodynamische Knochenpräparation kombiniert mit internem Sinuslift oder lateraler 
Augmentation melde ich  folgende Personen verbindlich an: 

* Hinweis: Bis auf Konstanz (10.00 – 13.00 Uhr) und Berlin (09.00 – 12.00 Uhr) fi nden die Workshops von 15.00 – 18.00 Uhr statt.

 Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (ab-
rufbar unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifi kat per E-Mail.)

Stempel

Leipzig 13.09.2019  
Wiesbaden 25.10.2019  
Essen 08.11.2019  
Unna 14.02.2020  

Trier 20.03.2020  
Hamburg 18.09.2020  
Konstanz* 25.09.2020  
München 09.10.2020  

Wiesbaden 30.10.2020  
Berlin* 13.11.2020  

DTG 5/19

Ein möglichst optimales Knochenangebot in Volumen und Qualität ist eine 
wesentliche Voraussetzung für die erfolgreiche Implantation. In dem dreistündigen 
Workshop wird die hydrodynamische Knochenpräparation mithilfe der Densah®- 
Bohrer-Technologie (Osseodensification) praktisch und theoretisch vermittelt 
sowie über geeignete und vorhersagbare laterale Augmentationskonzepte disku-
tiert. Darüber hinaus werden die Grundlagen für ein in der Praxis realisierbares 
biologisches Knochenmanagement dargelegt. 

Die Densah®-Bohrer-Technologie stellt einen Paradigmenwechsel in der Implantat-
Osteotomie dar. Die Densah®-Bohrer zeichnen sich durch ein patentiertes, nicht 

abtragendes Nutendesign (vier oder mehr Nebenschneiden) aus, das bei Rück-
wärtslauf (800  – 1.500/min) eine Verdichtung des Knochens ermöglicht. Mit dieser 
revolutionären Technik, bekannt als Osseodensifi cation, kann Knochen entlang der 
gesamten Länge der Osteotomie durch einen hydrodynamischen Prozess auto-
transplantiert werden, unterstützt durch ständiges Spülen. Dieses Verfahren ver-
bessert die Knochendichte und sorgt damit für eine erhöhte Implantatstabilität. 
Darüber hinaus können die Densah®-Bohrer auch rechtsdrehend, also schneidend, 
angewandt werden. Sie sind klinisch vielseitig einsetzbar, zum Beispiel beim internen 
Sinuslift, bei der Sofortimplantation, der Kammer weiterung/-spreizung und der Guided 
Expansion.

Veranstalter
American Dental Systems GmbH 

Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

inkl.
Hands-on

Inhalte
•  Erklärung des korrekten Verdichtungsprotokolls für jedes Implantatsystem
•  Implantatbettoptimierung mit Densah®-Bohrer zur Erhöhung der 
 Primärstabilität (z. B. bei der Sofortimplantation/-versorgung)
•  Transkrestales Sinus-Autotransplantationsverfahren
 (ohne/mit Knochenersatzmaterial)
• Ein-/zweizeitige Ridge-Augmentation mit modernen Biomaterialien
• Geeignete Schnitt- und Nahttechniken

Workshopgebühr
Workshopgebühr 175,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale* 39,– € zzgl. MwSt.

*  Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetränke, Imbissversorgung 
und ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Bitte geben Sie bei Ihrer Anmeldung die vollständige und korrekte Rechnungsanschrift an. Für die 
nachträgliche Änderung der Rechnungsanschrift fällt eine Servicegebühr in Höhe von 30,– € an.

OEMUS MEDIA AG 

 Referent | Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld

Hydrodynamische Knochenpräparation kombiniert mit 
internem Sinuslift oder lateraler Augmentation 

 kombiniert mit 
internem Sinuslift oder lateraler Augmentation 
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KONSTANZ – Eine Reise an 
den frühherbstlichen Boden-
see nach Konstanz im Allge-
meinen und zum EURO-
SYMPOSIUM/14. Süddeut-
sche Implantologietage im Be-
sonderen lohnt sich immer. 

