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BERN – Anlässlich der Jubi-
läumstagung zum 100-jähri-
gen Bestehen der Internatio-
nal  Association  of  Dental  
Research (IADR), der gröss-
ten und wichtigsten wissen-
schaftlichen Organisation in 
der  Zahnmedizin,  wurde 
Prof. Dr. med. dent., Dr. h.c. 
mult. Anton Sculean, Direk-
tor der Klinik für Parodonto-
logie und Geschäftsführender 
Direktor der Zahnmedizini-
schen Kliniken der Universi-
tät Bern, mit dem IADR Dis-
tinguished  Scientist  Award 
Research in Periodontal Di-
sease  Award  ausgezeichnet. 
Der Distinguished Scientist 
Award ist einer der wichtigs-
ten wissenschaftlichen Aus-
zeichnungen in der Zahnme-
dizin, nicht umsonst wird er 
als der «Nobelpreis der Zahnmedi-
zin» angesehen. Der Preis wird jähr-
lich von der IADR vergeben und ehrt 
das Gesamtwerk eines Wissenschaft-

lers auf einem bestimmten Gebiet 
der Zahnmedizin. 

Prof. Sculean ist ein weltbe-
rühmter Forscher und Kliniker auf 

dem Gebiet der Parodontologie und 
hat in den namhaftesten Fachzeit-
schriften der Zahnmedizin bis heute 

Hohe Auszeichnung für Prof. Dr. Anton Sculean
«Nobelpreis» für Zahnmedizin geht an den renommierten Berner Wissenschaftler.
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Fortsetzung auf Seite 2 unten 

Frakturierte Zähne
Mit verankerten und verstärkten Kom-
posits kann man fast alle frakturierten 
Zähne reparieren. Von Dr. med. dent. W. 
Weilenmann, Wetzikon, und MSc ETH 
Marvin Rueppel, Zürich.

Fortbildung Zürichsee 
Vom 6. bis 12. September findet bereits 
zum 10. Mal der Intensiv-Wochenkurs 
der Fortbildung Zürichsee statt. Dieser 
Kurs ist eine Synopsis in Kooperation 
mit der Uni Zürich.

«Virustatic Shield»
edelweiss dentistry (Wolfurt) hat kürz-
lich die Maske «Virustatic Shield» einge-
führt, die 96 Prozent Schutz bietet und 
das Virus bei Kontakt mit dem Masken-
material zerstört.Seite 8f Seite 10 Seite 12

LONDON – Ein wirksamer und  
sicherer Impfstoff gegen COVID-19 
gilt als die entscheidende Waffe im 
Kampf gegen die Coronavirus-Pan-
demie. Die London School of Hy
giene & Tropical Medicine (LSHTM) 
listet weltweit fast 120 Projekte auf, 
die an einem Impfstoff forschen.  
Einige wenige der möglichen Impf-
stoffe werden bereits in klinischen 
Studien der Phase I am Menschen 
getestet.

Das bedeutet, dass eine kleine 
Anzahl gesunder Freiwilliger geimpft 
wird, um in erster Linie die Sicher-
heit und Verträglichkeit und nur in 
geringerem Ausmass die Wirksam-
keit zu prüfen. Am weitesten fortge-

schritten ist die Forschung gemäss 
den Angaben der LSHTM beim in 
Hongkong börsennotierten Unter-
nehmen CanSino, dessen Impfstoff 
bereits in der klinischen Studien-
phase II erprobt wird. Das heisst, es 
wird erstmals an einer grösseren  
Versuchsgruppe ausprobiert, ob die 
Impfung wirkt. Vor einer eventuel-
len Marktzulassung müssen noch 
gross angelegte Studien der Phase III 
erfolgreich sein.

In der Phase I befinden sich acht 
Einrichtungen, darunter die Univer-
sität Oxford, das Mainzer Biotech

nologieunternehmen BioNTech und 
drei weitere chinesische Projekte: das 
des Pharmariesens Sinovac sowie 
zwei des medizinischen Instituts in 
Shenzhen. In der ersten Testphase 
befinden sich auch zwei Entwicklun-
gen in den USA (Inovio Pharma-
ceuticals, Moderna) und ein Projekt 
in Kanada (Symvivo).

Um mit Impfungen die Pande-
mie zum Stillstand zu bringen und 
damit auch dauerhaft auf Sicher-
heitsvorkehrungen wie Ausgangs- 
und Kontaktbeschränkungen ver-
zichten zu können, muss der Impf-
stoff in riesigen Mengen produziert 
und massenhaft verabreicht werden. 
Die Weltgesundheitsbehörde WHO 

und grosse Pharmalabore gehen 
davon aus, dass es allein bis zur 
Marktreife eines Impfstoffes zwölf 
bis 18 Monate dauern wird.

Manche Wissenschaftler sind 
optimistischer. Die britische Impf-
stoffexpertin Sarah Gilbert von der 
Universität Oxford und ihr Kollege 
Frederic Tangy vom französischen 
Institut Pasteur beispielsweise hal-
ten es für möglich, dass bereits Ende 
dieses Jahres ein Impfstoff einsatz-
bereit sein könnte. DT

Quelle: www.medinlive.at

Suche nach COVID-19-Impfstoff
London School of Hygiene & Tropical Medicine  

listet weltweit fast 120 Projekte auf. 

© D.Chaban/Shutterstock.com

Aufgrund der aktuellen Coronavirus-Situation musste auch der für den 18. bis 21. März 2020 ge-
plante Jahreskongress der IADR in Washington abgesagt werden, und so übernahm Prof. em. Dr. 
Daniel Buser, ehemaliger Direktor der Klinik für Oralchirurgie und Geschäftsführender Direktor 
der zmk bern, die feierliche Übergabe.

BERN – Am 29. April 2020 hat der 
Bundesrat beschlossen, Veranstal-
tungen von über tausend Teilneh-
mern vorerst bis zum 31. August des 
laufenden Jahres zu verbieten.

Zusammen mit dem SSO-Vor-
stand, der vollumfänglich für die  
Parallel-Veranstaltung SSO-Kongress 
verantwortlich  zeichnet,  hat  die 
Swiss Dental Events AG (SDE) be-
schlossen, nicht ein weiteres Mal die 
DENTAL BERN 2020 zu verschie-
ben, sondern abzusagen.

Ausschlaggebend für die Absage 
war der SSO-Vorstand-Entscheid, 
dass deren Kongress im laufenden 
Jahr definitiv nicht mehr physisch 
durchgeführt wird, da ja die Kon-
gressbesucher Zahnärzte sind.

Und da der Hauptteil der Fach-
messebesucher gerade eben diese 
SSO-Kongress-Teilnehmer sind, hat 
die SDE auch entschieden, die Fach-
messe abzusagen. Denn bekanntlich 
gehören ja DER Kongress und DIE 
Fachmesse als DAS Ereignis an der 
DENTAL BERN zusammen!

In diesem Sinne können wir im 
Moment nur mit einem zwinkern-
den Auge sagen: See you 2022! DT

Quelle: SDE

DENTAL BERN 
abgesagt

Wir sehen uns 2022.
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BERN – Die  SSO hatte 2017 beim 
Bundesamt für Gesundheit (BAG) 
beantragt, dass Betagte künftig bei 
Eintritt in ein Pfl egeheim von einem 
Zahnarzt untersucht werden und 
dass die obligatorische Kranken-

pfl egeversicherung die Kosten die -
ser Untersuchung übernimmt. Der 
Antrag wurde nun zurückgewiesen. 

Die SSO nahm diesen Entscheid 
mit grossem Unverständnis entge-
gen: Gerade die Menschen, die sich 
am wenigsten um ihre Mundhy-
giene kümmern können, lässt man 
somit im Stich. Die SSO will sich 
trotzdem weiterhin für die zahnme-
dizinische Versorgung der Betagten 
einsetzen. Zusammen mit Curaviva, 
dem Verband der Institutionen für 
Menschen mit Unterstützungsbe-
darf, strebt die SSO an, dass jedes 
Heim in der Schweiz zumindest 
einen Heimzahnarzt ernennt. DT

Quelle: SSO

Zahnmedizinische Versorgung 
von Betagten

Antrag der SSO zur Kostenübernahme vom BAG abgelehnt.
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SURSEE – Die seit Wochen andau-
ernde Corona-Krise hat bei allen, 
und natürlich auch bei Zahnärzten 
sowie dem zahnmedizinischen Pra-
xispersonal, Unsicherheiten insbe-
sondere arbeitsrechtlicher Natur ge-
schürt. Der Schweizerische Verband 
der DentalassistentInnen (SVDA) 
gibt Hilfestellung.

Mit einem sechsseitigen Merk-
blatt gibt der SVDA dem Praxis-
personal einen Leitfaden zu arbeits-
rechtlichen  Konsequenzen  infolge 
der Corona-Pandemie an die Hand. 
Darin werden unter anderem Fragen 
zur Kompensation von Überstun-
den,  Ferien,  Lohnfortzahlungen, 
Krankheit, Kurzarbeit und wie diese 

geltend gemacht werden kann usw. 
beantwortet. Das Merkblatt ist unter 
www.svda.ch/svda/news/news-
detail/merkblatt-svda-arbeitsrecht-
coronavirus/ verfügbar. Auch das 
BAG stellt regelmässig aktuelle In-
formationen zur Corona-Krise be-
reit. DT

Quelle: ZWP online 

COVID-19: Rechtliche Konsequenzen 
für Schweizer Praxispersonal 

SVDA veröffentlicht einen Leitfaden zu arbeitsrechtlichen Fragen.

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel

”
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mehr als 370 Peer-Reviewed-Arbei-
ten in der Parodontologie und deren 
angrenzenden  Gebieten  veröffent-
licht. Zudem war er von 2009–2010 
Präsident der Periodontal Research 
Group der IADR, 2012–2016 Präsi-
dent der Schweizerischen Gesell-
schaft für Parodontologie (SSP) und 
von 2018–2019 der European Fe-
deration of Periodontology (EFP).

Forschungsschwerpunkte
Prof. Sculeans Schwerpunkt ist 

die translationale Forschung, d. h. 
klinische Fragestellungen werden im 
Labor nachgestellt, um dann basie-
rend auf den Ergebnissen dieser sog. 
«präklinischen Studien» neue The-
rapiemöglichkeiten zum Wohle des 

Patienten zu entwickeln, in den Be-
reichen der regenerativen und plas-
tisch-ästhetischen Parodontalthera-
pie sowie dem Einsatz von Antibio-
tika und Antiseptika und modernen 
Ansätzen wie die Anwendung von 
Lasern und der photodynamischen 
Therapie zur Behandlung von paro-
dontalen und periimplantären In-
fektionen. 

Demütig und zutiefst berührt, 
aber hocherfreut äusserte sich Prof. 
Sculean zu dieser Ehrung: «In mei-
nen Augen ist diese Auszeichnung 
die Anerkennung für die jahrzehnte-
lange Arbeit unseres Teams in Bern 
mit zahlreichen Universitäten welt-
weit. Forschung ist heute ohne einen 
globalen und integrativen Geist und 
einem grossen Team hoch qualifi -
zierter und motivierter Menschen 

nicht mehr vorstellbar. Zudem hatte 
ich das Glück und das Privileg, auf 
meinem Gebiet von wahren Gigan-
ten wie Thorkild Karring und Jörgen 
Theilade in Dänemark und Michel 
Brecx in Belgien ausgebildet und ge-
fördert zu werden und jahrzehnte-
lang mit hervorragenden Klinikern 
und Wissenschaftlern wie Andreas 
Stavropoulos, Nikos Donos, István 
Gera, Döri Ferenc, Péter Windisch, 
Giovanni E. Salvi, Christos Katsaros, 
Vincenzo Iorio-Siciliano, Giovanni 
Chiantella, Stefan Stratul, Frank 
Schwarz, Nicole B. Arweiler, Sigrun 
Eick, Dieter Bosshardt, Richard 
Miron,  Yoshinori  Shirakata  und 
Daniel Buser zusammenarbeiten zu 
dürfen.» DT

Quelle: zmk bern

 Fortsetzung von Seite 1: «Hohe 
Auszeichnung für Prof. Dr. Anton Sculean»

© maxsim – stock.adobe.com

BERN – Der in Basel ansässige Zahn-
arzt Dr. Christoph Epting wurde an-
lässlich der Delegiertenversammlung 
2020 der SSO in den Zentralvorstand 
der Schweizer Zahnärztegesellschaft 
gewählt. Er übernimmt das Depar-
tement Praxisteam vom zurück-
getretenen Marcel Cuendet, der seit 
2016 dem SSO-Zentralvorstand an-
gehörte.

Dr. Christoph Epting führt seit 
1998 eine Privatpraxis in der Innen-
stadt von Basel. Seit zwei Jahrzehn-
ten engagiert er sich in der SSO, ist 
langjähriges Vorstandsmitglied der 
SSO Basel-Stadt und war von 2001 
bis  2008  deren  Präsident.  Zudem 
ist Dr. Epting Mitglied der Standes-
kommission  und  Präsident  der 
deutschsprachigen  Informations-
kommission der SSO. DT

Quelle: SSO

Neues Mitglied im SSO-Zentralvorstand 
Dr. Christoph Epting übernimmt das Departement Praxisteam.

beantragt, dass Betagte künftig bei 
Eintritt in ein Pfl egeheim von einem 
Zahnarzt untersucht werden und 
dass die obligatorische Kranken-

Antrag wurde nun zurückgewiesen. 
Die SSO nahm diesen Entscheid 

mit grossem Unverständnis entge-
gen: Gerade die Menschen, die sich 
am wenigsten um ihre Mundhy-
giene kümmern können, lässt man 
somit im Stich. Die SSO will sich 
trotzdem weiterhin für die zahnme-
dizinische Versorgung der Betagten 
einsetzen. Zusammen mit Curaviva, 
dem Verband der Institutionen für 
Menschen mit Unterstützungsbe-
darf, strebt die SSO an, dass jedes 
Heim in der Schweiz zumindest 
einen Heimzahnarzt ernennt. DT

Quelle: SSO
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ernde Corona-Krise hat bei allen, 
und natürlich auch bei Zahnärzten 
sowie dem zahnmedizinischen Pra-
xispersonal, Unsicherheiten insbe-
sondere arbeitsrechtlicher Natur ge-
schürt. Der Schweizerische Verband 
der DentalassistentInnen (SVDA) 
gibt Hilfestellung.© M. Schuppich/Shutterstock.com
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BASEL – Eine Umfrage der Univer-
sität Basel hat ergeben, dass sich etwa 
die Hälfte der Befragten im Lock-
down gestresster fühlt als vor der 
Corona-Krise.  In  der  erhobenen 
Phase des Lockdowns hat sich die 
Häufigkeit von schweren depressi-
ven Symptomen fast verdreifacht. 
Auf der anderen Seite nimmt bei 
einem Viertel der Befragten im 
Lockdown der Stress ab. Die For-
schenden haben zudem Verhaltens-
weisen identifiziert, die dem Stress 
entgegenwirken können.

Die Resultate beziehen sich auf 
den Erhebungszeitraum vom 6. bis 
8. April 2020, also drei Wochen nach 
der Verkündung des Lockdowns. 
Aufgrund der Art der Datenerhe-
bung handelt es sich per Definition 
nicht um eine repräsentative Um-
frage. Allerdings bildet die Popu
lation der Befragten bezüglich so
ziodemografischer  Merkmale  ein 
breites Spektrum der Schweizer Be-
völkerung ab. Alle berichteten Zu-
sammenhänge sind statistisch hoch 
signifikant.

Stress und  
depressive Symptome

Knapp die Hälfte der Befragten 
fühlen sich im Lockdown gestresster 
als vor der Corona-Krise. Zu den 

Haupttreibern der Stresszunahme 
zählen Belastung durch Veränderun-
gen bei der Arbeit und Ausbildung, 
Belastung durch das eingeschränkte 
Sozialleben und Belastung durch die 
Kinderbetreuung. Bei 57 Prozent der 
Befragten haben sich depressive 
Symptome verstärkt. Die Häufigkeit 
einer schweren depressiven Symp
tomatik hat sich von 3,4 vor der  
Corona-Krise auf 9,1 Prozent im 
Lockdown erhöht.

Erstaunlicherweise 
fühlen sich ganze 26 Pro-
zent der Befragten im 
Lockdown weniger ge-
stresst als vor der Krise, 
bei 24,4 Prozent gab es 
keinen Unterschied. Die 
Folgen des Corona-Lock-
downs  auf  den  Stress 
waren  unabhängig  von 
Geschlecht,  Alter,  Reli
giosität oder Bildung.

Stressreduzierende Faktoren
Die Forschenden konnten meh-

rere Verhaltensweisen identifizieren, 
die  mit  einem  geringeren  Stress
anstieg zusammenhängen:
•	 Körperliche Betätigung: sowohl 

intensive, wie Joggen, als auch 
leichte, wie Spazieren

•	 Sich vermehrt seinem Hobby oder 
einem neuen Projekt zuwenden

•	 Nur selten (1–2 mal pro Tag) Co-
rona-News konsumieren

Einige dieser Faktoren sind be-
reits aus früheren Interventionsstu-
dien als stressreduzierend bekannt. 
Die neuen Daten zeigen, dass man 
diese Zusammenhänge auch in der 
Situation eines Pandemie-Lock-

downs findet.

Umfrage läuft weiter
Die anonyme Online-Um-

frage auf www.coronastress.ch 
läuft weiter, um zu untersuchen, 
wie sich die Lockerungen des 
Lockdowns auf das psychische 
Befinden auswirken. DT

Originalbeitrag:  Dominique  de 
Quervain et al. The Swiss Corona 
Stress Study, doi: 10.31219/osf.io/
jqw6a

Quelle: Universität Basel

Jeder Zweite fühlt sich im Corona-Lockdown gestresster
10’472 Personen aus der gesamten Schweiz beteiligten sich an der anonymen Online-Umfrage.

© Quatrox Production/Shutterstock.com

DENTAL TRIBUNE · Swiss Edition · Nr. 4/2020 3Politics



ANZEIGE

NEUCHÂTEL – Die gesamten Ausgaben für 
das Gesundheitswesen in der Schweiz betru­
gen 2018 gemäss internationalen Standards 
insgesamt 81,9 Milliarden Franken und damit  
2,8 Prozent mehr als im Vorjahr. Dies ergeben 
die neuesten Daten des Bundesamts für Sta­
tistik (BFS) zu den Kosten und der Finanzie­
rung des Gesundheitswesens. Dabei ist eine 
neue Datenquelle für die Berechnung der 
Ausgaben für Arztpraxen berücksichtigt.

Das Wachstum der Gesundheitsausgaben 
liegt 2018 unter dem durchschnittlichen Wert 
der letzten fünf Jahre, welcher bei 3,4 Prozent 
steht. Das Verhältnis der Gesundheitsausga­
ben zum Bruttoinlandprodukt (BIP) zu lau­
fenden Preisen bleibt im Vergleich zum Vor­
jahr stabil bei 11,9 Prozent.

Zwei Drittel der Mehrausgaben  
bei Arztpraxen, Spitälern und  
sozialmedizinischen Einrichtungen

Von den Mehrausgaben in Höhe von  
2,2 Milliarden Franken entfielen 63,0 Prozent 

(1,4 Mrd. Fr.) auf die Ausgabensteigerung bei 
Arztpraxen (+ 0,7 Mrd. Fr.), Krankenhäusern 
(+ 0,4 Mrd. Fr.) und sozialmedizinischen Ein­
richtungen (+ 0,3 Mrd. Fr.).

Was das Wachstum der Gesundheitsaus­
gaben im Fünfjahrestrend (+ 3,4 Prozent) be­
trifft, ergibt sich für die einzelnen Leistungs­
kategorien ein differenzierteres Bild: Eine  
unterdurchschnittliche Wachstumsrate zeig­
ten die stationäre Kurativbehandlung (+ 1,0), 
die Verwaltung (+ 2,4) und die Langzeitpflege 
(+ 2,8). Eine überdurchschnittliche Wachs­
tumsrate wiesen dagegen die unterstützenden 
Dienstleistungen (+ 7,9, z. B. Laboranalysen 
und Rettung), die Rehabilitation (+ 5,5) und 
die ambulante Kurativbehandlung (+ 4,2) 
aus.

16 Franken mehr als im Vorjahr
2018 wurden in der Schweiz monatlich  

802 Franken pro Einwohner für das Gesund­
heitswesen ausgegeben, 16 Franken mehr als 
im Vorjahr. Diese Veränderung betrifft haupt­
sächlich die Selbstzahlungen (+ 14 Fr.), also 
den Restbetrag, den die Haushalte, zusätzlich 
zu den Versicherungsprämien und Steuern, 
direkt bezahlen. Gedeckt werden damit vor 
allem Leistungen für Pflegeheime, Zahnarzt­
behandlungen sowie Kostenbeteiligungen an 
der Krankenversicherung.

