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handlungen und bessere Ergebnisse.

WISSENSCHAFT: Keramische Werkstoffe
Asthetische Rehabilitation &lterer Patienten: Synergetische Integra-
tionsansatze ermdglichen eine prazisere Planung, schonendere Be-

PRAXIS: Griindung

stimmt.

Bei Haubi AG werden Praxisplanung, Innenarchitektur, Innenausbau
und Dentaltechnik ganzheitlich betrachtet und aufeinander abge-

PRODUKTE: Fiillungstherapie
myQuickmat Hoop ist ein Matrizensystem, das den vertrauten Arbeits-
ablauf mit einem Tofflemire-Retainer beibehalt, aber viele der tradi-

tionellen Einschrankungen beseitigt.

DPAG Entgelt bezahlt - OEMUS MEDIA AG - HolbeinstraRe 29 - 04229 Leipzig - No. 6/2026 - 23. Jahrgang - Leipzig, 8. September 2026 - Einzelpreis: 3.- CHF - www.zwp-online.info Z\WPEIE

ANZEIGE

o
N
)
&
3
5
8

Fiir bessere Versorgung
und mehr Sicherheit

Die Zukunft der Implantologie gestalten.

LISSABON — Vom 24. bis 26. Septem-
ber 2026 1adt die European Association
for Osseointegration (EAQ) zu ihrem
33. Jahreskongress nach Lissabon ein.
Unter dem Leitthema «Delivering Health
and Predictability: Shaping the Future
of Patient Care» riickt die renommierte
Fachveranstaltung innovative Ansétze
fur eine verldssliche, gesundheitsorien-
tierte und zukunftsféhige Patienten-
versorgung in den Mittelpunkt.

Als eines der wichtigsten interna-
tionalen Foren flir Osseointegration und
Implantologie bringt der EAO-Kongress
flihrende Experten aus Zahnmedizin,
Forschung und Industrie zusammen. Drei
Tage lang bietet er Raum, um neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse zu disku-
tieren, wegweisende Technologien ken-
nenzulernen und klinische Konzepte zu
beleuchten, die den Behandlungsalltag
von morgen pragen werden.

Im Zentrum steht dabei die Frage,
wie sich medizinischer Fortschritt in
planbare und nachhaltige Behandlungs-
ergebnisse (ibersetzen lasst. Denn Inno-
vation entfaltet ihren Wert erst dann
vollstandig, wenn sie Patienten zugute-
kommt und zugleich eine sichere, repro-
duzierbare klinische Anwendung ermég-
licht. Der Kongress schldgt daher gezielt
eine Briicke zwischen aktueller For-
schung und praktischer Versorgung.

Ein besonderes Kennzeichen des EAO-
Kongresses 2026 ist sein konsequenter
Fokus auf Kooperation. Mit der Brazi-
lian Society of Periodontics and Implants
(SOBRAPI) steht der EAO erstmals ein
starker Partner zur Seite, dessen Exper-

Einsatz von Mixed
Reality in der Lehre

Das ZZM ist Vorreiter.

Ziirich — Das Zentrum flr Zahnmedizin der Uni-
versitat Zirich (ZZM) hat einen wegweisenden
Schritt in der zahnmedizinischen Ausbildung ge-
macht: Als eine der ersten zahnmedizinischen
Fakultaten Europas fiihrte es eine vollstandige Vor-
lesung mit moderner Mixed-Reality(MR)-Techno-
logie durch. Anstelle einer klassischen Prasentation
mit Folien und Projektor erlebten die Studierenden
eine immersive Lehrveranstaltung zum Thema Kau-
effizienz in einer dreidimensionalen virtuellen Um-
gebung. Die Initiative unterstreicht das Engagement
des ZZM fiir innovative und digitale Lehrmetho-
den.

Um den Einsatz dieser neuen Bildungstechno-
logie wissenschaftlich zu tUberpriifen, untersuchte
eine begleitende Studie die Akzeptanz bei den Stu-
dierenden, die Benutzerfreundlichkeit, das Prasenz-
empfinden, das Lernerlebnis und die allgemeine

tise das wissenschaftliche Programm um
wertvolle Perspektiven bereichern wird.

Eine Stadt zwischen Tradition
und Aufbruch

Mit Lissabon haben die Veranstal-
ter einen Ort gewahlt, der das Leitmotiv
des Kongresses auf besondere Weise
widerspiegelt. Die portugiesische Haupt-
stadt verbindet historisches Erbe mit
moderner Dynamik und bietet damit eine
inspirierende Kulisse fir wissenschaft-
lichen Austausch, persénliche Begeg-
nungen und neue Impulse.

Bereits zum zweiten Mal wird ein
EAQ-Jahreskongress in Lissabon ausge-

© acnaleksy — stock.adobe:com

richtet. Auch 2026 erwartet die Teilneh-
menden ein vielseitiges Programm, das
fachliches Lernen ebenso fordert wie
Zusammenarbeit und nachhaltige Ver-
netzung. Zahnmedizinische Fachkrafte,
Forschende und Vertreter der Industrie
aus aller Welt erhalten die Gelegenheit,
Wissen zu teilen, Kontakte zu vertiefen
und gemeinsam Perspektiven fir die
Zukunft zu entwickeln.

Quelle: EAO

Gesunder
Mund, mehr
Leistung

Orale Gesundheit im
Spitzensport.

MADRID — Im Spitzensport bleibt die
Mundgesundheit trotz optimierter Trai-
nings-, Erndhrungs- und Regenerations-
plane oft unbeachtet. Ein Bericht von
Economist Enterprise im Auftrag der
European Federation of Periodontology
(EFP) zeigt, dass orale Erkrankungen
Schmerzen verursachen sowie Schlaf,
Erndhrung und Regeneration beeintrach-
tigen kdnnen. Gingivitis und Parodonti-
tis konnten zudem Entziindungsreak-
tionen fordern und dadurch Erholung,
Kraft und Belastbarkeit beeinflussen.
Weitere Risiken sind Zahnerosionen durch
Sportgetranke, Karies und Kiefergelenk-
beschwerden.

Der Bericht empfiehlt, die Mund-
gesundheit starker in Vorsorge und
Betreuung zu integrieren. Dafir sollten
Sportorganisationen, Trainer sowie me-
dizinische und zahnmedizinische Fach-
kréfte enger zusammenarbeiten. Wei-
tere Studien sollen den Einfluss auf die
sportliche Leistung genauer untersuchen.

Quelle: EFP

Eignung des Mixed Reality-Based Learning (MRBL)
flr die zahnmedizinische Ausbildung.

Ein Jahr nach der Durchfiihrung wurde die Stu-
die im Journal of Dentistry veroffentlicht. Damit
wurde der innovative Ansatz nicht nur erfolgreich
in der Lehre umgesetzt, sondern durchlief auch ein
internationales Peer-Review-Verfahren.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Studierenden
positiv auf das immersive Lernerlebnis reagierten.
Mixed Reality besitzt somit grosses Potenzial als
erganzende Lehrmethode: Sie kann das Engage-
ment fordern, interaktives Lernen verbessern und
die kiinftige Integration immersiver Technologien
in zahnmedizinische Curricula unterstitzen. Kon-
ventionelle Lehrmethoden soll sie dabei nicht er-
setzen, sondern sinnvoll erganzen.

Quelle: ZZM

opg.com

ANZEIGE

HySolate SyntX Dam

Der neue latexfreie Kofferdam von COLTENE -
fur schnellere Isolierung und sichere Retraktion.

v/ 100% latexfrei

«/ Kein ReiBen beim Anlegen

/ Zuverldssige Isolierung bei jedem Einsatz

«/ Vorbedruckt fiir schnelleres Stanzen

Weitere
Informationen

coltene.com

i
| hysote
| SyntXDam
i [ | reret ]
x

# COLTENE

7 COLTENE




AKTUELLES

vo.e202 DENTALTRIBUNE £d

Emotionen schaffen
Vertrauen

Arzte diirfen Menschlichkeit zeigen.

BERN — Wenn Arzte in Gesprachen iiber schwere Krankheiten eigene Emotionen
zeigen oder passende personliche Erfahrungen teilen, gelten sie als vertrauens-
wirdiger und mitfiihlender, ohne an Professionalitét einzublissen. Das zeigt eine
Studie der Universitat Bern mit Befragten aus allen Sprachregionen der Schweiz.
Gesprache Uber eine Verschlechterung des Gesundheitszustands oder eine be-
grenzte Lebenszeit gehéren zu den schwierigsten Situationen in der Medizin. Arzte
wurden bisher haufig dazu angehalten, sachlich und emotional zuriickhaltend zu
bleiben. Ob dies den Erwartungen der Bevélkerung entspricht, war jedoch unklar.
Fur die vom Schweizerischen Nationalfonds finanzierte Studie versetzten sich
1’572 Personen in die Rolle eines Patienten mit fortgeschrittenem Lungenkrebs. Sie
bewerteten insgesamt 7'250 Gesprdchsszenarien, in denen unter anderem Erfah-
rung des Arztes, Gesprachsdauer, Klarheit, persénliche Beziehung und Emotions-

ausdruck variierten.

-

Die Ergebnisse zeigen: Erwahnt ein Arzt beispielsweise, dass eine naheste-
hende Person an derselben Krankheit litt, steigen die Bewertungen von Vertrauen,
Mitgefiihl und Professionalitét. Besonders positiv wirkt es, wenn er Traurigkeit ver-
bal ausdriickt und Tranen in den Augen hat. Das wahrgenommene Mitgefiihl er-
héhte sich dabei um bis zu fast zwei Punkte auf einer Skala von 0 bis 10. Die Profes-
sionalitdt wurde nicht schlechter bewertet. Dies galt auch bei kurzen Gesprachen,
wenig Berufserfahrung oder fehlender vorheriger Beziehung zum Patienten.

Entscheidend ist, dass personliche Offenheit zur Situation passt, authentisch
wirkt und sich an den Bediirfnissen des Patienten orientiert. Die Forscher weisen
darauf hin, dass die Studie auf hypothetischen Szenarien beruht und kulturelle Un-

terschiede nur begrenzt berticksichtigt.

Die Ergebnisse sprechen dafiir, emotionale und zwischenmenschliche Fahig-
keiten stdrker in der medizinischen Aus- und Weiterbildung zu vermitteln. Patienten
sollen sich ernst genommen und begleitet fiihlen, wéhrend Arzte lernen, mit den

emotionalen Anforderungen ihres Berufs umzugehen.

Quelle: Universitat Bern
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Digitalisierung mit Mehrwert
Mebhr Sicherheit, mehr Effizienz.

BERN - Digitalisierung ist kein Selbstzweck.
Richtig eingesetzt erhdht sie die Patienten-
sicherheit, vereinfacht Ablaufe und
senkt Kosten. In der Schweiz fiih-
ren Medikationsprobleme jahrlich
zu rund 20°000 Spitalaufenthal-
ten. Besonders an den Ubergén-
gen zwischen Behandlungen
fehlen oft aktuelle Informa-
tionen. Durchgangig ver-
fligbare digitale Medika-
tionsdaten kdnnen Fehler und
Schaden verhindern.
Zugleich verursachen inkompa-
tible IT-Systeme und mehrfache Dokumenta-
tionen unnétigen Aufwand. Strukturierte Ge-
sundheitsdaten, die sicher zwischen Systemen
fliessen, reduzieren Rickfragen, Doppelunter-

suchungen und administrative Umwege. Das
jahrliche Nutzenpotenzial einer
elektronischen Gesundheits-
akte mit E-Rezepten und
E-Uberweisungen liegt bei
- rund 1,2 Milliarden Franken.
Dafiir braucht es gemein-
same Standards statt Insel-
l6sungen. prio.swiss unter-
stiitzt DigiSanté, fordert aber
ein Gesamtkonzept, klare
Aufgaben des Bundes, abge-
stimmte Gesetze und die friihe Ein-
bindung der Branche. So bleibt mehr Zeit
fiir die Behandlung und das Gesundheits-
wesen finanzierbar.

Quelle: prio.swiss

Neues Aussehen,
gleiche Leidenschaft

Der neue Markenauftritt der OEMUS MEDIA AG.

LEIPZIG — Die OEMUS MEDIA AG schlégt ein neues Kapitel ihrer Unternehmensgeschichte auf.
Nach mehr als 30 Jahren erhélt das Leipziger Medienhaus einen neuen Markenauftritt. Er macht
sichtbar, wie sich das Unternehmen vom klassischen Fachverlag zu einem vernetzten Medien-,
Event- und Community-Unternehmen entwickelt hat.

Mehr als drei Jahrzehnte lang prdgte das bisherige Logo Zeitschriften, Kongresse, Websites,
Newsletter und Messeauftritte der OEMUS MEDIA AG. In dieser Zeit hat sich das Unternehmen
kontinuierlich weiterentwickelt. Aus dem klassischen Fachverlag ist ldngst ein vernetztes Medien-
unternehmen geworden, in dem Print, Online, Event, Study und Corporate ineinandergreifen und
gemeinsam die Kommunikation fir die Dentalbranche gestalten. Der neue Markenauftritt macht
diese Entwicklung nun auch optisch erlebbar.

Im Zentrum des neuen Auftritts steht «oemus». Bewusst klein-
geschrieben, reduziert, ganz auf das Wesentliche konzentriert.
Sein pragendstes Element ist das neu gestaltete «u». Es erinnert
an ein Lacheln und schlagt damit die Briicke zu den Wurzeln des
Unternehmens in der Zahnmedizin. Gleichzeitig steht das «u» sym-
bolisch fir «you», «us» und «wir» und damit fiir Nahe, Gemein-
schaft und den Community-Gedanken, der die OEMUS MEDIA AG
seit vielen Jahren pragt. Kurz gesagt: #welovewhatwedo.

Auch farblich hat sich einiges verandert. Mit Deep Viola erhalt
die Dachmarke eine eigenstandige Hauptfarbe, die Professionali-
tat und Kreativitat verbindet und sich bewusst vom gewohnten
Erscheinungsbild vieler Unternehmen im Gesundheitswesen ab-
setzt. Erganzt wird sie durch ein modulares Farbsystem. Jeder
Unternehmensbereich — Print, Online, Event, Study und Corporate —
erhalt eine eigene Sekundérfarbe. So entsteht innerhalb der Marke
eine klare Orientierung, ohne dass der gemeinsame Auftritt aus
dem Blick gerdt. Aus dem charakteristischen «u» leitet sich zudem
ein eigener Markenrapport ab. Diese visuelle Sprache zieht sich
kiinftig durch Magazine, Websites, Social-Media-Kanéle, Kon-
gresse, Newsletter und Messeauftritte. Die Marke funktioniert
damit nicht mehr allein (ber ihr Logo, sondern iiber ein durch-
gangiges Gestaltungssystem, das auf jedem Touchpoint wieder-
zuerkennen ist.

Der neue Markenauf-
tritt knipft bewusst an

das an, woftir die OEMUS {1 REIEERL
MEDIA AG seit mehr als oot &
drei Jahrzehnten steht: Nihe  Kongress 2027

zum Markt, Leidenschaft
fiir dentale Themen und
ein starkes Netzwerk aus
Menschen, Wissen und
Kommunikation. Die visu-
elle Sprache ist moder- Unsefe
ner geworden, die Werte ‘,';'.‘\gg‘gfﬁ‘\g}g“
dahinter bleiben diesel-

ben. Sie bilden auch kinf-
tig die Grundlage fir alles,
was die Marke OEMUS
ausmacht.

e mr e et

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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wertung ist ohne Zustimmung des
Verlages unzuldssig und strafbar. Das
qilt besonders fiir Vervielfaltigungen,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Bear-
beitung in elektronischen Systemen.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur
mit Genehmigung des Verlages. Bei
Einsendungen an die Redaktion wird
das Einverstandnis zur vollen oder
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der Redaktion. Fiir Verbands-, Unter-
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unrichtigen oder fehlerhaften Dar-
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geschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Hinweis zum Einsatz von KI
Unsere Redaktion schreibt fiir Men-
schen —von Menschen. Wir nutzen
kiinstliche Intelligenz unterstitzend,
zum Beispiel fir Recherche, Tran-
skriptionen oder Entwrfe. Alle ver-
offentlichten Inhalte werden jedoch
von qualifizierten Redakteuren er-
stellt, tiberpriift und auf Fakten kon-
trolliert. Fachjournalistische Verant-
wortung und Qualitat stehen flir uns
an erster Stelle.

Editorische Notiz (Schreibweise
ménnlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Grlinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgangige Nennung der
mannlichen, weiblichen und diver-
sen Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle
Texte in gleicher Weise auf Manner,
Frauen und diverse Personen.

DENTALTRIBUNE
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Perfektion bis an die Praxistiir.

Um Zahnarztpraxen und Labore zuverlassig zu versorgen, setzen wir auf eine
starke, zunehmend lokale Wertschopfungskette. Durch kontinuierliche Investi-
tionen in unsere Prozesse, modernste Ausristung und vor allem in unsere Mit-
arbeiter sichern wir die Verfligbarkeit innovativer Materialien — genau dann, wenn
sie gebraucht werden.

.Durch unsere Supply-Chain-Struktur in Europa
schaffen wir nicht nur einen Mehrwert, indem
wir immer mehr lokal produzieren, sondern wir
streben auch nach Perfektion in unserer Be-
lieferung von Kunden und Héandlern. Kontinu-

ierliche Investitionen und Verbesserungen bei

Prozessen, Ausristung, Menschen und Qualitat

unterstlitzen diese strategische Entscheidung.”
Ich bin GC.

Walter Bogaerts, Vice President
Supply Chain, GC Europe
N.V., GC Europe AG

(77 T T —

Since 1921 GC Europe N.V.
100 years of Quality in Dental WWW.gC.dentaI/europe/
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Medikamentenzugang unter Druck

US-Preispolitik gefahrdet neue Therapien in der Schweiz.

BASEL — Die Schweiz splrt bereits die Folgen der
neuen US-Politik zur Senkung der Medikamenten-
preise. Seit die USA angekiindigt haben, Schweizer
Preise als Referenz heranzuziehen, reichen Pharma-
unternehmen rund ein Drittel ihrer neuen innovativen
Arzneimittel nicht mehr fur die Vergiitung durch die
Schweizer Krankenkassen ein. Die geplante Revision
der Krankenversicherungsverordnung (KVV) kénnte
diese Entwicklung zusatzlich verscharfen.

Eine anonymisierte, aggregierte Umfrage unter
den Mitgliedern von Interpharma belegt den erheb-
lichen Einfluss der US-amerikanischen Most-Favored-
Nation-Regelung (MFN): Zwischen Januar 2025 und
Juni 2026 wurden aufgrund von MFN sieben von 22

neuen innovativen Arzneimitteln nicht zur Aufnahme
in die Spezialitdtenliste eingereicht. Bei drei weiteren
verzichteten die Unternehmen sogar auf eine Zulas-
sung durch Swissmedic. Damit hat die Schweizer Be-
vélkerung dber die obligatorische Krankenversiche-
rung keinen Zugang zu rund einem Drittel der neu
entwickelten innovativen Arzneimittel. Es droht eine
Zweiklassenmedizin.