Seit 13 Jahren ist die 
besondere Implantologiever-
anstaltung eine Plattform 
für den kollegialen Know-
how-Transfer für die Bo-
denseeregion und darüber 
hinaus. Auch für dieses Jahr 
haben die wissenschaftli-
chen Leiter (unter Vorsitz 

von Prof. Dr. Dr. Frank Palm) 
und Organisatoren der Tagung wieder ein außerordentlich 
spannendes Programm zusammengestellt. Neben hoch karä-
tigen wissenschaftlichen Vorträgen gehört dazu traditionsge-
mäß auch ein vielseitiges Pre-Congress Programm mit Semi-
naren, Live-Operationen und dem inzwischen schon traditio-
nellen Barbecue.

Bei der Programmgestaltung standen erneut die fachlichen 
Interessen des Praktikers im Mittelpunkt, und so wird unter der 

Themenstellung „Osseo- und Periointegration von Implantaten 
– Möglichkeiten, Grenzen und Perspektiven“ der Fokus diesmal 
besonders auf die aktuellen Herausforderungen im implanto-
logischen Alltag gerichtet. Ein Blick auf die Referentenliste zeigt, 
dass es auch in diesem Jahr wieder gelungen ist, renommierte 
Referenten von Universitäten und aus der Praxis zu gewinnen. 

Der Kongress fi ndet vollständig auf dem Gelände des Klini-
kums Konstanz in den modernen Tagungsräumlichkeiten des 
hedicke’s Terracotta statt (Vorträge, Seminare, Übertragungen 
der Live-OPs). Hier befi ndet sich auch über den gesamten Zeit-

raum die begleitende Industrieausstellung. Die Übertragung der 
Live-Operationen erfolgt aus der MKG-Ambulanz Konstanz. DT

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com · www.eurosymposium.de 

Implantologie im September in Konstanz 
Unter der Themenstellung „Osseo- und Periointegration von Implantaten – Möglichkeiten, Grenzen und Perspektiven“ 

fi ndet am 20. und 21. September 2019 das EUROSYMPOSIUM/14. Süddeutsche Implantologietage statt.

Anmeldung 
und Programm

Implantologie und moderne Zahn-
heilkunde in Valpolicella/Italien

Frühbucherrabatt sichern: Bis zum 30. Juni 2019 können 
Zahnärzte bei der Anmeldung 100 Euro sparen. 

VALPOLICELLA – Am 1. und 2. 
Mai 2020 fi ndet mit den Giornate 
Veronesi zum fünften Mal ein Zahn-
medizin-Event mit dem besonderen 
ita lienischen Flair statt. Veranstal-
tungsort ist das Kongressresort 
VILLA QUARANTA TOMMASI 
WINE HOTEL & SPA (www.villa-
quaranta.com) in Valpolicella.

Die Veranstaltung, die seit 2013 
in Kooperation mit der Sapienza 
Universität/Rom bzw. der Universi-
tät Verona mit großem Erfolg statt-
fi ndet, setzt auf die Verbindung 
von erstklassigen wissenschaftli-
chen Bei trägen und italienischer 
Lebensart. 

Sowohl inhaltlich als auch orga-
nisatorisch werden bei den Giornate 

Veronesi besonders innovative Kon-
zepte umgesetzt. Neben dem Haupt-
podium Implantologie gibt es er-
neut auch ein durchgängiges Pro-
gramm Allgemeine Zahnheilkunde 
sowie ein Programm für die Zahn-
ärztliche Assistenz. Zielgruppen sind 
Zahnärzte aus Deutschland, aber 
auch Österreich und der Schweiz. 

Die Kongresssprache ist Deutsch 
(einzelne Vorträge Englisch). Die 
wissenschaftliche Leitung der Ta-
gung liegt in den Händen von Prof. 
Dr. Mauro Marincola und Prof. Dr. 
Andrea Cicconetti.

Der Kongress startet am Freitag-
vormittag zunächst mit einem ex-
klusiven Firmen Pre-Congress. Mit 
der Übertragung einer Live-OP und 
Table Clinics wird die Tagung ab 
Freitagnachmittag sowie mit wis-
senschaftlichen Vorträgen am Sams-
tag fortgesetzt. 