Neue Datenquelle zu Arztpraxen
Erstmals stehen zur Berechnung der Aus­

gaben im ärztlich ambulanten Bereich die Er­
gebnisse aus der Erhebung der Strukturdaten 
von Arztpraxen und ambulanten Zentren 
(MAS) zur Verfügung. Mit der neu ab 2017 
verfügbaren Datenquelle wurde auf Basis der 
bisherigen Daten eine Rückberechnung für 
die Jahre 2016 und früher umgesetzt, die 
einen Zeitreihenbruch vermeidet. Für das 
Vergleichsjahr 2017, bei der letztmals Daten 
nach vorheriger Methode verfügbar sind, 
kann die Differenz des Volumens der Arzt­
praxen auf minus 3,1 Milliarden Franken be­
ziffert werden. DT

Quelle: Bundesamt für Statistik

BERN – In der aktuellen Coronavirus-Pande­
mie haben sich bestehende Lieferengpässe und 
Knappheit bei Medikamenten und Impfstoffen 
noch akzentuiert. Die FMH ist daher erfreut, 
dass die Kommission für soziale Sicherheit und 
Gesundheit des Ständerates (SGK-SR) heute 
mit einer Motion die politische Initiative er­
griffen hat, um die Versorgungssicherheit zu­
künftig zu verbessern. Engpässe bei der Ver­
sorgung mit Impfstoffen und Arzneimitteln  
in der Schweiz und in Europa sind in den  
letzten Jahren zunehmend zu einer ernst zu 
nehmenden Herausforderung geworden. 

COVID-19 hat eindrücklich gezeigt, dass 
Massnahmen zum Gesundheitsschutz der Be­
völkerung massive Kosten für die Gesellschaft 
verursachen können. Es ist somit klar, dass es 

im Interesse der guten Gesundheitsversorgung 
des Landes und der Patienten liegt, Versor­
gungsunterbrüche und Verknappungen bei 
Medikamenten und Impfstoffen zu vermeiden. 
In der aktuellen Coronavirus-Pandemie haben 
sich Mangelerscheinungen in der Versorgung 
noch verschärft. So war zum Beispiel zu beob­
achten, dass es zu einer Steigerung der Nach­
frage nach Pneumokokken-Impfungen kam 
und der Impfstoff knapp wurde, obwohl er für 
gewisse Risikogruppen empfohlen und wichtig 
ist. Dass Impfstoffe nicht in genügender Menge 
verfügbar oder wenige Wochen nach der An­
kündigung einer Impfkampagne nicht mehr 
erhältlich sind, gehört mittlerweile zum medi­
zinischen Alltag. Die Gründe für diese Versor­
gungsengpässe sind vielfältig. Einerseits hat 
eine weltweite Zentralisierung bei den Produk­
tionsstätten stattgefunden. Wird ein Wirkstoff 
nur noch an einem Ort hergestellt, ist sofort 

die weltweite Versorgung eingeschränkt, wenn 
dort Probleme auftreten. Weiter wurden die 
Lagermengen aus Kostengründen minimiert. 
Nicht zuletzt kann auch die tiefere Rentabilität 
von gewissen Produkten, deren Patentschutz 
abgelaufen ist, ein Grund dafür sein, dass Her­
steller sich aus kleinen Märkten zurückziehen 
oder die Produktion ganz einstellen. 

Wo liegen mögliche Lösungsansätze? 
Die Motion beauftragt den Bundesrat, ge­

meinsam mit Akteuren im Gesundheitswesen 
in einem ersten Schritt ein Inventar der Schwie­
rigkeiten zu erstellen, um dann auf nationaler 
und internationaler Ebene Lösungen zu erar­
beiten. Bei lange haltbaren Wirkstoffen wäre 
eine mögliche Massnahme, die Lagerbestände 

zu erhöhen und somit grössere Vorräte zu hal­
ten. Ein weiterer Lösungsansatz wäre eine Ver­
stärkung der Produktion in Europa und in der 
Schweiz. Um in der Schweiz zu produzieren, 
müssten Hersteller aber Zugang zu grösseren 
Märkten haben und über minimale Abnahme­
garantien verfügen, und dies bedingt internati­
onale Lösungen. Denn in der Schweiz befinden 
sich zwar Produktionsanlagen, diese hätten 
aber den Bedarf des Heimmarkts Schweiz in­
nert weniger Tage gedeckt und wären somit bei 
Weitem nicht ausgelastet. Aus Sicht der FMH 
ist der politische Wille, Lösungen für die be­
stehenden Engpässe bei Medikamenten und 
Impfstoffen zu finden, sehr erfreulich. Es bleibt 
zu hoffen, dass die Wahrnehmung der Wich­
tigkeit dieses Anliegens auch nach der akuten 
Corona-Pandemie bestehen bleibt. DT

Quelle: FMH

Gesundheitsausgaben steigen langsamer
Je Einwohner werden monatlich 802 Franken  

für das Gesundheitswesen ausgegeben.

Medikamentenengpässe vermeiden
FMH begrüsst Motion zur medizinischen Versorgungssicherheit.
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grösseren Märkten haben und  

über minimale Abnahmegarantien 
verfügen, und dies bedingt inter-

nationale Lösungen.
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In Zeiten wie diesen braucht es viel 
mehr als sonst den richtigen Ansatz, 
um jeden Tag aufs Neue die nötigen 
Entscheidungen zu treffen. Das ver­
langt nach den richtigen Führungs­
kräften. Aber wer im Unternehmen 
ist tatsächlich in der Lage dazu? Zeit, 
sich selbst einmal kritisch zu (hin­
ter)fragen: Bin ich gerade der oder 
die Richtige, um in der Krise das 
Schiff aus dem Sturm zu steuern? In 
welchem Zustand befinde ich mich 
selbst? Und welchen Status hat das 
Problem? Sind CEOs, Geschäftslei­
tungen und Führungskräfte dazu 
wirklich bereit? 

Viele Mitarbeiter sagen gerade 
«Ja, mein Chef macht das toll».  
Andere haben den Eindruck «Mein 
Chef ist überfordert». Woran liegt 
das? Eine Erklärung dafür liefert das 
Cynefin Modell. Das Decision Frame­
work von Dave Snowden unterschei­
det zwischen vier Zuständen, in 
denen Lösungen gefunden werden 
müssen: 
1. �Einem geordneten Zustand, in 

dem Ursache und Wirkung direkt 
miteinander korrelieren. 

2. �Einem komplizierten Zustand, in 
dem es eine Überlagerung von  
Ursache-Wirkungs-Zusammen­
hängen gibt. 

3. �Einem komplexen Zustand, in 
dem rückblickend begründet wer­
den kann, warum Dinge so sind, 
wie sie sind. 

4. �Einem chaotischen Zustand, in 
dem unter Zeitdruck schnell Ent­
scheidungen getroffen, dann je­
doch auch sorgsam beobachtet 
werden müssen, um die eigenen 
Schritte immer wieder neu aus­
zurichten. 

Ohne zu wissen,  
was morgen ist und gilt.

Das aktuelle Problem, mit dem 
wir gerade alle konfrontiert sind und 
das uns ausnahmslos herausfordert, 
ist, dass wir heute agieren müssen, 
ohne zu wissen, was morgen ist. Die 
Herausforderung dabei ist: Machen 
wir uns die oben genannten vier Fel­
der nicht klar und uns immer wieder 
bewusst, in welchem Status wir uns 
gerade befinden, reagiert unser Au­
topilot. Und je angespannter die Si­
tuation, je betroffener wir vom Co­
ronavirus sind, umso mehr folgen  
wir unserem Autopiloten. Deshalb 
gilt meine Bitte dem Management, 
den Unternehmern, allen Boards 
und allen, die heutzutage Menschen 
führen: Nehmt Euch die Zeit, vorher 
zu überlegen, aus welchem Status, 
aus welchem Zustand heraus, diese 
Situation gelöst werden muss. Was 
herrscht jetzt in diesem Augenblick 
für ein konkretes Problem? Aus wel­
chem Feld kommt diese anstehende 
Aufgabe? Was müssen wir heute 
lösen? Um dann zu entscheiden, wer 
innerhalb des Unternehmens oder 
innerhalb des Teams der Richtige ist, 
um diese Angelegenheit zu überneh­
men, und zu entscheiden, was getan 
werden muss. Rangordnungen sind 
dafür längst passé. Es zählen weder 
Ausbildung noch Erfahrung. Einzig 
und allein die Fähigkeiten des Ein­
zelnen im jeweiligen Moment. Im 
Status 1 – geordnet, brauche ich je­

manden, der Prozessdenken hat, der 
sehr klar strukturiert vorgeht. Schon 
ab Status 2 – kompliziert, braucht es 
jemanden, der die Fähigkeit hat,  
unterschiedliche Experten an einen 
Tisch zu bekommen, und dann auch 
die innere Grösse, mit den Experten 
zu diskutieren, auf dieser Basis eine 
einheitliche Meinung zu beschlies­
sen und diese zu kommunizieren.

Im Chaos:  
Entscheiden – beobachten – 
Konsequenzen ziehen

Gerade im chaotischen Status 4, 
und in dem befinden wir uns gerade 
alle, gibt es nicht genügend Informa­
tionen. Das, was passiert, steht der­
zeit in der Glaskugel. Da braucht es 
jemanden, der umsichtig, aber ent­
scheidungsstark ist und die Acht­
samkeit hat, die getroffenen Ent­
scheidungen minütlich zu hinterfra­
gen, zu beleuchten und die Ergeb­
nisse zu beobachten, um daraus 
dann wiederum die richtigen Konse­
quenzen zu ziehen und die nächsten 
sinnvollen Schritte zu gehen. Füh­
rungskräfte, die dazu in der Lage 
sind, zeichnen sich oft durch fol­
gende Eigenschaften aus, die sich zu­
gleich auch als Tipps für all diejeni­
gen eignen, die in der jetzigen Situa­
tion einfach führen müssen:   

1. �Führe Dich zuerst selber –  
und sorge für Dich

Mitarbeiter brauchen Rollen­
vorbilder und wahrhafte Gespräche. 
Macht Euch klar, in welchem «State» 
Ihr selber seid – und steht dazu. Vor­
gespielte Sicherheit wird von jedem 
als eine solche erkannt – und das 
Vertrauen in Euch wird geschwächt. 
Dazu gehören Dinge wie Resilienz, 
positive Gedanken, Sport, Ernäh­
rung, Meditation – was immer 
EUCH ganz individuell guttut!

2. �Bleibe menschlich –  
auch, wenn es virtuell wird

Führung ist persönlich! Jeder 
Mitarbeiter steht an einem anderen 
Punkt. Gespräche mit jedem Einzel­
nen zu der jeweils individuellen Si­
tuation schaffen Vertrauen sowie 
positives Commitment und stärken 
letztlich den Teamgeist. Was sind die 
aktuellen Bedenken? Wie sieht die – 
unter den gegebenen Rahmenbedin­
gungen – beste Lösung aus? Wie geht 
es jedem Einzelnen in der Situation?

3. �Kommuniziere klar  
Deine Erwartungen

Wenn «remote» gearbeitet wird, 
ist es noch wichtiger als im Office, 
präzise zu kommunizieren. Was ist 
der Arbeitsauftrag, welche Qualität 
muss erreicht werden – und wann ist 
die Deadline? Und das Ganze na­
türlich abgestimmt auf den Zweck 
(Purpose)  Eures  Unternehmens, 
Eurer Abteilung. Warum ist diese 
Aufgabe wichtig, wozu trägt sie bei, 
was wird damit erreicht? Je mehr 

Hintergrundinformationen gegeben 
werden, desto selbstständiger kann 
und wird die Aufgabe gemeistert 
werden.

4. �Schaffe Raum und Atmosphäre
Rituale geben Sicherheit. Die 

morgendliche Videokonferenz mit 
allen – und wenn es nur 15 Minuten 
sind.  Ein  «Raum»  zum  Zuhören,  
Unterstützen, einfach «DA SEIN» ist 
das, was gerade heute den Zusam­
menhalt stärkt und hilft, gemein-
sam mit der Krise zu wachsen. Als 
Mensch. Als Team. Als Gemein­
schaft.

5. Einfach tun!
Viele erstarren gerade – und kei­

ner macht den ersten Schritt. Habt 
den Mut, Verantwortung zu über­
nehmen, Entscheidungen zu treffen 
und vorsichtig voranzugehen. Die 
«da oben» wissen es auch nicht bes­
ser. Keiner hat so etwas bereits er­
lebt. 

«Better is better than not  
better» (Obama) – es muss nicht 
perfekt sein. DT

Wie Chefs jetzt die richtigen Entscheidungen treffen
Fünf Tipps für eine erfolgreiche Führung in der und durch die Corona-Zeit. Von Dr. Marion Bourgeois, Köln, Deutschland.
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PLYMOUTH – Chlorhexidin ist das 
Mittel der Wahl, wenn es um die Be-
kämpfung oraler Bakterien geht – 
insbesondere bei Parodontitis. Eine 
aktuelle Studie fand nun heraus, 
dass der Einfluss auf orale Bakterien 
jedoch nicht nur Positiveffekte mit 
sich bringt.

So soll der regelmässige Einsatz 
von Spülungen mit Chlorhexidin 

das orale Mikrobiom durch signifi-
kantes Absenken des pH-Werts aus 
dem Gleichgewicht bringen. Wie die 
Forscher der University of Plymouth, 
England, in ihrer Untersuchung be-
legen können, geschieht dies durch 
den Anstieg Laktat-produzierender 
Bakterien.

In ihrem Versuch erhielt eine 
Gruppe von Testpersonen zunächst 
für sieben Tage eine Placebo-Mund-
spülung und im zweiten Durchlauf 
für die gleiche Dauer ein Mundwas-
ser mit Chlorhexidin. Jeweils vor 
und nach dem Untersuchungszeit-
raum prüften die Wissenschaftler 

die Vielfalt sowie Anzahl der oralen 
Bakterien. Darüber hinaus hatten  
sie Messungen des pH-Werts und 
der Pufferkapazität des Speichels, 
also der Fähigkeit, Säuren zu neutra-
lisieren, durchgeführt.

Nach siebentägiger Verwendung 
von Chlorhexidin stellte das For-
scherteam eine grössere Vielfalt bei 
Proteobakterien  und  Firmicutes-

bakterien fest. Demgegenüber war 
die Zahl der Bacteroidetes, Sacchari-
bakterien (TM7) und Fusobakterien 
deutlich geringer. Neben dem An-
stieg des Säuregehalts wiesen die 
Teilnehmer zudem eine niedrigere 
Pufferkapazität des Speichels auf.

Da seit der Corona-Krise Chlor-
hexidin auch als Vorspülung für 
jeden Patienten in der Zahnarztpra-
xis genutzt wird, drängen die For-
scher auf weitere Untersuchungen.

Die Studie ist im Fachjournal 
Scientific Reports erschienen. DT

Quelle: ZWP online

Orales Mikrobiom gerät  
aus dem Gleichgewicht

Mundwasser mit Chlorhexidin lässt pH-Wert signifikant sinken.

WIEN – Die Internationale Atom
energieagentur (IAEA) hat angeregt, 
gebrauchtes Equipment aus Kran-
kenhäusern mittels ionisierter Strah-
lung wieder zu reinigen. Nach einer 
Anfrage einiger Länder in Zeiten der 
Corona-Krise hätten Tests in fünf 
Instituten ergeben, dass Gamma- 
oder Röntgenstrahlung zur Sterilisa-
tion von Schutzmasken verwendet 
werden kann. Dies gelte für Opera

tionsmasken, aber auch medizini-
sche Handschuhe. Nicht empfohlen 
wird freilich eine Bestrahlung von 
mit  Filtern  ausgerüsteten  Schutz-
masken (FFP-Masken), da die Filter 
dadurch selbst bei niedriger Strah-
lung beschädigt würden, schrieb die 
in Wien ansässige IAEA Anfang Mai 
in einer Aussendung.

«Die Masken zeigten keine signi-
fikante Veränderung bei der Pass-

form oder messbare strukturelle Än-
derungen, wenn sie einer 24-Kilo-
gray-Strahlendosis ausgesetzt wur-
den, die zur Abtötung von Viren und 
Bakterien erforderlich war. Aber die 
Filterkapazität war erheblich beein-
trächtigt», meinte der südkoreani-
sche Forscher Kim Byungnam in 
dem Bericht.

Durch die andauernde Corona-
Krise herrscht in einigen Ländern 

weltweit weiter ein Engpass bei me-
dizinischer Schutzkleidung. Beson-
ders Gesichtsmasken seien von be-
sonderem Interesse, da sie für das 
Krankenhauspersonal  unverzicht-
bar sind, gleichzeitig aber auch von 
der allgemeinen Bevölkerung ver-
wendet werden, schrieb die IAEA. DT

Quelle: www.medinlive.at

IAEA: Bestrahlung reinigt  
medizinisches Equipment

Gamma- oder Röntgenstrahlung  
zur Sterilisation von Schutzmasken verwenden.

© Anastasiya Litvinenka/Shutterstock.com
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Patienten mit einer Zahnfraktur 
wünschen sich oft eine Reparatur 
und keine Extraktion, und Zahn-
ärzte, die solche Zähne reparieren, 
gewinnen viele Sympathien. Frak-
turen sind meistens Ermüdungs-
frakturen im Bereich der Zahnkro-

nen. Ermüdungen werden verur-
sacht durch die Kombination von 
hohen Kaukräften, vielen Kau- 
zyklen, belasteten schiefen Ebenen 
und der geringen Zugfestigkeit  
von Dentin und Komposit. Zwei  
dieser Faktoren lassen sich mit 
zahnärztlichem Geschick thera-
pieren: Schiefe Ebenen werden ein-
geschliffen und durch ebene Kon-
takte ersetzt, und das Komposit 
wird mit Pins, Stiften und Schrau-
ben zugfest verankert und mit 
Drähten bruchsicher verstärkt. 

Ermüdungsfaktoren
Schiefe Ebenen lenken die 

Kaukraft um. Deshalb können 
schon bei einer Kaukraft von 20 N 
(ca. zwei Kilogramm) so grosse 
Querkräfte entstehen, dass die 
Dentintubuli mikroskopisch ein-
reissen. Das Risswachstum verbin-
det die Mikrorisse langsam zu län-
geren Spalten und erweitert diese 
nach und nach zu sichtbaren Haar-
rissen. Diese enden dann wenige 
Jahre später mit Ermüdungsfrak-
turen, meistens zwischen dem  
50. und 60. Lebensjahr (Abb. 1). 
Des Weiteren entstehen beim 
Knirschen sowohl hohe Kaukräfte 

(durchschnittlich 100 N) als auch 
viele Belastungen (Abb. 2). Über-
dies haben die Knirschfacetten mit 
ihren breiten Kontaktflächen eine 
schlechte Schneidwirkung. Das 
zwingt den Patienten, mit höherer 
Kraft zu kauen, was wiederum die 

Kaumuskeln trainiert und Heavy 
Bruxism vorbereitet. 

Die Zugfestigkeit des Dentins 
ist eher gering und variiert um 
einen Faktor 4 (Tab. 1). Die Varia-
tion entsteht durch die Dentinalte-
rung, welche 50 Prozent der Zug-
festigkeit vernichtet (Abb. 3), und 
strukturell beim pulpanahen Den-
tin mit 50’000 Tubuli/mm2, das 
nur 50 Prozent der Festigkeit von 
peripherem Dentin mit 10’000 Tu-

buli/mm2 besitzt. Im selben Mass 
variiert auch die Dentinadhäsion 
bei den verschiedenen Sorten von 
Dentin. Entsprechend wichtig sind 
mechanische Retentionen.

Sichere Leitsymptome der Er-
müdung sind breitflächige Schliff-
facetten (Abb. 4) und Haarrisse. 
Schiefe Ebenen färben sich nicht 
immer an und sind oft nur erkenn-
bar, wenn der Experte die Okklu-
sion millimetergenau auf Nahkon-

takte absucht. Aber wer sie diagnos-
tiziert, der kann prophylaktische, 
konservierende und minimalinva-
sive Massnahmen vorschlagen, Re- 
zidive verhindern und beim Pa- 
tienten das Kaugefühl verbessern.

Hebeleffekt  
und Balkentheorie

Die Problematik der schiefen 
Ebenen ist ihr grosser Hebeleffekt. 
Die Balkentheorie, ein Spezialge-

biet der Mechanik (Abb. 5), zeigt, 
wo diese auftreten: am Übergang 
von frei beweglichem zu starr ge- 
lagertem Dentin. Diese Stelle ist 
meistens an der Höckerbasis neben 

Amalgam (Abb. 6 rechts) und am 
Zahnhals (Abb. 4, bitte genau be-
obachten!) anzutreffen. Abbildung 6 
zeigt einige Beispiele. Sie gehen von 
der Kaukraft von 20 N aus, die  
typisch ist bei Brotrinde, Nüssen, 
Rohkost, Trockenfleisch, Kaugummi 
usw. Die schiefe Ebene beim Front-
zahn kann aus 20 N mit einem  
Hebeleffekt von 4:1 eine Zugspan-
nung von 10 MPa verursachen. Zum 
Vergleich: der Reifendruck eines 
Pws beträgt 0,25 MPa. An der Hö-
ckerbasis eines Molaren mit einer 
Amalgamfüllung kann chronisch 
eine Zugspannung von 40 MPa ent-
stehen (Abb. 6 rechts). Das über-
schreitet bei Weitem die Dauer- 
festigkeit des Dentins (Abb. 1).

Umformen durch Einschleifen 
und Ansetzen

Zahnhalsfüllungen  geraten 
beim Kauen und Abbeissen unter 
Druck (Abb. 6 links). Er presst die 
Füllung  wegen  der  keilförmigen 
Geometrie buchstäblich aus der 
Kavität hinaus. Zur Abhilfe ge
nügen  zwei  Retentionsrillen  am 

gingivalen und inzisalen Kavitä-
tenrand (Abb. 7 links und Abb. 8).