Unter den aktuellen Rahmenbedingungen sehen
sich die Hersteller zunehmend ausserstande, neue
Therapien zeitnah in der Schweiz einzufiihren, ohne
dadurch ihre Preise in den USA zu gefahrden. Die Aus-
wirkungen von MFN sind somit bereits messbar und
bedrohen den gleichberechtigten Zugang zu medizi-

Gesundheitstipps auf
Social Media

Nationalratin fordert klarere Regeln fiir Medfluencer.

nischen Innovationen. Als US-Referenzland mit ver-
gleichsweise niedrigen kaufkraftbereinigten Preisen ist
die Schweiz besonders exponiert.

MFN verscharft einen bereits bestehenden nega-

tiven Trend: Eine Studie mit Daten von 2021 bis
2024 zeigt, dass in der Schweiz (iber die Spezia-
litatenliste des BAG im Vergleich zu Deutsch-
land nur rund die Halfte der neuen Thera-
pien verfligbar ist.

Die vorgesehene Revision von KVV
und KLV droht den Zugang weiter einzu-
schranken. Ihr einseitiger Kostenfokus

berticksichtigt die Folgen von MFN
nicht ausreichend und geféhrdet die

Patientenversorgung. Die Vorlage

muss deshalb grundlegend und

ganzheitlich tberarbeitet werden.

Die Schweiz braucht ein MFN-kom-

patibles Preisfestsetzungssystem, das

Versorgung, Qualitdt und Kosten

gleichermassen beriicksichtigt und

den nachhaltigen Zugang zu innova-
tiven Therapien sicherstellt.

© sabrang - stock.adobe.com

Quelle: Interpharma

BERN — Gesundheitstipps auf Tiktok, Insta-
gram und YouTube erreichen ein Millionenpu-
blikum. Doch nicht immer ist erkennbar, ob die
Empfehlungen wissenschaftlich fundiert oder
kommerziell motiviert sind. Mit einer einge-
reichten Interpellation verlangt SP-National-
ratin Miriam Locher deshalb vom Bundesrat
eine Einschatzung zur zunehmenden Bedeu-
tung sogenannter Medfluencer.

Diese empfehlen in sozialen Medien unter
anderem Medikamente, Nahrungserganzungs-
mittel und Therapien oder treten als medizini-
sche Fachpersonen auf. Nach Ansicht Lochers
entstehen daraus neue Herausforderungen fir
den Konsumentenschutz und die 6ffentliche
Gesundheit. Besonders geféhrdet seien Jugend-
liche und junge Erwachsene, deren Gesund-
heitsverhalten durch digitale Inhalte stark be-
einflusst werden kénne.

Zwar bestehen in der Schweiz mit dem
Heilmittelrecht und dem Bundesgesetz gegen
den unlauteren Wettbewerb bereits gesetz-
liche Grundlagen. Im digitalen Raum seien diese
jedoch oft nur schwer durchsetzbar, schreibt
Locher. Problematisch seien irrefihrende Ge-

sundheitsversprechen, unzureichend gekenn-
zeichnete Werbung sowie die Vermischung von
unabhangiger Information und kommerziellen
Interessen.

Die Nationalratin mochte deshalb wissen,
ob aus Sicht des Bundesrates Gesetzesllicken
bestehen und wie wirksam die geltenden Vor-
schriften auf sozialen Plattformen durchgesetzt
werden. Zudem fragt sie nach den Massnah-
men der Behdrden gegen unzuldssige Verspre-
chen und Gesundheitsdesinformation.

Zur Diskussion stellt Locher spezifische Re-
geln oder Leitlinien flr gesundheitsbezogene
Inhalte von Influencern. Der Bundesrat soll ins-
besondere priifen, ob strengere Kennzeichnungs-
vorschriften und Transparenzpflichten fiir digi-
tale Gesundheitswerbung ndtig sind. Auch
Pravention und Medienkompetenz spielen eine
zentrale Rolle: Junge Menschen sollen proble-
matische Inhalte besser erkennen und kom-
merzielle Empfehlungen kritisch einordnen kén-
nen.

Quelle: Schweizer Parlament

Gesundheitskosten wirksam bremsen

Massnahmen sollen Pramien entlasten.

BERN — Die Kosten der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung sind im zweiten Quartal 2026 gegeniiber dem Vor-
jahr um 0,4 Prozent gestiegen. In den vergangenen zwolf
Monaten beliefen sie sich auf durchschnittlich 4’834 Franken
pro versicherte Person. Das sind 21 Franken mehr als im ent-
sprechenden Vorjahreszeitraum.

Das tatsachliche Kostenwachstum diirfte allerdings héher
ausfallen, als es die aktuellen Zahlen zeigen. Wegen der Ein-
fuhrung des neuen Tarifsystems kam es zu Verzégerungen bei
der Abrechnung verschiedener medizinischer Leistungen. Noch
nicht alle angefallenen Kosten konnten deshalb vollstandig
erfasst werden. Besonders deutlich zeigt
sich dies bei den ambulanten Spital-
behandlungen. Dort gingen die /_‘
registrierten Ausgaben um
15,7 Prozent zurlick. Die-
ser Riickgang bedeutet je-
doch wahrscheinlich nicht,
dass tatsachlich weniger Behandlun-
gen stattgefunden haben. Vielmehr
durften zahlreiche Rechnungen noch
ausstehen.

In den meisten anderen Leistungs-
bereichen stiegen die Ausgaben. Die stdrk-
ste Zunahme verzeichneten die Spitex-
Organisationen mit 14,9 Prozent. Diese
pflegen und unterstiitzen Menschen in
ihrem Zuhause. Auch die Kosten der psycho-
logischen Psychotherapie nahmen mit 10,9 Pro-
zent deutlich zu. Bei der Physiotherapie betrug
das Wachstum 7,2 Prozent.

Die grossten Kostenblocke bleiben ambulante arztliche
Behandlungen, Medikamente sowie stationdre und ambulante
Spitalbehandlungen. Da diese Bereiche einen erheblichen An-
teil an den Gesamtausgaben ausmachen, kdnnen sich bereits
geringe Veranderungen stark auf die Entwicklung der Gesund-
heitskosten auswirken.

Kostendampfung bleibt eine Daueraufgabe
Steigende Gesundheitskosten fiihren langfristig zu hohe-

ren Krankenkassenpramien und belasten damit die privaten

Haushalte. Besonders betroffen sind Familien sowie Menschen

mit kleinen und mittleren Einkommen. Das Eidgendssische
Departement des Innern (EDI) und das Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) setzen deshalb verschiedene Massnahmen um, die
das Kostenwachstum nachhaltig bremsen sollen. Gleichzeitig
soll die hohe Qualitdt der medizinischen Versorgung erhalten
bleiben.

Zu diesen Massnahmen gehort die systematische Uberprii-
fung medizinischer Leistungen. Dabei wird untersucht, ob sie
wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sind. Auch die Preise
von Medikamenten werden regelmassig kontrolliert und bei
Bedarf gesenkt. Effizientere Tarifstrukturen sollen zudem ver-
hindern, dass finanzielle Fehlanreize zu unnétigen oder Gber-
massig teuren Behandlungen fiihren.

Weitere Grundlagen fir die Kostenddmpfung bilden die
Kosten- und Qualitatsziele, die einheitliche Finanzierung der
Gesundheitsleistungen sowie das Kostenddmpfungspaket 2.
Diese Reformen sollen fir mehr Transparenz sorgen und die
vorhandenen finanziellen Mittel effizienter einsetzen.

Im Oktober 2025 einigten sich die Teilnehmenden
eines runden Tisches unter der Leitung von Bundes-
ratin Elisabeth Baume-Schneider ausserdem auf
Massnahmen mit einem Sparpotenzial von rund
300 Millionen Franken. Diese werden zurzeit um-
gesetzt. Parallel dazu entwickeln Bund und Ge-
sundheitsakteure weitere Vorschlage, um Fehl-
anreize und unnétige Ausgaben zu reduzieren. Ziel
ist es, den Anstieg der Gesundheitskosten und damit
auch der Krankenkassenpramien méglichst stark zu be-
grenzen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Asthetische Rehabilitation alterer Patienten

Synergetische Integrationsansatze fiir prazisere Planung, schonendere Behandlungen und bessere Ergebnisse.

Der vorliegende Fallbericht stellt die dsthetische und funktionale Re-
habilitation einer dlteren Patientin detailliert dar. Durch den Einsatz
modernster keramischer Werkstoffe wurden diverse ltere Restau-
rationen ersetzt, um sowohl die Funktion als auch die Asthetik der
Zahne signifikant zu verbessern. Besonderes Augenmerk lag auf der
synergetischen Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt, Zahntechniker
und der Patientin, die durch eine griindliche Analyse von Symme-
trien, Gesichtsziigen und Zahnfarben gekennzeichnet war. Eine voll-
standige Dokumentation dieses Prozesses diente als Basis fir die
erzielten asthetischen Resultate.

Anamnese und Befunderhebung

Die 66-jahrige Patientin stellte sich in der Poliklinik fiir Zahnérzt-
liche Prothetik der Uniklinik Kdln mit dem Behandlungswunsch nach
einer dsthetischen Verjiingung ihrer Frontzahnasthetik und der Wie-
derherstellung ihres ehemaligen harmonischen Lachelns vor. Der vor-
handene festsitzende Zahnersatz war bereits 30 Jahre alt. Insbeson-
dere ihre verfarbten freiliegenden insuffizienten Kronenrander und
das Keramikchipping stérten sie optisch. Der Frontzahnbereich des
Oberkiefers wies multiple Kompositrestaurationen an den bukkalen
and approximalen Flachen auf, die zu ungleichmassigem Farbverlauf
und Kontaktpunkten fiihrten. Zahn 17 war alio loco durch ein LZPV
versorgt, von Zahn 13 auf 16 trug die Patientin eine insuffiziente
VMK-Briicke. 23 wies zwar eine regelrechte Wurzelfiillung, jedoch
eine intrinsische Verfarbung auf, die trotz Walking-Bleach zu keinem
zufriedenstellenden Ergebnis gefiihrt hatte. Die Zahne 24, 25, 36, 37,
46, 47 wiesen ebenfalls insuffiziente Kronen auf. Parodontal prasen-
tierten sich die Z&hne der Patientin stabil, ohne Lockerungsgrade mit
unauffalligem PSI (0/0/1/1/1/1). Die Frontzdhne im Unterkiefer zeig-
ten eine leichte Inklinationsabweichung mit interdentalen Uberlap-
pungen, charakteristisch fiir einen dentalen Engstand. Es gab keine
klinischen Hinweise auf Parafunktionen oder einen Verlust der ver-
tikalen Dimension, jedoch waren altersbedingte Schlifffacetten auf
den Unterkieferfrontzéhnen erkennbar. Abgesehen von dem endo-
dontisch behandelten Zahn 23 waren alle Zahne vital. Zudem pflegte
die Patientin eine gute hdusliche Mundhygiene.

Behandlungsplanung

Zur &sthetischen und zahnmedizinischen Optimierung wurden
verschiedene Behandlungsoptionen und Materialien ausfiihrlich mit
der Patientin besprochen. Bezlglich der Unterkieferfront wurde die
Patientin (iber mdgliche kieferorthopadische oder minimalinvasive
prothetische Korrekturen aufgeklart. Nach partizipativer Entschei-
dungsfindung wurde mit der Patientin die Versorgung der Oberkie-
ferfrontzéhne mit Veneers aus Glaskeramik geplant, um Form, Lange,
Breite und Farbe harmonisch wiederherzustellen. Zudem wurden die
Seitenzahne mit vollkeramischen Zirkonoxidrestaurationen versorgt,
um ein einheitliches Gesamtbild zu erreichen.

Zur erfolgreichen Rekonstruktion war eine umfassende Planung
und Vorbereitung erforderlich,' dazu fanden umfassende analoge
sowie auch digitale Planungsunterlagen Berticksichtigung.? Diese
erlaubten die Simulation des erwarteten Ergebnisses unter Einbezie-
hung von Zahnfarbe und -form, Rot-Weiss-Asthetik, Gesichtsform,
Symmetrien, Lachlinie und Lippenschluss. Zur Veranschaulichung der
geplanten zahnarztlichen Versorgung und zur Abstimmung der pa-
tientenspezifischen Wiinsche wurde ein diagnostisches Wax-up er-
stellt und ein intraorales Mock-up eingesetzt. Eine umfassende Foto-

Abb. 1: Ausgangssituation extraoral ldchelnd. — Abb. 2—6: Intraorale Sicht der Ausgangssituation vor prothetischer Neuversorgung.

dokumentation, die Bestimmung der Zahnfarbe, Festlegung der
Mittellinie sowie eine Analyse der Gesichtssymmetrie wurde in enger
Zusammenarbeit mit dem Zahntechnikermeister direkt am Behand-
lungsstuhl vorgenommen.

Konservierende Vorbehandlung und Praparation

Die Hohlkehlpraparation der Zahne 17, 16, 13, 23, 24, 25, 36, 37,
46 und 47 erfolgte nach Entfernung und Erneuerung der vorhandenen
Kompositrestaurationen. Daraufhin fand die Praparation von 12-22
statt, wobei Wert auf einen minimalen Substanzabtrag der verblei-
benden Zahnstruktur gelegt wurde. Die Praparationsgestaltung wurde
individuell der Defektlokalisation angepasst und mittels Silikonschlis-
sel kontrolliert. Die Aufldsung der Approximalkontakte erfolgte ausser-
halb der Fiillungsbereiche und die Inzisalkanten wurden palatinal Uber-
kuppelt. Zum Abschluss fand eine Abrundung aller vorhandenen Kan-
ten statt, um eine optimale Restaurationskontur zu gewahrleisten.

Abb. 7+8: Konstruktion der Restaurationen im digitalen Workflow. — Abb. 9+10: Pfeilerpréparation.
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Das Praparationsdesign von Veneers ldsst sich in Non-Prep Veneers,
sog. Short-Wrap-Design, Medium-Wrap-Design, Long-Wrap-Design
und Full-Wrap-Design einteilen. Bei dem Short-Wrap-Design, der mini-
malinvasivsten Behandlungsform, wird kaum bis gar keine Zahnhart-
substanz entfernt. Die geringe Veneerschichtstérke von circa 0,3mm
begrenzt allerdings die Wirksamkeit bei der Maskierung von Ver-
farbungen.>* Das Medium-Wrap-Design bewahrt den Approximal-
kontakt und erfordert eine prazise Reduktion von mindestens 0,5mm
im mittleren Drittel des Zahns, 0,7 mm inzisal und 0,3 mm zervikal.>®
Beim Long-Wrap-Design hingegen werden etwa zwei Drittel der
Approximalkontakte aufgeldst, wobei eine &hnliche Schichtdicke wie
beim Medium-Wrap-Design angestrebt wird. Das Full-Wrap-Design,
die umfangreichste Praparationsform, 16st die Approximalkontakte
komplett auf.” Hierbei erfolgt ein Substanzabtrag von 0,5mm zer-
vikal, 0,7 mm im mittleren Drittel und 1 mm inzisal.

Herstellung von Provisorien und
konventionelle Abformung

Nach der Praparation wurden Chairside-Provisorien (Luxatemp,
DMG) mithilfe von Tiefziehschienen hergestellt und im Seitenzahn-
bereich mit TempBond NE sowie im Frontzahnbereich mit selektiver
punktférmiger Schmelzdtzung, Schmelzadhéasiv und Befestigung mit-
tels Komposit-Flowable (Ceram.x Spectra ST flow, Dentsply Sirona)
eingesetzt. Aufgrund geringer retentiver Krafte wurden die Proviso-
rien im Bereich 12, 11, 21 und 22 verblockt hergestellt.

Nach Platzierung von Retraktionsfaden an samtlichen Pfeiler-
zahnen fand eine analoge prézise Doppelmischabformung mit addi-
tionsvernetzendem Silikonmaterial statt. Wahrend dieses Prozesses
verblieben die Retraktionsfaden in der Oberkieferfront in situ, um
eine addquate Verdrangung der Gingiva und eine optimale Darstel-
lung des Sulkus zu gewahrleisten.

Digitale Prozesse im zahntechnischen Labor

Im Zuge der digitalen Herstellung des Zahnersatzes wurden die
Gerliste mittels Modellscan (E4, 3Shape) digital entworfen. Fiir die
Fertigung der Seitenzéhne kam ZR Lucent Supra (SHOFU) zum Ein-
satz, ein hochfestes Material aus Zirkonoxid mit einer Biegefestigkeit
von 1'000 MPa bis 1'450 MPa. Dieser Fiinf-Schicht-Multilayer Werk-
stoff vereint hohe Leistungsféhigkeit mit Asthetik. Zur Verfeinerung
der asthetischen Eigenschaften wurde auf das Geriistmaterial eine
dlinne Schicht Celtra Ceram (Dentsply Sirona) aufgetragen, deren
Starke zwischen 0,4 und 0,6 mm variiert. Diese Massnahme ermdg-
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Abb. 11: Formvorlage der Veneers gedruckt mit Inova Print Ocean Blue (HPdent). — Abb. 12: Frontzahnveneers und Seitenzahnkronen auf dem Ober-

kiefermodell.

Abb. 13: Fertiggestellte monolithische Zirkonoxidkronen. — Abb. 14: Fertiggestellte Veneers aus Lithiumdisilikatkeramik.

lichte es, die «weichere» Schichtkeramik optimal im funktionellen
Raum zu adaptieren und so eine ansprechende Asthetik zu gewahr-
leisten. Die zur Aufnahme von Veneers praparierten Oberkieferfront-
zdhne wurden in der digitalen Konstruktion im Korper- sowie Schneide-
bereich reduziert und im Carbon M3 Digitaldrucker mit InovaPrint
Ocean Blue (HPdent) gedruckt. Nach dem Druckvorgang wurden
die Teilkronen eingebettet und mit Celtra Press, einem zirkonoxid-
verstarkten Lithiumsilikat (ZLS) mit einer Biegefestigkeit von 550 MPa,
gepresst.

Die finalen Einheiten unterzogen sich nach dem Ausbetten und
Anpassen einer Verblendung mit Celtra Ceram, einer niedrigschmel-
zenden, leuzitverstarkten Feldspatkeramik. Diese Technik, bekannt
als Tiefenschichttechnik, ermdglichte eine detailreiche und nuancierte
Farbgestaltung. Abschliessend wurden alle Einheiten manuell auf
Hochglanz (an den Randern und im Seitenzahnbereich) bzw. auf Sei-
denglanz (im labialen Bereich) poliert, was den Zahnersatz sowohl
funktional als auch &sthetisch perfektionierte.

Definitive Versorgung und adhasive Befestigung

Die adhésive Befestigung von Veneers, insbesondere bei Mate-
rialien mit weniger als 350 MPa Festigkeit wie Glaskeramiken auf
Feldspat- oder Leuzitbasis, ist in der asthetischen Zahnmedizin es-

senziell. Eine exakte Einhaltung der Verfahrensschritte und absolute
Trockenlegung mittels Kofferdam ist entscheidend, um optimale Haf-
tung zu gewdhrleisten und Debondings zu verhindern.®? Fiir die Vor-
bereitung zur Befestigung in diesem Behandlungsfall wurden die
Restaurationen auf Basis von zirkonoxidverstdrkter Lithiumsilikatke-
ramik mit Fluorwasserstoffsaure-Gel behandelt, gefolgt von 37 Pro-
zent Phosphorsdure und einer Ultraschallreinigung. Zirkonoxidkera-
miken erfordern aufgrund ihrer chemischen Beschaffenheit eine
spezielle Vorbehandlung mittels Aluminiumoxidstrahlung (<50pm,
< 2bar) und anschliessender Konditionierung mit MDP-haltigen Mo-
nomeren.'® Die praparierten Zahnstimpfe wurden mit fluoridfreier
Bimssteinpaste und Chlorhexidin gereinigt und poliert. Die Restau-
rationen wurden schliesslich mit Panavia V (Kuraray Noritake) be-
festigt, Uberschiissiges Material sorgfaltig entfernt und die Ober-
flachen abschliessend gereinigt sowie polymerisiert. Eine finale
Uberpriifung der Okklusionskontakte sicherte die Qualitat der Be-
handlung.

