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EVENT: 3. Internationales Gerodontologie Symposium
Am 9. und 10. April 2021 fand unter dem Thema «Gerodontologie:
mein neues Arbeitsfeld» das 3. IGSB als Online-Veranstaltung mit
mehr als 600 Teilnehmenden aus 40 Landern statt.

PRAXIS: Bodenhygiene

Bei den Hygienemassnahmen in einer medizinischen oder zahnmedi-
zinischen Praxis kommt der Reinigung der Bodenflachen ein besonde-
res Augenmerk zu. Von Dres. Viktoria und Robert Kalla, Basel.

ALIGNER: Behandlung leicht gemacht

Mit ClearCorrect™ bietet die Straumann Group ein nutzerfreund-
liches System an: von der kostenlosen Registrierung tber die intuitive
Fallplanung bis zur Unterstiitzung wéhrend der Therapie.
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Neubau fiir die Zahnmedizin

Universitat Ziirich plant neues ZZM.
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Auswirkungen
der Coronapandemie

Ausgewahlte Forschungsergebnisse 2020 fiir die Schweiz.

BERN — Die Gesundheitsférderung Schweiz verdffentlicht das Arbeitspapier 52 zu
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf gesundheitsbezogene Belastungen und
Ressourcen der Bevélkerung. Dieses Arbeitspapier vermittelt einen Uberblick iiber
Ende 2020 vorliegende Forschungsergebnisse zu den Auswirkungen der Corona-
pandemie auf das Wohlbefinden, die psychische Gesundheit sowie auf das Bewe-
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Blick auf den Haupteingang des Neubaus. Rechts davon ist das denkmalgeschiitzte Kinderspital von Rudolf Salvisberg. Das Ensemble
bildet mit seinen Eingangsfassaden die harmonische Hauptadresse des neuen Zentrums fir Zahnmedizin.

gungs- und Erndhrungsverhalten der Bevélkerung in der Schweiz.
Im Fokus der Analyse stehen die Zielgruppen Kinder und Jugendliche, altere
Menschen sowie soziodkonomisch benachteiligte und andere vulnerable Bevélke-

rungsgruppen.

Das Arbeitspapier ist auf der Website der Gesundheitsférderung Schweiz unter
https://konferenz.gesundheitsfoerderung.ch/de/unterlagen/veroeffentlichungen/

aufrufbar.

Quelle: Gesundheits-
forderung Schweiz
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Gesundheitsforderung Schweiz
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Arzneimittel

gegen COVID-19

Der Bund unterzeichnet einen Liefervertrag.

BERN — Der Bund hat mit dem Unter-
nehmen Roche Pharma (Schweiz) AG
einen Vertrag fiir die Beschaffung von
vielversprechenden Arzneimitteln gegen
das neue Coronavirus (SARS-CoV-2) ab-
geschlossen. Es handelt sich um Kom-
binationen von monoklonalen Antikér-
pern. Die ersten Lieferungen werden
Mitte Mai 2021 erwartet.

Auf Empfehlung der Swiss National
COVID-19 Taskforce hat das Bundes-
amt fir Gesundheit Dosen von mono-
klonalen Antikorpern zur Behandlung
von COVID-19 erworben. Es handelt
sich um 3000 Dosen von Kombina-
tionen von Casirivimab/Imdevimab, die
von der Firma Regeneron Pharmaceuti-
cals in Partnerschaft mit dem Unter-
nehmen Roche Holding entwickelt wur-
den. Die Vertragssumme ist vertraulich.

Wirksam

gegen schwere Verlaufe
Monoklonale Antikorper sind in

Kultur geklonte Antikérper, die der Pa-

tientin oder dem Patienten intravends
injiziert werden, um das Virus zu neu-
tralisieren. Klinische Studien, die von
Regeneron in Partnerschaft mit Roche
entwickelt wurden, zeigen, dass diese
Behandlungen einen wirksamen Schutz
gegen schwere Formen der Krankheit
bieten. Der Bund iibernimmt die Kosten
der Behandlungen, solange sie noch
nicht von der obligatorischen Kranken-
versicherung vergitet werden. Die ers-
ten Behandlungen werden ab Mitte
Mai fiir bestimmte Risikopatientinnen
und -patienten verfiighar sein.

Die Arzneimittel haben noch keine
Zulassung erhalten und konnen nur
ausnahmsweise verschrieben werden.
Die COVID-19-Verordnung 3 sieht Aus-
nahmen vom (blichen Zulassungsver-
fahren vor, sofern das betreffende
Arzneimittel geméss den verflgbaren
Daten die Verhiitung und Bekampfung
von COVID-19 erméglicht.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

ZURICH - Das in die Jahre gekom-
mene und renovationsbediirftige Ge-
bdude am aktuellen Standort an der
Plattenstrasse im Hochschulgebiet
Ziirich Zentrum soll durch einen Neu-
bau an anderem Ort ersetzt werden.
Er kommt auf dem heutigen Areal des
Kinderspitals Ztrich in Hottingen zu
stehen. Das Kispi zieht voraussichtlich
im Jahr 2022 in einen Neubau nach
Lengg.

Architekturwettbewerb

Im Auftrag der UZH hat die Bau-
direktion Kanton Zlrich, vertreten
durch das Hochbauamt, einen Pro-
jektwettbewerb fir die Realisierung
des neuen Zentrums fiir Zahnmedizin
(ZZM) veranstaltet. Insgesamt haben
sich 46 Teams beworben, wovon 15
Teams zum Wettbewerb zugelassen
worden sind. Nun hat die Jury ent-
schieden: Gewonnen hat das Projekt
«Light Rack» der ARGE Boltshauser
Architekten AG/Drees & Sommer AG
aus Zlrich.

Grossziigiger Griinraum
und innovativer Holzbau

Der Siegerentwurf iberzeugt
durch seine kompakte Form. Der fiinf-
geschossige Bau umfasst zusammen
mit den historischen Bestandesbauten
einen grossziigigen Griinraum, welcher
der Nachbarschaft als Begegnungsort
zugutekommt und einen Beitrag zum
Lokalklima leistet. Auch der griine In-
nenhof erfillt verschiedene Funktio-
nen: Er bringt Licht ins Innere des Vo-
lumens, reguliert als Puffer das Bin-
nenklima und ist Erschliessungs- und
Begegnungsraum. An den Innenhof
angeschlossen ist ein Atrium als zent-
rale Ankunftszone. Wesentliches Merk-

Die Universitat Zirich hat das
kantonale Hochbauamt mit der Wei-
terentwicklung des Projekts beauf-
tragt. I

mal ist die 6kologische Bauweise:
ein innovativer Holzbau, der Einsatz
von Photovoltaik in der Fassade und
auf dem Dach sowie Dachbegriinung
und Regenwassermanagement geho-

ren zum nachhaltigen Paket. Quelle: Kanton Ziirich
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EU legt Position fest.

BRUSSEL — Die EU-Staaten haben sich auf eine ge-
meinsame Linie beim geplanten COVID-Zertifikat fir
einfacheres Reisen in Europa geeinigt. Die Botschafter
der 27 Lander verstandigten sich am 14. April auf eine
Position fiir die Verhandlungen mit dem EU-Parlament.
Nach Vorstellungen der EU-Kommission soll das soge-
nannte «Griine Zertifikat» Ende Juni — also piinktlich
zum Start der Sommerferien — einsatzbereit sein.

Um EU-weites Reisen in der Coronakrise einfacher
zu machen, hatte die EU-Kommission im Mérz die Ein-
fihrung eines solchen Zertifikats vorgeschlagen. Das
Dokument soll Impfungen, Ergebnisse zugelassener
Tests und Informationen zu Gberstandenen Infektionen
festhalten und EU-weit anerkannt werden. Die Position
der EU-Staaten sieht nur vor, dass das Zertifikat kos-
tenfrei auf Papier oder digital ausgestellt wird, wie aus
dem Beschluss hervorgeht, der der dpa vorliegt. Wel-
che Vorteile — etwa Quarantane-Befreiung — die EU-
Staaten gewahren, sollen sie selbst entscheiden kon-
nen. Die jeweiligen Lander sollen zudem selbst fest-
legen, ob sie auch Impfungen mit Praparaten anerken-
nen, die nur in bestimmten Landern, aber nicht in der
gesamten EU zugelassen sind — beispielsweise das
russische SputnikV. Die Regeln sollen zundchst fir
zwolf Monate gelten.

Herzstiick des Zertifikats soll ein digital lesbarer
Barcode sein, Uber den die relevanten Informationen
abgerufen werden kénnen. Die EU-Kommission ar-
beitet an einer gemeinsamen Plattform als Rahmen
der nationalen Anwendungen. Das Europaparlament
konnte sich bis Ende des Monats auf eine Posi-
tion festlegen. Anschliessend kénnten die Verhandlun-
gen zwischen Parlament und EU-Staaten beginnen.

Quelle: www.medinlive.at

Zahlen des Monats

57.4

Im Jahr 2020 verflgten 37,4 Prozent der in der Schweiz
tatigen Arztinnen und Arzte Gber ein im Ausland er-
worbenes Arztdiplom.

8°667°100

Am 31.12.2020 umfasste die standige Wohnbevdlke-
rung der Schweiz 8'667'100 Personen; das entspricht
einem Zuwachs von 0,7 Prozent zu 2019.

34’900

2020 wurden in der Schweiz 34’900 Ehen geschlos-
sen, 10,4 Prozent weniger als 2019. Vermutlicher

Grund ist die COVID-19-Pandemie.

SSRD Research Award 2021

Einsendeschluss 1. Oktober 2021 fiir das Abstract vormerken!

BERN — Anldsslich der Jahrestagung
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Rekonstruktive Zahnmedizin von Frei-
tag und Samstag, 12./13. November
2021, in Bern wird Klinikern und For-
schern die Mdglichkeit fir einen wis-
senschaftlichen Kurzvortrag Gber fol-
gende Themen geboten: Festsitzende/
abnehmbare Prothetik, Alters- und
Behindertenzahnmedizin, Orofaziale
Schmerzen.

Zugelassen sind Kollegen aus dem
In- und Ausland unter 40 Jahren. Die
Beitrage kénnen aus der Praxis oder der
Universitat stammen. Die ausgewahl-
ten Vortrage sind auf 15 Minuten be-

grenzt, gefolgt von einer Diskussion
von fiinf Minuten.

Das Abstract muss in Englisch im
IADR-Format mit max. 1000 Worten
(Aim[s], Material and Methods, Re-
sults, Conclusions) in digitaler Form via
E-Mail bis zum 1. Oktober 2021 an das
SSRD-Kongresssekretariat eingereicht
werden. Die beste Prasentation wird
mit CHF 3’000 (2. Platz mit CHF 1500,
3. Platz mit CHF 500) honoriert. Details
entnehmen Sie bitte aus dem «Regula-
tions for the SSRD Research Award»
Uiber die Website www.ssrd.ch.

Weitere Informationen iiber das
SSRD-Kongresssekretariat, Kennwort:

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT
FUR REKONSTRUKTIVE ZAHNMEDIZIN

0

SSRD
RESEARCH
AWARD 2021

SSRD Research Award 2021, zuhanden
von: Prof. Dr. Irena Sailer (per E-Mail:
info@veronikathalmann.ch).

Quelle: SSRD

Neue Stiftungsprofessur

Die Straumann-Assistenzprofessur
wird am Universitaren Zentrum fiir Zahnmedizin Basel (UZB) angesiedelt.

BASEL — Das Einsetzen von Zahn-
implantaten in den Kieferknochen ist
eine Behandlung, die oft angewendet
und stetig weiterentwickelt wird. Um
das Fachwissen auf diesem Gebiet zu
starken, richten die Universitat Basel und
das Universitare Zentrum fiir Zahnmedi-
zin Basel eine Assistenzprofessur flr
Orale Implantologie ein. Finanziert wird
die Stiftungsprofessur durch den Unter-
nehmer Dr. h.c. Thomas Straumann.

Interdisziplinares
Zusammenspiel

Die Straumann-Assistenzprofessur
fiir Orale Implantologie wird am Univer-
sitdren Zentrum flir Zahnmedizin Basel
(UZB) angesiedelt. lhr Schwerpunkt
liegt neben der Ausbildung der Studie-
renden besonders in der Forschung, wo
die Uberfiihrung neuer Erkenntnisse
in die klinische Praxis im Vordergrund
steht (sogenannte translationale For-
schung). Gleichzeitig soll die neue Pro-
fessur den interdisziplinaren Austausch
mit bereits bestehenden Fachbereichen
ausbauen und férdern.

ANZEIGE
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Dieses interdisziplinare Zusammen-
spiel zwischen etablierten Fachberei-
chen am UZB, aber auch mit dem Uni-
versitdtsspital Basel oder den verschie-
denen Departementen der Medizi-
nischen Fakultdt soll Innovationen
fordern und zu nachhaltigen und rele-
vanten Forschungsergebnissen fiihren.
Eine solche forschungsorientierte Pro-
fessur auf dem Gebiet der oralen Im-
plantologie ist bisher in der Schweiz
einzigartig. Ziel ist es, mit dieser Stif-
tungsprofessur die Ausstrahlung der

www.forb.ch
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dentalen Implantologie am UZB und an
der Universitat Basel national und inter-
national zu starken.

Zweite Straumann-Professur

Der Basler Unternehmer Dr. h.c.
Thomas Straumann finanziert die auf
funf Jahre befristete Assistenzprofessur
mit insgesamt 2,5 Millionen Franken.
Sie wird international ausgeschrieben
und soll bis 2022 besetzt werden.

Thomas Straumann ist Griinder und
Verwaltungsrat des weltweit grossten
Herstellers von Zahnimplantaten, der
Straumann Holding AG, der er in friihe-
ren Jahren als CEO und Verwaltungs-
ratsprasident vorstand. Zudem st er
Griinder und Verwaltungsratsprasident
des Implantatherstellers Medartis AG
in Basel. Fur seine Verdienste in der
Medizinaltechnik verlieh ihm die Medi-
zinische Fakultat der Universitat Basel
2004 die Ehrendoktorwiirde. Mit einer
ersten Stiftungsprofessur, die 2006 ein-
gerichtet wurde, forderte er wahrend
zehn Jahren die Forschung zur Anwen-
dung von neuartigen Materialien in der
klinischen Praxis.

Quelle: Uni Basel

Auf den Punkt ...

Lebenserwartung Mutanten
Zwischen 2019 und 2020 sank in der
Schweiz die Lebenserwartung der Man-
ner bei Geburt von 81,9 auf 81,1 Jahre
(—0,8 Jahre), jene der Frauen von 85,6

auf 85,2 Jahre (=0,4 Jahre). Varianten.

Die Regierung von US-Prasident Joe Biden investiert
nach eigenen Angaben 1,7 Milliarden Dollar in
den Kampf gegen
Coronavirus-

TARDOC

curafutura und FMH pladieren dafir,
dass der zeitgemasse Tarif fiir ambu-
lante arztliche Leistungen TARDOC
endlich den veralteten Tarmed ablést
und per Januar 2022 eingefiihrt wird.

Gesundheitsforderung
Save the date: Die 23. Nationale Ge-
sundheitsforderungskonferenz findet
am 27. Januar 2022 im Kursaal in Bern
statt. Das Thema lautet «Marketing in
der Gesundheitsforderung».
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass
— aus Grinden der Lesbarkeit —
auf eine durchgéngige Nennung
der ménnlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich  beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf
Manner und Frauen.
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Charlotte Stilwell als neue ITI Prasidentin inauguriert

Engagierte Fiirsprecherin fiir Fortbildung im Bereich der dentalen Implantologie im Amt.

LONDON - Als Nachfolgerin von Stephen Chen
(Melbourne, Australien), der der Organisation in
den vergangenen vier Jahren vorstand, wird Char-
lotte Stilwell dieses Amt bis 2025 innehaben. Im
Rahmen der Jahreshauptversammlung verlieh das
International Team for Implantology (ITI) ausser-
dem David Cochran (San Antonio, TX, USA) eine
Ehrenmitgliedschaft in Anerkennung seines un-
ermiidlichen Einsatzes fir das ITI und die dentale
Implantologie wahrend der letzten 30 Jahre.

Erste Prasidentin des ITI

Charlotte Stilwell ist Fachzahnérztin fir Pro-
thetik in Privatpraxis in London und die erste Pra-
sidentin des ITI. Sie ist seit 2007 ITI Fellow und
seither eine aktive und engagierte Firsprecherin
des [Tl und insbesondere der Fortbildung im Be-
reich der dentalen Implantologie. Sie hatte eine
Reihe von Positionen auf nationaler Ebene inner-
halb der ITI-Sektion UK & Irland inne, bevor sie in
das internationale ITI Education Committee ge-
wahlt wurde. In letzterer Position war sie massgeb-
lich an der Entwicklung und Einflihrung der E-Lear-
ning-Plattform ITI Academy sowie des ITI Curricu-
lums beteiligt. Charlotte Stilwell arbeitete sehr eng
mit Stephen Chen zusammen, der dem ITI-Vor-
stand noch zwei weitere Jahre als Past-President
angehéren wird. Sie kommentierte: «Ich flhle
mich personlich sehr privilegiert, dass ich so eng
mit Stephen zusammenarbeiten durfte, und bin
geehrt, die Flihrung des ITI zu Gbernehmen und
in seine grossen Fussstapfen zu treten.»

Ich werde auf jede
erdenkliche Art und
Weise dabei helfen, die
ITI-Philosophie zu ver-
breiten und den Geist und
das Zugehorigkeitsgefiihl
des I'TI zu pflegen.

Zielsetzung

Wahrend ihrer Présidentschaft will sich Char-
lotte Stilwell insbesondere auf die Kontextualisie-
rung von patientenzentrierten evidenzbasierten
Behandlungsansatzen in der dentalen Implanto-
logie konzentrieren, das gesamte bei implantolo-
gischen Behandlungen involvierte Team besser
einbinden sowie den universellen Zugang zur
Routine-Implantatversorgung vorantreiben. Diese
Ziele stehen im Einklang mit dem Bestreben des
ITI, der bevorzugte akademische Partner fiir Fach-
leute in der dentalen Implantologie zu sein.

«Fir zahnmedizinische Fachleute, die in der
Implantattherapie tatig sind, reprasentiert das IT!
und seine Philosophie einen Standard der Behand-
lungspraxis, des Engagements fiir Patientinnen
und Patienten und des professionellen Verhaltens,
der weit diber den persénlichen Erfolg hinausgeht
und eine fachliche Heimat innerhalb einer Gemein-
schaft gleichgesinnter Kolleginnen und Kollegen

bietet, sowohl global als auch lokal», sagte Stil-
well. «Ich werde auf jede erdenkliche Art und
Weise dabei helfen, die ITI-Philosophie zu verbrei-
ten und den Geist und das Zugehdrigkeitsgefihl
des [Tl zu pflegen.»

Ehrenmitgliedschaft fiir David Cochran

Seit 1980 wurden 20 ITI Fellows mit der
hochsten Auszeichnung des ITI, dem Honorary
Fellowship, ausgezeichnet. In diesem Jahr wurde
David Cochran fiir diese Auszeichnung ausge-
wahlt, um ihn fiir seine besonderen Verdienste fir
das ITI und das Feld der dentalen Implantologie
insgesamt zu wiirdigen. Prof. Cochran ist seit 1992

Infos
2ur Fachgesellschaft
.
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International Team
IT for Implantology

ITI Fellow und war stets eng in die Fiihrung und
Weiterentwicklung der Organisation eingebunden.
Von 2013 bis 2017 diente er dem ITl als Prasident
und war von 2003 bis 2007 Vorsitzender des ITI
Research Committee. Er ist Autor zahlreicher wis-
senschaftlicher Artikel zu Parodontal-, Biochemie-
und Implantatthemen und wurde fiir seine For-
schung auf nationaler und internationaler Ebene
ausgezeichnet. David Cochran ist derzeit Vorsit-
zender der Abteilung fiir Parodontologie an der
University of Texas Health Science Center in San
Antonio, USA.

Quelle: ITI
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Bundesrat und Parlament empfehlen COVID-19-Gesetz zur Annahme

Mit diesem Gesetz konnen die von der Coronakrise Betroffenen finanziell unterstitzt werden.

BERN — Am 13. Juni 2021 entscheiden die Stimmbirgerinnen und
Stimmblrger tber das COVID-19-Gesetz. Eine Ablehnung wiirde
viele Arbeitsplatze sowie dringend notige Unterstlitzung gefahrden.
Bundesrat und Parlament empfehlen, das Gesetz anzunehmen.

Die Coronapandemie und die Massnahmen, um sie zu bekdmp-
fen, haben die Wirtschaft, die Kultur und den Sport hart getroffen.
Deshalb haben der Bundesrat und die Kantonsregierungen verschie-
dene Hilfspakete beschlossen, um Arbeitsplatze und Unternehmen
zu retten. Der Bundesrat hat im Friihling 2020 rasch gehandelt und
die Finanzhilfen per Notrecht eingeflihrt, so wie es die Verfassung
vorsieht. Diese Finanzhilfen wurden rasch in das COVID-19-Gesetz
tberflihrt und vom Parlament im September 2020 sofort in Kraft ge-
setzt.

Finanzhilfen fiir sehr viele Menschen und Unternehmen

Das Gesetz ermdglicht, die Finanzhilfen weiterzufiihren. Es
handelt sich dabei um die Kurzarbeitsentschadigung, die Corona-
Erwerbsersatzentschadigung, die Hartefallhilfen fiir Restaurants, Ho-
tels, die Eventbranche oder Reisebiiros sowie die Unterstiitzung von
Kultur, Sport und Medien. Mehr als hunderttausend Unternehmen
und Uber eine Million Menschen waren und sind auf diese finanziel-
len Hilfen des Bundes angewiesen. Die Finanzhilfen drften sich fir
den Bund auf rund 35 Milliarden Franken belaufen.

Impfung nicht Gegenstand des COVID-19-Gesetzes
Neben den Finanzhilfen regelt das COVID-19-Gesetz auch Mass-
nahmen, um die medizinische Gesundheitsversorgung in dieser Kri-
sensituation sicherstellen zu kdnnen. Dabei geht es zum Beispiel um
die Méglichkeit, wichtige medizinische Giter wie Schutzausrtistun-
gen zu beschaffen. Auch sind Ausnahmen bei der Zulassung von

N

wichtigen Medikamenten fir Schwerkranke mdglich. Dabei geht es
hingegen nicht um die COVID-Impfung. Impfstoffe werden auch
wahrend der Pandemie erst zugelassen, wenn sie sicher sind. Zudem
bildet das Gesetz die Basis fiir ein félschungssicheres und einheitli-
ches Impfzertifikat. Schliesslich erméglicht das Gesetz dem Bundes-
rat, weitere Massnahmen zu ergreifen, etwa zum Schutz von beson-
ders geféhrdeten Arbeitnehmenden.

Bei Ablehnung fehlt Grundlage fiir Finanzhilfen
Das Gesetz ist befristet; die meisten Regelungen gelten bis Ende
2021. Lehnt es die Stimmbevolkerung ab, wiirde es schon im Septem-

ber 2021 ausser Kraft treten. Damit wirde die Grundlage fiir die
Finanzhilfen wegfallen. Ein Nein zum Gesetz nimmt dem Bundesrat
hingegen nicht die Méglichkeiten, die Ausbreitung der Pandemie
weiterhin mit Massnahmen zu bekdmpfen, die sich auf das be-
stehende Epidemiengesetz stiitzen. Also etwa Laden und Restau-
rants zu schliessen oder Veranstaltungen zu verbieten.

Argumente der Gegner:
Gesetz wurde am Volk vorbei in Kraft gesetzt

Das Referendumskomitee kritisiert, das neue Gesetz sei sehr
rasch erarbeitet und am Volk vorbei in Kraft gesetzt worden. Mit der
Bekampfung der Pandemie werde nicht nur Angst verbreitet, son-
dern auch die direkt-demokratische Ordnung auf den Kopf gestellt.
Das Gesetz hat fiir die Gegner zwar auch positive Elemente, aber
auch Schadliches wie die Ausnahmen fiir die Zulassung von Arznei-
mitteln oder die Subventionen fir die Medien.

Argumente von Bundesrat und Parlament:
Dringende Hilfe in der Not

Bundesrat und Parlament empfehlen, dem Gesetz zuzustimmen.
Die Coronapandemie l6ste bei vielen Menschen und Unternehmen
wirtschaftliche Not aus. Das Gesetz ist die Grundlage, um die Betrof-
fenen so lange zu unterstiitzen, wie es nétig ist. Ein Nein wiirde
grosse Unsicherheiten ausldsen, kénnte Arbeitspldtze gefahrden und
Firmen in den Konkurs treiben. Das Gesetz ist im dafiir vorgesehenen
demokratischen Verfahren entstanden und es garantiert den Einbe-
zug der Kantone, der Sozialpartner und des Parlaments.

Quelle:
Eidgendssisches Departement des Innern

Uni Ziirich: Studieren

Antibiotikaresistenzen

bald ohne Matura méglich?

Rektor der Universitat wiinscht entsprechende Bildungsreform.