Frontzahnaufbauten werden 
beim Abbeissen auf der palatina-
len Seite vom Zahn weggezogen 
(Abb. 6 Mitte). Um den Zug zu ver- 
kleinern, wird der Kontaktpunkt 
nach palatinal verlegt (Abb. 7 Mitte 
und Abb. 9) und die Adhäsion durch 
palatinale Pins gesichert (s. u.).

Prämolaren- und Molaren- 
höcker neben alten Amalgamfül-
lungen brechen oft wegen zuneh-
menden Zugkräften ab (Abb. 6 
rechts). Sie sind von vornherein 
hoch, weil Amalgam nicht am Den-
tin klebt, und nehmen zu, weil die 
Abrasion die schiefen Ebenen ver-
grössert. Bei der Reparatur kann man 
die schiefen Ebenen verkleinern, 
lange, breite Höcker kürzen, Abfluss
rillen einschleifen sowie antagonisti-
sche Höckerspitzen kürzen bei tie-
fen Kaugruben, okklusalen Ero- 
sionen und abradierten Füllungen 
(Abb. 7 rechts). Ist der Boden einer 
Kavität eine schiefe Ebene, so wird 
sie ebenfalls mit einer Retentions-
rille versehen, damit das Komposit 
nicht abrutscht (wie Abb. 8).

Kompositfüllungen nach Frakturen
Mit verankerten und verstärkten Komposits kann man fast alle frakturierten Zähne reparieren.  

Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz, und MSc ETH Marvin Rueppel, Zürich, Schweiz.
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Abb. 1: Ermüdungsfaktoren. Ursächlich 
ist die Kombination von hohen Kau- 
kräften (gelb/orange/roter Bereich), 
übermässig vielen Kauzyklen und einer 
mechanischen Schwachstelle (steile Hö-
cker, breite Kontaktpunkte, Kerben usw.). 
Die Dauerfestigkeit beträgt etwa 30 Pro-
zent der Zugfestigkeit. 34 Prozent der  
grossen Zahnfrakturen geschahen bei 
50–60-jährigen Patienten (Beobachtung 
seit 2015, N = 182).
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Abb. 2: Knirschen. Patient A hat bei einer 
einzigen Knirschbewegung sieben kurze 
und eine breite Belastungsspitze (Pfeil). 
Patient B hingegen macht in der gleichen 
Zeit viermal eine kurze Knirschbewe-
gung mit je einer breiten Belastungsspitze. 
Die Knacktöne entstehen wegen der Rau-
igkeit der Schlifffacetten. Eine Knirsch- 
episode dauert etwa 5 Sekunden (= 10 Be-
lastungen). Ein Heavy Bruxer hat  
100 Knirschepisoden pro Nacht (= 1’000 
hohe Belastungen, gleichviel wie bei drei  
Mahlzeiten). – Abb. 3: Dentinbrüchig-
keit. Junges Dentin (Tubuli weit offen 
und elastisch) ist doppelt so bruchfest  
wie altes (Tubuli restlos verkalkt und brü-
chig). – Quelle: Aging and the reduction 
in fracture toughness of human dentin.  
A. Nazari et al. 2009. 0 s	 0,5 s	 1 s	 1,5 s	 2 s
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Abb. 4: Frakturdiagnose. Kauschmerzen 
links seit einem Jahr. Patient 51-jährig.  
Er verdächtigte 36 und suchte mehrere 
Zahnärzte auf. Sie blieben trotz Frac
finder®, Röntgenbildern und Abschluss-
berichten ratlos. Was dachten sie wohl zu 
den funktionellen Befunden? 1. Die buk-
kale Anfärbung bei 37 weist auf ein habi-
tuelles (= schmerzbedingtes) Ausweichen 
zur Balanceseite. 2. Die breite Anfärbung 
deutet auf Heavy Bruxismus. 3. Die kleine 
Schmelzwand lingual von der distolingu-
alen Erosion ist eine fast vertikale (!) 
schiefe Ebene. 4. Der lingual gelegene 
Haarriss wurde dann schliesslich auf die-
ser Aufnahme entdeckt (USB-Intraoral-
kamera von Ebay für 80 Euro). – Abb. 5: 
Balkentheorie (einseitig fixierter Balken). 
Schiefe Ebenen lenken die Kaukraft in 
eine Normalkraft und in eine Querkraft 
um. Die Querkraft wird wegen dem Win-
kelhebel L:B am Alveolenrand zu einer 
mehrfach grösseren Zug- und Druckkraft.
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Pins und Drähte
Bereits eine Kraft von 20 N löst 

einen Blitzschmerz aus, wenn 
diese ein hartes Körnchen quer 
gegen einen Frontzahn oder Hö-
cker drückt. Dieser Schmerz sig-
nalisiert oft ein Risswachstum. 
Die Zugfestigkeit wird in MPa 
(= N/mm²) gemessen und gibt an, 
wie viel Zug einen 1 mm² dicken 
Teststab zerbrechen kann. Abbil-
dung 10 links zeigt ein Beispiel. 
Die vier Kompositzapfen haben 
je einen Durchmesser von etwa 
1,2 mm. Die Frakturfl äche beträgt 
folglich je 1,13 mm² (0,6 x 0,6 x ϖ). 

Die Zugfestigkeit von Komposit 
beträgt nur etwa 20 MPa (Tab. 1). 
Ein Kompositzapfen bricht folg-
lich bei einer Zugkraft von 23 N 
(1,13 mm² x 20 MPa). Das ist viel 
zu wenig für einen dauerhaften 
Erfolg. Deshalb sind Pins erfor-
derlich. Sie wandeln die Zug-
kräfte, welche die Adhäsion ge-
fährden, in Druckkräfte um, die 
das Dentin längs des Pins pro-
blemlos ertragen kann. Aber Ach-
tung: Das Komposit muss sorgfäl-
tig in kleinen Portionen um die 
Pins und auf das Dentin aufgetra-
gen werden! Es muss kleben und 
es darf keine Luft zwischen Kom-
posit und Dentin eingeschlossen 
werden! Grundlegend zu wissen ist 
die Abzugskraft eines Pins: Er reisst 
etwa bei einem Zug von 100 N aus 
dem Dentin heraus. Werden zwei 
Pins nebeneinander mit verschie-
denen Winkeln gesetzt, so werden 
die Retention und die Wider-
standsfähigkeit gegen Torsion (bei 
nicht symmetrischem Bissmuster) 
massiv erhöht.

Kräfte verursachen immer auch 
eine Verformung. Komposit und 
Dentin brechen, wenn sie etwa 
0,3 Prozent gedehnt werden. Pins 
und Drähte können diese Dehnung 
dank ihrer robusten 0,2 Prozent-
Dehngrenze perfekt verhindern 
(Tab. 2). Abbildung 10 rechts zeigt 
eindrücklich die Verstärkung der 
Adhäsion mit Pins. Ihr Durchmes-
ser von 0,6 mm ergibt eine Quer-
schnittsfl äche von 0,28 mm² (0,3 x 
0,3 x ϖ). Daraus berechnet sich beim
Filpin® eine 0,2 Prozent-Dehnung 
bei 59 N (0,28 mm² · 210 MPa) und 
bei den Parafi x®-Pins bei 131 N 
(0,28 mm² · 468 MPa). Diese Werte 
kann nur ein Biss von 30 N resp. 
65 N erreichen, was deutlich über 
der Schmerzgrenze von 20 N liegt. 

Abbildung 11 zeigt die Ver-
stärkung eines Zahns gegen eine 

erneute Längsfraktur mithilfe von 
zwei Drähten. Sie machen das Kom-
posit sowohl zugfester als auch 
ermüdungsfester. Der Patient ist 
(und bleibt ziemlich sicher) ein 
Heavy Bruxer. Deshalb wurden 
fl ache Höcker modelliert. Sie ver-
ursachen nur Querkräfte von etwa 
50 Prozent der Kaukraft (siehe Abb. 7 
rechts). Das Komposit verbindet 
sich mit dem Draht durch die Poly-
merisationsschrumpfung (Press-
fassung) und durch die Drahtbie-
gungen. Primer und Sandstrahlen 
sind nicht nötig. Ein 16 x 22-Draht 
(0,41 mm x 0,56 mm = 0,23 mm²) aus 
Permachrome® dehnt sich erst bei 
70 N um 0,2 Prozent (0,23 mm² x 

304 MPa), wozu eine Kaukraft von 
140 N nötig ist. Bei Prämolaren ge-
nügt eine solche Klammer. Aber bei 
Molaren und Heavy Bruxism sind 
zwei Drähte nötig, damit die Fül-
lung 280 N aushalten kann. Für die 
Reparatur eines längsfrakturierten 
Zahnes (und Vermeidung einer Ex-
traktion und eines Implantates) 
nehmen die Patienten einen sehr 
langen Anfahrtsweg in Kauf!

Wer die Mechanik der Zähne 
studieren möchte, fi ndet auf www.
z a h n a r z t w e i l e n m a n n . c h /
#Wissenschaftliches,Mechanik viele 
weitere Informationen. Auch Herr 
Rueppel ist gerne bereit, allfällige 
Fragen zur Mechanik zu beant-
worten. DT
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Zugfestigkeit MPa

Schmelz 10

Knorpel 20

Dentin, Komposit, Amal -
gam, Dentinadhäsion

20–80

Sehne, Wurzelzement 100

Knochen, Kuhhorn 130–150

Zirkon, Keramik 1’000

Tab. 1:  Die Zugfestigkeit ist die Kraft, bei 
der im Zugversuch ein Teststab mit einer 
Querschnittsfl äche von 1 mm2 zerreisst.

0,2 %-Dehngrenze MPa

Dentin, Komposit,
Glas fasern (EverStick®)

30

Nickel-Titan (Nitinol®) 100

Reintitan (Filpin®) 210

Ti64 (TMS®, FO-Pins®) 228

SS-Draht 
(Permachrome®)

304

Kobaltnickelchrom 
(Parafi x®)

468

Tab. 2: Bei der 0,2 %-Dehngrenze wird 
ein Teststab (1 x 1 mm) im Zugversuch 
um 0,2 % gedehnt. Bei dieser Dehnung 
entstehen bei vielen Materialien die ers-
ten Mikrorisse.

6

7

Abb. 6: Frakturen. Die immer gleiche 
Kaukraft von 20 N (blau) verursacht je 
nach dem Auftreffwinkel und Hebel-
effekt (schwarz) verschiedene Druck- und 
Zugspannungen (rot). – Abb. 7: Umfor-
mungen. Links: Die Retentionsrille ver-
unmöglicht jede Luxation. Mitte: Ver-
lagerung der Inzisalkante um 2 mm nach 
palatinal vermindert die Querkraft und 
senkt die Zugspannung. Rechts: Horizon-
tale Kontakte sind zugfrei. Abfl ussrillen 
verbessern die Schneidleistung und ver-
mindern so die nötige Kaukraft.

Abb. 8: Retentionsrille auf schiefer Ebene. 
Zahn 23, Patientin 80-jährig. Links: 
Keilförmiger Defekt in sklerotischem 
Dentin. Rechts: Retentionsrille am 
gingivalen Rand. Winkelstück beidhän-
dig geführt, langsamtourig, leichthändig, 
neuer Rosenbohrer, Fingerkuppen auf den 
Zähnen abgestützt. – Abb.  9: Verla-
gerung des Kontaktpunktes. Zahn 23, 
keine Seitenzähne, Patientin 87-jährig. 
Kontaktpunkt nach palatinal verlegt 
und horizontalisiert zur Verminderung 
der Querkraft (Prämolarisierung). – 
Abb.  10: Verstärkung der Adhäsion. 
Zahn 11, Aufbau nach nur 2 Jahren ab-
gebrochen. Patientin 83-jährig. Links: 
ein verbogener Filpin® labial (Ø 0,6 mm, 
Filhol) und 4 abgebrochene Komposit-
Zapfen (Ø je 1,2 mm). Auf dem skleroti-
schen Dentin zwischen den Zapfen hat 
die Adhäsion völlig versagt. Rechts: Die 
Reparatur erfolgte mit zwei palatinal ge-
legten Parafi x-Pins (nach Prof. J. Wirz). 
– Abb.  11: Verstärkung der Kohäsion. 
Zahn 46, linguale Höckerwand subgingi-
val frakturiert, Patient 37-jährig. Links:  
Wurzelfüllung und zwei Retentionen für 
die Drahtverstärkungen. Mitte: vor dem 
letzten Komposit-Inkrement. Rechts oben: 
Schlussbild. Rechts unten: Draht mit Bie-
gungen (16 x 22 Permachrome-Standard 
Drahtbogen, 3M Unitek).
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LIPPERSWIL – In der 2. September- 
Woche findet bereits zum 10. Mal 
der Intensiv-Wochenkurs der Fort-
bildung Zürichsee statt. Dieser Kurs 
ist eine Synopsis in Zusammenarbeit 
mit der Universität Zürich.

Das Komitee hat auch dieses Jahr 
alles daran gesetzt, ein abwechslungs-
reiches Programm zusammenzustel-
len. Seit zehn Jahren treffen sich  

national und international bekannte 
Referenten in Lipperswil. Auch dieses 
Jahr deckt das Thema «best of dentis-
try 2020» sehr spannende Themen 
der Zahnmedizin ab. Eine Woche 
lang bieten Fortbildung Zürichsee 
und Prof. Dr. Patrick Schmidlin  
den Teilnehmern Vorlesungen, Work
shops und Live-Demonstrationen auf 
höchstem Niveau. 

Fortbildung und Erholung
Neben der Bildung bietet das 

Hotel und die Umgebung in Lippers-
wil ein hervorragendes Rahmenpro-
gramm. Geniessen Sie u. a. den wun-
derschönen Golfplatz und die einzig-
artige Natur bei einer Wanderung 
oder einer Fahrradtour. Oder lassen 
Sie im modernen Wellnessbereich 
einfach die Seele baumeln.

Der Anlass findet im wunder
schön gelegenen Wellnesshotel Golf-
panorama (www. golfpanorama.ch) 
in Lipperswil im Kanton Thurgau 
statt, wo die Tradition der Gast
freundschaft gelebt wird und Sie in 
einem einzigartigen Ambiente ver
wöhnt werden. Freuen Sie sich im 
exklusiven Gourmetrestaurant Lion 
D’or auf das hervorragende Essen, 

welches in der Halbpension inklu-
sive ist.

Weitere Informationen finden 
Sie unter www.zfz.ch/produkt/10- 
lipperswiler-intensiv-wochenkurs. 
Wir freuen uns auf Sie! Es lohnt sich! 
DT

Quelle: Fortbildung Zürichsee

Zehn Jahre Lipperswiler Intensiv-Wochenkurs 
Der Jubiläumskurs findet vom 6. bis zum 12. September 2020 statt.

SCHAAN – Da in vielen Ländern 
Grossveranstaltungen  momentan 
nicht möglich sind, wird die Fortbil-
dungsveranstaltung, die ursprüng-
lich im Juni in Paris hätte stattfinden 
sollen, neu als Online-Symposium 
durchgeführt.  Ivoclar  Vivadent 
möchte seinen Kunden auch in die-
ser herausfordernden Zeit als Part-
ner zur Verfügung stehen und ihnen 
den Zugang zu einer hochwertigen 
Fortbildung auf einfache Art und 
Weise ermöglichen. Ganz bewusst 
wurde deshalb auch entschieden,  
das unter dem Motto «Erfolgreich in 
der Zahnmedizin von morgen» ste-
hende Event für alle Teilnehmenden 
kostenlos zu gestalten.

Am Puls der Dentalwelt
Fünf Tage lang werden 16 Den-

talexperten aus acht Ländern Einbli-
cke in innovative Technologien ge-
währen und aus erster Hand über 
neueste Trends und Entwicklungen 
in der Dentalwelt berichten – in 
Kurzvorträgen, an die sich interak-
tive Diskussionen anschliessen. Er-

gänzt wird das Angebot 
durch vertiefte Fachvor-
träge zum Nachhören 
(on demand). Die Teil-
nehmenden  erwarten 
wertvolle  Informatio-
nen, inspirierende Live
streams  und  virtuelle  
Podiumsdiskussionen. 

Vielfalt an  
Schwerpunktthemen

Die täglich gehalte-
nen Vorträge werden jeweils einem 
übergreifenden Thema aus der Den-
talwelt zugeordnet sein. Prof. Dr. 
Jean-Pierre Attal von der Universität 
Paris Descartes übernimmt den wis-
senschaftlichen Vorsitz des Sym- 
posiums. Er wird in die Vorträge ein-
führen  und  die  anschliessenden  
interaktiven  Podiumsdiskussionen 
moderieren. 

Kostenlos anmelden und  
Fortbildungspunkte sammeln

Interessenten können sich unter 
www.ivoclarvivadentacademy.com/

ies kostenlos für den Online-Event 
anmelden und sich ab sofort einen 
der begehrten Plätze sichern. 

Alle Vorträge und Seminare wer-
den auch als Aufzeichnungen ver-
fügbar sein. Teilnehmende haben die 
Möglichkeit, an jedem der fünf Tage 
Fortbildungspunkte zu erwerben – 
auch für die aufgezeichneten Semi-
nare. Die Inhalte werden auf Fran
zösisch, Englisch und Deutsch zur 
Verfügung gestellt. DT

Quelle: Ivoclar Vivadent

IES – neu als Online-Symposium Ende Mai 
Ivoclar Vivadent führt das «International Expert Symposium» (IES)  

vom 25. bis 29. Mai 2020 erstmals als Online-Event durch.

KONSTANZ – Eine Reise an den Bo-
densee nach Konstanz im Allgemei-
nen und zum EUROSYMPOSIUM/
Süddeutsche Implantologietage im 
Besonderen lohnt sich immer. 

Die besondere Veranstaltung ist 
seit 15 Jahren eine Plattform für den 
kollegialen Know-how-Transfer für 
die Bodenseeregion und darüber hi-
naus. Auch für dieses Jahr haben der 
wissenschaftliche Leiter, Prof. Dr. Dr. 
Frank Palm/Konstanz, und die Or-
ganisatoren der Tagung wieder ein 
spannendes Programm zusammen-
gestellt. Neben hochkarätigen Vor-
trägen gehört dazu traditionsgemäss 
auch ein vielseitiges Pre-Congress 
Programm mit Seminaren, Live-OPs 
und dem inzwischen schon tradi
tionellen Barbecue.

Unter der Themenstellung «Mo-
derne implantologische Konzepte – 

schnell, ästhetisch, planbar, sicher?» 
ist der Fokus erneut auf die besonde-
ren Herausforderungen im implan-
tologischen Alltag gerichtet. 

Der Kongress findet vollständig 
auf dem Gelände des Klinikums Kon-
stanz in den modernen Tagungs-
räumlichkeiten des hedicke’s Terra-
cotta statt. Hier befindet sich auch die 
begleitende Industrieausstellung. Die 
Übertragung der Live-Operationen 
erfolgt aus der MKG-Ambulanz Kon-
stanz sowie externen Standorten. DT

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

Implantologie in Konstanz 
Am 25. und 26. September 2020 findet zum 15. Mal  

das EUROSYMPOSIUM/Süddeutsche Implantologietage statt.

Anmeldung  
und Programm
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Vogelberg 21B  I  4614 Hägendorf  I  Switzerland  I  Telefon +4162-2165700  I  Fax +4162-2165701
www.dentaurum.ch  I  info@dentaurum.ch

Ihre Fachberaterin ist immer für Sie da!
Ute Lehrer  I  Natel 079 6 85 83 15

ÄSTHETISCHPRAKTISCHHYGIENISCH

Hygienisch.

» Ohne Kontaminierung, automatisiert befüllt 

» Schutz vor Verunreinigung durch doppelte Folie

» Verpackt als 1-Fall-Sortiment 

Praktisch.

» Einfache Entfernung der obersten Folie 

» Perforierte zweite Folie für eine sichere Entnahme  

direkt vor dem Patienten

» Lagegerechte Anordnung (Basis nach unten)

Ästhetisch.

» Leichte und ästhetisch weiße Verpackung

» Glatte Oberfläche mit  

abgerundeten Ecken und Kanten

» Klare, transparente Folien 

Dentaurum Brackets neu verpackt. 

Â Mehr Informationen

ANZEIGE

Schnell  knifflige  Anwendungsfälle 
klären oder sich auf den neuesten 
Stand  der  ästhetischen  Füllungs­
therapie bringen – das geht auch  
bequem vom Praxiscomputer oder 
Smartphone aus. Anfang des Jahres 
startete der neue BRILLIANT Profes­
sional Club erfolgreich durch: Bin­

nen kürzester Zeit registrierten sich 
europaweit über 100 Zahnärzte. Die 
vom internationalen Dentalspezia­
listen COLTENE ins Leben gerufene 
Community bietet on- wie offline 
tatkräftige Unterstützung für die 
Feinheiten der restaurativen Zahn­
heilkunde. Mitglieder beraten sich 

gegenseitig    im  
eigens  eingerich­
teten  virtuellen 
Chat  und  profi­
tieren  von  den 

Tricks erfahrener Kollegen. Darüber 
hinaus hilft der BRILLIANT Profes­
sional Club auch bei der Vermark­
tung  des  Composite  Veneering- 
Systems BRILLIANT COMPONEER. 

Besonders gefragt sind derzeit spe­
ziell für die Praxis personalisierte  
Patientenflyer. 