Schlussfolgerungen

Zum Behandlungsabschluss zeigte sich eine individuell opti-
mierte Asthetik sowie positive Annahme von Funktion und Phonetik
durch die Patientin. In diesem Behandlungsfall bewahrten sich er-

i,

weiterte Veneers als effektive Alternative zur konventionellen Voll-
kronenversorgung, wobei Studien eine vergleichbare Langzeitsta-
bilitat aufzeigen."'2 Es gilt jedoch zu beachten, dass Veneers nicht
universell einsetzbar sind, insbesondere bei ausgedehnten Defekten
im palatinalen Bereich, Bruxismus oder unzureichenden Schmelz-
arealen wird eine Anwendung nicht empfohlen.’>4'>

Die effektive Durchfiihrung der Behandlungsplanung bis hin zur
abschliessenden Restauration flihrte zu optimalen Ergebnissen, die
sowohl funktionell als auch dsthetisch tiberzeugen. Dabei verrin-
gerte sich die Notwendigkeit fir wiederholte Anpassungen. Diese
Erfolge basieren auf der engen Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker, die durch eine sorgféltige Dokumentation mittels
fotografischer Aufnahmen und prazisen Modellen unterstitzt wird.
Ein entscheidender Faktor fiir die Prazision der funktionalen Behand-
lungsplanung ist die detaillierte Vorausplanung, gesttitzt auf fort-
schrittliche Simulationstechniken wie Wax-up und Mock-up. Diese
Methoden der Planung und Simulation stellten nicht nur zentrale
Bausteine im Behandlungsprozess dar, sondern fungierten auch
als essenzielle Entscheidungsgrundlage fiir die Festlegung der er-
forderlichen therapeutischen Schritte.

Alle Abbildungen: © Dr. Malin Janson und teratur

ZTM Hans-Jirgen Joit
[m] L [m]

[=]

Dr. Malin Janson
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
Uniklinik KoIn

Kéln Dr. Malin Janson
Infos zur Autorin

ZTM Hans-Jiirgen Joit
Zahntechnik Diisseldorf GmbH
Disseldorf

Hans-Jiirgen Joit
Infos zum Autor

Of

y

Abb. 15: Behandlungsabschluss extraoral nach Eingliederung der Lithiumdisilikat- und Zirkonoxidrestaurationen. — Abb. 16—19: Intraorale Sicht: Abschlussaufnahmen nach adhasiver Befestigung der Veneers und Seitenzahnkronen. —

Abb. 20: Profilbilder nach abgeschlossener Behandlung.
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Vitalerhalt oder Wurzelkanalbehandlung?

S3-Leitlinie zur tiefen Karies: Minimalinvasive Behandlungalternativen.

In diesem Artikel beleuchten Prof. Falk Schwendicke, Dr. Helena Dujic
und Dr. Sascha Herbst von der Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodon-
tologie und digitale Zahnmedizin, LMU Klinikum, Minchen, Dr. Esra
Kosan, Zahnarztin in freier Praxis, Berlin, und Prof. Sebastian Paris von
der Abteilung fiir Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin,
Charité — Universitatsmedizin Berlin wie die neue S3-Leitlinie die
Therapie tiefer Karies neu ausrichtet.

In der taglichen zahnarztlichen Praxis kennt das therapeutische
Vorgehen bei tiefen kariésen Lasionen zwei Ansatze: Wird die Pulpa
erdffnet — was oft als unvermeidbar hingenommen wird —, folgt ent-
weder eine direkte Uberkappung mit mittel- und langfristig begrenz-
tem Therapieerfolg oder eine Wurzelkanalbehandlung. Anders gesagt:
Tiefe Karies fiihrt haufig zur Pulpaexposition und diese wiederum
miindet oft in einer Wurzelkanalbehandlung. Diese Vorgehensweise
ist tief verankert: in der Ausbildung, in Abrechnungssystemen, in der
klinischen Routine und nicht zuletzt im Sicherheitsdenken vieler Be-
handlerinnen und Behandler.

Die Wurzelkanalbehandlung gilt als kalkulierbar, technisch be-
herrschbar und langfristig erfolgreich. Demgegentiber werden vital-
erhaltende Massnahmen an der Pulpa nicht selten als unsicher, zeit-
aufwendig oder prognostisch fragil wahrgenommen. Diese Wahr-
nehmung hat tber Jahre dazu gefiihrt, dass der Verlust der Pulpa bei
tiefen karidsen Lasionen oft als unvermeidlich akzeptiert wurde.

Vor diesem Hintergrund wurde eine europaische S3-Leitlinie zum
Management tiefer und extrem tiefer Karies in vitalen permanenten
Zahnen entwickelt, getragen von der European Federation of Conser-
vative Dentistry (EFCD), der European Society of Endodontology (ESE),
der Organisation for Caries Research (ORCA) und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ). Dieses Vorgehen ist bedeutsam,
weil sich verschiedene zahnarztliche Fachgesellschaften — jede mit
ihrem eigenen Fokus und Schwerpunkt — auf konsentierte und evi-
denzbasierte Behandlungsempfehlungen geeinigt haben: Fir Kliniker
ist dies eine gute Nachricht, da sie sich nun bei diesem in der Vergan-
genheit teils sehr emotional und kontrovers diskutierten Thema auf
breit konsentierte Empfehlungen berufen kénnen.

Die Pulpa als wichtiges Organ und nicht als Hindernis

Ein zentraler Perspektivwechsel der Leitlinie liegt in der Neube-
wertung der Pulpa selbst. In der klinischen Praxis wurde sie bei tiefen
kariésen Lasionen lange vor allem unter dem Gesichtspunkt einer
moglichen Infektion oder fortschreitenden Entziindung betrachtet,
was ein invasiveres Vorgehen bis hin zur Pulpektomie haufig als the-
rapeutisch naheliegend erscheinen liess. Die aktuelle Evidenz zeichnet
jedoch ein differenzierteres Bild.

Die dentale Pulpa ist ein hochvaskularisiertes, immunologisch
aktives Gewebe mit erheblichem Reparaturpotenzial. Zahlreiche ex-
perimentelle und klinische Arbeiten zeigen, dass selbst entziindlich
veranderte Pulpagewebe unter geeigneten Bedingungen zur Aushei-
lung fahig sind. Entscheidend ist dabei weniger die histologische
Momentaufnahme als die Reduktion des bakteriellen Reizes und die
Schaffung stabiler, dichter Restaurationsverhéltnisse.

Die Leitlinie macht deutlich, dass das traditionelle binare Denken —
vital oder irreversibel geschadigt — der biologischen Realitat nur unzu-
reichend gerecht wird. Insbesondere die klinische Diagnose der irre-
versiblen Pulpitis ist mit erheblicher Unsicherheit behaftet. Symptome

wie Spontanschmerz oder verlangerte Kélteempfindlichkeit sind wich-
tige Hinweise, erlauben jedoch keine sichere Vorhersage iiber das
Heilungspotenzial der Pulpa.

Vitalerhaltung der Pulpa: Warum die Entscheidung
frither beginnt als erst bei der Pulpaexposition

Ein wesentlicher Beitrag der Leitlinie besteht darin, die therapeu-
tische Weichenstellung zeitlich nach vorne zu verlagern. Der spétere
Bedarf an endodontischer Therapie ist haufig nicht primar das Ergeb-
nis einer «kranken» Pulpa, sondern die Konsequenz einer invasiven
Kariesexkavation.

Die Evidenz zeigt klar, dass bei tiefer Karies nicht selektive Exka-
vationsstrategien, also solche, die auf eine vollstandige Entfernung
allen kariésen Dentins abzielen, das Risiko einer Pulpaexposition
deutlich erhéhen, ohne einen prognostischen Vorteil zu bieten. Um-
gekehrt reduziert die selektive oder schrittweise Kariesentfernung
die Expositionsrate signifikant, bei vergleichbarer Zahnerhaltung.

Damit wird deutlich: Der Erhalt der Pulpa beginnt schon mit der
Kariesexkavation. Diese Erkenntnis stellt eine tiefgreifende Verschiebung
klinischer Verantwortung dar. Der spatere Bedarf an Wurzelkanal-
behandlungen ist in vielen Féllen zumindest teilweise iatrogen bedingt.

Pulpaexposition: Scheitern oder
therapeutischer Wendepunkt?

Selbst bei sorgfaltiger Exkavation lasst sich eine Pulpaexposi-
tion — insbesondere bei extrem tiefer Karies — nicht immer vermeiden
(Abb. 1). Bei asymptomatischen Zdhnen oder Zdhnen mit reversibler
Pulpitis empfiehlt die Leitlinie explizit sowoh! die direkte Pulpaliber-
kappung als auch die partielle oder vollstandige Pulpotomie als
geeignete Behandlungsoptionen. Die Erfolgsraten dieser Verfahren
sind in den verfiigharen Studien relativ hoch, sofern ein kontrolliertes
Behandlungsprotokoll eingehalten wird.

Damit relativiert die Leitlinie die lange vorherrschende Annahme,
dass nur die vollstandige Entfernung der Pulpa langfristige Sicher-
heit bietet. Vielmehr wird deutlich, dass der Erhalt vitaler Pulpa-
gewebe prognostisch gleichwertig sein kann — bei deutlich geringerer
Invasivitdt und unter Erhalt der immunologischen und sensorischen
Funktionen der Pulpa.

Das neue Normal: Pulpotomie bei irreversibler Pulpitis?

Die Leitlinie widmet sich einem bisher kontroversen Thema:
Pulpotomie bei Zahnen mit klinischen Zeichen einer irreversiblen Pul-
pitis. Mehrere randomisierte Studien zeigen, dass partielle oder voll-
standige Pulpotomien in diesen Fallen vergleichbare klinische Ergeb-
nisse erzielen kénnen wie Pulpektomien. Die Leitlinie schldgt daher
vor, die Pulpotomie als valide Alternative zur Wurzelkanalbehand-
lung in Betracht zu ziehen.

Diese Empfehlung bedeutet nicht, dass die Pulpektomie obsolet
wird. Sie bedeutet jedoch, dass die Entfernung der gesamten Pulpa
nicht mehr zwangslaufig der erste oder einzige therapeutische
Schritt sein muss. Fir viele Patientinnen und Patienten erdffnet dies
die Mdglichkeit einer weniger invasiven, schnelleren und haufig auch
kostengiinstigeren Therapie. Selbstredend muss die Evidenz hierzu
ausgebaut und auch 6konomische Strukturen entsprechend ange-
passt werden.

Zusammenfassung der Leitlinie und Empfehlungen

klinischer Nutzen belegt ist.

Blutstillung, bakterienarme Arbeitsweise).

raten assoziiert sind.

als therapeutischer Wendepunkt verstanden wird.

Die S3-Leitlinie zum Management tiefer und extrem tiefer Karies bei vitalen bleibenden Zahnen defi-
niert den Erhalt der Pulpavitalitdt als zentrales therapeutisches Ziel und stellt damit traditionelle, invasive
Behandlungsansatze infrage. Karies wird als biofilmgetriebene Erkrankung verstanden, deren erfolgreiche
Behandlung nicht zwingend die vollstandige Entfernung allen kariés veranderten Dentins erfordert.

Fiir tiefe kariose Lasionen empfiehlt die Leitlinie eine selektive Kariesentfernung (bei der zielgerichtet
karioses Dentin in Pulpandhe belassen und im peripheren Bereich entfernt wird) oder eine schrittweise Ex-
kavation anstelle einer non-selektiven Entfernung bis in das harte Dentin. Beide Strategien reduzieren nach-
weislich das Risiko einer Pulpaexposition, ohne die Prognose der Restauration zu verschlechtern. Der routine-
massige Einsatz von Unterflllungen oder Linern wird nicht mehr empfohlen, da hierfir kein konsistenter

Bei Pulpaexposition wird eine differenzierte Vorgehensweise empfohlen. Bei vitalen Zahnen ohne oder mit reversibler Pulpitis
sollen sowohl die direkte Pulpaiiberkappung als auch die partielle oder vollstandige Pulpotomie als gleichwertige Behandlungs-
optionen in Betracht gezogen werden. Entscheidend ist die Durchfiihrung unter kontrollierten Bedingungen (u. a. Kofferdam,

Auch bei klinischen Zeichen einer irreversiblen Pulpitis kann eine partielle oder vollstandige Pulpotomie eine Alternative zur
Wurzelkanalbehandlung darstellen, sofern geeignete klinische Voraussetzungen vorliegen. Fir alle vitalerhaltenden Massnahmen
empfiehlt die Leitlinie den Einsatz hydraulischer Kalziumsilikatzemente gegeniiber Kalziumhydroxid, da diese mit héheren Erfolgs-

Insgesamt fordert die Leitlinie einen Paradigmenwechsel hin zu einer biologisch orientierten, minimalinvasiven und patienten-
zentrierten Entscheidungsfindung, bei der die Pulpaexposition nicht mehr automatisch den Verlust der Vitalitat bedeutet, sondern

Nein

&)

Selektive
Exkavation

Non-selektive

CEVELD

Abb. 1: Flussdiagramm zur klinischen Entscheidungsfindung hinsichtlich der
geeigneten Exkavationsstrategie.

Materialwahl und Protokoll:
Vitalerhalt ist kein «Low-Effort»-Ansatz

Die Leitlinie macht zugleich unmissverstandlich klar, dass vital-
erhaltende Massnahmen kein vereinfachter Ersatz fiir Endodontie
sind. Im Vergleich zur technisch sensitiven Wurzelkanalbehandlung
kann man bei der Vitalerhaltung von einer biologisch anspruchsvol-
len Behandlung sprechen. Der Erfolg der Vitalerhaltung ist an klare
Voraussetzungen gekniipft. Dazu zahlen eine suffiziente Isolation
(Kofferdam), sorgféltige Blutstillung, bakterienreduzierende Massnah-
men sowie die Verwendung geeigneter Materialien. Insbesondere
hydraulische Kalziumsilikatzemente werden als Material der Wahl
empfohlen, da sie Kalziumhydroxid hinsichtlich Erfolgsraten Gber-
legen sind.

Diese Anforderungen verdeutlichen: Vitalerhalt ist keine impro-
visierte Kompromissldsung, sondern eine anspruchsvolle Therapie-
form, die Erfahrung, Sorgfalt und entsprechende Ausstattung erfor-
dert.

Endodontie und Vitalerhalt sind kein Entweder-oder

Ein zentrales Missverstandnis in der aktuellen Diskussion besteht
darin, Vitalerhalt und Endodontie als konkurrierende Konzepte zu
begreifen. Die Leitlinie positioniert sich hier bewusst differenziert.
Die Wurzelkanalbehandlung bleibt eine hochwirksame und oft un-
verzichtbare Therapieform. Vitalerhaltende Massnahmen erweitern
das therapeutische Spektrum, ersetzen es aber nicht vollstandig.

Fiir die Praxis bedeutet dies eine Verschiebung der Fragestellung:
Nicht mehr «Ist die Vitalerhaltung eine Option?», sondern «Welche
Optionen der Vitalerhaltung habe ich bei den vorliegenden Befun-
den?».

Fazit: Eine neue therapeutische Verantwortung

Die neue europaische S3-Leitlinie zwingt nicht zu einem radika-
len Bruch mit der bisherigen Praxis. Sie fordert jedoch ein Umdenken.
Entscheidungen Uber den Verlust oder Erhalt der Pulpa sollten evi-
denzbasiert, bewusst und patientenzentriert getroffen werden. Die
Wurzelkanalbehandlung bleibt ein unverzichtbares Instrument — aber
sie ist nicht mehr der automatische Endpunkt jeder tiefen Karies.

Korrespondierender Autor

Prof. Dr. Falk Schwendicke MDPH

Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und
digitale Zahnmedizin
Falk.Schwendicke@med.uni-muenchen.de
www.Imu-klinikum.de/zep
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Gesundheitliche
Risiken

Rauchen bringt das orale Mikrobiom
aus dem Gleichgewicht.

Zur Studie

[=] ==

BELLVILLE — Rauchen schadet nicht nur Lunge und Herz-Kreislauf-
System, sondern verdndert auch die bakterielle Besiedlung im Mund,
darauf weist eine Studie aus Stidafrika hin. Die Forschenden fanden
bei Rauchern deutlich haufiger Bakterien, die mit Parodontitis und
anderen Entzlindungsprozessen in Verbindung stehen.

Der Mund beherbergt ein komplexes Mikrobiom, das dazu bei-
tragt, Krankheitserreger abzuwehren und das 6kologische Gleich-
gewicht in der Mundhohle aufrechtzuerhalten. Gerat dieses Gleich-
gewicht aus der Balance, kdnnen sich krankheitsfordernde Keime
ausbreiten. Die Folge kdnnen unter anderem Gingivitis und Parodon-
titis sein. Gleichzeitig wird zunehmend diskutiert, welche Rolle das
orale Mikrobiom auch fiir die allgemeine Gesundheit spielt.

Fiir die Studie analysierten die Forschenden subgingivale Plaque-
proben von 128 Erwachsenen. Bei Rauchern fanden sie deutlich hau-
figer parodontitisassoziierte Bakterien wie Fusobacterium, Campylo-
bacterund Tannerella forsythia als bei Nichtrauchern. Die Ergebnisse
sprechen dafir, dass Tabakkonsum die Zusammensetzung des oralen
Mikrobioms nachhaltig verandert und entziindungsférdernde Keime
beginstigt. Als mégliche Ursache nennen die Autoren unter anderem
Nikotin und weitere Inhaltsstoffe des Tabakrauchs. Sie kénnen den
Speichelfluss verringern und die Bedingungen in der Mundhéhle so
verandern, dass sich bestimmte Bakterien leichter ansiedeln und als
Biofilm auf den Zahnoberfldchen etablieren. Auch E-Zigaretten gel-
ten nach heutigem Kenntnisstand nicht als unbedenkliche Alterna-
tive.

Quelle: ZWP online
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Mini-Roboter im Mund

Forschende entwickeln neue Technik fiir Zahnbehandlung.

BASEL — Die routinemassige Kontrolluntersuchung endet nicht sel-
ten mit der Diagnose einer ausgedehnten karidsen Lasion, die eine
Uberkronung erforderlich macht. Die konventionelle Versorgung ist
zeitaufwendig und umfasst in der Regel mehrere Behandlungs-
schritte: Exkavation, Aufbau, Praparation, Abformung, Provisorium und
schliesslich die definitive Eingliederung der im Labor gefertigten Krone.

Kiinftig konnte dieser Ablauf deutlich verkiirzt werden — durch
einen miniaturisierten Dentalroboter, der am Department of Biomedi-
cal Engineering der Universitat Basel entwickelt wurde. Konzeptio-
nelle Impulse kamen von Forschern der Universitat Zirich.