ZURICH/LEIPZIG — Ohne Matura an Lehrgangen
teilnehmen und Priifungen mit anschliessendem
Zertifikat absolvieren? Dies soll zukiinftig an der
Uni Ziirich mdglich sein. Den Wunsch nach einer
entsprechenden Bildungsreform &usserte kiirzlich
der Rektor der Uni, Prof. Dr. Michael Schaepman.
Gegentiber der NZZ am Sonntag (NZZaS) warf
Prof. Schaepman die Frage auf, warum man die
Tausenden von Vorlesungen, die an der Uni Zrich
angeboten werden, nicht fir alle 6ffnet, die sich
daflir interessieren. Das Absolvieren eines kom-
pletten Bachelor- oder Masterstudiums meint Prof.
Schaepman natirlich nicht. Vielmehr geht es ihm

darum, der breiten Masse an Wissenshungrigen
einzelne Lehrgénge inklusive Zertifikatsausstel-
lung anzubieten. Wenn beispielsweise ein Unter-
nehmen in ein anderes Land expandiert, konnten
dessen Angestellte Prof. Schaepmans Vision zu-
folge an Lehrgangen zu der entsprechenden neuen
Landessprache teilnehmen. Einen richtigen Uni-
abschluss wiirden Personen auf diesem Wege
zwar nicht erlangen, allerdings bekamen sie nach
Beendigung eines Lehrgangs ein Qualitatszertifi-

kat ausgestellt, das die erfolgreiche Absolvierung
aller Arbeiten und Priifungen bestatigt. Ab wann
das neue Modell dies mdglich machen wird, steht
derzeit noch in den Sternen. Gegeniiber der NZZa$
stellte der Rektor fest, dass die Umsetzung seiner
Idee zur jetzigen Zeit die Kapazitaten der Uni ZU-
rich sprengen wirde. Weiterhin miisste erst mal
das Gesetz geandert werden, um Kurse fiir Perso-
nen ohne (Berufs-)Matura oder ein abgeschlosse-
nes Fachhochschulstudium zu 6ffnen. Bisher war
es nur moglich, als Gasthérer («Auditor») einer
Vorlesung beizuwohnen — jedoch ohne Zulassung
zur Pritfung.

Y

Ein konkreter Plan der Uni Zrich zur Finanzie-
rung von Prof. Schaepmans Vision liegt noch nicht
vor. Allerdings sollen die ndtigen finanziellen Mit-
tel nicht nur vom Kanton, sondern auch aus der
Privatwirtschaft bezogen werden. Als Finanzie-
rungsanreiz steht die Uberlegung im Raum, Uni-
gebaude nach geldgebenden Unternehmen oder
Privatpersonen zu benennen — Auswahl gdbe es
mit derzeit 244 Unigebduden mehr als genug.

Quelle: ZWP online

WHO fordert neue Mittel gegen Bakterien.

Antibiotika
sind die
Achillesferse
einer globalen
Gesundheits-
versorgung
und eine
Bedrohung
der globalen
Sicherheit.

GENF — Die Welt braucht im Kampf gegen resis-
tente Bakterien dringend neue Antibiotika, aber die
Entwicklung kommt nicht voran. Deshalb beleuch-
tet die Weltgesundheitsorganisation (WHO) in
ihrem jdhrlichen Bericht tiber den Forschungsstand
zur Uberwindung der Antibiotikaresistenz erstmals
auch magliche alternative Lésungen zum Kampf
gegen bakterielle Infektionen, wie sie am 15. April
in Genf berichtete.

Das Coronavirus habe die verheerenden welt-
weiten Folgen einer Pandemie gezeigt, so die
WHO. Auch im Kampf gegen geféhrliche Bakte-
rien seien mehr Investitionen nétig. «Antibiotika
sind die Achillesferse einer globalen Gesundheits-
versorgung und eine Bedrohung der globalen
Sicherheit», sagte WHO-Experte Dr. Haileyesus
Getahun.

Einige der gefahrlichsten Bakterien der Welt
hatten Resistenzen gegen die bekannten Mittel
entwickelt. Aber keines der 43 Antibiotika, die in
der klinischen Entwicklung seien, verspreche Ab-
hilfe, warnt die WHO. Praktisch alle wirkten kaum
besser als die existierenden Mittel. Es sei zu erwar-
ten, dass die Bakterien auch gegen sie schnell
resistent werden. 82 Prozent der in jlingster Zeit

L)
-* -

o~ N
e - ” - ™

P 2 At
- “‘-

zugelassenen Antibiotika seien nur Varianten der
bereits bekannten Mittel.

Wenig Interesse seitens
Investoren und Pharmafirmen

Als Alternativen beleuchtet die WHO nun 27
neue Therapieformen. Dazu gehdren Versuche mit
Antikorpern und mit Bakteriophagen, also Viren,
die Bakterien als Wirtszelle nutzen. Forscher ver-
suchen auch, das Immunsystem fir einen besseren
Kampf gegen Bakterien zu stimulieren. Grosse In-
vestoren und Pharmafirmen hatten aber geringes
Interesse, weil solche Mittel keine grosse Rendite
versprechen, wie die WHO schreibt. Sie unterstitzt
die Erforschung alternativer Therapien ebenso wie
die Entwicklung neuartiger Antibiotika in verschie-
denen Partnerschaften mit Geldgebern, Wissen-
schaftlern und Pharmafirmen.

Die WHO hat rund ein Dutzend besonders
gefahrliche Bakterien identifiziert, gegen die drin-
gend wirksame Medikamente gebraucht werden.
Hochste Prioritdt hatten neue Mittel gegen Kran-
kenhauskeime wie Acinetobacter, Pseudomonas
und Enterobacteriaceae.

Quelle: www.medinlive.at



CANDIDA

PROTECT

SAURE-SCHUTZ-MATRIX

Schiitzt vor Zahnschmelzabbau

MATRICE DE PROTECTION
CONTRE LES ACIDES

Protege de la dégra-
\dation de I'émail

b

Km -.
TECHNOLOGY
o N\ _ i —ym
\ Hilft gegen tiberempfindliche
\ Zihne
Mit wirksamer

Curolox® Technologie

VON ZAHNARZTEN EMPFOHLEN
RECOMMANDE PAR LES DENTISTES

CANDIDA

PROFESSIOI\IALi

Legt einen Saureschutzmantel
um den Zahn

Schiitzt vor Zahnschmelz-Erosion

Wirkung klinisch bestéatigt

Jetzt gratis Candida-Produkte M I G RO S
far Inre Praxis bestellen auf

candida-dentalservice.ch i
Einfach gut leben



POLITIK

w3200 DENTALTRIBUNE £d

Kostendiampfung nicht zulasten der Patienten umsetzen

FMH: Gute medizinische Patientenversorgung in der Schweiz darf nicht gefahrdet werden.

BERN — Zur Kostenddmpfung im Gesundheitswesen hat der Bundes-
rat zwei Massnahmenpakete verabschiedet. Gerade hat die Beratung
des zweiten Teils des ersten Kostendampfungspakets begonnen. Die-
ser Teil enthdlt unter anderem Massnahmen zur Steuerung der Kos-
ten, ein Referenzpreissystem fiir Medikamente und eine Verpflich-
tung fiir die Leistungserbringer, Patienten eine Kopie der Leistungs-
abrechnung zuzustellen.

Die FMH begrisst generell nur Kostenddmpfungsmassnahmen,
welche die gute medizinische Patientenversorgung in der Schweiz
nicht gefdhrden. Daher heisst die FMH die Zustellung der Rechnungs-
kopie gut. Dass die Tarifpartner im Voraus definieren sollen, welche
Menge an medizinischen Leistungen im folgenden Jahr gerechtfertigt
sein soll, lehnt die FMH ab, weil es fiir Patienten medizinische Be-
handlungen einschrénkt, auf die sie laut Krankenversicherungsgesetz
Anspruch haben.

Massnahmen der Tarifpartner zur Steuerung der Kosten

Der zweite Teil des ersten Kostenddmpfungspakets sieht vor,
dass die Tarifpartner im Voraus eine gerechtfertigte Mengen- und
Kostenentwicklung der medizinischen Leistungen festlegen missen.
Ubersteigt das Mengen- oder Kostenwachstum diese im Voraus fest-
gelegte Grenze, miissten die Tarifpartner korrigierend eingreifen,
indem sie Anpassungen in der Tarifierung, also den Preisen von me-
dizinischen Leistungen vornehmen oder Riickvergltungen vorsehen.
Medizinische Leistungen miissen per Gesetz wirtschaftlich vergi-
tet werden, sie diirfen also keine ungerechtfertigten Kosten verur-

sachen. Kiirzt man die Tarifierung, waren die Leistungen also nicht
mehr wirtschaftlich kostendeckend verglitet mit dem Ziel, dass weni-
ger Leistungen erbracht werden. Fiir Patienten heisst dies, dass die
medizinischen Leistungen, die ihnen per Krankenversicherungsgesetz
zustehen, ihnen ab dem Uberschreiten einer vordefinierten Limite
nicht mehr zu denselben Konditionen vergiitet werden. Die Konse-
quenz ware eine Verschlechterung der Patientenversorgung und eine
Zwei-Klassen-Medizin mit zunehmend privater Finanzierung.

Referenzpreissystem fiir Medikamente

Die Idee des Referenzpreissystems ist, dass das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) festlegen soll, wie viel die Versicherer maximal fiir
patentabgelaufene Arzneimittel oder Generika mit demselben Wirk-
stoff bezahlen miissen. Wird ein teureres Arzneimittel abgegeben,
miissen Patienten die Differenz zum Referenzpreis selbst (iberneh-
men. Wirkstoffgleiche Medikamente sind aber keine identischen und
somit auch keine vollends substituierbaren Arzneimittel. Auch die
Tragersubstanz des Wirkstoffs kann einen Einfluss auf die Vertrdg-
lichkeit oder die Reaktion des Korpers auf den Wirkstoff haben.
Wirkstoffgleiche Praparate sind medizinisch betrachtet weder gleich
noch gleich vertraglich noch gleich einsetzbar. Eine Einfihrung des
Referenzpreissystems hatte zur Folge, dass chronisch kranke Perso-
nen bei jedem neuen Praparat in Sprechstunden medikamentds neu
«eingestellt» und tber mehrere Wochen hinweg medizinisch Gber-
wacht werden mussten. Die FMH lehnt diese Massnahme daher ab.
Die Therapiefreiheit von Arzten, ihren Patienten die fir sie wirksams-

ten, besten und vertrdglichsten Medikamente zu verschreiben, muss
erhalten bleiben. Weiter wiirde diese Massnahme die Angebots-
palette an vergiiteten Medikamenten verringern, die Abhangigkeit
von wenigen auslandischen Wirkstofflieferanten erhéhen und den
Mangel an nicht verfiigharen Arzneimitteln verschlimmern.

Rechnungskopie iiber medizinische Leistungen
fiir alle Patienten

Eine weitere Massnahme im zweiten Teil des Kostendampfungs-
pakets 1 sieht vor, dass Leistungserbringer neu auf Gesetzesstufe
verpflichtet werden sollen, ihren Patienten in jedem Fall eine Rech-
nungskopie zuzustellen. Patienten sollen so ihre Rechnungen dber-
priifen kdnnen und ihr Kostenbewusstsein soll gestarkt werden. Die
FMH unterstitzt diese Massnahmen vollumfanglich und hat sich seit
Jahren dafiir ausgesprochen, dass alle Patienten immer eine Rech-
nungskopie erhalten. Patienten kénnen selbst am besten wissen,
welche medizinischen Leistungen sie wirklich erhalten haben und
wie viel Zeit ihr Arzt mit ihnen verbracht hat. Besser als Versicherer,
welche bei der Behandlung nicht dabei sind, kdnnen Patienten also
die Rechnungen Gberpriifen und bei Bedarf das Gesprdch mit dem
Behandler suchen. Vorteilhaft ware aus Sicht der FMH ebenfalls,
wenn die Rechnungen fiir Patienten besser lesbar und verstandlicher
waren. Derzeit enthalten sie vor allem Informationen fir Versicherer,
welche flir Patienten teilweise schwer zu entziffern sind.

Quelle: FMH

Reservenminimierung und Riickzahlung

Der Bundesrat erleichtert den freiwilligen Abbau von Reserven in der Krankenversicherung.

BERN — Die Reserven der Krankenversicherungen sollen zugunsten
der Versicherten abgebaut werden. Der Bundesrat hat an seiner Sit-
zung vom 14. April 2021 die Revision der Krankenversicherungsauf-
sichtsverordnung (KVAV) verabschiedet. Sie prazisiert die Vorausset-
zungen fiir den freiwilligen Abbau von Reserven und die Riickerstat-
tung von zu hohen Pramieneinnahmen durch die Versicherer. Die
zuldssige Mindesthohe fir einen Abbau der Reserven in der obliga-
torischen Krankenversicherung wird gesenkt. Die Verordnungsande-
rung tritt am 1. Juni 2021 in Kraft und wird zum ersten Mal im Rah-
men der Pramienbewilligung 2022 umgesetzt.

Gegenwartig sind die Reserven der Krankenversicherer deutlich
hoher als das gesetzlich vorgeschriebene Minimum. 2020 beliefen sie
sich auf 11,3 Milliarden Franken, das heisst 203 Prozent des gefor-
derten Minimums. Der Bundesrat ist der Meinung, dass diese sehr
hohen Reserven zugunsten der Versicherten abgebaut werden miis-
sen. Die Versicherer werden durch die Revision der Verordnung ange-
halten, die Pramien moglichst knapp zu kalkulieren und, wenn még-
lich, einen Abbau der Reserven vorzunehmen.

Vereinfachte Voraussetzungen

Das Krankenversicherungsaufsichtsgesetz (KVAG) und die KVAV
sehen zwei Mechanismen vor, um allzu grosse Unterschiede zwi-
schen Pramien und tatsachlichen Kosten nachtraglich auszugleichen:
den freiwilligen Abbau von Reserven und die Riickerstattung der zu
viel bezahlten Prémien. Der freiwillige Abbau von Reserven kommt
allen Versicherten des betreffenden Versicherers zugute. Die Riick-
erstattung der zu hohen Prdmieneinnahmen wird nur den Versicher-
ten in denjenigen Kantonen gewahrt, in denen die Pramien deutlich
hoher waren als die Kosten.

Die Revision der KVAV sieht fiir den Versicherer eine Vereinfa-
chung der Voraussetzungen fiir einen freiwilligen Abbau der Reser-
ven vor. Die Grenze, ab der ein freiwilliger Abbau der Reserven mog-
lich ist, wird gesenkt. Gegenwartig miissen die Versicherer in jedem

Fall Uber Reserven verfiigen, die mehr als 150 Prozent der in der
Verordnung vorgeschriebenen Mindesthdhe betragen. Mit der Re-
vision wird diese Grenze auf das Mindestniveau von 100 Prozent
gesenkt.

Hohere Rechtssicherheit

Mit der Revision der Verordnung prazisiert der Bundesrat auch
die Voraussetzungen flr die Riickerstattung der zu viel einbezahlten
Pramien, indem er das Verhaltnis zwischen den Kosten und den Pra-
mieneinnahmen festlegt, das ein Versicherer ausweisen muss, damit

© Gil C/Shutterstock.com

sein Abbaugesuch genehmigt wird. Mit der Anderung der KVAV soll
auch verhindert werden, dass die Versicherer diese zwei Korrektur-
instrumente zu kommerziellen Zwecken nutzen, um neue Versicherte
zu gewinnen.

Die Revision der Verordnung verstarkt die Rechtssicherheit,
indem er die Voraussetzungen fir einen freiwilligen Abbau von Re-
serven in der Verordnung und nicht in einer Weisung des BAG fest-
legt.

Quelle: Der Bundesrat
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Hoffnung fiir Menschen
mit liberempfindlichen Zdhnen

Erstmals nachgewiesen: Odontoblasten funktionieren auch als Kaltesensoren.

ERLANGEN/NURNBERG - Der Kéltesensor TRPC5 ist fiir
die Kalteempfindlichkeit von Zahnen verantwortlich. Das hat
ein internationales Forschungsteam um Prof. Dr. Katharina
Zimmermann von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlan-
gen-Nlrnberg (FAU) entdeckt. Die Wissenschaftler haben
ihre  Erkenntnisse im renommierten Wissenschaftsjournal
Science Advances publiziert.

«Zahnschmerzen sind fr viele Menschen der Horror, und
tuberempfindliche Zdhne sind nicht weniger belastend», weiss
Prof. Zimmermann von der Andsthesiologischen Klinik des

© New Africa/Shutterstock.com

«

Universitatsklinikums Erlangen der FAU. «Wer gerne Eis isst
und empfindliche Zéhne hat, kennt das Problem: Kaum be-
rihrt das Eis den Zahn, schldgt der Blitz ein.»

Kaltesensor liegt direkt auf den Odontoblasten

Daftir verantwortlich ist ein korpereigener Mechanismus,
der die menschlichen Z&hne vor Uberlastung schiitzt. «Die
Natur hat in den Zahnen den starksten Schutzreflex im Korper
installiert», erklart die FAU-Schmerzforscherin. «Denn Zahne
heilen nicht, wenn sie einmal brechen.» Der Reflex schiitzt
deshalb das Zahnmark und die empfindlichen Zellen des
Zahngewebes, die sogenannten Odontoblasten. Diese bilden
die Hartsubstanz des Zahns, also das Zahnbein und den
Zahnschmelz.

Die Odontoblasten funktionieren aber auch als Kaltesen-
soren, das hat das Forschungsteam nun erstmals nachgewie-
sen. Denn direkt auf den Fortsatzen der Odontoblasten liegt
der lonenkanal TRPC5, der als Kaltrezeptor fungiert. lonen-
kandle sind Poren in Zellmembranen, die wie molekulare
Schliessmuskeln wirken. Nach dem Erkennen eines Signals,
wie beispielsweise einer Temperaturanderung, 6ffnen sich die
Kandle und lassen lonen in die Zelle fliessen. Dies erzeugt
einen elektrischen Impuls, der zur Informationsiibermittlung
weitergeleitet wird.

«Der Zellkérper der Odontoblasten und ihre Nerven-
endigungen liegen am &usseren Rand des Zahnmarks», er-
klart Professorin Zimmermann. «Sie besitzen einen Fortsatz,
der in einem feinen Kanalchen im Zahnbein verlauft, wo er
die Temperaturanderungen misst und sie elektrisch an das
Gehirn weitergibt und so die schmerzhafte Reaktion ausldst.»

Ansatzpunkt fiir Mittel gegen Zahnschmerz
Bereits frilher war die FAU-Forscherin an der Entdeckung
der Kaltsensitivitét des lonenkanals TRPC5 beteiligt. «Jetzt
haben wir herausgefunden, dass der gleiche lonenkanal fir
das Kalteempfinden in Z&hnen verantwortlich ist. Das ist ein
hervorragender Ansatzpunkt fiir kiinftige Mittel gegen Zahn-
schmerz und kalteiberempfindliche Zdhne.» Da der Rezeptor
im Zahn auf den spezialisierten Sinneszellen und weniger
auf Nerven vorkommt, vermutet das Team der Andsthesio-
logischen Klinik, dass die tiblichen Nebenwirkungen einer

Leitungsandsthesie, wie Taubheit und Ldhmung im Kiefer-
bereich, ausbleiben werden. Dariiber hinaus fanden die For-
scher auch gleich eine Erklarung fiir den Wirkmechanismus
eines uralten Hausmittels gegen Zahnschmerzen: Der Haupt-
bestandteil von Nelkendl ist Eugenol — und das blockiert den
TRPC5-Rezeptor.

Mechanismus der
Kalteempfindlichkeit entschliisselt

Entschllsselt haben die Wissenschaftler diesen Mecha-
nismus der Kalteempfindlichkeit durch Experimente an
Mausezahnen. Das Forschungsteam entwickelte eine neue
Methode, elektrische Impulse von Zahnnerven intakter
Mausezahne zu registrieren. «Durch eine spezielle Technik mit
Glaselektroden konnte ich normale Mause mit Mausen
vergleichen, denen das Molekil TRPCS fehlte», erklart die
Elektrophysiologin Dr. Laura Bernal (jetzt Universidad Alcala
in Spanien). «Es zeigte sich, dass TRPC5 fiir einen Grossteil
der Kaltantworten im Zahn entscheidend ist und dass
TRPC5-Antagonisten die Kaltantworten blockieren.» In
Verhaltensversuchen an Mausen stellte FAU-Forscherin Dr.
Christine Konig schliesslich fest, dass die Mause, denen der
TRPC5-Rezeptor fehlt, auch keine Zahnschmerzen mehr nach
einer Zahnentzlindung entwickeln. Darauf dirfen nun auch
Menschen mit kalteempfindlichen Z&hnen hoffen, denn in
entzlindeten Zéhnen mit Karies fand das Team besonders
viele TRPC5- Rezeptoren.

Quelle:
Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Nirnberg
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Mit KI gegen Zahnfleischbluten und Parodontitis

Interdisziplindres Team entwickelt neues Forschungsgerat fiir die Zahnmedizin.

KASSEL — Zahneputzen gehért zur tdglichen Rou-
tine, doch der eigentliche Zahnputzvorgang ist
wissenschaftlich weitgehend unverstanden. Ge-
eignete Forschungsgerdte dazu fehlen. In einem
interdisziplindren Team entwickeln Forscher der
Universitat Kassel, der Justus-Liebig-Universitdt
GieBen (JLU) und der Technischen Hochschule Mit-
telhessen (THM) ein neues Forschungsgerat fir die
Zahnmedizin — zum Einsatz kommen dabei auch
kiinstliche Intelligenz und maschinelles Lernen.

«90Prozent der Bevélkerung putzen téglich
die Zahne, trotzdem leiden (iber 70 Prozent an Ent-
zlindungen des Zahnfleisches oder des Zahnbet-
tes. Das heisst, alle wissen, wie wichtig Zdhneput-
zen ist, aber fast niemand macht es richtig», sagt
Prof. Dr. Bernhard Sick, Leiter des Fachgebietes
Intelligente Eingebettete Systeme an der Univer-
sitdt Kassel.

Das Interesse ist gross, das Zahneputzen bes-
ser zu verstehen: Die Zahnmedizin sieht die Konse-
quenzen schlechter Mundhygiene, fiir die Kranken-
kassen entstehen Kosten. Auch in der Altenpflege
ist relevant, zu wissen, wie man anderen Personen
am besten die Zdhne putzt, und die Bewegungs-
wissenschaften interessieren sich daflr, wie man
bestimmte Bewegungsablaufe antrainiert und au-
tomatisiert.

Zahneputzen ist nicht trivial

Daher entwickeln Wissenschaftler des Projek-
tes «Brushalyze» ein neues Forschungsgerat, das
eine detaillierte Analyse des Zahnputzvorgangs
automatisiert vornimmt und so ein genaueres Stu-
dium ermdglicht. Damit leisten Prof. Dr. Renate
Deinzer von der JLU GieBen, Prof. Dr. Keywan
Sohrabi von der THM und Prof. Dr. Bernhard Sick
mit ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wich-
tige Impulse fir die Grundlagenforschung der

Zahnmedizin. Diese kann mit dem neuen Gerat das
Zahneputzen zukiinftig tiefer analysieren. Die
Zahnmedizin begleitet das Projekt wahrend der

90 Prozent der Bevolke-

rung putzen taglich die

Zihne, trotzdem leiden iiber
70 Prozent an Entziindungen
des Zahnfleisches oder des
Zahnbettes. Das heisst, alle
wissen, wie wichtig Zahne-
putzen ist, aber fast niemand

macht es richtig.

Prof. Dr. Bernhard Sick

Entwicklung im Rahmen des Wissenschaftlichen
Beirats.

Die genaueste Analyse des Zahnputzvorgangs
liefert bislang die Videoanalyse durch in Beobach-
tungsmethoden geschultes Personal. «Dieses zu
trainieren und dann die Beobachtungen durchzu-
fuhren, ist dusserst zeitaufwendig», erklart Prof.
Deinzer, Leiterin des Instituts fiir Medizinische Psy-
chologie der JLU GieBen. «Die Analyse eines Zahn-
putzvorgangs von wenigen Minuten erfordert
mehrere Stunden. Gleichzeitig kdnnen wichtige
Details bei einer rein visuellen Beobachtung nicht
analysiert werden.»

Eine intelligente Zahnbiirste
fiir die Forschung entsteht

Dr. Sohrabi, Professor fir Medizinische Infor-
matik an der THM, entwirft die Hardware. In eine

manuelle Zahnbiirste werden Sensoren integriert,
um Bewegungsrichtung, Kraft und andere physi-
kalische Grossen zu messen. «Mit diesem Prototyp
konnen wir erste Studien durchflihren und Daten
erfasseny, erklart Prof. Sohrabi. Prof. Sicks Mit-
arbeiter entwickeln aus diesen Sensordaten mit
Verfahren des maschinellen Lernens ein Modell,
um den Zahnputzvorgang abzubilden: Welche
Zahnflache wird gerade geputzt? Wird die Birste
kreisend oder horizontal bewegt? Welcher Druck
wird aufgewandt und wurde der Zahnbelag er-
folgreich entfernt? Das ersetzt die Videoanalyse.
Das auf die Beobachtung von Zahnputzvorgangen

spezialisierte Team der Medizinischen Psychologie
liefert wiederum Basisdaten und priift die Plausi-
bilitat der automatisierten Auswertungen. So ent-
steht ein neues Forschungsgerat zur Grundlagen-
forschung in der Zahnmedizin.