Mit den vorgefertigten Komposit­
schalen BRILLIANT COMPONEER 
schaffen Zahnärzte eine komplette 
Frontzahnrestauration in nur einer 
Sitzung und schenken ihren Patien­
ten im Handumdrehen ein strahlen­
des Lächeln. Die praktischen Veneers 
kommen bei der klassischen Karies­
therapie und beim Schliessen von 
Diastemata genauso zum Einsatz 
wie bei der Korrektur anatomischer 
Fehlbildungen, der Schneidekanten­
verlängerung oder der Rekonstruk­
tion verlorener Zahnsubstanz. Das 
Expertenteam von COLTENE steht 
Zahnärzten,  Zahntechnikern  und 
Praxismitarbeitern  selbstverständ­
lich unabhängig von der Commu­
nity jederzeit mit Rat und Tat zur 
Seite. DT

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

Infos zum Unternehmen

Fortbilden einfach online
BRILLIANT Community von COLTENE für Erfahrungsaustausch mit Kollegen. 

Das CS 9600 definiert Qualität und 
Benutzerfreundlichkeit neu und ist 
damit das perfekte Bildgebungs­
system für Zahnärzte und Kiefer­
orthopäden, die ein neues Präzi­
sionsniveau anstreben.

•	 DVT-Bildgebung:  Erstellen  Sie  
gestochen  scharfe,  hochpräzise 
3D-Aufnahmen  von  Zähnen, 
Weichgewebe, Nervenkanälen und 
Knochen  in  der  Schädelregion  
mit einem einzigen Scan. 

•	 2D-Panorama-Bildgebung: Erzeu­
gen Sie kristallklare 2D-Aufnah­
men, mit der neuesten Tomo­
sharp-Technologie.

•	 Fernröntgen-Modul: Erhalten Sie 
erstklassige Fernröntgen-Aufnah­
men mit modernster Fernrönt­
gen-Scantechnologie, Bildverarbei­
tung und automatisierter Durch­
zeichnung.

•	 Mehrere  Volumengrössen:  De­
cken  Sie  sämtlichen  diagnosti­
schen Bedarf ab – von der Routine 
bis hin zu Spezialuntersuchungen 
mit bis zu 14 Volumengrössen.

•	 Niedrigdosis-2D- und 3D-Bild­
gebung: Reduzieren Sie die Dosis 

und halten Sie sich an das ALARA- 
Prinzip (Strahlenbelastung so ge­
ring halten, wie dies mit vernünf­
tigen Mitteln machbar ist).

•	 �Spitzentechnologie: Erhöhen Sie 
dank der 120 kV-Röntgenröhre 
die Detailgenauigkeit und  verbes­
sern Sie den Kontrast, ohne die 
Dosis zu erhöhen.

Intelligent präzise
Neu – KI-gesteuerte Positionierung

Mittels künstlicher Intelligenz 
erkennt das Gerät automatisch die 
Frankfurter Horizontale, um das 
Fehlerrisiko zu verringern und noch 
einfacher konsistente Ergebnisse zu 
erhalten.

Exklusive CS MAR-Technologie
Reduziert Metallartefakte für 

eine bessere Bildqualität, einschliess­
lich  der  exklusiven  Echtzeit-Ver­
gleichsfunktion. DT

Jordi Röntgentechnik AG
Tel.: +41 61 417 93 93
www.rxtech.ch

DVT mit Fernröntgen-Modul
Intelligenter und besser als je zuvor.

Linkes Bild ohne CS MAR, rechtes Bild mit CS MAR.
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Das Coronavirus, welches haupt-
sächlich die menschlichen Atem-
wege befällt, wurde aufgrund der 
weltweit rapiden Ausbreitung von 
der  Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) zur Pandemie erklärt. Das 
Coronavirus besteht aus vier Struk-
turproteinen: Spike (S), Membran 
(M), Hülle (E) und Nucleocapsid 
(N).1 Aus der Virusoberfl äche ragen 
Spitzen heraus (Spike), die haupt-
sächlich aus einem Glykoprotein 
bestehen, das die Anhaftung und 
Fusion an die Wirtszelle fördert.

Die Übertragung des Virus von 
Mensch zu Mensch erfolgt durch die 
Bindung zwischen den Virusspitzen 
und den zellulären Rezeptoren in der 
menschlichen  Gewebeauskleidung, 
die  als  Angiotensin-Converting-
Enzym-2-(ACE2-)Rezeptor identifi -
ziert wurde.2 Im Lungengewebe sind 
diese ACE2-Rezeptoren auf den Lun-
genepithelzellen in hohem Ausmass 
vorhanden.3 Sobald das Virus an 
Wirtsrezeptoren bindet, gelangt es 
durch Endozytose in die Wirtszellen, 
der Virusinhalt wird in die Wirtszel-
len freigesetzt und die virale RNA 
(genetischer Informationsträger) ge-
langt zur Replikation in den Kern.1

Ausbreitung der Infektion
Tröpfchen, enger Kontakt von 

Person zu Person und Aerosolüber-
tragung (Schwebeteilchen) sind die 
häufi gsten  Übertragungswege  des 
Virus.3 Zu den Massnahmen zur 
Verringerung der Übertragung von 
Person zu Person gehören gute 
Händehygienepraktiken und die Ver-
wendung von Gesichtsmasken, Atem-
schutzmasken oder anderen physi-
schen Barrieren.4 Jüngste Studien 
zeigen, dass ein erheblicher Teil der 
mit dem Coronavirus infi zierten 
Personen asymptomatisch ist und 
das Virus auf andere übertragen 
werden kann, bevor Symptome auf-
treten.5 Dies bedeutet, dass sich das 
Virus beim Sprechen, Husten oder 
Niesen von Person zu Person in 
unmittel barer Nähe ausbreiten kann, 
obwohl die Person möglicherweise 
keine  Symptome  aufweist.  Ange-

sichts  dieser  neuen  Erkenntnisse 
empfehlen die Zentren für die Kont-
rolle von Krankheiten (CDC) jedem, 
Gesichts bedeckungen/Gesichtsmas-
ken in öffentlichen Umgebungen 
zu tragen, in denen andere soziale 
Distanzierungsmassnahmen schwer 
aufrechtzuerhalten sind.6

Gesichtsmasken 
Durch  Tragen  einer  Gesichts-

maske kann die Menge an potenziell 
infektiösem Material verringert wer-
den, welches beim Husten in die Um-
gebung freigesetzt wird. Daher be-
steht eine Strategie zur Verringerung 
der Ausbreitung von Infektionen 
darin, Menschen in Gruppen zu er-
mutigen, eine Gesichtsmaske zu tra-
gen. Es gibt einige Studien, die das 
Tragen von Masken bzw. speziellen 
Atemschutzmasken während einer 
Krankheit befürworten, um andere 
zu schützen. Es gibt jedoch wenige 
Daten, die belegen, dass die Verwen-
dung von Masken bzw. Atemschutz-
masken dabei hilft, eine Infektion 
zu verhindern.7 Eine chirurgische 
Maske ist ein locker sitzendes Ein-
wegprodukt, das eine physische Bar-
riere zwischen Mund und Nase des 
Trägers gegenüber potenziellen Ver-
unreinigungen in der unmittel baren 
Umgebung  bildet.  Chirurgische 
Masken werden in unterschiedlichen 
Stärken und mit variierendem Schutz 
vor Kontakt mit Flüssigkeiten herge-
stellt. Während eine chirurgische 
Maske Spritzer und Tröpfchen mit 
grossen Partikeln wirksam blockieren 
kann, fi ltert oder blockiert eine Ge-
sichtsmaske von Natur aus keine klei-
neren Partikel in der Luft, die durch 
Husten, Niesen oder diverse medizi-
nische Verfahren übertragen werden 
können.8 Ausserdem bieten chirur-
gische Masken keinen vollständigen 
Schutz vor Keimen und anderen Ver-
unreinigungen aufgrund der losen 
Passform zwischen der Oberfl äche 
der Gesichtsmaske und dem Gesicht.8

Bezugnehmend auf die Wirksamkeit 
von Gesichtsmasken bei der Übertra-
gungsverhinderung von Krankheiten 
in nichtberufl ichen Umgebungen wie 

z. B. dem Nahverkehr, öffentlichen 
Versammlungen oder Haushalten lie-
gen nur sehr wenige wissenschaft-
liche Informationen vor.9 In letzter 
Zeit sind auch improvisatorisch 
handgemachte Stoffmasken populär 
geworden. Bei Stoffmasken, welche in 
der Wirkung gegen im Labor erzeugte 
Partikel getestet wurden, lag die Filt-
rationseffi zienz für drei Partikelgrös-
sen (30, 100 und 500 nm) im Bereich 
von 15 bis 57 Prozent. Diese Ergeb-
nisse legen nahe, dass Stoffmasken für 
den Schutz von Personen vor Parti-
keln < 2,5 µm nur sehr beschränkt zu 
empfehlen sind.10 Diese Masken bie-
ten dem Träger wenig Schutz vor 
Mikroorganismen anderer Personen, 
die mit Atemwegserkrankungen infi -
ziert sind, und werden daher nicht als 
Methode zur Verringerung der Über-
tragung von Infektionen durch Aero-
sole empfohlen.11 Einer der haupt-
sächlichen Mängel dieser aktuellen 
Masken ist die beschränkte Verwen-
dungsdauer, da es sich bei den meis-
ten um Einwegmasken handelt. Da-
rüber hinaus muss eine Maske eine 
gute Passform haben, um zu verhin-
dern, dass kontaminierte virale Aero-
sole (Schwebe teilchen) an den Rän-
dern eindringen.

edelweiss Maske 
«Virustatic Shield»

edelweiss dentistry (Wolfurt, Ös-
terreich) hat kürzlich die edelweiss 
Maske «Virustatic Shield» (Abb. 1)
eingeführt, welche 96 Prozent Schutz 
bietet und das Virus bei Kontakt mit 
dem Maskenmaterial zerstört. Der 
Hersteller hat die Bindungsrezepto-
ren der oberen Atemwege nachge-
ahmt, indem er eine Sialinsäure 
(Neu5Ac SA α 2,6) hergestellt hat, 
die dann in das hydrophile Mas-
kenmaterial (Bambusviskose) einge-
bracht wird.12 Die edelweiss Maske 
wird zuerst mit einem Bindungspro-
tein beschichtet, das Sialinsäure α 2,6 
enthält, und Viren, die auf die Mas-
kenoberfl äche gelangen, sollen dann 
an dieses Protein gebunden werden. 
Nach Angaben des Herstellers12 bin-
det das Virus bei Kontakt mit dem 
Protein auf die gleiche Weise wie an 
die Atemwege, indem es das Virus 
einfängt.  Anschliessend  wird  das 
Virus durch Bindung an die darin 
enthaltenen Sialinsäuren ausser Ge-
fecht gesetzt (Abb. 2 und 3).

Darüber hinaus besitzen die an-
timikrobiellen Peptide der Protein-
beschichtung  kationische  Eigen-

schaften, die das in Aerosolen ent-
haltene Virus zerstören.

Diese Proteinbeschichtung wird 
gemäss der pharmakologischen Klas-
sifi kation von MeSH als antiinfek-
tiöses Mittel klassifi ziert, d. H. als 
Substanz, die verhindert, dass sich 
infektiöse Erreger oder Organismen 
ausbreiten bzw. die diese sogar ab-
tötet,  um  die  Ausbreitung  von 
Krankheiten  zu  verhindern.  Die 
edelweiss Maske «Virustatic Shield» 
entspricht den Anforderungen der 
BS EN 149.2001, da sie verhindert, 
dass mehr als 95 Prozent der aero-
solisierten Infl uenzaviren durch die 
Maske gelangen.12 Die Maske ist als 
Klasse II zertifi ziert, d. H. sie ent-
spricht der Atemnorm BS EN 149.2001 
und wurde gemäss den grundlegen-
den Gesundheits- und Sicherheits-
anforderungen (Klasse II) und den 
Bestimmungen der PSA-Verordnung 
(EU) 2016/425 als FFP2 R eingestuft 
sowie Empfehlung (EU) 2020/40312. 
Das Produkt wird bei normalem 
Gebrauch als ungiftig eingestuft, 
und die Proteinbeschichtung ist bei 
Einnahme nicht gefährlich.12 Da die 
edelweiss Maske «Virustatic Shield» 
das Virus abtötet, ist sie wiederver-
wendbar und kann laut Hersteller bis 
zu zehn Mal per Handwäsche gerei-
nigt werden.12 Das Basismaterial be-
steht aus Bambusviskose und Elas-
than, welches einen festen Sitz er-
möglicht und um das Gesicht getra-
gen wird, was einen 360°-Schutz 
gewährleistet (Abb. 4). Das Viskose-
material aus Bambus ist leicht, er-
leichtert das Atmen und hat keinen 
Einfl uss auf die Atemfrequenz.

Fazit
Die Virustatic-Technologie ba-

siert auf der Nachahmung des in den 
menschlichen Atemwegen vorhan-
denen Bindungsproteins, wodurch 
das Virus zerstört und dessen Aus-
breitung verhindert wird. Die Ober-
fl äche des Materials ist Virus-bin-
dend und kann nach dem Bindungs-
prozess das Virus inakti-
vieren. Das Material kann 
als Gesichtsmaske oder als 
Teil einer antiviralen Ober-
fl äche verwendet werden. 
DT

edelweiss 
dentistry products gmbh
Tel.: +43 5574 62890-10 
www.edelweiss-dentistry.com

Die neuartige Maske «Virustatic Shield» zum Schutz vor der Verbreitung viraler Infekte
Von Dr. Desigar Moodley (Ph.D., M.Sc.Dent.Sc., P.D.D. Esthetics, B.D.S., F.I.C.D.), Dr. Stephan Lampl (M.Sc. Esthetics, B.D.S, M.D.T., B.B.A.) und Dr. Alessandro Devigus (D.M.D.).
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Abb. 1: Die edelweiss Maske «Virustatic Shield».

Abb. 3: Die Darstellung veranschaulicht, wie sich das Virus an das Protein bindet und 
dann deaktiviert wird.

Abb. 2: Darstellung, die die Applikation des Proteins auf die Maske und das an das 
Protein anhaftende Virus zeigt.

Abb. 4: Die edelweiss Maske «Virustatic Shield» wird um das Gesicht getragen und 
bietet einen 360 °-Schutz.
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Prävention begleitet uns also am An-
fang und am Ende unseres Lebens! 
Deshalb sollte auf die speziellen Ei-
genschaften und Anforderungen des 
alten Gebisses gezielt eingegangen 
werden.

Tendenzen
Wenn wir uns die fi tten älteren 

Patienten, also die Seniorenmedizin 
ab 60+ anschauen, darf man feststel-
len: Viele haben sich durch jahre-
lange gute Pfl ege ihre eigenen Zähne 
erhalten! Das beweist auch die Vierte 
Deutsche  Mundgesundheitsstudie, 
die besagt, dass dafür aber das Risiko 
für  Erkrankungen  des  Zahnhalte-
apparates steigt. 

Behandlungsmassnahmen 
bei Senioren 

Man kann einen Trend erken-
nen: Es geht weg von der Restaura-
tion hin zur Prävention. Viele Men-
schen haben bis ins hohe Alter eigene 
Zähne, die gepfl egt werden müssen. 
Bei ihnen ist mehr denn je die Profes-
sionelle Zahnreinigung (PZR) ge-
fragt, weniger die komplexe, restau-
rative Behandlung. Bei Menschen, 
die sich wegen motorischer oder 
psychischer Einschränkungen nicht 
mehr alleine pfl egen können (und 
hier ist keine Altersgrenze festlegbar), 

stehen bei eigenen Zähnen die PZR 
bzw. bei Prothesenträgern die Reini-
gung und Unterfütterung im Mittel-
punkt. In solch einem Stadium wen-
det sich die Zahnheilkunde mehr 
dem Recht lichen und Organisatori-
schen zu, z. B. Verträgen mit Pfl ege-
heimen, der Schaffung einer mobilen 
Dentaleinheit etc.

Instrumentierung
Grundsätzlich braucht es keine 

speziellen Instrumente/Produkte für 
Senioren. Es bedarf keiner «Oma-
Kürette» und keinem «Opa-Compo-
site». Aber natürlich gibt es Instru-
mente, die sich in der Senioren-

behandlung  besonders  bewähren. 
Dazu gehören z. B. Diamant-Präpa-
rationsinstrumente,  die  sich  mit 
einer  Arbeitsteillänge  von  12 mm 
sehr gut für die Kronenstumpfprä-
paration an parodontal geschädigten 
Zähnen (langen Zahnkronen) eig-
nen (Abb. 1).  

Endodontischer Eingriff bei Senioren
Da sich die Pulpa im Alter zu-

rückzieht, ist eine Wurzelkanalauf-
bereitung relativ selten indiziert. 
Hinzu kommt, dass der Behandler 
durch die Medikamentenliste man-
ches Patienten das Einspritzen eines 
Anästhetikums  lieber  vermeiden 

möchte. Hier kann der Rosenbohrer 
PolyBur P1 (Abb. 2) ein wertvolles 
Hilfsmittel sein. Er hilft, die Grenze 
zwischen irreversibel geschädigtem 
Dentin und infi ziertem, aber remi-
neralisierbarem Dentin zu erkennen 
und damit die entscheidenden Mil-
limeter vor der Endo zu bewahren. 
Die Patienten sind meist hoch er-
staunt und glücklich, dass sie die 
Praxis nur mit einer Füllungsthera-
pie wieder verlassen können.

Prophylaxe
Prophylaxe steht bei dieser Ziel-

gruppe im Fokus. Gerade wenn es 
schnell gehen muss, ist die Prophy-

laxe-Broschüre (Abb. 3) als kompri-
mierte Produkt- und Anwendungs-
empfehlung ein echter Glücksgriff. 
Die Vorteile besonders der maschi-
nellen  Entfernung  von  Zahnstein 
und Belägen sind offensichtlich: Sie 
erlauben ein präzises, zügiges und er-
müdungsfreies Arbeiten bei gleich-
zeitiger Schonung der Zahnhartsub-
stanz und des Weichgewebes. Der Be-
handler kann frei entscheiden, mit 
welcher Technik (Schall oder Ultra-
schall) bzw. Instrumentenspitze er 
zum Ziel kommen möchte. DT

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Vertrieb:

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

Die Referenten

Mauro Amato
Alexis Ioannidis
Sven Mühlemann
Andreas Ender
Andreas Worni
Vincent Fehmer
Stefan Fickl
Jens Tartsch

Best of Dentistry 2020
Sonntag 6.9.20 bis Samstag 12.9.20

Eine Synopsis in Zusammenarbeit mit der Universität Zürich.
Vorlesungen, Workshops und Live Demonstrationen.

Fortbildung auf höchstem Niveau und Erholung pur im  superior Wellneshotel
Golf Panorama in Lipperswil.

10 JAHRE 

JUBILÄUM

ANZEIGE

Abb. 1: Speziell für parodontal geschädigte Zähne bietet Komet Präparationsinstrumente mit 12 mm Arbeitsteillänge an. – Abb. 2: Der 
selbstlimitierende PolyBur steht in drei Grössen bereit: P1.204.014, 018 und 023. – Abb. 3: Die Prophylaxe-Broschüre 410354 bietet 
einen Überblick über das umfangreiche Produktsortiment für die Prophylaxe.

1 2

DENTAL TRIBUNE · Swiss Edition · Nr. 4/2020 13Market

laxe-Broschüre (Abb. 3) als kompri-

Prävention bis ins hohe Alter
Instrumente, die sich in der Seniorenbehandlung besonders bewähren.
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ANZEIGE

In Kürze wird unser neuer und kom-
plett überarbeiteter Eigenmarken-
Katalog «Products» in der bereits 
fünften Aufl age erscheinen. Dieser 
Katalog ist prall gefüllt mit unseren 
hauseigenen abc dentaline-Produk-
ten (Verbrauchsmaterial und Instru-
mente). Unser bewährtes Eigenmar-
ken-Sortiment wird von unseren er-
fahrenen und kompetenten Mitar-
beitern zusammengestellt. Es besteht 
aus hochwertigen und trotzdem 
preiswerten Lösungen für die Be-
dürfnisse unserer geschätzten Kun-
den und hat sich über die Jahre in 
diversen Praxen bewährt. Lassen 

auch Sie sich von unserem Eigen-
marken-Sortiment begeistern und 
nutzen auch Sie es zu Ihrem Vorteil 
im Praxisalltag. 

Dank unseres gratis abc dental 
Barcode-Scanners ist es unkompli-
ziert und rasch möglich, die Bestel-
lung direkt aus dem Katalog heraus 
abzuwickeln. Zudem erhalten Sie in 
unserem komplett neu gestalteten 
Online-Shop uneingeschränkten Zu -
griff auf über 30’000 Artikel. 

Unsere sehr hohe Lieferbereit-
schaft von 98 Prozent stellt sicher, 
dass Sie nie lange auf Ihre Bestellung 
warten müssen. Denn was Sie heute 

bis 17.00 Uhr be-
stellen, ist bereits 
morgen in Ihrer 
Praxis. 