Der Prototyp ist kaum grdsser als ein Weinkorken und misst
43 x 26 x 28 Millimeter. Motoren und Steuereinheit befinden sich aus-
serhalb des Mundes und sind Uber flexible Antriebswellen, Kabel und
Schlduche mit dem Robotersystem verbunden.

«Die Grosse ist so designt, dass er bequem in den gedffneten
Mund passt», erklart Dr. Yukiko Tomooka, Erstautorin der Publika-
tion in /EEE Transactions on Medical Robotics and Bionics, in der das
Forschungsteam den Roboter vorstellt.

Weniger Termine beim Zahnarzt

Der Prototyp namens «MIR» (fiir «Miniature Intraoral Robot») soll
Zéhne kiinftig exakt nach einem digitalen Plan préparieren. Die Vision:
Nach einem Scan beim ersten Termin kénnten Zahnarzte genau pla-
nen, in welcher Form der Roboter das Zahnmaterial abtragen soll,
und die Krone direkt bestellen — nicht erst nach dem zweiten Termin.

Der Scan dient nicht nur zur Planung der Krone, sondern auch fiir
eine individuell angepasste Zahnschiene, auf welcher der Mini-Dental-
roboter befestigt wird. «Selbst wenn der Patient den Kopf drehen
sollte, bewegt sich der <MIR» mit», so Tomooka.

Dentalroboter arbeitet bemerkenswert prazise
Die Forscher testeten den Dentalroboter an Zahnmodellen aus
Kunstharz sowie an einer Keramik mit schmelzahnlicher Harte. Die

8404 Winterthur Fax: +41 (0) 52 397 3028 www.bds-dental.ch e
N % 3 ,-'\\“
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© Universitat Basel, Cathering Wayer

Praparation erfolgte in zwei Schritten: Zundchst reduzierte ein breiter
Bohrer die Zahnoberflache, anschliessend bearbeitete ein langerer,
schlankerer Bohrer die Zahnseiten.

Bemerkenswert ist die bereits erreichte Prazision des Systems,
obwohl bislang keine Sensorik zur direkten Positionsmessung oder
-korrektur integriert ist. In den Versuchen lag die Positionsabweichung
unter 0.2 Millimetern; mit zusatzlicher Sensorik durfte sie sich weiter
verringern lassen.

Auch die beim Frasen entstehenden Krafte wurden erfasst. Sie
blieben in den Tests unter fiinf Newton. Zudem untersuchte das Team
die Gerduschentwicklung, um die Praxistauglichkeit des Systems bes-
ser einschdtzen zu konnen.

Bald mit Sensoren und Kamera

Bis der «MIR» in Zahnarztpraxen eingesetzt werden kann, sind
jedoch weitere Arbeiten notig. In einem nachsten Schritt wollen die
Forschenden Sensoren und eine Kamera in den Roboter einbauen,
damit das System seine Position und den Behandlungsverlauf Gber-
wachen kann. «Selbst nach einem Stromunterbruch wiisste der <MIR»
anhand der Sensordaten, wo er sich gerade befindet und wo er weiter-
machen muss, erklart Forschungsgruppenleiter Prof. Dr. Georg Rau-
ter. Grosser sollte der Mini-Roboter dadurch nicht werden, so das Ziel.

Quelle: Universitat Basel
Autorin: Angelika Jacobs
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Verborgene Wahrheiten

der Radiologie

Swiss Oral Health Day 2026 in Bern.

BERN — Am Freitag, 13. November 2026, 1adt Swiss
Dental Hygienists zum Swiss Oral Health Day in die
BERNEXPO ein. Unter dem Titel «Radiology — Hidden
Truths» fiihrt der Kongress durch die verschiedenen
Graustufen der dentalen Bildgebung und zeigt auf,
welche oft verborgenen Erkenntnisse moderne Tech-
nologien fir Diagnostik, Therapieplanung und Pra-
vention bereithalten.

Die dentale Radiologie ist heute ein unverzicht-
barer Bestandteil einer qualitativ hochwertigen Pa-
tientenversorgung. Sie ermdglicht es, Kariesldsionen,
parodontale Veranderungen, periapikale Pathologien
und strukturelle Anomalien zu erkennen, die bei der
klinischen Untersuchung hdufig nicht unmittelbar sicht-
bar sind. Damit liefert sie wichtige Grundlagen fiir
fundierte Therapieentscheidungen und unterstitzt eine
friihzeitige, moglichst schonende Behandlung.

Mit der fortschreitenden Entwicklung von der
digitalen Radiografie bis zur dreidimensionalen Bild-
gebung erweitern sich die diagnostischen Md6g-
lichkeiten kontinuierlich. Gleichzeitig steigen
die Anforderungen an das Fachpersonal:
Neben technischem Verstandnis sind
eine sorgféltige Indikationsstellung, eine
sichere Bildinterpretation und ein ver-
antwortungsvoller Umgang mit ionisie-
render Strahlung gefragt. Der Grund-

méglich» bleibt dabei zentral.

Das Kongressprogramm greift diese The-
men praxisnah auf. Prof. Michael Bornstein zeigt,
wie Dentalhygienikerinnen mithilfe von Rontgenbildern
versteckte Karies, Knochenabbau und andere stille
Befunde friihzeitig erkennen kénnen. Einen besonde-
ren Blickwinkel er6ffnet Dr. Bernhard Knell, der unter
dem Titel «Schatten, die Geschichten erzéhlen» Ein-
blicke in die Forensik der Zahnmedizin gibt.

Priv.-Doz. Dr. Dorothea Dagassan beleuchtet den
Einsatz von Patientenschutzmitteln aus Sicht der
SGDMFR. In einem weiteren Referat erklart sie, wie
sich Artefakte, Uberlagerungen und anatomische
Strukturen voneinander unterscheiden lassen und
welche typischen Befunde im Dentalrdntgen leicht
{ibersehen werden.

b \\!
tranis’
satz «so viel wie ndtig, so wenig wie S \:oﬂb\\d\mg'
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Swiss Oral
[C[Day

Svies Dvetal Hygiomisis

13. November 2026

Bern Expo

Zum Abschluss rlickt der ver-
antwortungsvolle Einsatz der Radio-
logie in den Mittelpunkt. Priv.-Doz.
Med. Dr. Lydia Vazquez spricht unter
dem Titel «Strahlen mit Verstand» Uber
Strahlenschutz und Indikationsstellung. Dipl.
DH HF Céline Egli verdeutlicht mit «Mehr als nur einen
Knopf driicken», welche fachliche Verantwortung mit
der Anfertigung dentaler Réntgenbilder verbunden ist.
Der Swiss Oral Health Day bietet die Gelegenheit,
das eigene Fachwissen zu vertiefen, mehr Sicherheit
bei der Interpretation radiologischer Aufnahmen zu
gewinnen und sich mit Berufskollegen auszutauschen.
Ziel ist es, die «verborgenen Wahrheiten» der Bild-
gebung sichtbar zu machen und die Bedeutung einer
verantwortungsvollen, evidenzbasierten Radiologie wei-
ter zu starken.

Quelle: Swiss Dental Hygienists

Maximale Flexibilitat fiir
die Onlineforthildung

fortbildungROSENBERG prasentiert den neuen «50-Credits Pass».

PFAFFIKON — In einer Zeit, in der flexible Zeit-
gestaltung und digitales Lernen immer wich-
tiger werden, setzt die fortbildungROSENBERG
neue Massstdbe in der zahnarztlichen Fortbil-
dung. In diesem Jahr fiihrt der Schweizer Fort-
bilder den «50-Credits Pass» ein. Der Pass ist
ein innovatives Jahresabonnement, das den
Zahndrzten die volle Kontrolle iber ihre Wei-
terbildung gibt.

Das Konzept ist so einfach wie effektiv:
Mit dem Erwerb des Passes erhalten Nutzer
Zugang zu insgesamt 50 Stunden Onlinefort-
bildung ihrer Wahl. Dieses «All You Need»-
Paket ist speziell darauf ausgelegt, den jahr-
lichen Forthildungsbedarf effizient und kosten-
glinstig abzudecken. Anstatt jeden Kurs einzeln
zu buchen und abzurechnen, kaufen Teilneh-
mer ein Paket von 50 «Token». Ein Token ent-
spricht dabei einer zertifizierten Onlinefortbil-
dungsstunde (Credit).

Die Vorteile fiir die Nutzer liegen auf der
Hand. Der Pass bietet maximale Freiheit: Kurse
kénnen jederzeit und Uberall absolviert wer-
den — bequem von zu Hause oder unterwegs.
Das Angebot umfasst eine breite Palette an
SSO-anerkannten Onlineseminaren, von denen
viele auch mehrsprachig verfiigbar sind. Sobald
ein Kurs absolviert wurde, steht das entspre-
chende Zertifikat sofort zum Download bereit.

Besonders attraktiv ist die Preisgestaltung.
Der «50-Credits Pass» ist aktuell zum Vorzugs-
preis von CHF 1'999.00 (exkl. MwSt.) erhélt-
lich, was einer deutlichen Ersparnis gegenlber
dem regularen Preis von CHF 2'499.00 ent-
spricht. Um die finanzielle Flexibilitat weiter
zu erhéhen, ist auch eine Zahlung in zwolf
Monatsraten a CHF 188.00 méglich.

Transparenz wird dabei grossgeschrieben:
Es handelt sich um ein einmaliges Jahresabo
ohne versteckte Kosten oder automatische Ver-
langerung. Sind die Token aufgebraucht oder
das Jahr vorlber, l&uft der Pass einfach aus.
Nutzer gehen somit keine langfristigen Ver-
pflichtungen ein. Wer seinen Pass aktiviert, kann

die Token sofort fir jeden beliebigen Online-
kurs im Portfolio von fortbildungROSENBERG
einlésen.

Mit diesem Angebot reagiert fortbildung-
ROSENBERG auf den Wunsch vieler Zahnarzte
nach unkomplizierten, digitalen Lésungen, die
sich nahtlos in den dichten Berufsalltag inte-
grieren lassen. Interessierte kénnen den Pass ab
sofort direkt ber die Website www.fbrb.ch
buchen und erhalten umgehend Zugriff auf ihr
Fortbildungskonto.

fortbildungROSENBERG
MediAccess AG - www.fbrb.ch

forthildiina
ROSENBERG

MediAccess AG

Forthildung im Fokus

Aktuelle Themen aus dem Praxisalltag.

OLTEN — Am Freitag, 20. November 2026, findet im
Hotel Arte in Olten der jahrliche SVDA-Kongress statt.
Die Veranstaltung bietet ein vielseitiges Fortbildungs-
programm mit aktuellen Themen aus dem Praxisalltag.

Neben den Fachreferaten bleibt ausreichend Zeit fiir
den Besuch der Ausstellung sowie fiir den fachlichen
Austausch und die Pflege beruflicher Kontakte. Fir die
Teilnahme wird eine personliche Bestatigung iiber sechs
Fortbildungsstunden ausgestellt.

Ein Schwerpunkt des Kongresses liegt auf der Be-
deutung guter Fiihrung im Praxisumfeld. Unter dem Titel
«Zwischen Behandlungsstuhl und Team: Fiihrung als
unterschatzter Erfolgsfaktor» beleuchtet Shqipe Susuri,
Co-Inhaberin der Medico Lead GmbH, zentrale Aspekte
der Teamftihrung.

Mit dem Einsatz kinstlicher Intelligenz im Wissens-
management beschaftigt sich Dr. Thomas Mdller. Sein
Referat «Die DAs der Zukunft fragen nicht Google — sie
fragen ihr eigenes Praxiswissen» zeigt, wie KI-Anwendun-
gen wie NotebookLM vorhandenes Praxiswissen unmit-
telbar nutzbar machen kdnnen.

Dr. Mathieu Gass widmet sich in seinem Vortrag der
Facial Feminization Surgery, der Gesichtsfeminisierung
bei Transgender-Personen. Dabei werden medizinische
und chirurgische Aspekte dieses spezialisierten Behand-
lungsbereichs thematisiert.

Die Mdglichkeiten und Grenzen der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit in der chirurgischen Prothetik

und Epithetik stehen im Zentrum des Beitrags von
Laura Zerres. Die zertifizierte Epithetikerin ver-
mittelt Einblicke in die Zusammenarbeit ver-
schiedener Fachdisziplinen und zeigt auf,
welche Faktoren fiir eine erfolgreiche Ver-
sorgung entscheidend sind.

Auch zwischenmenschliche Heraus-
forderungen im Praxisalltag sind Teil des
Programms. Rudolf P. Bieler von der ap-
prendo gmbh erldutert unter dem Titel
«Weisch was? — Du chasch mich gern
hal», wie Konflikte friihzeitig erkannt und
konstruktiv bearbeitet werden kdnnen.

Damit verbindet der SVDA-Kongress
2026 fachliche Weiterbildung mit praxis-
nahen Impulsen, neuen Themenfeldern
und der Maéglichkeit zum persdnlichen
Austausch.

gemeinsam

einen Schritt

Quelle: Schweizerischer Verband der
Dentalassistentinnen SVDA

VOraus

Hier gehts
zur Anmeldung.
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St. Moritz bleibt Fixpunkt der Schweizer Zahnmedizin

Zwei Wochenkurse feiern tiber 60 Jahre Tradition.

ST. MORITZ — Seit (iber 60 Jahren zieht es im Friihjahr Zahnarzte
aus der Schweiz und dem gesamten D-A-CH-Raum nach St. Moritz.
Die Fortbildung Zirichsee lddt vom 7. bis 20. Marz 2027 erneut ins
Hotel Suvretta House ein — mit zwei Wochenkursen, die sich iiber
Jahrzehnte als Herzstiick der Schweizer Fortbildungslandschaft etab-
liert haben: «Next Generation Dentistry — Herausforderungen und Chan-
cen in der Privatpraxis» (7.-13. Mérz 2027) und «Zahnerhaltung heute:
Die Zweiten sollen die Letzten bleiben!» (14.—20. Marz 2027).

«Next Generation Dentistry» widmet sich der zahnmedizinischen
Betreuung von jungen Patienten in der Privatpraxis. Renommierte
Referenten beleuchten psychologische, medizinische und klinische
Aspekte — von Angst- und Traumamanagement Uber restaurative
und endodontische Therapien bis zu kieferorthopadischen Fragestel-
lungen und chirurgischen Eingriffen. Der interdisziplinare Austausch
steht dabei ebenso im Fokus wie konkrete Entscheidungshilfen fiir
den Praxisalltag.

© Forthildung Ziirichsee GmbH

Abb. 1: Intensive Hands-on-Workshops gehdren in St. Moritz jedes Jahr mit
dazu.

ANBIETERINFORMATION*

Weitere Informationen ¥
und Anmeldung fiir g
beide St. Moritzer Kurse [EIN

Abb. 2: St. Moritz: Uber 200 Zahnérzte besuchen diese Kurse jahrlich. — Abb. 3: In St. Moritz erwarten die Teilnehmenden renommierte nationale und inter-

nationale Referenten, die ihr Wissen weitergeben. In Theorie und in der Praxis.

Die zweite Kurswoche, «Zahnerhaltung heute», wird in Zusam-
menarbeit mit der Universitdt Basel konzipiert und durchgefiihrt.
Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Roland Weiger ver-
mittelt ein Referententeam mit Prof. Gabriel Krastl, Prof. Philipp
Sahrmann, Prof. Thomas Connert und Priv.-Doz. Dr. Florin Eggmann
moderne Konzepte und evidenzbasierte Strategien zur langfristigen
Erhaltung natirlicher Zahne — von Kariesmanagement und Endo-
dontie bis zu Parodontologie und digitaler Diagnostik.

«Was diese beiden Wochen so besonders macht, ist die Kombi-
nation aus fachlicher Tiefe und persénlichem Austausch abseits des
Praxisalltags», sagt Dr. Andreas Grimm, der die Teilnehmenden tra-
ditionell selbst in St. Moritz begriisst. «Viele unserer Gaste kommen
seit Jahren wieder und bringen jedes Jahr neue Kollegen aus der gan-
zen D-A-CH-Region mit.»

Beide Wochen folgen einem bewahrten Format: Vortrage am
Vormittag, Workshops jeweils am Montag-, Dienstag-, Donnerstag-

und Freitagnachmittag sowie bis zu 39 anrechenbare Fortbildungs-
stunden. Erganzt wird das fachliche Programm durch ein exklusives
Rahmenprogramm im Suvretta House — darunter Probefahrten mit
aktuellen Audi-Modellen, Wintersportangebote und der traditionelle
Jagdhiittenabend. Optional dazu buchbar ist ein Gourmet-Abend
beim «Table de Chef» mit Kiichenchef Zanetti.

Gerade diese Verbindung aus fachlichem Tiefgang und alpinem
Rahmen hat die St. Moritzer Kurse Gber die Jahre zu einem festen
Termin fiir Praxisinhaberinnen und -inhaber aus der ganzen Schweiz,
Deutschland und Osterreich gemacht.

Interessierte profitieren noch bis zum 30. November 2026 vom
Frihbucherrabatt.

Fortbildung Ziirichsee GmbH

www.zfz.ch
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Ersatzinvestitionen mit Weitblick

Sicher in die nachste Generation der Bildgebung.

Digitale Réntgensysteme haben die Diagnostik in Zahnarzt-
praxen, Kieferorthopadie, Kieferchirurgie und HNO nachhaltig
verdndert. Doch auch moderne Bildgebung erreicht irgend-
wann das Ende ihres Lebenszyklus. In vielen Praxen stehen
deshalb Ersatzinvestitionen an: Ersatzteile sind nicht mehr
verfligbar, die Software lasst sich nicht mehr auf aktuellen
Betriebssystemen betreiben oder die technische Entwicklung
macht einen Generationenwechsel sinnvoll.

Eine solche Investition ist mehr als der Kauf eines neuen
Gerats. Sie betrifft zentrale Ablaufe im Praxisalltag — von der
Bildqualitat und Befundung iiber die Bedienung bis hin zur
Integration in die bestehende IT-Umgebung. Entsprechend
wichtig ist eine sorgfaltige Planung.

Rontgentechnik und bildgebende Systeme sind die Kern-
kompetenz von Jordi Rontgentechnik AG — und wer seit Jahr-
zehnten nichts anderes im Blick hat als die Rontgentechnik,
kennt nicht nur Gerate, sondern auch ihre Starken, Schwéchen
und Besonderheiten. Die Inhaber und Techniker verfiigen zu-
sammen {ber mehr als 150 Jahre Erfahrung mit Rontgensys-
temen verschiedenster Hersteller. Dieses Know-how erméglicht
eine herstellerunabhdngige Beratung: Welche Lésung passt
technisch und wirtschaftlich zur Praxis? Was kann ibernom-

men werden? Und wie l3sst sich die Umstellung so planen, dass
der Praxishetrieb méglichst ohne Unterbruch weiterlauft?

Eine besondere Herausforderung ist die Ubernahme be-
stehender Bilddaten. Gerade bei heterogenen Gerateparks kén-
nen Datenmigration und unterschiedliche Softwareldsungen
zur Knacknuss werden. Mit denvis bietet Jordi Rontgentechnik
eine herstelleriibergreifende Plattform, mit der Bilddaten aus
unterschiedlichen Systemen zentral zusammengefihrt und wei-
terverarbeitet werden kénnen. Ob 2D-Réntgen, DVT-Daten,
Scannerbilder oder Kamerafotos: Die Informationen stehen
tibersichtlich an einem Ort zur Verfiigung.