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft finan-
ziert «Brushalyze» fiir drei Jahre mit mehr als
750’000 Euro. Das Projekt wird von einem hoch-
rangig besetzten Wissenschaftlichen Beirat mit
16 Mitgliedern aus der Zahnmedizin, der Psycho-
logie und der Informatik begleitet.

Quelle: Universitat Kassel

Pandemie schadigt
auch Psyche und Nerven

Britische Studie zeigt ein um 44 Prozent hoheres Risiko
fiir Angsterkrankungen oder Stimmungsschwankungen.
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OXFORD - Coronapatienten haben haufiger neu-
rologische oder psychische Probleme als Men-
schen mit anderen Atemwegserkrankungen. Eine

britische Studie im Fachjournal The Lancet Psy-

chiatry fand ein um 44 Prozent hoheres Risiko fir
Angsterkrankungen oder Stimmungsschwankun-
gen als nach einer Grippe. Die genauen Griinde
dafiir seien aber noch unklar.

«Unsere Ergebnisse zeigen, dass Hirnerkrankun-
gen und psychiatrische Stdrungen nach COVID-19
haufiger auftreten als nach der Grippe oder an-
deren Atemwegsinfektionen, teilte Mitautor Max
Taquet von der Universitat Oxford mit. Insgesamt
litt etwa ein Drittel der erfassten Patienten inner-
halb von sechs Monaten nach ihrer COVID-19-Dia-
gnose an einer neurologischen oder psychischen
Erkrankung. Die britischen Forscher analysierten
digitale Daten von mehr als 236'000 Patienten,
die Uberwiegend in den USA behandelt wurden.

Die haufigsten Diagnosen waren Angststérun-
gen bei 17Prozent und Stimmungsstorungen bei
14 Prozent aller analysierten Menschen. Sie litten
zudem an Schlaflosigkeit (finf Prozent), Schlag-
anfall durch ein Blutgerinnsel (2,1) und Hirnblu-
tungen (0,6). Die beteiligten Wissenschaftler wei-
sen auf die Notwendigkeit weiterer Forschung hin,
um die genauen Ursachen herauszufinden und
Folgeschdden zu verhindern oder zu behandeln.

Bereits in der Vergangenheit hatte es Studien
gegeben, die einen Zusammenhang zwischen neu-
rologischen Erkrankungen und einer Infektion ge-
sehen haben. Aber auch durch Folgen der Isolation
infolge von Lockdowns und Quaranténen sind
mancherorts die Krankschreibungen wegen psy-
chischer Leiden gestiegen.

Quelle: www.medinlive.at

Social-Media-

Stress fordert Bruxismus

Studie aus Israel zeigt Folgen

der iibermassigen Nutzung von Smartphones und Co.

TEL AVIV — Die an der Maurice and Gabriela
Goldschleger School of Dental Medicine der Uni-
versitat Tel Aviv durchgeflihrte Studie hat heraus-
gefunden, dass die exzessive Nutzung von Smart-
phones und sozialen Medien zu Schlafproblemen,
Schlafrigkeit und Midigkeit wahrend des Tages
sowie zu Zahneknirschen und Schmerzen in den
Mundmuskeln und Kiefern fiihren kann. Die Studie
wurde im Rahmen der Dissertation von Dr. Yitzhak
Hochhauser durchgefiihrt und von Dr. Alona
Amudi-Perlman, Dr. Pessia Friedman-Rubin, Prof.
llana Eli und Prof. Ephraim Winocur geleitet.

Wachsende Abhangigkeit von Handys
fiihrt zu Gefiihlen von Stress und Angst

Etwa 600 Personen nahmen an der Studie teil,
die sékulare Juden (meist Smartphone-Nutzer)
und eine Gruppe ultraorthodoxer Israelis (diejeni-
gen, die ein Telefon ohne Internetverbindung nut-
zen) umfasste. Die Studienteilnehmer wurden ge-
beten, eine Reihe von Aspekten anzusprechen, die
fur eine bermassige Nutzung des Telefons typisch
sind, darunter Gefiihle von Stress und Anspannung
wahrend des Tages, eine Tendenz zum néchtlichen
Aufwachen, das Bediirfnis, fiir das Mobiltelefon
erreichbar zu sein, Zahneknirschen und Kiefer-
schmerzen.

Die Studie ergab, dass 54 Prozent der Smart-
phone-Nutzer mitten in der Nacht aufwachen,
verglichen mit 20 Prozent aus der ultraorthodoxen
Bevélkerung. Diese Unterschiede sind noch ausge-
pragter, wenn man die Schadigung der Kaumus-
keln und Kiefergelenke untersucht: 45 Prozent der
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sakularen Gruppe gaben an, mit den Zahnen zu
knirschen, 24 Prozent tagsiiber und 21 Prozent
nachts, und 29 Prozent von ihnen sagten, sie hat-
ten Schmerzen in den Kiefermuskeln. Im Vergleich
dazu beschrieben nur 14 Prozent der Ultraortho-
doxen diese Symptome. Etwa 13,5 Prozent berich-
teten (iber Zahneknirschen und 14 Prozent (ber
Schmerzen in den Kiefermuskeln.

Fazit der Autoren: «Wir sind natirlich fiir den
technologischen Fortschritt, aber wie bei allem im
Leben kann die libermassige Nutzung von Smart-
phones zu negativen Symptomen fiihren, und es
ist wichtig, dass sich die Offentlichkeit iiber die
Folgen fiir Kérper und Geist bewusst ist.»

Quelle: ZWP online
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Das 3. Internationale Gerodontologie Symposium
in/aus Bern - auch digital ein voller Erfolg

Bereits zum dritten Mal, nach 2015 und 2018,

diskutierten im Kursaal Bern Fachleute aus aller Welt {iber die Herausforderungen der Zahnmedizin in einer alternden Gesellschaft.

BERN (mhk) — Am 9. und 10. April 2021 fand unter dem Thema
«Gerodontologie: mein neues Arbeitsfeld» das 3.Internationale
Gerodontologie Symposium (IGSB) statt. Mehr als 600 Teilneh-
mende aus 40 Landern — davon tber 100 aus Japan — folgten der
Einladung der Organisatoren um die Professoren Martin Schimmel
(Bern), Frauke Miller (Genf) , Murali Srinivasan (Ziirich) und
Michael Bornstein (Basel). Das Symposium wurde in Zusammenar-
beit der vier Schweizer Lehrstiihle fiir Gerodontologie und der
«Schweizerischen Gesellschaft fir Alters- und Special-Care-Zahn-
medizin», dem «European College of Gerodontology» und der in-
ternationalen «Gerodontology Association» unter Schirmherrschaft
der SSO sowie der Japanischen Gesellschaft flir Gerodontologie
JSG durchgefiihrt.

Aus Prasenz wurde Hybrid, aus Hybrid online

Um den Herausforderungen der Pandemie zu begegnen, wurde
der Kongress mehrfach umorganisiert, denn der Schutz der Teilneh-
menden hatte oberste Prioritat. So wurde — auch dank der unermtid-
lichen Arbeit des Bern Congress Organiser (BCO)-Teams unter Lei-
tung von Caroline Chetelat — aus einer geplanten Prasenzveranstal-
tung letztlich ein Online-Event. Ein nicht zu unterschatzender Vorteil
dieser Prasentationsform: Das Programm kann im Nachgang des
Kongresses noch drei Monate mit dem On-Demand- Stream verfolgt
werden.

WEe « @130 B s

< Parallel session: Jap: Society of

E College of lgy ([ECG)

—e—

Abb. 1: Die Japanischen Gesellschaft fir Gerodontologie veranstaltete gemeinsam mit der europdischen Fachgesellschaft eine eigene Sektion, an der das Konzept der oralen Fragilitdt diskutiert wurde. — Abb. 2: Prof. Dr. Frauke Miiller
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referierte Uber das «in Mode gekommene» orale Mikrobiom und die allgemeine Gesundheit. — Abb. 3: Eine besondere Atmosphére im Kursaal Bern: Aus der geplanten Prasenzveranstaltung wurde ein Online-Event. — Abb. 4: In der
4. Sektion ging es um die Perspektive des Patienten. Der 97-jdhrige renommierte Physiker Prof. em. Dr. Herwig Schopper sprach Uber seine Erfahrungen und wagte auch einen Blick in die Zukunft. (Alle Fotos: © Martin Schimmel)

Fachvortrage am Freitag

Nach herzlichen Willkommensgrtssen durch Prof. Dr. Claudio
Basetti, Dekan der medizinischen Fakultat der Universitat Bern, star-
tete das Symposium mit dem ersten von vier Themenschwerpunkten:
Logistik und rechtliche Aspekte.

Prof. Dr. Reto W. Kressig (Basel) gab Antworten auf die Frage
«Was erwartet der Geriater von mir (als Zahnarzt)?». Er informierte
iber neue Erkenntnisse aus der Altersmedizin in Bezug auf Kogni-
tion, Mobilitat und Erndhrung, die auch fiir den Behandler als Ver-
trauensperson geriatrischer Patienten Bedeutung haben.

Nachfolgend sprach Prof. Dr. Samia Hurst (Genf) in einem hoch-
aktuellen Vortrag Uber ethische Aspekte bei der Behandlung alterer
Menschen und was sich nach der COVID-Pandemie andern wird.

Das Themenspektrum der 1. Sektion war breit gefachert und
iiberaus praxiskompatibel: «Die seniorengerechte Zahnarztpraxis»
(Dr. Marcel Z'Graggen, Chur), die «Erfahrungen eines Zahnarztes
auf Achse» (Dr. Linda Coletta, Seon), «Die Versorgungsliicke in der
Seniorenzahnmedizin beginnt beim Putzen» (PD Dr. Dr. Greta
Barbe, KéIn) und «Kann die Telemedizin einen Beitrag zur Mund-
pflege von abhdngigen Patienten leisten?» (Dr. Nicolas Giraudeau,
Montpellier).

Der zweite, am Freitagnachmittag platzierte Themenblock stand
unter dem Motto «Uber den Mund hinaus». Prof. Dr. Beatrice Beck
Schimmer (ZUrich) stellte die Frage, ob eine Vollnarkose ein «No-Go»
bei dlteren Menschen ist. Aus Danemark zugeschaltet wurde Prof. Dr.
Peter Svensson (Aarhus), der Gber «Mundgesundheit mit Schwer-
punkt auf der Funktion» sprach und ein neuartiges konzeptuelles
Modell vorstellte. Uber das, laut Prof. Dr. Frauke Miiller, «<in Mode
gekommene» orale Mikrobiom und die allgemeine Gesundheit infor-

mierte die Genfer Professorin im Anschluss. Mit dem Beitrag «Poly-
pharmazie und Multimorbiditét — eine Herausforderung auch fiir die
orale Gesundheit» von Prof. Dr. Michael Bornstein (Basel) endete der
erste Symposiumstag.

Fachvortrdge am Samstag

Die beiden Samstagssektionen beschéftigten sich mit Betreu-
ungskonzepten und Patientenperspektiven. Dr. Willy Baumgartner
(Zurich), seit 1973 als Zahnarzt tatig, berichtete iiber ein Pilotprojekt,
was die Zlircher Zahnarztegesellschaft 1990-92 durchgefihrt hatte.
Darauffolgend beleuchtete Marie-Laure Grandjean (Genf) die Schwei-
zer Situation hinsichtlich einer Aushildung von DHs fir die Altenpflege.

Bei einem gerodontologischen Kongress darf ein Thema nicht
fehlen: Mundtrockenheit und -geruch. Diesem widmete sich Prof. Dr.
Andreas Filippi (Basel). Im folgten die Vortrdge zu «Einfachen chirur-
gischen Eingriffen beim dementen, polypharmazierten Patienten»
(Dr. Michael Parunovac, Amsterdam), zu den aktuellen Empfehlun-
gen der ORCA und EFCD zum Kariesmanagement bei alten Patienten
(Prof. Dr. Sebastian Paris, Berlin), Uber das (entscheidende) Aus-
sehen bei der altersgerechten Gestaltung von Voll- und Teilprothesen
(Dr. Charlotte Stilwell, London) und zu Sinnhaftigkeit von Mini-
implantaten beim alten Patienten (PD Dr. Simone Janner, Bern).

Nach der Mittagspause ging es in der 4. Sektion um die Perspek-
tive des Patienten. Der 97-jahrige renommierte Physiker Prof. em. Dr.
Herwig Schopper (Hamburg, Genf) sprach (ber seine Erfahrungen
und wagte auch einen Blick in die Zukunft. Prof. Dr. Guido Gendolla
(Genf), ein weiterer «fachfremder» Redner, gab spannende Einblicke
in das Gebiet der Motivation, um eine Verbesserung der Mundge-
sundheit zu erreichen. Im Anschluss daran stellten Dr. Emily Holmes

und Prof. Dr. Paul Brocklehurst (beide Bangor) eine europdische Stu-
die zu Praferenzen der abhangigen &lteren Person fiir die zahnarzt-
liche Versorgung vor.

Parallel dazu veranstalte die Japanischen Gesellschaft fiir Gero-
dontologie zusammen mit der europdischen Fachgesellschaft eine
eigene Sektion, an der das Konzept der oralen Fragilitat diskutiert
wurde, das in Japan schon Eingang in die obligatorische Grundver-
sicherung gefunden hat. Der JSG-Prasident Prof. Dr. Shunsuke Mina-
kuchi eréffnete den Vortragsreigen, ihm folgten Referate zum Kau-
verhalten und zu oralen Unterfunktion bei Alteren (Ass. Prof. Dr.
Kazuhiro Hori, Niigata), iiber Studienergebnisse zum Zusammenhang
von oraler Unterfunktion und Untererndhrung (Dr. Masanori Iwasaki,
Tokio), zu Essgewohnheiten im Alter jenseits funktioneller Einschran-
kungen (Prof. Dr. Anastassia Kossioni, Athen) und iiber Xerostomie
und Hyposalivation im Kontext der orofazialen Funktion und Gesund-
heit (Prof. Dr. Murali Srinivasan, Zdirich).

Die Mdglichkeiten der Panel Diskussionen, die im Nachgang
jeder Sektion gegeben waren, wurden gut genutzt, um nachzufragen
und mit den Referenten zu diskutieren.

Fazit

Online-Kongresse bestimmen derzeit den Veranstaltungskalen-
der. Das neue Kongressformat hat durchaus positive Effekte —beson-
ders, wenn es wie im Falle dieses Symposiums fachlich erstklassig
vorbereitet und perfekt technisch umgesetzt wird. Das gesamte Pro-
gramm kann in den ndchsten drei Monaten mit dem On-Demand-
Stream (www.bern-co.com/event/3-internationales-gerodontologie-
symposium-bern/) nachverfolgt werden — ein absolutes Plus, von
dem Sie unbedingt Gebrauch machen sollten. Es lohnt sich!
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SSO Dental Conference 2021 @home

27. und 28. Mai: «Der Patient im Zentrum - Angst, Motivation, Kommunikation, Kosteneffizienz».

BERN — Wie motiviere ich Patienten, sich zuckerarmer zu ernahren?
Wie fiihre ich — ohne Angste auszulésen — Aufklrungsgesprache
in der Oralchirurgie? Oder wie kommuniziere ich unangenehme
Diagnosen? Die SSO Dental Conference 2021 @home (SDC 2021
@home) stellt den Patienten in den Mittelpunkt. Angst, Motivation,
Kommunikation und Kosten sind Themen, die die Zahndrztin, den
Zahnarzt jeden Tag beschaftigen.

Mit «next generation» bietet die SDC 2021 @home aufstreben-
den Wissenschaftlern eine Plattform, ihre Forschung zu prasentieren.
Und unter «neue Ordinarien» stellen sich neue Professorinnen und
Professoren vor.

Auch Dentalassistentinnen kénnen sich an der SSO Dental Con-
ference 2021 @home forthilden. Mit der Teilnahme an den beiden
Vortrdgen zum Thema Réntgen lasst sich die vom BAG geforderte
Fortbildung in Strahlenschutz erfiillen. Diese Veranstaltung wird
vorab aufgezeichnet und als Webinar angeboten.

Von der Dentalassistentin, der jungen Zahnarztin in der Weiter-
bildung bis zum Zahnarzt mit eigener Praxis — das praxisnahe
und abwechslungsreiche Programm der SSO Dental Conference 2021
@home spricht sie alle an.

Livestream-Studio

Die SDC 2021 @home sendet aus dem SkyStudio des Stadions
Wankdorf. In der Lounge, wo sich normalerweise Fussballbegeisterte
aus Wirtschaft, Kultur, Politik und Sport wéhrend der Heimspiele

treffen, wurde ein Livestream-Studio eingerichtet. Im rund 100 m2
grossen Studio werden Livestreams in bester Qualitat iibertragen.

Per Chat diskutieren

Auch dieses Jahr kann interaktiv diskutiert werden. Teilnehmer,
die den Vortragen live folgen, kénnen mittels Chatfunktion den Refe-
renten Fragen stellen. Alle Vortrage werden simultan iibersetzt (d/f).

Ss0

Dental
Conference
2021
@home

Live dabei oder spater
Wer am 27. und 28. Mai verhindert ist, kann sich trotzdem fiir die
SSO Dental Conference 2021 @home anmelden und die Referate zu
einem spateren Zeitpunkt anschauen. Allen Teilnehmenden — egal,
ob sie den E-Kongress live verfolgen oder die Vortrage spater an-
sehen —werden 14.75 Fortbildungsstunden gutgeschrieben.
Quelle: SSO

ANZEIGE

Bereits tiber 50 Online-
Seminare abrufbar

Wir bieten seit 14 Jahren Online-Fortbildung an.

ZURICH — Webbasierte Fortbildungsangebote erfreuen sich eines grossen Zu-
spruchs. Auch die fortbildungROSENBERG bietet — und das bereits seit 14 Jahren —
diese einfache und jederzeit abrufbare Mdglichkeit, sich neben den zahlreichen
Live-Kursen und Kongressen fortzubilden.

Der bekannte Schweizer Fortbilder offeriert den Zahndrztinnen und Zahnérzten
live und on demand zahlreiche Webinare, produziert in seinem topmodernen Studio.

Grinde fur das neue

tomas® Pl Gaumenimplantat

fortbildi ina
ROSENBERG

Das tomas® Pl bietet in zuverlassiger und effektiver Weise
die unterschiedlichsten Moglichkeiten im Bereich der
skelettalen Verankerung.

Universalabutment dient wahrend der Einheilung
als Verschlusskappe und wahrend der Behandlung zur
Ankopplung der Apparaturen.

Thematisch stehen den Nutzern viele interessante Themen zur Auswahl — so,
wie es die zahlreichen Teilnehmer von den Live-Veranstaltungen gewohnt sind. Es
gibt zahnmedizinische Updates aus allen Disziplinen, von der allgemeinen Stoma-
tologie Uiber Endodontie oder auch relevante Themen aus der erfolgreichen Praxis-
fuhrung.

Diese Art der zahnarztlichen Fortbildung ist schon lang Teil des umfangrei-
chen Weiterbildungsangebots der fortbildungROSENBERG — namhafte Referenten
vermitteln ihre Erfahrungen aus der Wissenschaft und Praxis — ganz nach dem
Konzept, welches Dr. Nils Leuzinger seit vielen Jahren anbietet. Fiir den Geschafts-
fuhrer der fortbildungROSENBERG ist es wichtig, dass es auch nach einem Jahr
Einschrankungen durch die Pandemie weitergeht. Der Service wird fortlaufend auf
héchstem Niveau gehalten, das ist Dr. Leuzingers Anspruch, und diesem versucht
die fortbildungROSENBERG inhaltlich und technisch stets gerecht zu werden.

Auslieferung des tomas® Pl inklusive steriler
Einheilkappe.

Einfache Explantation mittels des im
tomas® Pl-tool set vorhandenen Instrumentariums.

Set fur maschinelle Aufbereitung im
Thermodesinfektor incl. aller Instrumente.

Digitale und analoge Prozesskette maglich.

Mit wenigen Arbeitsschritten zum Erfolg.

D

DENTAURUM
SWITZERLAND

Informationen zu Live-Veranstaltungen und Online-Seminaren sind im Internet

unter www.fbrb.ch zu finden. Vogelberg 21A | 4614 Hagendorf | Switzerland | Telefon +4162-2165700 | Fax +4162-2165701

www.dentaurum.ch | info@dentaurum.ch

Quelle: fortbildungROSENBERG
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Boden-Hygienemassnahmen

in einer zahnmedizinischen Praxis

Infektionspravention - dazu gehdrt auch eine adaquate Flachendesinfektion. Von Dr. med. dent. Viktoria Kalla und Dr. med. dent. Robert Kalla, Basel.

Abb. 1: Konventioneller zweiteiliger Staubsauger. — Abb. 2: Rucksackstaubsauger. — Abb. 3: Akku-Stabstaubsauger. (Alle Bilder: © Dres. Kalla)

Bei den Hygienemassnahmen in einer medizinischen oder zahnmedi-
zinischen Praxis kommt der Reinigung der Bodenflachen ein beson-
deres Augenmerk zu. Patienten sehen diese beim Betreten und Ver-
lassen der Praxisraumlichkeiten. Sie schliessen von der optischen
Wahrnehmung der «Sauberkeit» der Béden unbewusst auf die allge-
meine Hygiene, welche in dieser Praxis zu erwarten sein diirfte. Auch
aus diesem Grund ist das Verschleppen von «Schmutz» und Keimen
aus dem Aussenbereich in die offentlich zuganglichen Innenrdume
und v. a. in die Behandlungsraume zu vermeiden.

Fir die Mitarbeiter kann durch ein Wechseln des Schuhwerks
nahe des Eingangsbereichs die entsprechende Kontamination in die
nur flr das Personal zuganglichen Bereiche bedingt reduziert wer-
den, vor allem, wenn ein separater privater Personalzugang in die
Praxisraumlichkeiten vorhanden ist. Deshalb ist das Saugreinigen
und das feuchte Aufnehmen der Béden mit Desinfektionsmitteln ein
wichtiger Bestandteil des Hygienekonzeptes in einer Praxis.

Der nachfolgende Bericht beschéftigt sich vor allem mit dem
Thema der kombinierten feuchten Desinfektionswisch- und simulta-
nen Schmutzpartikel-Saugreinigung der Bodenbeldge, und dies be-
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Hygiene in
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arztpraxis ist
im Interesse
aller sicher-
zustellen -
und dafiir ist
es verniinftig,
sich erstklas-
sige «Helfer»
nutzbar zu
machen.
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treffend mit neuen kabellosen Akku-Staubsaugern, welche hierfiir
geeignet erscheinen.

Vorteil: Akku-Stabstaubsauger

Grundsatzlich erscheinen Akku-Stabstaubsauger praktischer
als kabelgebundene zweiteilige Schlauch-Saugsysteme, welche am
Saugschlauch nachgezogen werden und so zu akzidentiellen Be-
schadigungen an Wanden und Mobiliar fiihren kdnnen. Auch Ruck-
sackstaubsauger verursachen gerne Schaden, da sich die Mit-
arbeiterin nicht bewusst ist, was der Staubsauger auf ihrem Riicken
alles meist unsanft «berthrt» (Abb. 1-3).

Wir haben in unser Praxis einen ergonomisch konzipierten Akku-
Stabstaubsauger (SpeedPro Max Aqua Plus XC8347 von Philips) in
Anwendung. Dieser kabellose und gerduscharme (84 dB) Staubsau-
ger kann zudem durch einen neuartigen zusatzlichen Nass-Saug-
wischkopf als kombiniertes Reinigungssystem zum simultanen Staub-
saugen und feucht Aufnehmen der Boden eingesetzt werden. Das
System entfernt zwar keine hartnackigen Verunreinigungen, wie das
etwa mit einem spezifisch dafiir konzipierten Politur-Reinigungs-
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system oder einem manuellen Schrubbsystem mdglich ist, eignet
sich aber hervorragend fiir das feuchte Aufziehen bei akuten Ver-
unreinigungen, wie dreckigen oder nassen Fussabdriicken (Abb. 4).
Auch das Entfernen von Pollenstaub und anderen allergisierenden
Substanzen auf dem Fussboden kann so ohne deren Aufwirbelung in
die Luft erfolgen, was besonders Allergiker zu schatzen wissen (auch
beim Einsatz im Privathaushalt).

Einsatz medizinischer Desinfektionsmittel

In den Saugkopf wurde hierftir ein Mikrofaserwischtuch-Einsatz
mit Wassertank mittels Magnetverschluss integriert, in welchen sich
sowohl handelstibliche korrekt verdiinnte Reiniger als auch medizini-
sche Desinfektionsmittel-Bodenreiniger einbringen lassen (Abb.5).
Das Mikrofaserwischtuch ist zudem mit antibakteriellem Zink-
Pyrithion in einer «Always-Clean-Beschichtung» impragniert.