Die Giornate Veronesi bieten 
ungewöhnlich viel Raum für Refe-
rentengespräche, kollegialen Aus-
tausch sowie für die Kommunika-
tion mit der Industrie. Neben dem 
Fachprogramm geben dazu vor 
allem das Get-together am Freitag 
sowie die typisch italienische Din-
nerparty mit Wein und Musik am 
Samstagabend ausreichend Gele-
genheit. 

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.giornate-veronesi.info

Osseo- und Periointegration von Implantaten – 

Möglichkeiten, Grenzen und Perspektiven
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14. Süddeutsche Implantologietage

20. und 21. September 2019

Konstanz – hedicke’s Terracotta
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Giornate 
Veronesi
Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

1./2. Mai 2020
Verona / Valpolicella (Italien)

KONGRESSSPRACHE

DEUTSCH 

© Manuel Schönfeld – stock.adobe.com

Frühbucher -rabatt bis 31.7.

Anmeldung 
und Programm
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Die Dental Tribune Schweiz ist Teil des weltweit jeweils in  
Landessprache erscheinenden Fachzeitschriften-Formats Dental  
Tribune. In diesem Kontext legt die Berichterstattung besonderen 
Fokus u. a. auf den internationalen Know-how-Transfer sowie die 
Information über aktuelle Entwicklungen in Wissenschaft und 
Praxis. Die Zielgruppen sind neben Meinungsbildnern in erster 
Linie fortbildungsaktive Zahnärzte sowie die aktiven Mitglieder 
von Fachgesellschaften und Berufsverbänden der Implantologie, 
Oral- und MKG-Chirurgie, Endodontie, Parodontologie, der La-
serzahnmedizin sowie der Ästhetischen/Kosmetischen Zahnme-
dizin. In der deutschsprachigen Schweiz erhalten alle Zahnärzte 
und Zahntechniker, sowie Dentalhygienikerinnen die Dental Tri-
bune. Im Zusammenhang mit besonderen Veranstaltungen (z. B. 
DENTAL BERN) erscheint ein Supplement DT today. Die Dental 
Tribune Schweiz ist direkt mit dem dem größten deutschspra-
chigen Fach- und Informationsportal www.zwp-online.info ver-
bunden, welche zahlreiche weiterführende Informationen und 
Vernetzungen bis hin zu zahnmedizinischem Video-Content, 
Bildergalerien sowie Anwenderberichten und Informationen zu 
Messen und Kongressen bieten.

The World’s Dental Newspaper · Swiss Edition

DENTAL TRIBUNE 
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Anzeigenformate   Preise

1/1: 3.350 CHF Titelanzeige klein:    650 CHF
Titelanzeige groß: 1.450 CHF

1/2 hoch/quer: 
2.450 CHF

1/3 hoch/quer: 
1.850 CHF

1/4: 1.550 CHFEconomy 3-spaltig: 
2.100 CHF

1/1
 S.: 249 x 368
A.: 280 x 400

Economy 
3-spaltig

 S.: 147 x 208
A.: 162 x 227

1/4
 S.: 147 x 147
A.: 162 x 166

Titelanzeige 
klein

 S.: 97 x 55

1/2 hoch
 S.: 147 x 338
A.: 162 x 400

1/3 hoch
 S.: 97 x 338

A.: 112 x 400

Titelanzeige 
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 S.: 97 x 147
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A.: 280 x 200
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A.: 280 x 135

   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto
Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision.

Preis bis 25 g
 pro Tsd. 450 CHF 

 Preis über 25 g
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Höchstformat 
 190 x 270 mm
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170 x 210 mm

Beilagen Beikleber

  Postkarten auf 
Trägeranzeige
pro Tsd. 280 € CHF

Postkarten 
auf Titelseite
pro Tsd. 490 CHF 

Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

Bei Interesse an einem Kombinationsangebot für den deutschprachigen Raum (Deutschland / Österreich / Schweiz) beraten wir Sie gern.

Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.

(Weitere Formate auf Anfrage)
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