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WISSENSCHAFT: Parodontitis und Krebs

Studien belegen: Orale Infektionen kénnen schwerwiegende Folgen
haben. Sie sind Risikofaktoren fiir die Entstehung, Invasion und Metas-
tasierung maligner Tumore. Von DDr. Christa Eder, Wien.

EVENT: Swiss Dental Hygienists
Live aus Basel: Am Freitag, dem 19. November 2021, findet die dies-
jahrige Fachtagung von Swiss Dental Hygienists statt. Die Online-Ver-
anstaltung steht unter dem Motto «Impacts».
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IDS 2021: Rund 830 Unter-
nehmen aus 56 Landern

Starke internationale Beteiligung unterstreicht
entscheidende Bedeutung als globale Branchenplattform.
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Aktionswoche
Patientensicherheit

13. bis 17. September 2021.

ZURICH - Seit sechs Jahren organisiert die Stiftung Patientensicherheit im Septem-
ber die «Aktionswoche Patientensicherheit», die inzwischen durch die globale
WHO-Initiative des World Patient Safety Day am 17. September verstarkt wird. Die
Offentlichkeit soll mit diesen Aktivitaten auf die Bedeutung von Patientensicherheit
aufmerksam gemacht und das Engagement fiir das Thema sichtbar werden. Die
Stiftung und die Schweizer Gesundheitsinstitutionen planen dieses Jahr Aktivitaten
auf zwei verschiedenen Ebenen. Weitere Informationen zur Aktionswoche unter
www.patientensicherheit.ch/aktionswoche.

Quelle: Stiftung Patientensicherheit Schweiz

EU anerkennt
Schweizer COVID-Zertifikat

Die Schweiz anerkennt ihrerseits die Zertifikate, die durch
die EU- und EFTA-Mitgliedstaaten ausgestellt werden.

© Creativan/Shutterstock.com

BERN — Die Europaische Union hat das Schweizer COVID-Zertifikat offiziell als
gleichwertig anerkannt.

Das Schweizer COVID-Zertifikat wurde mit der digitalen Schnittstelle der EU
verbunden und ist seit dem 9. Juli im gesamten EU-/EFTA-Raum anwendbar. Der
internationalen Kompatibilitdt wurde bei der Erstellung des Schweizer COVID-Zerti-
fikats seit Beginn der Entwicklung eine hohe Prioritat beigemessen.

Ziel des «EU Digital COVID Certificate» ist es, das sichere Reisen wéhrend der
Pandemie zu erleichtern. Wie das Zertifikat eingesetzt werden kann, entscheiden
die einzelnen Staaten. Jedes Land bestimmt seine eigenen Einreiseregelungen und
hat die Hoheit, sie je nach Entwicklung der epidemiologischen Lage anzupassen.
Fiir Reisende mit dem Zertifikat ist es daher wichtig, sich stets tber die aktuellen
Einreisebestimmungen des Ziellandes zu informieren.

Quelle: Bundesamt flir Gesundheit

KOLN — Zum nunmehr 39. Mal 6ffnet
die Internationale Dental-Schau (IDS)
vom 22. bis 25. September 2021 ihre
Tore. Die IDS steht ganz im Zeichen
einer neuen Positionsbestimmung fiir
die gesamte internationale Dental-
branche: Sie spielt eine entschei-
dende Rolle fiir einen erfolgreichen
Restart des Marktes. Zugleich setzt
die IDS auch konzeptionell neue Mass-
stabe: Mit der IDSconnect verkniipft
die Weltleitmesse die grossen Starken
einer physischen Veranstaltung mit
zukunftsweisenden digitalen Mdg-
lichkeiten. Der hybride Ansatz ermog-
licht es den Fachleuten der Dental-
welt, attraktive Messeauftritte und
Produkte zu entdecken und Gber in-
novative Kandle mit relevanten An-
sprechpartnern in Kontakt zu treten.

Hohe Internationalitat

Zur international fiihrenden Messe
flir Zahnmedizin und Zahntechnik
werden im September rund 830 Un-
ternehmen aus (iber 56 Landern in
Koln erwartet. 74 Prozent der Aus-
steller kommen aus dem Ausland. Die
hohe Internationalitdt unterstreicht
einmal mehr die herausragende Be-
deutung der IDS als die wichtigste
globale Branchenplattform — gerade
auch mit Blick auf die aussergewohn-
lichen Rahmenbedingungen. Die
starksten Ausstellerbeteiligungen stel-
len neben Deutschland die Lander
Frankreich, Grossbritannien, lItalien,
Korea, Schweiz und die USA. Auslan-
dische Gruppenbeteiligungen stellen
Unternehmen aus Brasilien, Bulga-
rien, China, Frankreich, Italien, Korea,
Russland und den USA.

Hallenplanung

Die IDS 2021 belegt die Hallen 2,
3, 10 und 11. Alle Hallen sind durch
einen einfachen Rundlauf miteinan-
der verbunden. Die vier Eingange

PRODUKTE: «Putz mit mir!»

Signal, die Zahnpasta von Unilever, eignet sich fir die ganze Familie:
Das gemeinschaftliche Zahneputzen motiviert und der gesundheit-

liche Nutzen geht einher mit Familienzeit und Spass.

#B-SAFE;ilage

4business

Stid, Ost, West und der Eingang Mes-
seboulevard sorgen fiir eine gleich-
massige Verteilung der Besucher auf
die Messehallen. Zu den bestehenden
Restaurant- und Ruheflachen in den
Hallen, die mit zusatzlichen Flachen
fir einen abstandskonformen Ablauf
erweitert werden, wird in Halle 4.1
ein neuer Gastronomiebereich ein-
gerichtet. Die Hallenaufplanung ge-

Jeni - fertig — los!

Testen Sie selbst!
sales.ch@coltene.com

CanalPro" Jeni

Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

© Koelnmesse

wahrleistet alle erforderlichen Mass-
nahmen und behdrdlichen Vorgaben
zum Schutz von Ausstellern und Be-
suchern. Die Koelnmesse hat mit
dem Sicherheits- und Hygienekonzept
#B-SAFE4business die besten Voraus-
setzungen fiir ein interessantes Messe-
erlebnis geschaffen.

Quelle: Koelnmesse
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Medizinalcannabis

Erleichterter Zugang zu Behandlungen

/4 mit therapeutischem Cannabis in der
4 Vernehmlassung.
7/ BERN — An seiner Sitzung vom 25. August 2021 hat

der Bundesrat die Vernehmlassung zur Umsetzung der
4 vom Parlament verabschiedeten Anderung des Betau-
Ungsmittelgesetzes (BetmG) eréffnet. Die Anderung
den Zugang zu Behandlungen mit therapeuti-
m annabis erleichtern. Eine Verschreibung setzt
| Zukunft nicht mehr die Erteilung einer Ausnahme-

ngZugang zu Medizinalcannabis im Rah-
andlung Davon betroffen sind vor allem
bs oder Multipler Sklerose, wo Cannabis
( en Schmerzen lindern kann.
) ~Die_vom Bundesrat in die Vernehmlassung ge-
50 'the'ﬁfd’fuhrungsverordnung prazisiert die Bedin-
ingen 2 Aufhebung des Handelsverbots fiir the-
auitischen Cannabis und tbertragt die Aufsichts-
ortung vom BAG auf Swissmedic. Medizinal-
“wird somit von der Liste der verbotenen
ngsmittel gestrichen und in die Liste der kon-
n Betaubungsmittel aufgenommen.

b{ebewnlhgung und Emzelhzenzen zum
teht. I

Zahlen des Monats

8’000

Rentner haben in der Regel geringere Einkommen als
Erwerbstétige. |hr medianes verfiigbares Aquivalenz-
einkommen lag 2018 rund 8'000 Franken tiefer.

258’076

Seit 2000 hat sich die Zahl der Studierenden an den
schweizerischen Hochschulen mehr als verdoppelt und
zahlte 2019/20 nun 258'076 Studierende.

332°000

Im 2. Quartal 2020 zahlte die Schweiz 332000 auslan-
dische Grenzganger, was einer Zunahme von 88 Pro-
zent gegenliber dem 2. Quartal 2005 entspricht.

Prof. Dr. Julia-Gabriela Wittneben

Per 1. Juli 2021 assoziierte Professorin in Bern.

BERN — Frau Wittneben studierte Zahnmedizin an der Uni-
versitat Witten/Herdecke. Nach ihrer Promotion absolvierte
sie 2005 bis 2008 eine postgraduelle Fachzahnarztausbil-
dung in Prothetik von der Harvard School of Dental Medicine
sowie einen Master of Medical Science (MMedSc) an der Har-
vard Universitdt. 2008 begann Frau Wittneben in der ehema-
ligen Abteilung fiir Kronen- und Briickenprothetik und seit
2014 bis heute in der neuen Klinik fiir Rekonstruktive Zahn-
medizin und Gerodontologie zu arbeiten. 2017 erfolgte die
Habilitation.

Seit 2013 bis heute ist Julia-Gabriela Wittneben perma-
nentes «part-time» Fakultdtsmitglied an der Harvard Univer-
sitat. Sie schloss im Friihjahr dieses Jahres einen PhD an der
ACTA Universitdt in Amsterdam mit dem Thema «Esthetics in
Implant Prosthodontics» ab.

Quelle: zmk bern

© OEMUS MEDIA AG

Gegen schwere COVID-19-Verla

ufe

Bund unterzeichnet Vertrag zur Reservation eines Arzneimittels.

BERN — Der Bund hat mit dem Unternehmen GlaxoSmith-
Kline AG (GSK) einen Vertrag fiir die Reservation von einem
vielversprechenden Arzneimittel gegen das neue Coronavirus
(SARS-CoV-2) abgeschlossen.

Auf Empfehlung der Swiss National COVID-19 Taskforce
hat das Bundesamt fiir Gesundheit einen weiteren Vertrag fir
den Zugang zu Dosen von monoklonalen Antikdrpern zur
Behandlung von COVID-19 bei Patienten mit erhdhtem Risiko
fir einen schweren Verlauf abgeschlossen.

Es handelt sich um 3’000 Dosen des Antikérpers Sotrovi-
mab, der von GSK in Partnerschaft mit dem Unternehmen VIR
Biotechnology entwickelt wurde. Der Antikérper wurde von
der Tessiner Firma Humabs BioMed in Bellinzona entdeckt.

Monoklonale Antikdrper sind in Kultur geklonte Antikor-
per, die dem Patienten intravends injiziert werden, um das

Virus zu neutralisieren. Klinische Studien von GSK zeigen,
dass diese Behandlungen einen wirksamen Schutz gegen
schwere Formen der Krankheit bieten kdnnen.

Das Arzneimittel ist noch nicht zugelassen, kdnnte aber
nach einer noch zu erfolgenden Anpassung der COVID-19-
Verordnung 3 aufgrund eines eingereichten Zulassungs-
gesuchs bereits wahrend des laufenden Zulassungsverfah-
rens zur Behandlung von COVID-19-Patienten angewendet
werden. Der Bund wird die Kosten der Behandlungen im
ambulanten Bereich bernehmen, solange sie noch nicht
von der obligatorischen Krankenversicherung vergiitet wer-
den.

Quelle:
Bundesamt fiir Gesundheit

Langzeitfolgen der Coronapandemie

WHO: Auswirkungen der Krise auf die psychische Verfassung eines jeden.

KOPENHAGEN - Das Europa-Biro
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
weist darauf hin, dass die Auswirkun-
gen der Pandemie auf die psychische
Gesundheit langfristig und weitrei-
chend sein werden. Von den Angsten
vor Ansteckung mit dem Virus und den
psychologischen Folgen von Ausgangs-
beschrankungen und Selbstisolation
Uber die Auswirkungen von Arbeits-
losigkeit, finanzieller Sorgen und sozia-
ler Ausgrenzung bis hin zu den Hinder-
nissen beim Zugang zu Prasenzkonsul-
tationen: Jeder und jede ist auf die eine
oder andere Weise betroffen.

Nicht nur die Infektion oder die
Angst vor Infektion haben Auswirkun-
gen auf die psychische Gesundheit
der Menschen. Vielmehr spielen auch
die soziodkonomischen Ungleichheiten
und die Folgen von Quarantdne, Aus-
gangsbeschrankungen und Schliessun-

Dr. Hans Kluge

gen von Schulen und Arbeitsplatzen
eine erhebliche Rolle.

«Die Menschen in der europai-
schen Region brechen buchstablich
unter der Belastung von COVID-19 und
seinen Folgen zusammeny, erklarte
WHO-Regionaldirektor Dr. Hans Kluge.
«Doch die Pandemie, die in vielerlei
Hinsicht so verheerende Auswirkungen
hat, beinhaltet fur die Lander auch eine
Chance, ihre psychische Gesundheits-
versorgung zu Uberdenken und zu
reformieren. Diese Gelegenheit darf
sich kein Land entgehen lassen, wenn
wir einen Wiederaufbau zum Besseren
anstreben. Psychische Gesundheit und
seelisches Wohlbefinden missen als
grundlegende Menschenrechte verstan-
den werden. Von einer Verbesserung
der psychischen Gesundheitsversorgung
profitieren letztendlich alle.»

Quelle:
WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Auf den Punkt ...

COVID-19 bei Kindern

Laut einer im Fachmagazin The Lancet
Child & Adolescent Health veroffent-
lichten Untersuchung sind Kinder mit
COVID-19-Symptomen im Durchschnitt
nach sechs Tagen wieder gesund.

Abwasseruntersuchungen
Wissenschaftler konnen mit Abwasser- [
untersuchungen friihzeitig den Verlauf l
der Coronapandemie erkennen. Zu die- ;|
sem Ergebnis kam eine einjahrige Stu-
die des LMU Klinikum Miinchen.

,.aw‘"

© felipe caparros/Shutterstock.com

Humanitare Hilfe

Die Schweiz schickt 13 Tonnen medizi-
nische Hilfsgiiter (30 Beatmungsgerate,
500000 Antigentests, 280°000 medi-
zinische Schutzmasken) in das vom
Coronavirus hart getroffene Vietnam.

Zuckerkonsum

Die WHO empfiehlt, den Konsum von
Zucker auf maximal zehn Prozent der
Energiezufuhr einzuschréanken. Bei einer
Zufuhr von 2'000 kcal pro Tag bedeutet
dies 509 Zucker.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgéngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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Auswirkungen der COVID-19-Pandemie in Arztpraxen

Die Pandemie hat 2020 den Betrieb in neun von zehn Einrichtungen beeintrachtigt.

NEUCHATEL - 2020 mussten neun von zehn
Arztpraxen ihre Tatigkeit aufgrund der COVID-19-
Pandemie einschranken oder voribergehend
sogar ganz schliessen. Sie begegneten den wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten mit verschiedenen
Massnahmen. 35 Prozent bezogen Kurzarbeits-
entschadigungen, 18 Prozent Liquiditatshilfen. Dies
sind einige Ergebnisse der letzten Erhebung der
Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten
Zentren des Bundesamtes fiir Statistik (BFS), die
zwischen November 2020 und April 2021 durch-
geflihrt wurde.

Von Mitte Méarz bis Ende April 2020 war es den
Arztpraxen verboten, nicht dringende medizinische
Eingriffe und Behandlungen durchzufiihren. In die-
sen eineinhalb Monaten kam es in 73 Prozent der
Arztpraxen zu einer Reduktion des Betriebs, neun
Prozent stellten ihre Tatigkeit vorlibergehend sogar
ganz ein. Am starksten betroffen waren Facharzt-
praxen mit chirurgischen Tatigkeiten. 94 Prozent
von ihnen mussten ihre Tatigkeit reduzieren oder
die Praxis vorlibergehend schliessen. Bei den psy-
chiatrischen Praxen, die am wenigsten stark betrof-
fen waren, belief sich dieser Anteil auf 66 Prozent.

Wiederaufnahme der Tatigkeiten

Ende April wurde das Verbot nicht dringlicher
Behandlungen wieder aufgehoben. Dennoch nor-
malisierte sich der Betrieb der Arztpraxen nur teil-
weise. Lediglich 48Prozent hatten zwischen Mai
und Oktober 2020 gleich viel oder mehr zu tun als
in einem normalen Geschaftsjahr. Bei 46 Prozent
blieb der Betrieb unter dem fiir sie Ublichen Niveau.

Am grossten war dieser Anteil bei den Facharztpra-
xen mit chirurgischen Tatigkeiten. 59 Prozent von
ihnen hatten in diesem Zeitraum weniger zu tun
als gewdhnlich. Mit 28 Prozent am wenigsten stark
betroffen waren die psychiatrischen Praxen.

Pandemieauswirkungen

Uber den ganzen Zeitraum von Mérz bis Okto-
ber 2020 gesehen hatte die COVID-19-Pandemie
auf 88 Prozent der Arztpraxen negative betrieb-
liche Auswirkungen. 49 Prozent der Arztpraxen
blieben auch zwischen Mai und Oktober unter
ihrem Ublichen Tatigkeitsniveau. 39 Prozent der
Arztpraxen hatten zwischen Mitte Marz und Ende

CORONAVIRUS

“‘(’GESCHLOSSEN

April weniger zu tun als sonst, bevor ihr Betrieb
dann zwischen Mai und Oktober wieder das Ub-
liche Niveau erreichte oder dieses sogar Uberstieg.
Nur 12 Prozent konnten ihren Betrieb unverandert
aufrechterhalten oder sogar noch steigern.

Kurzarbeitsentschadigung

Um den von der Pandemie verursachten wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten zu begegnen, wur-
den am haufigsten Liquiditatshilfen und Kurz-
arbeitsentschadigung beansprucht: 35 Prozent der
Arztpraxen meldeten fiir ihre Arbeitnehmenden
oder andere anspruchsberechtigte Personen Kurz-
arbeit an. Liquiditatshilfen wie COVID-19-Kredite

wurden von 18 Prozent der Arztpraxen bezogen.
Nur zwei Prozent haben Mitarbeiter entlassen.

Selbststandigerwerbende

60 Prozent der selbststandigerwerbenden Arz-
tinnen und Arzte, die ihre Tatigkeit von Mitte Mérz
bis Ende April 2020 einstellen mussten und zwi-
schen Mai und Oktober 2020 nicht mehr auf ihr
Uibliches Tatigkeitsniveau zurlickfanden, nahmen
mindestens eine der drei vorgesehenen Massnah-
men, d.h. Kurzarbeit, Liquiditatshilfen oder Er-
werbsersatz (Hartefallhilfe), in Anspruch. Bei den
Selbststandigerwerbenden, die zwischen Marz
und Oktober weniger zu tun hatten als iiblich, aber
ihre Praxis nicht schliessen mussten, waren es
51Prozent, und bei denjenigen, deren Betrieb le-
diglich von Mitte Marz bis Ende April reduziert war
oder sich (iber den gesamten Zeitraum von Méarz
bis Oktober nicht veranderte, 36 Prozent.

Entlastung der Spitéler

In der Anfangsphase der Pandemie waren die
Spitaler durch den starken Zustrom von Patienten
stark ausgelastet. Zwischen Mitte Marz und Ende
April 2020 reduzierte in 14 Prozent der Arztpraxen
mindestens eine Arztin oder ein Arzt voriiberge-
hend ihre bzw. seine Tatigkeit oder stellte sie vo-
ribergehend ein, um die Spitdler zu untersttzen.
Besonders stark war die Unterstlitzung durch die
Arztpraxen in der Genferseeregion und im Espace
Mittelland.

Quelle: Bundesamt fir Statistik
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Elektronisches Patientendossier

Bundesrat will die Verbreitung und Nutzung gezielt fordern.

BERN — Mit dem elektronischen Patientendossier (EPD) sollen die
Qualitdt der medizinischen Behandlung gestarkt, die Behandlungs-
prozesse verbessert, die Patientensicherheit erhéht und die Effizienz
des Gesundheitssystems gesteigert werden. Der Bundesrat will des-
halb die Verbreitung und Nutzung des EPD gezielt fordern. In seinem
an der Sitzung vom 11. August 2021 verabschiedeten Bericht schldgt
er eine Reihe von Massnahmen vor.

Das EPD wird im Verlauf des Jahres 2021 schrittweise flachen-
deckend eingefiihrt. Im Dezember 2020 wurden die ersten bei-
den Stammgemeinschaften eHealth Aargau (emedo) und Stdost
(eSANITA) zertifiziert, gefolgt von CARA und der Stammgemeinschaft
des elektronischen Patientendossiers Neuenburg (Mon Dossier Santé)
im April 2021. Weitere Stammgemeinschaften schliessen im Verlauf
dieses Jahres die Zertifizierungsverfahren ab. Die Stammgemein-
schaft eHealth Aargau hat als erste den Betrieb aufgenommen und
bietet der Aargauer Bevolkerung seit Anfang Mai 2021 die Mdglich-
keit, ein EPD zu ertffnen. Bei der Stammgemeinschaft CARA kann
seit Ende Mai ein EPD erdffnet werden.

Herausforderungen

Das EPD ist mit verschiedenen Herausforderungen konfrontiert.
Die nachhaltige Finanzierung ist nicht ausreichend sichergestellt. Die
dezentrale Umsetzung und das komplexe Zertifizierungsverfahren
erschweren die Umsetzung des Bundesgesetzes (iber das elektroni-
sche Patientendossier (EPDG) und haben zu Verzogerungen geftihrt.
Weil das EPDG als Rahmengesetz ausgestaltet wurde, sind nur
wenige Zustandigkeiten geregelt. Ausserdem hat sich schon friih ge-
zeigt, dass bestimmte Weiterentwicklungen notwendig sein werden,
um den Nutzen des EPD fir alle Beteiligten zu erhdhen. Aufgrund
dieser Herausforderungen hat der Bundesrat 2019 ein entsprechen-
des Postulat von Nationalrat Laurent Wehrli (18.4328) angenommen.