Die Spezialisten von Jordi Rontgentechnik begleiten auch
die Dateniibernahme und sorgen dank ihrer langjahrigen Er-
fahrung fiir einen effizienten Ubergang. So wird aus einer not-
wendigen Ersatzinvestition eine planbare Modernisierung —
mit zeitgemasser Bildgebung, sicheren Prozessen und einer
L6sung, die langfristig zur Praxis passt.

Jordi Rontgentechnik AG

www.rxtech.ch

© Jordi

Rolle der Zahnmedizin bei sexuell
Ubertragbaren Infektionen

FDI zahnmedizinische Teams bei Friiherkennung, Beratung und Uberweisung.

Sexuell Gibertragbare Infektionen (STI) bleiben besonders bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine Herausforderung
fur die offentliche Gesundheit. Da sie sich auch in der Mund-
héhle zeigen kdnnen, spielen zahnmedizinische Fachkrafte
eine wichtige Rolle bei Friiherkennung, Aufklarung und Uber-
weisung.

Chlamydien und Gonokokken im Mund-Rachen-Raum
verlaufen oft symptomlos, kdnnen aber Rachenentziindungen

oder geschwollene Lymphknoten verursachen. Syphilis zeigt
sich im Primarstadium haufig durch ein schmerzloses Ge-
schwiir an Lippen, Zunge, Gaumen oder Zahnfleisch.

Eine HIV-Ubertragung durch Oralverkehr ist selten. Den-
noch kdnnen orale Candidose, Haarleukoplakie, anhaltende
Herpeslasionen, nekrotisierende Parodontalerkrankungen oder
ein Kaposi-Sarkom auf eine Infektion hinweisen. Hepatitis-
bedingte Leberschéden kdnnen unter anderem Blutungen,
Gelbsucht oder Petechien hervorrufen.

Herpes-simplex-Viren kénnen eine akute Gingivostoma-
titis verursachen. Humane Papillomviren (HPV) fithren mit-
unter zu Warzen und anderen oralen Lasionen; bestimmte
Typen stehen mit Oropharynxkarzinomen in Verbindung.
Regelmassige Untersuchungen und die HPV-Impfung sind
daher wichtig.

Die FDI hat eine kompakte Zusammenfassung ihres Infor-
mationsblatts Sexually Transmitted Diseases and the Oral
Cavity verdffentlicht. Sie informiert Uber orale Erscheinungs-
formen, Pravention sowie den Beitrag zahnmedizinischer

Teams zur Frilherkennung und Uberweisung.
Bei einem STI-Verdacht ist die Zusammenarbeit zwi-
schen Zahn- und Humanmedizin entscheidend. Eine
frihe Behandlung verhindert Komplikationen und wei-
tere Ubertragungen. Ubliche Hygienemassnahmen
sind meist ausreichend; Ubertriebene Vorsicht kann
hingegen Stigmatisierung fordern. Vertrauliche,
wertschatzende und vorurteilsfreie Beratung
starkt sowohl die Mund- als auch die 6ffentliche

Gesundheit,

Quelle: FDI
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Die Ubergabe oder Ubernahme einer Zahnarztpraxis ist eine weitreichende Ent-
scheidung. Dabei sind eine sorgfaltige Planung und die richtigen Kontakte entschei-
dend. Im Interview erklart Remo Capobianco, Head of Equipment and Special
Products bei abc dental, wie die Praxisbdrse Abgebende und Ubernehmende zu-
sammenbringt, welche Vorteile eine Praxisiibernahme bietet und worauf Interes-
sierte bei der Auswahl achten sollten.

Was ist die Praxisborse von abc dental und an wen richtet sie sich?

Die Praxisbérse ist eine Vermittlungsplattform fiir Zahnérzte, die ihre Praxis
abgeben méchten, sowie fiir Interessierte, die eine bestehende Praxis (ibernehmen
oder sich selbststandig machen mochten. Unser Ziel ist es, Praxisnachfolgen ein-
fach, diskret und effizient zu gestalten. Dafiir bieten wir beiden Seiten einen neu-
tralen, professionellen Rahmen, um passende Partner zusammenzubringen.

Welche Vorteile bietet die Ubernahme einer bestehenden Praxis?
Gegenlber einer Neugriindung bietet eine Praxisibernahme viele Vorteile: Oft
sind ein treuer Patientenstamm, eine funktionierende Infrastruktur und eingespielte
Prozesse vorhanden. Das erméglicht einen nahtlosen Einstieg in den Praxisalltag.
Uber unsere Praxishérse erhalten Interessierte Zugang zu ausgewahlten Angeboten
und profitieren von der langjahrigen Marktkenntnis und Erfahrung von abc dental.

Wie unterstiitzt abc dental Personen, die ihre Praxis abgeben mochten?

Eine Praxistibergabe ist mehr als ein Verkauf. Sie bildet oft den Abschluss eines
jahrzehntelangen beruflichen Lebenswerks. Vertrauen, Diskretion und professio-
nelle Begleitung sind deshalb besonders wichtig. Wir unterstitzen bei der Prdsen-
tation und Vermarktung der Praxis, vermitteln passende Interessierenden und
fuhren fundierte Praxisbewertungen durch. So entsteht eine nachvollziehbare
Grundlage fiir die Preisfindung und faire Verhandlungen. Auf Wunsch begleiten wir
unsere Kunden wahrend des gesamten Nachfolgeprozesses und iiber die erfolg-
reiche Vermittlung hinaus.

Worauf sollte man bei einer Praxisiibernahme besonders achten?

Neben den wirtschaftlichen Kennzahlen missen die Zukunftsperspektiven be-
riicksichtigt werden. Entscheidend sind der Zustand der Infrastruktur, der kiinftige
Investitionsbedarf, die Entwicklung des Patientenstamms sowie das Praxisteam und
die internen Abldufe. Eine realistische Bewertung, sorgfaltige Finanzierung und
friihzeitige Beratung durch erfahrene Fachpersonen bilden die Grundlage fiir eine
nachhaltige Ubernahme.

Welche Rolle spielen Standort, Ausstattung und Patientenstamm?

Diese Faktoren gehdren zu den wichtigsten Kriterien bei der Beurteilung einer
Praxis. Ein gut erreichbarer Standort mit passender Bevolkerungsstruktur bietet
langfristiges Entwicklungspotenzial. Die technische Ausstattung beeinflusst den
kiinftigen Investitionsbedarf, wéhrend ein etablierter Patientenstamm einen erfolg-
reichen Start und eine stabile wirtschaftliche Basis erméglicht. Entscheidend ist das
Gesamtbild: Die Praxis muss fachlich, wirtschaftlich und persénlich zur Inhaberin
oder zum kiinftigen Inhaber passen.

Was rétst du Personen, die eine Praxis iibernehmen méchten?

Ich empfehle, sich friihzeitig mit dem Thema zu beschaftigen, verschiedene Pra-
xen zu besichtigen und Modelle zu vergleichen. Neben den Zahlen sollten auch das
Praxisteam, die Unternehmenskultur und das personliche Bauchgefhl zéhlen.
Ebenso wichtig ist der friihzeitige Einbezug von Fachpersonen wie Treuhandern,
Versicherungsberatern und Finanzierungsinstituten. Dank unseres Netzwerks kon-
nen wir passende Kontakte vermitteln und den gesamten Ubernahmeprozess pro-
fessionell begleiten. Zudem empfehle ich den Praxiserdffnungskurs der SSO; kom-
primiert an einem Tag zeigen Experten, was es braucht, damit die
unternehmerische Eigenstandigkeit gelingt.

Mehr Infos zur
Praxishorse

of:i0

abc dental ag
www.abcdental.ch

Remo Capobianco
Head of Equipment and Special Products
remo.capobianco@abcdental.ch
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Evidenzbasierter Vital-
erhaltung auf der Spur

Neue europaische S3-Leitlinie ordnet das Management tiefer Karies neu.

Das Management von tiefer und pulpanaher Karies bei vitalen permanenten Zahnen wird immer
wieder kontrovers und oft sehr emotional in Fachkreisen diskutiert. Eine Expertenkommission legt
nun die erste gemeinsame S3-Leitlinie zum Thema vor, die einen facheriibergreifenden und evi-
denzbasierten Konsens zum Thema darstellt. Die Leitlinie riickt den langfristigen Erhalt der Pulpa-
aktivitat und die Minimalinvasivitat in das Zentrum des klinischen Handelns.

-

Abb. 1: Tiefe approximale
Karies an einem Pramolare
wahrend der Exkavatior

Uber Jahrzehnte hinweg war die vollstindige Entfernung aller infizierten Dentinstrukturen
(nicht selektive Exkavation) ein unumstdssliches Dogma der Kariestherapie. Die neue S3-Leitlinie
bricht auf Basis fundierter klinischer Daten mit dieser Tradition. Systematische Ubersichtsarbeiten
zeigen, dass die vollstandige Exkavation bis ins harte Dentin bei Zahnen, ohne Anzeichen einer
irreversiblen Pulpitis, das Risiko einer iatrogenen Pulpaexposition (Er6ffnung des Zahnnervs) signi-
fikant erh6ht, ohne dabei einen Vorteil fir die Langlebigkeit der Restauration zu bieten.

Fir die tagliche Praxis favorisiert das Gremium stattdessen dedizierte Strategien zur Vital-
erhaltung: Bei tiefer Karies wird in pulpanahen Bereichen die «selektive Exkavation bis in weiches
oder festes Dentin (SE)» empfohlen. Durch den randsténdig dichten, adhasiven Verschluss der
Kavitat mit einer Restauration werden die verbliebenen Mikroorganismen inaktiviert. Als Alterna-
tive wird die schrittweise Exkavation (Stepwise Removal) aufgefiihrt. Beide Verfahren schonen
nachweislich die verbliebene gesunde Zahnsubstanz und senken die Notwendigkeit nachfolgender
endodontischer Folgeeingriffe drastisch.

Klinischer Verzicht auf indirekte Uberkappungen im Routinefall

Ein weiterer praxisrelevanter Aspekt der Leitlinie betrifft den Einsatz von indirekten Uberkap-
pungen (Cavity Liners). Das Expertengremium evaluierte im Rahmen der Leitlinienarbeit umfassend
den Nutzen von Linern nach der Kariesexkavation. Das Ergebnis ist eindeutig: Der routinemdssige
Einsatz einer indirekten Uberkappung liefert keinen konsistenten klinischen Mehrwert fiir den Er-
folg der Restauration oder den Erhalt der Vitalitat. Die Leitlinie empfiehlt daher, in Routinefallen
auf diese zusétzlichen Schritte zu verzichten und den Fokus stattdessen auf ein optimiertes, rand-
dichtes Adhésivprotokoll zu legen, um Behandlungszeit und Materialkosten effizient abzuwdgen.

Wissenschaftliche Evidenz und
Praxisvorteil

Klinisches Szenario  Empfohlene Behandlungs-

strategie

Selektive Kariesexkavation (SE)
oder schrittweise Exkavation
(SW)

Tiefe Karies
(beschwerdefrei oder
reversible Pulpitis)

Signifikante Reduktion von
Pulpaexpositionen

Uberlegene biologische Versie-
gelung und Gewebeheilung im
Vergleich zu Kalziumhydroxid

Direkte Uberkappung oder
Pulpotomie mittels HCSCs

Exponierte Pulpa
(beschwerdefrei oder
reversible Pulpitis)

Irreversible Partielle oder vollstandige Erhalt der vitalen Wurzelpulpa
Pulpitis Pulpotomie mit HCSCs statt vollstandiger Devitalisie-
(vitale permanente (KANN-Empfehlung) rung

Z&hne)

Moderne Werkstoffe bei Pulpaexposition: Der Shift zu HCSCs

Sollte es bei sehr tiefer Karies dennoch zu einer Exposition der vitalen Pulpa kommen, liefert
die Leitlinie klare, werkstoffkundliche Leitplanken. Wahrend Kalziumhydroxid historisch als Gold-
standard galt, zeigen neuere klinische und radiologische Langzeitdaten die deutliche Uberlegen-
heit von hydraulischen Kalziumsilikatzementen (HCSCs). Diese Materialien bieten eine exzellente
Biokompatibilitat, eine verbesserte mechanische Stabilitat und fordern die Bildung von Tertiar-
dentin (Dentinbriicken) wesentlich effektiver.

Beim Vorliegen einer klinisch diagnostizierten irreversiblen Pulpitis ver-
weist die Leitlinie auf neue, gewebeschonende Wege: Die partielle oder voll-
standige Pulpotomie (Kronenpulpaamputation) stellt bei Verwendung von
HCSCs eine wissenschaftlich anerkannte, erfolgreiche Alternative zur vollstan-
digen Wurzelkanalbehandlung dar.

Leitlinie

Quelle: DGZ

Zahnarzttermin gleich mitbuchen

Schwangerschaftsvorsorge erleichtert den Zugang zur Behandlung.

Eine im American Journal of Public Health verdffent-
lichte Studie zeigt, wie die engere Verzahnung von
Schwangerschaftsvorsorge und Zahnmedizin den Zu-
gang zur Behandlung erleichtern kann. Vor allem vul-
nerable Patientinnen profitieren, wenn ihr Zahnarzt-
termin direkt vereinbart wird.

Beratung, Ultraschall und Co. gehdren heute
selbstverstandlich zur Schwangerschaftsvorsorge. Ein
zahnmedizinisches Screening und die direkte Uber-
weisung an eine Zahnklinik kénnten das Angebot
dennoch sinnvoll ergdnzen. Darauf weisen aktuelle
Ergebnisse des New York University/Bellevue Prenatal
Oral Health Program hin. Das Programm richtet sich
insbesondere an Schwangere, die nur erschwert Zu-
gang zur zahnarztlichen Versorgung haben.

Patientinnen mit Behandlungsbedarf erhielten In-
formationen zur Bedeutung und Sicherheit zahndrzt-
licher Behandlungen wahrend der Schwangerschaft und
wurden an das NYU College of Dentistry Gberwiesen.
Zwischen 2018 und 2020 nahmen 420 Schwangere
an dem Programm teil. Die Mehrheit war hispanischer
Herkunft, etwa die Hélfte sprach Spanisch als Mutter-
sprache. Bei einem Teil der Frauen wurde noch wah-
rend der Vorsorgeuntersuchung ein Zahnarzttermin
vereinbart. Andere erhielten Unterstlitzung durch
einen zweisprachigen Patientenlotsen, der infor-
mierte, an Termine erinnerte und bei Proble-

tientinnen ohne direkte Terminvergabe. Die sofortige
Terminvereinbarung schnitt somit erfolgreicher ab als
die Begleitung durch einen Patientenlotsen. Die For-
scher sehen darin einen einfach umsetzbaren Weg,
Mundgesundheit stdrker in die pranatale Versorgung
einzubinden und bestehende Hirden abzubauen. Die
direkte Terminvereinbarung erfordert weder zusatz-
liches Personal noch zusdtzliche Kosten. In weiteren
Untersuchungen soll nun geklart werden, ob die hdu-
figere Inanspruchnahme der zahnarztlichen Versorgung
auch die Mundgesundheit der Schwangeren messbar
verbessert.

Quelle: ZWP online

.

men nachfasste. Fast 44 Prozent der iiber-
wiesenen Patientinnen nahmen anschliessend
einen Zahnarzttermin wahr. Wurde dieser
bereits im Rahmen der Schwangerschafts-
vorsorge fest vereinbart, suchten die Frauen
2,6-mal haufiger die Zahnklinik auf als Pa-

Zur Studie
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DFAB WORKSHOP 2026

DFAB

Kursdaten:

Donnerstag, 03. September 2026
Donnerstag, 15. Oktober 2026
Donnerstag, 12. November 2026

jeweils von 15.00 - ca. 18.00 Uhr
mit anschliessendem Apero

& +41 44736 61 01
& marketing@kaladent.ch

Haben Sie Fragen zu dieser Veranstaltung?
Dann hilft Ihnen gerne unsere Marketingabteilung weiter.

KALADENT AG | Telefon 0844 3535 35 | kaladent.ch

WORKSHOPS

VON DER DIGITALEN ABFORMUNG BIS HIN ZUR FERTIGEN RESTAURATION

In diesem praxisorientierten Workshop zeigen wir lhnen den vollsténdigen digitalen Workflow -
von der digitalen Abformung iiber automatisierte und kostengiinstige Designs bis zur additiven
Fertigung und finalen Nachbearbeitung. Gemeinsam mit erfahrenen Referenten aus Wissenschaft
und Industrie erhalten Sie einen umfassenden Einblick in aktuelle Technologien, wissenschaftliche
Erkenntnisse und praktische Anwendungen.

Weitere
Informationen &
Anmeldung:

KALADENT
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Zwei Kontinente, ein Konsens

Breiterer Ansatz zur Pravention von parodontalen Erkrankungen.

Im Rahmen eines von Kenvue veranstalteten Pressebriefings beim
«International Symposium on Dental Hygiene» (ISDH) in Mailand er-
lduterten Experten, wie zwei unabhéngig voneinander entwickelte
Publikationen aus Europa und Nordamerika zu bemerkenswert dhn-
lichen Schlussfolgerungen gelangen: das Whitepaper der American
Dental Hygienists" Association (ADHA) zur Neudefinition des Manage-
ments und der Pravention parodontaler Erkrankungen'? sowie der
von der SEPA Foundation initiierte Bericht Principles for Oral Health?.
Beide Publikationen befassen sich mit zukiinftigen Praventionsstra-
tegien und der Rolle einer klinisch belegten Mundspilung als Ergan-
zung zur mechanischen Mundhygiene.

ANBIETERINFORMATION*

Wissenschaftliche Hinter-
g = griinde und praktische
Handlungsempfehlungen

[=]:%: =]
O =2

fiehlt sie ergdnzend zur mechanischen Biofilmkontrolle, wenn diese
aufgrund lokaler oder systemischer Faktoren nicht ausreicht.?

Das ADHA-White-Paper zeigt, dass eine Mundsptilung mit vier dthe-
rischen Olen zusitzlich zu Z&hneputzen und Zahnseide Plaque, Gingivi-
tis und Blutungen signifikant reduziert. Sie gilt als einfache, kosten-
glinstige und breit verflgbare Erganzung der taglichen Mundpflege.2

Wann und wie sollte eine Mundspiilung empfohlen
werden?

Die praktische Botschaft fir Zahndrzte und Praxisteams ist in
beiden Berichten einheitlich.

«Die Evidenzbasis ist klar und konsistent genug, damit Leitlinien und Berichte in
verschiedenen Regionen eine klinisch belegte Mundspiilung fiir bestimmte Patienten
beriicksichtigen. Wihrend Zihneputzen und die Reinigung der Zahnzwischenridume
unverzichtbar bleiben, steigt die Zahl der Patienten mit Parodontalerkrankungen
weiter an. Die Evidenz unterstiitzt den Einsatz einer klinisch belegten Mundspiilung
als erginzende Massnahme zur Unterstiitzung und Erhaltung der Zahnfleisch-

gesundheit bei ausgewiihlten Patienten.»

Unabhangige Berichte — dieselbe Schlussfolgerung

Bemerkenswert ist die Entstehung dieser beiden Berichte. Sie
wurden unabhangig voneinander, von unterschiedlichen Organisa-
tionen und in verschiedenen Teilen der Welt entwickelt. Dennoch
basieren beide auf derselben wissenschaftlichen Evidenz und kom-
men zu denselben grundlegenden Schlussfolgerungen.