Der neuartige Saugwischkopf saugt selektiv sowohl bei der
vor- als auch bei der rlickwartigen Arbeitsbewegung: Dies wird durch
ein mechanisches Wippklappensystem ermdglicht, welches bei
der Vorwartsbewegung die vordere Saugdise 6ffnet und auf den

"' ! S



€2 DENTALTRIBUNE 1o /201

PRAXIS

13

Boden bringt und die hintere gleichzeitig schliesst und vom Boden
abhebt und bei der riickwdrtigen Arbeitsbewegung dies vice versa
verrichtet (Abb. 6). Dadurch werden Saugleistung und Anpressdruck
selektiv im jeweils bendtigten Arbeitsbereich optimiert zum Einsatz
gebracht.

Durch Wechsel auf den Staubsaugkopf mit integrierter Rota-
tionsblirste kann der SpeedPro Max Aqua Plus aber weiterhin wie
die Vorgangermodelle als selbststandiger Akku-Staubsauger ohne
Nasswisch-Funktion eingesetzt werden.

Akkulaufzeit

Die Wandhalterung mit integrierter Ladestation ermdglicht
die einfache Aufladung iiber einen Magnetkontakt (Abb. 7). Positiv
fur den Praxisgebrauch ist die im Vergleich zu anderen Gera-
ten lange Akkulaufzeit von rund 30 Minuten bei héchster Saugstufe
(ca. 80 Minuten mit der Schwachsten). Bei der maximalen Saugleis-
tung mit dem Saugwischkopf liegt die Akkulaufzeit sogar bei ca.
40 Minuten auf hochster Saugstufe.

Die Saugleistung lasst sich in drei Stufen regulieren. Die verblei-
bende Akkuleistung wird in der Anzeige am Griff-Display angezeigt.
Grundsatzlich interessiert uns in der Praxis aber immer nur die Akku-
laufzeit eines Staubsaugers bei maximaler Saugleistung, da bei einer
reduzierten Einstellung der komplette Reinigungsdurchgang verlan-
gert wird, was letztlich unékonomisch ist.

Der Umstand, dass der eingebaute Akku nicht gegen einen zwei-
ten Ersatzakku im laufenden Betrieb ausgewechselt werden kann,
wird dadurch wett gemacht, dass die volle Akkukapazitat bei den
Reinigungsdurchgdngen bei maximaler Saugleistung in unserer
200 Quadratmeter grossen Praxis nie vollstandig aufgebraucht wird.

Geratereinigung

Reinigung und Gerdtepflege haben auch im Praxishygiene-
Bereich einen hohen Stellenwert. Die Reinigung des beutellosen
Auffangsystems dieses Akku-Stabstaubsaugers ist einfach und
sauber durchfiihrbar (Abb.8). Der Schmutzauffangbehalter ist
technisch so designt, dass die Schmutzpartikel entfernt vom
Zyklonsaugsystem in einer angrenzenden separaten Kammer auf-
gefangen werden. So bleibt der leistungsstarke Luftverwirbelungs-
bereich des gut durchdachten und technisch optimiert konstruierten
PowerCyclone-Systems frei von den Verunreinigungen und leistet
permanent die volle Leistung. Unser Modell, der Philips SpeedPro
Max Aqua Plus, lasst sich einfach auseinandernehmen, und die kri-
tischen Bereiche sind der Reinigung einfach zuganglich: der Auf-
fangbehalter, die Filter, die Rotationsbiirsten, die Saugképfe und
deren Antriebselemente. Zudem Idsst sich der Motorfilter aus-
waschen und auch der Auffangbehdlter mit allen Teilen einfach
durchspilen. Ein auswaschbarer mehrfach verwendbarer HEPA-
Filter ist selbstverstandlich im Gerat integriert.

Weitere Vorteile

Die LED-Beleuchtung am Biirstenkopf lasst sowohl feinste Ver-
unreinigungspartikel erkennen als auch kleine Gegensténde, welche
unter Umstdnden nicht eingesaugt werden sollen (Abb. 9). Falls dies
dann doch geschieht, sind diese einfach aus dem durchsichtigen Auf-
fangbehalter zu «retten».

Durch die gut konstruierten und leichtgangigen Gelenksysteme
sowie die integrierten Dlsensysteme erreicht der bei uns im Einsatz
befindliche Philips SpeedPro Max Aqua Plus auch schwer zugangli-
che Problemzonen: auf, zwischen und unter Mébeln sowie an Wan-
den und Decken. Alle Steckverbindungen sind zudem so gestaltet,
dass diese fiir sich alleine bereits als Saugdisen fungieren. Damit
lassen sich auch schlecht zugéngliche Bereiche im laufenden Arbeits-
durchgang reinigen, ohne anderweitiges Zubehdr hierfiir einsetzen
zu missen.

Rickenfreundliches Arbeiten: Ergonomie spielt eine nicht zu ver-
nachlassigende Rolle — auch bei der Bodenreinigung in der Zahnarzt-
praxis. Die Griffposition ist beim Philips SpeedPro Max Aqua Plus
ergonomisch sehr gut geldst: Der Griff liegt in der Hand und
das Gewicht lastet nicht wie bei anderen wenig ergonomischen Sys-
temen zwischen Daumen und Zeigefinger auf dem Handriicken. Der
Schwerpunkt des Gerdtes befindet sich unterhalb der Griffposition,
sodass das Gerat sich selber ausbalanciert: Bei Rotationen um die
Langsachse geht der Staubsauger passiv selbst in die Ausgangsposi-
tion zurlick, anders als bei Gerdten mit Pistolengriff-Konfiguration,
wo der Schwerpunkt des Gerdtes oberhalb der Griffposition zu liegen
kommt und dadurch das Gerat aktiv unter Kraftaufwendung in der
Arbeitsposition gehalten werden muss (Abb. 10 und 11).

Durch den oberhalb des Schwerpunktes liegenden Griff und den
nach oben angebrachten Auffangbehalter lasst sich dieser Akku-
Staubsauger viel besser und ergonomischer um seine Achse drehen
und erméglicht das Ablegen des Saugrohrs bis auf den Boden und
eine ergonomische leichtgangige Rotation, was besonders beim Sau-
gen unter Mobelstlicken mit wenig Bodenfreiheit positiv zur Anwen-
dung kommt. Andere Systeme, bei welchen die Griffposition unter-
halb des Schwerpunktes angebracht ist, belasten das Handgelenk
und den Unterarm signifikant starker.

Das Zubehérsortiment reicht von in das Saugrohr integrierten
Saugdisen mit aufklappbarer Biirste, einer Fugendise, einem wei-
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Abb. 4: Staubsaugen und Feucht-Aufnehmen in einem einzigen Arbeitsgang. — Abb. 5: Der abnehmbare Wassertank wird magnetisch in Position ge-
halten. — Abb. 6: Die Saugleistung schaltet sich arbeitsrichtungsabhangig automatisch iiber ein Wippklappensystem von vorne nach hinten um. — Abb. 7:
Wandhalterung mit integrierter Ladestation. — Abb. 8: Der Schmutzauffangbehalter lasst sich einfach reinigen und ist so aufgebaut, dass die Schmutzpartikel
entfernt vom Zyklonsaugsystem aufgefangen werden. — Abb. 9: Durch die LED-Beleuchtung am Kopf der Saugduse werden auch kleine Schmutzpartikel gut
sichtbar. — Abb. 10: Beispiel einer ergonomisch unvorteilhaften Griffposition: Pistolengriff. — Abb. 11: Signifikant bessere Belastung der Hand.

chen Birstenkopf und einem flexiblen Schlauchelement bis hin zu
einer kleinen motorisierten Polsterbiirste. Das flexible Schlauchele-
ment mit Fugendiise und weichem Biirstenkopf ist als optionales
Zubehér erhaltlich. Der flexible Saugschlauch hat eine integrierte
Stahlfeder, sodass sich dieser auf die doppelte Lange ausziehen lasst
und sich selbststandig wieder auf minimale Lange gerade zusam-
menzieht, was bei der Lagerung sehr praktisch ist.

Gerade das flexible Schlauchelement ermdglicht die Reinigung
an schwer zuganglichen Stellen, welche mit dem Handstlick ent-
weder gar nicht oder nur schwer erreichbar waren — so u.a. das Ent-
fernen von Staub aus dem inneren von Computersystemen und die
Reinigung von Liftungssystemen.

Zusammenfassung

Beim Thema «Hygiene in der Zahnarztpraxis» geht es haufig um
Aufbereitung, Dokumentation und Lagerung von Medizinprodukten.
Doch gleichzeitig kommt auch den Praxisraumen eine besondere Be-
deutung zu. Eine optimale Hygiene in den Raumen lhrer Zahnarztpra-
Xis ist im Interesse aller sicherzustellen — und dafiir ist es verniinftig,
sich erstklassige «Helfer» nutzbar zu machen. Der Akku-Staubsauger
SpeedPro Max Aqua Plus XC8347 von Philips Uiberzeugt uns nicht nur
durch seine innovative Kombination der beiden Arbeitsschritte des
Staubsaugens und des feuchten Aufwischens in einem einzigen Ar-
beitsdurchgang, sondern auch mit seiner Reinigungsleistung und
Akku-Arbeitsdauer bei maximaler Saugleistung. Er weist zudem viele
positive ergonomische Aspekte auf. Die hervorragende 360°-Reini-
gungsleistung der speziell konstruierten Bodensaugdiise, der kom-
binierte Trocken-Saug-Nass-Wischkopf wie auch die Akkulaufzeit bei
maximaler Saugstufe reichen problemlos fiir die Bewaltigung der
hohen Hygieneanforderungen, welche in zahnmedizinischen Praxen
gestellt werden, aus: In unserem Fall auf einer Flache von 200 Qua-
dratmetern. Da das feuchte Aufwischen mit Desinfektionslésungen
und das Staubsaugen in einem einzigen Arbeitsschritt zusammenge-
nommen durchgefiihrt werden konnen, wird der hierfiir benétigte
Zeitaufwand halbiert. Durch das umfangreiche und gut konzipierte

Zubehor lassen sich auch schlecht zugangliche Bereiche und Systeme
wie Computeranlagen reinigen.

Alle erwahnten Tests und Ergebnisse wurden vollumfanglich unabhangig
und ohne kommerziellen Hintergrund im privaten dentalen Forschungsinstitut
«EiD — Excellence in Dentistry» personlich von Dr. med. dent. Robert Kalla
durchgeftihrt.

Dr. med. dent. Viktoria Kalla - Dr. med. dent. Robert Kalla

Zahnarztpraxis Kalla und EiD: Excellence in Dentistry
Privates Dentales Forschungsinstitut
Margarethenstr. 59

4053 Basel, Schweiz

Tel.: +41 61 2726363
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Das habe ich immer schon so gemacht!

Aber ist es deshalb auch richtig? Von Dr. jur. Gottfried Fuhrmann, Wien.

«Das weiB ich eh» war oft die Antwort auf Vor-
schldge (iber mégliche Verbesserung von Arbeits-
ablaufen. Weniger ziigig war die Antwort auf die
Frage «Und handeln Sie auch danach?».

Organisation der eigenen Arbeit

Planung und Umsetzung sind nicht nur Auf-
gaben bezogen auf die Erreichung der Ziele des
iibertragenen Aufgabenbereichs, sondern haben
auch Bedeutung fiir die eigene Arbeit im engeren
Sinn. Ein guter Mitarbeiter kommt mit seiner Zeit
aus — andernfalls lauft er Gefahr, dass Aufgaben
nicht oder nicht zeitgerecht erledigt werden. Durch
das Zusammenwirken mehrerer Menschen besteht
auch eine Abhéngigkeit im Arbeitsablauf. Und
hier gilt auch das Sprichwort, dass «die Kette nur
so stark ist, wie ihr schwachstes Glied». Im Sinne
einer Gesamtverantwortung jedes Einzelnen fiir
das Ganze ist daher jeder verpflichtet, dafir zu
sorgen, dass er nicht das schwachste Glied wird.

Organisation des eigenen Tagesablaufes

Dies ermdglicht die Entwicklung von Rou-
tinen. Gewohnte Ablaufe werden effizienter ab-
gewickelt. Eine Hilfe in dieser Richtung ist die Ein-
richtung von Zeitfenstern. Dies bedeutet eine
Einteilung des Tages ahnlich einem Stundenplan.
In diese Zeitfenster werden regelmdssig wieder-
kehrende Arbeiten, wie Post erledigen, telefonie-
ren, aber auch Besuche empfangen oder Sitzungen
abhalten, eingeplant.

Zwischen den Zeitfenstern mit eingeplanten
Tétigkeiten, mit Kontakt zu anderen Personen,
sollen auch Zeitfenster eingeplant werden, in
welchen man nicht erreichbar ist und ungestort —
produktiver — arbeiten kann.

Bei der Planung des Tagesablaufes sollten fol-
gende Erkenntnisse beachtet werden:

1. Konzentration: Innerhalb von 60 Minuten sinkt
die Aufmerksamkeit so, dass nach 20 Minuten
die Konzentration nur mehr 60 bis 70 Prozent
betrdgt und nach 45 Minuten kontinuierlich
gegen null Prozent abfallt.

2. Leistungsbereitschaft: Die physiologische Leis-
tungsbereitschaft erhéht sich schrittweise ab
7.00Uhr und erreicht den ersten Hohepunkt
zwischen 10.00 und 12.00 Uhr. In den nachsten
zwei Stunden haben die meisten Menschen ein
Leistungstief, auf welches zwischen 14.00 und
16.00 Uhr ein zweites Hoch folgt. Danach sinkt
die Leistungsbereitschaft erneut.

3. Tagesstorkurve: Da dieser Ablauf der Leistungs-
bereitschaft fast bei allen Menschen gleich ist,
bedeutet das auch, dass in Zeiten hoher Leis-
tungsbereitschaft auch der Drang am hdchsten
ist, Themen mit anderen Menschen zu bespre-
chen. Die Tagesstorkurve verlauft also parallel
zur Kurve der Leistungsbereitschaft. Hier kann
durch entsprechende Zeitfenster vorgebeugt
werden.

Das «open office» des Chefs zeigt seine Of-
fenheit gegeniiber den Mitarbeitern. Es kann aber
nur gut funktionieren, wenn sich die Mitarbeiter
an die Spielregeln halten, den Chef unangemeldet
nur in wirklich dringenden Angelegenheiten auf-
zusuchen.

Bei der Einteilung der Zeitfenster soll nicht nur
auf notwendige Ablédufe innerhalb des Unterneh-
mens geachtet werden, sondern auch auf den ei-
genen Biorhythmus.

Biorhythmus

Entsprechend des eigenen Biorhythmus erge-
ben sich Zeiten geringerer Leistungsfahigkeit. Nit-
zen Sie diese Zeit zur Entspannung. Machen Sie
eine Pause und steigern Sie fir die nachste Ar-
beitsphase lhre Leistungsfahigkeit. Es ist bereits
anerkannt, dass nach einer Mittagsruhe von circa
20 Minuten die Arbeitsleistung wieder wesentlich
hoher ist.

Alles
Wichtige
wird geplant!
Manche vor-
gegebenen
Ablaufe wer-
den mittels
Checklisten
tiberpriift.
Aber bei der
eigenen Ar-
beit verlassen
wir uns auf
unser Bauch-
gefiihl?!

Vorbereitung auf alle Arten
von Gesprachen

Das heisst nicht nur, sich auf Sitzungen vorzu-
bereiten, sondern auch auf Gesprache mit Mit-
arbeitern und auf Telefonate. Die Vorbereitung
lduft im Wesentlichen ab wie die Planung eines
Projekts. Es ist daher ein Gesprachsziel festzule-
gen — flr Sitzungen ist dies die Tagesordnung.
Diese soll zeitgerecht an die beteiligten Personen
verschickt werden, gemeinsam mit den notwendi-
gen Unterlagen, damit sich alle vorbereiten kon-
nen. Und es ist die Dauer der Sitzung festzulegen,
damit diese von allen Teilnehmern in ihren Tages-
ablauf eingeplant werden kann.

In Besprechungen soll die Tagesordnung erle-
digt werden. Dies ist leichter erreichbar, wenn be-
stimmte Sitzungsbedingungen geschaffen werden.
Dies ist vor allem die Wahl des Zeitpunkts — hier
habe ich gute Erfahrungen gemacht, wenn die Sit-
zung mit dem Zeitpunkt des Mittagessens enden
soll. Ein closed shop, das heisst keine Storungen
von aussen und auch keine Telefonate, SMS oder
andere Ablenkungen wéhrend der Zusammen-
kunft. «Sitzungen, die an Stehtischen abgehalten
werden, finden eher mit der geplanten Zeit das
Auslangen.

Organisation der Arbeitsabfolge

Hier kann auch auf das personliche Befinden
Riicksicht genommen werden. So kann es zum
Beispiel helfen, dass man sich angewdhnt, das
Unangenehme zuerst zu erledigen. Der restliche
bevorstehende Tag ist getragen von Erleichte-
rung.

Eine andere Form der Erleichterung der eige-
nen Arbeit ist der Grundsatz, einen Vorgang nur
einmal zur Hand zu nehmen und zu entscheiden.
Entsprechend der Eisenhower-Regel beziehungs-
weise des Pareto-Prinzips soll dber alle anfallen-
den Arbeiten sofort entschieden und die Aufga-
ben, welche erledigt werden sollen, in ABC-Priori-
taten eingeteilt werden.

1. Erledigen: Dies gilt fir Aufgaben mit Prioritat A
(siehe Beitrag zu Zeitmanagement) und B.
Dabei sollen Aufgaben mit Prioritat A selbst er-
ledigt werden, die mit B sollen und kénnen zur
genauen Planung und Erledigung zum Beispiel
an ein Team delegiert werden.

2. Delegieren: Dies betrifft C-Aufgaben. Voraus-
setzung ist natlrlich, dass man zeitgerecht

Mitarbeiter ausgebildet hat, an welche delegiert
werden kann.

3. Ablegen/Wegwerfen: Dies betrifft Aufgaben
mit Prioritat D.

Das Entscheidende an dieser Vorgehensweise
ist, dass sofort eine Entscheidung getroffen wer-
den muss. Eine gute Ubung fiir jeden, der auch in
wichtigen Aufgaben zu entscheiden hat.

Es gab einmal ein Outdoor-Seminar, bei wel-
chem die Teilnehmer in einen aufgelassenen Stein-
bruch gefiihrt wurden. Dort erhielten sie die Auf-
gabe einen Stein auszusuchen, der in der Grosse
den Aufgaben entspricht, die sie unbedingt selber
erledigen missen (Aufgaben mit Prioritat A).
Nachdem sich jeder einen passenden Stein ausge-
sucht hatte, hiess es, diesen aufzunehmen und auf
dem Weg zurlick in die Unterkunft zu tragen.
Manch ein Teilnehmer hat einen Aufgabenbereich,
der fiir ihn zu schwer ist.

Will man alle A-Aufgaben entsprechend der
Dringlichkeit erledigen, muss unter Umstanden die
Organisation (iberdacht werden, damit nicht so
viele A-Aufgaben anfallen, oder die Arbeit muss
gemeinsam mit einer zweiten Person erledigt
werden.

Eine wichtige Massnahme der Zeiteinteilung
ist, nur 50 Prozent der zur Verfiigung stehenden
Zeit zu verplanen. Mit zunehmender Routine bei
der Erledigung der eigenen Aufgaben und der
Handhabung von Delegation kann dieser Prozent-
satz gesteigert werden.

Am Ende des Arbeitstages sollte
1. die To-do-Liste des abgelaufenen Tages kontrol-

liert werden und

a) ein Ubertrag der nicht erledigten Aufgaben
auf einen neuen Termin gemacht werden
sowie

b) iiberlegt werden, warum Aufgaben nicht er-
ledigt werden konnten und welche Schluss-
folgerungen sich daraus fir die kiinftige Zeit-
planung ergeben.

2. eine To-do-Liste flir den ndchsten Tag erstellt
werden.

Ordnung und Ubersicht

Die positive Wirkung von Ordnung und Uber-
sicht soll gentitzt werden. Es soll daher ein Zeit-
fenster geplant werden mit dem Inhalt, den
Schreibtisch und Késtchen zu ordnen. Vielleicht
werden dabei auch Vorgange entdeckt, die bei
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den Wichtigkeitsanalysen in den Bereich C-Priori-
tat gekommen sind und sich in der Zwischenzeit
erledigt haben. Vor allem aber werden Verlust-
zeiten durch Suchen von Unterlagen, Protokollen,
Aufzeichnungen usw. vermieden. Hier ist beson-
ders die Organisation des Ablagewesens von ent-
scheidender Bedeutung. Ein eigenes Kapitel ist
dabei die Organisation von Versand und Ablage
von EDV-erstellten Daten und Uberlegungen zu
dezentralem oder zentralem Ablagesystem.

Zusammenfassung

Zeit ist nicht vermehrbar und steht daher nur
in festgelegter Menge zur Verfiigung.

Die Arbeitszeit des Chefs ist indirekt vermehr-
bar durch Delegation.

Der Manager, aber auch jeder Mitarbeiter, ist
verpflichtet, die zur Verfigung stehende Zeit so
zu verplanen, dass alle Aufgaben erledigt werden
kénnen und daher keine negativen Auswirkungen
auf die Arbeitsmdglichkeiten und Arbeitsleistun-
gen der anderen Mitarbeiter gegeben sind.

Dr. Gottfried Fuhrmann
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Restauration von proximalen Karieslasionen im
Seitenzahnbereich mit engen Approximalkontakten

Ein Fallbericht von Dr. med. dent. Radoslav Asparuhov, Sofia, Bulgarien.

Direkte approximale Restaurationen
im Seitenzahnbereich kdnnen fiir den
Zahnarzt eine echte Herausforderung
darstellen. Mit einfacher Handhabung,
guten asthetischen Eigenschaften und
den richtigen Techniken ist es méglich,
vorhersagbare und ausgezeichnete Er-
gebnisse mit Seitenzahn-Composites zu
erzielen.

Fallbericht

Eine 38-jahrige Patientin wandte
sich aufgrund einer Nahrungsmittel-
unvertréglichkeit und massigen Schmer-
zen beim Essen siisser oder saurer Nah-
rungsmittel an die Zahnarztpraxis. Bei
der klinischen und réntgenologischen
Untersuchung wurde Sekundarkaries in
den proximalen Bereichen von Zahn 16
festgestellt (Abb. 1).

Der Zahn hatte eine grosse MOD-
Restauration mit verfarbten Randern.
Das Zahnfleisch war gesund und die
allgemeine Hygiene war gut. Der Zahn
wurde mit Kofferdam isoliert (Nic Tone
Thick, MDC Dental; Abb. 2).

Da der mesiale Kontaktpunkt sehr
schén war, wurde hier ein individuelles
Matrizensystem (myCustom-Ring, Poly-
dentia) verwendet, um die interproxi-
male Anatomie nachzubilden (Abb. 3).

Wahrend der Kavitatenpraparation
wurde D-Light Pro (GC) im Detektions-
modus verwendet, um das Composite
zu verifizieren (Abb.4). Vor der Prapa-
ration wurden Holzkeile platziert, um
die Zahne zu separieren, die Papille zu
verschieben und eine bessere Sicht auf
den zervikalen Rand zu erhalten — das
sogenannte Pre-Wedging (Abb. 5).

Nachdem der Grossteil der Restau-
ration entfernt wurde, l6ste sich das
diinne restliche Composite und konnte
so leicht entfernt werden. Auf diese
Weise wurde die unndtige Entfernung
von gesunder Zahnsubstanz vermieden.
Nach der selektiven Entfernung von Ka-
ries wurde die Kavitdt mit AquaCare
Twin (Velopex) mit 2bar und aus ca.
1cm Abstand sandgestrahlt. Um iatro-
gene Schaden an den Nachbarzahnen
zu vermeiden, wurden wahrend des Ein-
griffs Metallstreifen platziert (Abb. 6).

Die Kontaktpunkte wurden nach-
einander mit Matrizenringen (mesial:
myCustom-Ring; distal: myRing forte,
Polydentia), (25pm) dinnen Teilmatri-
zen und Holzkeilen aufgebaut, um ei-
nen engen Kontaktpunkt zu gewahr-
leisten.” Holzkeile dehnen sich bei
Feuchtigkeit aus und sorgen so fiir eine
bessere Abdichtung (Abb. 7 und 8).

ANZEIGE

Abb. 1: Ausgangssituation. a) Intraorale Ansicht zeigt eine MOD-Restauration mit verfarbten Randern am Zahn #16. b) Rontgenaufnahme der Aus-

gangssituation, die Sekundarkaries am Zahn 16 zeigt. — Abb. 2: Nach Kofferdam-Isolierung. — Abb. 3: a) Anpassung der Ringformen zur Nachbildung
der Anatomie des Kontaktpunktes und b) Nahaufnahme der massgefertigten Ringformen. — Abb. 4: D-Light Pro im «Erkennungsmodus» zur Unter-
scheidung von Composite vom Zahngewebe. — Abb. 5: Holzkeile zur Separierung der Zéhne und zur Verbesserung der Sicht auf den Zervikalrand. —
Abb. 6: a) Nach selektiver Kariesentfernung; die Nachbarzahne wurden wéhrend des Sandstrahlens der Kavitét mit Metallstreifen geschiitzt. b) Nach
Kavitatenpraparation. — Abb. 7: Wiederherstellung des mesialen Kontaktpunktes. a) Selektive Schmelzatzung. b) Nach Wiederherstellung des mesi-
alen Kontaktpunktes. — Abb. 8: Wiederherstellung des distalen Kontaktpunktes. a) Verwendung von Trennring und Teilmatrize. b) Nach Restauration
des distalen Kontaktpunktes. — Abb. 9: everX Flow wurde auf dem Kavitatenboden platziert, um den geschwachten Zahn zu stabilisieren. — Abb. 10:
a) Restauration vor Politur. b) Restauration nach Politur. — Abb. 11: Endergebnis nach Entfernung des Kofferdams.