Das Postulat beauftragt den Bundesrat, Bericht Uber die fiir die
Einflihrung des EPD bereits beschlossenen Massnahmen und dartiber
Zu erstatten, welche Massnahmen noch zu treffen sind, um die Einflh-
rung zu beschleunigen und dessen allgemeine Verwendung zu fordern.

Massnahmen zur Férderung
der Verbreitung und Nutzung des EPD

Die Nutzung des EPD ist bisher erst im stationdren Bereich ver-
bindlich vorgeschrieben. Das Parlament hat entschieden, dass in
Zukunft auch ambulant tétige Gesundheitsfachpersonen verpflichtet
werden sollen, sich am EPD zu beteiligen. Die Aufhebung der Frei-
willigkeit im ambulanten Bereich wird zur Verbreitung des EPD bei-
tragen.

Wichtig fir eine verbreitete Nutzung und Akzeptanz des EPD
sind aber auch die Information und Beféhigung der Gesundheits-
fachpersonen und der Bevélkerung, das EPD anzuwenden. Mit ver-
schiedenen Massnahmen sollen sie daher fiir die Nutzung des EPD
sensibilisiert werden. Auch die Benutzerfreundlichkeit und die Funk-
tionalitat des EPD sollen optimiert werden, um dessen Attraktivitat
zu erhohen. Beispielsweise schldgt der Bericht vor, eine zentrale
Ablage fir Daten zu erméglichen, die rasch &ndern zu kdnnen und
moglichst vollstandig verfigbar sein sollten, wie etwa bei der Medi-
kation.

Damit moglichst viele Personen ein EPD erdffnen, ist es wichtig,
dass die Stellen, an denen die Bevdlkerung ein EPD erdffnen kann,
auf kurzem Weg gut erreichbar sind, dass die Erdffnung mit mog-
lichst wenig Aufwand einhergeht und auch online méglich ist. Aus-
serdem ist der Bundesrat bereit, bis im Friihjahr 2022 zu prifen, ob
das aufwendige Zertifizierungsverfahren der Stammgemeinschaften
durch eine staatliche Anerkennung ersetzt werden soll. Auch nach
der Erstzertifizierung werden fiir die Stammgemeinschaften jahrliche
Wiederholungsprifungen und Rezertifizierungen anfallen, die mit
zusatzlichen Kosten einhergehen.

Einige der im Bericht empfohlenen Massnahmen lassen sich ge-
stiitzt auf geltendes Recht bereits heute umsetzen. Beispielsweise
sollen die Bevélkerung mit regionalen Kampagnen gezielt iiber den
Nutzen des EPD informiert und Gesundheitsfachpersonen schon
wahrend ihrer Aus- und Weiterbildungen fir die Nutzung des EPD
befdhigt werden. Diese Massnahmen sollen zusammen mit den Kan-
tonen und anderen Akteuren rasch umgesetzt werden.
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Andere Massnahmen, wie beispielsweise die Erméglichung einer
zentralen Ablage fir dynamische Daten, erfordern Gesetzanpassun-
gen. Da mit den im Bericht genannten Massnahmen nicht alle He-
rausforderungen bewadltigt werden kdnnen, hat der Bundesrat ent-
schieden, das EPDG einer grundlegenden Priifung zu unterziehen. Im
Rahmen dieser Priifung soll auch abschliessend entschieden werden,
welche der genannten Massnahmen im Zuge einer Gesetzesrevision
umgesetzt werden sollen. Der Bundesrat wird bis Ende Februar 2022
tber das weitere Vorgehen entscheiden.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Gesundheitsmonitor 2021 - COVID-19

Liicken des Gesundheitssystems werden sichtbar - wichtige Rolle der Pharmaindustrie anerkannt.

BERN — Das Schweizer Gesundheitssystem hat den Bewahrungstest durch
COVID-19 bestanden — wenn auch nicht vollstéandig. Verbesserungsbedarf sieht die
Bevdlkerung besonders im Medikamentenzugang und einer grésseren finanziellen
Forderung in der Impfstoff- und Medikamentenforschung.

Die Gesundheitskrise hat exemplarisch gezeigt, dass die Verfligharkeit von inno-
vativen Arzneimitteln (iber Leben entscheiden kann. Analog dazu dussern 93 Prozent
(+2) den Wunsch, dass sie Zugang zu neuen Medikamenten erhalten méchten, so-
bald diese zugelassen sind. Zudem erachten weniger als zehn Prozent der Befragten
die Pharmaindustrie als Verursacherin fiir die steigenden Krankenkassenpramien.

Die Belastbarkeit des Gesundheitswesens wird hinterfragt

Die Qualitat des Gesundheitswesens wird von knapp zwei Dritteln der Befragten
als sehr gut oder eher gut bewertet. Der aktuelle Fokus auf die Qualitat und Quan-
titat wird klar vor einer kostenorientierten Sichtweise bevorzugt. Demnach sprechen
sich 95 Prozent der Stimmenden dafiir aus, dass die Behandlung von seltenen
Krankheiten in jedem Fall vorgehen sollte, selbst wenn dadurch hohe Kosten entste-
hen. Ahnlich verhalt es sich hinsichtlich des Leistungskatalogs, der von der Grund-
versicherung abgedeckt wird.

Die Pandemie hat zwar den generellen Aufbau des Gesundheitssystems nicht
infrage gestellt, aber seine Fragilitdt zutage geférdert. Eine Mehrheit der Stimm-
berechtigten (55 Prozent) gibt an, dass die Krise ihren Eindruck zum Stand des Ge-
sundheitswesens ins Negative beeinflusst hat. 59 Prozent méchten in den Ausbau
von staatlichen Infrastrukturen investieren, um so kiinftige Notlagen besser meis-

ANZEIGE

calaject.de

.,schmerzarm+komfortabel"

© Interpharma

René P. Buholzer, Geschaftsfiihrer Interpharma.

tern zu kdnnen. Eine gesonderte Rolle kommt hier auch der
Medikamenten- und Impfstoffforschung zu, die 70 Prozent
der Bevolkerung starker finanziell geférdert haben wollen.
Gleichzeitig wurde einer breiten Bevélkerungsschicht be-
wusst, dass durch neue Medikamente auch Kostensenkungen
maglich sind.

Pharmaindustrie als kompetenteste Akteurin
des Gesundheitswesens

Durch die im Kampf gegen COVID-19 entwickelten Impf-
stoffe, Medikamente und Diagnostika avancierte die Pharma-
industrie zur kompetentesten Akteurin des Schweizer Gesund-
heitswesens. Gewinne zur Forschungsfinanzierung werden
von 62 Prozent der Befragten als Notwendigkeit angesehen.
Gleichzeitig wird der Branche neu ein umfassend guter Ruf
sowie unverandert eine bedeutende Rolle als Exportmotor und
wichtiger Arbeitgeber der Schweiz zugeschrieben.

René P. Buholzer, Geschaftsfiihrer von Interpharma, er-
klart: «Dieses Vertrauen ist unser Antrieb, uns weiterhin mit

Die Gesund-
heitskrise hat
exemplarisch
gezeigt, dass die
Verfiigbarkeit
von innovativen
Arzneimitteln
iiber Leben
entscheiden
kann.

aller Kraft fiir die Versorgung der
Bevdlkerung mit innovativen Me- “‘
dikamenten und fiir die Erfor- /

schung von sicheren und wirk-
samen Behandlungsmadglichkei-
ten zu engagieren. Gleichzeitig
brauchen die Patienten einen
schnellen Zugang zu neuen Be-
handlungen, und die Rahmen-
bedingungen fiir den Standort
Schweiz mlssen gestarkt wer-
den.»

Die Reprasentativumfrage Gesundheitsmonitor wird
im Auftrag von Interpharma von gfs.bern seit 1996
einmal jahrlich erstellt. Zwischen dem 29. Januar und dem
5. Marz 2021 wurden insgesamt 1'200 Stimmberechtigte aus
der ganzen Schweiz befragt.

Das Wigpy:
22 Wichtigste n Kiirgg 5,
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2021, SITSMONITQ,

Quelle: Interpharma

intery Pharmaph



0osig

JUdWD) HISIY dAISIYP Y -fla8

e WwadHeiay|

pang
Jongf

prnati_peptjsss §

PULPAL PEDIATRIC
PROTECTANT PRODUCT

y, ‘, d t I B MS Dental AG
- Dentalprodukte ® Produits dentai
BISCO m s e n a Juerr;:\ ‘:e%rg .UC :_32 E;g BuLII sssw?ln aires

: o O @ quality matters. T +4132 387 3868 « F +41 32 387 38 78
www.bisco.com info@msdental.ch e www.msdental.ch



WISSENSCHAFT

w5200 DENTALTRIBUNE £d

Parodontitis und Krebserkrankung -
Folgen eines destabilisierten Mikrobioms

Orale Infektionen sind Risikofaktoren fiir Entstehung, Invasion und Metastasierung maligner Tumore. Von DDr. Christa Eder, Wien.

Abb. 1: Gramgefarbte Keime und Entziindungszellen aus dem subgingivalen Biofilm. — Abb. 2: Anaerobe Mischkultur aus dem Sulkus.

In zahlreichen Untersuchungen werden Zusammenhange zwischen
chronisch-entziindlichen Infektionskrankheiten und der Genese ma-
ligner Tumore belegt.! Das Zusammenspiel eines spezifischen inflam-
matorischen Milieus mit tiefgreifenden Verdnderungen der grossen
Mikrobiome unseres Korpers fordert sowohl die maligne Transforma-
tion von Zellen und Geweben als auch eine Progression vorbestehen-
der kanzerdser Ldsionen. Bekannte Beispiele fir krebsassoziierte Er-
reger sind Helicobacter pylori fiir die Genese von Magenkarzinomen,
Salmonella typhi in Zusammenhang mit Malignomen der Gallen-
gange, Papillomaviren (HPV) fir die Dysplasie der Cervix uteri und
Hepatitis B- und C-Viren flr hepatozellulére Karzinome.?

Malignome durch krebsassoziierte Biofilme

Parodontitis zdhlt zu den haufigsten chronischen inflammato-
rischen Erkrankungen weltweit. Der Zusammenhang zwischen Ent-
zlindungen des Zahnhalteapparates und systemischen Erkrankungen
wie Diabetes mellitus, Rheuma und arteriosklerotischen Gefassveran-
derungen ist inzwischen hinlanglich bekannt. Neben prédisponieren-
den Faktoren sind potenziell pathogene Bakterien im oralen Biofilm
und deren Interaktion mit den Hart- und Weichgeweben der Mund-
hohle Ausloser und Betreiber der Erkrankung. Dariiber hinaus kommt
es durch die Gewebeinvasivitdt vieler Parodontalkeime zu einer Ein-
schwemmung von Bakterien ins periphere Blut. Damit gelangen die
mikrobiellen Antigene und Toxine zu samtlichen Organen des Kor-
pers.

Gramnegative anaerobe Bakterien produzieren Enzyme und
Lipopolysaccharide, die eine vermehrte Ausschiittung von Ent-
zlindungsmediatoren (Prostaglandin E2, Interleukin-1, -6, -8, TNFa,
Thrombaxan) und von Kollagenasen bewirken (Abb. 1). Durch Frei-

setzung von Sauerstoffradikalen entsteht oxidativer Stress, welcher
Defekte an der DNA von Korperzellen und Veranderungen in der Mo-
lekularstruktur von Proteinen verursacht und so die maligne Transfor-
mation von Kérpergeweben fordert. Spezifische Pathomechanismen
oraler Bakterien begiinstigen zusatzlich dysplastische Veranderun-
gen. Besonders Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyro-
monas (P) gingivalis, Treponema denticola und Tannerella forsythia
spielen bei der Krebsentstehung und Progression auch ausserhalb
der Mundhgéhle eine wichtige Rolle (Abb. 2).34

Michaud et al. untersuchten Uber einen Zeitraum von 18 Jahren
insgesamt 48'000 Personen hinsichtlich des Auftretens von Krebs-
erkrankungen in Zusammenhang mit parodontalen Infektionen.®
Unabhdngig von bekannten Risikofaktoren wie Tabak und Alkohol
konnten hoch signifikante Assoziationen zwischen chronischer Pa-
rodontitis und oralen Plattenepithelkarzinomen, Malignomen des
Pankreas, Dickdarm, der Brustdriise sowie Leber, Nieren und des
haematopoetischen Systems nachgewiesen werden. Seither haben
weitere Studien diese Ergebnisse mehrfach bestatigt (Abb. 3).5

Fiir die beiden oralpathogenen Arten Fusobacterium (F.) nucle-
atum’ und P. gingivalis wurden die Mechanismen der bakteriellen
Tumorinduktion detailliert untersucht. Sie gelten heute als Schlissel-
keime der Kanzerogenese. F. nucleatum bindet Uber sein Adhésin
FadA (Fusobakterien-Adhasin) an das Endothel der Blutgefdsse und
erh6ht so deren Permeabilitdt. Zusatzlich interagiert FadA mit den
Epithelien zahlreicher Organe. Dies erhoht die Expression von Onko-
genen und stimuliert die Proliferation von Tumorzellen. P. gingivalis
kann durch ein spezifisches Enzym, dem Gingipain, die Migration von
Karzinomzellen begiinstigen und deren natiirliches Absterben ver-
hindern. Interaktionen zwischen Fusobacterium und Porphyromonas
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stimulieren zusatzlich Uber sogenannte «toll-like receptors (TLR)» die
Proliferation von Krebszellen.

Virale Komponenten
beim oralen Plattenepithelkarzinom

Die raumliche Nahe zu keimbelasteten parodontalen Herden
erhoht die Anfalligkeit der Mundschleimhaut fiir dysplastische Ver-
anderungen und damit fir die Entstehung von Plattenepithelkarzino-
men (OSCC; Abb. 4).8-1° Jeder Millimeter Verlust an Alveolarknochen
steigert das Risiko fiir maligne Entartung des Epithels um das Fiinf-
fache. Die Ursache liegt in einer gestorten Interaktion zwischen dem
oralen Mikrobiom und dem Wirtsgewebe und der Présenz von kan-
zerogenen Viren. Herpesviren, Cytomegalieviren™'?, das Epstein-
Barr-Virus' und vor allem humane Papillomaviren sind bei Parodon-
titispatienten um bis zu 79 Prozent haufiger im Sulkus und Speichel
nachweishar als bei Gesunden. Die komplexen Biofilme der Zahn-
fleischtaschen sind ideale Reservoirs fir Viren, die, von dort aus-
gehend, in die benachbarten Gewebe streuen. Bei intakter Mund-
schleimhaut kénnen Papillomaviren die Epithelschranke nicht iber-
winden. Entziindungen hingegen machen die Barriere durchldssig
und erméglichen den Viren, bis zu den basalen Epithelschichten vor-
zudringen. Hier finden sie ein ideales Substrat fiir ihre Vermehrung.
Die potenziell kanzerogenen Papillomaviren gehdren, ganz ahnlich
wie die Ausldser des genitalen Zervixkarzinoms, zur sogenannten
«high risk»-Gruppe, wobei HPV 16 die wichtigste Rolle spielt.'* Die
genetische Information dieser Viren wird in das Erbgut der Schleim-
hautzellen integriert und setzt Gene, die normalerweise das Tumor-
wachstum unterdriicken, ausser Kraft. Zusatzlich werden Protoonko-
gene aktiviert. Die Erbinformation des HPV 16-Virus kann im Tumor-
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gewebe mittels PCR nachgewiesen werden. Auch in Krebsvorstufen,
wie dem oralen Lichen planus, lasst sich haufig HPV-DNA nachwei-
sen. Durch die parodontale Knochendestruktion und die erhdhte
Aktivitat von Osteoklasten wird das Einwachsen von Tumorzellen in
das vorgeschddigte Gewebe erleichtert und vorangetrieben.

Disseminierung oraler Keime
fordert Karzinome in peripheren Organen

Neben dieser «Vor-Ort»-Kanzerogenese konnen orale Keime
aber auch in anderen Kérperorganen zur Tumorentstehung beitra-
gen. Im Rahmen des Research Meeting der American Association of
Cancer wurden 2016 die Zusammenhange zwischen Parodontitis
und Krebs der Bauchspeicheldriise dargestellt (Abb. 5).

Bei Prdsenz von P. gingivalis und/oder Agregatibacter actinomy-
cetemcomitans besteht ein um 50 bis 60 Prozent erhohtes Risiko, bei
positivem Nachweis von P. gingivalis und ein um 50 Prozent erhdhtes
Risiko fiir die Entstehung eines Pankreaskarzinoms.”> Im Serum der
betroffenen Patienten fanden sich signifikant hohere Werte von
Antikérpern gegen P. gingivalis als bei Gesunden. Ahnliche Ergeb-
nisse gibt es auch flr Treponema denticola und Tannerella forsythia.

Der Gastritiserreger Helicobacter pylori wird als unabhangiger
Risikofaktor fir Entstehung und Progression von Bauchspeichel-
driisenkrebs angesehen. Neben einer méglichen Streuung aus dem
Magen ist hier auch eine Verbreitung des Keims aus aktiven Zahn-
fleischtaschen in Betracht zu ziehen.'® H. pylori findet namlich in
parodontalen Taschen ein fir ihn ideales Milieu vor. Geschiitzt im
subgingivalen Biofilm kann er sich dem Angriff einer antibiotischen
Eradikation entziehen und spdter von dort aus die Magenschleim-
haut erneut infizieren. Darlber hinaus wird H. pylori bei parodonta-
ler Gewebedestruktion gemeinsam mit anderen Bakterien iiber die
Blutbahn zur Bauchspeicheldriise transferiert.

Krebsaffines Milieu durch P. gingivalis

Das Kleindkosystem Mundhohle steht in enger Verbindung mit
dem Mikrobiom des Darms. Keime aus der Mundhéhle werden ver-
schluckt und danach in die Darmflora integriert.”” P. gingivalis hat im
Dickdarm, ganz ahnlich wie auch in der Mundhohle, die Rolle eines
«Keystone-Pathogens». Dabei ist der Keim selbst nur in sehr geringer
Menge nachweisbar, fihrt aber durch seine blosse Anwesenheit zu
massiven Veranderungen im Mikrobiom. Er verursacht eine schwer-
wiegende Dysbiose und bereitet so das Milieu fir weitere virulente
Mikroorganismen vor.

Genetische Vergleiche von . nucleatum aus Zahnfleischtaschen
mit jenen in der Darmflora zeigten, dass es sich um idente Stamme

handelt. Auf intakter gesunder Darmmukosa ist . nucleatum ent-
weder gar nicht oder nur in sehr geringen Mengen nachweisbar. Bei
chronischer Entzindung und in gutartigen Adenomen steigt hinge-
gen seine Prasenz bereits deutlich an. Im Gewebe von Adenokarzino-
men des Dickdarms kann man seine hochste Anreicherung feststel-
len."=2" Durch die Féhigkeit von Fusobacterium zur Koaggregation
mit anderen Keimen wie Campylobacter und Streptococcus kommt es
zu einer synergistischen Forderung und Progression von Karzinomen
(Abb.6).

Fazit

Orale Infektionen konnen schwerwiegende Folgen haben. Sie
sind bekanntermassen Risikofaktoren fiir die Entstehung, Invasion
und Metastasierung maligner Tumore. Die Forschungen auf diesem
Gebiet stehen derzeit noch am Anfang, allerdings lassen bisherige
Ergebnisse weitere interessante Resultate erwarten.
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Wege zur Reduzierung von Aerosolen bei der Zahnreinigung

Die kombinierte Verwendung von Absaugkaniile und Speichelsauger kann die Menge an mikrobiellen Aerosolen wahrend einer PZR reduzieren.

LOMA LINDA/LEIPZIG — Die Studie, die von einem Team von For-
schern der Loma Linda University School of Dentistry (LLU), Kalifor-
nien, durchgefiihrt wurde, berichtet, dass die Kombination der bei-
den Gerdte die Sicherheit der Patienten und des zahnarztlichen
Teams vor potenziell schadlichen luftgetragenen Mikroben verbes-
sert. Die Wissenschaftler fanden eine dreifache Reduktion der mikro-
biellen Aerosole bei gleichzeitiger Verwendung beider im Mund des
Patienten platzierten Hilfsmittel vor, im Vergleich zur alleinigen Ver-
wendung der Absaugkantile.

COVID-19-Virus war Ausloser der Studie

«Nachdem Organisationen wie die WHO Berichte veroffentlicht
hatten, in denen die Ubertragungswege des Virus beschrieben wur-
den, war uns schnell klar, wie die Zahnmedizin davon betroffen sein
wilrde, da bei einer Reihe von zahndrztlichen Eingriffen Aerosole

entsteheny, sagt Studienleiter Dr. Montry Suprono. «Also wollten wir
herausfinden, wie wir die Risiken minimieren kénnen, indem wir die
Menge der Aerosole, die bei zahnarztlichen Eingriffen entstehen,
verringern.»

Die Untersuchung begann mit einer klinischen Studie, an der iiber
90 Zahnmedizinstudenten teilnahmen — als Zahnarzt und in der Rolle
des Patienten. Die Forscher sammelten Aerosolproben, indem sie Auf-
fangschalen in verschiedenen Bereichen der Klinik aufstellten, auf der
Brust des Patienten und auf Regalen in verschiedenen Absténden zur
Behandlungseinheit. Die Schalen platzierten sie fir bestimmte Zeit-
intervalle vor, wahrend und nach den Zahnreinigungsverfahren.

Studie im Split-mouth-Design
Die Studienteilnehmer in der Position Zahnarzt behandelten zu-
nachst mit beiden Hilfsmitteln — Absaugkanile und Speichelzieher —

¥

platziert auf einer Seite des Mundes des Patienten. In der zweiten
Behandlungsrunde wurde nur die Absaugkantile genutzt. Bei beiden
Varianten wurden die Aerosole in Petrischalen gesammelt, diese
wurden zwei Tage nicht beriihrt. Danach wurden die Keimzahlen in
jeder Probe bestimmt.