Beide Berichte stlitzen sich auf eine gemeinsame wissenschaft-
liche Grundlage, darunter die klinischen Praxisrichtlinien der European
Federation of Periodontology (EFP)* auf S3-Niveau sowie Empfehlun-
gen der American Dental Association und der American Academy of
Periodontology.

Dr. Ana Molina, Vizeprisidentin der SEPA

Zweimal tagliches Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta
sowie die tdgliche Reinigung der Zahnzwischenrdume bleiben die
Grundlage der Mundhygiene.

Eine tdgliche Mundspllung mit antibakterieller Wirkung sollte
als Ergdnzung — nicht als Ersatz — fiir Patienten empfohlen werden,
bei denen die mechanische Reinigung allein voraussichtlich nicht aus-
reicht. Dazu gehéren:

e Patienten mit anhaltenden Zahnfleischentziindungen,

e Patienten mit Biofilm-retentiven Faktoren wie Zahnengstanden, Res-
taurationen, Implantaten oder kieferorthopédischen Apparaturen,

e Personen mit eingeschrankter Geschicklichkeit,

«Es ist ungewohnlich, dass Organisationen aus unterschiedlichen Gesundheitssystemen
und beruflichen Umfeldern die wissenschaftliche Evidenz unabhéngig voneinander
bewerten und dabei zu so dhnlichen Schlussfolgerungen gelangen. Dieses hohe Mass
an Ubereinstimmung gibt Behandelnden die Sicherheit, dass die Empfehlungen auf
einer robusten und konsistenten wissenschaftlichen Evidenzbasis beruhen.»

Die Erkenntnis ist durchgangig konsistent: Obwohl die mechani-
sche Reinigung die Grundlage der Mundhygiene bleibt, kann eine
Mundspilung zur Kontrolle gingivaler Entziindungen im Rahmen
eines personalisierten Behandlungsansatzes berlicksichtigt werden.
Dabei zihlen Formulierungen mit atherischen Olen (Essential Qils) zu
den durch die verfiighare Evidenz am besten unterstitzten Optio-
nen. Beide Berichte positionieren Mundspllungen als Erganzung zur
mechanischen Reinigung (Zahneputzen), niemals als deren Ersatz,
und empfehlen ihren Einsatz entsprechend dem individuellen Risiko-
profil der Patienten.??

Die Rolle der Mundspiilung - laut den Berichten

Alle Berichte kommen zu einem dhnlichen Ergebnis: Die europai-
schen EFP-S3-Leitlinien erkennen bestimmte antibakterielle Mund-
spilungen, insbesondere Formulierungen mit &therischen Olen, als
individuelle Ergénzung der hauslichen Mundhygiene zur Kontrolle von
Zahnfleischentzlindungen an. Auch Principles for Oral Health emp-

Dr. Simon Arnold, Medical Affairs Lead EMEA, Kenvue

o dltere oder gebrechliche Patienten,
e Menschen mit Erkrankungen wie Diabetes, bei denen eine wirk-
same Plaque- und Entziindungskontrolle erschwert ist.
Die Empfehlung sollte individuell angepasst,

in verstandlicher Sprache erkldrt und bei jedem quellen
Praxisbesuch tberpriift werden. Unterschiedliche
Geschmacksrichtungen und Intensitétsstufen kon-
nen genutzt werden, um die Therapietreue zu for-
dern.??

Infos zum
Unternehmen
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Rolliver rollt an

Erster autonomer selbstfahrender
Versorgungsroboter an der Innsbrucker Klinik.

Am Department fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der tirol kli-
niken unterstiitzt ein autonomer mobiler Transportroboter (AMR) die
logistischen Abléufe.

Der Roboter ibernimmt den selbststandigen Transport gebrauch-
ter Instrumente aus den Behandlungskojen zur zentralen Aufberei-
tung/Sterilisation und entlastet so das Personal im Arbeitsalltag

Seit Februar ist «Rolliver», wie er vom Team am Department fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Klinik Innsbruck genannt
wird, im Einsatz. Der Roboter Uibernimmt die planmassige Abholung
der Entsorgungssiebe mit unreinem Instrumentarium direkt an den
Behandlungseinheiten und bewegt sich mithilfe moderner Sensorik
und Navigationssoftware autonom durch die Klinikbereiche zur Auf-
bereitung/Sterilisation. Hindernisse erkennt er selbststandig und passt
seine Routen dynamisch an den laufenden Betrieb an.

Technische Unterstiitzung entlastet
Personal im Klinikalltag

Mittels Laserscanner, 3D-Infrarotsensoren, Ultraschallsensoren
und Bodensensoren tastet er permanent seine Umgebung ab und
erkennt Menschen, Wande und Objekte. Wenn der Roboter unsicher
ist, bleibt er automatisch stehen. Auch fiir den Notfall ist vorgesorgt:
Im Falle eines Brandes beendet der Roboter sofort seine aktuelle Auf-
gabe und féhrt zu einem definierten Sicherheitsbereich, damit Flucht-
wege nicht blockiert werden.

«Das AMR-System entlastet unser Fachpersonal spiirbar von
zeitintensiven Routinetétigkeiten. Die standardisierten Transport-
prozesse sorgen gleichzeitig fiir einen stabilen Materialfluss in der
Aufbereitung der sterilen Instrumente. So sammeln wir wichtige Er-
fahrungen, die wir direkt in zukiinftige Logistiklosungen an den tirol
kliniken einfliessen lassen», erklart Gerald Slamanig, zustandiger
Bereichsverwalter fir das Department Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde.

«Das AMR-System entlastet unser
Fachpersonal spiirbar von zeitintensiven
Routinetétigkeiten. [...].»

i iR 7.

Gabriele Holzknecht, Gerald Slamanig und Cornelia Hagele (v.l.) mit Rolliver.

Der Roboter ist tdglich mehrere Stunden durchgehend im Einsatz
und kann pro Fahrt ca. 30 Entsorgungssiebe mitnehmen. Vor der Ein-
fuhrung des Roboters war eine Mitarbeiterin nahezu den ganzen Tag
ausschliesslich mit dem Einsammeln der unreinen Instrumentarien
beschaftigt. Durch die Automatisierung gewinnen die Mitarbeitenden
mehrere Stunden pro Tag fir die Arbeit in der Aufbereitung.

«Mit dem ersten autonomen mobilen Roboter schlagen die tirol
kliniken ein neues Kapitel in der Gesundheitsversorgung auf. Rolliver
steht fiir Mut zur Innovation und fir eine Digitalisierung, die im Klinik-
alltag ganz konkret entlastet. Wir investieren nicht in Technik um
ihrer selbst willen, sondern in mehr Effizienz, bessere Ablaufe und
splirbare Unterstlitzung fiir unsere Mitarbeiter. Das ist gelebte Um-
setzung unseres Regionalen Strukturplans Gesundheit 2030», sagt
Gesundheitslandesratin Cornelia Hagele.

Quelle: tirol kliniken

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Der Weg zur eigenen Zahnarztpraxis - mit einem Partner an der Seite

Praxisgriindung ganzheitlich gedacht.

Eine eigene Praxis zu griinden, bedeutet weit mehr, als geeignete
Raume zu finden und Behandlungseinheiten zu installieren. Es geht
darum, einen Ort zu schaffen, an dem die eigene Vorstellung von Zahn-
medizin Realitdt wird. Die Haubi AG begleitet Zahnarzte auf diesem
Weg — von der ersten Idee bis zur fertigen Praxis. Alles aus einer Hand.

Wer eine Zahnarztpraxis griindet, trifft Entscheidungen fiir viele
Jahre. Wie sollen die Behandlungsrdume angeordnet sein? Wie lassen
sich kurze und effiziente Wege schaffen? Wo werden Sterilisation,
Rontgen, Technik und Lager optimal integriert? Welche Materialien
eignen sich flr den Praxisalltag? Und wie entsteht eine Atmosphare,
in der sich Patienten ebenso wohlfihlen wie das Praxisteam?

Hinzu kommen technische Anforderungen, Bewilligungen, Termine,
Budgets und die Koordination unterschiedlichster Fachbereiche. Aus
der Vorfreude auf die eigene Praxis kann deshalb schnell ein anspruchs-
volles Projekt mit zahlreichen Beteiligten und Schnittstellen werden.

Weniger Schnittstellen, mehr Sicherheit

Genau hier liegt die Starke der Haubi AG. Praxisplanung, Innen-
architektur, Innenausbau und Dentaltechnik werden ganzheitlich be-
trachtet und aufeinander abgestimmt. Fir Praxisgrinder bedeutet
das vor allem eines: Sie mussen nicht selbst zwischen Architekten,

|-

)
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© HaubrAG

Planern, Handwerkern und Lieferanten vermitteln, sondern kénnen
auf einen zentralen Partner zahlen, der die Zusammenhange kennt
und den Uberblick behlt.

Weniger Schnittstellen bedeuten kiirzere Kommunikationswege,
klarere Verantwortlichkeiten und weniger Reibungsverluste. Entschei-
dungen konnen frithzeitig auf ihre Auswirkungen auf Gestaltung,
Technik, Kosten und Termine geprift werden. Das reduziert das
Risiko von Missverstandnissen, Doppelspurigkeiten und kostspieli-
gen Anderungen wahrend der Bauphase.

Eine Praxis wird vom Arbeitsalltag her geplant

Eine gute Zahnarztpraxis muss nicht nur gut aussehen — sie muss
jeden Tag funktionieren. Deshalb beginnt eine erfolgreiche Planung
mit den Menschen und ihren Arbeitsabldufen. Patientenwege, Lauf-
wege des Teams, Hygieneprozesse, Ergonomie, Stauraum, Beleuch-
tung und technische Installationen werden bereits in einer friihen
Phase berlicksichtigt.

Gleichzeitig erhdlt jede Praxis ihren eigenen Charakter. Innen-
architektur, Materialien, Farben, Licht und Mdblierung schaffen eine
Atmosphare, die zur Persénlichkeit der Praxisinhaber und zur ge-
wiinschten Positionierung passt. So entsteht kein Praxisraum von
der Stange, sondern ein individuelles Arbeitsumfeld, in dem Funktio-
nalitdt und Gestaltung selbstverstandlich zusammenspielen.

Von der ersten Skizze bis zum letzten Detail

Der grosse Vorteil eines ganzheitlichen Partners zeigt sich be-
sonders in der Umsetzung. Wenn Raumplanung, Innenarchitektur,
Ausbau und Dentaltechnik von Beginn an zusammengedacht wer-
den, greifen die einzelnen Elemente ineinander. Anschlisse befinden
sich dort, wo sie bendtigt werden, Mdbel berlicksichtigen die Arbeits-
prozesse und die technische Ausstattung wird Teil der Planung —
statt nachtrdglich in ein bestehendes Konzept integriert werden zu
mussen.

Diese Koordination schafft Planungssicherheit und hilft, unno-
tige Mehrkosten zu vermeiden. Gleichzeitig haben Praxisgriinder
mehr Zeit fir das, was wahrend einer Griindung mindestens ebenso
wichtig ist: den Aufbau ihres Teams, die Organisation des Praxis-
betriebs und die Vorbereitung auf den ersten Behandlungstag.

Am Ende steht eine Praxis, bei der Architektur, Einrichtung und
Dentaltechnik ein stimmiges Ganzes bilden — funktional durchdacht,
gestalterisch individuell und auf die Anforderungen des téglichen
Praxisbetriebs ausgerichtet.

Mit der Haubi AG wird aus vielen einzel-
nen Aufgaben ein gemeinsames Projekt:
ein Ansprechpartner, kurze Wege und eine
durchgangige Planung — von der ersten
Idee bis zur fertigen Zahnarztpraxis.

HAUBI

Haubi AG

www.haeubi.ch

ANZEIGE

denvis Rontgensoftware -
die eine fiir alle

Die Bildverwaltungssoftware fiir
Ihre Praxis:

- Ubernahme und Archivierung Ihrer
bestehenden Bilddatenbanken

- Flexibilitdt in der Produktwahl

+ Zentrale Bild- und Dokumentenablage
(dental PACS)

- Offene Schnittstellen zu Drittanbieter

. Bilddaten via denvis Cloud einfach
und unkompliziert an Uberweiser
versenden

Nehmen Sie mit uns Kontakt auf.

Wir beraten Sie kompetent und finden mit Ihnen die optimale Losung flr Ihre Praxis.

Jordi Rontgentechnik AG
Eichweid 8a
CH-6203 Sempach Station

JORDI

Rontgentechnik

phone +41 (0)61 417 93 93
info@rxtech.ch
www.rxtech.ch
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Minimalinvasiv, hocheffektiv und einfach anzuwenden

Wie Diodenlaser und Universalkomposits den Praxisalltag erleichtern.

Ein harmonisches Lacheln entsteht durch das pra-
zise Zusammenspiel von Zahnfleischkontur, Zahn-
form und -farbe. Dr. Rafael Beolchi, Zahnarzt mit
brasilianischen Wurzeln aus Portugal zeigt im fol-
genden Patientenfall, wie sich nach einer kiefer-
orthopadischen Behandlung mithilfe moderner
Diodenlasertechnologie, minimalinvasiver Kompo-
sitrestaurationen und einer abschliessenden Zahn-
aufhellung ein nattirliches, dsthetisches Ergebnis
erzielen lasst.

Auch nach vielen Berufsjahren gibt es immer
wieder besondere Augenblicke, die einen echten
«Wow-Effekt» ausldsen kdnnen, sowohl bei Behand-
lern als auch bei Patienten. Ein solcher Moment
war die Behandlung einer 18-jahrigen Patientin, die
gerade ihre kieferorthopddische Behandlung
erfolgreich beendet hatte (Abb. 1).

Nach der Untersuchung und Bewertung des
Falls entschied ich mich fir eine Gingivakorrektur.
Die Patientin wies einen gesunden, kraftigen Gingiva-
Phanotyp auf. Auffallig war jedoch die deutliche
Verdickung der Papillen an einigen Stellen. Dariiber
hinaus musste der Gingivaverlauf lateral am linken
oberen Frontzahn angepasst werden, um eine bes-
sere Symmetrie herzustellen (Abb. 2a+b).

Anstatt einer traditionellen chirurgischen Vor-
gehensweise mit dem Skalpell entschied ich mich
als Fan minimalinvasiver Therapien flir den Ein-
satz moderner Lasertechnologie. Daher flihrte ich
die Gingivoplastik und Gingivektomie mit einem
einfach anwendbaren Diodenlaser fiir Weichgewebe

aus. Mit dem Gemini EVO™ 810 + 980 konnte ich
die Gingiva einfach, schnell und prazise formen.
Ein weiterer Vorteil der Weichgewebschirurgie mit
dem Diodenlaser sind die sofortige Hdmostase und
die Kauterisation des Gewebes. Dadurch werden
postoperative Schmerzen deutlich reduziert. Die
Temperatur des chirurgischen Tips sorgt fir die
Sterilisation des Behandlungsfelds (Abb. 3a+b).

Nach dem Einsatz von Diodenlasern kann der
Kompositaufbau ausserdem meist unmittelbar nach
dem chirurgischen Eingriff erfolgen. So konnte ich
auch in diesem Fall sofort mit der Restauration be-
ginnen. Nach dem Atzen der Zahnoberflachen mit
35% Phosphorsaure applizierte ich Peak™ Uni-
versal Bond. Fiir die Restaurationen verwendete
ich Transcend™ Universalkomposit. Es ist sowohl
flr den Front- als auch fir den Seitenzahnbereich
geeignet. Ich verwendete nur eine Farbe (Universal
Body), was die Behandlung im Vergleich zu kom-
plexen Schichttechniken deutlich vereinfachte. Das
Komposit bietet eine optimale Balance zwischen
Opazitdt und Transluzenz, daher ist kein zusétz-
licher Opaker oder Blocker erforderlich.

Nach der Lichtpolymerisation mit der VALO™
X Polymerisationsleuchte polierte ich die Restau-
rationen mit Jiffy™ Polierern. Die Abbildungen
4a bis ¢ zeigen das unmittelbare postoperative Er-
gebnis.

Nach 18 Tagen kam die Patientin zur finalen
Politur und Kontrolle des Heilungsverlaufs wieder
in meine Praxis. Sie litt nach dem Eingriff praktisch

Yy

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation nach Abschluss der kieferorthopédischen Behandlung. — Abb. 2a+b: Detail-

ansicht der gingivalen Verhéltnisse mit lokal verdickten Interdentalpapillen und asymmetrischem Gingivaverlauf. —
Abb. 3a+b: Klinische Situation unmittelbar nach Gingivoplastik und Gingivektomie mit dem Diodenlaser Gemini

EVO™ 810 + 980.

weder unter Entziindungen noch unter Beschwer-
den.

Besonders beeindruckend war die nahtlose
Integration der minimalinvasiven Restaurationen.
Dank der herausragenden optischen Eigenschaf-
ten und der natirlichen Transluzenz von Transcend
Komposit verschmolzen die Fiillungen optisch per-
fekt mit den umliegenden Zahnen, ganz ohne sicht-
bare Ubergénge oder Farbunterschiede (Abb. 5a+h).

Wir entschieden uns dazu, das Ergebnis durch
eine Zahnaufhellung mit Carbamidperoxid 10%
(Opalescence™ PF 10%) noch weiter zu optimieren.
Nach einer ausflhrlichen Einweisung flhrte die
Patientin die Behandlung zu Hause durch. Die indi-
viduell angefertigten Schienen trug sie 14 Nachte
lang. Im Anschluss hatte sich die Zahnfarbe signi-

fikant von A2,5/A3 zu einer asthetischen, strah-
lenden AT aufgehellt. Die Transcend Komposit-
restaurationen hatten sich ebenso vollstandig
angepasst und verschmolzen mit der weisseren
natiirlichen Zahnfarbe ohne sichtbare Ubergénge
oder Farbunterschiede (Abb. 6a—7b).

Alle Abbildungen: © Ultradent Products GmbH

Infos zum
Unternhmen

Ultradent Products
GmbH

www.Uultradentproducts.com

Abb. 4a—c: Unmittelbares postoperatives Ergebnis nach laserassistierter Gingivakorrektur und direkter Kompositrestauration. — Abb. 5a+b: Vergleich vor und nach der direkten Restauration mit Transcend™ Universalkomposit in der Farbe
«Universal Body». — Abb. 6a+b: Vergleich der Zahnfarbe vor und nach der héauslichen Zahnaufhellung mit Carbamidperoxid. — Abb. 7a+b: Klinischer Vorher-Nachher-Vergleich des &sthetischen Gesamtergebnisses.

* Die Beitrége in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Wasser, Tee, oder doch lieber Milch?

Was darf man nach einer Weisheitszahn-OP trinken?

Nach aktuellem Stand der Wissenschaft gibt es keinen Grund
fur einen generellen Verzicht auf Milch oder Milchprodukte
nach einer Weisheitszahn-OP. Eine neue Untersuchung fand
keine Hinweise darauf, dass Milch die Wundheilung beein-
trachtigt oder das Risiko flir Infektionen erhéht.