Der Schmelz wurde selektiv gedtzt
(Abb.7a), und ein Universaladhasiv
(G-Premio BOND, GC) wurde verwen-
det.2 Der Zahn wurde mit G-enial
A'CHORD (GC) nach einer zentripetalen
Aufbautechnik restauriert. Dieses Com-
posite hat eine hochviskose Konsistenz,
die enge Approximalkontakte gewahr-
leistet.> Aufgrund seiner thixotropen
Eigenschaft passt es sich sehr gut an
die Kavitat an und lasst sich sowohl
mit Modellierinstrumenten als auch
mit Pinseln sehr gut formen. Dariiber
hinaus verfligt G-aenial A'CHORD dber
eine ausgezeichnete Farbanpassung,
und mit einer der fiinf Core-Farben
kann die natiirliche Zahnfarbe leicht

calaject.de
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angepasst werden. In diesem Fall wurde
die Farbe A2 verwendet.

Die proximalen Wénde wurden zu-
erst aufgebaut, wodurch die Klassell-
Kavitdt in eine Klassel-Kavitdt nach
der Centripetalen Aufbautechnik* um-
gewandelt wurde. Aufgrund der Aus-
dehnung der Kavitat und des Fehlens
der beiden Randleisten entschied man
sich fir die Stabilisierung des Zahnes
mit dem glasfaserverstarkten Compo-
site everX Flow (GC) als Dentinersatz
im Kavitatenboden (Abb.9)°, welches
mit G-aenial A'CHORD in der Cusp-by-
Cusp-Schichttechnik aufgebaut wurde.

Die Restauration wurde mit EVE
DiacompPlus Twist Medium & Fine
Rubbers (EVE) mit ca. 10.000 Umdre-
hungen pro Minute ohne Druck schnell
und anschliessend mit einer Ziegen-
haarbirste und Diapolisher-Paste (GC;
Partikelgrosse 1 pm) auf Hochglanz po-
liert (Abb. 10).

Die anschliessende Restauration
zeigte eine gute Integration und enge
Approximalkontakte. Eine angemes-
sene anatomische Form verhindert das
Eindringen von Nahrungsmitteln und
kann vom Patienten leicht gereinigt
werden. Zuverldssige Materialien mit
guten mechanischen Eigenschaften
und eine gut funktionierende Technik
sind wichtig, um eine klinische Lang-
lebigkeit zu erreichen.

Quellen:

"Loomans BA, Opdam NJ, Roeters FJ, Bronk-
horst EM, Burgersdijk RC. Comparison of
proximal contacts of Class Il resin compo-
site restorations in vitro. Oper Dent.
2006;31(6):688-93. doi: 10.2341/05-133.
Loomans BA, Opdam NJ, Roeters FJ, Bronk-
horst EM, Burgersdijk RC. Vergleich der
Approximalkontakte von Klasse lI-Restaura-
tionen aus Composites in vitro. Oper Dent.
2006;31(6):688-93. doi: 10.2341/05-133.

2Rosa WL, Piva E, Silva AF. Bond strength of
universal adhesives: A systematic review
and meta-analysis. J Dent. 2015 Jul;43(7):
765-76. doi: 10.1016/}.jdent.2015.04.003.
Rosa WL, Piva E, Silva AF. Verbundfestigkeit
von Universalklebstoffen: Eine systemati-
sche Ubersicht und Meta-Analyse. J Dent
2015 Jul;43(7):765-76. doi: 10.1016/j.
jdent.2015.04.003.

3Loomans BA, Opdam NJ, Roeters JF, Bronk-
horst EM, Plasschaert Al. Influence of com-
posite resin consistency and placement
technique on proximal contact tightness of
Class Il restorations. J Adhes Dent. 2006;
8(5):305-10. Loomans BA, Opdam NJ, Roe-
ters JF, Bronkhorst EM, Plasschaert AJ. Ein-
fluss von Composite-Kunststoffkonsistenz

und Platzierungstechnik auf die proximale
Kontaktdichtheit von Klasse Il-Restauratio-
nen. J Adhes Dent. 2006;8(5):305—10.
“Bichacho N. The centripetal build-up for
composite resin posterior restorations. Pract
Periodontics Aesthet Dent. 1994 Apr;6(3):
17-23. Bichacho N. Der zentripetale Aufbau
fir Composite-Restaurationen im  Seiten-
zahnbereich aus Kunststoff. Pract Periodon-
tics Aesthet Dent. 1994 Apr;6(3):17-23.
>Lassila L, Keulemans F, Sailynoja E, Vallittu
PK, Garoushi S. Mechanical Properties and
Fracture Behavior of Flowable Fiber Rein-
forced Composite Restorations. Dent Mater.
2018;34(4):598-606. Lassila L, Keulemans
F, Sailynoja E, Vallittu PK, Garoushi S. Me-
chanische Eigenschaften und Bruchverhal-
ten fliessfahiger faserverstarkter Composite-
Restaurationen. Dent Mater. 2018;34(4):
598-606.

GC Austria GmbH
Tel.: +43 3124 54020
http://austria.gceurope.com
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Dr. Radoslav Asparuhov

absolvierte im Jahr 1998 sein Studium fiir
Zahnmedizin an der Fakultat der Medizinischen
Universitat in Sofia (Bulgarien). Er spezialisierte
sich auf Asthetische Zahnmedizin und Zahnmedizin
mit minimaler Intervention in seiner eigenen
Privatpraxis in Sofia, die er im Jahr 1999 eréffnete.
Seit Januar 2003 ist er als Berater fiir GC Europe NV
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Jetzt auch in Neonblau!

Erweiterung der Farbpalette von Orthocryl®.

Orthocryl® ist seit mehr als 50 Jahren eine
feste Grosse in den kieferorthopadischen
Laboren. Der Dentaurum Kunststoff verbin-
det seit Generationen exzellente Produkt-
eigenschaften mit einfachem Handling. Seit
der Einflihrung der neuen Neonfarben zur
IDS 2017 wird stetig an der Produktpalette

gearbeitet. So wurde kiirzlich dem Wunsch
vieler Kunden nachgegangen und die Farb-
palette um die trendige Farbe Neonblau er-
weitert.

Mit dem neuen Farbmonomer wird das
Orthocryl® Sortiment noch bunter und viel-
faltiger und behalt dabei seine hervorragen-

Infos zum Unternehmen
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Neonblau vervollstandigt das Orthocryl® Neonfarben-Portfolio. Fiinf weitere Kunststoffe und Aufbe-
wahrungsboxen sind farblich perfekt aufeinander abgestimmt.

den Eigenschaften als KFO-Kunststoff der
Medizinprodukte-Klassella. Orthocryl® ist
damit auch fiir die festsitzende Technik zu-
gelassen. Beim Arbeiten mit dem Orthocryl®
Kunststoffsystem sind der Kreativitdt keine
Grenzen gesetzt, denn egal, ob schwarz,
weiss oder leuchtend bunt, Orthocryl® bie-
tet eine Vielzahl lebendiger Farben.

Schone Apparaturen
hochwertig verpackt

Auch das umfangreiche Spangenboxen-
sortiment wurde um finf knallige Farben er-
weitert. Neben Spangenboxen in Neongriin,
Neonkoralle und Neongelb haben auch die
trendigen Farben Tiirkis und Rubinrot Einzug
gehalten. Damit bietet Dentaurum fiir jeden
Geschmack die passende Farbe.

Bunte Apparaturen und leuchtende
Spangenboxen: Nie war es einfacher, Pa-
tienten fir die Behandlung mit einer heraus-
nehmbaren Zahnspange zu begeistern!

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

Vom Verbrauchsmaterial bis zum Instrument

Die Eigenmarken von abc dental.

In Kiirze wird unsere neue (berarbeitete
Eigenmarkenbroschire Products in der be-
reits fiinften Auflage erscheinen.

Diese Broschire ist prall gefiillt mit un-
seren hauseigenen Produkten — vom Ver-
brauchsmaterial bis zum Instrument. Das
bewdhrte Eigenmarken-Sortiment wird von

AUSGABE 20,
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unseren erfahrenen und kompetenten Mit-
arbeitern zusammengestellt. Es besteht aus
hochwertigen und trotzdem preiswerten
Lésungen flr die Bedirfnisse unserer ge-
schatzten Kunden und hat sich dber die
Jahre in unzahligen Praxen bewahrt.

Lassen auch Sie sich von unserem Ei-
genmarken-Sortiment begeistern und nut-

Abfarmmaterialzubehﬁr 5

Bekleidung/SchurzkIeidung
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Instr‘umente und Zubepg;
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Prophylaxe, - ”

Hﬁnrgenzubehﬁr
Spielzeug 5

zen auch Sie es zu Ihrem Vorteil im Praxis-
alltag.

Dank unserem kostenlosen Barcode-
Scanner, den Sie bei unserem, fiir Sie
zustandigen Aussendienstmitarbeiter anfor-
dern kénnen, ist es unkompliziert und rasch
mdglich, die Bestellung direkt aus der Bro-
schiire heraus abzuwickeln.

Wir helfen Ihnen gerne weiter. Rufen Sie

uns einfach an. In unserem Onlineshop
www.abcdental.ch erhalten Sie zudem
uneingeschrankten Zugriff auf mehr als
30000 weitere Artikel.

Ausserdem werden alle Internet-
bestellungen portofrei sowie mit der
Schweizer Post versendet. Lieferungen im
Raum Ziirich werden durch einen eigenen
Fahrer ausgeliefert. Nutzen Sie diese ein-
malige Dienstleistung!

«Meine Bestellungen»

In einem personlichen Login-Bereich
im Webshop konnen Sie unter «Meine
Bestellungen» lhre Sendungen jederzeit
unkompliziert verfolgen. Die personliche
Bestellliste ist dort ausserdem verflgbar.
Unsere Lieferbereitschaft von 98 Prozent
stellt sicher, dass Sie nie lange auf Ihre
Bestellung warten missen. Denn was Sie
heute bis 17.00 Uhr bestellen, ist bereits
morgen bei Ihnen in der Praxis.

Unsere abc dentaline-Produkte erfillen
hochste Anspriiche. Unser Motto lautet:
«zufrieden oder Geld zurlick». Wir kdnnen
lhnen unsere Eigenmarkenartikel stets giins-
tig und qualitativ hochwertig anbieten.

Oftmals sind die abc dentaline-Pro-
dukte aus demselben Werk wie bekannte
Markenartikel. Probieren Sie uns aus — ganz
ohne Risiko — mit Riickgaberecht.

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

ANZEIGE
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Einfachheit,
Asthetik &
Funktionalitat in
lhren Handen

G-znial®
A'CHORD
e GC

Das hochentwickelte Universal-
Composite mit der Einfachheit des
Unishade-Systems

GC Austria GmbH
info.austria@gc.dental
https://europe.gc.dental/de-AT

GC Austria GmbH Swiss Office
info.switzerland@gc.dental
https://europe.gc.dental/de-CH
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100 years of Quality in Dental
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Digitale Abformung mit Primescan:
Zuverlassige Hygiene

Aktuelle hygienische Mindestanforderungen werden iibertroffen und Scans in hochster Qualitat gewahrleistet.

Moderne Intraoralscanner bieten der Zahnarztpra-
xis viele verschiedene Funktionen. Mit Primescan
ist eine schnelle, einfache und hygienisch sichere
sowie sehr genaue digitale Abformung méglich.
Sie kann bei zahlreichen Indikationen eingesetzt
werden, etwa bei restaurativen sowie Implantat-
und kieferorthopadischen Behandlungen. Ausser-
dem unterstltzt sie beim Patientenmonitoring und
der Patientenkommunikation. Primescan ist sehr
einfach zu bedienen, sodass der Scanvorgang an
die Assistenz delegiert werden kann — der Zahn-
arzt gewinnt so Zeit fiir andere Aufgaben. Ein
Kernelement bei der Entwicklung der Primescan
war, die hygienischen Mindestanforderungen zu
ibertreffen und gleichzeitig einen Scan mit héchs-
ter Qualitat zu gewahrleisten. Dank umfangreicher
Hygieneoptionen steht Zahnarzten sowohl flir den
Intraoralscanner als auch fir die Aufnahmeeinheit
jederzeit ein optimales Hygienesystem zur Verfi-

gung.

Umfassendes Hygienekonzept

Neben den technischen Vorteilen und der
Bedienerfreundlichkeit verfiigt Primescan dber ein
einzigartiges Hygienekonzept: Es stehen drei ver-
schiedene Hulsen mit komplett geschlossenem
Scanfenster zur Verfligung, um das Eindringen
von Fliissigkeit wahrend des Scanvorgangs zu ver-
hindern. Dazu kommen verschiedene Reinigungs-
und Desinfektionsmdglichkeiten, die tber die Min-
destanforderungen hinausgehen, die in Hygiene-
protokollen empfohlen werden. Entsprechend den
individuellen Anforderungen des Praxisablaufs
und je nach Patientensituation lassen sich unter-
schiedliche Hygienekonzepte umsetzen.

Die Edelstahlhiille mit dem kratzfesten Saphir-
glasfenster kann mit einer Wischdesinfektion,
Heissluftsterilisation oder High-Level-Desinfektion
aufbereitet werden. Die Edelstahlhilse mit Ein-
wegfenster, die im Laufe der ndchsten Monate er-
haltlich sein wird, lasst sich sogar autoklavieren.
Die Einweg-Kunststoffhiille ist eine Alternative fir
hohe Hygieneanforderungen, die das Risiko einer
Kreuzkontamination praktisch ausschliesst.

Dr. Luciana Sargologos, Zahnarztin aus Sao
Paulo, Brasilien, lobt das hervorragende Hygiene-
konzept der Primescan: «Jeder Gegenstand, mit
dem wir arbeiten, muss immer hygienisch ein-

wandfrei sein. Mit Primescan haben wir in dieser
Hinsicht die absolute Kontrolle. Das geschlossene
Scanfenster beeindruckt und sorgt dafir, dass kein
Speichel an schwer zu reinigende Stellen gelangt.
Der mit Handschuhen steuerbare Touchscreen
sowie die glatten Oberflachen der Aufnahme-
einheit lassen sich schnell und unkompliziert rei-
nigen, was meinen Workflow fiir die digitale Ab-
formung bei der Behandlung meiner Patienten
optimiert.»

«Mit Primescan gescannt zu werden, ist eine
sehr angenehme Erfahrung — so ganz anders als
die umstdndliche Prozedur von friiher, bei der ich
auch schon einmal wiirgen musste», sagt Luciana

Jeder
Gegenstand,
mit dem wir
arbeiten,
muss immer
hygienisch
einwandfrei
sein. Mit
Primescan
haben wir
in dieser
Hinsicht die
absolute
Kontrolle.

Dr. Luciana Sargologos

Casagrande Ferraz, Patientin von Dr. Sargologos.
«Mir gefdllt ausserdem das Gefiihl von Sicherheit
bezliglich der Hygiene. Der Scanner ist komplett
geschlossen, und Dr. Sargologos hat mir erklart,
dass er sehr einfach zu reinigen und zu desinfizie-
ren ist.»

Auch aus Sicht des zahntechnischen Labors
hat die digitale Abformung hygienische Vorteile.
«Fir uns als Dentallabor ist der Intraoralscan ein
grosser Gewinn in Sachen Hygiene, denn es be-
steht kein Restrisiko. Das ist einer der Griinde,
warum ich die digitale Abformung dem analogen
Verfahren vorziehe. Wir bekommen keine her-
kdmmlichen Abformungen mehr, sondern aus-
schliesslich digitale Daten. Da die Herstellung des
Zahnersatzes auf gedruckten Modellen oder in di-
gitaler Produktion mit CAD/CAM-Technologie er-
folgt, ist dies das hochste Hygieneniveau, das wir
als Dentallabor dem Patienten und auch der Zahn-
arztpraxis bieten konnen», erklart Ulrich Thielen,
Zahntechnikermeister bei Zahntechnik Diisseldorf.

Mike Skramstad, Zahnarzt aus Orono, Min-
nesota/USA, sieht in der digitalen Abformung in
Kombination mit CEREC einen zentralen Vorteil,
gerade zu Zeiten der Pandemie: «Mit Blick auf
COVID-19 sind digitale Abformungen und zahn-
medizinische Behandlungen in einer Sitzung wich-
tiger denn je. Wir kdnnen so die Anzahl der Besu-
che reduzieren, Behandlungen effizienter durch-
fuhren und Hygieneprotokolle akribisch einhalten.
Davon profitieren nicht nur wir als Kliniker, auch
die Patienten fiihlen sich wohler, wenn sie in die
Praxis kommen.»

Hygienesicherheit fiir alle Beteiligten
«Bei der Entwicklung von Primescan und der
Aufnahmeeinheit war es uns ein besonderes Anlie-
gen, die aktuellen hygienischen Mindestanforde-
rungen zu dibertreffen und dabei Scans in héchster
Qualitat zu gewahrleisteny, erklart Ronny Kuchar-
czyk, Director Global Digital Impression Platform
bei Dentsply Sirona. «Auch wenn die Mindest-
anforderungen fir den sicheren Betrieb von Medi-
zinprodukten zum Schutz von Anwendern und
Patienten gesetzlich festlegt sind, war und ist

unser Anspruch, unseren Kunden mehr zu bieten.»
Ronny Kucharczyk ergdnzt: «Mit dem Intraoral-
scanner Primescan stehen dem Anwender drei ver-
schiedene Hiilsen sowie unterschiedliche Optionen
fir die Reinigung und die Desinfektion zur Verfii-
gung. Auf diese Weise lassen sich die weltweit
unterschiedlichen Hygieneprozesse in Zahnarzt-
praxen umsetzen. Mit seinen glatten Oberflachen
ist auch die Aufnahmeeinheit Teil unseres durch-
dachten Hygienekonzepts fiir die einfache Reini-
gung und Desinfektion. Ausserdem ist es ein zuge-
lassenes Medizinprodukt und kann — anders als
ein handelsibliches Notebook — in unmittelbarer
Nahe der Patienten eingesetzt werden.»

Mit dem umfassenden Hygienekonzept von
Primescan bietet Dentsply Sirona Zahnarzten und
Patienten gleichermassen eine exzellente Scan-
leistung und Flexibilitdt. Primescan ist einzigartig
und ermdglicht finf Reinigungs- und Sterilisations-
prozesse: Wischdesinfektion, Autoklavierbarkeit,
Thermodesinfektion, High-Level-Desinfektion und
Einweghtilsen. Der Anwender entscheidet je nach
Bedarf selbst, welche Hiilse er verwendet. Alle
Hilsen garantieren ein hervorragendes Scan-
ergebnis.

Primescan auf Tour durch die Schweiz

Ab Mai 2021 startet Dentsply Sirona mit dem
mobilen Showroom eine Tour in verschiedene Re-
gionen der Schweiz. Entdecken Sie vor Ort unsere
Produkte: Der Primescan kann vielseitig eingesetzt
werden, etwa bei restaurativen sowie Implantat-
und kieferorthopédischen Behandlungen.

Buchen Sie jetzt einen Termin in lhrer Region
unter www.dentsplysirona.com/mobiler-showroom.

Weitere Informationen rund um Primescan

gibt es unter www.dentsplysirona.com/primescan.

Infos zum Unternehmen
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Dentsply Sirona (Schweiz) AG
Tel.: +41 56 483 30 40
www.dentsplysirona.com
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Endo-Motor auf Citytour

Neues Format: Der CanalPro Jeni geht auf Reisen.

Weil die Einschrankungen rund um Corona auch Zahnarztpraxen der-
zeit vor grosse Herausforderungen stellen, bietet COLTENE ein neues
Format zur Fort- und Weiterbildung an. Im Friihjahr startet der Inno-
vationsflihrer im deutschsprachigen Raum eine grosse «Citytour.

An verschiedenen Stationen haben Zahndrzte die Mdglichkeit, den
Jeni Endo-Motor unkompliziert und im Rahmen ihres verfiigharen
Zeitbudgets zu testen. Nach dem Start in Deutschland soll die Tour im
Herbst auf Europa ausgedehnt werden.

’Calna/Pro jen

# COLTENE

Zur Wahl steht eine Probefahrt mit dem Assistenzsystem im Rah-
men einer rund zweieinhalbstiindigen Einflihrung oder eine aus-
gedehnte Spritztour, also ein ganztagiges Seminar. Die Workshops
werden von erfahrenen Endo-Spezialisten geleitet und gehen auf die
Besonderheiten des intelligenten Endo-Motors ein. Wahrend die
maschinelle Aufbereitung heute zu den etablierten Standards in
den Endo-Praxen gehort, weicht der CanalPro Jeni von den bisher
bekannten Méglichkeiten der Feilenbewegung ab und navigiert
selbststandig durch die Behandlung.

In den Kursen wird das neue Aufbereitungssystem CanalPro Jeni
mit HyFlex CM- und EDM-Feilen vorgestellt und nach einem theoreti-
schen Teil in vielen Hands-on-Ubungen am Ubungsblock und Zahn
angewendet. So gelingt auch Endo-Einsteigern nach kurzer Zeit eine
souverdne und effiziente Aufbereitung. Ausserdem erhalten Zahn-
arzte alle relevanten Informationen, um endodontische Behandlun-
gen korrekt, gewinnbringend und rechtskonform abzurechnen.

Fir die Fortbildungen kénnen Punkte geméss BZAK/DGZMK
erworben werden.

Termine
Eine Ubersicht zu den aktuell verfiigbaren Terminen gibt es unter
www.coltene.com/de/events-weiterbildung/.

Infos zum Unternehmen
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Coltene/Whaledent AG
Tel.: +41 71 757 53 00
www.coltene.com

Flir einen stabilen Biofilm

4Vag®: Unterstiitzung durch

Vitamine, Spurenelemente und Bifidobakterien.
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Reizzustande, Schmerzen und Uberemp-
findlichkeit deuten auf Stérungen des
natirlichen Biofilms hin: sowohl in der
Mundhohle als auch im Intimbereich.

Die sensible Vaginalhohle der Frau
ist ein eigenstindiges Okosystem. Sie
wird von einer dhnlichen Schleimhaut
wie die der Mundhohle ausgekleidet
und ist damit auch gegentiber mechani-
schen Beanspruchungen belastbar. Der
eigentliche Infektionsschutz ~besteht
allerdings in dem sauren Milieu der
Scheide, das die wichtigste Barriere
gegen aufsteigende Infektionen bildet.
Diese Funktion der empfindlichen Vagi-
nalschleimhaut gilt es zu schiitzen und
so gut wie méglich in einem physiologi-
schen Zustand zu halten.

Durch die heutige Lebensweise mit
wenig frischer, natirlicher Nahrung,
haufigem Fast Food, vielen Medika-
menten, vor allem Hormonen, Antibio-
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Lassen Sie sich vom Erfinder und CEO Dr. Wajeeh Khan fiir
das Orthocaps® Alignersystem zertifizieren!

Mit dem orthocaps Alignersystem erweitern Sie |hr Praxis-
angebot um ein fortschrittliches Zahnkorrektursystem, mit dem
sich alle relevanten Altersgruppen effektiv behandeln lassen.

Das orthocaps® Twinaligner-System setzt neue Massstabe in

der Alignertherapie.

Patentiertes Medizinprodukt
4Vag® unterstiitzt die Vaginalflora
durch antioxidativ wirkende Vitamine,
Spurenelemente und Bifidobakterien in
einer natirlichen Substanz aus reiner
Bio-Kakaobutter. Das patentierte Me-
dizinprodukt hilft bei vaginalen Reiz-
zustanden, brennender und trockener
Scheide, Juckreiz und Ausfluss sowie
wahrend und nach Antibiotika.

Gut zu wissen: 4Vag® ist ein Produkt
des Traditionsunternehmens hypo-A,
dem Entwickler von Itis-Protect®, das
fiihrende systemische Konzept bei Paro-
dontitis in allen Stadien.

4Vag® Vaginalzapfchen erhalten Sie
unter www.hypo-a.de oder in Apothe-
ken. Ein Paket (sechs Zapfchen) kostet
10€. Weitere Informationen finden Sie
unter www.4vag.de.

Infos zum Unternehmen

Vorteile des Zweischienensystems (Tag/Nacht]
Erlduterung des orthocaps® Internetportals

iSetup® - Interaktive 3D Simulation

Fallprasentationen

vorgeformte Attachments nach Zahnfarbe des Patienten
BiteMaintainer zur Feineinstellung

Herausforderungen und Evaluation Reports

Karl-Heinz Zunko
{. +41(79) 537 09 24

tika, Cholesterin- und Blutdrucksen- hypo-A GmbH
ke[n, Asthmamedkar_nenten od(_er z._B. Tel.: +49 451 3072121
Praparaten zur Gewichtsreduktion ist

. : ) www.hypo-a.de
das hdufig gar nicht so einfach.