U n s e r e   a b c 
denta line-Produkte 
erfüllen höchste An-
sprüche. Unser Motto 
lautet: «zufrieden oder 
Geld zurück». Das gilt 
für alle unsere Eigen-
markenartikel. Wir sind 
stets bemüht, unsere Eigenmarken-
artikel günstig und qualitativ hoch-
wertig anbieten zu können. Oftmals 
sind die abc dentaline-Produkte aus 

demselben Werk wie unsere Mar-
kenartikel. Probieren Sie uns aus – 
ganz ohne Risiko – mit Rückgabe-
recht. DT

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

Neuer Eigenmarken-Katalog erscheint
Was Sie heute bis 17.00 Uhr bestellen, ist bereits morgen in Ihrer Praxis.

Das Thema Hygiene war dem 
Medizinproduktehersteller 
Dentaurum seit jeher wichtig 
– bereits vor 20 Jahren standen 
Ideen für kontaktarme, hy-
gienische Verpackungen im 
Raum. Eine Vielzahl gereinig-
ter und steriler Produkte sowie 
smarte Verpackungen gewähr-
leisten, dass sich Behandler 
und Patienten auf eine profes-
sionelle Behandlung konzen-
trieren können.

Dentaurum Geschäftsfüh-
rer Mark S. Pace erklärt: «Die 
Sicherheit  von  Anwendern 
und  Patienten  hat  höchste 
Priorität. Für uns steht der 
Mensch  und  ein  für  unsere 
Kunden  umfassendes  Pro-
dukt- und Dienstleistungsan-
gebot auf höchstem Qualitäts-
niveau an erster Stelle. Stän-
dige  Weiterbildung,  stetige 
Qualitätskontrollen und vali-
dierte Prozesse ermöglichen das Ein-
halten der Hygienekette bis in die 
Praxis unserer Kunden hinein. Wäh-
rend der aktuellen Lage ermöglicht 

die Sorgfalt, mit der unsere Produkte 
hergestellt und verpackt werden, 
dass auch die Notfallbehandlung der 
Patienten weiter gewährleistet wer-

den kann. So bieten wir Be-
handlern und Patienten wäh-
rend der Corona-Pandemie 
ein grosses Stück Sicherheit.»

2018 hat Dentaurum z. B., 
als erstes KFO-Unternehmen 
weltweit, eine robotergesteu-
erte  Bracketverpackungsma-
schine in Betrieb genommen. 
Die discovery® smart Brackets 
werden  seitdem  vollautoma-
tisch verpackt. Nach der Ferti-
gung durchlaufen sie einen 
aufwendigen Reinigungspro-
zess, bevor sie verpackt, versie-
gelt und etikettiert werden. 
Kieferorthopäden erhalten hy-
gienisch saubere Brackets, die 
sie mithilfe einer Klemmpin-
zette entnehmen und direkt 
im Patientenmund einsetzen 
können. DT

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7231 803-0
www.dentaurum.com

Als innovatives Schweizer Unternehmen geht die SAREMCO Dental AG kon-
sequent ihren Weg und nimmt wiederum eine Vorreiterrolle ein. Mit saremco 
print – CROWNTEC können nun erstmals auf ASIGA-Druckern permanente 
Kronen, Inlays, Onlays und Veneers hergestellt werden. Das Material besticht 
mit besten physikalischen und ästhetischen Eigenschaften und ist in neun Far-
ben verfügbar. Publizierte Studien der Universität Zürich belegen die  Güte der 
saremco print Materialien und sorgen so für die Sicherheit beim 
Patienten. 

Hohe Verträglichkeit
Im Punkt Verträglichkeit setzt das Material neue Mass-

stäbe: So ergaben Untersuchungen der Universität München, 
dass sich im Gegensatz zu gängigen Füllungsmaterialien im 
wässrigen Milieu keine Substanzen eluieren liessen, wodurch 
eine ausserordentliche Biokompatibilität gegeben ist. 

Das  langjährige  und  fundierte  Know-how  bei  licht-
härtenden Zahnkunststoffen hat SAREMCO in den letzten 
Jahren in die Entwicklung von 3D-Druck-Materialien ge-
steckt. Das Ergebnis sind exzellente Produkte, die hinsichtlich 
Physik, Ästhetik und Biokompatibilität überzeugen und ein 
breites Spektrum abdecken. DT

SAREMCO Dental AG
Tel.: +41 71 775 80 90
www.saremco.ch

Von hygienisch rein bis doppelt steril verpackt
Dentaurum bietet breite Palette an Qualitätsprodukten.

Die permanente Krone 
aus dem 3D-Drucker

Mit saremco print – CROWNTEC auf der Erfolgsspur.

ben verfügbar. Publizierte Studien der Universität Zürich belegen die  Güte der 
saremco print Materialien und sorgen so für die Sicherheit beim 

Im Punkt Verträglichkeit setzt das Material neue Mass-
stäbe: So ergaben Untersuchungen der Universität München, 
dass sich im Gegensatz zu gängigen Füllungsmaterialien im 
wässrigen Milieu keine Substanzen eluieren liessen, wodurch 

Das  langjährige  und  fundierte  Know-how  bei  licht-
 in den letzten 

Jahren in die Entwicklung von 3D-Druck-Materialien ge-
steckt. Das Ergebnis sind exzellente Produkte, die hinsichtlich 
Physik, Ästhetik und Biokompatibilität überzeugen und ein 

saremco print Materialien und sorgen so für die Sicherheit beim 

© Dentaurum
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stets bemüht, unsere Eigenmarken- demselben Werk wie unsere Mar- abc dental ag

bis 17.00 Uhr be-
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morgen in Ihrer 

U n s e r e   a b c 
denta line-Produkte 
erfüllen höchste An-
sprüche. Unser Motto 
lautet: «zufrieden oder 
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Happy Birthday! 
Seit  30  Jahren sind die Pro-

dukte der  Opalescence™ Zahnauf-
hellung von Ultradent Products 
buchstäblich in aller Munde. Die 
weltweit erfolgreiche Reihe für das 
professionelle kosmetische und me-
dizinische Whitening gehört zu den 
Marktführern und bietet etablierte 

und zuverlässig wirksame Präparate 
für strahlend schöne Zähne. 

Die Opalescence Zahnaufhel-
lung wurde von Zahnarzt und Un-
ternehmensgründer Dr. Dan Fischer 
entwickelt und ist noch immer so 
zeitlos wie modern. Denn die hoch-
wertigen Gele überzeugen durch all-
zeit passende, effektive und mitein-

ander kombinierbare Produktlösun-
gen je nach Indikation, Wunsch und 
Lifestyle des Patienten. Die Präpa-
rate sind u. a. als praktisches Home-
whitening für zu Hause erhältlich, 
mit dem beliebten Opalescence Go™ 
oder Opalescence PF, das 1990 den 
Auftakt zur Erfolgsreihe gab. Weiter-
hin stehen die Opalescence Zahn-

aufhellungsprodukte 
als   In-Office   bzw. 
Chair side-Behandlung 
für  die  medizinische 
Zahnaufhellung  zur 
Verfügung. Bei jedem 
Whitening werden die 
Zähne durch Kalium-
nitrat,  Fluorid  und 
einen hohen Wasser-
gehalt gepfl egt und ge-
schützt. 

Das Handling der 
Opalescence Zahnauf-
hellungsprodukte  ist 
einfach, minimalinva-
siv  und  wird  durch 
die  Praxis  begleitet. 

Das gibt Sicherheit, stärkt die Pa-
tientenbindung und sorgt für ge-
sunde,  strahlend  schöne  Zähne. 
Ergänzend helfen die Opalescence 
Zahncremes dabei, das Aufhellungs-
ergebnis möglichst langfristig zu 
erhalten. DT

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 359215
www.ultradent.com/de

Zahnaufhellung: (K)eine Frage der Zeit
Happy Birthday für die Opalescence™ Zahnaufhellung von Ultradent Products.

Anästhesie ohne Unannehmlichkei-
ten ist heute möglich: CALAJECT™ 
hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das 
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gramm und verhindert damit 
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eine hohe Geschwindigkeit der 
Injektion und die anschlie ssende 
Schwellung des Gewebes entstehen.
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einem hygienisch glatten Touch-
screen und überzeugt durch einfa-
che Programmwahl mit nur einer 
Be rührung und übersichtlicher Pro-
gramm anzeige.

Absolut geräuschloser und vibra-
tionsfreier Betrieb sind durch das 
Handstück bei allen Einstellun -
gen mit Sichtbarkeit der Zylinder-

ampulle  während  der  gesamten 
Injektion gegeben. Alle Standard-
Dentalkanülen können benützt wer-
den. CALAJECT™ ist für alle Injek-
tionstechniken einsetzbar und bietet 
drei Injektionseinstellungen für die 
Infi ltrations-, Leitungs- und intrali-

gamentäre (sowie palatinale) Anäs-
thesie.

Das Gerät ist kostengünstig 
in der Anwendung – keine Mehr-
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trauensbildende Behandlung Ihrer 
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RØNVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH
Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.de

Computer Assistierte 
Lokal Anästhesie

Kontrollierte Fliessgeschwindigkeit verhindert Schmerz.
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Multimorbidität
Patienten mit schweren Allgemein-
erkrankungen brauchen aufgrund ihres 
besonderen Gesundheitszustands eine 
modifi zierte zahnärztliche Betreuung. 
Von Prof. Dr. Peter Cichon.

Veranstaltungen
Fortbildungen im Herbst: Blood Con-
centrate Day-Symposium in Frankfurt 
am Main, ISMI-Herbsttagung in Kreuz-
lingen und Konstanz sowie DGZI-Jubi-
läumskongress in Bremen.

Partnerschaften
Der japanische DVT-Spezialist PreXion 
konnte für den PreXion3D EXPLORER 
jüngst vier autorisierte Technologie-
partner für den deutschsprachigen 
Raum gewinnen.Seite 18f Seite 22 Seite 23

Geruchsverlust bei COVID-19
Ein Krankheitssymptom, das Leben retten kann?

Neuer Praxisleitfaden der Europäischen Konsensuskonferenz 
Insgesamt 113 Literaturquellen untermauern die Empfehlungen der EuCC 2020 im Umgang mit Periimplantitis.

KREMS/LINZ – COVID-19, die 
vom SARS-CoV-2-Virus verur-
sachte Krankheit, fordert in einer 
rasant fortschreitenden Pandemie 
weltweit Tausende von Menschen-
leben und stellt für uns alle und 
unser Gesundheitssystem eine große 
Hausforderung dar. Täglich infi zie-
ren sich noch immer viele Hundert 
Menschen neu, trotz der in Kraft 

stehenden gesundheitspolitischen 
Maßnahmen wie Selbstisolierung 
und Mobilitätsbeschränkungen. 

Gemeinsames 
Forschungsprojekt

Forscher und Mediziner der 
Danube Private University in Krems 
(DPU), der Johannes Kepler Uni-
versität Linz (JKU) und dem Aus-

trian Institute of Techno -
logy (AIT) wollen mit einem 
neuen Projekt, das von der 
Wissenschaftsabteilung des 
Landes Niederösterreich un-
terstützt wird, helfen, die In-
fektionsrate zu reduzieren. 

Die DPU-Professoren 
Dr. Christoph Kleber und 
Dr. Ralf Braun, Professoren 
für Chemie und Zellbiolo-
gie, wollen gemeinsam mit 
Prof. Dr. Achim Walter Has-
sel von der JKU Linz und 
Prof. Dr. Wolfgang Knoll 
vom AIT dafür ein bislang 
unterbewertetes Symptom 
der COVID-19-Krankheit 
ausnutzen: den Verlust des 
Geruchs- und Geschmacks-
sinnes.

Riechtests – günstig 
und einfach anwendbar

Eine große Mehrheit der mit 
SARS-CoV-2 Infi zierten ist, meh-
rere Tage bevor die klassischen 
COVID-19-Symptome wie Fieber 
und Husten auftreten, davon be-
troffen. „Wir sind überzeugt, dass 
diese Tage ein wichtiges Zeitfenster 
darstellen, um die Krankheit früher 
als bislang zu erkennen und poten-
zielle symptomfreie Patienten se-
lektiv zu isolieren und auf den Vi-
rus zu testen“, sagt Prof. Hassel. Die 
Forscher wollen Riechtests entwi-
ckeln, die günstig und einfach an-
zuwenden sind. „Die Schnelltests 
werden den niedergelassenen Ärz-
ten wie auch den Gesundheits-
behörden helfen, bei Verdacht auf 
positiv infi zierte Patienten rasch 
entsprechende Maßnahmen ergrei-
fen zu können. Das frühzeitige He-
rausfi ltern von präsymptomatischen 
Patienten hat sicherlich ein großes 
Potenzial, Leben zu retten“, sagt 
Prof. Dr. Kleber. 

Die geplanten Kremser und 
Linzer Studien, zu denen als Pro-
banden auch über 150 Studierende 
sowie Lehr- und Verwaltungsperso-

nal der teilnehmenden Institute re-
krutiert wurden, sind weltweit rich-
tungsweisend. „Dank der Unter-
stützung des Landes Niederöster-
reich, Abteilung Wissenschaft und 
Forschung, ist es nun möglich, die 
Arbeit ohne Verzug zu beginnen, 
mithilfe der Primärresultate an-
wendbare Tests zu entwickeln und 

damit das Infektionspotenzial des 
Virus schon in der nahen Zukunft 
zu reduzieren und Leben zu retten“, 
so Robert Wagner MA, Direktor 
Wissenschaft und Management an 
der DPU. DT

Quelle: Danube Private University

KÖLN – Die 15. Europäische Kon-
sensuskonferenz (EuCC) unter Fe-
derführung des BDIZ EDI liefert 
Empfehlungen im Umgang mit Peri -
implantitis. Insgesamt 113 Litera-
turquellen untermauern die Emp-
fehlungen der EuCC 2020.

Der neue Praxisleitfaden* aktu-
alisiert das Papier aus dem Jahr 
2015. Besonders auffällig: Die da-
maligen Hinweise werden durch 
aktuelle Studien belegt.

Auf Initiative und Einladung 
des BDIZ EDI erstellt die Euro-
päische Konsensuskonferenz mit 
wechselnden Experten jährlich ein 
Konsensuspapier zu einer aktuellen 
Fragestellung in der Implantatthe-
rapie. Zur Besonderheit des diesjäh-
rigen Themas macht Univ.-Prof. Dr. 
Dr. Joachim E. Zöller, Vizepräsi-
dent und Vorsitzender der EuCC, 
deutlich: „In der 15-jährigen Ge-
schichte der EuCC nimmt der Um-
gang mit der Periimplantitis den 
Spitzenplatz ein: Das Thema wurde 
erstmals 2008 behandelt, 2015 er-
neuert und 2020 nochmals aktua-
lisiert!“

Bei der Defi nition der Periim-
plantitis unterscheidet die Exper-
tenrunde zwischen der initialen, 

reversiblen Mukositis, der entzünd-
lichen, gegenwärtig irreversiblen 
Periimplantitis und der apikalen 
Entzündung als Sonderform bei 
Zustand nach endodontischer Be-
handlung und/oder apikalem Gra-
nulom bzw. Burned-Bone-Syn-
drome (sog. retrograde Periimplan-
titis).

In der Diagnose erkennt die 
EuCC die Entzündungsmediatoren 
in der Sulkusfl üssigkeit als Biomar-

ker für die Periimplantitis und be-
fi ndet, dass der Biomarker zur Un-
terscheidung zwischen früher und 
später Erkrankung dienen kann.

Priv.-Doz. Dr. Jörg Neugebauer, 
Moderator der EuCC und zuständig 
für die Literaturrecherche, bestä-
tigt: „Einer aktuellen Metaanalyse 
zufolge ist keine der zurzeit verfüg-
baren Therapieoptionen zur Re-
duktion der klinischen Entzün-
dungszeichen überlegen.“ Die An-

wendung der Photodynamischen 
Therapie (PDT) kann laut EuCC 
das Ergebnis der periimplantären 
Erkrankungsparameter bei der Mu-
kositis-Therapie verbessern. Des Wei-
teren wurde festgestellt, dass bei 
reduzierter keratinisierter/gering fi -
xierter Schleimhaut eine Weichge-
websaugmentation die periimplan-
tären Parameter verbessern kann.

Die EuCC unterscheidet zwi-
schen nicht augmentativer und aug-

mentativer Therapie. Für Erstere 
könnten chirurgisches Debride-
ment, die Implantoplastik, lokale 
Dekontamination und apikaler Ver-
schiebelappen in der nicht ästheti-
schen Zone positive Ergebnisse bei 
horizontalem Knochenabbau erzie-
len. Mit der augmentativen Thera-
pie ließen sich die klinischen 
Parameter bei vertikalen periim-
plantären Knochendefekten ver-
bessern.

Die Aussage zum therapeuti-
schen Erfolg: „Das Behandlungs-
ergebnis ist bei Periimplantitis 
weniger vorhersehbar als bei Paro-
dontitis. Die Ergebnisse können 
jedoch durch Plaquekontrolle, 
post operative Nachsorge und Ver-
zicht auf Rauchen verbessert wer-
den.“ DT

*  Der 12-seitige Praxisleitfaden kann als Broschüre
mit umfangreichem Literaturverzeichnis in 
deutscher bzw. englischer Sprache zum Preis 
von 2,50 Euro (inkl. MwSt., zzgl. Versandkosten) 

im Online-Shop des BDIZ 
EDI bestellt werden. Mitglie-
der erhalten den Leitfaden 
kostenfrei mit dem nächsten 
BDIZ EDI konkret.

Quelle: BDIZ EDI
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BERN – Anlässlich der Jubi-
läumstagung zum 100-jähri-
gen Bestehen der Internatio-
nal  Association  of  Dental  
Research (IADR), der gröss-
ten und wichtigsten wissen-
schaftlichen Organisation in 
der  Zahnmedizin,  wurde 
Prof. Dr. med. dent., Dr. h.c. 
mult. Anton Sculean, Direk-
tor der Klinik für Parodonto-
logie und Geschäftsführender 
Direktor der Zahnmedizini-
schen Kliniken der Universi-
tät Bern, mit dem IADR Dis-
tinguished  Scientist  Award 
Research in Periodontal Di-
seases Award ausgezeichnet. 
Der Distinguished Scientist 
Award ist einer der wichtigs-
ten wissenschaftlichen Aus-
zeichnungen in der Zahnme-
dizin, nicht umsonst wird er 
als der «Nobelpreis der Zahnmedi-
zin» angesehen. Der Preis wird jähr-
lich von der IADR vergeben und ehrt 
das Gesamtwerk eines Wissenschaft-

lers auf einem bestimmten Gebiet 
der Zahnmedizin. 

Prof. Sculean ist ein weltbe-
rühmter Forscher und Kliniker auf 

dem Gebiet der Parodontologie und 
hat in den namhaftesten Fachzeit-
schriften der Zahnmedizin bis heute 

Hohe Auszeichnung für Prof. Dr. Anton Sculean
«Nobelpreis» für Zahnmedizin geht an den renommierten Berner Wissenschaftler.
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Fortsetzung auf Seite 2 unten 

Frakturierte Zähne
Mit verankerten und verstärkten Kom-
posits kann man fast alle frakturierten 
Zähne reparieren. Von Dr. med. dent. W. 
Weilenmann, Wetzikon, und MSc ETH 
Marvin Rueppel, Zürich.

Fortbildung Zürichsee 
Vom 6. bis 12. September findet bereits 
zum 10. Mal der Intensiv-Wochenkurs 
der Fortbildung Zürichsee statt. Dieser 
Kurs ist eine Synopsis in Kooperation 
mit der Uni Zürich.

«Virustatic Shield»
edelweiss dentistry (Wolfurt) hat kürz-
lich die Maske «Virustatic Shield» einge-
führt, die 96 Prozent Schutz bietet und 
das Virus bei Kontakt mit dem Masken-
material zerstört.Seite 8f Seite 10 Seite 12

LONDON – Ein wirksamer und  
sicherer Impfstoff gegen COVID-19 
gilt als die entscheidende Waffe im 
Kampf gegen die Coronavirus-Pan-
demie. Die London School of Hy-
giene & Tropical Medicine (LSHTM) 
listet weltweit fast 120 Projekte auf, 
die an einem Impfstoff forschen.  
Einige wenige der möglichen Impf-
stoffe werden bereits in klinischen 
Studien der Phase I am Menschen 
getestet.

Das bedeutet, dass eine kleine 
Anzahl gesunder Freiwilliger geimpft 
wird, um in erster Linie die Sicher-
heit und Verträglichkeit und nur in 
geringerem Ausmass die Wirksam-
keit zu prüfen. Am weitesten fortge-

schritten ist die Forschung gemäss 
den Angaben der LSHTM beim in 
Hongkong börsennotierten Unter-
nehmen CanSino, dessen Impfstoff 
bereits in der klinischen Studien-
phase II erprobt wird. Das heisst, es 
wird erstmals an einer grösseren  
Versuchsgruppe ausprobiert, ob die 
Impfung wirkt. Vor einer eventuel-
len Marktzulassung müssen noch 
gross angelegte Studien der Phase III 
erfolgreich sein.

In der Phase I befinden sich acht 
Einrichtungen, darunter die Univer-
sität Oxford, das Mainzer Biotech-

nologieunternehmen BioNTech und 
drei weitere chinesische Projekte: das 
des Pharmariesens Sinovac sowie 
zwei des medizinischen Instituts in 
Shenzhen. In der ersten Testphase 
befinden sich auch zwei Entwicklun-
gen in den USA (Inovio Pharma-
ceuticals, Moderna) und ein Projekt 
in Kanada (Symvivo).