Nach der Extraktion von Weisheitszahnen kursieren zahl-
reiche Empfehlungen zur postoperativen Erndhrung. Viele
dieser Ratschldge sind seit Jahren etabliert, ohne dass ihre
wissenschaftliche Evidenz eindeutig belegt wére. Eine aktu-
elle klinische Studie liefert nun neue Er-
kenntnisse und stellt inshesondere eine
der bekanntesten Ermahrungsempfeh-
lungen infrage.

Nach der operativen Entfernung
eines Weisheitszahns hat eine komplika-
tionsfreie Wundheilung oberste Prioritét. Fach-
gesellschaften empfehlen daher weiterhin weiche, moglichst
kiihle Speisen und eine ausreichende Flissigkeitszufuhr. In
den ersten Tagen sollten sehr heisse, scharf gewlirzte oder
stark krlimelnde Lebensmittel ebenso gemieden werden wie
Alkohol und Nikotin, da sie die Wundheilung beeintrachti-
gen kénnen.

Auch vom Trinken mit einem Strohhalm wird nach wie
vor abgeraten: Der dabei entstehende Unterdruck kann das
schiitzende Blutkoagulum aus der Extraktionsalveole l6sen.
Dadurch erhoht sich das Risiko fiir Nachblutungen und post-
operative Wundheilungsstdrungen, etwa eine alveoldre Os-
teitis.

Genereller Milchverzicht wissenschaftlich
nicht belegt

Eine der bekanntesten Empfehlungen lautete bislang,
nach einer Weisheitszahnoperation auf Milch und Milch-
produkte zu verzichten. Als Begriindung wurde héufig an-
geflhrt, dass Milchsdurebakterien entziindliche Prozesse
beglinstigen oder Wechselwirkungen mit verordneten Anti-
biotika hervorrufen kdnnten. Eine prospektive, randomisierte
klinische Studie, die 2026 im Fachjournal BMJ Nutrition, Pre-
vention & Health verdffentlicht wurde, gelangt jedoch zu

einem anderen Ergebnis.

Bei insgesamt 157 Patienten zeigten sich hin-
sichtlich der Wundheilung, der Infektionsrate und
weiterer postoperativer Komplikationen keine re-
levanten Unterschiede — unabhangig davon, ob
Milchprodukte konsumiert wurden oder nicht.
Nach Einschatzung der Studienautoren besteht

daher keine wissenschaftliche Grundlage fiir einen

pauschalen Verzicht auf Milch und Milchprodukte
nach einer Weisheitszahnentfernung.

Magliche Wechselwirkungen mit bestimmten Anti-
biotika sind davon unabhangig zu beurteilen. Mass-
geblich sind hierbei das konkret verordnete Praparat

sowie die arztlichen oder pharmazeutischen Einnahme-
hinweise.

Bewdhrte Grundregeln gelten weiterhin

Abgesehen von dieser neuen Evidenz bleiben die bis-
herigen Ernahrungsempfehlungen weitgehend unverdndert.
Geeignet sind vor allem weiche und leicht zu schluckende
Speisen wie Kartoffelplree, Joghurt, lauwarme Suppen oder
Apfelmus. Zur Flissigkeitszufuhr eignen sich insbesondere
Wasser und ungesUsster Tee.

Harte, feste oder stark kriimelnde Lebensmittel sollten
dagegen erst dann wieder auf dem Speiseplan stehen, wenn
die Operationswunde ausreichend verheilt ist. Entscheidend
sind letztlich der individuelle Heilungsverlauf und die Emp-
fehlungen des behandelnden Zahnarztes oder des MKG-
Chirurgen.

Quelle: ZWP online

Perfektes Lacheln,
grosser Druck

Social Media beeinflusst das Selbstvertrauen.

DUNEDIN — Wer durch soziale Medien scrollt, begegnet ihnen standig: weissen,
geraden, scheinbar perfekten Zahnen. Was auf den ersten Blick wie ein harmloses
Detail digitaler Selbstdarstellung wirkt, kann fiir Jugendliche offenbar mehr be-
deuten als nur ein schones Lacheln. Eine Studie der University of Otago zeigt, dass
dies das Selbstvertrauen Jugendlicher in ihr eigenes Lacheln beeinflussen kdnnte.
Demnach scheint bei besonders aktiver Social-Media-Nutzung die Wahrnehmung
des eigenen Lachelns anfalliger fur Vergleiche zu sein.

Fur die Untersuchung befragten die Forschenden 502 Eltern-Kind-Paare. Im
Mittelpunkt stand die Frage, wie Fotos von Menschen mit scheinbar makellosen
Zahnen in sozialen Medien und im digitalen Marketing die Wahrnehmung der eige-
nen Zahne beeinflussen.

Nach Angaben der Autoren ist das Erscheinungsbild der Zahne im digitalen
Raum nicht nur ein asthetisches Merkmal. Es kénne auch eine Rolle dabei spielen,
wie Jugendliche ihre eigene soziale Akzeptanz, Selbstvertrauen und Gesundheit
wahrnehmen. Ein geringes Vertrauen in das eigene Lacheln kénne dazu beitragen,
dass sich junge Menschen Gleichaltrigen gegenliber als weniger attraktiv oder
weniger akzeptiert empfinden, online wie offline. Besonders deutlich zeigte sich
der Zusammenhang bei Jugendlichen, die soziale
Medien sehr aktiv nutzen, also selbst Fotos pos-
ten, kommentieren, liken und mit Freunden kom-
munizieren oder Videos und Storys erstellen.

Bei eher passiver Nutzung, etwa durch
Scrollen, Beobachten oder ohne eigene Bei-
trdge, fiel der Zusammenhang geringer
aus. Die Autoren leiten daraus Empfeh-
lungen fur die Kommunikation zur Mund-
gesundheit ab. Sie pladieren dafir, in Kam-
pagnen weniger mit idealisierten Smile-Bildern
zu arbeiten und stattdessen realistischere Vor-
stellungen gesunder und funktioneller Zahne zu ver-
mitteln. Auch digitale Plattformen nehmen sie in den
Blick, etwa wenn Inhalte zu kosmetischer Zahnmedizin
oder influencergetriebene Lachel-Inszenierungen Minder-
jahrigen algorithmisch verstarkt angezeigt werden.

Quelle: ZWP online
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Art der Praxisversorgung

Einfach. Digital. dema dent. TEILMATRIZENSYSTEM

Beschaffen war noch nie so einfach: Mit dem neuen Webshop hebt dema dent die
digitale Praxisversorgung auf das nachste Level. Die moderne Plattform sorgt fir
schnellere Bestellungen, maximale Transparenz und eine intuitive Nutzerfiihrung —
genau abgestimmt auf die Anforderungen Ihres Praxisalltags. Im personalisierten
Kundenbereich stehen haufig bestellte Artikel, individuelle Bestelllisten, die kom-
plette Bestellhistorie sowie Rechnungen und weitere Dokumente jederzeit griff-
bereit zur Verflgung. So werden Routinen vereinfacht, Prozesse beschleunigt und
wertvolle Zeit gespart. Der neue Webshop vereint digitale Effizienz mit person-
lichem Service und macht die Beschaffung so komfortabel wie nie zuvor.
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Rundumkontrolle, auf die Sie sich verlassen konnen

Polydentia bringt myQuickmat Hoop auf den Markt.

Vollmatrizensystem

myQuickmat s
hoop

Vollmatrizensysteme spielen weiter-
hin eine wichtige Rolle bei Klasse II-
Restaurationen. Zwar haben die Sek-
tionssysteme in den letzten Jahren an
Popularitat gewonnen, doch machen
Vollmatrizen immer noch etwa 30 Pro-
zent des Weltmarktes' aus und sind
nach wie vor eine bewahrte Wahl, ins-
besondere im Gffentlichen Gesundheits-
wesen und in klinischen Einrichtungen
mit hohem Aufkommen.

Wir haben Lésungen aus jedem
Winkel — 360° rund um den Globus —
untersucht, um ein Vollmatrizensys-
tem zu finden, das Zuverlassigkeit mit
aussergewdhnlicher Benutzerfreundlich-

Y e

keit und intuitiver Handhabung verbin-
det.

Das Ergebnis ist myQuickmat Hoop:
ein System, das den vertrauten Arbeits-
ablauf mit einem Tofflemire-Retainer
beibehalt, aber viele der traditionellen
Einschréankungen beseitigt. Mit einfa-
cher Platzierung, anatomischen Kon-
turen, kompaktem Design, harter Folie
und voller Schwenkbarkeit setzt my-
Quickmat Hoop neue Massstabe flir
moderne Vollmatrizensysteme.

Das myQuickmat Hoop-System be-
steht aus reguldren und mit Laschen
versehenen, vorinstallierten Vollmatri-
zen (Quickmat Hoop), einem Instrument

R iy
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(myHooper) und Kunststoffkeilen (my-
Hoopy Wedge), die zur Stabilisierung
der Matrizen dienen.

Quickmat Hoop vorgespannte
Vollmatrizen

Der Quickmat Hoop ist eine vor-
gespannte, konturierte Vollmatrize, die
flir Prazision und konsistente klinische
Ergebnisse sorgt. Das abnehmbare Edel-
stahlinstrument (myHooper) ermdglicht
ein schnelles, intuitives Einsetzen mit
einer Tofflemire-ahnlichen Technik, ohne
dass ein sperriger Halter im Mund des
Patienten verbleibt. Dadurch wird eine
Beeintrachtigung des Weichgewebes

vermieden und eine Verschiebung der
Matrize wahrend des Eingriffs verhin-
dert.
Vorteile:
e Einfache Platzierung dhnlich wie bei
einem Tofflemire-Retainer — ohne
dessen Nachteile
Abnehmbares Instrument zum schnel-
len Einsetzen, Festziehen und Ein-
stellen
Anatomisch geformtes Band fiir dicht
abschliessende Rander und natlrliche
Restaurationen
Kompaktes Design, ideal fir enge
Platzverhaltnisse, einschliesslich zwei-
ter und dritter Molaren
e 35-pm-Hartfolie mit anatomischer
Kontur: stark, formstabil und lasst
sich leicht durch enge Kontakte fiih-
ren
Farbcodierter, verstellbarer Kunststoff-
Retainer, der sicher bleibt, ohne sich
zu lockern
o Schwenkbarer Retainerarm fir den
Einsatz in jedem Quadranten
Quickmat Hoop vorgespannte Voll-
matrizen sind in zwei Umfangsgréssen
und drei Hoéhenoptionen (5,5, 6,5,
8,0mm) erhdltlich, sowohl regular als
auch mit Laschen:
e Die Grosse Large ist vor allem fur
Backenzahne gedacht.
e Die Grosse Small ist sowohl fiir Pra-
molaren als auch flr kleinere Mola-
ren geeignet.

Control Hoop Tabs fiir
schwierige Falle

In komplexen klinischen Situatio-
nen oder bei Fehlstellungen der Nach-
barzahne kann es dennoch schwierig
sein, eine optimale Anpassung und
enge Kontakte zu erreichen. Aus die-
sem Grund ist das Band auch mit Con-
trol Hoop Tabs erhaltlich, die speziell
entwickelt wurden, um zuverldssige,
feste Kontakte bei grossen, mehrfla-
chigen Kompositrestaurationen zu er-
méglichen.

myHoopy
wedge

placement
hole

the ergonomic
handle offers .-
controlled,
precise handling

Schauen Sie sich
das Video an

Schauen Sie sich
das Video an und
erfahren Sie mehr.

Offene Kontakte treten haufig auf,
wenn sich das Matrizenband unbeab-
sichtigt von den benachbarten Zahnen
wegzieht. Die Laschen kénnen wah-
rend der Lichthdrtung vorsichtig mit
einer Sonde gezogen werden, um einen
festen Kontakt zu erhalten und einen
festen interproximalen Kontakt zu ge-
wahrleisten. Alternativ kdnnen sie mit
Haftvermittler und fliessfahigem Kom-
posit voriibergehend auf die Okklusal-
flachen der Nachbarzahne geklebt wer-
den, was eine gleichzeitige Fiillung und
Aushartung der mesialen und distalen
Boxen erméglicht und wertvolle klini-
sche Zeit spart.

Zusatzlich zu den Nachfllmatrizen
umfasst das Angebot der myQuickmat
Hoop-Linie ein Set mit einer Auswahl
von 40 reguldren und mit Laschen ver-
sehenen Matrizen, zwei Instrumenten
und einer Packung mit 100 sortierten
myHoopy Wedge-Kunststoffkeilen, die
zur Stabilisierung der Matrizen dienen.

Der myHoopy Wedge bietet eine
zuverldssige Separation, eine effektive
Gewebekompression und eine sichere
Matrixversiegelung, um Materialaustritt
zu minimieren. Die parallelen Wande
und die allmahlich zunehmende Steifig-
keit ermdglichen ein reibungsloses Ein-
fihren und eine sichere Stabilisierung,

sobald der Keil korrekt positioniert ist.

Alle Abbildungen: © Polydentia SA

! Verkaufszahlen von Keystone Dental Moni-
tor 2023 flir Praxen — ausgewahlte Lander.

Entdecken Sie den

POlydentia SA myQuickmat-Hoop
www.polydentia.ch E E

r

built-in
stops

the ski-jump tig
helps protect the
papillae

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Kompromisslose Flexibilitat fiir
effiziente Behandlungsabliufe

Ergonomisch gestaltet fiir jede Situation.

Mit der EURUS-Familie er6ffnet das japanische Tradi-
tionsunternehmen seinen Kunden eine unvergleich-
liche Vielfalt an Méglichkeiten. Alle Modelle basieren
auf einem elektrohydraulischen Antriebsmechanismus,
der sanfte, leise Bewegungen ermdglicht. Die niedrige
Ausgangshohe der Patientenstlhle erleich-

tert das Platznehmen, wahrend eine Trag-

fahigkeit von iber 200 Kilogramm zusatz-

liche Sicherheit bietet. Knickstuhlvarianten
unterstlitzen zudem einen komfortablen Ein-

und Ausstieg. Dies ist ein splrbarer Vorteil fiir
Patienten mit eingeschrankter Mobilitat.

Die EURUS S1 Cart présentiert sich als be-
sonders flexibles Behandlungssystem. Der frei
stehende Behandlungsstuhl und die fest am Stuhl
oder am Boden installierte Speifontane werden dank
des dazugehdrigen mobilen Carts zum echten All-
rounder und passen sich unterschiedlichen Arbeits-
stilen und Raumsituationen miihelos an. Ob Links-
oder Rechtshander-Konfiguration: Die EURUS S1 Cart
lasst sich schnell und unkompliziert an wechselnde
Anforderungen anpassen und bringt so einen Gewinn
fur effiziente Ablaufe und ergonomisches Arbeiten.
Das intuitive Touchscreendisplay des Carts bietet den
gleichen Funktionsumfang wie die klassische «Uber

Cart bietet als Holder-Variante mit

stehenden Instrumenten maximale Fle-

xibilitt, ist dusserst stabil und gleitet dank leichtgan-

giger Rollen miihelos Uber jede Art von Untergrund in

der Praxis — eine kompromisslos funktionale Losung
mit klarer Asthetik

dem Patienten»-Variante und steuert samtliche Kom-
ponenten von Stuhl iber Instrumente und Speibecken
bis hin zur OP-Leuchte iiber eine robuste Verbindung,
die je nach Bedarf in drei Ldngen zur Verfligung steht
(2,7m/4,2m/6,5m). Das hohenverstellbare, fahrbare

www.belmontdental.de

W
N

Wir sind taglich fir lhre Zahnarztpraxis und Ihr Dentallabor unterwegs. Mtt‘\;gen neu-

esten Technologien und Innovationen und tber 60’000 Verbrauchsmaterial-Artikeln.
Innert 24 Stunden geliefert. Seit 50 Jahren der zuverlassige Schweizer Partnir flr o,
alle Zahnarztpraxen und Dentallabors.

Belmont Takara Company Europe GmbH

All-in-one-Lésung fiir
das Wurzelkanalsystem

Vereinfachte Spiilprotokolle mit Dual Rinse® HEDP.

In der Endodontologie trennt sich die Spreu vom Weizen,
wenn althergebrachte Routinen durch echten Fort-
schritt ersetzt werden. Medcem hat es sich zur
Aufgabe gemacht, den klinischen Alltag durch
bahnbrechende Innovationen neu zu definieren.
Errungenschaften wie Medcem MTA und
Medcem Medizinischer Portlandzement
zeigen, wie zahnmedizinische Ablaufe

durch effektive Produkte optimiert wer-

den kénnen. Mit dem patentierten

Dual Rinse® HEDP setzt Medcem

diesen Weg konsequent fort. Dual

Rinse® HEDP ist die einfache

Antwort auf die Komplexitat

herkémmlicher Spilprotokolle.

Waéhrend andere noch mit den

hemmenden Wechselwirkungen

von EDTA kampfen, erméglicht

dieser milde Chelator in Pulverform

eine kontinuierliche Reinigung ohne
Kompromisse. Er 16st sich direkt in der
NaOCl-Losung auf, bleibt stabil und schafft

so eine Synergie, die den Workflow radikal ver-
einfacht.

Weitere Infos

. ogm
Medcem GmbH il

n
www.medcem.ch
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Path to health

Moderne Ansatze fiir effektive hausliche Mundhygiene.

Im zweiten Quartal 2026 trafen sich erneut renommierte Experten
im Hamburger Studio von Philips, um im Rahmen der «Path to Health
Expert Series» zentrale Fragen der praventionsorientierten Zahn-
medizin zu diskutieren. Die Expert Talks haben sich dabei als fester
Bestandteil des wissenschaftlich orientierten Schulungsprogramms
von Philips etabliert und sind wie die Webinare auch ein kostenloser
Service.

Im Mittelpunkt stand der Stellenwert, den die hausliche Zahn-
pflege in einem modernen Praventionskonzept hat. Natirlich gibt es
die unterschiedlichsten Facetten und Patientenprofile zu thematisie-
ren und genau das macht die Expert Talks von Philips aus.

Wissenschaftliche Evidenz und praktische Umsetzung

Fir Prof. Stefan Zimmer (Universitat Witten/Herdecke) ist der
Stellenwert eindeutig:

«Die hausliche Mundhygiene ist entscheidend fiir die Pravention
von Gingivitis, Parodontitis und Karies.»

Gleichzeitig betont er die Bedeutung der richtigen Kombination:
Mechanische Biofilmentfernung entfaltet ihren vollen kariespraven-
tiven Effekt erst in Verbindung mit fluoridhaltiger Zahnpasta.

Im Hinblick auf die tagliche Umsetzung verwies Zimmer auf die
Uberlegenheit moderner elektrischer Zahnbiirsten gegeniiber Hand-
zahnbiirsten bei der Biofilmentfernung. Diese liefern — wissenschaft-
lich gut belegt — einen sptrbaren Mehrwert fir die Mundgesundheit.

Ein entscheidender Aspekt fiir die Patientenakzeptanz sei zudem
die intuitive Handhabung:

«Elektrische Zahnbirsten mit langlichem Kopf mit Ahnlichkeit
zu einer Handzahnbiirste und schwingenden Bewegungen sind er-
fahrungsgemass intuitiv in der Handhabung. Sie decken mehrere
Zahne gleichzeitig ab und stellen daher in der Praxis eine sehr gute
Option fiir Menschen dar, die nicht bereit sind, sich komplexe neue
Putztechniken anzueignen.»

~

Prof. Stefan Zimmer

«Die héusliche Mundhygiene ist
entscheidend fiir die Privention von
Gingivitis, Parodontitis und Karies.»