E DX kzunko(@kaladent.ch

r

KALADENT AG | Abteilung orthocaps® | Schachenstrasse 2 | CH-9016 St.Gallen

T Tel. +41 844 35 35 35 | orthocaps(dkaladent.ch

KALADENT
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Davon profitieren nicht nur Zahnarzte

Portable Behandlungseinheiten von BPR Swiss iiberzeugen durch Qualitat, Leistung und einfachsten Transport.

Die Anzahl der Betagten und Pflegebediirftigen in
unserer Gesellschaft steigt stetig an. Durch die Im-
mobilitat und Demenzerkrankungen vieler alterer
Patienten wéchst der Bedarf an mobilen Zahn-
behandlungen rapide.

Die meisten Betagten verfiigen, anders als in
der Vergangenheit, iiber eigene Zahne. Dies auch
aufgrund der hervorragenden zahnmedizinischen
Versorgung in der Schweiz, die unbedingt noch im
hohen Alter aufrechterhalten bleiben soll. Diese
Patientengruppe komfortabel und professionell zu
bedienen, erméglicht Thnen die weltweit einzigar-
tige Losung SMART-PORT von BPR Swiss.

SMART-PORT Premium

Mobile Zahnarzte kédmpfen meist mit leis-
tungsschwachen oder schwer transportierbaren
Dentaleinheiten. Der SMART-PORT Premium bie-
tet volle Leistung der Handstlicke und Absaugung
(3001/min) wie eine fixe Einheit. Gleichzeitig
vereint der SMART-PORT Premium die wichtigsten
Funktionen einer Dentaleinheit in einem nur
12 Kilogramm leichten portablen Koffer, der je-
derzeit bequem auf dem Denta-Trolley gerollt
werden kann. Der bereits eingebaute elektrische
Mikromotor mit LED-Licht verfiigt dber eine
Steuerung mit 30 frei wahlbaren Programmen,
inklusive Endo. Drehzahl, Drehmoment und ge-
wahltes Winkelstiick kénnen dabei frei gewahlt
werden (0 bis 200.000 U/min). Zusammen mit den
librigen Geratefunktionen kann so ein breites Be-

handlungsspektrum mit hochster Qualitat abge-
deckt werden.

Ist Ihr Interesse geweckt? Dann setzten Sie
sich gleich mit uns in Verbindung.

Mit meiner

¢ mobii :

- Dentaleinheit

" SMART-PORT

behandle ich in
‘Altenheimen
mit gleicher
Leistung wie in
meiner Praxis.

wp T —

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

STOPP den Legionellen!

Infektionen in der Zahnarztpraxis effektiv verhindern.

Kolibakterien, Staphylokokken oder Legionellen
miissen nicht zwangslaufig zur Gefahr werden.
Richtige Dekontamination heisst das Zauberwort,
um Infektionen in der Zahnarztpraxis effektiv zu
verhindern.

Zahndrzte sind als Praxisinhaber gefordert,
sowohl die gesetzlichen Auflagen zu erflllen als
auch den Infektionsschutz (fir Mitarbeiter und
Patienten) sicherzustellen. Zugleich soll der Mehr-
aufwand durch die eingesetzten Systeme und
Losungen méglichst gering gehalten werden.

Die passenden Losungen

Mit den Wasserentkeimungssystemen WEK
sowie WEK Light bietet lhnen METASYS die pas-
sende Losung fir Ihren Infektionsschutz und gibt
lhnen die Mdglichkeit, den rechtlichen Auflagen zu
entsprechen. Die CE-gepriifte Anlage sorgt fiir
eine kontinuierliche Dekontamination des Brauch-
wassers, ohne Leitungen und Instrumente an-
zugreifen, und schiitzt die Dentaleinheit gleichzei-
tig vor Verkalkung. Unter Einsatz des speziellen

Dekontaminationsmittels GREEN&CLEAN WK
werden nicht nur Spritzen, Turbinen, Hand- und
Winkelstiicke sowie der Mundglasfiiller mit ent-
keimtem Wasser versorgt — selbst hartnackig fest-
sitzender Biofilm in den vorhandenen Schlauch-
leitungen wird durch das Entkeimungssystem ab-
gelost.

Zusatzlich verfiigt das WEK-System iber eine
freie Fallstrecke, mit der die Trennung des entkeim-
ten Brauchwassers von Frischwasser sichergestellt
wird. Damit entspricht die Anlage auch der Verord-
nung DIN EN 1717, wonach Wasser nach Kontakt
mit Patienten bzw. Chemikalien nicht zuriick in das
offentliche Wassernetz gelangen darf.

METASYS Medizintechnik GmbH
Vertrieb in der Schweiz:

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

‘Alignerbehandlung
leicht gemacht

ClearCorrect™ - time to start smart.

P '_','"';-. ) T,
o < Vb
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clearcorrect

A Straumann Group Brand

Mit ClearCorrect™ bietet die Straumann Group
ein System, das die Bezeichnung nutzerfreundlich
tatsachlich verdient. Von der kostenlosen Regis-
trierung Uber die intuitive Fallplanung bis zur Un-
terstiitzung wahrend der Therapie: Neueinsteiger
wie auch erfahrene Zahnarzte und Kieferorthopa-
den kdnnen von der Anwenderfreundlichkeit des
Systems profitieren und dirfen sich zudem dber
einige aktuelle Verbesserungen freuen.

ClearPilot™, das neue, webbasierte Portal fir
die ClearCorrect Fallplanung, bietet deutlich mehr
Komfort, Funktionalitat und Sicherheit. Eine intui-
tive Benutzeroberflache erleichtert den schnellen
Zugriff auf alle fallrelevanten Daten. Uberdies sor-
gen klinisch ausschlaggebende Funktionen fiir
volle Kontrolle bei der Uberpriifung und Genehmi-
gung der Falle.

Innovativ ist auch die brandneue Schnittstelle
zum 3Shape TRIOS® Intraoralscanner wie auch zu
allen weiteren gangigen Intraoralscannern, wel-
che Scans direkt in das ClearCorrect Portal inte-
griert.

Die Straumann Group bringt zudem mit
ClearQuartz™, dem innovativen Multilayer-Mate-
rial von ClearCorrect™, mehr PS auf die Schiene.
ClearQuartz™ verbindet zwei kraftvolle Aussen-
schalen mit einem flexiblen Elastomerkern, der
den initialen Druck minimiert und gleichzeitig ein
lang anhaltend hohes Kraftniveau liefert.

Die stabilen Schalen verbessern Haltbarkeit
und Fleckenresistenz. Der flexible Kern sorgt fir
weniger Initialdruck im Vergleich zum urspriinglich
einschichtigen Material und so fiir splrbar mehr
Tragekomfort. Gleichzeitig liefert der innovative
Multilayer-Aligner konstante kieferorthopadische
Kraft — auf gleichbleibend hohem Niveau.

Das Ergebnis: Eine sanfte, aber ausdauernde
Power, die die Effizienz splrbar erhoht.

Institut Straumann AG
Tel.: 0800 810812
www.clearcorrect.ch
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Servicevertrag Digital

Jordi Rontgentechnik AG lanciert umfassendes Angebot.

L

Die gesetzlichen Vorgaben fiir Betreiber von Rontgenanlagen
werden zunehmend komplexer und umfangreicher. Obwohl
die Bedienung der Anlagen einfacher wird, bewirken die
vielféltigen Einsatzmdglichkeiten, dass die Wartung und die
regelmassigen Software-Updates anspruchsvoller werden.
Damit die Praxen sich auf ihre Kernkompetenz konzentrieren
konnen, flhrt Jordi Réntgentechnik AG den modular aufge-
bauten, den individuellen Bedirfnissen anpassbaren Service-
vertrag Digital ein.

Je nach Geratetyp fallen neben den monatlichen und
jahrlichen Prifungen auch Prifungen im Dreijahres- und
Sechsjahresrhythmus mit gesetzlich geforderten Meldungen
ans BAG an. Jordi Rontgentechnik stellt im Rahmen des Ser-
vicevertrages Digital sicher, dass diese Uberwachungen und
die entsprechenden Meldungen termingerecht erfolgen. Im
gleichen Zusammenhang werden die Anlagen gereinigt, ge-
wartet sowie die Anlagenbiicher aktualisiert und auf Wunsch
digitalisiert. Auch die gesetzlich vorgeschriebene periodische
Rontgenfort- und -weiterbildung in der Praxis kann in den
Servicevertrag integriert werden. So wird sichergestellt, dass
diese Schulung termingerecht durchgefiihrt und dokumen-
tiert wird.

Zusdtzlich zu diesen vorgeschriebenen Priifungen um-
fasst der Servicevertrag regelméassige Kalibrierungen, Zugriff
auf die Hotline, Kontrolle der Back-up-Einstellungen und
regelmassige Software-Updates. Mit dem Servicevertrag ist
zudem sichergestellt, dass die (digitalen) Anlagenblicher
stets komplett und aktualisiert sind.

Jordi Rontgentechnik AG stellt mit diesem Servicevertrag
sicher, dass sich die Praxen auf ihre Kernkompetenz konzentrie-
ren kdnnen; Priftermine werden von Jordi Réntgentechnik AG

META Tower

J

iberwacht und wahrgenommen, die Resultate werden doku-
mentiert und ans BAG gemeldet. Mit der Hotline ist zudem
sichergestellt, dass Stérungen zeitnah behoben werden.

Planungs- auch eine Kostensicherheit

Der Jordi Servicevertrag bietet zusatzlich zur Planungs-
auch eine Kostensicherheit: Die Kosten bleiben iiber den gan-
zen Servicezyklus konstant. Dies vereinfacht dem Betreiber
die Budgetierung und bewahrt ihn vor Uberraschungen.

Der Jordi Servicevertrag Digital ist modular aufgebaut;
wahrend der Laufzeit kdnnen ohne grossen administrativen
Aufwand Gerate in den Vertrag eingeschlossen oder aus dem
Vertrag entfernt werden. Das Gleiche gilt fiir Leistungen. Weil
der Servicevertrag flexibel gestaltet ist, kann er einfach an die
sich verandernden Bediirfnisse und Anforderungen der Pra-
Xen angepasst werden.

Von Profis fiir Profis

Der Servicevertrag wurde vor seiner Markteinfihrung in
der Praxis sorgfaltig getestet; die Riickmeldungen wurden in
der jetzt vorliegenden Fassung berticksichtigt. Ohne zu tiber-
treiben dirfen wir behaupten, dass der Jordi Servicevertrag
Digital von Profis fiir Profis entwickelt wurde.

Der Jordi Servicevertrag Digital wird im April 2021 lan-
ciert, und innerhalb der kommenden zwei bis drei Monate
wird der Jordi Servicevertrag Analog im Markt eingefiihrt.

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

Computer Assistierte
Lokal Anésthesie

Kontrollierte Fliessgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Anésthesie ohne Unannehmlichkeiten ist heute moglich: CALAJECT™ hilft, schmerz-
frei zu injizieren. Das Geheimnis ist ein intelligentes und sanftes Verabreichen
von Lokalandsthetika. CALAJECT™ kontrolliert die Fliessgeschwindigkeit des
Anésthetikums in jedem Programm und verhindert damit Schmerzen, die iblicher-
weise durch eine hohe Geschwindigkeit der Injektion und die anschliessende
Schwellung des Gewebes entstehen.

Das Steuergerdt besteht aus einem hygienisch glatten Touchscreen und (iber-
zeugt durch einfache Programmwahl mit nur einer Beriihrung und Gbersichtlicher
Programmanzeige.

Absolut gerduschloser und vibrationsfreier Betrieb sind durch das Handstiick
bei allen Einstellungen mit Sichtbarkeit der Zylinderampulle wahrend der ge-
samten Injektion gegeben. Alle Standard-Dentalkantilen kénnen beniitzt werden.

CALAJECT™ ist fiir alle Injektionstechniken einsetzbar und bietet drei Injektions-
einstellungen fiir die Infiltrations-, Leitungs- und intraligamentare (sowie palatinale)
Anasthesie.

Das Gerdt ist kostengtinstig in der Anwendung — keine Mehrkosten fir zusatz-
liche Einwegverbrauchsmaterialien — und die sanfte, schmerzfreie Injektion mit
CALAJECT™ fordert eine vertrauensbildende Behandlung Ihrer Patienten!

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

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

Kompressor, Absaugung und Amalgamabscheidung

in einem Schrank!

Fiir die Praxisversorgung auf engem Raum bietet der META Tower hdchste qualitative Leistung
in all seinen Einzelkomponenten und erfiillt alle Erwartungen an Funktion sowie Asthetik.

> Platzsparend auf nur 0,36 m? Stellflache

> Gerauscharm mit nur 54 dB im Funktionsmodus
> Asthetisch im formschénen, blauen Metallgehause

Hygienische Druckluft - Zentrale Nassahsaugung - Wartungsfreie Amalgamahscheidung

kompakt vereint und anschlusshereit

Informieren Sie sich auf: www.metasys.com, email: info@metasys.com, Tel: +43 512 204520

ANZEIGE

METASYS

info@metasys.com | www.metasys.com
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Der EINE fiir alle Befestigungsverfahren!

G-CEM ONE von GC.

Zahnarzte aus aller Welt dussern den Wunsch nach einer ver-

einfachten adhdsiven und selbstadhasiven Befestigung in-
direkter Restaurationen. Gefragt ist ein Produkt, das hochste
asthetische Anspriiche erfiillt, eine ausgezeichnete Haft-
festigkeit bietet und eine miihelose Uberschussentfernung
erméglicht. G-CEM ONE, das neue selbstadhdsive Befesti-
gungs-Composite von GC, erflllt diese Wiinsche. Es besticht
unter anderem durch eine zuverldssige Haftung kombiniert
mit einer exzellenten Dunkelhdrtung und eignet sich somit
flr ein breites Indikationsspektrum.

G-CEM ONE ist ein echter Alleskdnner

Das Befestigungs-Composite ist sowohl fir die selbst-
adhdsive als auch fiir die adhdsive Befestigung aller Arten
von indirekten Restaurationen geeignet. Dazu gehéren Res-
taurationen mit Metallger(st ebenso wie Inlays, Onlays, Kro-
nen und Briicken aus Kunststoff oder Keramik sowie Wurzel-
stifte. Dabei wird nicht nur an all diesen Werkstoffen, sondern
auch an Schmelz und Dentin eine hohe Haftfestigkeit erzielt.

Hohe Effizienz

G-CEM ONE lasst sich bei allen Versorgungen mit reten-
tiven Praparationsformen besonders effizient und ohne jede
weitere Komponente in der Automix-Spritze anwenden. In
schwierigen klinischen Situationen mit erhdhten Anforderun-
gen an die Haftfestigkeit — beispielsweise bei nicht retentiven

Praparationen — kann der optionale
Adhesive Enhancing Primer (AEP) mit
seiner innovativen GC Touch Cure-
Funktion zusétzlich angewendet wer-
den. Bei der Applikation auf die prapa-
rierte Zahnhartsubstanz beschleunigt
der im AEP enthaltene chemische Ini-
tiator die Dunkelhdrtung des Befesti-
gungs-Composites und stellt so einen
optimalen Verbund sicher. Der Primer
ist einfach anzuwenden: Er wird ledig-
lich appliziert und mit Luft verblasen;
eine Lichthartung ist nicht erforderlich.

Weitere Features
Zu den weiteren Features von
G-CEM ONE gehoren die optimierten
Fliesseigenschaften des Materials, eine einfache Uberschuss-
entfernung mit Tack-Cure-Option (kurze Lichthartung fir
eine Sekunde) und eine erhéhte Feuchtigkeitstoleranz bei An-
wendung mit dem Adhesive Enhancing Primer. G-CEM ONE
bietet Anwendern zudem den Vorteil einer reduzierten Lager-
haltung mit weniger Komponenten flir reproduzierbare Ar-
beitsablaufe und wird dadurch auch fir Praxen attraktiv, die
besonderen Wert auf Effizienz legen.

Aus asthetischer Sicht iberzeugt G-CEM ONE ebenfalls:
Er erméglicht die Erzielung unsichtbarer, verschleissfester
Restaurationsrander und langfristig dsthetischer Ergebnisse
nahezu ohne postoperative Sensitivitaten. Das Produkt ist in
den vier Farben A2, Transluzent, AO3 und White Opaque er-
héltlich.

G-CEM ONE ist in vielerlei Hinsicht das Material der Wahl
bei der Befestigung indirekter Restaurationen. Es lohnt sich,
das Produkt mit seinem breiten Indikationsspektrum noch
heute zu testen.

Interessenten erhalten Detailinformationen zum Produkt
unter https://europe.gc.dental/products/gcemone.

GC Austria GmbH - SWISS Office
Tel.: +41 41 520 01 78 - http://switzerland.gceurope.com

Neuer Intraoralscanner

Flexident bietet kostengiinstigen Allrounder fiir alle Indikationen.

Das umfangreiche Portfolio des Schwei-
zer Dentalspezialisten Flexident erwei-
tert sich stetig. Ab sofort gehdrt zum
Sortiment auch der CAMEO Intra-
oralscanner von Aidite®: Der CAMEO

ANZEIGE

Intraoralscanner verbindet einfaches
Handling, puderfreies Scannen, eine
hervorragende Performance und
schnelle sowie prazise Scan-Resultate
mit einem guten Preis-Leistungs-Ver-

calaject.de

.,schmerzarm+komfortabel"

haltnis. Besonders hervorzuheben ist
der Pen-Style des Intraoralscanners mit
seiner angenehmen Haptik, die intui-
tive Bedienung und die benutzer-
freundliche Software. Weiterhin punk-
tet der Intraoralscanner mit vielseitigen
Anwendungsmaéglichkeiten fir alle In-
dikationen. Das Datenformat ist offen
gestaltet (STL); alle Software-Updates
sind inbegriffen.

Selbstverstandlich ist der CAMEO
Intraoralscanner bei Flexident zum Ein-
fUhrungspreis erhaltlich, ohne Jahres-
gebihren und Fallpauschalen.

Jetzt telefonisch anmelden und
gratis in der Praxis testen!

Flexident AG
Tel.: +41 41 31040 20
www.flexident.ch

Slidern Sie schon?

paro®slider - Feel it. Clean it.

Zum Erhalt gesunder Zahne ist die tagliche Pflege der Zahnzwischenraume von
grosser Bedeutung. In der Praxis wird dies professionell von Fachkraften erledigt,
aber was empfehlen Sie Ihren Patienten fiir die Anwendung zu Hause?

Sie suchen eine einfache und effiziente Losung, kurz, Sie suchen etwas Neues,
das Besondere? Dann ist der paro®slider genau das Richtige fir Sie.

Griindlich und effizient in der Reinigungsleistung, asthetisch in der Anwendung.
Dank Wechselbiirsten flexibel und langlebig, die weiche Kunststoffspitze findet ziel-

gerichtet sein Einsatzgebiet, die dosierte Kraftlibertragung am Schiebeknopf und die
prézise Fihrung der Interdentalbrsten dient dem Schutz des Zahnfleisches und
schiitzt so vor Verletzungen.

Fir die intuitive und auf Ihre Bedirfnisse passende Zahnzwischenraumreini-
gung mit dem paro®slider stehen lhnen drei verschiedene Gréssen von Interdental-
birsten-Einsdtzen zur Auswahl.

Kurze Anwendervideos unter www.paroslider.com fiihren Sie in die neue Welt
der Interdentalreinigung ein. Lassen Sie sich fiir Ihre Patienten von den Besonder-
heiten des paro®slider begeistern. Weitere Informationen und Bestellmdglichkeiten
finden Sie unter www.profimed.ch.

Profimed AG
Tel.: +41 44723 11 11 - www.profimed.ch
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Hervorragende Kombination aus Sicherheit und Hygiene

Die innovativen Kassetten der LM-Servo™ Evolution-Serie.

Das patentierte Design der LM-Servo™ E-Kassette verbessert die
Sicherheit, da Verletzungen durch scharfe und spitze Instrumente
dank der Schutzabdeckungen vermieden werden konnen. Die ge-
schlossene Struktur mit Schutzabdeckungen schiitzt auch die Instru-
mentenspitzen bei der Reinigung und Pflege. Die Kassetten sind
leicht und einfach zu handhaben.

Bessere Sicherheit
und Trackingfunktionen

Die Verwendung von Instrumentenkassetten bietet eine effi-
ziente und sichere Mdglichkeit, Instrumente in der Zahnarztpraxis
aufzubereiten, zu sterilisieren und zu organisieren, indem die ma-

nuelle Handhabung einzelner Instrumente minimiert und der Pflege-
prozess rationalisiert wird. Die Kassetten der LM-Servo™ Evolution-
Serie bieten eine hervorragende Kombination aus Sicherheit und
Hygiene fiir den professionellen Einsatz und berticksichtigen die An-
forderungen und Bedurfnisse von Zahnarzten, Pfle-
gepersonal und Instrumenten.

Das funktionelle, patentierte Design der
Schutzabdeckungen sorgt in Verbindung mit einem
einfach zu bedienenden Mechanismus fir einen si-
cheren und zuverlassigen Halt, wenn die Kassetten
in der Zahnarztpraxis verwendet oder transportiert
werden. Die Schutzabdeckungen verhindern Stich-

verletzungen durch scharfe Instrumente, schiitzen die Instrumenten-
spitzen und verldngern ihre Lebensdauer. Zur Verbesserung der Pati-
entensicherheit und Effizienz in der Zahnarztpraxis besteht die Mog-
lichkeit, die Kassetten der E-Serie mit RFID-Chips zu versehen, was
die vollstandige Riickverfolgbarkeit mit dem LM Dental
Tracking System™ erlaubt.

Reinigungseffizienz

In der VTT-Studie wurde gepriift, ob sich das ge-
schlossene Design der Kassetten auf das Waschergeb-
nis der in die Kassetten gelegten Handinstrumente aus-
wirkt." Nach der Reinigung im Desinfektionsgerat wie-
sen die Handinstrumente keine sichtbaren Verschmut-
zungen auf. Die Dauer und die Wirksamkeit der
Reinigung der LM-Servo™ E-Kassette wurden in inter-
nen Studien getestet.? Daher entsprechen die hoch-
wertigen Materialien der Kassetten den Anforderungen
moderner Sterilisationsverfahren und -temperaturen.

Evolution-Serie

Die LM-Servo™ E-Kassettenserie ist mit integrier-
tem RFID-Tracking erhaltlich. Diese Option macht
E-Kassetten zu einem ausgezeichneten Hilfsmittel, um
die Ruckverfolgbarkeit zu verbessern, da sie eine einfache Handha-
bung und Verfolgung von Instrumenten als Sets erméglichen. In den
LM-Servo™ E-Kassetten sind die Griffe der Instrumente gut sicht-
bar, was die Lesbarkeit der RFID-Tags und die Identifikation der
einzelnen Instrumente gewahrleistet, wahrend die Spitzen durch
Schutzabdeckungen sicher abgedeckt sind.

Alle LM Servo™ E-Kassetten sind zertifizierte Medizinprodukte und
verfiigen (ber eine entsprechende CE-Kennzeichnung. Hersteller:
LM-Dental™ | LM Instruments Oy | Norrbyn rantatie 8 | FI-21600
Parainen | info@Im-dental.com | www.Im-dental.com

LM-Instruments Oy
Vertrieb in der Schweiz:
Rodent AG

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

Quellen:

"Wirksamkeit der Sterilisation von zahnarztlichen Handinstrumenten.
VTT Technical Research Centre of Finland Ltd.

2Dauer und Wirksamkeit der Reinigung der LM-Servo™ E-Kassette in Thermo-
desinfektoren und Autoklaven. LM-Instruments Oy.

Flex:

Amlehnstrasse 22 | 6010 Kriens
Tel: 041 310 40 20
E-Mail: info@flexident.ch

Without Al function

Schnelles und verzégerungsfreies
Scannen mit dem Cameo
Intraoralscanner (rechts im Bild)

Flexident-Partner

NEU BEI FLEXIDENT: DER AIDITE
CAMEOQO INTRAORALSCANNER

)

HuFriedyGroup | neoss | PreXion | Osteogenics Biomedical | Medit | mectron | Aidite

ANZEIGE
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Geeignet fur alle Indikationen

Intuitive Bedingung mit
benutzerfreundlicher Software
Einfache Steuerung durch
Bewegungssensoren im Scanner
Offene Daten Format (STL)

Keine Jahresgebuhren oder Fallkosten
Alle Software Updates inbegriffen

Nur CHF 14'999.-
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Zwischen Intuition und Irritation

Die Mund-Nasen-Bedeckung ist zu unserem Alltagsbegleiter ge-
worden. Wie konnen wir unsere Kommunikationsfahigkeiten an
die aktuellen Zeiten anpassen? Von Stefan Haseli, Schweiz.

Prazise Applikation

Auf chemisch gemischte Materialien kann im zahnmedizinischen
Alltag nicht verzichtet werden. Der sterilisierbare MIXPAC Dispen-
ser unterstitzt Sie. Von Dr. Mario Besek, Schweiz.