Signifikante Ergebnisse

Die hochsten Keimzahlen stammten von den Petrischalen, die
unmittelbar auf dem Patienten positioniert waren, im Gegensatz zu
den Schalen, die auf mobilen Tabletts und auf den weiter entfernten
Regalen platziert waren.

Die mikrobiellen Werte wahrend des Eingriffs waren am héchs-
ten im Vergleich zu den Werten vor oder nach der Behandlung. Im
Vergleich zur alleinigen Verwendung der Absaugkanile reduzierte
die Kombination aus Absaugkantile und Speichelzieher die Menge
der erzeugten mikrobiellen Aerosole signifikant.

30-miniitiger Luftwechsel
vor der Raumwiederaufbereitung empfohlen

Dr. Suprono weist auf ein weiteres kritisches Ergebnis hin: Die
mikrobiellen Werte vor den Eingriffen waren ahnlich wie die mikro-
biellen Werte nach den Eingriffen, was bedeutet, dass ein 30-mini-
tiges Zeitintervall fiir den Luftwechsel und die Ablagerung der Aero-
sole auf den Oberfldchen nach dem Eingriff ausreichend zu sein
scheint. «Wir wissen jetzt, dass Zahndrzte die Aerosole eine Zeit lang
absetzen lassen sollten, bevor sie den Behandlungsbereich desinfi-
zieren, und dass das Risiko zwischen den Patienten minimal ist, wenn
man sich Zeit lasst», sagt Dr. Suprano.

Der Studienleiter hofft, dass die Forschungsergebnisse die Ver-
besserung der Sicherheit und Hygiene bei der Zahnreinigung unter-
stiitzen. Das Verstandnis der Aerosoldynamik durch computerge-
stiitzte Simulationen und Modellierung stellt ein weiteres sich schnell
entwickelndes Forschungsgebiet dar, sagt er. Weitere Forschungen
innerhalb dieser Thematik haben bereits begonnen.

Die Studie wurde im Journal of the American Dental Association
veroffentlicht.

Quelle: ZWP online

Neue Methode, um Resistenzen
gegen Krebsmedikamente zu liberwinden

Genfer Forscher analysieren die komplizierten Mechanismen dieses Vorgangs, um die Behandlung anzupassen.

GENF — Eines der grossten Probleme in
der Krebstherapie ist die Fahigkeit von
Krebszellen, Resistenzen gegen wirk-
same Medikamente zu entwickeln.
Nach einer ersten Therapiephase,
wahrend der Medikamente gut an-
schlagen und Tumore verkleinert wer-
den, kommt es zur sogenannt «adapti-
ven Antwort»: Die Krebszellen mutie-
ren auf eine Art und Weise, die ihnen
erlaubt, sich wieder zu vermehren. Die
Mutation ist unumkehrbar, aber «diese
Behandlungsresistenz (hat) eine grosse
reversible Komponente, die nicht mit
Mutationen einhergeht», erkldrt Dr.
Rastine Merat, Forscherin in der Abtei-

ANZEIGE

lung fiir Pathologie und Immunologie
an der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Genf (UNIGE), Leiterin der Ab-
teilung fiir Onko-Dermatologie an den
Universitatskliniken Genf (HUG) und
Hauptpriiferin der Studie. Die reversible
Komponente zu entdecken, ist aller-
dings nicht einfach.

Um Resistenzen gegen zielgerich-
tete Therapien zu verhindern, miissen
Wissenschaftler die molekularen Me-
chanismen der adaptiven Antwort ver-
stehen. «Diese Mechanismen kénnen
zum Beispiel Variationen in der Gen-
expression beinhalten», erklart Dr.
Merat. Diese Variationen gilt es dann

calaject.de
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durch eine therapeutische Kombination
zu verhindern oder zu modifizieren, so-
dass sie entweder ausbleiben oder wir-
kungslos werden.

Den Mechanismus und seine Reak-
tion auf die therapeutische Kombina-
tion zu beobachten, gestaltet sich aller-
dings schwierig. Denn was mit isolier-
ten Krebszellen in der Petrischale pas-
siert, gilt nicht im selben Masse fir das
lebende Tumorgewebe. Denn die Me-
chanismen treten laut Dr. Merat «in
vivo méglicherweise nur in einer Min-
derheit von Zellen voriibergehend auf
und beinhalten vor allem nichtlineare
Ursache-Wirkungs-Beziehungen».

Um diesen Schwierigkeiten zu be-
gegnen, kam das Team von UNIGE und
HUG auf die Idee, die Informations-
theorie anzuwenden. «Diese statisti-
sche Methode ermdglicht es, zwei Pa-
rameter, die an einem Mechanismus
beteiligt sind, zu verkniipfen, indem
man die Reduktion der Unsicherheit
eines der Parameter misst, wenn der
Wert des anderen Parameters bekannt
ist», so Dr. Merat.

Praktisch gehen die Wissenschaft-
ler Schritt fur Schritt vor: Sie nehmen
Biopsien von Tumoren in einem Maus-
modell in verschiedenen Stadien ihrer
Entwicklung wahrend der Therapie vor.
Mittels Tumorschnitten messen sie die

il

Um Resistenzen gegen zielgerichtete Therapien zu verhindern, miissen Wissenschaftler die
molekularen Mechanismen der adaptiven Antwort verstehen.

Expression von Proteinen, die an dem
Mechanismus der adaptiven Antwort
beteiligt sind. So kdénnen sie nicht nur
die molekularen Mechanismen, die sie
untersuchen, im Organismus Uberpri-

fen, sondern auch die Auswirkung von
innovativen therapeutischen Kombina-
tionen.

Quelle: www.medinlive.at
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Swiss Dental Hygienists -

Online-Fachtagung

Nicht verpassen: Livestreaming am Freitag, dem 19. November 2021.

Colloque en Iigne\\ 20
19 novembre!

SURSEE — Aufgrund der weiterhin unsicheren Lage betreffend
Coronavirus hat der Zentralvorstand von Swiss Dental Hygienists
bereits im Friihjahr beschlossen, die Fachtagung online durchzu-
fiihren. Die einzelnen Referate werden den Teilnehmenden live
aus Basel iibertragen und sie haben die Méglichkeit, die Auf-
zeichnungen der Vortrage bis Ende 2021 nachzuschauen.

Die diesjahrige Online-Fachtagung von Swiss Dental Hygie-
nists steht unter dem Motto «Impacts». Als Fachpersonen der
Mundgesundheit ist das Thema Wirkung im Berufsalltag zentral.
Das Fachwissen, die Berufserfahrung und die Fahigkeit, sich auf
unterschiedliche Menschen einzulassen, haben einen grossen Ein-
fluss auf Behandlungserfolge und tragen dazu bei, Freude und
Befriedigung im Beruf zu finden. In diesem Sinne sollen die Refe-
rate der Online-Fachtagung einen positiven Impact auf das Fach-
wissen und auf die taglichen Begegnungen mit Patienten haben.

Themenvielfalt

Die Fachtagung beginnt mit dem Vortrag «Bleaching(s): Ein
Update». Dabei werden die verschiedenen Mechanismen des
Zahnbleichens mit ihren jeweiligen Vorteilen und Grenzen ge-
mass der wissenschaftlichen Literatur prasentiert. Anschliessend
folgt ein Beitrag zum Thema «Fluoride: Neue Erkenntnisse und
aktuelle Empfehlungen». Dieser Vortrag bespricht die Dosis-Wir-

ANZEIGE

‘Online-Fachtagung 2021 Swiss Dental Hygienists
. 19. November 2021

«IMPACTS»
Live streaming
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kung-Beziehung zwischen der Fluoridkonzentration in Mund-
hygieneprodukten und der erzielten Kariesreduktion anhand ak-
tueller Untersuchungen. Vor der Mittagspause erhalten Sie
dann einen Einblick in das Thema «Phytotherapie in der Zahn-
medizin — geldufige und sichere Anwendung von dtherischen
Olen in der Zahnarztpraxis». Hier wird die relevante und begriin-
dete Anwendung von &therischen Olen beschrieben, die Wirk-
prinzipien erklart und Anwendungsmaglichkeiten aufgezeigt.

Am Nachmittag geht es weiter mit dem Referat «Antibiotika-
resistenzen —von Bedeutung fiir die Dentalhygiene?». Anschlies-
send erhalten Sie ein «Update HIV 2021». Es werden alle relevan-
ten Aspekte der Erkrankung beleuchtet und die neusten Erkennt-
nisse zu HIV vermittelt. Nach einer kurzen Nachmittagspause
geht es weiter mit dem Thema «Auswirkungen des Zuckers auf
unseren Korper». Der letzte Vortrag der Online-Fachtagung 2021
thematisiert den Reflux. Dieses Referat beschreibt einerseits das
Krankheitshild des Refluxes und wie dieser therapiert werden
kann. Andererseits wird darauf eingegangen, wie sich Reflux
beispielsweise an Zahnveranderungen erkennen lasst.

Weitere Informationen und Anmeldung unter https://
dentalhygienists.swiss/mitglied/fachtagung.

Quelle: Swiss Dental Hygienists
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SSO Dental Conference
2021 @ home

Am 27. und 28. Mai 2021 wurden aus dem Studio im Stadion
Wankdorf 20 Referate und eine Podiumsdiskussion iibertragen.

BERN — Uber 1'200 Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie 150 Dentalassistentinnen
haben die SSO Dental Conference 2021 @ home live verfolgt.

Blick ins Aufnahmestudio im Stadion Wankdorf in Bern.

Virtuelle Veranstaltung

Die Pandemie verhinderte auch dieses Jahr die physische Durchfiihrung des
$S0O-Kongresses. Deshalb entschieden sich die Verantwortlichen erneut fiir eine rein
virtuelle Veranstaltung. Das temporér eingerichtete Livestream-Studio befand sich
im Stadion Wankdorf des aktuellen Schweizer Fusshallmeisters BSC Young Boys in
Bern. Bis auf wenige Ausnahmen sprachen alle Referentinnen und Referenten vor
Ort im Studio.

Thematisch stand der Patient im Fokus des Kongresses. Themen wie Angst,
Motivation, Kommunikation und Kosteneffizienz wurden von verschiedenen Seiten
beleuchtet. Wie motiviere ich Patienten, sich zuckerarmer zu ernahren? Wie fiihre
ich Aufklarungsgesprache, ohne Angste auszulésen? Welche Strategien gibt es zur
Behandlung dngstlicher Kinder? Die Teilnehmenden sollen die Erkenntnisse schon
am drauffolgenden Tag in der Praxis umsetzen kdnnen — dies der Anspruch des
ausserst praxisbezogenen Programms, das die wissenschaftliche Kongresskommis-
sion der SSO unter der Leitung von Prof. Dr. Andreas Filippi zusammengestellt hatte.

Abschliessende Podiumsdiskussion am Freitagabend mit dem Moderator Roger Aebli von
Radio SRF und Prof. Dr. Rudolf Blankart, Prof. Dr. Giovanni Maio, Prof. Dr. Ivo Krejci sowie
Daniel Recher (v.l.n.r.).

Dr. Lorenzo Reali, Bellinzona, Mitglied SSO-Zentralvorstand, gab ein «Update Dentotar».

Mit einer spannenden Podiumsdiskussion am Freitagabend schloss das Kon-
gressprogramm. Der Medizinethiker Prof. Dr. Giovanni Maio, der Zahnarzt Prof. Dr.
Ivo Krejci, der Gesundheitsokonom Prof. Dr. Rudolf Blankart und Daniel Recher von
der Straumann Group als Vertreter der Dentalindustrie diskutierten (iber die Zahn-
arztpraxis der Zukunft. Dank eines interaktiven Diskussionstools konnten die Zu-
hérerinnen und Zuhorer den vier Referenten nach der Diskussion Fragen stellen.

Kongress-on-Demand
Wer am 27./28. Mai 2021 verhindert war, kann die Referate noch einige Wochen
bequem nachschauen. Anmeldung und Informationen: www.sso-kongress.ch.

Quelle: SSO
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Aus 2 mach 1: Kombination aus Zahnkorrektur und Zahnaufhellung

Mit dem Opalescence™ PF Whitening Kit fiir Aligner verbindet Ultradent Products KFO-Behandlung mit Zahnaufhellung.
Ein Erfahrungsbericht von Dr. Verena Freier, Bad Soden am Taunus, Deutschland.

Schéne Zahne sind unsere sichtbare Visitenkarte und dank der sozialen Medien
auch sprichwortlich in aller Munde. Fiir ihr perfektes Lacheln wiinschen sich viele
Patienten nicht nur weisse, sondern auch gerade Zéhne, was bisher allerdings zwei
separate Therapiemassnahmen bedeutete. Mit dem Opalescence™ PF Whitening
fir Aligner, also einem Zahnaufhellungsgel speziell fir kieferarthopadische Be-
handlungen, sind Zahnaufhellung und Zahnkorrektur nun in nur einem Schritt mdg-
lich. Somit kdnnen wir unseren Patienten innerhalb deutlich kiirzerer Zeit zu
ihrem schonsten Lacheln verhelfen.

Komplexe Patientenwiinsche

Im Dezember 2015 eroffnete ich meine Zahnarztpraxis in Bad
Soden am Taunus mit dem Schwerpunkt Asthetische Zahnheilkunde.
Seitdem besuchen mich tdglich Patienten, die etwas an sich verandern
mochten, sich mehr Attraktivitat wiinschen, und dazu gehért fiir die meisten
Menschen heutzutage ein schénes und gepflegtes Lacheln. Schon langst geht es
dabei aber nicht mehr nur darum, weisse Zahne zu bekommen, sondern auch um
ein gerades und ebenmassiges Erscheinungsbild der Z&hne. Dank der Alignerthe-
rapie mit diinnen und durchsichtigen Kunststoffschienen haben wir seit einigen
Jahren nun die Méglichkeit, so gut wie unsichtbare kieferorthopédische Behandlun-
gen durchzuftihren. Dies findet gerade bei erwachsenen Patienten Anklang, die in
ihrem gewohnten Alltag so wenige Einschrankungen wie mdglich hinnehmen
mochten, wozu im besten Fall kurze Behandlungszeitrdume und rasch sichtbare
Ergebnisse gehdren. Nichtsdestotrotz wiinschen sich viele Patienten, wenn sie
schon einmal Zeit und Geld in eine Zahnkorrektur investieren, darlber hinaus
ebenso eine Zahnaufhellung, um ihr Lacheln zu perfektionieren.

In der Vergangenheit bedeutete dies einen neuen, zusatzlichen Therapieschritt.
Zundchst mussten nach Abschluss der kieferorthopédischen Behandlung mit Alig-
nern erneut Abformungen und Modelle angefertigt sowie weitere Schienen herge-
stellt werden. Es wurden also zusétzliche zahnarztliche und zahntechnische Schritte
notwendig, die fiir unsere Patienten weitere Kosten, aber vor allem auch langere
Behandlungszeiten und damit personliche Einschrankungen zur Folge hatten. All
das wurde in Kauf genommen, um ein optimales Endergebnis zu erreichen, war
aber in Bezug auf Effizienz fiir Patienten und Praxisworkflow wenig zufriedenstel-
lend.

Einfache Produktlosung

Das Zahnaufhellungsgel Opalescence™ PF Whitening fiir Aligner erlaubt es
uns nun, beide Behandlungen miteinander zu kombinieren und ganz einfach wah-
rend der Korrektur der Zahnfehlstellung die Zahnfarbe aufzufrischen. Dabei erzielt
Opalescence™ PF Whitening fiir Aligner dieselben optischen Ergebnisse und bietet
dieselben Vorteile wie das bewahrte Opalescence™ PF Zahnauthellungsgel: einen
hohen Wassergehalt, der die Zahne vor einer Dehydrierung schiitzt, einen neutralen
pH-Wert sowie Kaliumnitrat und Fluorid, um das Risiko von Sensibilitaten zu redu-
zieren. Das Zahnaufhellungsgel Opalescence™ PF Whitening fir Aligner steht in
einem kompakten Kit mit vier Spritzen zur Verfiigung und beinhaltet ein 10 %iges
Carbamidperoxidgel. Aufgrund der geringen Konzentration sind langere Tragezei-
ten mdglich — die Patienten kdnnen also selbst entscheiden, ob sie es nachts oder
tagsiiber anwenden. Das Gel wird dabei einfach in die vorhandenen Alignersysteme
appliziert und in den Mund eingesetzt, es sind keine individuellen Bleaching-
Schienen noétig. So kénnen die Patienten die sowieso notwendigen Tragezeiten fiir

© Dr. Verena Freier
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Dr. Verena Freier ist Zahnarztin und Inhaberin der Praxis «Zahnmedizin Bad Soden» mit dem
Schwerpunkt Asthetische Zahnheilkunde.

Fazit
_ Schone Zahne liegen immer im Auge des Betrachters und
~ definieren sich fiir jeden Menschen und Patienten ganz indivi-

© Ultradent Products
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y duell. Nicht jeder wiinscht sich helle und gerade Zahne, aller-
dings bedeutet die Méglichkeit, mit dem
Opalescence™ PF Whitening Kit fiir Aligner p—

beide Therapien miteinander kombinieren zu | ey gor
kénnen, eine schnellere und komfortablere E E
Behandlung. Das bedeutet einen deutlichen 5‘

Benefit flr Patienten und Praxisteam. Ein E
strahlend schones Match!

Etablierte Zahnauthellung
nun auch fir Aligner:

Das praktische Opalescence™
PF Whitening Kit flr Aligner erweitert
die Opalescence™-Produktfamilie und
ermoglicht die gleichzeitige Anwendung kie-
ferorthopadischer Alignersysteme gemeinsam
mit dem Opalescence™ PF Zahnaufhellungsgel.

Zahnmedizin Bad Soden

Dr. Verena Freier

Konigsteiner Str. 62

65812 Bad Soden am Taunus, Deutschland
Tel.: +49 6196 5244692

Fax: +49 6196 5244693
info@zahnarzt-badsoden.com
www.zahnarzt-badsoden.com

Infos zur Autorin
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eine gleichzeitige Zahnaufhellung nutzen, ohne eine zusatz-
liche Therapie und weitere Einschrankungen in Kauf nehmen
zu missen. Darlber hinaus werden die Kosten fir weitere
Abformungen, Modelle und das Anfertigen der Bleaching-
Schienen gespart.

ANZEIGE

DIE EFFIZIENTE LOSUNG

GEGEN DEN BIOFILM

LISTERINE® mit der einzigartigen Kombination der vier dtherischen Ole

So wirkt LISTERINE® mit itherischen Olen

Die dtherischen Ole in LISTERINE®
[6sen die Struktur des Biofilms.
Der Biofilm wird gelockert, leichter

entfernbar und seine Neubildung
verlangsamt, auch an Stellen, die mit
mechanischer Reinigung nicht oder
nur schwer erreicht werden.

Fiir die Langzeitanwendung empfohlen:

Selbst bei langfristigem Einsatz von
LISTERINE" sind keine oralen Verfarbungen
und keine Beeintrachtigung des Gleichgewichts
der gesunden Mundflora zu erwarten.”

Die iitherischen Ol von LISTERINE (Thymol, Menthol, Eucalyptol, Methylsalicylat) kommen auch in diesen Pflanzen vor.

MUNDSPULUNG
BAIN DE BOUCHE

Fiir jeden - jeden Tag™ i.l

—
MILDER GESCHMACK | GOUT DOUX

TOTAL CARE
ZAHNFLEISCH-SCHUTZ
PROTECTION GENCIVES

* Zusatzlich zur mechanischen Reinigung. ** Studien iiber 6 Monate. *** Je nach Sorte ab 6 hzw. ab 12 Jahren.
1Stoeken et al., Journal of Periodontology 2007; 78:1218-1228. 2 Minah GE et al., J Clin Periodontol 1989;16:347-352. y B
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www.listerineprofessional.de
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Gemeinsam sind wir fiir Sie da!

Die W&H CH-AG informiert iiber organisatorische Neuerungen innerhalb des Unternehmens.

USTER — Seit Mai 2004 ist die W&H
CH-AG von ihrem Standort aus — ca.
20km ostlich von Zurich — prdsent.
W&H Schweiz ist Teil der grossen
W&H-Familie mit rund 1200 Mitarbei-
tern weltweit und vertreibt die gesamte
W&H Produktpalette, ist aber auch Ser-
vice- und Reparaturstatte.

Mit Beginn des Jahres 2021 wurde
die Geschaftsleitung der Firma W&H
CH-AG an zwei langjahrige Flhrungs-
krafte der Firma W&H Ubertragen:
Christophe Berton (W&H France, Ge-
schaftsleitung) und Bastian Diebald
(W&H Group, Vice President Sales &
Marketing).

Servicevertrage

Unter der neuen Firmenleitung
mochte die W&H CH-AG die Partner-
schaft zu ihren Kunden im Bereich Ser-
vice/Dienstleistungen flir die Wartun-
gen der Sterilisatoren weiter starken.
Deshalb wurde das Team im ersten
Halbjahr um drei weitere professionell
ausgebildete Techniker erweitert, um
lhnen den bestmdglichen Service bieten
zu kdnnen.

ANZEIGE

Veton Loki, Teamleader Sales & Marketing
(+41 79 740 83 83).

Thermodesinfektoren: Die Firma
Miele fihrt den Service und die War-
tungen fir die Gerate der Professional
Line wieder selbst durch. Zur Kontakt-
aufnahme wenden Sie sich bitte an die

Miele Servicehotline unter der Nummer
+41 848 551 670.