Um mit Impfungen die Pande-
mie zum Stillstand zu bringen und 
damit auch dauerhaft auf Sicher-
heitsvorkehrungen wie Ausgangs- 
und Kontaktbeschränkungen ver-
zichten zu können, muss der Impf-
stoff in riesigen Mengen produziert 
und massenhaft verabreicht werden. 
Die Weltgesundheitsbehörde WHO 

und grosse Pharmalabore gehen 
davon aus, dass es allein bis zur 
Marktreife eines Impfstoffes zwölf 
bis 18 Monate dauern wird.

Manche Wissenschaftler sind 
optimistischer. Die britische Impf-
stoffexpertin Sarah Gilbert von der 
Universität Oxford und ihr Kollege 
Frederic Tangy vom französischen 
Institut Pasteur beispielsweise hal -
ten es für möglich, dass bereits Ende 
dieses Jahres ein Impfstoff einsatz-
bereit sein könnte. DT

Quelle: www.medinlive.at

Suche nach COVID-19-Impfstoff
London School of Hygiene & Tropical Medicine  

listet weltweit fast 120 Projekte auf. 

© D.Chaban/Shutterstock.com

Aufgrund der aktuellen Coronavirus-Situation musste auch der für den 18. bis 21. März 2020 ge-
plante Jahreskongress der IADR in Washington abgesagt werden, und so übernahm Prof. em. Dr. 
Daniel Buser, ehemaliger Direktor der Klinik für Oralchirurgie und Geschäftsführender Direktor 
der zmk bern, die feierliche Übergabe.

BERN – Am 29. April 2020 hat der 
Bundesrat beschlossen, Veranstal-
tungen von über tausend Teilneh-
mern vorerst bis zum 31. August des 
laufenden Jahres zu verbieten.

Zusammen mit dem SSO-Vor-
stand, der vollumfänglich für die  
Parallel-Veranstaltung SSO-Kongress 
verantwortlich  zeichnet,  hat  die 
Swiss Dental Events AG (SDE) be-
schlossen, nicht ein weiteres Mal die 
DENTAL BERN 2020 zu verschie-
ben, sondern abzusagen.

Ausschlaggebend für die Absage 
war der SSO-Vorstand-Entscheid, 
dass deren Kongress im laufenden 
Jahr definitiv nicht mehr physisch 
durchgeführt wird, da ja die Kon-
gressbesucher Zahnärzte sind.

Und da der Hauptteil der Fach-
messebesucher gerade eben diese 
SSO-Kongress-Teilnehmer sind, hat 
die SDE auch entschieden, die Fach-
messe abzusagen. Denn bekanntlich 
gehören ja DER Kongress und DIE 
Fachmesse als DAS Ereignis an der 
DENTAL BERN zusammen!

In diesem Sinne können wir im 
Moment nur mit einem zwinkern-
den Auge sagen: See you 2022! DT

Quelle: SDE

DENTAL BERN 
abgesagt

Wir sehen uns 2022.
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PRE-CONGRESS 
Freitag, 25. September 2020 
 
PRE-CONNGRESS WOORKSHOP  
09.00 – 12.00 Uhr (inkl. Pause)  
Hydrodynamische Knochenpräparation   
kombiniert mit internem Sinuslift oder   
lateraler Augmentation 
Refferent: Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld

alterernativ Besesuch der Pre-Coongress Sessioon in Kreuzlingenn

PRE-CONNGRESS SESSSION 
Die Pre-Congress Session findet in der  
SWWISS BIOOHEALTH CLLINIC in Kreuzlingen statt 

09.00 – 09.45 Uhr  Paul Kilanowski/Kreuzlingen (CH) 
 Selma Julevic/Kreuzlingen (CH)
 Live-Demo der wichtigsten ART-Testungen 
 (Metall unter Kronen, devitale Kanäle, NICO,  
 Bisslage, Materialverträglichkeit) 
 
09.45 – 10.15 Uhr  Dr. Josephine Tietje/Kreuzlingen (CH)
 Metallfreie Kieferhöhlenaugmentation ohne die 
 Verwendung von KEM  
 
10.15 – 10.30 Uhr  Pause  
 
10.30 – 11.00 Uhr  Dr. Rebekka Hueber/Kreuzlingen (CH)  
 Das BISS-System – Implantieren ohne Knochen  

11.00 – 11.15 Uhr  Pause  
 
11.15 – 12.15 Uhr  Dr. Karl Ulrich Volz/Kreuzlingen (CH)  
 Post-COVID-19 – wie krisensicher war das   
 THE SWISS BIOHEALTH CONCEPT  
 (Daten, Fakten, Interviews retrospektiv)  

12.15 –12.30 Uhr  Klinikführung SWISS BIOHEALTH CLINIC  

LIVE-OPERATION   
12.30 –13.30 Uhr  Extraktion und Sofortimplantation mit   
 Keramikimplantaten nach dem   
 THE SWISS BIOHEALTH CONCEPT  
 Dr. Karl Ulrich Volz/Kreuzlingen (CH)  

ab 14.15 Uhr Fortsetzung des Kongresses in Konstanz

LIVE-OPERATIONEN (Live-Streamming)  
 

12.30 – 13.30 Uhr   
Übertragung der Live-Operation aus Kreuzlingen (CH) 
Extraktion und Sofortimplantation mit Keramikimplantaten nach   
dem THE SWISS BIOHEALTH CONCEPT  
Dr. Karl Ullrich Volz/Kreeuzlingen (CCH)  
 
13.30 – 14.15 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung  
  
 
14.15 – 15.15 Uhr   
Ein effizientes, langzeitstabiles Behandlungskonzept   
mit dem CERALOG-Implantatsystem  
Dr. Thomaas Hoch/Kammenz  
 
15.15 – 15.45 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung  
 

15.45 – 16.45 Uhr
Implantation im augmentiertem Kiefer 
(z. B. Z.n. J-Graft im Vorfeld jetzt ME und Implantation) 
Proof. Dr. DDr. Frank Palmm/Konstanzz
 
16.45 – 17.15 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung 
 
 
17.15 – 18.15 Uhr 
Externer Sinuslift mit evtl. zeitgleicher Zahnentfernung 
und Foameinsatz 
Proof. Dr. DDr. Frank Palmm/Konstanzz 

HAUPTKONGRESS 
Samstag, 26. September 2020 

09.00 – 09.05 Uhr Eröffnung (Tagungspräsident: Prof. Dr. Dr. Frank Palm) 
 
09.05 – 09.30 Uhr  Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle/München 
 Implantologische Sofortversorgung:  
 Indikationen und Möglichkeiten 
 
09.30 – 09.55 Uhr  Prof. Dr. Matthias Karl/Homburg 
 Implantatdesign, Bohrprotokoll und Primärstabilität –  
 Update 2020 
 
09.55 – 10.20 Uhr Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld 
 Osseodensification – Biologisches Knochen- 
 management in der täglichen Praxis 
 
10.20 – 10.45 Uhr  Dr. Martin Gollner/Bayreuth
 Analog und digital – das Beste aus beiden Welten 
 
10.45 – 11.45 Uhr  Diskussion, Pause/Besuch der Industrieausstellung 
 
11.45 – 12.30 Uhr  LIVE-TUTTORIAL Dr. Karl Ulrich Volz/Kreuzlingen (CH) 
 Titanexplantation in der ästhetischen Zone mit    
 Sofortimplantation und Sofortbelastung  
 
12.30 – 12.55 Uhr  Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle/München
 Xenogene Augmentation: Bone Lamina Techniken  
 als biologischer Weg
 
12.55 – 13.20 Uhr  v.Prof. Dr. Dr. Angelo Trödhan/Wien (AT)  
 Moderne implantologische Konzepte: minimal-  
 invasiver Knochenaufbau evidenzbasiert aus der  
 Sicht des sich regenerierenden Knochenlagers

13.20 – 13.55 Uhr  Dr. Sebastian Horvath/Jestetten 
 Digitale Behandlungskonzepte für die   
 vorhersagbare Implantologie 
 
13.55 – 14.45 Uhr  Diskussion, Pause/Besuch der Industrieausstellung 
 
14.45 – 15.10 Uhr  Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz 
 Können Knochenaugmentationen vermieden werden? –  
 Neue Wege bei der Socket und Ridge Preservation 
 
15.10 – 15.35 Uhr  Prof. Dr. Dr. Dr. Sharam Ghanaati/Frankfurt am Main
 Biologisierung des Knochens und Weich- 
 gewebes in der Zahnmedizin 
 
15.35 – 16.00 Uhr  Dr. Dominik Nischwitz/Tübingen
 Optimale Knochenregeneration und Osseointegration  
 von Keramikimplantaten mit gezielter Ernährung und  
 Mikronährstoffen 

im Anschluss: Abschlussdiskussion

ORGANISATORISCHES 

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

In Kooperation mit der International Society   
of Metal Free Implantology  

KONGRESSGEBÜHREN 
Freitag, 25. September 2020 I Pre-Congress 

 Pre-Congress Workshop (ADS) 175,– € zzgl. MwSt. 

 Pre-Congress Session (SWISS BIOHEALTH CLINIC) 75,– € zzgl. MwSt. 

 Live-Operationen 105,– € zzgl. MwSt. 

Tagungspauschale (  )* 39,– € zzgl. MwSt. 

Samstag, 26. September 2020 I Hauptkongress  
Zahnarzt (Frühbucherrabatt bis 30.06.2020) 155,– € zzgl. MwSt. 

Zahnarzt  180,– € zzgl. MwSt. 

Assistent (mit Nachweis) 130,– € zzgl. MwSt. 

Tagungspauschale* 59,– € zzgl. MwSt. 

ISMII-Mitgliedder erhalten 20 %% Rabatt auf die Kongressgebbühr (Hauptkongrress)!

*  Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetränke, Imbissversorgung und 

ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

 
VERANSTALTUNGSORT
hedicke’s Terracotta 
Luisenstraße 9 | 78464 Konstanz 
Tel.: +49 7531 94234-0 
www.hedicke-gastro.de

VERANSTALTUNGSORT PRE-CONGRESS SESSION  
Freitag, 25. September 2020, 09.00 – 13.30 Uhr  
SWISS BIOHEALTH CLINIC   
Brückenstrasse 15 | 8280 Kreuzlingen (CH)  
Tel.: +41 71 6782000  
www.swiss-biohealth.com

ABENDVERANSTALTUNG

Freitag, 25. September 2020, ab 18.30 Uhr

ab 18.30 Uhr  Jubiläumsparty im hedicke’s Terracotta 

15 Jahre „EUROSYMPOOSIUM/Süddeeutsche Implantologietagee“// ISMI-Herbbsttagungg 

Preis pro Person  50,– € zzgl. MwSt. 

(Im Preis enthalten sind BBQ, Getränke und Livemusik.)  
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hedicke´s Terracotta
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15. Süddeutsche Implantologietage

ISMI-Herbsttagung

25. und 26. September 2020

Konstanz – hedicke’s Terracotta

Moderne implantologische Konzepte – 
 schnell, ästhetisch, planbar, sicher?

Moderne implantologische Konzepte – 
 schnell, ästhetisch, planbar, sicher?
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15. Süddeutsche Implantologietage

25. und 26. September 2020

Konstanz – hedicke’s Terracotta
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Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstraße 29 
04229 Leipzig 
Deutschland

DTCH 4/20

EEURROSYYMPOOSIUUM 
15. Süddeutsche Implantologietage

Für das EUROSSYMPOSIUM /15. SSüddeutsche Impplantologietage am 25. und 26. September 2020 in Konstanz melde 

ich folgende  Person  ver bindlich an: (Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen.)
  

  
    
    Workshop (ADS)  
    Vorträge (in Kreuzlingen)    
    Live-Operationen      Vorträge 

Titel, Name, Vorname, Tätigkeit  Freitag        Samstag 

 
ISMI-Mitglied:     ja     nein  
  

Abenndveranstaaltung (Freitag, 25. September 2020, im hedicke’s Terraacotta):  ____  (Bitte Personenzahl eintragen!)  
 
 
 
   

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Veranstaltungen 2020 (ab-

rufbar unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

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

 Ich möchte den monatlich erscheinenden Event-Newsletter mit aktuellen Kongress- und Seminarinformationen erhalten.

Stempel

Onnline-Anmmeldung uunter: wwww.eurosymmposiumm.de



Multimorbidität
Patienten mit schweren Allgemein-
erkrankungen brauchen aufgrund ihres 
besonderen Gesundheitszustands eine 
modifi zierte zahnärztliche Betreuung. 
Von Prof. Dr. Peter Cichon.

Veranstaltungen
Fortbildungen im Herbst: Blood Con-
centrate Day-Symposium in Frankfurt 
am Main, ISMI-Herbsttagung in Kreuz-
lingen und Konstanz sowie DGZI-Jubi-
läumskongress in Bremen.

Partnerschaften
Der japanische DVT-Spezialist PreXion 
konnte für den PreXion3D EXPLORER 
jüngst vier autorisierte Technologie-
partner für den deutschsprachigen 
Raum gewinnen.Seite 18f Seite 22 Seite 23

Geruchsverlust bei COVID-19
Ein Krankheitssymptom, das Leben retten kann?

Neuer Praxisleitfaden der Europäischen Konsensuskonferenz 
Insgesamt 113 Literaturquellen untermauern die Empfehlungen der EuCC 2020 im Umgang mit Periimplantitis.

KREMS/LINZ – COVID-19, die 
vom SARS-CoV-2-Virus verur-
sachte Krankheit, fordert in einer 
rasant fortschreitenden Pandemie 
weltweit Tausende von Menschen-
leben und stellt für uns alle und 
unser Gesundheitssystem eine große 
Hausforderung dar. Täglich infi zie-
ren sich noch immer viele Hundert 
Menschen neu, trotz der in Kraft 

stehenden gesundheitspolitischen 
Maßnahmen wie Selbstisolierung 
und Mobilitätsbeschränkungen. 

Gemeinsames 
Forschungsprojekt

Forscher und Mediziner der 
Danube Private University in Krems 
(DPU), der Johannes Kepler Uni-
versität Linz (JKU) und dem Aus-

trian Institute of Techno -
logy (AIT) wollen mit einem 
neuen Projekt, das von der 
Wissenschaftsabteilung des 
Landes Niederösterreich un-
terstützt wird, helfen, die In-
fektionsrate zu reduzieren. 

Die DPU-Professoren 
Dr. Christoph Kleber und 
Dr. Ralf Braun, Professoren 
für Chemie und Zellbiolo-
gie, wollen gemeinsam mit 
Prof. Dr. Achim Walter Has-
sel von der JKU Linz und 
Prof. Dr. Wolfgang Knoll 
vom AIT dafür ein bislang 
unterbewertetes Symptom 
der COVID-19-Krankheit 
ausnutzen: den Verlust des 
Geruchs- und Geschmacks-
sinnes.

Riechtests – günstig 
und einfach anwendbar

Eine große Mehrheit der mit 
SARS-CoV-2 Infi zierten ist, meh-
rere Tage bevor die klassischen 
COVID-19-Symptome wie Fieber 
und Husten auftreten, davon be-
troffen. „Wir sind überzeugt, dass 
diese Tage ein wichtiges Zeitfenster 
darstellen, um die Krankheit früher 
als bislang zu erkennen und poten-
zielle symptomfreie Patienten se-
lektiv zu isolieren und auf den Vi-
rus zu testen“, sagt Prof. Hassel. Die 
Forscher wollen Riechtests entwi-
ckeln, die günstig und einfach an-
zuwenden sind. „Die Schnelltests 
werden den niedergelassenen Ärz-
ten wie auch den Gesundheits-
behörden helfen, bei Verdacht auf 
positiv infi zierte Patienten rasch 
entsprechende Maßnahmen ergrei-
fen zu können. Das frühzeitige He-
rausfi ltern von präsymptomatischen 
Patienten hat sicherlich ein großes 
Potenzial, Leben zu retten“, sagt 
Prof. Dr. Kleber. 

Die geplanten Kremser und 
Linzer Studien, zu denen als Pro-
banden auch über 150 Studierende 
sowie Lehr- und Verwaltungsperso-

nal der teilnehmenden Institute re-
krutiert wurden, sind weltweit rich-
tungsweisend. „Dank der Unter-
stützung des Landes Niederöster-
reich, Abteilung Wissenschaft und 
Forschung, ist es nun möglich, die 
Arbeit ohne Verzug zu beginnen, 
mithilfe der Primärresultate an-
wendbare Tests zu entwickeln und 

damit das Infektionspotenzial des 
Virus schon in der nahen Zukunft 
zu reduzieren und Leben zu retten“, 
so Robert Wagner MA, Direktor 
Wissenschaft und Management an 
der DPU. DT

Quelle: Danube Private University

KÖLN – Die 15. Europäische Kon-
sensuskonferenz (EuCC) unter Fe-
derführung des BDIZ EDI liefert 
Empfehlungen im Umgang mit Peri -
implantitis. Insgesamt 113 Litera-
turquellen untermauern die Emp-
fehlungen der EuCC 2020.

Der neue Praxisleitfaden* aktu-
alisiert das Papier aus dem Jahr 
2015. Besonders auffällig: Die da-
maligen Hinweise werden durch 
aktuelle Studien belegt.

Auf Initiative und Einladung 
des BDIZ EDI erstellt die Euro-
päische Konsensuskonferenz mit 
wechselnden Experten jährlich ein 
Konsensuspapier zu einer aktuellen 
Fragestellung in der Implantatthe-
rapie. Zur Besonderheit des diesjäh-
rigen Themas macht Univ.-Prof. Dr. 
Dr. Joachim E. Zöller, Vizepräsi-
dent und Vorsitzender der EuCC, 
deutlich: „In der 15-jährigen Ge-
schichte der EuCC nimmt der Um-
gang mit der Periimplantitis den 
Spitzenplatz ein: Das Thema wurde 
erstmals 2008 behandelt, 2015 er-
neuert und 2020 nochmals aktua-
lisiert!“

Bei der Defi nition der Periim-
plantitis unterscheidet die Exper-
tenrunde zwischen der initialen, 

reversiblen Mukositis, der entzünd-
lichen, gegenwärtig irreversiblen 
Periimplantitis und der apikalen 
Entzündung als Sonderform bei 
Zustand nach endodontischer Be-
handlung und/oder apikalem Gra-
nulom bzw. Burned-Bone-Syn-
drome (sog. retrograde Periimplan-
titis).

In der Diagnose erkennt die 
EuCC die Entzündungsmediatoren 
in der Sulkusfl üssigkeit als Biomar-

ker für die Periimplantitis und be-
fi ndet, dass der Biomarker zur Un-
terscheidung zwischen früher und 
später Erkrankung dienen kann.

Priv.-Doz. Dr. Jörg Neugebauer, 
Moderator der EuCC und zuständig 
für die Literaturrecherche, bestä-
tigt: „Einer aktuellen Metaanalyse 
zufolge ist keine der zurzeit verfüg-
baren Therapieoptionen zur Re-
duktion der klinischen Entzün-
dungszeichen überlegen.“ Die An-

wendung der Photodynamischen 
Therapie (PDT) kann laut EuCC 
das Ergebnis der periimplantären 
Erkrankungsparameter bei der Mu-
kositis-Therapie verbessern. Des Wei-
teren wurde festgestellt, dass bei 
reduzierter keratinisierter/gering fi -
xierter Schleimhaut eine Weichge-
websaugmentation die periimplan-
tären Parameter verbessern kann.

Die EuCC unterscheidet zwi-
schen nicht augmentativer und aug-

mentativer Therapie. Für Erstere 
könnten chirurgisches Debride-
ment, die Implantoplastik, lokale 
Dekontamination und apikaler Ver-
schiebelappen in der nicht ästheti-
schen Zone positive Ergebnisse bei 
horizontalem Knochenabbau erzie-
len. Mit der augmentativen Thera-
pie ließen sich die klinischen 
Parameter bei vertikalen periim-
plantären Knochendefekten ver-
bessern.

Die Aussage zum therapeuti-
schen Erfolg: „Das Behandlungs-
ergebnis ist bei Periimplantitis 
weniger vorhersehbar als bei Paro-
dontitis. Die Ergebnisse können 
jedoch durch Plaquekontrolle, 
post operative Nachsorge und Ver-
zicht auf Rauchen verbessert wer-
den.“ DT

*  Der 12-seitige Praxisleitfaden kann als Broschüre
mit umfangreichem Literaturverzeichnis in 
deutscher bzw. englischer Sprache zum Preis 
von 2,50 Euro (inkl. MwSt., zzgl. Versandkosten) 

im Online-Shop des BDIZ 
EDI bestellt werden. Mitglie-
der erhalten den Leitfaden 
kostenfrei mit dem nächsten 
BDIZ EDI konkret.

Quelle: BDIZ EDI
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Patienten mit schweren Allgemeinerkrankungen
Immer mehr Menschen bedürfen aufgrund ihres besonderen Gesundheitszustands einer modifizierten zahnärztlichen Betreuung. Von Prof. Dr. Peter Cichon, Witten, Deutschland.

Die zahnmedizinische Behandlung 
von Menschen mit Behinderungen, 
pflegebedürftigen Personen sowie 
Patienten mit einem reduzierten 
allgemeinmedizinischen Zustand 
bedarf besonderer Aufmerksam­
keit. Der folgende Beitrag beleuch­
tet, welche Aufgaben den Prophy­
laxehelferinnen und Dentalhygie­
nikerinnen (DHs) bei dieser Pa­
tientengruppe zukommen.