Platzsparende Losung
METASYS Medizintechnik GmbH vereint in seinen META Tower
Modellen Kompressoren, Saugsysteme und Amalgamabscheidung
in einem formschdnen und gerduschddmmenden Metallgehause.

No. 3/2021 - 18. Jahrgang - Leipzig, 28. April 2021

Zugang zu internationalen Gesundheitsdaten

Rechtslage in der EU erschwert Kooperation mit Institutionen weltweit.

WIEN — Europdische Wissenschaftsakademien
fordern den Abbau rechtlicher Hirden beim Zu-
gang zu internationalen Gesundheitsdaten. An-
dernfalls bestehe die Gefahr, dass die medizinische
Forschung in Europa weiter behindert werde.

Schon national beklagen dsterreichische Wis-
senschaftler immer wieder — und besonders wah-
rend der Coronapandemie — den eingeschrénkten
Zugang zu Gesundheitsdaten. Aber auch in der
internationalen Forschungskooperation behindern
rechtliche Hiirden den Datenaustausch von euro-
pdischen Forschern mit Kooperationspartnern von
auBerhalb der EU bzw. des Europadischen Wirt-
schaftsraums (EWR).

In einem am 8. April veroffentlichten Be-
richt von drei Akademienetzwerken (Europdische
Foderation der Akademien der Wissenschaften —
ALLEA, Wissenschaftsbeirat der Europdischen
Akademien — EASAC und Foderation der Europai-
schen Medizinakademien — FEAM) werden Losun-
gen zur Uberwindung dieser Barrieren gefordert.
,Die EU- und EWR-Biirger profitieren in hohem
MaBe vom internationalen Austausch von Gesund-
heitsdaten”, erklarte Prof. George Griffin, Prasi-
dent der FEAM und einer der Autoren des Berichts,
in einer Aussendung. So kdnnten Forscher etwa
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sicherstellen, dass anderswo durchgefihrte For-
schung auch fiir Patienten in Europa relevant sei.

Kooperationsprojekte in Gefahr
Die Wissenschaftler verweisen auf Konflikte
zwischen der Gesetzgebung anderer Lander und
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der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).
Wenn Institutionen in anderen Landern durch die
dort geltenden Gesetze daran gehindert werden,
die erforderlichen Vertrage gemaB DSGVO zu un-
terzeichnen, gebe es derzeit keinen praktikablen
rechtlichen Mechanismus fiir den Austausch von

Gesundheitsdaten. Schatzungen zufolge waren im
Jahr 2019 mehr als 5.000 Kooperationsprojekte
allein zwischen EWR-Ldndern und den National
Institutes of Health (NIH) in den USA betroffen.

Verstarktes Engagement gefordert

Eine Losung sei dringend erforderlich, beto-
nen die Autoren des Berichts, die ein verstarktes
Engagement der Europdischen Kommission for-
dern und sich auch zur Beriicksichtigung des Da-
tenschutzes bekennen. , Das Sammeln und Kombi-
nieren von Gesundheitsdaten ist von grundlegen-
der Bedeutung fir den Fortschritt der medizi-
nischen Forschung und die Verbesserung der
Diagnose und Behandlung von Krankheiten. Da-
mit die Forschung gedeihen kann, miissen pseu-
donymisierte personenbezogene Daten auf un-
komplizierte und zeitnahe Weise international
zwischen Forschungsgruppen ausgetauscht wer-
den, wobei der Schutz personenbezogener Daten
gewdhrleistet sein muss”, so Prof. Volker ter
Meulen, Mitautor des Berichts und Prasident des
InterAcademy Partnership (IAP), einem Verbund
von (iber 140 Wissenschaftsakademien.

Quelle: www.medinlive.at

Weltgesundheitstag 2021

Européische Zahnarzte: Gesundheitsvorsorge sollte keine Grenzen kennen.

Dr. Michael Frank

FRANKFURT AM MAIN — Anlasslich des dies-
jahrigen Weltgesundheitstages, den die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) unter das Motto
,Eine gerechtere, gestindere Welt schaffen” ge-
stellt hatte, betonte auch die Europaische Regio-
nalorganisation (ERO) des Weltzahnérzteverbands
(FDI) die Bedeutung internationaler Zusammen-
arbeit — gerade in Zeiten der Pandemie.

,Die Ausbreitung des neuartigen Coronavirus
hat alle Menschen getroffen, aber es hat nicht alle
in gleichem MaBe getroffen. Die Pandemie hat die
Unterschiede in den Gesundheitssystemen und bei
der medizinischen Versorgung noch deutlicher
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hervortreten lassen, und es ist eine globale Auf-
gabe, diese Ungleichheiten zu verringern. Wenn
der Zugang zu medizinischer Versorgung fir alle
Menschen verbessert werden soll, kann dies nur
auf dem Weg internationaler Zusammenarbeit der
Gesundheitsorganisationen, der Wissenschaft und
der Politik gelingen, denn Ungleichheit ist, beson-
ders wenn es um die Eindédmmung einer Pandemie
geht, eine Gefahr fir uns alle. Die europdischen
Zahnarzte haben sich nicht zuletzt aus diesem
Grund die engere Zusammenarbeit mit dem euro-
pdischen Regionalblro der WHO zum Ziel ge-
setzt”, sagt ERO-Prasident Dr. Michael Frank.
,Wir haben seit Beginn der Pandemie sehr
gute Erfahrungen mit dem Austausch der zahn-
arztlichen Organisationen in Europa gemacht und
viel voneinander gelernt. Dass zahnarztliche Pra-
xen bis heute kein Ort eines erhdhten Infektions-
risikos sind, ist auch diesem Austausch iber
HygienemaBnahmen und Vorgehensweisen in der
Pandemie geschuldet. Es ist unser Ziel, dies auch
iiber die Coronapandemie hinaus zu intensivieren
und so den Zugang zur zahnmedizinischen Versor-
gung fir alle Menschen nachhaltig zu verbessern.
Denn Mundgesundheitsvorsorge, auch dies hat die
Pandemie gezeigt, ist auch Vorsorge fir die All-
gemeingesundheit”, so Dr. Frank weiter.

Quelle: Européische Regionalorganisation (ERO)

Europastudie: Verdienst von
Frauen in Gesundheitsberufen

Schweizerinnen verdienen am besten, Frankreich punktet in der Gesamtbilanz.

LEIPZIG — Dass Frauen im Gesundheitswesen oft-
mals Ungleichheiten gegentiber ihren mannlichen
Kollegen erfahren, ist allgemein bekannt, gespro-
chen wird dabei von der sogenannten ,Gender-
Pay-Gap”. Nun hat sich der Kontaktlinsenanbieter
Lenstore mit dieser Thematik befasst und eine Stu-
die durchgefiihrt, im Rahmen derer erstmals in
30 Landern die Verdienste von Frauen im Gesund-
heitswesen analysiert wurden. Konkret ging es um
das Durchschnittsgehalt, die Arbeitszeiten, die Ur-
laubstage sowie den Prozentsatz von Frauen inner-
halb der jeweils spezifischen Berufsgruppe.

Kaum geschlechtsspezifisches Lohngefélle gibt
es in Luxemburg und Belgien (je 4 Prozent), Ruma-
nien und Schweden (je 11 Prozent) und in Norwegen
(13 Prozent). Die Schweiz, Island und Luxemburg
sind die Lander, die Frauen in Gesundheitsberufen
am besten vergiiten — das Durchschnittseinkommen
betrdgt mehr als 65.000Euro jahrlich. Laut der
Studie ist Frankreich das beste Land, um als
Frau im Gesundheitswesen zu arbeiten, Deutsch-
land erlangt im Landervergleich Platz 18, gefolgt
von Osterreich auf Platz19. Die Schweiz erlangt

Platz 11. In Deutschland erhalten Frauen im Schnitt
22 Urlaubstage und verzeichnen eine Gender-Pay-
Gap von 25Prozent. In Osterreich und der Schweiz
liegt die Gender-Pay-Gap bei 19 Prozent.
Frankreich ist sehr groBziigig mit der Anzahl an
Urlaubstagen, diese betrdgt 34 Tage pro Jahr. Nur in
Slowenien diirfen sich Frauen iber noch mehr Ur-
laub freuen, hier sind es 35Tage. Flr Frankreichs
Poleposition sind laut Studie vor allem angehende
Arztinnen verantwortlich, akademische Medizin-
berufe erfreuen sich derzeit in Frankreich groBer
Nachfrage. Die Niederlande und Finnland sind die

Die Schweiz
erlangt im
Landerver-
gleich Platz 11,
Deutschland
Platz 18 und
Osterreich
Platz 19.

zweit- und drittbesten Lander, um als Frau im Ge-
sundheitswesen tatig zu sein. Niederlandische Arz-
tinnen haben mit nur 25Stunden die niedrigsten
wochentlichen Arbeitszeiten und ein Durchschnitts-
gehaltvon 42.276 Euro jahrlich. In Finnland arbeiten
86 Prozent der Frauen im Gesundheitswesen.

Die vollstandige Studie kann auf www.lenstore.
de/forschung/frauen-im-gesundheitswesen einge-
sehen werden.

Quelle: ZWP online
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Smart Integration Award

Dentsply Sirona ruft innovative

Zahnarztinnen und Zahntechnikerinnen zum Mitmachen auf.

Die Bewerbungsphase fiir den zum zweiten
Mal stattfindenden Smart Integration Award von
Dentsply Sirona hat begonnen. Mit diesem Wett-
bewerb unterstreicht das Unternehmen sein En-
gagement fir die Forderung von Frauen in der
Zahnmedizin, denn es geht dabei um die Prasenta-
tion und Anerkennung ihrer neuen Behandlungs-
ansétze und ihrer Ideen fir die Zukunft. Die Aus-
zeichnung wird fur visionare Behandlungskonzepte
und hervorragende Errungenschaften von Frauen
in der Zahnmedizin verliehen und baut damit eine
Plattform fiir ein internationales Netzwerk talen-
tierter Zahnarztinnen und Zahntechnikerinnen auf.

Bewerbungsfrist lauft bis
zum 28. Juni 2021

In diesem Jahr sind erstmals nicht nur Zahn-
arztinnen, sondern auch Zahntechnikerinnen auf-
gefordert, sich bis zum 28. Juni mit ihren Ideen fiir
die Zusammenarbeit zwischen Praxis und Dental-
labor um die Auszeichnung zu bewerben. Die Be-
werbungen werden von einer Jury bestehend aus
Fiihrungskraften von Dentsply Sirona und an-
erkannten externen Experten gesichtet. Die Ver-
leihung der Auszeichnung ist zum Jahresende

Wir wollen Frauen in allen Bereichen der
Zahnmedizin unterstitzen, und dafiir miissen wir
ihre Bediirfnisse noch besser verstehen und die
Entwicklung ihrer Fahigkeiten férdern. Das visio-
nare Denken von talentierten Zahnarztinnen und
Zahntechnikerinnen bringt die Innovation im Be-
reich Zahnmedizin weiter voran und tragt dazu bei,
das beste Patientenerlebnis zu bieten”, sagt Lisa
Yankie, Senior Vice President, Chief Human Resour-
ces Officer & Communications bei Dentsply Sirona.

Mehr digitale Zahntechnik
iiber den Dialog mit Anwendern

Der Smart Integration Award zeichnet kreative
Ideen und erfolgreiche Behandlungskonzepte von
Zahndrztinnen und Zahntechnikerinnen auf der
ganzen Welt aus. Dazu gehoren beispielsweise
Ideen zur Verbesserung der Behandlungserfah-
rung flr den Patienten wahrend Diagnose und
Behandlung oder dazu, wie optimal vernetzte und
effiziente Workflows in den Praxen und Dental-
laboren der Zukunft aussehen kdnnten.

Die Auszeichnung ist von Dentsply Sirona
erstmals im November 2019 eingefiihrt worden.
24 Preistragerinnen sind fir ihre einzigartigen Er-

teren und praktischeren Workflows an den Be-
handlungseinheiten ausgezeichnet worden.

Bewerbung

Fir die Teilnahme am Smart Integration Award
2021 kénnen Fotos, ein Video, ein Text oder Zeich-
nungen eingereicht werden. Der Wettbewerb fin-
detin den folgenden Kategorien statt: Bildgebung,
Behandlungseinheiten, digitale Losungen, Kiefer-
orthopédie, Endodontie, Zahnerhalt, Zahntechnik,
Hygiene, Implantologie, Equipment Management,

Smart Integration
Award 2021

)

Award zeichnet einerseits nahtlos integrierte
Verfahren und Workflows aus und wird anderer-
seits fiir innovative Losungen verliehen, die das
Anwendererlebnis fiir das Praxisteam und die Pa-
tientenerfahrung gleichermaBen verbessern.

Weitere Informationen zum | s sum nterehmen
Smart Integration Award und zur
Bewerbung: www.dentsplysirona. E E
com/smart-integration-award.

geplant.

folgsgeschichten und ihren Beitrag zu effizien-

Design und User Experience. Der Smart Integration

[=]

Quelle: Dentsply Sirona

Die Mimik hinter und mit der Maske

Wie konnen wir unsere Kommunikationsfahigkeiten an die aktuellen Zeiten anpassen? Von Stefan Haseli, Gossau, Schweiz.

Die Mund-Nasen-Bedeckung ist zu unserem unfreiwilligen Alltags-
begleiter geworden. Doch die Maske erschwert unsere korpersprach-
liche Kommunikation ganz erheblich. Es fehlen zwei Drittel der Mimik
— die sonst viele Aufschllsse iber unser Gegentber und auch uns
selbst gibt. Nicht nur das Lesen von Emotionen wird zum Ratespiel,
auch die Verstandigung fallt uns schwerer. Wie also kdnnen wir un-
sere Kommunikationsfahigkeiten, auch im Kontext einer Zahnarzt-
praxis und damit im Umgang mit Kollegen und Patienten, an die ak-
tuellen Zeiten anpassen?

Alles beginnt mit einem Lacheln

In allen Kulturen der Welt beginnen Kinder relativ kurz nach der
Geburt zu lacheln, selbst wenn sie blind sind. Das bedeutet: Lacheln
wird nicht durch Imitation gelernt, sondern ist uns als zentraler mimi-
scher Ausdruck von Freude buchstablich in die Wiege gelegt. Das
Lacheln erflllt damit beim Kleinkind eine wichtige Funktion: Mit
dem Schreien locken Babys ihre Bezugsperson an, mit dem Lacheln
werden sie gebunden. Nonverbale Kommunikation kannten wir als
Lebewesen schon lange bevor wir sprechen konnten. Die Kérper-
sprache ist also viel dlter als die gesprochene Sprache.

Das Lacheln ist auch bei Erwachsenen eine Art der mimischen
Aussage und bietet Raum fir Interpretationen. Ob zugeneigtes oder
partnerschaftliches Lacheln, Tief- und Hochstatuslacheln oder Ag-
gressions- und Signallacheln: das Spektrum und die Vielfalt, wie
Menschen lacheln konnen, ist enorm weit. Der gesamte Gesichts-
ausdruck in der Betrachtung, die der Mikromimik, der kleinsten,
unbewussten Muskelbewegungen, tberfiihrt jeden. In den Sechzi-
gerjahren des letzten Jahrhunderts erforschte der Anthropologe und
Psychologe Paul Ekman (Geftihle lesen) das Themenfeld und ent-
wickelte ein System aus 43 Grundbewegungen des menschlichen
Gesichts.

Zwischen Intuition und Irritation

Menschen treffen aufeinander — und genau in diesem Moment
spliren und wissen viele bereits intuitiv, was Sache ist: Uns ist es
moglich, einen Gesichtsausdruck zu verstehen und abzuschatzen, ob

es sich um ein untrlgliches Zeichen von Zu- oder Abneigung handelt,
um Zuspruch oder Widerstand. Doch durch Corona und das Tragen
einer Maske sind seit einiger Zeit — und vermutlich wohl auch noch
fir eine Weile — groBe Teile des Gesichts mit einem Mund-Nasen-
Schutz verdeckt. Das irritiert sowohl Sender als auch Empfénger der
nonverbalen Gesichtskommunikation.

In dieser Lage versuchen wir nach Beseitigung der anfénglichen
Irritation nach einer Lésung zu suchen, um die Verstandigung mit
unserem Gegeniiber sicherzustellen. Denn es ist klar: Wenn so viel
Deutungsflache ausfallt, wird der Fokus auf das gelenkt, was noch
sichtbar bleibt: die Augen. Fiir uns als Maskentréger bedeutet das:
Der Blickkontakt, das Blickverhalten und generell die Augen waren
im Rahmen der Kommunikation schon immer wichtig — jetzt sind sie
zentrales Element und die letzten verfiigharen Fenster zur Seele.

Augen als wichtigstes Transportmittel von Botschaften

,Sie kdnnen einen Menschen schlagen — mit Blicken kénnen Sie
ihn treffen.” So heiBt eine alte Weisheit. Wertschatzung und Auf-
munterung genau wie Abneigung passiert iiber den Blick. Die Band-
breite der Ausdrucksmaéglichkeiten unserer Augen ist enorm. In den
aktuellen Maskentragerzeiten ist dieses Wissen entscheidend — fir
beide Seiten. Wer Maske trdgt, muss sich bewusst sein, dass die
Augen das verbliebene Transportmittel von Aussagen und Botschaf-
ten sind. Was jemand fuhlt, wird weder vom Mund noch von sonsti-
gen Gesichtsmuskeln vertuscht oder verstarkt. Wer in ein Masken-
gesicht schaut, konzentriert sich auf den Blick, um zu verstehen, was
da in der Beziehung im buchstdblichen Augenblick abgeht.

Doch wir sind hierzulande nicht sehr geiibt darin, uns auf die
Augen zu konzentrieren. In asiatischen Léndern, in denen das Tragen
der Maske langst gang und gébe ist, unterstiitzen die Menschen das,
was sie sagen, noch mit einer Geste. Vorerst wirkt das affektiert,
denn wir sind es nicht gewohnt und haben es noch nicht gelibt. Bis-
her reichte es véllig aus, sich bei der Backerin am Morgen mit der
Tute frischer Brétchen mit einem strahlenden Lacheln zu bedanken.
Heute braucht es ein laut und deutlich ausgesprochenes ,Danke-
schén” und am besten noch eine Daumen-hoch-Geste.

Solange uns die Maske in der Alltagskommunikation begleitet,
braucht es volle Prasenz. Jede kleinste Abweichung der Aufmerksam-
keit wird jetzt bemerkt. Widmen Sie sich ganz Ihrem Gegentiber,
schauen Sie ihm in die Augen, er tut es Ihnen gleich. Versuchen Sie
bitte nicht, dem anderen etwas vorzuspielen, das ist splrbar, denn
dann sind Sie nicht wirklich greifbar. Menschen hingegen, die man
gut durch aufmerksame Blicke und ruhige, sichere Gestik lesen kann,
die sich trotz Mund-Nasen-Schutz deutlich und hdrbar artikulieren
und ihren Worten durch Betonungen bestimmtes Gewicht geben, hel-
fen uns dabei, im Umgang gelassener und zuganglicher zu werden.

Fazit

In Zeiten, in denen man sich mit Masken begegnet, konzentriert
sich die Aufmerksamkeit der mimischen Details auf die Augen. Somit
entsteht kein mimischer Gesamteindruck mehr, sondern man nimmt
wahr, was die Augen sagen. Augen sagen das, was man im Moment
gerade flhlt. Bleiben Sie in einer Begegnung und einem Gesprach im
hochsten Grad prasent.

Stefan Haseli

Atelier Coaching & Training AG
Ringstr. 16a

9200 Gossau SG

Schweiz

Tel.: +41 71 2602226
stefan.haeseli@atelier-ct.ch
www.stefan-haeseli.com
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MIXPAC™ Dispenser
fur &5 mL und 10 mL Applikationssysteme
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MIDCPAC™
THE ORIGINAL '

—rgonomische, ermudungsfrele und prazise Applikation
VON hochviskosen 2-Komponenten-Dentalmaterialien

SULZER

Reduzierte Extrusionskraft
Komfortables, ermidungsfreies und prazises Auftragen von hochviskosen Materialien

Ergonomisches, intuitives Design
|dealer Handgriff flr alle HandgréBen

Autoklavierbare Dispenser
Robuste, langlebige Leistung nach Sterilisation im Autoklaven (134°C, 273°F)

www.sulzer.com/dental
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Qualitatssicherung durch

einfache, schnelle und prazise Applikation

Gewahrleistet mit den MIXPAC™ Dispensern sowie dem T-Mixer™ und Colibri™. Von Dr. med. dent. Mario Besek, Ziirich.

In der Zahnmedizin sind dual- oder chemisch har-
tende Materialien nicht wegzudenken. Die Indika-
tion ist vor allem in den Bereichen der Endodontie
sowie der Restaurativen und Rekonstruktiven Zahn-
medizin zu finden. Dementsprechend werden Ma-
terialien verschiedener Viskositat verwendet. Ubli-
cherweise sind diese Materialien in 5ml- oder
10 ml-Doppelkartuschen abgefiillt und werden per
Hand mit einem DoppelstoBel in die Mischkaniile
vorgetrieben und iber diese in den entsprechen-
den Bereich appliziert. Dies erfordert einen gewis-
sen Kraftaufwand und verlangt eine hohe Prazi-
sion im Applikationsbereich. Jedoch gilt, je hoher
der Kraftaufwand ist, desto starker wird die Prazi-
sion eingeschrankt. Genau hier unterstiitzen die
MIXPAC Dispenser-Applikationssysteme der Sulzer
Mixpac AG fiir eine prazise Anwendung (Abb. 1).
Die Applikationshilfe mit einem Dispenser ist heute
und auch in Zukunft von Bedeutung.

Verringerter Kraftaufwand
dank MIXPAC Dispenser

Hierbei handelt es sich um ein Austragegerat,
welches Uber einen Hebel eine Vorschubmechanik
betdtigt und die Kolben in der Doppelkartusche
nach vorne treibt. Die St6Bel der Doppelkartusche
werden nicht mehr benétigt, da der Dispenser ein
integriertes StoBelsystem aufweist (Abb.2). Fir
jede Indikation sind geeignete Misch- respektive
Auslasskomponenten verfligbar. Die aufgewen-
dete Kraft der Hand wird dadurch vierfach ver-
starkt. Es wird also grundsatzlich vier Mal weniger
Eigenkraft bendtigt, als wenn die StoBel mit den
Fingern betatigt werden (interne Daten der Sulzer
Mixpac AG). Gleichzeitig besteht ein Unterschied
beziiglich Kraftaufwendung mit der Hand bezie-
hungsweise mit den Fingern.

Bei der Ublichen Handapplikation besteht
die Gefahr, dass der vermehrte Kraftaufwand
zum Zittern flihrt und eine zusétzliche Abstitzung
der Hand notwendig wird. Dies kann das Sicht-
feld (Abb.4) einschranken. Die Anwendung des
Dispensers erlaubt eine entspannte, zielsichere
und Ubersichtliche Applikation mit einem mini-
malen Kraftaufwand (Abb. 5).

Passend fiir alle HandgréBen

In den letzten 30 Jahren hat sich das Verhaltnis
von Frauen und Mannern in der Zahnmedizin gedn-
dert. Die Zahl der Zahnarztinnen, vor allem in den
Bereichen Endodontie, Restauration und Rekonst-
ruktion, hat die der Manner weltweit iberholt. Ab-
gesehen davon, dass Frauen generell weniger Kraft
aufwenden kénnen, sind sie anfalliger fir Karpal-
tunnelsyndrom, Arthrosen und Muskelschwdche.

Die durchschnittliche maximale Daumenkraft
betragt 70N (Newton), die des Handschlusses

Druckkraft mit Daumen

i

Frnax 70 N

3

180N (Abb.3). Bei Frauen sind diese Werte auf-
grund ihrer Anatomie in der Regel um rund
30 Prozent geringer. Bereits eine Reduktion von
zehn Prozent der Maximalkraft vermeidet eine Er-
midung bei lang anhaltender Anwendung. Bei
40 Prozent der Maximalkraft fangen wir an zu
zittern, weshalb die Doppelkartusche zusatzlich
gehalten werden muss und somit die Applikations-
prézision und das Sichtfeld beeinflusst. Vor allem
bei héher viskosen Materialien, wie Stumpfauf-
bau- oder tempordrem Kronenmaterial, ist bei
einem vertretbaren Kraftaufwand die Durchfluss-
rate zu gering (Abb. 6).

MIXPAC T-Mixer
zur luftblasenfreien Applikation

Um die Qualitdts- und Applikationssicherheit
weiter zu erh6hen, wurden die kiirzeren MIXPAC
T-Mixer als Nachfolger der angeren Helikalmischer
(Spiralelement) entwickelt. Hier wird gleichzeitig
die Mischhomogenitat erhoht, was die Endqualitat
des Materials steigert. In der Prothetik werden oft-
mals direkte Provisorien mittels eines Vorabdrucks
hergestellt. Besonders wenn der MIXPAC T-Mixer
(Auslass: spitz zulaufend/konisch) im Zusammen-
hang mit einem hochviskosen Provisorienmaterial
verwendet wird. Aber genau hier, im Frontzahn-
bereich, ist es wichtig, dass das Material ohne
Lufteinschluss in den Inzisalbereich ausgetragen
werden kann. Mit dem MIXPAC Dispenser kann
hier die nétige kontinuierliche Kraft aufgebracht
werden. Fiir die Applikation eines provisorischen
Zements kann auch der MIXPAC T-Mixer (Auslass:
rund) ohne Tip verwendet werden (Abb. 7).