Die Wartungen und den Service fiir
W&H Teon und Teon+ erhalten Sie wei-
terhin tber die W&H CH-AG.

Das Verkaufsteam ist bereit!

Neue Ansprechpartner verstarken
das Team am Schweizer Standort und
sorgen dafiir, dass Sie schnell, profes-
sionell und zuverldssig Hilfe und Unter-
stiitzung bekommen.

Teamleader Sales & Marketing ist
seit Juli dieses Jahres Veton Loki, der in
der Dentalbranche gut vernetzt ist
und der sein fachliches Know-how ziel-
genau fur die W&H Kunden einsetzen
wird.

Zum Team gehoren auch Sales Ma-
nager Fredy Gerber, seit Januar wieder
fir das Unternehmen im Vertrieb Aus-
sendienst tatig, und Sales Managerin
Tamara Hinnen, die seit Juni bei W&H
Schweiz ist.

Kundenbetreuung
Die W&H CH-AG ist bestrebt,
hochste Kundenzufriedenheit zu erzie-

Planmeca extraorale Rontgensysteme
Sicherer, einfacher, schneller

Sicherer Befund

GR

Optimale Balance von

Qualitat und Dosis

PLANMECA CALM™

Alle Aufnahmen
gelingen perfekt trotz
Patientenbewegung

INNOVATIV &
ZUVERLASSIG

Sichere Investition
fir die Zukunft

PLANMECA ROMEXIS®
SOFTWARE

Allin One: Nur eine
Software erforderlich

Ihr Partner: KALADENT AG, planmeca@kaladent.ch, +4179 279 83 66 www.planmeca.ch o O @ 0

W
PLANMECA = )

)

YEARS OF LEADING THE WAY

Firmensitz der W&H CH-AG in Uster.

L

len. Das verstarkt die Kun-
denbindung und fiihrt zu
einem stetig steigenden
Ansehen des Unterneh-
mens.

Service wird gross-
geschrieben: Fiir Bestel-
lungen, Reparaturen, Pro-
duktberatungen und admi-
nistrative Themen stehen
die Mitarbeiter des Unter-
nehmens Montag bis Donnerstag von
8 bis 12 Uhr und von 13 Uhr bis
17 Uhr, Freitag von 8 bis 12 Uhr zur
Verfligung.

Tamara Hinnen, Sales Managerin (+41 79 740 05 05).
Fredy Gerber, Sales Manager (+41 79 740 13 13).

W&H CH-AG
Tel.: +41 43 497 84 84
info.ch@wh.com

Komplikationen
nach Implantattherapie

Wissenschaftlerin untersuchte Haufigkeit, Folgen
und damit verbundene Kosten.

Bei mehr als vier von zehn Zahnimplantat-Patienten traten innerhalb von neun Jah-
ren Komplikationen auf. Dies ist das Ergebnis einer Dissertation an der Universitét
Goteborg.

In Schweden werden jahrlich etwa 30°000 Patienten mit Zahnimplantaten ver-
sorgt. Obwohl Uber gute Langzeitergebnisse berichtet wurde, treten manchmal
Komplikationen auf, die entweder das Implantat oder die Funktion der implantat-
getragenen Struktur — und manchmal beides — beeintrachtigen.

Karolina Karlsson, promovierte Fachzahnarztin, hat in ihrer Dissertation unter-
sucht, wie haufig Komplikationen sind, welche Folgen sie haben, welche Patienten-
gruppen betroffen und welche Kosten damit verbunden sind.

Die Untersuchung war Teil eines nationalen Projekts, das als bevélkerungs-
basierte Feldstudie mit zufallig ausgewahlten Patienten aus dem Register der
schwedischen Sozialversicherungsanstalt durchgeflihrt wurde. Zunéchst wurden die
medizinischen Aufzeichnungen und Rontgenbilder von 2'765 erwachsenen Patien-
ten dberprift, und 596 von ihnen wurden neun Jahre nach der Zahnimplantat-
Behandlung untersucht.

Schweregrad variiert

Die Ergebnisse zeigten, dass 42 Prozent der Patienten mindestens eine Kompli-
kation erlitten, wobei technische Komplikationen die haufigsten waren. Die techni-
schen Komplikationen waren meist Einzelereignisse, und der stérkste Risikofaktor
war das Ausmass der implantatgetragenen Konstruktion.

Der Zustand der Periimplantitis war eine seltenere, aber umfangreichere Kompli-
kation. Das Gleiche gilt fiir den Verlust von Implantaten. Der Verlust von einem oder
mehreren Implantaten war auch die Komplikation mit den hchsten Gesamtkosten.

Die Behandlung der Periimplantitis mit nichtchirurgischen Methoden allein, in
Form von Reinigung mit Instrumenten in der Zahnarztpraxis und Anleitung zu strik-
ten Hygienemassnahmen zu Hause, erwies sich als unzureichend. Eine zusatzliche
chirurgische Behandlung konnte jedoch ein weiteres Fortschreiten der Krankheit
verhindern.

Wissen kann das Risiko reduzieren

Das Ersetzen verlorener Zahne durch Zahnimplantate ist eine gangige Behand-
lungsoption in der Zahnmedizin. Daher ist es wichtig, dass sowohl Anbieter als auch
Patienten ein besseres Verstandnis fir die Risiken haben, und wissen, was getan
werden kann.

Fazit

«Die Ergebnisse liefern wichtige Informationen fiir Zahnarzte und Patienten,
um das Risiko von Komplikationen im Zusammenhang mit einer Implantatbehand-
lung zu bewerten und zu reduziereny, so Dr. Karlsson.

Quelle: ZWP online
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Straumann® TLX Implantatsystem
Legendares Tissue Level L
auf Sofortversorg-;

FUR SOFORTVERSOR- ERHALT DER EINFACHHEIT UND
GUNGSPROTOKOLLE PERIIMPLANTAREN EFFIZIENZ
AUSGELEGT GESUNDHEIT Dank des einzeitigen
Vollkonisches Implantat- Geringeres Risiko einer Verfahrens mit einer
design fur optimierte bakteriellen Besiedelung und Versorgung auf Weich-
Primarstabilitat. optimierte gewebeniveau kann die
Reinigungsfahigkeit. Behandlungszeit effizienter

genutzt werden.

f der Website www.straumann.ch/tlx
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Restaurative Zahnheilkunde Innovative
TheraBase Ca von BISCO dental liberzeugt. Scha I Izahn burste

TheraBase ist ein dualhartender, calciumfreisetzender, selbstadhasiver Baseliner. TheraBase Ca enthalt MDP, verbindet sich Richtige Zahnpflege nach
chemisch mit der Zahnstruktur und nutzt die THERA-Technologie. Es ist rontgenopak und ermdglicht somit eine hohe Erkenn-
barkeit auf Rontgenbildern. Die duale Aushartung stellt sicher, dass das Material auch in tiefen Restaurationen aushartet, die
ein Polymerisationslicht nicht direkt erreichen kann!

KFO-Behandlungen mit der Hydrosonic Pro.

Wenn sich Patienten einer kieferorthopadischen Behandlung mit festen Gerdten
unterziehen, kann eine angemessene Mundhygiene fir sie zur Herausforderung
werden. Die Klammeroberflachen behindern die Plaqueentfernung und begrenzen
o~ natirliche Selbstreinigungsmechanismen wie Speichelfluss und orale Muskulatur-
_ IQQ K@E@C bewegungen.

Das Schweizer Mundgesundheitsunternehmen Curaprox bietet fiir dieses Pro-
blem jetzt eine L6sung an: Die Hydrosonic Pro ist eine nur in Zahnarztpraxen erhalt-
liche innovative Schallzahnbirste, mit der die unzuganglichsten Stellen erreicht
Das Motto von BISCO dental lautet: «Adhasion ist unsere Leidenschaft»! BISCO bietet Produkte, die vom Beginn bis zum finalen | werden konnen.

Ergebnis einer Restaurationsbehandlung benétigt werden, einschlieBlich Bonding Agents, Atzgelen, Komposite, Stumpfaufbau-
materialien und Faserstiften. Doppelte Reinigung

BISCO-Produkte werden in den USA hergestellt. Mundhygiene und richtige Zahnpflege sind fiir ein erfolgreiches Ergebnis der
kieferorthopadischen Behandlung wesentlich. Eine Handzahnbiirste kann jedoch
wenig wirksam sein, wenn es darum geht, Plaque zwischen den Klammern der
BISCO Dental Products Zahnspange zu entfernen. Die Schalltechnologie der Hydrosonic Pro gewahrleistet
eine doppelte Reinigung: mechanisch und hydrodynamisch.

«Dank der sekunddren hydrodynamischen Reinigungswirkung durchdringen die
Vertrieb in der Schweiz: Zahnpasta und die Flissigkeiten, die die Zéhne des Benutzers umgeben, Biofilm und
MS Dental Plague selbst dort, wo die Borsten nicht hinkommen: an durch kieferorthopadische
Tel.: +41 32 387 38 60 - www.msdental.ch Behandlungen, Implantate oder Engstande schwer zuganglichen Zahnoberflachen
und an Interdentalrdumen und Zahntaschen mit beginnender Parodontitis oder
Periimplantitis», sagt Dr. Ulrich P. Saxer, Experte fiir Parodontologie und Praventiv-
zahnheilkunde, der massgeblich an der Entwicklung der Hydrosonic Ortho beteiligt
war.

www.bisco.com

ANZEIGE
Bieten Sie lhren Patienten

On|ine-Fachtagung 2021 eine optimale Mundpflege fiir zu Hause

Mit dem Hydrosonic Pro-Starterpaket kénnen Sie lhre Patienten beraten und

SWISS Dental Hyglenlsts ihnen gleichzeitig eine optimale Mundpflege fir zu Hause bieten. Die Starterbox
1 9 N ove ber 2021 enthélt eine Auslage und eine zusatzliche Hydrosonic Pro zum Testen. Ebenfalls

.
«IMPACTS»
Live streaming

O\

enthalten sind drei Birstenkopfe, eine Reisetasche und eine Ladestation mit
USB-Kabel und USB-Netzstecker. Die Flyer und Rabattgutscheinkarten fiir Patien-
ten werden separat geliefert.

Sensitive — Power - Single

Ihre Patienten erhalten die neueste Schalltechnologie mit drei verschiedenen
Biirstenkdpfen: «Sensitivex ist fir empfindliche Zahne und Zahnfleisch geeignet,
«Power» fiir gesundes Zahnfleisch und eine Standardreinigung und «Single» fir
eine optimale Zahnfleisch- und Interdentalreinigung. Dank der CURACURVE-Tech-
nologie — gebogene Biirstenkdpfe, die Stellen erreichen, die von einer normalen
Zahnbirste nicht gereinigt werden — und den weichen CUREN-Fasern werden
Zahne und Zahnfleisch griindlich und ohne Verletzungen gereinigt.

Das neue Curaprox Hydrosonic Pro-Starterpaket bietet lhren Patienten eine
optimale Mundpflege, egal, ob sie sich einer kieferorthopadischen Behandlung
unterziehen oder nur 100-prozentig saubere Zahne haben mdchten.

Infos zum Unternehmen

. O {01
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Maximaler Instrumentenschutz mit minimalem Aufwand

Teure Reparaturen von Hand- und Winkelstiicken sind eine Herausforderung fiir viele Zahnarztpraxen.

Fir die langfristige Werterhaltung von Uber-
tragungsinstrumenten bendtigt es neben einer
zuverldssigen Reinigung auch eine sorgfaltige
Pflege. Careclave von MELAG gewahrleistet einen
optimalen Instrumentenschutz durch die systema-
tische Aufbereitung und integrierte Spannzangen-
pflege. Mit Uber 400 verkauften Geraten fallt das
bisherige Fazit durchweg positiv aus. Zahnarzt-
praxen schatzen dabei gerade die Kombination
aus zuverlassiger Funktionsweise und verlanger-
ter Lebensdauer der im Careclave aufbereiteten
Instrumente.

Gutachten bestatigt Qualitat

Das neue 4-in-1 Gerdtekonzept zur Reinigung,
Desinfektion, Pflege und Sterilisation wurde kiirz-
lich auch durch ein unabhéngiges Priflabor veri-
fiziert. Die Firma Muss Dental Uberpriifte in einer
Testreihe Uber ein Jahr lang Instrumente namhaf-
ter Hersteller wie Dentsply Sirona, KaVo, NSK und
W&H in sechs verschiedenen Testpraxen. Die Qua-
litdtspriifung umfasst unter anderem die Halte-
kraft der Spannzangen, die Durchflussmenge des
Spraywassers, die Stromaufnahme des Antriebs-
motors sowie die Drehzahl im Leerlauf.

Dem Gutachten nach befanden sich alle ge-
priiften Winkelstiicke und Turbinen in einem aus-
gezeichneten Zustand. Sie wiesen eine optimale
Sauberkeit auf und waren mit einem ausreichen-
den Olfilm gepflegt. Sogar Verschmutzungen an

LD
&

e

schwer zugdnglichen Stellen, wie z.B. in den
Druckdeckeln zur Bohrer-Entriegelung oder zwi-
schen den Gehduseteilen, wurden mit Careclave
optimal entfernt.

in1

Lésung

Careclave® 618

Das Gutachten von Muss Dental sowie das
Feedback der Praxen zum Arbeitsalltag mit
Careclave finden Sie auf der MELAG Website. Fir
eine individuelle Prasentation der neuen 4-in-1

3
§

Ohne

Careclave Careclave

Losung bietet Ihnen MELAG eine einzigartige
Mdglichkeit: Die MELAG Roadshow hdlt am
14. September 2021 in Bern und am 16. Septem-
ber 2021 in Zirich.

Buchen Sie noch heute Ihren Beratungster-
min!

KALADENT AG
Tel.: +41 44 736 61 11
www.kaladent.ch

Upgrade fiir ein

Hochleistungskomposit

BRILLIANT Crios von COLTENE mit zwei neuen Farbtonen.

Fiir das richtige Mass an Auswahl und Einfachheit
in der Asthetischen Zahnrestauration sorgt der
internationale Dentalspezialist COLTENE jetzt mit
einem Upgrade flr sein Hochleistungskomposit
BRILLIANT Crios. Zu den bisher 13 verschiedenen
Farben in Low Translucent und High Translucent
kommen zwei Super Translucent Farbtone hinzu:

BRILLIANT Crics

Bleach Super Translucent (BL ST) und Universal
Super Translucent (UN ST).

Hochasthetisch und zuverlassig

Wahrend sich die Low Translucent Farben vor
allem zum Abdecken von Verfarbungen oder bei
alteren Patienten mit reduziertem Schmelzanteil
eignen, passen sich die High Translucent Farben
aufgrund der erhohten Lichtdurchlassigkeit leich-
ter an die Umgebung an. Die Super Translucent
Farben ermdglichen noch bessere Einblendeffekte
bei minimalinvasiven Restaurationen. Sie bieten
eine exzellente Imitation des naturlichen Schmel-
zes und sind daher sehr gut fiir Frontzahnrestaura-

tionen, aber auch fir die Verblendung von Brticken
sowie Table Tops geeignet. Beide Farben sind als
Block oder Disc erhaltlich.

Zur sicheren Befestigung des CAD/CAM-
Komposits empfiehlt sich der Einsatz eines abge-
stimmten Bondingsystems. Hier sorgt COLTENE
dank der neuen «SUPERKRAFT» von SoloCem und

i . o O AN

BRILLIANT Crios

ONE COAT 7 UNIVERSAL fir eine Vereinfachung.
Je nach klinischem Fall wahlt der Zahnarzt
nur noch zwischen zwei Varianten: einem licht-
hartenden Komposit wie BRILLIANT EverGlow
oder dem dualhértenden, kompositbasierten Ze-
ment SoloCem. Da der Zement nicht nur selbst-
adhasiv, sondern universell einsetzbar ist, ist
ein zusatzlicher adhasiver Zement damit (iber-
fliissig. IO

Infos zum Unternehmen

Colténe/Whaledent AG
Tel.: +41 71 7575-300
www.coltene.com

Neue Instrumente
fiir noch bessere Ergebnisse

LM Sharp Diamond™ schleiffreie Instrumente -
ein echter Mehrwert fiir die Zahnmedizin.

LM Sharp Diamond™ Instrumente miissen nicht
geschliffen werden. Sie sind aus einer dusserst
strapazierfahigen Spezial-Metalllegierung herge-
stellt und dank einer schiitzenden Mikromembran-
beschichtung ausgesprochen bestandig.

Hervorragende Scharfe
und Handlichkeit

LM Sharp Diamond™ Instrumente mit dem
LM-ErgoSense® Griff eignen sich insbesondere fiir
Zahnarzte, die haufig Handinstrumente verwen-
den und die mit der Pflege von Dentalinstrumen-
ten verbrachte Zeit auf ein Minimum reduzieren
maochten. Diese Instrumente vereinen optimale Ei-
genschaften: hervorragende Scharfe, taktile Sen-
sitivitat und Komfort.

Mehr Effizienz mit neuen Instrumenten

LM Sharp Diamond™ Instrumente sind fiir
alle Arten der Zahnsteinentfernung gut geeignet.
lhre urspriingliche Funktion, Grosse und Form
bleiben iiber die gesamte Lebensdauer erhalten.
Die durch das entfallene Schleifen eingesparte
Zeit kann fiir produktive Arbeit und Gesundheits-
forderung eingesetzt werden.

Die LM Sharp Diamond™ Kollektion umfasst
jetzt vier neue Instrumente: Sichel-Scaler LM
204SSD ES (mit stark abgewinkeltem Schaft und
sehr feinem Arbeitsteil) und Gracey-Kiretten LM

209-210SD ES (Gracey 9/10), LM 245-246SD ES

(Gracey 15/16), LM 247-248SD ES (Gracey 17/18).
Die komplette Kollektion finden Sie unter

https://Im-dental.com/de/.

LM-Instruments Oy

Vertrieb in der Schweiz:

Rodent AG
Tel.: +41 71 763 90 60 - www.rodent.ch
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Hohere Hygienestandards und mehr Patientensicherheit maglich
Ab sofort fiir Primescan erhaltlich: autoklavierbare Hiilse aus Edelstahl mit Einwegfenster.

Primescan, der Intraoralscanner von Dentsply Sirona, ermdglicht digitale Abformungen von
hoher Qualitdt und CGbertrifft die Mindestanforderungen der empfohlenen Hygienericht-
linien. Als einziger Intraoralscanner bietet Primescan verschiedene Desinfektions- und Steri-
lisationsverfahren mit drei verschiedenen Hulsenoptionen. Die neue Hiilse aus Edelstahl
mit Einwegfenster, die autoklaviert werden kann, ist ab sofort erhaltlich. Sie rundet das
umfassende Hygienekonzept von Primescan ab.

Primescan ist ein echtes Multitalent: Er erméglicht sehr genaue digitale Abfor-
mungen, die den hohen Anforderungen an Schnelligkeit, Einfachheit und hygienische
Sicherheit genligen. Zudem bietet er eine breite Vielfalt an Workflows. Primescan hat
sich bei restaurativen, implantologischen und kieferorthopadischen Behandlungen
sowie bei der Therapie der obstruktiven Schlafapnoe bewahrt. Ausserdem unterstiitzt er bei
der Patientenliberwachung und Patientenkommunikation.

Anforderungen von Land zu Land verschieden sind und sich die Praxissituationen
. unterscheiden, ist es wichtig, dass die Anwender entscheiden konnen, welche
Reinigungs- und Desinfektionsoption ihren Bediirfnissen am besten entspricht.
So haben Praxen die Méglichkeit, nach der digitalen Abformung eines der finf
iiblichen Sterilisationsverfahren durchzufiihren.

Fiir Dr. Daniel Aniol, Zahnarzt aus Bornheim, Deutschland, ist die Sterilisation
wegen des neuen Umfelds, in dem Zahnarzte arbeiten, wichtiger als je zuvor.
«Sicherheit und Flexibilitat sind fir mich und mein Praxisteam bei unserer Arbeits-

weise von zentraler Bedeutung. Die Mdglichkeit, bei Primescan aus mehreren
verschiedenen Aufbereitungsverfahren zu wahlen, ist ein wichtiger Vorteil des Sys-
tems.»
l «Die autoklavierbare Hiilse rundet die vielseitigen Hygieneoptionen aby, resii-
miert Dr. Alexander Vélcker, Group Vice President CAD/CAM bei Dentsply
Hervorragende Hygiene ¥"\ Sirona. «Zahndrzte und Praxisteams kdnnen sich jederzeit auf eine optimale
Die neue autoklavierbare Hiilse aus Edelstahl ist ab sofort S * | Infektionskontrolle verlassen. In Kombination mit dem Acquisition Center
erhaltlich und kann separat erworben werden. Sie rundet das p - | bietet Primescan einen hygienisch ausgezeichneten Workflow fiir die digitale
umfassende Hygienekonzept von Primescan ab, das sich durch \ ] | Abformung mit hervorragenden klinischen Ergebnissen.»
eine grosse Flexibilitdt auszeichnet — dank der Auswahl von insgesamt
drei Hulsen, die mit verschiedenen Verfahren aufbereitet werden kénnen.
Die neue autoklavierbare Hiilse aus hochwertigem Edelstahl verfiigt Gber austausch-
bare Einwegfenster. So kann der am haufigsten eingesetzte Sterilisationsprozess in Zahn-
arztpraxen genutzt werden, der dazu beitrdgt, das Risiko einer Kreuzkontamination zu mini-
mieren. Als wichtiger Faktor flir eine lange Lebensdauer erweist sich Edelstahl. Als weitere
Option wird daher eine Edelstahlhiilse mit kratzfestem Saphirglasfenster angeboten, die per
Wischdesinfektion, Heissluftsterilisation oder High-Level-Desinfektion aufbereitet werden
kann. Die Einweghtilse aus Kunststoff dient als Alternative fiir hdchste Hygieneanforderun-
gen und ist nach Gebrauch zu entsorgen. Alle Hilsen verfiigen Gber ein dicht verschlossenes
Sichtfenster, um das Eindringen von Flissigkeit wahrend des Scanvorgangs zu vermeiden.