Pravention beginnt im Alltag der Familien

Auch Doris Brinkmann, Présidentin des Berufsverbands Deut-
scher Dentalhygienikerinnen (BDDH), unterstreicht die Bedeutung
der hauslichen Routine insbesondere im familidren Kontext. Praven-
tion miisse friihzeitig im Alltag verankert werden.

«Dentalhygienikerinnen und zahnmedizinische Teams iiberneh-
men eine Schltsselrolle, um in den Familien frihzeitig eine effektive
héusliche Mundpflegeroutine zu etablieren», so Brinkmann. Fami-
lien bendtigen, so Brinkmann weiter, haufig praktische, verstandliche
Empfehlungen, die sich realistisch in den Alltag integrieren lassen.

Hier seien elektrische Zahnbirsten bester Support. Sie haben
heute einen festen Platz in einer modernen préventionsorientierten
Mundhygienestrategie. «Elektrische Zahnbirsten kénnen Kindern
und Jugendlichen helfen, eine effektivere Plaqueentfernung zu er-

-

Doris Brinkmann

«Elektrische Zahnbiirsten kénnen
Kindern und Jugendlichen helfen,
eine effektivere Plaqueentfernung
zu erreichen.»

reichen — besonders in einem Alter, in dem Putztechnik und Konse-
quenz haufig noch nicht optimal ausgepragt sind.»

Effizienz und Motivation als Schliisselfaktoren

Die Schweizer Dipl.-Dentalhygienikerin HF Fabienne Kaser stellte
in ihrem Vortrag besonders den Aspekt der Effizienz in den Mittel-
punkt. Aus ihrer Erfahrung ist ein zentrales Argument fir den Wech-
sel von der Hand- zur elektrischen Zahnbiirste die Kombination aus
verbesserter Reinigungssicherheit und reduziertem Aufwand.

~

Dipl.-Dentalhygienikerin
HF Fabienne Kaser

«Viele Patienten sind motiviert,
erreichen jedoch nicht die gewiinschte
Reinigungsqualitét.»

«Viele Patienten sind motiviert, erreichen jedoch nicht die ge-
wilinschte Reinigungsqualitdty, erldutert Kdser. Hochwertige elek-
trische Systeme kdnnen hier durch konstante Bewegungen, optimierte
Fiihrung und integrierte Zeitkontrollen unterstitzen.

*‘:._ X
Philips Sonicare
Schallzahnbiirste

O

\

Next-Generation Sonicare Schalltechnologie

Philips Sonicare ist die weltweit am haufigsten emp-
fohlene Schallzahnbirstenmarke. Die Next-Generation
der Philips Sonicare Schalltechnologie fordert insbeson-
dere den Wechsel von der Handzahnbiirste zur elektri-
schen Zahnblrste. Die Next-Generation Sonicare Tech-
nologie passt sich der natiirlichen Putztechnik der Pa-
tienten an. Ein neues adaptives Magnetsystem sorgt
daflir, dass der Birstenkopf mit seinen 62'000 Bewe-
gungen pro Minute jederzeit das richtige Mass an Putz-
leistung erzielt, auch an schwer zugénglichen Stellen. Es
entsteht die Sonicare Fliissigkeitsbewegung, die bis tief
zwischen die Zéhne gelangt und die Biofilmentfernung
unterstdtzt.

Interdentalraume: von Patienten oft unterschatzt

Einigkeit bestand unter den Experten auch beim Thema Zahn-
zwischenraumreinigung: Diese Bereiche bieten ein erhohtes Risiko
fiir Karies sowie parodontale Erkrankungen.

Entsprechend wichtig ist eine individuelle Empfehlung geeig-
neter Hilfsmittel. Neben Interdentalbirsten kdnnen — je nach Patien-
tensituation — auch innovative Losungen wie der Philips Sonicare
Power Flosser zur effektiven Reinigung beitragen und die hausliche
Mundhygiene sinnvoll erganzen.

Fazit fiir die Praxis

Die Expert Talks der «Path to Health»-Reihe verdeutlichen: Er-
folgreiche Pravention basiert auf einer engen Verzahnung von wis-
senschaftlicher Evidenz, praktikabler Umsetzung und patienten-
zentrierter Kommunikation.

Fir das zahnmedizinische Fachpersonal ergibt sich daraus eine
klare Aufgabe, aber auch eine Chance: Durch gezielte Empfehlung
intuitiver, effizienter und evidenzbasierter Losungen lésst sich die

langfristige Mundgesundheit ihrer Patienten nachhaltig verbessern.

Philips GmbH

www.philips.ch

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Fiillung in einem Fluss

Neues System von Hochleistungskompositen: BRILLIANT Bulk Fill Flow.

Vor nicht allzu langer Zeit glich die Fillungstherapie im
Seitenzahnbereich noch dem Maurerhandwerk: Umfangrei-
chere Restaurationen wurden mithsam Schicht fir Schicht
aufgetragen, und einzeln lichtgehartet. Mittlerweile ermdg-
lichen Bulk-Fill-Materialien das zuverldssige Ausharten bis
zum Kavitatengrund in einem Zug. Der Einsatz solcher Kom-
positvarianten spart zudem wertvolle Zeit sowie tberflis-
sige Arbeitsschritte. In der BRILLIANT-Kompositfamilie flihrt
COLTENE eine Bulk-Fill-Variante mit optimalen Anfliess-
eigenschaften.

Effektive Restaurationen im Seitenzahnbereich
Mit BRILLIANT Bulk Fill Flow erganzt der internationale
Dentalspezialist COLTENE sein System von Hochleistungs-
kompositen um eine weitere, geschmeidige Variante: Das
fliessfahige Bulk-Fill-Komposit lasst sich angenehm verarbei-
ten und hértet innerhalb kirzester Zeit komplett durch. Bei
einer Tiefe von bis zu 4mm polymerisiert das adaptive Mate-
rial bereits in 20 Sekunden vollstandig und zu-
verlassig. Aufgrund der hohen

Wi ,..-----é;jﬁ\'.\'r'w"_%u
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Infos zum
Unternehmen

Abrasionsbestandigkeit sind weder Liner
noch eine zusétzliche Deckschicht erforder-
lich, um fiir optimale Stabilitadt und Langlebigkeit zu sorgen.
Die Oberfldchenbenetzbarkeit und Fliessfahigkeit ermdglichen
wiederum eine bestmdgliche Haftung an die gebondeten
Kavitdatenwande. Dementsprechend sorgt BRILLIANT Bulk Fill
Flow insgesamt fiir schnelle und einfache Restaurationen, vor
allem im schwer zugénglichen Seitenzahnbereich, wo Stabili-
tat durch die grosse Kaulast besonders gefragt ist.

Flexible Wahl in Farbe und Konsistenz
Auch in der dsthetischen Zone zeichnet sich die gesamte
BRILLIANT-Kompositfamilie durch sein Duo Shade System mit
seinem natirlichen Einblendeffekt aus. Dabei sorgt das aus-
gekllgelte Farbsystem von BRILLIANT EverGlow in der zahn-
arztlichen Praxis zusatzlich fiir ein hohes Mass an Flexibilitat.
Je nach Indikation und individuellem «kiinstlerischen» Anspruch
wahlen Zahndrzte aus insgesamt sieben Universal-, zwei
Transluzenz- und fiinf Opakfarben die fiir sie passende
Kombination: von der Effizienzvariante mit nur drei
Farben Uber die erweiterte Palette von sieben flir
optimale Farbabstimmung bis hin zum 14er-Set
flir hochdsthetische Effekte mit unterschied-
lichen Transluzenzstufen. Mit BRILLIANT Bulk
Fill Flow gewinnt die BRILLIANT-Komposit-
familie nun ein weiteres Mitglied — und macht
so die Behandlung in Zukunft noch

flexibler und unkomplizierter.

Perfekte Kontaktpunkte

Probleme mit rutschenden Ringen und hohen Kontaktwerten?

Courtesy of
Dr. Javier Tapia

polydentia

wiss manufacture 3

Mit myQuickmat Prime prasentiert Polydentia ein innovatives Teilmatrizensystem fur
schnellere, einfachere und vorhersagbare Klasse Il-Restaurationen.

Das Herzstlick ist myRing Prime mit wiederverwendbaren, autoklavierbaren,
flamingoformigen Spitzen und integrierten Keilen. Das keillose Design sorgt fiir hohe
Ringstabilitat, zuverldssige Zahnseparation und sichere zervikale Abdichtung bei
minimalem Verrutschrisiko.

Zusammen mit den anatomisch geformten Quickmat-Prime-Matrizen gewahr-
leistet das System eine optimale Adaptation, dichte Approximalkontakte und eine
natrliche Zahnmorphologie.

Weniger Komponenten, kiirzere Behandlungszeiten und gerin-
gerer Materialverbrauch machen myQuickmat Prime zu einer effi-
zienten Losung fiir hochwertige, reproduzierbare Ergebnisse.

Erfahren Sie mehr

[=] £, [=]

Colténe/Whaledent AG

www.coltene.com

Polydentia SA

www.polydentia.ch
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Das Rundum-System fur lhre

HOCHWERTIGEN
RESTAURATIONEN

Die Systeml6sung fur Restaurationen
von Ultradent Products kombiniert
einige unserer beliebtesten Produkte
- far langlebige und asthetische

Restaurationen.

RESTORATIVE

'i r@ m de.ultradent.blog

RESTORATIVE
SOLUTION

ULTRADENTPRODUCTS.COM/

ULTRADENTPRODUCTS.COM

© 2026 Ultradent Products, Inc. All rights reserved.

A
2 e

K Unjversal
Bond

{9t ureq aghesive
" Morhexidine




29

PRODUKTE

vo.e202 DENTALTRIBUNE £d

ANBIETERINFORMATION*

Ferienzeit, neue Routinen, gesunde Zihne

Warum die Zahnzwischenraumreinigung auch im Urlaub nicht pausieren sollte.

In den Ferien gerét die Zahnpflege leicht aus dem Takt.
Snacks, Eis und slisse Getranke belasten Zadhne und Zahn-
fleisch zusatzlich — besonders in den Zahnzwischenrdumen,
die die Zahnbiirste nur schwer erreicht.

Gerade in den Ferien an
die Zahnzwischenraume denken

Fir eine umfassende Mundhygiene empfiehlt sich des-
halb auch wahrend der Urlaubszeit die tagliche Reinigung
der Zahnzwischenrdume. Interdentalblrsten erméglichen eine
effektive Entfernung von Plague an Stellen, die mit herkémm-
lichen Zahnblrsten nicht erreicht werden. Sie leisten damit
einen wichtigen Beitrag zur Vorbeugung von Karies, Zahn-
fleischentziindungen und weiteren oralen Erkrankungen.

Mit dem interprox® Sortiment bietet Dentaid eine wissen-
schaftlich fundierte Losung fiir die individuelle Interdental-
pflege. Die neue Generation der Interdentalbiirsten wurde
gemeinsam mit Experten des Universitatsklinikums Heidel-
berg entwickelt und deckt das gesamte Spektrum von 0,7 mm
bis 2,9 mm ab.

Kleine Gewohnheit — grosse Wirkung

Gerade in Zeiten veranderter Routinen entscheidet oft
die Einfachheit Gber die Konsequenz einer Pflegemassnahme.
Interdentalbtirsten lassen sich unkompliziert in den Alltag in-
tegrieren und bendtigen nur wenige Minuten. Wer auch wah-
rend der Ferien die Zahnzwischenrdume regelmassig reinigt,
schafft die besten Voraussetzungen fiir gesunde Zéhne und
gesundes Zahnfleisch — unabhangig davon, wohin die Reise
geht.

Grossenbestimmung fiir
eine einfache Anwendung
Die wissenschaftlich validierte Grossenverteilung basiert
auf den PHD-Kriterien (Passage Hole Diameter) gemass 1SO
16409:2016. Dadurch wird die Auswahl der passenden Inter-
dentalbiirste deutlich vereinfacht — sowohl in der Beratung
durch das Praxisteam als auch bei der eigenstandigen An-
wendung zu Hause oder unterwegs.
Das Ergebnis ist eine klar strukturierte Systematik, die
Anwendern Sicherheit bei der Auswahl bietet und eine
effektive Reinigung der individuellen Zahnzwischenrdume
ermoglicht.

Natiirliche Asthetik trifft
hochste Performance

Bewahrte Materialien in einem Kit vereint.

_interproxi interprox: _interprox:

Mehr Infos
2um Produkt

Qf2 HD

Dentaid GmbH
www.dentaid.de @

_interprox:

kann.

Kompositmaterialien gibt es viele und mitunter ist es schwer, den Uberblick zu
behalten oder zu unterscheiden, welches das beste Material f(ir einen selbst ist.
Manche Materialien bestechen durch besondere physikalische Werte, andere Materia-
lien durch einfache Markenbekanntheit, aber sollte nicht das Material lhre erste
Wahl sein, welches Ihren Patienten ein Lacheln ins Gesicht zaubert?

Das ESTELITE FIRST CHOICE Kit von Tokuyama Dental sollte sowohl aus An-
wender- als auch aus Patientensicht immer die erste Wahl sein, denn es vereint
die Vorziige langjahrig erprobter und ausgezeichneter Materialien mit Anwender-
freundlichkeit, sodass der Patient schlussendlich nur der Gewinner sein kann. Ein-
zigartige spharische Fillkdrper, die alle ESTELITE-Komposite auszeichnen, sorgen
fur eine aussergewdhnliche Farbanpassung sowie fir eine Restauration, die ohne
grossen Aufwand in kiirzester Zeit auf Hochglanz poliert werden

Jetzt das FIRST CHOICE
Kit bestellen.

[=] £, [s]

Tokuyama Dental Deutschland GmbH

www.tokuyama-dental.eu

Computer Assistierte Lokal Anasthesie mit CALAJECT

Bequem, komfortabel und schmerzfrei.

CALAJECT™ unterstiitzt den zahnarztlichen Behandlungsalltag in
mehrfacher Hinsicht: Es bietet Patienten eine sanfte und schmerz-
freie Injektion, ermdglicht Behandlern eine entspanntere Arbeits-
situation und fordert so das Vertrauen zwischen Zahnarzt und Pa-
tient. Grund hierfir ist die intelligente und sanfte Verabreichung
von Lokalandsthetika. Ein zu Beginn langsamer Fluss verhindert den
Schmerz, der entsteht, wenn ein Depot zu schnell gelegt wird. Selbst
palatinale Injektionen kénnen vorgenommen werden, ohne dass der
Patient Unbehagen oder Schmerz empfindet. Der Griff um das Hand-
stlick verbessert die Taktilitdt und sorgt dafr, dass der Behandler
wahrend der Injektion in einer entspannten und ergonomischen Hal-
tung arbeiten kann. Es sind keine Fingerkréfte nétig, sodass eine
Belastung von Muskeln und Gelenken vermieden wird. Durch die
Maglichkeit einer guten Fingerstiitze kann die Kantile wahrend der
Injektion vollkommen still an einer Stelle gehalten werden. Das In-
strument eignet sich fir alle odontologischen Lokalbetaubungen, da
das System Programmeinstellungen sowohl fiir die intraligamentare
(PDLA) und die Infiltrationsanésthesie als auch fiir die Leitungs-
anasthesie hat. Der computergesteuerte Fluss in allen drei Program-
men ermdglicht das leichte Legen einer schmerzfreien Betaubung —

WE CARE
YOU SMILE

selbst palatinal. Zusatzliche kostenaufwendige Verbrauchsstoffe sind
nicht vonndten. Es werden Standard-Dentalkaniilen und -Zylinder-
ampullen verwendet. Die Kontrolleinheit wird Giber einen hygienischen

© CALAJECT

e

Touchscreen mit einer einfachen Programmwahl gesteuert. Das Gerat
&sst sich mit einem Fussschalter bedienen, der im Lieferumfang ent-
halten ist.

Auch in diesem Jahr hat CALAJECT™ wieder die hochste Aus-
zeichnung von Dental Advisor als «Top Award Winner» in der Kate-
gorie «Anasthesiegerat» erhalten. CALAJECT wurde von sechs klini-
schen Beratern getestet, die die Wahl von CALAJECT

begriindeten. Der Direktorin von RGNVIG Dental

j Mfg., Annette Ravn Nielsen, bedeutet diese Aus-

zeichnung viel: «Flr uns ist es eine Ehre, die

Besten in der Kategorie (Andsthesiegerdt> zu sein.

Wir sind stolz und begeistert, dass Zahnarzte und Pa-

tienten weltweit die Vorteile der schmerzfreien Injektionen
mit CALAJECT geniessen!»

Mehr Informationen
zum Award.

[m] o3 [x]

RONVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH
www.calaject.de [w]

Abb. 2: Palatinale Injektion.

Abb. 1: Intraligamentare Injektion.

Abb. 3: Leitungsandsthesie.

Abb. 4: Infiltrationsanasthesie.

* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Unsere Highlig

Innovation Day
2026

31. OKTOBER 2026
SWISS LIFE ARENA, ZURICH

NEU - Die Dentalbranche entwickelt
sich rasant und wer vorne dabei ist, hat
den Vorteil. Erleben Sie am Innovation
Day, inkl. Hands-on, was die Zukunft
bringen wird.

Inklusive Stadionfiihrungen durch die
Swiss Life Arena!
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Next Generation
Dentistry:

Chancen und
Herausforderungen

07. - 13. MARZ 2027
SUVRETTA HOUSE, ST. MORITZ

Referierende - Michael Bornstein,
Alexis loannidis, Florin Eggmann, Heidi
Keller, Riccardo Kraus, David Palombo,
Luca Golland, Alina Paganini, Nikos
Kastrinidis, Pavla Buchel

e AUF ZFZ.CH ODER INFO@ZFZ.CH

... damit Sie auf Kurs bleiben.

Zahnerhaltung
heute: Die Zweiten
sollen die Letzten

bleiben!

14. - 20. MARZ 2027
SUVRETTA HOUSE, ST. MORITZ

Referierende - Roland Weiger,
Gabriel Krastl, Philipp Sahrmann,
Thomas Connert, Florin Eggmann,
Jeronim Esati, Wadim Leontiev, Jelena
Karacic, Hauke Hildebrand, Leonardo
Svellenti, Domenico DiRocco

PAaiaingN
.,

':‘ 39 I:‘ Fortbildungsstunden

Sem=”

Fortbildung Zirichsee GmbH
Verenastrasse 4b, 8832 Wollerau
+41 44 727 40 18 | info@zfz.ch | zfz.ch




CANDIDA

6H INTENSIVSCHUTZ

isibilisierung schmerzempfindlicher Zahna

PROTECTION INTENSIVE >

E6H &
\ Effet désensibilisant
b surles dents sensibles

\

O

Fur sensible und
schmerzempfindliche
Zahne und Zahnhalse

Mit wirksamer DeSens-Technology

Reduziert die Sensibilitat der

, Zahne sofort und nachhaltig
!
|

VON ZAHNARZTEN EMPFOHLEN
RECOMMANDE PAR LES DENTISTES

Schiitzt, remineralisiert und starkt
den Zahnschmelz

!

RDA &)

CANDID

Wirkung klinisch bestatigt

PROFESSIONAL,

Jetzt gratis Candida-Produkte
fur lhre Praxis bestellen auf M I G RO S
candida-dentalservice.ch

macht meh fiir d’Schwiiz