Fiir das Einbringen eines dualhartenden Kom-
positzements in eine Krone wird hingegen ein Tip
auf dem runden Auslass verwendet, um das Mate-
rial maglichst luftblasenfrei in die Ecken der Krone
zu bringen. Hier hilft der MIXPAC Dispenser, einen
kontinuierlichen Fluss und vor allem eine dosierte
Menge einzubringen, um innerhalb der Krone eine
optimale Benetzung ohne Uberschissiges Material
zu erhalten (Abb. 8).

Prazise Applikation
mit Dispenser und MIXPAC T-Mixer

Fur prazisere Applikationen verwenden wir
meist die MIXPAC T-Mixer Colibri mit einer bieg-
baren Edelstahlkaniile am Auslassende mit ver-
schiedenen AuBendurchmessern (0,9; 1,1; 1,4mm)
und Innendurchmessern (0,6; 0,8; 1,1mm). Die
Auslasskandle ist zudem 360 Grad um die Misch-
kantile drehbar, sodass sie immer in der optimalen
Position bei ergonomischer Handhabung ange-
wendet werden kann. Jedoch ist das wesentliche
Merkmal die Biegsamkeit der Kanile mit konstan-
tem Innendurchmesser. Dies erlaubt, bei gleich-
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Abb. 1: Die MIXPAC Dispenser der Sulzer Mixpac AG sind fir alle 5ml- und 10ml-Doppelkartuschen erhaltlich. —
Abb. 2: Die StoBel der Doppelkartusche vor dem Gebrauch entfernen.

bleibender Durchflussqualitdt die schwierigsten
Stellen zu erreichen. Im folgenden Beispiel, distal
des letzten Molars sind wir darauf angewiesen, die
Kantile in die richtige Position zu bringen, durch
den MIXPAC Dispenser den Uberblick zu bewah-
ren und gleichzeitig mit dem Spiegel zu kontrollie-
ren (Abb.9). In solchen Situationen, wenn als Al-
ternative zu einem Inlay ein chemisch hértendes
Komposit verwendet wird, weil der Kavitatenbo-
den zu tief ist, ist es wichtig, unter Sicht die Kavitat
gleichméaBig vom Fundus heraufzufiillen (Abb. 10).

Auch bei der Inlay-/Onlay-Technologie werden
dualhdrtende Kompositzemente verwendet. Um
Lufteinschllisse vor allem im Kantilenauslass-Be-
reich zu vermeiden, wird die Kan(lenspitze zuerst
an die Ecke des Kastenbodens gefiihrt und dann
— ohne zu zittern — die ganze Kavitdt von unten
nach oben benetzt (Abb. 11).

Anhand des folgenden Falles wird die Kombi-
nation verschiedener Anwendungen gezeigt. Die
Ausgangslage war eine Notfallsituation, bei der
ein mit einer Vollkeramikkrone versehener vitaler
Frontzahn auf Gingivahohe abgebrochen war. Eine
Pulpaexstirpation mit Wurzelbehandlung war un-
umganglich (Abb. 12).

Um das Wurzelfillmaterial in den Kanal ein-
zubringen, kann entweder der MIXPAC T-Mixer
(Auslass: rund) mit einem Tip oder der dinnste
MIXPAC T-Mixer Colibri (Auslass: Metallkaniile)
verwendet werden. Fir diese grazile Anwendung
ist eine hohe Kontrollierbarkeit des Materials
nétig, um zu hohen Druck und zu viel Uberschuss
zu vermeiden (Abb. 13). AnschlieBend wurde eine
Wurzelstiftpraparation fiir einen Glasfaserstift vor-
genommen. Das Wurzeldentin wurde konditioniert
und der Stift mit einem selbstadhasiven, dual-
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Abb. 3: Darstellung der Multiplikation der Kraft mit dem Dispenser. (Quelle: Sechste Uberarbeitete und neue Leitmerkmalmethoden ab 10/2019 unter www.baua.de/leitmerkmalmethode)
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hartenden Kompositzement eingesetzt (Abb. 14).  Stumpf nicht ibermaBig mit dem Zement kontami-  schieden, diese nochmals zu verwenden. Auf der
Auch hier wurde darauf geachtet, das Material  niert wird (Abb. 14). Da der abgebrochene Stumpf  Zahnseite wurde das Restdentin konditioniert. Von
kontrolliert einzubringen, damit der restliche  mit Krone noch vorhanden war, hat man sich ent-  der Krone wurde der Dentinstumpf entfernt, die

A G

Abb. 4: Manuelle Handdosierung mit konventioneller Applikation. — Abb. 5: Dosierung mit dem MIXPAC Dispenser erleichtert eine tibersichtliche Applikation.

Durchfluss mit 30 N Auspresskraft Auspresskraft mit 0.6 ml/min Durchfluss
0.16 80.00
0.14 70.00 67.85
0.13
61.07
0.12 60.00
T 0.10 50.00
£ 43.80
& E Z
% 2 0.08 & 40.00
=] {
= v
£
2
3
0O 0.06 30.00
0.04 20.00
15.00
0.02 10.00
0.00 0.00
Total Total
m Material A - Stumpfaufbau - Helix Mixing Tip D-outlet + Inter Oral Root Canal Tip
B Material A - Stumpfaufbau - Helix Mixing Tip D-outlet + Inter Oral Root Canal Tip
m Material B - Befestigungszement - Helix Mixing Tip D-outlet + Inter Oral Root Canal Tip
m Material B - Befestigungszement - Helix Mixing Tip D-outlet + Inter Oral Root Canal Tip
m Material B - Befestigungszement - Helix Mixing Tip D-outlet + Inter Oral Tip
6 Material C - Provisorisches Kronen- und Briickenmaterial - Helix Mixing Tip S-Outlet

Abb. 6: Die kleinste Kraft, um die getesteten Materialien A und B auszutragen, betrdgt rund 30N, das ist bereits eine zu hohe Kraft, um langerfristig austragen zu kénnen, und
resultiert in einer sehr geringen Durchflussmenge. Bei einer geringen, aber akzeptablen Durchflussmenge steigt die benétigte Kraft auf tiber 60 N. Dieser Wert ist nahe der Maxi-
malkraft und macht ein gleichmaBiges manuelles Austragen ohne Dispenser unmdglich.

Abb. 7: Provisorisches Kronenmaterial wird mit dem S-Auslass an der Inzisalkante eingebracht, der provisorische Zement kann auch mit dem D-Auslass ohne Tip eingebracht wer-
den. — Abb. 8: Die Applikation des Befestigungszements in einer Krone mit dem MIXPAC T-Mixer. — Abb. 9: Kaniile am Fundus der Kavitat (links). Der Dispenser ermdglicht eine
gute Ubersicht und erlaubt eine zusétzliche visuelle Kontrolle mit dem Spiegel. — Abb. 10: Bei subgingivalen, tiefen Kavitdten ist es wichtig, diese mit einem chemischen Material
homogen und luftblasenfrei von zervikal nach okklusal aufzufillen. — Abb. 11: Blasenfreie Benetzung am Kavitdtenboden mit einem Kompositzement fir das Einsetzen eines
Inlays. — Abb. 12: Epigingivale Kronenfraktur mit Pulpabeteiligung (links), Aufbereitung fiir eine Wurzelfillung (rechts). — Abb. 13: Das Wurzelftllungsmaterial wird mit MIXPAC
T-Mixer (Auslass: rund) mit einem Tip (links) oder dem diinnsten MIXPAC T-Mixer Colibri (Auslass: Metallkantile) eingebracht. — Abb. 14: Einbringen eines selbstadhésiven, dual-
hartenden Kompositzements und Applikation eines Glasfaserstifts. — Abb. 15: Blasenfreie Applikation von Stumpfmaterial in die bestehende Krone mit MIXPAC T-Mixer Misch-
kanile mit D-Auslass.

Krone sandgestrahlt, mit Flusssaure behandelt
und konditioniert. Um die Krone wieder exakt po-
sitionieren zu kénnen, wurde sie direkt mit dual-
hartendem Komposit-Stumpfaufbaumaterial ein-
gesetzt (Abb. 15).

Sterilisierbarer Dispenser

Um auch den kinftigen gesetzlichen Vorga-
ben der Hygienevorschriften gerecht zu werden,
kann der Dispenser nach jedem Gebrauch mit
anderen Instrumenten zusammen sterilisiert und
gelagert werden (Abb. 16).

Abb. 16: Die MIXPAC Dispenser kénnen nach dem Ge-
brauch einfach sterilisiert werden.

Konklusion

Die beschriebenen Indikationen zeigen deut-
lich, dass wir auf chemisch gemischte Materialien
im tdglichen Gebrauch nicht verzichten konnen.
Der sterilisierbare MIXPAC Dispenser hilft uns, zu-
sammen mit dem T-Mixer zuverldssig, entspannt
und effizient eine prazise und qualitativ hochwer-
tige Arbeit zu leisten.

Diese Applikationshilfe ist heute und auch in
Zukunft von Bedeutung. Der MIXPAC Dispenser ist
fir jede HandgréBe geeignet und reduziert den
eigenen Kraftaufwand. In Kombination mit dem
T-Mixer ist ein einfaches, sicheres und effizientes
Applizieren mdglich.

Der hohe Kraftaufwand und die repetitive Ta-
tigkeit ohne Applikationshilfe kénnen zu gesund-
heitlichen Beschwerden wie einem Karpaltunnel-
syndrom, Arthrose und Muskelschwache flhren.
Gleichzeitig nehmen die Muskelkraft und die Be-
wegungskontrolle ab.

Infos zum Unternehmen
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Sulzer Mixpac AG
Tel.: +41 81 7722000
www.sulzer.com

Infos zum Autor
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Dr. med. dent. Mario J. Besek

Swiss Dental Center Ziirich
Heinrichstr. 239

8005 Zirich, Schweiz

Tel.: +41 43 4447400
info@swissdentalcenter.ch
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Neues Logo zum 100-jahrigen Jubildaum

Dr. Kiyotaka Nakao, Prasident und CEO der GC Corporation, stellte das speziell entwickelte Logo vor.

Am 11. Februar 2021 feierte GC den 100. Jahrestag seiner Griindung
in Japan 1921. Zu Ehren dieses bedeutenden Meilensteins hat GC
eine Reihe von internen und externen Aktivitaten vorbereitet, um
dieses besondere Jahr entsprechend zu wiirdigen.

GC will auch weiterhin einen

Der Slogan spiegelt auBerdem als Botschaft die Verpflichtung
von GC wider, ,weiterhin einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der weltweiten Zahngesundheit leisten zu wollen”. Er steht zudem im
Einklang mit GCs Benennung des 21. Jahrhunderts als ,Century of
Health” und dem Bestreben, weltweit die Nummer eins unter den
Herstellern von zahnmedizinischen Produkten zu werden. Zudem
zeigt der Slogan die Intention, die Vitalitat und das Wohlbefinden der
Menschen iberall auf der Welt zu unterstitzen.

wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der weltweiten Zahngesundheit
leisten.

Das privat gefiihrte und global agierende Unternehmen begeht
das Jubildumsjahr, indem es sein Bekenntnis zu den Werten des Un-
ternehmens erneuert und damit das Verméachtnis seiner Griinder in

In diesem Zusammenhang prasentierte Dr. Kiyotaka Nakao, Pra-
sident und CEO der GC Corporation, einen speziell fir das Jubilaum
entwickelten Slogan und Logo. Diese werden wahrend des Jubi-
ldumsjahres weltweit verwendet.

Das Logo wurde im Zuge eines Wettbewerbs ausgewahlt, den
GC fiir alle ,Associates” (Kolleginnen und Kollegen) ausgerufen
hatte. Ziel war es, ein Logo zu entwerfen, das die Unternehmens-
vision sowie die lange Tradition und Kompetenz von GC in der Zahn-
medizin widerspiegelt. Eines der Leitprinzipien des Unternehmens ist
der Nakama-Spirit, d.h. der gemeinsame Geist der Zusammenarbeit
aller Kolleginnen und Kollegen, die auf ein gemeinsames Ziel hin-
arbeiten. Das gewahlte Logo zum 100-jéhrigen Bestehen von GC
symbolisiert die Werte des Unternehmens und verkérpert seine Ein-
heit (iber die gesamte Organisation und Kontinente hinweg.

Chlorhexidin, aber nicht,
wie Sie es bisher kannten

Bioflavonoide aus der Bitterorange verstarken die antibakterielle Wirkung.

CUORAPROX =

PERIOPLUS*

SUPPORT C*P + - .

TOOTHPASTE

PERIOPLUS*

Infos zum Unternehmen
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Curaprox Perio Plus ist eine bahnbrechende Fa-
milie chlorhexidinhaltiger Antiseptika, aber anders,
als Sie sie bisher kannten. Der geheime Inhalts-
stoff? CITROX.

Maximaler Effekt ...

handlung von Wunden, Infektionen oder Kompli-
kationen aufgrund von Implantaten.

Bessere Compliance
Es ist der Geschmack von Perio Plus, der den
Unterschied macht. Die frische Minznote sorgt

Since 1921
100 years of Quality in Dental

100 years of Quality in Dental”

Das Jubildumslogo ist eine Adaption des ,Smile for the World"-
Logos, das GC seit 2017 verwendet und das Engagement des Unter-
nehmens fiir die Verbesserung der weltweiten Zahngesundheit dar-
stellt. Das ,Smile for the World"-Logo wurde mit der Zahl ,100" er-
ganzt und unterstreicht in Kombination mit dem Slogan ,,100 years of
Quality in Dental” noch einmal den Jubildumshintergrund.

LIch finde das Rontgengerét von
orangedental/Vatech zwar super,
aber was mache ich mit meinen
alten Bilddaten, die ich doch
archivieren muss? Soll ich zwei
Rontgenprogramme parallel lau-
fen lassen oder die Bilddaten
manuell Ubertragen? Das ist mir
viel zu aufwendig, selbst wenn
mir das Gerat mehr zusagt.”

Diese berechtigten Fragen las-
sen sich mit byzzConvert ab so-
fort [6sen!

orangedental/Vatech kann
lhre ,alten” Bilddaten von der
Sidexis- (v2.6.3) oder Romexis-
Software in die bekannte byzz™
konvertieren — weitere Hersteller
werden im Laufe dieses Jahres
folgen.

Damit stehen lhnen als An-
wender die bisherigen Patienten-
bilder lhrer alten Software auch
in der byzz™ sofort zur Verfi-
gung und Sie haben keine Nach-
teile beim Wechsel zu einer ande-
ren Software.

orangedental/Vatech-Pro-
dukte stehen fiir Innovation und

ORAL RINS

PERIOPLUS
uter. |

Forschungen der Cardiff University haben die
einzigartige Synergie zwischen Chlorhexidin und

fir einen angenehmen Geschmack und verbessert
die Patientencompliance. Perio Plus enthalt weder

Ehren trdgt. Das neu entwickelte Logo nimmt genau diese Grund-
werte auf und wird das Unternehmen auch Gber sein 100-jghriges
Jubildum hinaus begleiten.

GC Germany
Tel.: +49 6172 99596-0
europe.gc.dental/de-DE

GC Austria
Tel.: +43 3124 5402-0
europe.gc.dental/de-AT

Infos zu GC Germany

swiss office
Tel.: +41 41 5200178
europe.gc.dental/de-CH

Keine Nachteile
beim Software-Wechsel

byzzConvert: Datenmigration in die byzz™!!

NEU

yzzConvert
igration...

AU RN

T
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Zuverlassigkeit auf hochstem Qualitdtsniveau. Die 7-Tage-Hotline sowie das zwoélfkopfige Technikteam gewahr-

leisten einen auBergewdhnlichen Service.

CITROX nachgewiesen, einem natiirlichen Wirk- Weitere Informationen erhalten Sie iiber Ihren Dentalfachhandler oder kontaktieren Sie uns direkt.
stoff aus Bitterorangen, der Mikroorganismen
hemmt, die bekanntermaBen Infektionen in der

Mundhohle verursachen.

Alkohol noch Natriumlaurylsulfat.
Weitere Informationen finden Sie unter www.
perioplus.com.

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 47499-0

Fiir Osterreich und Deutschland: www.orangedental.de

... minimale Nebenwirkungen

CITROX reduziert die Nebenwirkungen von
Chlorhexidin wie Geschmacksbeeintrachtigungen
und Reizungen, und seine Wirksamkeit wird durch
natrliches Polylysin verldngert.

Die Mundspiilung ist in verschiedenen Chlor-
hexidin-Konzentrationen erhaltlich, fiir eine indivi-
duell angepasste Behandlung. Gel und Zahnpasta
sind perfekt abgestimmt, ideal fir die lokale Be-

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

Infos zum Unternehmen

Flr die Schweiz:

Curaden AG
Tel.: +41 44 7444646 - www.curaprox.ch

orangedental

premium innovations  ©DDIl inside
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Kompressor, Absaugung
und Amalgamabscheidung
in einem Schrank!

META Tower - die Praxisversorgung von METASYS.

Nicht immer kénnen Zahnarztpraxen notwendige Dental-
gerdte wie Saugsysteme und Kompressoren in einem
eigenen Raum, dem sogenannten Maschinenraum, zusam-
menfiihren. Besonders im stddtischen Bereich sind Pra-
xisflachen nicht zuletzt aufgrund gestiegener Immobilien-
preise begrenzt und bieten keinen eigenen Installations-
raum fiir die Praxisversorgung mit Druck- und Saugluft.

Saugsysteme und Kompressoren miissen infolgedes-
sen im Patientenbereich, in die eigentlichen Praxisrdaume
integriert werden. Dies stellt Praxisplaner und Einrichter
vor erhebliche Probleme.

Neben rein funktionalen und hygienischen Anforde-
rungen muss die Planung hohen &sthetischen Ansprii-
chen gerecht werden. Nur eine ausgewogene Ausrich-
tung aller Praxiselemente sorgt fiir ein harmonisches
Gesamtbild der Zahnarztpraxis.

METASYS Medizintechnik GmbH vereint in seinen
META Tower Modellen Kompressoren, Saugsysteme und
Amalgamabscheidung™ in einem formschénen und ge-
rduschdédmmenden Metallgehduse. Der META Tower er-
moglicht eine platzsparende Positionierung auf kleinstem
Raum und bietet héchste qualitative Leistungsparameter
in all seinen Einzelkomponenten — und erfiillt somit alle
Erwartungen an Funktion und Asthetik.

Die in die Klasse lla eingestuften META Air Kompres-
soren mit moderner Membrantrocknungstechnologie ver-
sorgen die Dentaleinheiten mit hygienischer Druckluft. Im
Bedarfsfall ist eine Nachriistung mit einem Sterilfilter
maglich, um sterile Druckluft zu erzeugen.

Wahrend die Kompressoreinheit im oberen Teil
des META Towers eingebaut ist, befindet sich im un- =
teren Teil das Saugsystem EXCOM hybrid mit einem | §
konstant hohen Unterdruck von 180mbar. EXCOM
hybrid verbindet Nass- und Trockenabsaugungstech-
nologie in einem einzigen Gerat.

Die zentralen wartungsfreien Amalgamabschei-
der ECO Il bzw. ECO II Tandem funktionieren auf
Sedimentationsbasis und runden die METASYS Kom-
plettlosung fiir die Praxisversorgung ab.* ECO Il und
ECO Il Tandem (berzeugen durch ihre einfache Funk-
tion ohne jegliche elektrischen Bauteile.

Die Verbindung des META Towers zu den einzel-
nen Behandlungseinheiten erfolgt an einem zentra-
len Anschlusspunkt am Gehduse. Dies reduziert
Planungs- und Installationsaufwand. Hochwertige
Dammschichten gewahrleisten einen gerduscharmen
Betrieb mit nur 54 dB.

Der META Tower ist in unterschiedlichen Ausfih-
rungen fiir unterschiedliche PraxisgroBen erhéltlich.

*Nur Modelle A2 und A5.

Infos zum Unternehmen
METASYS oy
Medizintechnik GmbH O AC
Tel.: +43 512 205420-0
WWW.metasys.com [m] 2L

Wartung von bis zu

Von Kundenwiinschen inspiriert

Das Fusion Anterior Frontzahnmatrizensystem von Garrison.

vier Handstiicken gleichzeitig

Schnell, sicher und sauber mit dem Pflegegerat Lubricare 2 von Bien-Air Dental.

Garrison, der anerkannte Marktfiih-
rer fiir Teilmatrizensysteme, hat ge-

rade ein brandneues System einge-
fuhrt, das speziell fiir anspruchsvolle

|'le VL. ::

Anterior Matrix System

Die Coronapandemie hat den Fokus einmal mehr
auf die hygienekonforme Aufbereitung von poten-
ziell mit Krankheitserregern kontaminierten Medi-
zinprodukten gelenkt. Schnell auf Nummer sicher
gehts mit dem Pflegegerat Lubricare 2 von BienAir
Dental, das die Reinigung und Schmierung von
bis zu vier Handstiicken gleichzeitig effektiv und
kostensparend dibernimmt. Dank vorprogrammier-
ter Betriebsmodi erfolgt die Wartung véllig auto-
matisch: So reinigt Lubricare 2 eine Turbine in etwa
20 Sekunden und ein Winkelstlick in 40 Sekunden.
Fiir einen besseren Zugang kann die Fronttlr ent-
fernt werden.

Durch den Einsatz des Doppelmagnetventil-
systems und einer speziellen Reinluftleitung liefert
das System saubere Luft ohne Olbeimischung.
Vor der Schmierung wird das Wasser im Kopf ent-
fernt, wodurch die Schmierungsergebnisse ma-
ximiert und die Leerlaufzeit vor der Behandlung

minimiert werden. Lubricare 2 verfligt zudem ber
einen eingebauten Olnebel-Absaugmechanismus,
um die Diffusion von Aerosolen wéhrend des Be-
triebs zu verhindern. Im Vergleich zum manuellen
Verfahren wird der Olverbrauch so um 25 Prozent
reduziert — und mit ihm die Kosten.

Ubrigens: Génzlich inklusive ist bei BienAir
die individuelle Einweisung in die Funktionsweise
sowie Schulung zur Aufbereitung der Instrumente
nach RKI-Standards direkt im Anschluss an den
Kauf des Lubricare 2 in der Praxis der Kunden.

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

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

Infos zum Unternehmen

Frontzahnrestaurationen entwickelt
wurde. Das Fusion Anterior Matri-
zensystem baut stark auf Garrisons
Uber 23-jahriger Geschichte innova-
tiven Produktdesigns auf.

Dieses komplette Kit enthalt
zwei GroBen fester Metallmatrizen-
bander und vier GréBen Keile, um die
Wiederherstellung einer Vielzahl von
anterioren Lasionen zu ermdglichen.

,Unsere Kunden waren die Ins-
piration fir das neue Fusion Front-
zahnmatrizensystem”, sagt Jason
Phillips, Marketingdirektor von
Garrison. ,Sie beschrieben, wie sie
unsere Seitenzahn-Metallmatrizen-
bander auf einzigartige Weise ver-
wendeten, um die Anatomie des Frontzahns perfekt wiederherzustellen. Wir haben mit vielen von ihnen
zusammengearbeitet, um dieses Konzept in diesem neuen System zu verfeinern.”

Die festen Metallmatrizenbander sind deutlich diinner als herkémmliche Kunststoffstreifen und kon-
nen fiir tiefere Restaurationen durch vorhandene Kontakte und in den Sulkus eingefiihrt werden. Sowohl
die ideale gingival-inzisale sowie die fazial-linguale Anatomie werden gut abgebildet, was die Modellie-
rung im kritischen Frontzahnbereich vereinfacht.

Die einzigartige radikale Krimmung des Fusion Frontzahnkeils legt das Band fest um den Zahn und
halt es am Platz, um die Hande des Klinikers freizuhalten. Die Frontzahnkeile gleiten sanft entlang der
Interdentalpapille, um interproximal tiefer zu sitzen und eine maximale Zahnseparierung zu gewahrleis-
ten, wahrend das Auftreten schwarzer Dreiecke verringert wird.

Garrison

Dental Solutions

Starter-Kit

Das gut sortierte Starter-Kit fir das Fusion Frontzahnmatrizensystem enthélt jeweils 50 der beiden
MatrizenbandgréBen und jeweils 25 der vier KeilgroBen. Eine vollstandige Auswahl an Nachftllpackun-
gen ist ebenfalls erhaltlich.

Infos zum Unternehmen
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Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971-409
www.garrisondental.com
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Jetzt bestellen auf
www.curaden-dentaldepot.ch
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Hier ist der Knick, er ist eine kleine Revolution,
denn jetzt sind alle kritischen Stellen mit Leichtigkeit
erreichbar, dank Curacurve®, dem perfekten Knick. Das ist
innovative Biirstenkopf-Technologie, made in Switzerland.
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