Unter www.dentsplysirona.com/primescan finden Sie weitere
Informationen zu Primescan.

Aufgrund unterschiedlicher Zulassungs- und Registrie-
rungszeiten sind nicht alle Technologien und
Produkte in allen Landern sofort verfiigbar.

Infos zum Unternehmen

ofD

Die passende Hiilse fiir praxisspezifische Aufbereitungsprotokolle

Mit diesen drei Optionen werden digitale Abformungen so einfach und hygienisch
wie nie zuvor. Primescan bietet verschiedene Desinfektions- und Sterilisationsverfahren,
die die empfohlenen Mindestanforderungen der Hygienerichtlinien tibertreffen. Da die gesetzlichen

Dentsply Sirona (Schweiz) AG
Tel.: +41 56 483 30 40
www.dentsplysirona.com
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Die Freiheit ist zum Greifen nah

Der neue kabellose Intraoralscanner CS 3800.

Am 12.Juli 2021 prasentierte Carestream Dental
den neuen kabellosen Intraoralscanner CS3800
und zwei neue Softwareldsungen. Das bestehende
Produktportfolio (CS3600 und CS3700) wird so-
mit noch innovativer und attraktiv fiir Zahnarzte
im Praxisalltag.

Mit dem CS3800 Wireless machen Zahnarzt-

praxen eine ganz neue Erfahrung mit ihrem Zu-
gang zum digitalen Abdruck: die Erfahrung, frei zu
sein. Freiheit — das bedeutet frei von Kabeln, Frei-
heit, den eigenen Workflow umzusetzen, Freiheit,
nur fiir das zu bezahlen, was sie auch wirklich ver-
wenden, Freiheit, mit ihren Partnern zu arbeiten —
auf ihre bevorzugte Art und zu dem von ihnen ge-
wahlten Zeitpunkt.

Entscheidende Vorteile

des CS3800 Wireless

o |eistungsstarker, kabelloser Intraoralscanner fir
eine optimale Mobilitdt und eine nahtlose Be-
nutzererfahrung.

e Mit einem Gewicht von nur 2409 (Akku und
Spitze) ist der CS3800 Wireless einer der leich-

testen und kompaktesten Intraoralscanner auf
dem Markt.

e Schnelleres und einfaches Scannen dank eines
grosseren Sichtfelds und einer verbesserten Tie-
fenschérfe.

e Volle Kontrolle der intraoralen Einsatzmdglich-
keiten direkt am Handteil.

e Intuitive Scan-Erfahrung und optimierte Ver-
bindung mit Dentallaboren dank der Funk-
tionen von CSScanFlow 1.0.4 Software und
CS Connect 4.5.

Bestandskunden profitieren
von den neuen Softwarelésungen

Die neue verbesserte CSScanFlow 1.0.4 un-
terstlitzt die Intraoralscanner CS3600, CS3700
und den neuen CS3800 Wireless. Ab Oktober
profitieren alle Bestandskunden der genannten
Produkte von den Updates auf die Standard-
Version von CS ScanFlow. Durch das Upgrade auf
CSScanFlow Premium kénnen erweiterte Zusatz-

Q CS WebViewer
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kunden, die den Scanner mit CSAdvantage
gekauft haben, erhalten ebenfalls ab
Oktober das Upgrade auf CS ScanFlow
Premium ohne Zusatzkosten.

_

Perfekter Datentausch

Der neue Cloud-basierte CSWeb-Viewer er-
moglicht es dem Labor, den 3D-Datensatz in vol-
ler HD-Farbe, in Echtzeit und ohne zusatzliche
Softwareinstallation anzuzeigen. Damit werden
sowohl die Scaniiberpriifung als auch die Kommu-
nikation zwischen Arzt und Labor vereinfacht.
Durch den im Web-Viewer integrierten Daten-
export gelangt das Labor einfach an die offenen
Datenformate wie STL oder PLY.

Beginnend mit CSConnect Version 4.5 steht
CSConnect jedem Benutzer eines Carestream
Dental Intraoralscanners zur Verfiigung und erfor-
dert nicht langer die Aufnahme eines CSAdvan-
tage Plans.

English
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Produkteportfolio im Bereich
des digitalen Abdrucks

Als offizieller und zertifizierter Handelspartner
von Carestream Dental fiir die Schweiz baut Jordi
Rontgentechnik AG das Produkteportfolio im
Bereich des digitalen Abdrucks weiter aus. Mit
diesem neuen Scanner-Portfolio kann nun vom
Einsteigerprodukt, CS3600, CS3700, bis zum
hochwertigen kabellosen Scanner CS3800 alles
abgedeckt werden. Alle Losungen eigenen sich
fir digitale Scans von Restaurationen, Implanta-
ten und insbesondere von Ganzkieferscans — eine
Funktion, die besonders fiir den neuen Scanner
hervorgehoben werden sollte.

Uberzeugen Sie sich selbst und vereinbaren Sie
mit uns eine Teststellung des innovativen Intra-
oralscanners CS3800 fiir lhre Praxis.

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

Mundgesundheit ein Leben lang

Signal - die Marke fiir die ganze Familie.

Bei Signal heisst es «Putz mit mir!»: Familien wird
Lust auf das gemeinschaftliche Zdhneputzen ge-
macht, und der gesundheitliche Nutzen geht ein-
her mit gemeinsam verbrachter Zeit und Spass.

Es ist wesentlich wahrscheinlicher, dass Kin-
der regelmdssig Zahne putzen, wenn auch ihre El-
tern das morgens und abends tun. Wenn Familien

Putz

P A
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speziellen Formulierungen fiir gesunde und nattr-
lich weisse Zahne sowie fiir vitales Zahnfleisch.

Fiir alle Altersgruppen

Die Produktpalette von Signal richtet sich an
alle Altersgruppen. Fiir die Jingsten gibt es Signal
Kids Milchzahn-Gel fiir null bis sechs Jahre und
Signal Junior Zahngel ab sechs Jahren
mit altersgerechtem Fluoridgehalt.
Gestaltet mit Motiven beliebter Kin-
der-Helden wie «Meine Freundin
Conni» und Pokémon machen sie das
Zahneputzen zur Freude. Ganz nach
dem Signal-Motto «Putz mit mir!»
kénnen Eltern mit vorgelebtem Zahn-
putz-Verhalten und den Kinder-Hel-
den die Putzroutinen ihrer Kinder so
von Anfang an mit Spass verbinden
und im Alltag integrieren.

Fiir Erwachsene empfiehlt sich die
Signal Kariesschutz, die mit einem
4-in-1-System (iberzeugt. Zudem fin-
den sie im Signal-Sortiment fiir alle
individuellen Bediirfnisse ein passen-

@M des Angebot, egal ob fir weissere

zusammen Zdhne putzen, kénnen gemeinsame
Morgen- und Abendroutinen etabliert werden, bei
denen die Eltern das Putzergebnis ihrer Kinder
kontrollieren und hilfreiche Unterstlitzung geben.
Fir eine angenehme Zahnputz-Routine ist
auch die Wahl der passenden Zahnpasta entschei-
dend. Hier Uberzeugt die Zahnpasta-Marke Signal
seit 60 Jahren mit hoher Qualitat, unkomplizierter
Zahnpflege, grossartigem Geschmack und einem
ausgezeichneten Preis-Leistungs-Verhaltnis. Als
Zahnpflege fir die ganze Familie sorgt Signal mit

Zahne, Kariesschutz oder frischen
Atem. Dazu gibt es auch die passenden Zahn-
birsten.

Die Traditionsmarke Signal aus dem Hause
Unilever bietet Familien hochwirksamen Schutz
fir Zahne, Zahnschmelz sowie Zahnfleisch und
unkomplizierte Pflege, Tag fiir Tag und ein Leben
lang — weil jedes Lacheln zahlt.

Unsere Servicetechniker gehéren
zu den besten der Schweiz

Der technische Dienst von abc dental ist taglich fiir Sie im Einsatz.

'

© abc dental

Unser langjdhriger Mitarbeiter Thomas Hochstrasser im Einsatz.

Unsere Auswertungen haben er-

geben, dass 99,83 Prozent unserer

Kunden nach dem Einsatz der

abc-Servicetechniker mit dem Er-

gebnis zufrieden waren. Wie errei-
chen wir diese sensationelle Quote?

e Langjéhrige Erfahrung im Unter-
halt und in der Reparatur lhrer
Gerate und Einrichtungen.

e Behandlungseinheiten, die iber
zehn Jahre im Einsatz sind, kén-
nen ohne Probleme instand ge-
halten werden.

e Ausgebildete Rontgen-, CEREC-
und IT-Spezialisten.

e Behebung von Geratestrungen
innerhalb von 24 Stunden.

e Notfalldienst ausserhalb der Bi-
rozeiten.

Damit das so bleibt, wird unser Team laufend und intensiv auf bestehende und neue Gerate geschult.
Es stehen Ihnen top ausgebildete Spezialisten zur Verfiigung, die fiir Sie die Planung, Installation, Abnah-

men und Reparaturen durchfiihren.

In der Regel beheben wir Geratestorungen in Ihrer Praxis innerhalb von 24 Stunden. Kompressoren
werden normalerweise sogar innert ein bis zwei Stunden wieder funktionstiichtig gemacht. Uber 3500
verschiedene Ersatzteile geben Ihnen die Sicherheit, dass Ihr Gerat schnell und zuverléssig repariert wer-

den kann.

Testen Sie unseren technischen Dienst und lassen Sie sich von unserem jahrelangen Know-how und
unserer Kompetenz Uberzeugen. Sie werden begeistert sein!
Wir tun alles fir Ihre Gerate. Kontaktieren Sie unseren technischen Dienst noch heute fiir einen unver-

bindlichen Termin unter +41 44 755 51 56.

Unilever Schweiz GmbH
Tel.: 0800 559090 - www.signal-net.ch

abc dental ag
Tel.: +41 44 755 51 00 - abc@abcdental.ch
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Mundspiilungen, die noch mehr kénnen

Wertvolle Unterstiitzung fiir verschiedene Prophylaxestrategien.

Alle Listerine® Mundsptilungen kennzeichnet eine spezielle Zusam-
mensetzung von bis zu vier &therischen Olen — Thymol, Menthol,
Eukalyptol und Methylsalicylat. Sie reduzieren die Bakterien, die
nach der mechanischen Mundreinigung noch auf Z&hnen und Zahn-
fleisch verblieben sind, und optimieren so das hdusliche Biofilm-
management.

Fiir eine leichtere Beratung zur Wahl der passenden Variante hat
Listerine® das umfassende Sortiment nun klar strukturiert.

Basisprodukte fiir
eine effektive Prophylaxe
Die Listerine®-Basisvarianten mit Bakterien bekdmpfender Wir-
kung tragen intensiv zur taglichen, effizienten Mundhygiene bei. Sie
stehen den Patienten in verschiedenen Geschmacksrichtungen zur
Verfligung:
e Listerine® Cool Mint: der intensive Klassiker
e Listerine® Cool Mint Milder Geschmack: die milde Version des
Klassikers, ohne Alkohol
e Listerine® Fresh Mint: der Frische-Kick mit Minze
e Listerine® Fresh Ginger & Lime Milder Geschmack: mit natrlichem
Ingwer- & Limettenextrakt, ohne Alkohol

Varianten mit spezifischem Zusatznutzen

Fiir Patienten, deren Mundspiilung neben der Optimierung des
mechanischen Biofilmmanagements weiteren Bedtrfnissen gerecht
werden soll, kdnnen Dentalexperten Listerine®-Varianten mit spezi-
fischem Zusatznutzen empfehlen:

MUNDSPU|
BAIN DE BC

NIGHTLY
RESET

TOTA

PROTECTION DENTS

1 TOTA

ZAHNFLEISCH SCHUTZ
PROTECTION GENCIVES

Listerine® Total Care Zahnfleisch-Schutz: enthalt im Vergleich zu
den Basisprodukten Zinkchlorid sowie mehr Fluorid und sorgt
damit fiir eine effektive Plaquekontrolle und fiir gesundes Zahn-
fleisch.

Listerine® Total Care Sensible Zahne: enthalt Kaliumnitrat, eignet
sich speziell fiir schmerzempfindliche Zahne, ohne Alkohol.
Listerine® Total Care Zahn-Schutz: stérkt die Zahne, hilft Karies
vorzubeugen.

Listerine® Advanced White Milder Geschmack: verfiigt iber eine
nicht abrasive Whitening-Technologie und I6st so Zahnverfarbun-
gen, ohne Alkohol.

© Johnson & Johnson

e Listerine® Total Care Zahnstein-Schutz: mit Zinkchlorid, hemmt die
Zahnstein-Neubildung.

o Listerine® Nightly Reset: sorgt fir effektive Fluoridaufnahme,
starkt den Zahnschmelz (iber Nacht, ohne Alkohol.

Johnson & Johnson GmbH
Listerine®

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

Bessere Kontrolle der Kraftsysteme

Das Invisalign G8 System bietet neue SmartForce Aligner-Aktivierung.

Das seit Februar 2021 zur Verfligung stehende Invisalign G8 System
mit SmartForce Aligner-Aktivierung basiert auf den grundlegenden
unternehmenseigenen biomechanischen Erkenntnissen (ber trans-
parente Aligner sowie auf der Datenbank von mittlerweile mehr als
10 Millionen mit dem Invisalign System behandelten Patienten. So
kann das Invisalign G8 System Zahnbewegungen optimieren und die
Vorhersagbarkeit fir haufig behandelte Falle wie Engstand, Kreuz-
und Tiefbiss weiter verbessern.

Mit der SmartForce Aligner-Aktivierung werden ausgewahlte Be-
reiche der Aligner-Oberflache speziell konturiert, damit eine optimale
Kraftverteilung auf die Zahnoberflachen wirkt. So sollen sich Posi-
tion, Richtung und Intensitat der Krafteinwirkung steuern lassen, um
das gewiinschte Ergebnis zu erzielen und unerwiinschte Bewegun-

gen zu minimieren. Spezifische strategische Kontaktbereiche zwi-
schen dem Aligner und dem Zahn werden durch die SmartForce Alig-
ner-Aktivierung erstellt und arbeiten mit den SmartForce-Funktionen
zusammen, um eine noch bessere Kontrolle der Kraftsysteme zu er-
Zielen.

Das Invisalign G8 System mit neuer SmartForce Aligner-Aktivie-
rung sorgt fiir eine ausreichende und konsistente Aktivierung in jeder
Phase der Aligner-Therapie, damit Arzte bei der Behandlung von
Engstand, Kreuz- und Tiefbiss eine gréssere Spanne der gewiinsch-
ten Bewegungen je Aligner erhalten. Dariber hinaus kénnen Arzte
mit dem Invisalign G8 System jetzt die automatische Integration von
Precision Bite Ramps wdhrend des Verschreibungsprozesses aus-
wahlen.

Infos zum Unternehmen

[=] 4. sl
=

Align Technology GmbH
Tel.: 0800 2524990
www.aligntech.com

ANZEIGE

NEU BEI FLEXIDENT: DER AIDITE
CAMEQO INTRAORALSCANNER

Flex:

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

— 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.-

N

Without Al function

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

Flexident-Partner

HuFriedyGroup | neoss | PreXion | Osteogenics Biomedical | Medit | mectron | Aidite
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Mini Implantat. Maximales Vertrauen.

Jetzt in drei verschiedenen Gingivahohen.

Das Straumann® Mini Implantat System — die zuverlassige
L6sung flir zahnlose Patienten, die wieder richtig zubeissen
wollen — neu zusatzlich zur Gingivahhe 2,8mm nun auch
in 3,8 und 4,8 mm verfiigbar.

Mit dem Straumann® Mini Implantat System steht fiir die
Behandlung von zahnlosen Patienten mit reduziertem hori-
zontalen Knochenangebot eine verldssliche und weniger inva-
sive’ Option fiir die Sofortversorgung mit einem Retentions-
system fiir herausnehmbare Deckprothesen zur Verfigung.
Das Straumann® Mini Implantat aus dem bekannten Material
Roxolid® hat einen Durchmesser von 2,4 mm und wird in den
Langen 10, 12 und 14mm angeboten. Sein apikal konisches
Implantatdesign erlaubt das Setzen des Implantats mit Unter-
praparation und erzielt eine hohe Priméarstabilitat.

Neu sind die Straumann® Mini Implantate in den Langen
10 und 12mm zusatzlich zu der Gingivahéhe 2,8 mm nun
auch in 3,8 und 4,8 mm erhaltlich. Zusatzliche Gingivahdhen
reduzieren den Bedarf an Weichgewebsmanagementver-
fahren und bieten eine grosse Flexibilitat beim Einsetzen des

ANZEIGE
y/

© Straumann

Implantats durch Berticksichtigung des Knochenangebots
und der Gingivadicke. Sie wurden entwickelt, um die
Optiloc®-Komponente optimal fir ein gutes Weichgewebs-
management und eine zuverldssige Verbindung zu positionie-
ren. Zudem gibt das Entfallen eines Mikrospalts in der kriti-
schen Einheilzone dem Anwender zusatzliche Sicherheit.

Mit dem Straumann® Mini Implantat System vertrauen
Behandler auf eine bewdhrte Marke, hochwertige Qualitdt
und klinische Langzeitevidenz. Die weniger invasive Behand-
lung sowie das schnellere Einheilen mit weniger postopera-
tiven Beschwerden kénnen dazu beitragen, die Zweifel vie-
ler Patienten gegeniiber einer Implantatbehandlung zu iber-
winden.

"Wenn GBR vermieden werden kann.

Institut Straumann AG
Tel.: 0800 810812 - www.straumann.ch/mini-implantat

Invisalign Outcome Simulator 3 0

SIMULATED OUTCOME

CURRENT DENTITION

Schritt weiter zu gehen.

Von analog zu digital, von Metall zu Kunststoff. Wir helfen Ihnen dabei, den technischen
Fortschritt in lhrer Praxis zu férdern und die Patientenerfahrung zu verbessern.

> Erfahren Sie mehr und gestalten auch Sie die Zukunft der

Kieferorthopadie mit. Besuchen Sie:

’:::‘ invisalign | made to move

Neuer Intraoralscanner

Flexident bietet kostengiinstigen Allrounder
fur alle Indikationen.

Das umfangreiche Portfolio des Schweizer Dentalspezialisten Flexident erweitert
sich stetig. Ab sofort gehért zum Sortiment auch der CAMEOQ Intraoralscanner von
Aidite®: Der CAMEO Intraoralscanner verbindet einfaches Handling, puderfreies
Scannen, eine hervorragende Performance und schnelle sowie prazise Scan-Resul-
tate mit einem guten Preis-Leistungs-Verhaltnis. Besonders hervorzuheben ist der

A caves J1g :—

Pen-Style des Intraoralscanners mit seiner angenehmen Haptik, die intuitive Bedie-
nung und die benutzerfreundliche Software. Weiterhin punktet der Intraoralscanner
mit vielseitigen Anwendungsmaglichkeiten fir alle Indikationen. Das Datenformat
ist offen gestaltet (STL); alle Software-Updates sind inbegriffen.

Selbstverstandlich ist der CAMEOQ Intraoralscanner bei Flexident zum Einfih-
rungspreis erhaltlich, ohne Jahresgebtihren und Fallpauschalen.

Jetzt telefonisch anmelden und gratis in der Praxis testen!

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

Computer Assistierte
Lokal Anasthesie

Kontrollierte Fliessgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

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

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

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

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

Das Gerat 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
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Neu, innovativ
und elektrisch

Personalisiertes Putzerlebnis
mit der Sonicare 9900 Prestige.

Saubere, weissere Zahne und ein gesiinderes Zahnfleisch — das ist
das Ziel einer guten Dentalhygiene. Im Alltag stellt sich eine allumfas-
sende Zahnreinigung jedoch haufig als kompliziert heraus. Ausser-
dem fallt es vielen Patienten schwer, die Qualitat der eigenen Putz-
routine einzuschatzen.

Die Philips Sonicare 9900 Prestige Schallzahnbiirste zeigt: Fiir
einen sauberen und gesunden Mund zu sorgen, ist ganz leicht. Der
Premium All-in-One-Biirstenkopf reinigt grindlich Zahne und
Zahnfleisch und wird durch die innovative SenselQ Technologie
erganzt. Dadurch erkennt und optimiert die elektrische Zahnbiirste
den individuellen Putzstil und schafft ein optimales Reinigungs-
erlebnis.

Grundlagen fiir eine effiziente Reinigung

Die Philips Sonicare 9900 Prestige Schallzahnbiirste sorgt mit
nur einem Brstenkopf gleichzeitig flir saubere und weissere Zahne
sowie ein gesiinderes Zahnfleisch. Im Vergleich zu einer Handzahn-
biiste entfernt sie bis zu 20 Mal mehr Plaque' und bis zu 100 Prozent
mehr Verfarbungen in weniger als zwei Tagen.? Innerhalb von sechs
Wochen kénnen Patienten ausserdem ein bis zu 15 Mal gestinderes
Zahnfleisch bekommen.?

Unverzichtbar ist daflr die verwendete Schalltechnologie. Statt
einer runden rotierenden Biirste haben Schallzahnbiirsten, ahnlich
zur Handzahnbiirste, einen langlichen Kopf mit etwa 62'000 Birs-
tenkopfbewegungen pro Minute. Der dadurch erzeugte Fliissigkeits-
strom erreicht sogar Zahnzwischenrdume und unterstiitzt die Rei-
nigung, sodass sich der Mund aussergewohnlich frisch und sauber
anflhlt. Da die Biirste kaum angedriickt werden muss, kdnnen Zahne
und Zahnfleisch besonders sanft gepflegt werden.