Patienten mit Allgemein­
erkrankungen und  
Pharmakotherapie

Mit steigendem Alter erhöht 
sich die Wahrscheinlichkeit, an 
einer oder auch an mehreren Er­
krankungen gleichzeitig zu leiden. 
Diese Multimorbidität betrifft fast 
ausnahmslos alle Menschen in hö­
herem Lebensalter. Zu den wich­
tigsten Allgemeinerkrankungen 
mit einem Einfluss auf orale Leiden 
und/oder die Therapie gehören  
kardiovaskuläre Erkrankungen, 
Diabetes mellitus, Bewegungsein­
schränkungen, neurodegenerative 
und psychische Erkrankungen 
(Abb. 1a–c) sowie Bisphosphonat-
assoziierte Kiefernekrosen (BPONJ).1 

 Viele von ihnen haben aufgrund 
von Schwierigkeiten bei der Durch­
führung der persönlichen Zahn­
pflege oder bestimmter All­
gemeinerkrankungen ein erhöhtes 
Risiko für kariöse und parodontale 
Erkrankungen oder können nur 
unter bestimmten Voraussetzun­
gen bzw. Bedingungen (modifi­
zierte Behandlungsabläufe) behan­
delt werden.

Besonderheit oraler Leiden 
Bei vielen Patienten mit schwe­

ren Allgemeinerkrankungen sind 
die Entstehung und der Verlauf ora­
ler Erkrankungen (Wurzelkaries, 
schwere parodontale Destruk­
tionen, gingivale Wucherungen,  
BP-ONJ) nicht alters- oder behin­
derungsspezifisch, sondern das Re­
sultat der oralen Manifestation von 
Allgemeinerkrankungen bzw. ihrer 
medikamentösen Therapie mit 

einem Einfluss auf die Mundge­
sundheit sowie hauptsächlich un­
zureichender Zahnpflege (Abb. 2).

Obwohl der langfristige Erhalt 
der natürlichen Dentition in einem 

gesunden, funktionellen, ästhetisch 
akzeptablen und schmerzfreien  
Zustand bei diesen Patienten zwar 
erstrebenswert, aber nicht immer  
realisierbar ist, sollte auch bei ihnen 
im Rahmen regelmäßiger Kontroll­
termine sichergestellt werden, dass 
sie keine Schmerzen haben und  
eine häusliche sowie professionelle 
Zahnpflege regelmäßig durchge­
führt wird.

Modifizierte Vorgehensweise
Patienten mit schweren gesund­

heitlichen Beeinträchtigungen kön­
nen nur unter Berücksichtigung 
ihres besonderen allgemeinen und 
oralen Gesundheitszustandes sowie 
der Kooperationsfähigkeit zahn­
ärztlich versorgt werden. Häufig ist 
nur eine von den üblichen Vorge­
hensweisen abweichende Behand­
lungsmethode (modifizierte Ab­
läufe) möglich.

Eine Anpassung der Maßnah­
men an vorhandene Allgemein- 
erkrankungen oder die damit ver­
bundene Medikation ist notwendig 
bei Patienten:

•	 	mit schweren motorischen und/
oder mentalen Funktionsbeein­
trächtigungen

•	 mit kardiovaskulären Erkrankun­
gen/Problemen, nicht oder unzu­
reichend eingestellter Hypertonie, 
die mit gerinnungshemmenden 
Medikamenten behandelt wer­
den

•	 mit Arrhythmien/Herzschritt­
machern/Defibrillatoren, bei 

denen eine Endokarditispro­
phylaxe notwendig ist und eine 
antiresorptive Therapie (Bisphos­
phonattherapie) durchgeführt 
wird

•	 	mit einem stark reduzierten All­
gemeinzustand oder extremen 
Angstzuständen

•	 	in fortgeschrittenem Lebensalter 
mit bestimmten Allgemein­
erkrankungen oder einer Poly­
medikation

•	 Die modifizierte Vorgehens­
weise bezieht sich auf den Be­
handlungsablauf, die Behand­
lungsplanung und ihre Durch­
führung.

Behandlungsablauf
Die definitive Planung, welche 

Maßnahmen zuerst und unter wel­
chen Bedingungen (im Wach­
zustand, ggf. unter Sedierung  
oder in Allgemeinnarkose) durch­
geführt werden, ist abhängig vom 
momentanen Erkrankungszustand 
und von der Kooperationsfähigkeit 
des Patienten. Dazu bedarf es einer 
genauen Kenntnis des aktuellen  
allgemeinen Gesundheits- bzw. Er­
krankungszustands. Neben der Er­
hebung einer umfassenden allge­
meinmedizinischen Anamnese ist 
es in vielen Fällen unumgänglich, 
die behandelnden Ärzte (Hausärzte, 
Kardiologen, Neurologen, Internis­
ten und/oder andere Fachärzte) zu 
konsultieren.

Therapeutische Maßnahmen
Bei vielen pflegebedürftigen 

Menschen und Patienten mit Be­
hinderungen sowie stark redu­
ziertem Allgemeinzustand stehen 
zunächst akute Behandlungen 
(Schmerzbeseitigung, Therapie aku­
ter Entzündungszustände, Entfer­
nung nicht erhaltungswürdiger 
Zähne sowie professionelle Zahn­
reinigungen) im Vordergrund 
(Abb. 3a–c). Inwieweit Zähne mit 
einem erheblichen Zerstörungsgrad 
erhalten werden können, richtet 
sich nach ihrer Erhaltungsfähigkeit 
und Wertigkeit in der gesamten 
Dentition. Auch wenn ein Verlust 
der Zähne weitgehend vermieden 
werden sollte, können jene mit 
einer fragwürdigen oder hoff­
nungslosen Prognose nur in Aus­
nahmefällen erhalten werden. Die 
Behandlung marginaler Parodon­
topathien bei Menschen mit ein­
geschränkter Funktionalität und/
oder systemischen Erkrankungen 
ist in vielen Fällen problematisch. 
Dies gilt sowohl für entzündliche 
Formen als auch für medikamentös 
induzierte gingivale Veränderun­

gen (im Rahmen einer antihyperto­
nen oder antikonvulsiven Thera­
pie). In vielen Fällen bleibt sie auf 
eine schonende, aber gründliche 
Entfernung der supra- und subgin­

givalen Hart- und Weichablagerun­
gen beschränkt. Ziel ist es, den Ver­
lauf der entzündlichen Prozesse  
bis zu einem bestimmten Ausmaß 
unter Kontrolle zu halten.

Behandlung bei einer anti­
resorptiven Knochentherapie 

Durch ein engmaschiges Sys­
tem von Kontroll- bzw. Nachsorge­
terminen mit Mundhygiene­
demonstrationen (MHD) und pro­
fessioneller Zahnreinigung (PZR) 
vor, während und nach BP-Thera­
pien soll sowohl das Auftreten von 
Infektionen im Kieferbereich als 
auch an den Keimeintrittspforten 
(Parodontien) weitgehend vermie­
den bzw. unter Kontrolle gehalten 
und dadurch das Risiko für die Ent­
stehung einer BP-ONJ minimiert 
werden.

Nachsorge und  
Erhaltungstherapie 

Grundlage für den Erfolg aller 
zahnerhaltenden Maßnahmen ist 
nach Abschluss der Behandlung 
immer eine regelmäßig durchge­
führte Erhaltungstherapie. Durch 
ebensolche Nachsorgesitzungen 
mit einer Frühdiagnose, PZRs 
sowie Mundhygienekontrollen und 
-demonstrationen sollen ein einmal 
erlangter Sanierungsgrad mög­
lichst langfristig erhalten sowie ein 
Fortschreiten oder Wiederauftreten 
der Erkrankung verhindert bzw. 
frühzeitig erkannt und behandelt 
werden. Die postoperative Erhal­
tungstherapie erstreckt sich in un­
terschiedlichen Intervallen (bis zu 
sechs Mal im Jahr) über die gesamte 
Lebensdauer der Dentition.

Aufgaben der  
zahnärztlichen Assistenz

Die Durchführung modifizier­
ter Behandlungsabläufe bei Men­
schen mit schweren Allgemein­
erkrankungen ist immer sehr (zeit)- 

1a 1c

1b

Abb. 1a–c: Kariöse Destruktionen unter den Kronen bei einer Patientin mit Morbus Alzheimer. (Fotos: © Peter Cichon)

2

3b

3a

3c

Abb. 2: Wurzelkaries bei einem Patienten mit medikamentös assoziierter Mundtrockenheit. – Abb. 3a–c: Schonende Therapie  
medikamentös assoziierter gingivaler Wucherungen. (Fotos: © Peter Cichon)
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aufwendig und kann von einem 
Zahnarzt im Ablauf der täglichen 
Praxis nicht allein bewältigt wer­
den. Bestimmte Aufgaben können 
und müssen delegiert werden. Ohne 
die Mitarbeit von Prophylaxeassis­
tentinnen und DHs kann kein rei­
bungsloser Ablauf des Praxisbe­
triebs gewährleistet werden. Ihr 
Einsatz umfasst organisatorische 

Aufgaben, die Überprüfung des ak­
tuellen Gesundheitszustands, Be­
gleitung und Beruhigung der Risi­
kopatienten, PZR und MHD, die 
Beratung der Patienten/Angehöri­
gen/Betreuer sowie Prüfung von 
Therapieergebnissen.

Organisatorische Aufgaben
Zu den organisatorischen Auf­

gaben von zahnärztlichen Mitar­
beiterinnen bei der Versorgung von 
Patienten mit besonderer Form 
ihres gesundheitlichen Zustands 
gehört zunächst die Terminver­
gabe. Obwohl letztendlich immer 
der Arzt zu entscheiden hat, ob ein 
behandlungswürdiger Notfall vor­
liegt, bei dem der Patient sofort ver­
sorgt werden muss, oder ob ein spä­
terer Zeitpunkt möglich ist, können 
unnötige Wartezeiten durch eine 
auf die Lebensgewohnheiten des 
einzelnen Patienten angepasste Ter­
minvergabe vermieden werden.

Überprüfung des aktuellen 
Gesundheitszustands

Durch Dokumentationsbögen 
zur systematischen Erfassung der 
gesundheitlichen Vorgeschichte 
kann ein erster Überblick über den 
allgemeinen Gesundheitszustand 
eines Patienten gewonnen werden. 
Zur Vermeidung von Missverständ­
nissen oder Auslassungen von Er­
krankungen ist es sinnvoll, wenn 
kompetentes Fachpersonal dem Pa­
tienten beim Ausfüllen des Anam­
nesebogens hilft.

Begleitung der Risikopatienten
Durch Aufklärung über mögli­

che Behandlungsabläufe und beru­
higende Gespräche in freundlicher 
Atmosphäre können Fachhelferin­
nen dazu beitragen, extreme Angst­
zustände bei Neupatienten zu redu­
zieren.

Der Langzeiterfolg implantolo­
gischer und/oder restaurativer Maß­

nahmen ist abhängig von der Mit­
arbeit der Patienten und Kontrolle 
durch den Zahnarzt. Hier ist es die 
Aufgabe des Fachpersonals, dafür zu 
sorgen, dass Kontrolltermine regel­
mäßig eingehalten werden.

PZR und MHD
MHDs und (supragingivale) 

PZRs, z. B. im Rahmen der Par-Vor- 

und -Nachbehandlung, gehören 
heute zum Aufgabengebiet von Pro­
phylaxeassistentinnen und DHs. 
Sie beraten Patienten/Angehörige/
Betreuer u. a. über die Durchfüh­
rung einer adäquaten Zahnpflege 
und die Frequenz von Nachsorge­
terminen.

Diskussion und Fazit
Technische Neuerungen und 

demografische Veränderungen ha- 
ben die zahnärztliche Berufsaus­
übung in den letzten Jahren deut­
lich verändert. Durch die Erfolge 
der zahnmedizinischen Prävention 
und die Fortschritte auf dem Gebiet 
der Implantologie können Zähne 
länger erhalten und Dentitionen 
besser prothetisch versorgt werden. 
Andererseits beinhaltet der demo­
grafische Wandel mit der Zunahme 
älterer Mitbürger und pflegebe­
dürftiger Menschen auch neue  
Herausforderungen für Zahnärzte. 
Die mit zunehmendem Alter stei­
gende Zahl von Allgemeinerkran­
kungen erfordert nicht nur eine Er­
weiterung der Kenntnisse auf all­
gemeinmedizinischem Gebiet, son­
dern auch die Entwicklung neuer 
Behandlungskonzepte.

Die Bevölkerungsentwicklung 
in den kommenden Jahrzehnten ist 
durch strukturelle Veränderungen 
gekennzeichnet. Bei einer Schrump­
fung in den Altersgruppen der 
unter 20-Jährigen und von Perso­
nen im erwerbsfähigen Alter von 20 
bis 60 Jahren kommt es zu einer Zu­
nahme der 65-Jährigen und älteren 
von – beispielsweise in Deutschland 
– derzeit 21 auf voraussichtlich 
31 Prozent im Jahre 2035.2 Die 
wachsende Lebenserwartung der 
älteren Bevölkerung umfasst aller­
dings auch die Zunahme vieler 
chronischer Krankheiten und einer 
Multimorbidität.

Viele Menschen hatten im 
Laufe ihres Lebens einen guten all­

gemeinen und oralen Gesundheits­
zustand, sie verfügen über eine bes­
sere Bildung und hatten häufig 
einen gesunden Lebensstil. Mit zu­
nehmendem Alter ist jedoch ein 
deutlicher Anstieg der allgemeinen 
Gesundheitsprobleme zu beobach­
ten. Viele Allgemeinerkrankungen 
führen nicht nur zu funktionellen 
Einbußen der körperlichen Beweg­
lichkeit und mentalen Leistungsfä­
higkeit, sondern können sich auch 
direkt oder durch die damit ver­
bundene Medikation negativ auf 
den oralen Gesundheitszustand 
auswirken sowie eine Anpassung 
von Behandlungsmaßnahmen er­
fordern. Grundlage für den Lang­
zeiterfolg zahnerhaltender und  
implantologischer Verfahren sowie 
die Vermeidung der Entstehung 
krankhafter Veränderungen (z. B. 
kariöse Veränderungen, Parodon­
talerkrankungen, BP-ONJ) sind 
saubere Verhältnisse im Mund­
bereich.

Viele Menschen mit gesund­
heitlichen Beeinträchtigungen (Be­
hinderungen, Pflegebedarf, schwere 
Allgemeinerkrankungen) sind zur 

Durchführung ihrer persönlichen 
Mundhygiene auf die Hilfe ande­
rer angewiesen. Bei ihnen emp­
fiehlt sich häufig eine Intensivie­
rung der Erhaltungs- bzw. Präven­
tivmaßnahmen mit bis zu sechs 
oder acht Kontroll- bzw. Pro­
phylaxesitzungen p. a. Der gestie­
gene administrative und behand­
lungsmäßige Aufwand ist durch 
die Zahnärzteschaft allein nicht 
mehr zu schaffen. Nur durch die 
Mithilfe von Prophylaxeassisten­
tinnen und DHs können die Be­
handlungsziele bzw. -prinzipien 
realisiert werden. Das Arbeitsge­
biet der Zahnmedizinischen Pro­
phylaxeassistentinnen (ZMP) be­
steht vorrangig in der Umsetzung 
individualprophylaktischer Auf­
gaben einschließlich der PZR 
(Abb. 4). Dies bedeutet nicht die 
Entwicklung eines neuen selbst­
ständigen Berufszweigs. ZMPs 
und DHs unterstüt­
zen Zahnärzte auf 
bestimmten Gebie­
ten bei der Aus­
übung ihres Beru­
fes. DT
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Abb. 4: Professionelle Zahnreinigung bei einer Patientin mit mentalen Funktionsein-
schränkungen. (Fotos: © Peter Cichon)
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exklusiv privat Zahnmedizin bzw. Medizin studieren

Prof. Dr. Dr. Zsolt Fejér, Direktor des 
Zentrums  Anatomie (DPU), vermittelt 
einer Studentin Wissen über die Strukturen 
des menschlichen Gewebes

Assoz.-Prof. Dr. Dr. Dennis Ladage 
erklärt den Studierenden im Praktikum 

Erste Hilfe in kleinen Gruppen das 
Anlegen einer Halsmanschette

  Herausragende prominente ProfessorInnen und WissenschaftlerInnen vermitteln die Lehre

  Vorlesungen, Seminare und Praktika erfolgen in kleinen Gruppen mit intensiver persönlicher Betreuung

Studium von Beginn an mit starkem Praxisbezug, besonders in den naturwissenschaftlichen Fächern

Modernstes Equipment nach dem State of the Art, z. B. digitaler Seziertisch, Von-Hagens-Plastinate, 
Notfallpuppen und Erste-Hilfe-Ausstattung, zusätzlich 

  in der Zahnmedizin: Propädeutiklabor und Phantomsaal, in dem jede/-r Studierende an einem 
Phantomkopf trainieren kann, bevor er/sie zur Behandlung am Patienten zugelassen wird

  in der Medizin: Trainingszentrum für ärztliche Fertigkeiten, SimulationspatientInnen mit Feedback 

In der Zahnmedizin: klinische Ausbildung im Zahnambulatorium Krems der Danube Private 
University (DPU) mit modernstem Equipment und besonderer Berücksichtigung digitaler Technologien

In der Medizin: Kooperationsverträge mit anspruchsvollen Krankenanstalten in Österreich und Deutschland

Systematische Einbindung der Studierenden in internationale Forschungsprojekte

Für das Wertvollste, das Beste – Kinder der Heilberufe studieren an der Danube Private University (DPU) 
Zahnmedizin bzw. Medizin in familiärer Gemeinschaft mit hohem kulturellem und sportlichem Anspruch 
in einer Weltkultur- und -naturerberegion

Danube Private University (DPU), Fakultät Medizin/Zahnmedizin
Steiner Landstraße 124, 3500 Krems-Stein, Österreich, www.DP-Uni.ac.at

Humanmedizin zum Dr. med. univ. an
Frau Doris Mader, Tel.: +43 676 842 419-328, 

E-Mail: Humanmedizin@DP-Uni.ac.at 

Zahnmedizin zum Dr. med. dent. an
Frau Katharina Stöller, Tel.: +43 676 842 419-312,

E-Mail: Katharina.Stoeller@DP-Uni.ac.at

Bewerbungen richten Sie bitte FÜR DAS STUDIUM

Zahnmedizinstudium zum Dr. med. dent.
medizinstudium zum dr. med. univ. 

an der Danube Private University (DPU)
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Die Heilberufe werden 
zunehmend weiblich

Mehr als 60 Prozent der Medizinstudierenden sind Frauen, in 
der Pharmazie sind es sogar mehr als 70 Prozent. 

Welche Vorstellungen und Erwar-
tungen an ihren Beruf haben 
Frauen? Worin unterscheiden sich 
diese von denen ihrer männlichen 
Kollegen? Antworten liefert die 
kürzlich veröffentlichte apoBank- 
Studie „Inside Heilberufe“, die sich 
auch den Geschlechtervergleich 
vornimmt.

Eins vorab: Über die wichtigs-
ten Themen sind sich alle einig, 
Familienleben und Partnerschaft 
stehen ganz oben auf der Priori-
täten skala. Finanzielle Sicherheit 
und Altersvorsorge bilden eine 
wichtige Basis, und der berufl iche 
Auftrag, Menschen zu heilen und 
zu helfen, kommt direkt danach.

Karriere ja, aber nicht 
unbedingt als Unternehmerin

Insgesamt sind beiden Ge-
schlechtern zwar ideelle Werte wich-
tiger als materielle, doch Frauen 
legen noch weniger Wert auf hohen 
Lebensstandard, Eigentum und Ver-
mögensbildung als Männer. Die be-
rufl iche Karriere ist den Ärztinnen, 
Zahnärztinnen und Apothekerin-
nen fast genauso wichtig wie ihren 
männlichen Kollegen, jedoch sehen 
sie sich nicht als Unternehmerin-
nen. Hier ist die Differenz sehr 
groß: Das Kriterium, unterneh-
merisch tätig zu sein, erachten 
24 Prozent der Frauen als für sie 
interessant, bei Männern sind es 
mit 42 Prozent fast doppelt so viele.

Nachhaltigkeit ist Frauen 
wichtiger

Umgekehrt ist das Verhältnis, 
wenn es um nachhaltigen Lebens-
stil und Umweltschutz geht: Für 
70 Prozent der Frauen ist dies ein 
wichtiges Anliegen. Immerhin misst 
mit 61 Prozent zwar eine Mehrheit 
unter den Männern diesen Krite-
rien hohe Bedeutung bei, doch 
Wohlstandskriterien, wie hohes Ein-
kommen, Eigentum oder Vermö-
gensbildung, rangieren noch weiter 
oben auf der Agenda.

Beim Einkommen sehen Frauen 
mehr Nachholbedarf

Nach den Wünschen für den 
berufl ichen Alltag gefragt, fällt auf, 
dass beim Thema Einkommen 
Frauen einen Aufholbedarf sehen, 
und das, obwohl ihnen hohe Ein-
künfte nicht so wichtig sind wie 
ihren männlichen Kollegen. Mehr 
Zeit für die Patienten, fl exiblere 
Arbeitszeitgestaltung und mehr Un-
abhängigkeit bei berufl ichen Ent-
scheidungen stehen bei beiden Ge-

schlechtern oben auf der Wunsch-
liste.