Neue Funktionen

Besonders macht die Philips Sonicare 9900 Prestige vor allem
ihre SenselQ Technologie. Diese misst den Anpressdruck, Putzbewe-
gungen, die Dauer und die geputzten Flachen bis zu 100 Mal pro
Sekunde und kann so den individuellen Putzstil identifizieren. In
Echtzeit passt sich die Zahnblrste dem jeweiligen Putzverhalten an
und reduziert automatisch die Intensitat, wenn zu starker Druck aus-
gelibt wird. Dadurch werden eine sanfte Reinigung der Zdhne und
ein effektiver Schutz des Zahnfleischs gewahrleistet. Dieses Feed-
back ermdglicht es den Patienten, ihren Putzstil sofort zu iiberpriifen
und gegebenenfalls anzupassen. Die dazugehdrige Kl-gesteuerte
Sonicare App speichert und analysiert automatisch die Putzdaten,
ohne dass die App bei jeder Zahnreinigung gedffnet werden muss.

Die Philips Sonicare 9900 Prestige

Schallzahnbiirste begleitet und unterstiitzt Patienten bei ihrer individuel-
len Dentalhygiene und sorgt fiir ein optimales Putzerlebnis. Trotz ihrer
vielfaltigen Funktionen ist die Zahnbdrste einfach und unkompliziert zu
bedienen und eignet sich somit ideal fiir die tdgliche Reinigung der Zahne.

Zudem (bermittelt sie individuelle Empfehlungen zur Verbesserung
des Putzstils an die Patienten.

Damit ist die Sonicare 9900 Prestige die fortschrittlichste elek-
trische Zahnbirste, die Philips je auf den Markt gebracht hat.

'Im Vergleich zu einer Handzahnbiirste in einer klinischen Studie.

2Im Vergleich zu einer Handzahnblirste im Labortest.

*Im Vergleich zur Nutzung einer Handzahnbdirste fir die Dauer von sechs Wo-
chen in einer klinischen Studie.

Philips AG Schweiz
Tel.: +41 44 488 21 00 - www.philips.ch/sonicare

ANZEIGE

Flexibilitat im Griff
Kabellos, schnell, unabhangig!

JORDI
RONTGENTECHNIK AG

Der neue kabellose m
Intraoral Scanner CS 3800 i o oe
0060 |
Vorteil und Nutzen fur Ihre Praxis
+ Leistungsstarker, kabelloser Intraoralscanner fur
eine optimale Mobilitat und eine nahtlose
Benutzererfahrung
Verbesserte Ergonomie durch leichtes und
kompaktes Design (2409)
Noch schneller und einfacher Scannen dank dem
grésseren Sichtfeld und einer verbesserten
Tiefenschéarfe
Vollstandige Kontrolle der intraoralen Fahigkeiten
direkt am Handstlck
Ergonomisches Design von Studio F. A. Porsche
Drei Lademdglichkeiten, damit Sie stets Uber
ausreichend Strom verfligen

Fur ein individuell auf Ihre Bedirfnisse
abgestimmtes Angebot, stehen wir Ilhnen
zur Verfugung:

Jordi Rontgentechnik AG
Dammstrasse 7000
CH-4142 Minchenstein
Tel. +41 (0)61 417 93 93
www.rxtech.ch




[ SWISS PREMIUM ORAL CARE C U RA P ROX

CPS PRIME
START UND
CPS PRIME
REFILL

Zur Reinigung von engen Zahn-
zwischenraumen. Ermoglichen eine
wirksame Pravention gegen
Entziindungen und Mundgeruch.
Einmal taglich reicht.

CPS PERIO
PLUS REFILL

Empfohlen bei eher stark entziindetem
Zahnfleisch und zur Prophylaxe fiir
grossere Zahnzwischenraume. Wirkt
stark auch bei hartnackiger Plaque,
ohne Schmerzen zu verursachen.

CURAPROX

IDEAL FUR

 JEDES
CHAIRSIDE BOX PROPHYLAXE-

PRIME UND PERIO ZIMMER

JETZT BESTELLEN AUF

www.curaden-dentaldepot.ch
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Mit guter Planung zum Erfolg

Im Fall einer Implantatplanung ist der Erhalt von Weichgewebe
und Knochen fiir den funktionellen und asthetischen Langzeit-
erfolg von essenzieller Bedeutung. Von Dr. Haki Tekyatan.

DGZI-Jubildumskongress

2020 wurde die alteste europaische Fachgesellschaft fiir zahnarzt-
liche Implantologie 50 Jahre alt: Am 1. und 2. Oktober 2021 findet
nun der DGZI-Jubildaumskongress in KoIn statt.

Stopp den Legionellen!
METASYS: Aufgrund der Coronapandemie wird auch die Infek-
tionsgefahr durch Aerosole neu bewertet. MaBnahmen zur Ent-
keimung von Behandlungswasser sind daher wichtiger denn je.

No. 6/2021 - 18. Jahrgang - Leipzig, 8. September 2021

IDS 2021 ermoglicht

schnelle und einfache Registrierung

Digitale, datumsbezogene Tagestickets ab sofort online.

KOLN — Mit einem umfassenden MaBnahmenpaket sorgt die Koeln-
messe daftir, dass der Besuch der IDS 2021 fur alle Teilnehmenden zu
einem sicheren und erfolgreichen Messeerlebnis wird. So kdnnen di-
gitale, datumsbezogene Tagestickets in Form eines QR-Codes (iber
den Ticket-Shop auf der IDS-Website erworben werden. In Verbin-
dung mit einem anerkannten digitalen Beleg tiber eine vollstandige
Impfung, Testung oder Genesung ist so fiir alle eine sichere Messe-
teilnahme gewahrleistet.

Die friihzeitige personliche Online-Registrierung ermdglicht die
Riickverfolgbarkeit im Falle einer Corona-Infektion. Dadurch sind
Ticket-Counter auf dem Messegeldnde nicht notwendig und Warte-
zeiten an den Eingangen werden ausgeschlossen. Der gesamte Pro-
zess ist auf der Website der IDS anschaulich und Ubersichtlich dar-
gestellt.

Tickets

Der Ticket-Shop zur IDS 2021 vom 22. bis 25. September 2021 ist
seit Anfang August gedffnet. Hier konnen sich alle Teilnehmergrup-
pen — Aussteller, Besucher, Medien oder auch Servicepersonal — fiir
den Erwerb ihres digitalen, datumsbezogenen Tagestickets regis-
trieren. Nach der Einlésung eines Codes oder dem Ticketkauf im
Ticket-Shop liegt das Ticket digital auf dem Smartphone bereit.
AnschlieBend wird das Ticket in der IDS-App freigeschaltet, die seit
dem 23. August 2021 zum Download in den App-Stores Play Store
(Android) oder App-Store (Apple) zur Verfigung steht. Der Log-in
in der App erfolgt mit den gleichen Zugangsdaten, die auch zur Re-
gistrierung im Ticket-Shop angegeben wurden. Selbstverstandlich
erhalten alle Registrierten eine rechtzeitige Erinnerung und werden
zudem umfassend (iber den Registrierungsprozess informiert. Neben
der Freischaltung des Tickets erfolgt auch die Bereitstellung des
Fahrausweises fiir den 6ffentlichen Nahverkehr spatestens 14 Tage
vor Veranstaltungsbeginn direkt in der IDS-App.

3G-Prinzip fiir sicheren Zutritt
Sicherheit ist Trumpf: Zutrittsberechtigt zur IDS 2021 sind voll-
standig geimpfte, mindestens 28 Tage und maximal sechs Monate

EUROPEA
UNIon 2

Digital Green, Pass
—

Certificate of immunity
COVID-19
SARS-CoV-2

for vaccination onMarch 3, 2021

mholderofmisoeniﬁcate'
ey 3 European Union without

rgency

genesene sowie aktuell negativ getestete Personen (bei Antigen-
Tests maximal 48 Stunden, bei PCR-Tests maximal 72 Stunden). Die-
ses ,3G"-Prinzip gilt fiir alle Messeteilnehmenden.

Fiir den digitalen Impfnachweis wird das digitale COVID-Zertifi-
kat ,EU DCC" (European Union Digital Covid Certificate) der EU-
Mitgliedstaaten genutzt. Es enthdlt einen QR-Code, der in verschie-
denen Apps auf dem Smartphone gespeichert werden kann — in
Deutschland beispielsweise in der CovPass-App oder der Corona-
Warn-App. Weitere Informationen zum COVID-Zertifikat EU DCC und

zu Apps, die das Zertifikat anzeigen kénnen, gibt es auf der offiziel-
len Website der Européischen Union.

Messeteilnehmenden, die keinen direkten Zugang zu einem digita-
len COVID-Zertifikat nach dem EU DCC Standard haben, kdnnen sich
bei allen teilnehmenden Testzentren, die den EU DCC QR-Code aus-
stellen, sowohl im europaischen Ausland als auch in Deutschland und
somit auch in KéIn vor dem Besuch des Messegeldndes testen lassen.

Quelle: Koelnmesse

COVID-19: gesamteuropadische Strategie fiir den Herbst notwendig

Namhafte Wissenschaftler fordern im Fachmagazin The Lancet eine europaweit abgestimmte Niedriginzidenzstrategie.

WIEN — Um groBere Verwerfungen durch
COVID-19 im Herbst zu vermeiden, fordern nam-
hafte Wissenschaftler im Fachmagazin The Lancet
eine europaweit abgestimmte Niedriginzidenzstra-
tegie. Ausgehend von den Impfraten im August sei
bei einer Hochinzidenzstrategie mit mehreren
Hundert neuen Féllen pro Million Einwohner tdg-

© marketlan/Shutterstock.com
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lich zu rechnen. Fahre nur ein Staat diesen Weg,
konne das andere gefahrden. Die Lander sollten
+aufhdren, so zu tun, als kénnten sie die Pandemie
alleine bekdampfen”.

Wie erwartet lieBen die aufgrund der niedri-
gen Fallzahlen gelockerten EinddmmungsmaBnah-
men die Neuinfektionen aktuell wieder ansteigen,

heiBt es in dem Papier. Die infektidsere Delta-Vari-
ante flhre dazu, dass ,Europa eine kohdrente und
effektive Strategie” brauche, bevor die Schulen
wieder im Vollbetrieb sind und der bei Coronaviren
bekannte Effekt der beschleunigten Ausbreitung
bei kithleren Temperaturen (Saisonalitét) zum Tra-
gen kommt, schreiben die Wissenschaftler. Hinter
einer mdglichen Hochinzidenzstrategie steht die
Hoffnung, dass man sich bei weiter weinigen Kon-
takteinschrankungen und Restriktionen quasi rela-
tiv viele Infektionen leisten kann, nachdem eine
bestimmte Anzahl an Personen bereits die Erkran-
kung durchgemacht hat oder schon geimpft ist.
Dadurch werden vor allem schwere Verlaufe selte-
ner und dem Gesundheitssystem droht trotz mit-
unter hoher Zahlen nicht so rasch die Uberlastung.

«Gemeinschaftliches Handeln
europaweit nétig”

Demgegeniber steht die Niedriginzidenz-
strategie, in der Offnungsschritte an den Impffort-
schritt angepasst werden, um die Neuinfektionsra-
ten méglichst niedrig zu halten. Durch Testen und
das Kontaktnachverfolgungssystem (TTI) wirde
dann die Situation weitgehend kontrolliert. Bei
Impfraten wie momentan blieben die Neuinfek-

tionszahlen so deutlich unter einhundert pro Tag,
berechneten die Forscher. Verfolgen nun Lander
erstere Strategie, erhdhen sie damit das Risiko
auch fiir Niedriginzidenz-Lénder.

Die Vorteile niedriger Zahlen hat die Forscher-
gruppe auch schon in friiheren Publikation mehr-
fach hervorgehoben: Sie umfassen u.a. eine nied-
rigere Sterberate und weniger Long-COVID-Falle,
die bessere Vermeidung der Entstehung neuer
bedenklicher Varianten, ein funktionierendes TTI-
System, weniger Menschen in Quarantdne und
Einschrankungen der Wirtschaft dadurch sowie
offene Schulen und Kindergarten iber die kalte
Jahreszeit. Im Gegensatz dazu bergen hohere Inzi-
denzen immer noch die Gefahr, dass Intensivsta-
tionen Uberlastet und dass Freiheiten erneut redu-
ziert werden, heiBt es in dem Papier.

Die Wissenschaftler ,empfehlen, dass alle eu-
ropaischen Lander gemeinschaftlich handeln, um
niedrige Inzidenzen zu erreichen — zumindest bis
jeder die Méglichkeit hat, sich impfen zu lassen”.
Dies sei auch eine Frage der Solidaritdt zwischen
den Staaten, die auch klar kommunizieren und
Falschinformationen entgegentreten miissten.

Quelle: www.medinlive.at
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Verzogerte Sofortimplantation
und direktes Weichgewebsmanagement

Durch eine gezielte Strategie kann man bereits praimplantologisch giinstige Voraussetzungen generieren.

Von Dr. med. dent. Haki Tekyatan, Simmern, Deutschland.

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation des Zahnes 12. — Abb. 2: Zahnfilm von 12. Endodontischer Misserfolg mit dislozierter Stiftversorgung und tiefer komplizierter Fraktur.

desmodontalen Fasern mittels Periotomen. — Abb. 4: Atraumatische Extraktion des Zahnes bzw. des frakturierten Fragments.

— Abb. 3: Schonendes Abldsen der marginalen Gingiva und der

Im Fall einer Implantatplanung ist der Erhalt des Weichgewebes sowie des Knochens ...

.. fiir den funktionellen und &sthetischen Langzeiterfolg von essenzieller Bedeutung. Hierbei kommen verschiedene Techniken und Materialien in Betracht. Dabei spielt nicht nur der Zeitpunkt fiir eine Implantation
und Weichgewebsausformung eine Rolle, sondern auch die MaBBnahmen im Vorfeld der geplanten Therapie. Durch eine gezielte Strategie kann man bereits prdimplantologisch glinstige Voraussetzungen generie-
ren. In diesem Zusammenhang hat in den letzten Jahren der Einsatz von Knochenersatzmaterialien in Kombination mit intravends gewonnenen Thrombozytenkonzentraten (i-/A-PRF) immer mehr an Bedeutung
gewonnen. Durch diese , Biologisierung” von speziell entwickelten Knochenersatzmaterialien fiir das Alveolenmanagement verspricht man sich einen stabilen Erhalt der Alveole bzw. des Knochens unter Férderung

der Wundheilung.

In den ersten zwdlf Monaten nach Zahnextraktion kommt es zum
groBten Verlust von Knochen und damit einhergehend von Weich-
gewebe. In der Literatur werden Verlustraten von bis zu 60 Prozent
genannt. Tan et al. konnten in diesem Zusammenhang in einem sys-
tematischen Review zeigen, dass es sechs Monate nach der Extrak-
tion zu einem horizontalen Knochenverlust von 29 bis 63 Prozent
sowie einem vertikalen Knochenverlust von elf bis 22 Prozent kommt.
Es zeigte sich, dass der transversale Knochenverlust dabei héher aus-
fallt als der vertikale Knochenverlust.”? Das bestétigten auch Araiijo
und Lindhe in ihren tierexperimentellen Studien. Sie stellten fest, dass
die groBten Verdnderungen des Alveolarfortsatzes im Bereich der
bukkalen Wand innerhalb von drei bis sechs Monaten nach Zahnent-
fernung stattfanden.? In der Implantologie sind das Faktoren, die uns
in unserer taglichen Praxis limitieren. Dabei ist es aber wichtig, in der
Menge und in der Qualitat suffiziente Hart- und Weichgewebsver-
haltnisse vorzufinden, um die Ziele einer erfolgreichen Implantatthe-
rapie zu erreichen.® Praventive und prophylaktische Eingriffe kdnnen
dabei helfen, dem Knochenverlust und den resorptiven Vorgangen
entgegenzuwirken, um somit auch Hart- und Weichgewebe zu erhal-
ten.” Hierbei ist das Konzept der Alveolenstabilisierung eine Me-
thode, die wéhrend oder nach einer Zahnextraktion durchgefihrt
wird, um externe Resorptionen des Alveolarfortsatzes zu minimieren
respektive den Knochen zu erhalten sowie die Knochenbildung inner-
halb der Alveole zu férdern und zu unterstiitzen.®

In der Literatur werden hierfir verschiedene Begriffe verwendet
wie: Alveolar Ridge Preservation (ARP; bei drei- oder zweiwandigen
Defekten), Socket Preservation (bei zirkuldr intakten Alveolen),
Socket Seal Technik, Alveolar Preservation etc.

Das Ziel der genannten Methoden ist es, die frische Extrak-
tionsalveole mit einem Knochenersatzmaterial (KEM) aufzufiillen
und die Stabilisierung der Alveolenwande zu erreichen.’ In diesem
Zusammenhang wird in der Literatur der Einsatz von Knochen-
ersatzmaterialien (KEM) biologisiert mit Thrombozytenkonzentra-
ten (I-/A-PRF) als eine erfolgreiche Methode beschrieben, um Kno-
chen und Weichgewebe zu erhalten sowie den Heilungsprozess zu
unterstiitzen.® ™

Im folgenden Fallbeispiel wurde nach Zahnextraktion 12 eine
Socket Preservation mit CERASORB® Foam (curasan) und i-PRF
(Intraspin®, CAMLOG/Bio Horizons) nach dem LSCC-(Low Speed
Centrifugation Concept-)Verfahren von Ghanaati durchgefiihrt.”
Uber &hnliche Falle wurde bereits von Palm et al. und Al-Nawas et al.
berichtet.” ' Die korrekte Ausrichtung des Implantats erfolgte sechs
Wochen spater anhand einer externen Planung (CAMLOG/DEDICAM)
sowie dem Einsatz einer Bohrschablone mit Tiefenstopp (Guide
System®, CAMLOG). Ein intraoraler Scan (Medit i500®, Kulzer)
wurde intraoperativ durchgefihrt, und zum Abschluss der ersten chi-
rurgischen Phase erfolgte die geschlossene Einheilung. In dieser Zeit
wurde ein neuartiger Gingivaformer komplett aus PEEK hergestellt
(CAMLOG/DEDICAM). Dieser PEEK-Gingivaformer wurde nach drei
Monaten Einheilzeit direkt nach der chirurgischen Freilegung einge-
setzt, um das periimplantdre Weichgewebe optimal atraumatisch
und in wenigen Behandlungsschritten auszuformen. Zum Abschluss

erfolgte die prothetische Versorgung mit einer keramisch verblende-
ten CAD/CAM-Krone.

Fallbericht

Eine gesunde 55-jahrige Patientin stellte sich in der Praxis mit
einem nicht erhaltungswirdigen Zahn 12 vor. Klinisch war bukkal die
Situation unauffallig. Der Patientin ist lediglich aufgefallen, dass die
Krone locker ist bzw. sich leicht dreht. Auch berichtete sie Uber
Schmerzen beim AufbeiBen. Es zeigte sich jedoch radiologisch, dass
der Zahn endodontisch behandelt und mit einem Metallstift versorgt
war. Dabei wurde eine Dislokation des Stiftaufbaus mit der Krone
und eine tiefe Fraktur festgestellt und die Patientin entsprechend
aufgeklart (Abb. 1 und 2).

Wenige Tage spater erfolgte die schonende atraumatische Ex-
traktion des Zahnes 12 mit dem Ziel, die Alveolenwénde mdglichst
zu erhalten. Hierfir wurden spezielle Periotome und Instrumente
(KLACK Set®, Geistlich Biomaterials) eingesetzt (Abb. 3 und 4).

Da hier eine Implantatversorgung geplant war, wurde schon im
Vorfeld entschieden bzw. die Patientin darlber aufgeklart, entspre-
chende MaBnahmen fiir den Knochenerhalt durchzufiihren. Der Zu-
stand der Alveole post extractionem ist ein wichtiges Kriterium fiir
die Entscheidungsfindung, welches Behandlungsprotokoll hier einge-
setzt werden soll, d.h. welches Knochenersatzmaterial mit welchen
resorptiven Eigenschaften eingesetzt und wann implantiert werden
soll. In diesem Fall konnte der Alveolarknochen zirkuldr in alle Rich-

tungen sehr gut erhalten werden. Die Entscheidung fiel auf eine ver-
zogerte Sofortimplantation und in diesem Zusammenhang auf den
Einsatz eines schnell resorbierbaren und schnell in korpereigenen
Knochen umbauendes Knochenregenerationsmaterial. Es wurde eine
Socket Preservation mit einer B-Tricalciumphosphat-Kollagenmatrix
(CERASORB Foam, curasan) durchgefiihrt, welche im Vorfeld mit
i-PRF (Thrombozyten- und Fibrinkonzentrat; Abb. 5) biologisiert
wurde.

In hydriertem, biologisiertem Zustand lasst sich die Kollagen-
matrix bei maximal leichter Kompression hervorragend formen und
an die Alveolenwande adaptieren (Abb. 6 und 7).

Das Augmentat wurde mit einem komprimierten A-PRF (PRF
Plug) krestal abgedeckt und versiegelt (Abb. 8).

Die Stabilisierung erfolgte anhand einer Kreuznaht. Eine dichte
Abdeckung mit der Socket-Seal-Methode und einem Gewebepunch
ist hier nicht notwendig (Abb. 9).

Es erfolgte die provisorische Versorgung der Liicke mit einer
Interimsprothese, welche basal als Pontic gestaltet wurde, um das
Weichgewebe auszuformen (Abb. 10).

AbschlieBend fand eine radiologische Nachkontrolle statt. Hier-
bei ist die optimale defektflillende und nahezu strukturidentische
Darstellung der Matrix zu beachten (Abb. 11).

Nach der Behandlung zeigte sich in der Verlaufsbeobachtung
eine vollig reizlose, stabile und vor allem schmerzfreie Heilung,
sodass bereits nach drei Wochen die prdimplantologische Planung

Abb. 5: Biologisierung und Benetzung der {3-Tricalciumphosphat-Kollagen-

matrix CERASORB Foam mit i-PRF (Thrombozyten- und Fibrinkonzentrat). —
Abb. 6: Einbringen des biologisierten CERASORB Foam in die Extraktions-
alveole. — Abb. 7: Schonende Adaption des gut formbaren CERASORB Foam
an die Alveolenwande bei leichter Materialkompression. — Abb. 8: Krestale
Abdeckung und Versiegelung des Augmentats mittels komprimiertem A-PRF
Plug. — Abb. 9: Stabilisierung und Fixierung mittels Kreuznaht. — Abb. 10:
Provisorische Versorgung der Licke mit einer Interimsprothese. — Abb. 11:
Radiologische Nachkontrolle und Uberpriifung der Augmentation bei nahezu
strukturidentischer Verteilung des KEM in der Extraktionsalveole.
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mittels digitaler Volumentomografie (Orthophos XG 3D, Dentsply
Sirona) erfolgen konnte (Abb. 12 und 13).

Um eine richtige dreidimensionale Achsausrichtung des Implan-
tats in der vertikalen, mesiodistalen und in der orovestibularen Posi-
tionierung zu erreichen, wurden die DVT/DICOM-Datensétze (iber
einen gesicherten Zugang an ein externes Planungszentrum (DEDI-
CAM, CAMLOG) versendet und eine Bohrschablone (CAMLOG®
Guide; SMOP®, Swissmeda) hergestellt (Abb. 14 und 15).

Die Wahl fiel auf ein Implantat (PROGRESSIVE-LINE 3,8/13,
CAMLOG), welches durch sein progressives Gewindedesign eine
ausreichend hohe Primdrstabilitét gewahrleistet.

Sechs Wochen nach der Extraktion und der Socket Preservation
wurde in Lokalandsthesie die Implantation in Regio 12 als verzogerte
Sofortimplantation durchgefihrt. Es erfolgte eine krestale Schnitt-
flhrung und minimalinvasive Lappenbildung. Die Bohrschablone
wurde platziert und mit dem Guidesystem sowie dem Bohrerset 3,8
(CAMLOG) in mehreren Schritten in die Tiefe bis zur geplanten Lange
von 13mm prapariert. Zum Abschluss erfolgte die gefihrte Implan-
tation bei einem Drehmoment von 25Ncm? (Abb. 16—18).

Nach der finalen Positionierung des Implantats (Abb. 19) wurde
der Einbringpfosten entfernt und ein PEEK-Scankérper (CAMLOG)
entsprechend dem Durchmesser des Implantats von @3,8 gewahlt
und eingesetzt (Abb. 20).

Im Anschluss daran wurden das Implantat und die Kiefer intra-
operationem gescannt (Medit i500®, Kulzer; Software Medit Link®)
und die Position des inserierten Implantats bereits festgelegt
(Abb. 21a und b).

Wahrend der Einheilphase des Implantats erfolgte die weitere
Verarbeitung der Scans fiir die weitere Planung (Abb. 22a—c). Das
Ziel dieser MaBnahme war es hierbei, in so wenig Schritten und so
effektiv wie moglich sowohl das Weichgewebe auszuformen als
auch die finale Restauration bereits herzustellen (Abb. 21a—c).

Die Erfahrung zeigt, dass es wichtig ist, Ein- und Ausdreh-
momente so wenig wie méglich umzusetzen, um das periimplantére
Hart- und Weichgewebe zu schonen und zu stabilisieren. Dies ist
ein sehr wichtiger Aspekt fiir den implantologischen Langzeiterfolg,
welcher anhand des Behandlungsprotokolls umgesetzt und realisiert
wurde. Nach dem Scannen wurde der Scankdrper herausgedreht, die
Einheilkappe eingesetzt, das OP-Gebiet zur geschlossenen Einhei-
lung dicht verndht und ein OPG (Orthophos XG 3D, Dentsply Sirona)
angefertigt (Abb. 23).

Nach einer Einheilungsphase von drei Monaten erfolgte bei
stabilen Hart- und Weichteilverhaltnissen und reizlosem Heilungsver-
lauf die Freilegung des Implantats in Lokalanésthesie. Die Schnittfih-
rung erfolgte bei ausreichender quantitativer Weichgewebssituation
krestal. Es wurde wahrend der Einheilphase mit unserem externen
Planungszentrum (DEDICAM, CAMLOG) ein neuartiger Gingivafor-
mer aus PEEK hergestellt und eingesetzt. Dieser Gingivaformer be-
steht aus einem Stiick und muss nicht weiterverarbeitet werden, was
magliche Fehlerquellen und potenzielle Verunreinigungen minimiert
(Abb. 24).

Das Weichgewebe wurde mittels einer Aufhdngungsnaht nach
koronal adaptiert, und zu den Nachbarzéhnen wurden die Wundran-
der mittels vertikal modifizierter Ruckstichnahte fixiert (Abb. 25).
AbschlieBend erfolgte eine Rontgenkontrolle, und der Interimsersatz
wurde auf die neue Situation entsprechend angepasst (Abb. 26).

Durch den individuellen Gingivaformer und das entsprechende
Durchtrittsprofil wird binnen drei Wochen das Weichgewebe direkt
ausgeformt, noch wahrend der Einheilzeit. Es sind keine weiteren
Behandlungsschritte, Abdriicke, MaBnahmen etc. notwendig. Dies
verkirzt nicht nur das Behandlungsprotokoll, sondern verhindert
auch, dass das Weichgewebe unter Stress gesetzt wird. Auf dem
Zahnfilm kann die Position des Gingivaformers derzeit noch nicht
kontrolliert werden, da dieser nicht réntgenopak ist. Die korrekte
Position der Befestigungsschraube ist aber klar erkennbar. Im Vor-
dergrund stand in diesem Fall das Implantat selbst, die Knochen-
und Geweberegeneration und die Kontrolle der Einheilung des Im-
plantats nach drei Monaten. Es zeigte sich durchweg eine homo-
gene und durchgehende kndcherne Ausheilung des Implantatlagers
(Abb. 26).

Nach einer Einheilzeit von knapp drei Monaten erfolgte die de-
finitive Versorgung des Implantats in Regio 12. Es wurde eine CAD/
CAM-gefertigte und im Anschluss vollverblendete Zirkonkrone her-
gestellt. Bei dem Abutment handelte es sich um ein individualisiertes
Zirkonabutment, verklebt auf einer Titanbase. Die Krone wurde auf
dem Abutment zementiert. Im Anschluss an die definitive Versor-
gung erfolgte die Rontgenabschlusskontrolle. Da die Krone unmittel-
bar nach dem Individualisieren eingesetzt wurde, ist im weiteren
Verlauf mit einem wiederholten asthetischen Remodelling der peri-
implantdren Mukosa approximal zu rechnen. Insgesamt zeigte sich
ein reizloses, asthetisch ansprechendes und zufriedenstellendes Er-
gebnis (Abb. 27-29).

Fazit

Die Versorgung in der Frontzahnregion gehdrt in der Implantolo-
gie zu den groBten Herausforderungen. Die Anspriiche und Erwar-
tungshaltung der Patienten in der &sthetischen Zone sind sehr
hoch.#"™ Um diesen Erwartungen gerecht zu werden und um ein

Abb. 16-18: Ventrale und krestale Ansicht auf die eingesetzte Bohrschablone und gefiihrte Implantation in Regio 12. — Abb. 19: Finale Position des

Implantats in Regio 12. — Abb. 20: Anbringen des Scankdrpers aus PEEK.
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Abb. 21a und b: Festlegung der finalen Implantatposition durch intraoralen 3D-Scan. — Abb. 22a-c: Verschiedene Ansichten, (a) bukkale Ansicht,
(b) vertikale Ansicht, (c) Oberkiefer heraussegmentiert auf die geplante Versorgung. Das Durchtrittsprofil des Gingivaformers wird auf eine virtuelle
Krone gematcht und entsprechend gestaltet (3Shape CAD Software®, Kopenhagen).
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Abb. 23: OPG nach Implantation in Regio 12 und drei Monate postoperative Kontrolle. — Abb. 24: Gingivaformer aus Polyetheretherketon (PEEK). —
Abb. 25: Eingesetzter individueller Gingivaformer und Fixation der periimplantaren Mukosa. — Abb. 26: Zahnfilm und Rontgenkontrolle des Implantats in
Regio 12. — Abb. 27: Ansicht von vertikal zeigt die individuell ausgeformte Mukosa unmittelbar vor der definitiven Suprakonstruktion. — Abb. 28:
Bukkale Ansicht der definitiv eingesetzten Krone 12. — Abb. 29: Zahnfilm und Rontgenkontrolle des Implantats in Regio 12 nach Kronenversorgung.

asthetisch voraussagbares sowie prognostisch sicheres asthetisches
Langzeitergebnis zu erzielen, ist es wichtig, den Erhalt des Weich-
gewebes sicherzustellen. Aufwendige Augmentationen des Kno-
chens und der Weichgewebe sollten, wenn méglich, vermieden und
nach der Implantation die Gewebe nicht unter Stress gesetzt wer-
den." Prdventive vorausschauende und minimalinvasive MaBnahmen
helfen uns dabei, Knochen und Weichgewebe zu erhalten. Im vorlie-
genden Fall wurden anhand einer schonenden Extraktionstechnik,
einem der Situation angepasstem Alveolenmanagement, mittels der
durch das LSCC-(Low Speed Centrifugation Concept-)Verfahren bio-
logisierten 3-Tricalciumphosphat-Kollagenmatrix, CERASORB Foam,
verzégerter Implantation sowie durch ein direktes Weichgewebs-
management nach der Freilegung durch einen vorgefertigten indivi-
duellen Gingivaformer in der sthetischen Zone implantiert. Der Fall
zeigt, wie man in praventiven, verkiirzten und effizienten Behand-
lungsschritten ausreichend dimensionierte und gestaltete Hart- und
Weichgewebsverhaltnisse flir eine Implantatversorgung in der dsthe-
tisch relevanten Zone erreichen kann.

Infos zum Autor
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Dr. med. dent. Haki Tekyatan

Gemindener StraBe 10
55469 Simmern, Deutschland
info@dr-tekyatan.de
www.dr-tekyatan.de
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Zahnmedizin 2.0

Wussten Sie, dass eine Zahnarztpraxis wirtschaftlich umso erfolgreicher ist, je weniger Zahnreparaturen durchgefiihrt werden?

Von Zahnarzt Ralf Petersen, Leipzig, Deutschland.

Jede Krankheit hat eine Ursache. Wird die Ursache therapiert, ver-
schwindet die Krankheit und der Patient wird gesund. Werden Symp-
tome behandelt, schreitet die Krankheit immer weiter voran.

Bisherige Lehre in der Zahnmedizin ist, dass Menschen ihre Zéhne
durch zwei Krankheiten verlieren: Karies und Parodontitis. Die Ursache
ist wissenschaftlich seit Jahrzehnten bekannt: der bakterielle Biofilm.

Beide Krankheiten werden als multifaktorielles Geschehen ver-
standen. Der Biofilm wird durch die folgenden Faktoren beeinflusst:
die Zusammensetzung (Menge, Virulenz), die Erndhrung sowie die
Immunabwehr. Entsprechend sind die individuellen Krankheits-
verlaufe zu verstehen.

Karies wird von grampositiven Aerobiern verursacht. Egal,
welche Theorie zur Kariesentstehung gerade aktueller Stand der
Wissenschaft ist, sei es die ,spezifische Plaquehypothese” aus den
1960er-Jahren, die einem Paradigmenwechsel folgende ,6kologi-
sche Plaquehypothese” oder die heutzutage diskutierte ,erweiterte
okologische Plaguehypothese”, immer stehen bei Karies die gram-
positiven Aerobier im Mittelpunkt des Krankheitsgeschehens. Sie
sind ein Teil des Biofilms.

Parodontitis wird von gramnegativen Anaerobiern verursacht.
Seit der Studie ,Gingivitis in Man" von Loe' ist wissenschaftlich be-
wiesen, dass der Knochenabbau an gramnegative Anaerobier gekop-
pelt ist. Sie sind ein anderer Teil des Biofilms.

In der Zahnmedizin steht immer der Biofilm im Mittelpunkt des
Krankheitsgeschehens.

Symptome vs. Ursachen

Die klassische Vorgehensweise in der Zahnmedizin startet mit
einer eingehenden Untersuchung des Patienten. Es werden alle auf-
fallenden Symptome aufgelistet und anschlieBend therapiert. Hinter-
her sind die Schdden zwar repariert, die Ursache wurde aber nicht
beseitigt. Ohne Ursachenbeseitigung werden aber die Krankheiten
nicht aufgehalten. In der Konsequenz bedeutet dies, dass es zu
immer neuen Symptomen kommt.

Nehmen wir Zahnsteinbeseitigung als Beispiel. Unstrittig ist,
dass die Ursache des Zahnsteins die Bakterien des Biofilms sind, die
durch Speichelsalze mineralisieren. Egal, wie professionell der Zahn-
stein beseitigt wird, das natrliche Bakterienwachstum sorgt fiir so-
fortige Neubesiedelung der Zahne. So beginnt direkt nach der Besei-
tigung, erneut Zahnstein zu wachsen. Dass es sich bei der Zahnstein-
beseitigung tatsachlich um eine reine Symptombehandlung handelt
ist daran zu erkennen, dass beim nachsten Kontrolltermin der neu
gebildete Zahnstein erneut entfernt werden muss. Es ist daher kein
Wunder, dass in Deutschland die Zahnsteinbeseitigung die hdufigste
zahnérztliche Behandlung und die vierthaufigste Abrechnungsposi-
tion? ist. Nach den drei eher zu den vorbereitenden Arbeitsschritten
gehorenden Abrechnungspositionen wie der ,Zahndrztlichen Unter-
suchung (01)", der ,Beratung (A1)" und ganz knapp hinter der
LInfiltrationsanasthesie (1) folgt die Zahnsteinbeseitigung.

Die Ausflihrungen hinsichtlich der Beseitigung des Zahnsteins
gelten exemplarisch fir alle anderen zahnmedizinischen Behandlun-
gen. Fullungen, Kronen, Briicken, Prothesen, Parodontitisbehandlun-
gen, Implantate — fiir alle diese Behandlungen gilt immer das Gleiche:
Es sind Symptombehandlungen. Keine einzige beseitigt die Ursache.

Auch Prophylaxesitzungen sind Symptombehandlungen

In einer professionell durchgefiihrten Prophylaxesitzung kann
der Biofilm zu 100 Prozent beseitigt werden. Das hort sich fiir Patien-
ten sicherlich sehr effektiv an. Dass der Biofilm sich spétestens nach
24 Stunden wieder komplett neu gebildet hat, weiB der Patient in der
Regel nicht. 24 Stunden Bakterienfreiheit ist keine nachhaltige Ur-
sachenbeseitigung. So dient eine Prophylaxesitzung zwar der Asthe-
tik, fihrt aber nicht zur dauerhaften Ursachenbeseitigung und damit
nicht zu Zahngesundheit.

Ausgebildet in Reparaturzahnmedizin
In der novellierten Studienordnung fir deutsche Zahnmedizin-
studenten von 2020 gibt es gerade mal ein Praktikum?, das sich mit

o]

Seas HRaE g 8900 gepg g
B BSEEE seag BENE Geme nol
BEEE BSEEE BEBE BE88 B

@ ©GEBE SGEe 8888 &
R BEB 4o 5908 goas 8808
geoe 8° .
amn® = -
fLio]
slob
PLlO]

der Frage beschéftigt, wie Zahne gesund bleiben. Von den 5.000
Stunden, aus denen ein Zahnmedizinstudium besteht, lernt ein Zahn-
arzt 4.958 Stunden zu reparieren. So macht das Zahnmedizinstudium
aus einem Zahnarzt einen Fachmann fiir Zahnreparaturen — nicht fiir
Zahngesundheit.

Ausgebildet in Reparaturzahnmedizin, lernt der Zahnarzt in der
Assistenzarztzeit, wie Reparaturmedizin nach Kassenrichtlinien ab-
lauft, und eroffnet anschlieBend seine eigene Praxis. Behandlungs-
konzept: Reparaturmedizin. Dieses flr den Patienten endlose Be-
handlungsprozedere endet noch nicht mal dann, wenn alle Zahne
extrahiert wurden. Selbst Totalprothesen miissen regelmaBig un-
terflittert und erneuert werden, weil sich der Kieferknochen, auf
dem die Prothesen halten, durch den natiirlichen Kauprozess ab-
baut.

Neuer Behandlungsansatz in der
Zahnmedizin: Ursachenbeseitigung

In der Konsequenz wiirde dies bedeuten, dass Menschen gar
nicht erst krank werden. Denn es ist wie immer in der Medizin: Wird
die Ursache beseitigt, verschwindet die Krankheit und die Symptome
bleiben aus. Im Gegensatz zur bisherigen Reparaturmedizin schafft
dieses Behandlungskonzept Zahngesundheit.

Zahnmedizin 2.0

Zahngesundheit — das ist ,Zahnmedizin 2.0". Wir nennen dieses
Konzept SOLO. Das Erstaunliche, auch wenn wir Zahndrztinnen und
Zahnarzte als Handwerker immer weniger gebraucht werden, diese
Art der Zahnarztpraxis ist deutlich erfolgreicher. Neben dem Effekt,
dass es schoner ist, sich um gesunde Patienten zu kiimmern, ist so
eine Praxis wirtschaftlich viel erfolgreicher, hat deutlich mehr Patien-
ten und bedeutet doch weniger Zeitaufwand fiir die Behandlerin
oder den Behandler, weil der groBte Teil delegierter Umsatz ist.

Laut Statistischem Jahrbuch der KZBV (2020) liegt der Gewinn
einer deutschen Einzelbehandlerpraxis mit klassischer Zahnmedizin
bei durchschnittlich 170.000 Euro.

Vergleicht man die beiden Behandlungskonzepte, kann eine SOLO-
Prophylaxemitarbeiterin fast denselben Gewinn erwirtschaften.
Wahrend die eigene Behandlungszeit begrenzt ist, hat das SOLO-
Konzept das Potenzial, immer mehr Prophylaxemitarbeiterinnen aus-
zulasten, wodurch sich der Anteil des delegierten Gewinns verviel-
facht (Abb. unten).

Klassische Zahnmedizin S{O]L]O] Klassische Zahnmedizin S|O]L]O]
1 Prophylaxemitarbeiterin < 2 E)ophylaxemitarbeiterinnen
Gewinn Gewinn Gewinn Gewinn

@ 168.700Euro

160.000Euro

delegierter Gewinn

@ 168.700Euro

320.000Euro

delegierter Gewinn

Vergleich der Behandlungskonzepte.

Die 2019 ercffnete SOLO-Praxis befindet sich im Zentrum Leipzigs und bietet ein Behandlungszimmer und sechs Prophylaxeplatze.

S]O]L]O

steht nicht nur fiir eine Fokussierung auf den einzelnen Zahn,
dessen Form und Beschaffenheit; SOLO steht fiir einen Paradigmen-
wechsel in der Zahnmedizin, in der dem Zahnarzt eine neue Rolle
zukommt und die den Patienten in eine gesunde und aufgeklérte
Verantwortung nimmt.

Wir haben vor fast zwei Jahren in Leipzig eine neue SOLO-Praxis
ercffnet. Ziel dieser Praxis ist Zahngesundheit, weshalb das geplante
Verhéltnis von Behandlungszimmern zu Prophylaxepldtzen 1 zu 6 ist.

Wir erwarten in Leipzig einen Gewinn, alleine durch die Pro-
phylaxe, von fast eine Million Euro.

Und wie es sein kann, dass obwohl weniger Behandlungen als
vorher durchgefihrt werden, die auch noch langfristig halten, es
trotzdem zu deutlich mehr Gewinn in der klassischen Zahnmedizin
kommt, wiirde ich Ihnen gerne in einem Webinar zeigen, zu dem Sie
sich unter www.solo-konzept.de anmelden kénnen.

Alleine in Deutschland setzen schon mehr als 500 geschulte
und zertifizierte Praxen das SOLO-Konzept um. Nicht erstaunlich,
ist SOLO doch ,Zahnmedizin 2.0".

! Experimental Gingivitis in Man”, Harald Lde, Else Theilade, S. Borglum Jen-
sen, Journal of Clinical Periodontology 36:177-187, 1965.

2Statistisches Jahrbuch der KZBV von 2020, Haufigkeit der Abrechnungsposi-
tion: Zahnarztliche Untersuchung 66 %, Beratung 40 %, Infiltrationsandsthe-
sie 37 %, Zahnsteinentfernung 36 %.

3Praktikum der Zahnmedizinischen Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive
Zahnheilkunde, aus ,Zahnarztliche Approbationsordnung vom 1. Oktober
2020".

ZA Ralf Petersen

SOLO Zahnarztpraxis Leipzig
KatharinenstraBe 23

04109 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 99196900
kontakt@solo-zahnarzt-leipzig.de
www.solo-zahnarzt-leipzig.de

Infos zum Autor
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3. Zukunftskongress fiir die zahnarztliche Implantologie/
50. Internationaler Jahreskongress der DGZI

Die DGZI wurde im vergangenen Jahr 50 Jahre alt: Am 1. und 2. Oktober 2021 wird der Jubildumskongress in KéIn stattfinden.