Mehr Fortbildung und 
weniger Bürokratie

Das Bedürfnis nach mehr Fort-
bildung und Austausch mit Kolle-
gen ist bei Frauen deutlich ausge-
prägter als bei den Männern. Die 
Belastung durch Bürokratie emp-
fi nden Heilberufl erinnen offenbar 
noch stärker, die Dokumentation 
und Verwaltungsarbeit ist für 
92 Prozent der Frauen ein wunder 
Punkt.

Die Stimmung ist gesunken
Vor allem bei Frauen sind seit 

der letzten Befragung im Jahr 2016 
die Zufriedenheitswerte mit der 
berufl ichen Situation um elf Pro-
zentpunkte signifi kant gefallen 
und liegen aktuell bei 52 Prozent. 
Richtig unzufrieden sind 14 Pro-
zent, ein Drittel (34 Prozent) äu-
ßert sich neutral.

„Die sinkende Zufriedenheit 
unter den Heilberufl erinnen ist ein 
Warnsignal, denn sie werden mehr-
heitlich die Gesundheitsversor-
gung von morgen gestalten“, sagt 
Daniel Zehnich, Leiter des Bereichs 
Gesundheitsmärkte und Gesund-
heitspolitik bei der apoBank. „Des-
halb ist es besonders wichtig, dass 
wir uns genauer anschauen, wie 
Frauen in den Heilberufen leben 
und arbeiten wollen. Laut unserer 
Studie ist vor allem ein Arbeitsum-
feld wichtig, dass Familie und Pri-
vatleben als oberste Priorität res-
pektiert, indem es eine fl exible und 
freie Arbeitszeitgestaltung zulässt. 
Dabei steht die Patientenbehand-
lung im Vordergrund, mit mög-
lichst wenig Bürokratie und über-
schaubarer unternehmerischer Tä-
tigkeit in der eigenen Praxis oder 
Apotheke. Zudem ist genügend 
Zeit für Fort bildung und Aus-
tausch mit Kollegen gewünscht.“

Methodik
Für die Studie wurden im Auf-

trag der apoBank 500 Heilberufl er, 
darunter Apotheker, Ärzte, Zahn-
ärzte sowie Medizin-, Zahnme-
dizin bzw. Pharmaziestudenten, 
durch das Institut DocCheck 
Research befragt. Dabei waren 
45 Prozent der Befragten weiblich 
und 55 Prozent männlich. DT

Quelle: apoBank
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Online statt vor Ort 
Das Angebot der ZWP online CME-Community nutzen.

Aufgrund der aktuellen Lage rund 
um die Corona-Krise arbeiten Zahn-
ärzte auf Hochtouren, um die Ver-
sorgung der Patienten zu gewähr-
leisten. Da geraten Fortbildungen in 
Form von Präsenzveranstaltungen 
nicht nur durch Absagen und Ver-
schiebungen ins Abseits, auch Aus-
gangseinschränkungen und Kon-
taktverbot machen es Zahnärzten 
gerade schwer, sich weiterzubilden.

Eine Alternative stellen jedoch 
Online-Fortbildungen dar, wie sie 
auf ZWP online als zertifi zierte 
Fachbeiträge, archivierte Operatio-

nen, Tutorials oder jetzt neu – als 
Web-Tutorials im Livestream – an-
geboten werden. Das Online-Ange-
bot kann individuell entweder zum 
Zeitpunkt der Ausstrahlung verfolgt 
oder im Nachhinein genutzt werden. 
Dazu ist lediglich ein Computer, 

Tablet oder Smartphone mit Inter-
netzugang notwendig – der Ort und 
die Zeit ist frei wählbar und dem 
aktuellen Tagespensum anpassbar.

Fortbildungspunkte 
So gibt es in der ZWP online 

CME-Community durch das Stu-
dium eines CME-Fachbeitrages mit 
anschließender Beantwortung der 
zehn CME-Fragen insgesamt zwei 
Fortbildungspunkte. Für das An-
schauen der OPs, Tutorials und 
Web-Tutorials mit anschließender 
Beantwortung von fünf CME-Fra-

gen können Zahnärzte einen CME-
Punkt erhalten. So lässt sich auch in 
den heimischen vier Wänden ein 
Kongresstag simulieren.

Um sich mit Kollegen und Re-
ferenten auszutauschen, sind Prä-
senzveranstaltungen natürlich ideal. 

Doch auch hier hat die ZWP online 
CME-Community eine Alternative 
parat: Während der Liveübertragun-
gen ist es durch einen Chat möglich, 
direkt Fragen an den Referenten zu 
stellen, die dieser im Anschluss an 
seinen Vortrag oder die OP beant-
wortet. Auch während der Über-
tragung auf Facebook können sich 
Zahnärzte in den Kommentaren mit 
anderen Usern austauschen und dis-
kutieren. Fragen an den Referenten 
werden ebenfalls sofort weitergelei-
tet und anschließend beantwortet. 
Ebenso ist ein direkter Kontakt zum 

Referenten in der Regel über E-Mail 
möglich und gewünscht.

Nutzen Sie das vielfältige Fort-
bildungsangebot auf ZWP online 
und frischen Sie Ihren Wissensstand 
auf! DT

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

20 DENTAL TRIBUNE · D-A-CH Edition · Nr. 4/2020Service

ZWP online
CME-Community



PreXion (Europe) GmbH

Stahlstraße 42–44  ·  65428 Rüsselsheim  ·  Deutschland

Tel: +49 6142 4078558  ·  info@prexion-eu.de  ·  www.prexion.eu

2019 wurde das neue DVT-Gerät PreXion3D 

EXPLORER des japanischen Technologiekon-

zerns PreXion erfolgreich eingeführt.  Das extra 

für den europäischen und US-amerikanischen 

Markt entwickelte System ermöglicht eine 

außergewöhnliche Kombination aus präziser 

Bild gebung, großem Bildausschnitt, geringer 

Strahlenbelastung, sicherer Diagnostik und 

digitaler Planung für alle Indikationsbereiche 

der modernen Zahnheilkunde.

Zeigen Sie, was in Ihnen steckt – 

mit Präzision von PreXion.

PRÄZISE 2D/3D-BILDGEBUNG
Zeigen Sie, was in Ihnen steckt – mit Präzision von PreXion.

 JETZT persönliche 

Demo vereinbaren.

 (Tel. +49 6142 4078558 | info@prexion-eu.de)



Zukunftskongress für die zahnärztliche Implantologie
Der DGZI-Jubiläumskongress fi ndet am 6. und 7. November 2020 im Maritim Hotel & Congress Centrum Bremen statt.

BREMEN – Unter der Themen-
stellung: Visions in Implantology: 
50 Years – From single Implant to 
digital Workfl ow fi ndet in Bremen 
der 3. Zukunftskongress für die 
zahnärztliche Implantologie / 50. In-
ternationaler Jahreskongress der 
DGZI statt. Die Fachgesellschaft 

feiert in Bremen ihr 50-jähriges Be-
stehen, denn 1970 gründete hier 
eine Gruppe von Implantologie -
Enthusiasten um den Bremer Zahn-
arzt Hans L. Grafelmann mit der 
DGZI die erste europäische Fach-
gesellschaft für zahnärztliche Im-
plantologie. Ein besonderes High-

light wird sein, dass aus diesem An-
lass Präsidenten, Vorsitzende und 
Vorstandsmitglieder von DGI, DGOI, 
BDO, DGZI sowie Past-Präsidenten 
verschiedener anderer Fachgesell-
schaften die wissenschaftlichen 
Vorträge im Hauptprogramm hal-
ten werden.  

Dass sie als „Oldie“ auf der 
Höhe der Zeit ist, beweist die DGZI 
zudem mit einem hochmodernen 
Kongresskonzept. Erstklassige Vor-
träge, die Übertragung von Live-
OPs / Behandlungen in den Tagungs-
saal, ein umfangreiches Angebot 
an Table Clinics, eine Digitale Pos-
ter-Präsentation sowie ein darauf 
abgestimmtes Ausstellungskonzept 
sind integraler Kongress-Bestand-
teil.

Die Teilnehmer werden in Bre-
men einen Kongress erleben, der 
auf 50 Jahre Implantologie zurück-
blickt, neue Fragen aufwirft und in 
der Interaktion von Teilnehmern, 
Referenten und der Industrie Visio-
nen aufzeigt. Mit diesem moder-
nen organisatorischen und inhalt-
lichen Anspruch haben die Veran-
stalter zum einen die früher übli-
che Zersplitterung des Kongresses 
in diverse Podien, Workshops und 
Nebenprogramme aufgehoben, an-
dererseits auch das Profi l als eine 
Veranstaltung für den Praktiker 
geschärft. Alle Vorträge, die Podi-
umsdiskussionen, die Übertragun-
gen der Live-OPs sowie die Table 

Clinics fi nden an beiden Tagen 
komplett im Mainpodium statt, 
welches zugleich auch Ausstellungs-
bereich ist.

Parallel zum Zukunftskongress 
der DGZI, unter Nutzung der glei-
chen Infrastruktur, mit einer ge-
meinsamen Industrieausstellung so-
wie gemeinsamen Table Clinics, 
fi nden in Bremen die Jahrestagung 
der Deutschen Gesellschaft für La-
serzahnheilkunde e.V. (DGL) sowie 
der MUNDHYGIENETAG statt. 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.dgzi-jahreskongress.de
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ISMI-Herbsttagung am 25. und 26. September 2020 
in Kreuzlingen und Konstanz 

Die für Mai in Berlin geplante ISMI-Jahrestagung muss auf kommendes Jahr verschoben werden. 
Eine Herbsttagung bietet jetzt eine Möglichkeit zur fachlichen Fortbildung noch in diesem Jahr.

LEIPZIG – Leider hat COVID-19 
im Hinblick auf die für den Mai 
in Berlin geplante Internationale 
Jahrestagung der ISMI e.V. (ISMI) 
den Organisatoren einen Strich 
durch die Rechnung gemacht. 
Das hochkarätige wissenschaft-
liche Programm mit internatio-
nalen Referenten konnte leider 

nicht wie geplant stattfi nden und muss, da kein 
geeigneter Termin und Veranstaltungsort für einen 
größeren Kongress noch in diesem Jahr gefunden wer-
den konnte, komplett auf 2021 verschoben werden. Um 
dennoch den Mitgliedern der ISMI und auch den vielen 
Kolleginnen und Kollegen, die in den letzten Jahren an 
den ISMI-Veranstaltungen teilgenommen haben, ein 
Fortbildungshighlight auf dem Gebiet der metallfreien 
Implantologie anbieten zu können, hat der Vorstand 
der ISMI in Abstimmung mit dem Organisationspart-
ner OEMUS MEDIA AG nach einer machbaren und 
effi zienten Lösung gesucht – und diese gefunden. 

Keramikimplantat-Anwender erhalten 
Möglichkeit zur fachlichen Fortbildung

Im Ergebnis ist ein inhaltlich hochinteressantes 
Programm für eine Herbsttagung der ISMI entstanden, 
das in Kooperation mit dem seit 15 Jahren in Konstanz 
stattfi ndenden EUROSYMPOSIUM/Süddeutsche Im-
plantologietage am 25. und 26. September 2020 in 
Kreuzlingen/CH und Konstanz/DE umgesetzt wird. So 
konnten wesentliche Teile des Programms der Jahres-

tagung in die Herbsttagung übernommen werden. Da 
die Herbsttagung gleichzeitig in zwei Ländern stattfi n-
det, wird die ISMI somit auch ihrem internationalen 
Anspruch gerecht. Die wissenschaftliche Leitung sei-
tens des ISMI-Vorstandes hat Dr. Dominik Nischwitz/
Tübingen gemeinsam mit dem wissenschaftlichen Lei-
ter des EUROSYMPOSIUMS, Prof. Dr. Dr. Frank Palm/
Konstanz, der übrigens auch zum Gründerkreis der 
ISMI gehört.

Die Teilnehmer erwartet ein spannendes wissen-
schaftliches Programm mit Vorträgen, Seminaren und 
Live-Operationen. Ein Höhepunkt des ersten Kon-
gresstages wird die Abendveranstaltung mit BBQ und 
Livemusik sein. Nach Zeiten von Quarantäne, Home-
offi ce und vielen anderen Belastungen im Praxisalltag, 
wird das sicher allen Teilnehmern guttun. 

Der Kongress fi ndet auf dem Gelände des Klini-
kums Konstanz, in den Tagungsräumlichkeiten von 
hedicke’s Terracotta (Vorträge, Seminare, Übertragung 
der Live-OPs) sowie in der SWISS BIOHEALTH 
CLINIC in Kreuzlingen statt. 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.ismi-meeting.com
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Blutkonzentrate im Praxisalltag 
Am 11. September 2020 fi ndet in Frankfurt am Main erstmals 

der Blood Concentrate Day statt.

FRANKFURT AM MAIN – Der 
Einsatz von Blutkonzentraten in 
der Regenerativen und Allgemeinen 
Zahnheilkunde steht im Fokus des 
unter der wissenschaftlichen Leitung 
von Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Gha-
naati/Frankfurt am Main stehenden 
Symposiums.

Blutkonzentrate werden aus dem 
patienteneigenen peripheren Blut 
hergestellt. Dieses bioaktive autologe 
System optimiert durch die Unter-
stützung der patienteneigenen Re-
generation z. B. den Erfolg dentaler 
Implantate. Noch bedeutender ist 
der Einsatz von Eigenblutkonzentrat 
in der Parodontologie, wenn es z. B. 
darum geht, die Erhaltung des Zah-
nes regenerativ zu unterstützen. Im 
Rahmen des Symposiums sollen 
daher die unterschiedlichen Facet-
ten des Einsatzes von Eigenblutkon-
zentraten in der modernen Zahn-
medizin und damit der Trend zur 
Biologisierung des Knochen- und 
Weichgewebes dargestellt und mit 
den Teilnehmern diskutiert werden. 

Auch rechtliche Aspekte der Blut-
entnahme in der Praxis sowie Fra-
gen der Auswirkung von Ernährung 
auf die Therapie werden erörtert. 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.bc-day.info
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Prof. Dr. Dr. Dr. 
Sharam Ghanaati
Wissenschaftlicher Leiter
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Neue Technologiepartnerschaften
PreXion erweitert Partnernetzwerk und Serviceteam.

Der japanische DVT-Spezialist  
PreXion konnte für den PreXion3D 
EXPLORER jüngst vier autorisierte 
Technologiepartner für den deutsch-
sprachigen Raum gewinnen. Mit 
Curaden (Schweiz), DR&Partner 
MedTech GmbH (Österreich), 
Baumgartner & Rath GmbH sowie 
DSI HUBER Dental Science & Inno-
vation (beide Deutschland) rückt 

der technische Support rund um  
das Hochleistungs-DVT wieder ein 
Stück näher an die Anwender heran. 
Hinzu kommt, dass PreXion Europe 
sein technisches Serviceteam im 
Hauptsitz in der Nähe von Frankfurt 
am Main um zwei neue als Röntgen-
techniker zugelassene Kollegen er-
weitert hat, um der steigenden Nach-
frage gerecht zu werden.

Demos und Webinare
Interessenten sind herzlich zu 

einer persönlichen Demo rund um 
den PreXion3D EXPLORER in den 
Showroom Rüsselsheim oder bei 
unseren Partnern eingeladen. Aus 
aktuellem Anlass werden auch  
Webinare von anerkannten Spezia-
listen in Kürze zur Verfügung ste-
hen. Beratungs- und Besichtigungs-
termine können online, per E-Mail 
an info@prexion-eu.de sowie telefo-
nisch vereinbart werden. DT

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

Infos zum Unternehmen
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Nicht nur in Zeiten von COVID-19: 
Angesichts der Anforderungen an 
eine strenge Hygiene und die Prä-
vention der Virusausbreitung kön-
nen Cyclodextrine in Mundpflege-
produkten Zahnärzten helfen, wei-
terhin ihrer Arbeit nachzugehen 
und gleichzeitig die Gesundheit 
und Sicherheit aller zu gewährleis-
ten. Genau wie Seife zerstören Cy- 
clodextrine die Außenhülle von Vi-
ren und machen sie so unschädlich.

So funktioniert das Ganze
Cyclodextrine als Breitband-

Virostatika in Mundpflegeproduk-
ten können die Prävention und die 
Behandlung von Viren in Zahn-
arztpraxen erleichtern. Derzeit ist 

das noch wenig üblich; unserer An-
sicht nach werden Mundpflegepro-
dukte in Zukunft jedoch immer 
häufiger Cyclodextrine enthalten, 
unter anderem aufgrund ihrer anti-
viralen Eigenschaften.

Was sind Cyclodextrine?
Cyclodextrine sind Stoffe, die in 

Arzneimitteln häufig als Lösungs-
vermittler eingesetzt werden. Zu 
diesen Arzneimitteln gehören unter 
anderem auch Virostatika, die zu 
den Schleimhäuten transportiert 
werden müssen, wo sich Viren häu-
fig ansiedeln und verbreiten.

Was aber noch wichtiger ist: 
Modifizierte Cyclodextrine fun
gieren auch als effektive Breit-
band-Virostatika. Laut einer kürz-
lich in Science Advances veröffent-
lichten Studie konnte ein Cyclo
dextrin entwickelt werden, das „ein 
breites Spektrum irreversibler vi
ruzider Wirkmechanismen zeigt,  
so eine entsprechend wirkungsvolle 
Barriere gegen Viren aufbaut und 
zudem biokompatibel ist“.

Wirkmechanismus
Cyclodextrine bekämpfen Viren, 

indem sie den Virenpartikeln Cho-
lesterin entziehen, sodass die Lipid 
Rafts unterbrochen werden. Mit 
anderen Worten: Cyclodextrine 
zerstören die Lipidhülle des Virus 
und unterbinden so effektiv seine 
Aktivität und Verbreitung. Cyclo-
dextrine entziehen aber auch den 
Membranen der Wirtszellen Cho-

lesterin, sodass diese weniger an
fällig für Virusinfektionen werden.

Cyclodextrine auf die Mund-
schleimhäute aufzubringen kann 
also dazu beitragen, Infektionen 
und die Ausbreitung von Viren in 
Mund, Nase und Rachen zu verhin-
dern. So ist es also möglich, pro-
phylaktische Nasen- und Rachen-
sprays zu entwickeln, um eine 
Virenübertragung über die Atem-
wege zu verhindern.

Was bedeutet das für die  
Zukunft der Mundhygiene?

Bisher ist Perio Plus+ Regenerate 
eine der wenigen Mundspülungen 
auf dem Markt, die Cyclodextrine 
enthalten. Der Schlüssel zu einer 

aktiven Bekämpfung der Verbrei-
tung von Virusinfektionen liegt aber 
darin, in Zukunft mehr Mundspü-
lungen und Spüllösungen als Wirk-
stoff Cyclodextrine zuzusetzen. 
Derzeit hat Curaden eine Mund-
spülung mit Cyclodextrin im Pro-
gramm – PerioPlus Regenerate. Ihre 
Anwendung ist dieselbe wie bei 
jeder anderen Mundspülung (d. h. 
Gurgeln).

Auf diese Weise können nicht 
nur Zahnarztpraxen eine höhere  
Sicherheit gegen Viren gewährleis-
ten, auch jeder von uns wäre so in 
der Lage, Infektionen durch tägli-
ches Gurgeln aktiv zu verhindern 
oder zu behandeln – ein einfach 
umzusetzender Ansatz zur Verbes-
serung der allgemeinen Gesundheit 
von Mund, Rachen und Nase sowie 
damit auch der Gesundheit des ge-
samten Körpers. DT

Für Österreich  
und Deutschland:

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610
www.curaprox.com

Für die Schweiz:

Curaden AG
Tel.: +41 44 7444646
www.curaprox.com

Warum Cyclodextrine für die Zukunft 
der Mundhygiene so wichtig sind

Bei Virusepidemien haben Zahnarztpraxen mit  
besonderen Herausforderungen zu kämpfen. 

Max. 1 Monat

60 Sekunden

2x täglich

10 ml

Hülle

Cyclodextrine Mundspülung

Das Virus und 
seine Hülle

1 2 3Cyclodextrine brechen  
die Hülle des Virus auf

Das Virus  
zerfällt
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EINE MÖGLICHKEIT ZUM SCHUTZ 
VOR TRÖPFCHENINFEKTION
Das Ansteckungsrisiko für virale Infekte ist in der Praxis besonders gross. 
Perio Plus Regenerate kann Ihren Schutz erhöhen.

Perio Plus Regenerate, bekannt durch seine Kombination von CHX und Citrox®/Polylysin, 

enthält auch Cyclodextrin – ein Glucosemolekül, das viele Viren inaktiviert, zum Beispiel 

Herpesviren. Ausserdem lässt das Copolymer PVP-PA Wirkstoffe und Partikel auf Mukosa 

und Zähnen haften: Die Möglichkeit einer Tröpfcheninfektion kann sich verringern.

Lassen Sie Patienten vor der Behandlung eine Minute spülen. So kann sich Ihr 

Ansteckungsrisiko reduzieren. Auch Sie: spülen Sie regelmässig.

Mehr Informationen finden Sie unter www.perioplus.ch

PERIO PLUS 
REGENERATE: 
Cyclodextrin 

inaktiviert viele Viren, 
z.B. Herpesviren