KOLN - Die &lteste européische Fachgesellschaft fiir zahnérztliche Implantologie — die DGZI — besteht inzwi-
schen dber ein halbes Jahrhundert. Urspriinglich sollte im letzten Jahr das Jubildum der DGZI am Griindungs-
ort Bremen gefeiert werden. Doch aufgrund der Pandemie-bedingten Einschrankungen musste der Kongress
abgesagt werden und findet jetzt am 1. und 2. Oktober 2021 im Maritim Hotel Kéln statt.

Das besondere Highlight ist, dass dem Anlass entsprechend ein nicht nur hochkaratiges, sondern auch
besonderes Referententeam gewonnen werden konnte. Prasidenten, Past-Présidenten, Vorsitzende und Vor-
stande von DGI, DGOI, BDO, DGET und DGZI werden unter der Themenstellung ,Visions in Implantology:
50 Years — From single Implant to digital Workflow" die wissenschaftlichen Vortrage im Hauptprogramm
halten.

Dass sie als ,Oldie” auf der Hohe der Zeit ist, beweist die DGZI zudem mit einem hochmodernen Kon-
gresskonzept. Hochkarétige Vortrage, die Ubertragung einer Live-OP in den Tagungssaal, ein Live-Tutorial, ein
umfangreiches Angebot an Table Clinics, eine Digitale Poster-Prasentation sowie ein darauf abgestimmtes
Ausstellungskonzept sind hier integraler Kongress-Bestandteil.

Die Teilnehmenden werden in Kdln einen Kongress erleben, der auf 50 Jahre Implantologie zurlickblickt,
neue Fragen aufwirft und in der Interaktion von Teilnehmern, Referenten und der Industrie Visionen aufzeigt.
Mit diesem modernen organisatorischen und inhaltlichen Anspruch haben die Organisatoren zum einen die
friiher Gbliche Zersplitterung des Kongresses in diverse Podien, Workshops und Nebenprogramme aufgeho-
ben, andererseits auch das Profil als eine Veranstaltung fir den Praktiker gescharft. Alle Vortrage, die Podi-
umsdiskussionen, die Ubertragungen der Live-OP/des Live-Tutorials sowie die Table Clinics finden an beiden
Tagen komplett im Mainpodium statt, welches zugleich auch Ausstellungsbereich ist.

Parallel zum Zukunftskongress der DGZI, unter Nutzung der gleichen Infrastruktur mit einer gemeinsamen
Industrieausstellung sowie gemeinsamen Table Clinics, findet in Koln der MUNDHYGIENETAG statt.

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt!

Dr. Georg Bach, Prdsident der DGZI.

Anmeldung
und Programm

[=] % =]

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.dgzi-jahreskongress.de

Blutkonzentrate im Praxisalltag

Der 2. International Blood Concentrate Day findet am 17. September in Frankfurt am Main statt.

FRANKFURT AM MAIN — Der wissenschaftlich fundierte Einsatz von Blutkonzentraten in der Regenerati-
ven und Allgemeinen Zahnheilkunde steht im Fokus des unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Dr. Dr. Shahram Ghanaati stehenden International Blood Concentrate Days.

Blutkonzentrate in der tiglichen Praxis

INTERNATIONAL

BLOOD CONCENTRATE

DAY

INTERNATIONAL il _
BLOOD CONCENTRATE] ¥,
DAY =

17. September 2021
Radisson Blu Hotl Frankdurt am Main

17. September 2021
Radisson Blu Hotel Frankfurt am Main

DURCHDACHTE WASSERHYGIENE
FUR DIE DENTALEINHEIT

>> Permanente Dekontamination des dentalen Brauchwassers

>> Verhindert die Biofilmbildung in den Wasserleitungen der Dentaleinheit

>> Schitzt vor Kalkablagerung durch den Einsatz kalkbindender Stoffe

>> Beseitigt viele Bakterienstimme wie z.B. Legionellen, Pseudomonaden,
Kolibakterien und Staphylokokken*

* Wirksamkeit durch mikrobiologische Studien belegt.

Stand 10.2 P 049
T +43 512 205420 | info@metasys.com | metasys.com

22.-25.09.2021

Blutkonzentrate werden aus dem patienteneigenen peripheren Blut hergestellt. Dieses bioaktive auto-
loge System optimiert durch die Unterstlitzung der patienteneigenen Regeneration z.B. den Erfolg dentaler
Implantate. Noch bedeutender ist der Einsatz von Eigenblutkonzentrat in der Parodontologie, wenn es z.B.
darum geht, die Erhaltung des Zahnes regenerativ zu unterstitzen. Im Rahmen des Symposiums unter der
Themenstellung , Socket Preservation — Therapieoptionen” werden die unterschiedlichen Facetten des Ein-
satzes von Eigenblutkonzentraten in der modernen Zahnmedizin und damit der Trend zur Biologisierung des
Knochen- und Weichgewebes dargestellt und mit den Teilnehmern diskutiert. Kongressbegleitende Work-
shops am Freitagvormittag runden das Programm ab.

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt!

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de

www.bc-day.info

Anmeldung
und Programm
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+~LEGENDEN DER PROTHETIK" -
DIE PROTHETIK TALK SHOW

Jiirg Stuck, Max Bosshart und Peter Lerch
kommen am 6. November in Leipzig zusammen.

Die Swiss School of Prosthetics by CANDULOR und der Quintessenz Verlag prasentieren ein neues Format:
DIE PROTHETIK TALK SHOW. Hier trifft sich das ,Who's who" der Dentalwelt. Wir schauen hinter die
Fassade und sind gespannt auf eine Begegnung der ganz besonderen Art. Wir lassen die COVID-19-Situ-
ation hinter uns und tauchen mit den drei Legenden in ihre Vergangenheit sowie deren Gegenwart ein und
lassen sie in die Zukunft blicken. Perspektiven zu den unterschiedlichsten Themen der Prothetik werden
direkt, ehrlich und unverfalscht diskutiert.

SSOP BY CANDULOR

PROTHETIK

TALK

- SHOW -

QUINTESSENCE PUBLISHING
DEUTSCHLAND

Jeder einzelne von ihnen — Jlirg Stuck, Max Bosshart und Peter Lerch — hat sich in der Dentalwelt
einen Namen gemacht, der nicht so leicht zu ignorieren ist. Themen wie Patientenfokus, Kommunikation,
Diagnostik, Total- und Teilprothetik sind ihre Steckenpferde und ihre jahrzehntelange Begeisterung. Sie
legen groBen Wert darauf, Patienten ganzheitlich zu betrachten und im Rahmen ihres Know-hows und
ihrer Méglichkeiten zu helfen. Sie stehen fiir die Wissensvermittlung und teilen ihre Erfahrung schon Gber
Jahrzehnte.

Moderiert wird die Veranstaltung von Hans-Joachim Lotz, der als Allrounder den drei Herren auf den
Zahn fihlen wird.

In diesem Rahmen werden die Platzierungen des KunstZahnWerk Wettbewerbs 2021 bekannt gege-
ben. Hier bleibt es spannend bis zum Schluss, wen die Jury auserkoren hat.

Die PROTHETIK TALK SHOW ist eine Hybridveranstaltung. Sie konnen Live vor Ort an diesem ein-
maligen Event teilnehmen oder sich von zu Hause aus zuschalten.

Tickets sind hier erhaltlich: www.quint.link/prothetik-talk-2021.

Stopp den Legionellen!
METASYS bietet passende Losung fiir umfassenden Infektionsschutz.

Aufgrund der aktuellen Situation rund
um COVID-19 wird auch die Infektions-
gefahr durch Aerosole neu bewertet.
MaBnahmen zur Entkeimung von Be-
handlungswasser, welche die Keimbelas-
tung im Sprihnebel reduzieren, sind da-
her wichtiger denn je.

Richtige Dekontamination heiBt dem-
zufolge das Zauberwort, um Infektionen
in der Zahnarztpraxis effektiv zu verhin-
dern. Nicht nur Legionellen, auch Gefah-
ren, ausgehend z.B. von Kolibakterien
oder Staphylokokken kénnen minimiert
werden.

Zahndrzte sind als Praxisinhaber ge-
fordert, sowohl die gesetzlichen Aufla-
gen zu erfillen als auch den Infektions-
schutz (flr Mitarbeiter und Patienten)
sicherzustellen. Zugleich soll der Mehr-
aufwand durch die eingesetzten Systeme
und Lésungen méglichst gering gehalten
werden.

§ P METASYS

Mit den Wasserentkeimungssystemen WEK sowie WEK Light bietet lhnen METASYS die passende
Losung ftir Thren Infektionsschutz und gibt Ihnen die Mdglichkeit, den rechtlichen Auflagen zu entspre-
chen. Die CE-gepriifte Anlage sorgt fir eine kontinuierliche Dekontamination des Brauchwassers, ohne
Leitungen und Instrumente anzugreifen, und schiitzt die Dentaleinheit gleichzeitig vor Verkalkung.

Durch den Einsatz des speziellen Dekontaminationsmittels GREEN&CLEAN WK werden zudem Sprit-
zen, Turbinen, Hand- und Winkelstiicke sowie der Mundglasfiiller mit entkeimtem Wasser versorgt.

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

Infos zum Unternehmen
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CANDULOR AG
Tel.: +41 44 8059000 - www.candulor.com

METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43 512 205420-0 - www.metasys.com
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Wartung von bis zu vier Handstlicken gleichzeitig

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

Die Coronapandemie hat den Fokus
einmal mehr auf die hygienekonforme
Aufbereitung von potenziell mit Krank-
heitserregern kontaminierten Medizin-
produkten gelenkt. Schnell auf Num-
mer sicher gehts mit dem Pflegegerat
Lubricare 2 von Bien-Air Dental, das die
Reinigung und Schmierung von bis zu
vier Handstlicken gleichzeitig effektiv
und kostensparend Ubernimmt. Dank
vorprogrammierter Betriebsmodi er-
folgt die Wartung vollig automatisch:
So reinigt Lubricare2 eine Turbine in
etwa 20 Sekunden und ein Winkel-
stlick in 40 Sekunden. Fiir einen besse-
ren Zugang kann die Fronttir entfernt
werden.

Durch den Einsatz des Doppel-
magnetventilsystems und einer speziel-
len Reinluftleitung liefert das System
saubere Luft ohne Olbeimischung. Vor
der Schmierung wird das Wasser im
Kopf entfernt, wodurch die Schmierungs-
ergebnisse maximiert und die Leerlauf-
zeit vor der Behandlung minimiert wer-
den. Lubricare 2 verfigt zudem Uber

Stabile Matrizenbander

Garrison Dental Solutions
prasentiert Composi-Tight® 3D Fusion™ Firm.

Garrison

Dental Solutions

.

einen eingebauten Olnebel-Absaug-
mechanismus, um die Diffusion von
Aerosolen wahrend des Betriebs zu
verhindern. Im Vergleich zum manuel-
len Verfahren wird der Olverbrauch so
um 25 Prozent reduziert — und mit ihm
die Kosten.

Ubrigens: Ganzlich inklusive ist bei
Bien-Air 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
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é ,9 Resorbierbare CERASORB® M

B-Tricalciumphosphat-Paste +
Hyaluronsaure-Matrix

Resorbierbares, phasenreines
B-Tricalciumphosphat

L)

.""

Inion®
T System mit resorbierbaren
B-Tricalciumphosphat- Tacks zum Befestigen

CompOS}'-Tight® 3DFusion. o (PSR —
Firm Matrix Bands L &
curasan

Garrison Dental Solutions, der seit 1997 filhrende Hersteller von Teilmatrizensys-
Regenerative Medizin

CERASORB® Foam

temen, freut sich, die neueste Erganzung des beliebten Composi-Tight® 3D Fusion™
Teilmatrizensystems, Fusion Firm Matrizenbdnder mit eZ-Place™ Technologie, vor-
zustellen.

JTypische bleitote Teilmatrizenbander lassen sich bei der Platzierung fiir Kom-
positrestaurationen der Klasse Il sehr leicht verformen. Die eZ-Place™-Technologie,
die fiir die Fusion Firm-Bander verwendet wird, besteht aus speziell verarbeitetem
Edelstahl und einem firmeneigenen Matrizenformungsprozess, um Teilmatrizen-
béander herzustellen, die einer Verformung um fast 70 Prozent besser widerstehen
als herkdmmliche Bander”, so Jason Phillips, Marketingdirektor von Garrison.

eZ-Place™ ermdglicht, dass die Firm Matrizenbander eine superdiinne Dicke
von 0,038 mm und eine vorkonturierte Form beibehalten, um die exzellenten
engen Approximalkontakte und die ideale Anatomie zu gewahrleisten, fiir die das
Composi-Tight® 3D Fusion™ System bekannt ist. Fusion Firm Bander kdnnen in
Situationen platziert werden, die mit anderen Bandern nicht méglich sind. Konser-
vative Praparationen mit verbleibendem Kontakt, Uberstande an den Préaparations-
grenzen und andere Herausforderungen werden Sie nicht langer beeintrachtigen.
Sie sind eine ausgezeichnete Wahl flir Benutzer von Teilmatrizensystemen, fiir Ein-

Osgide®
Resorbierbare
Kollagenmembran

www.curasan.de

EPIEGUIDE
Iz

Ti-System
System zur Befestigung von
Folien und Membranen

Epi-Guide®
Resorbierbare,
biomimetische

Membran

sz |

e ",
steiger und erfahrene Anwender gleichermaBen. 7”’%@633‘”
Composi-Tight® 3D Fusion™ Firm Matrizenbander sind in Sets mit allen Gro- - > :
Ben, individuellen Nachfllpackungen und ausgewahlten Teilmatri- [ s um unternehmen Osbone® Rgsorbigrbirgﬁ?}_ oy
zensystemkits von Garrison Dental Solutions erhaltlich. c Phasenreines HamostypLikuilinentd
y E E mds Hydroxylapatit A\

mds ist exklusiver Vertriebspartner
fir Deutschland

www.mds-dental.de
service@mds-dental.de

Mehr Informationen
auf www.curasan.de

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971-409 - www.garrisondental.com




SUDDEUTSCHE
IMPLANTOLOGIETAGE
EUROSYMPOSIUM

Knochen- und Geweberegeneration in der
Implantologie und Parodontologie

LIVE-OPERATIONEN
Freitag, 24. September 2021

13.00 — 14.00 Uhr | OPENING - BBQ
Erdffnung der begleitenden Industrie-
ausstellung mit Grillbifett und Getranken

LIVE-OPERATIONEN (LIVE-STREAMING)

Lo |

14.00 - 15.00 Uhr
Ein Implantatdesign fiir alle klinischen Indikationen
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

camlog

Strukturschwacher Knochen, ein externer Sinuslift mit simultaner Implanta-
tion und Sofortimplantationen sind Herausforderungen nicht nur an den
Operateur, sondern auch an die Hardware. Dabei spielt die Implantat-AuBen-
geometrie flr die optimale Insertion bei optionaler Sofortversorgung bzw.
Sofortbelastung eine entscheidende Rolle.

Entscheidend dafiir ist eine ausreichende Primarstabilitit, welche unter An-
wendung eines flexiblen Bohrprotokolls in Abhangigkeit der klinischen Situ-
ation einfach zu erreichen ist.

Langst schon hat sich, unabhéngig der beiden bewahrten prothetischen Ver-
bindungen, die CAMLOG®/CONELOG® PROGRESSIVE-LINE als Universal-
spezialist fiir alle Knochenqualitdten erfolgreich etabliert. In Abhéngigkeit des
verfligbaren Patientenfalles zeigt Prof. Palm in der Live-OP eine Implantation
mit der PROGRESSIVE-LINE, verbunden mit zahlreichen praktischen Tipps.

15.00 - 15.30 Uhr

Lopo |

15.30 — 16.30 Uhr
Sofortimplantation mit dem neuen Straumann TLX Implantat
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Pause/Besuch der Industrieausstellung

straumanngroup

In unserem Praxisalltag ist die Sofortimplantation unter den richtigen Voraus-
setzungen eine géangige Implantationsmethode. Das Hauptkriterium hierfiir
sind die biologischen Vorteile der Sofortimplantation.

Auch fir diese Operationsmethode ist das neue TLX Implantat von Straumann
hervorragend geeignet. Die vollkonischen Straumann Tissue Level Implantate
(TLX) des Straumann TLX Implantatsystems sind fiir die hohe Primérstabilitat
und Sofortversorgungsprotokolle konzipiert. In der Live-OP erleben Sie das
TLX Implantat als Sofortimplantation und/oder den Umgang damit in sehr
schlechten Knochenverhéltnissen.

16.30 —17.00 Uhr

Lopo |

17.00 —18.00 Uhr

Externer Sinuslift mit oder ohne zeitgleicher Implantation und
Zahnentfernung mit Foameinsatz

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Pause/Besuch der Industrieausstellung

curasan

Regenerative Medizin

Ob eine einzeitige simultane Implantation mit einem externen Sinuslift sinnvoll
ist, hangt von verschiedenen Faktoren ab und wird anhand eines Patienten-
falls live sowohl besprochen als auch demonstriert.

Dabei spielen unterschiedliche Aspekte wie das Knochenangebot, die Defekt-
groBe, die notwendige Primarstabilitdt und die angestrebte prothetische Lo-
sung eine entscheidende Rolle. Zudem soll unter Verwendung eines B-Trical-
ciumphosphat-Foam nach Zahnextraktion gezeigt werden, wie sich das
resorbierbare Keramik-Kollagen-Kompositmaterial zur Socket Preservation
bzw. Erhalt der alveoldren Struktur von ein- und mehrwandigen Knochen-
defekten im Vorfeld einer Implantation eignet.

Premium Partner

curasan

Regenerative Medizin

cam Iog straumanngroup

SUDDEUTSCHE
IMPLANTOLOGIETAGE

EUROSYMPOSIUM

Knochen- und Geweberegeneration in der
Implantologie und Parodontologie

HAUPTKONGRESS
Samstag, 25. September 2021

Vorsitz/Moderation:
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

09.00-09.10 Uhr  Erdffnung

09.10-09.50 Uhr  Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Knochenaugmentation bei atrophen
Situationen — Sind Langzeiterfolge moglich?
09.50—-10.30 Uhr  Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Heidelberg

Effekte der prothetischen Versorgung und von
Augmentationsverfahren auf die Implantatprognose

10.30 - 10.45 Uhr
10.45-11.15 Uhr

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung
11.15-11.45Uhr  Dr. Jan Klenke/Hamburg
Weichgeweberekonstruktion in der Parodontologie
und Implantologie — Was ist notwendig und sinnvoll?
Autologes BGT vs. azellulérer, dermaler Gewebematrix
11.45-12.15Uhr  Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Vermeidung von biologischen und technischen
Komplikationen in der Implantatprothetik
12.15-12.45 Uhr Dr. Dr. Christoph Jahn/Konstanz
Implantation beim Risikopatienten —
Strahlentherapie und Antiresorptiva
12.45-13.15Uhr  Dr. Dirk U. Duddeck/Berlin

Mangel ab Werk: AusmaB, Klinische Folgen
und juristische Implikationen werkseitig
verunreinigter Implantate

13.15-13.30 Uhr
13.30 - 14.15 Uhr

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung
14.15-14.45Uhr  Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj, M.Sc./Mainz
Update Regenerative Parodontalchirurgie
14.45-15.45Uhr  Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/Frankfurt am Main
Der Einsatz von Blutkonzentraten in der Regenerativen
Zahnmedizin —Wo stehen wir und welche Bedeutung
hat der allgemeine Trend zur ,Biologisierung” fir den
Praxisalltag?

15.45-16.00 Uhr  Abschlussdiskussion
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12

S
s

+

24./25. September 2021
Konstanz — hedicke’s Terracotta

ONLINE-ANMELDUNG/
PROGRAMMHEFT

WWW.eurosymposium.de

ORGANISATORISCHES

VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 DRYIINE]
04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de

WWW.0emus.com

VERANSTALTUNGSORT
hedicke’s Terracotta
LuisenstraBe 9

78464 Konstanz

Tel.: +49 7531 94234-0
www.hedicke-gastro.de

KONGRESSGEBUHREN

Freitag, 24. September 2021 | Pre-Congress
Live-Operationen

Tagungspauschale (Live-Operationen)”™

105,—€ zzgl. MwSt.
39,— € zzgl. MwSt.

Samstag, 25. September 2021 | Hauptkongress

Zahnarzt 180,— € zzgl. MwSt.
Assistent (mit Nachweis) 130,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 59,—€ zzgl. MusSt.

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

Bitte geben Sie bei Ihrer Anmeldung die vollstandige und korrekte Rechnungsanschrift an. Fiir die nachtrag-
liche Anderung der Rechnungsanschrift fallt eine Servicegebiihr in Hhe von 30,~ € an.

Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien
durchgefihrt!

Jahrbuch

Uber 260 Seiten | Gesamtiibersicht deutscher Implantologiemarkt
Diagnostik/Prothetik/Periimplantitis | Implantatsysteme und Oberfldchen
Keramikimplantate | Knochenersatzmaterialien | Membranen | Chirurgie-
einheiten | Piezo-Gerate und Planungssoftware | Vorstellungen Anbieter von
Abis Z | Fachgesellschaften und Berufsverbénde
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Implantologie

Jeder Teilnehmer am Hauptkongress (Samstag) erhélt das Jahrbuch
kostenfrei.

Online-Anmeldung unter: www.eurosymposium.de

IMPLANTOLOGIETAGE

Fiir das EUROSYMPOSIUM /16. Siiddeutsche Implantologietage am 24. und 25. September 2021 in Konstanz melde
ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

O Live-Operationen O Vortrdge
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag

O Live-Operationen O Vortrdge
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag

Stempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

Die Allgemeinen Geschéftshedingungen fiir Veranstaltungen 2021

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

Datum, Unterschrift

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




