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PRODUKTE: Kofferdam
Die HySolate Produktfamilie von COLTENE bietet ein breites Spektrum
an Farben, Grossen und Starken in Latex- und Non-Latex-Varianten. Der
«Kofferdam-Leitfaden» gibt Informationen fiir jede klinische Situation.

VERANSTALTUNGEN: SGlcurriculum

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Implantologie bietet auch ab 2026
die Mdglichkeit an, die strukturierte Weiterbildung auf dem Gebiet
der oralen Implantologie als Curriculum zu absolvieren.

WISSENSCHAFT: Sofortversorgung

Mit Stackable Guides (mehrteiligen Schablonen) kénnen die Vorteile
der digitalen Prozesskette genutzt werden, um effizient und repro-
duzierbar Implantate auch in komplexen Fallen einzusetzen.
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EPD-Reform

Das Potenzial besser ausschopfen.

BERN — Bisher wurden in der Schweiz nur rund 72'000 digitale Dossiers eréffnet.
Mit einer Reform will der Bundesrat dem EPD endlich zum Durchbruch verhelfen. Die
Verantwortlichkeiten zwischen Bund und Kantonen sollen klarer definiert und die
Finanzierung nachhaltig sichergestellt werden. Die Infrastruktur des E-Patienten-
dossiers soll zentralisiert werden. Das Parlament wird voraussichtlich im Friihling
2025 Uber die Reform entscheiden. Um das elektronische Patientendossier zu ver-
bessern, soll dieses kiinftig entlang der gesamten Behandlungskette verbindlich
eingesetzt werden. Alle Personen in der Schweiz sollen automatisch und kostenlos
ein EPD erhalten. Wer kein Dossier will, muss Widerspruch einlegen.

Quelle: Forum Gesundheit Schweiz

Natiirliche Zahne erhalten

Gemeinsames Engagement von EFP und AAP.

der USA

Schweizer Arzte sind besorgt.

BERN — Der neue amerikanische Prasident Donald
Trump hat gleich nach seinem Amtsantritt ange-
ordnet, dass sich die USA aus der Weltgesundheits-
organisation (WHO) zuriickziehen.

Das trifft die Schweiz und die Schweizer Medi-
zin-Fachpersonen — nicht nur, weil der Hauptsitz
der grossten UN-Organisation in Genf ist.

Die Schweiz ist Griindungsmitglied der WHO,
geniesst dort ein hohes Ansehen und ist seit 2023
und noch bis 2026 im WHO-Exekutivrat vertre-
ten. Dieses Gremium berdt die Weltgesundheitsver-
sammlung, das oberste Entscheidungsgremium der
Weltgesundheitsorganisation, und setzt deren Ent-
scheide um. «Deshalb ist die WHO fir die Schweiz
eine wichtige internationale Institution, deren Ent-
scheidungen sich auch auf die 6ffentliche Gesund-

heit in der Schweiz auswirken, sagt Yvonne Gilli,
die Prasidentin der Arztevereinigung FMH.

Die oberste Arztin zeigt sich besorgt iiber den
angekiindigten Austritt der USA: «Die Schweiz ist
im WHO-Exekutivrat derzeit in einer Flihrungs-
verantwortung. Da konnten grosse Herausforde-
rungen auf uns zukommen.» Nicht zuletzt sind die
USA die grossten Geldgeber der WHO. «Entziehen
sie der WHO ihre Mittel, so ist das eine sehr grosse
Herausforderung — die Schweiz miisste eventuell
zusammen mit weiteren europdischen Landern
dann mit einem hoheren Beitrag zur Kompensation
der riesigen finanziellen Liicke einspringen», gibt
Yvonne Gilli zu bedenken.

Quelle: Medinside
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MADRID — Der Erhalt natrlicher Zdhne ist seit jeher ein zen-
traler Bestandteil der Parodontalbehandlung. Eine aktuelle
Stellungnahme der American Academy of Periodontology (AAP)
unterstreicht diesen wichtigen Grundsatz erneut. Angesichts
von Berichten iiber moglicherweise unnétige Zahnextrak-
tionen und den anschliessenden Ersatz durch Implantate be-
tont die AAP die Bedeutung einer ethischen Behandlungs-
planung, die auf den Erhalt der Mundgesundheit und der
natlrlichen Zahne abzielt. Diese Haltung entspricht

den Werten und Richtlinien, die auch die
Europédische Foderation fir Parodonto-
logie (EFP) vertritt.

Als Experten fir die Pravention
und Behandlung von Parodontal-
erkrankungen — eine der Haupt-
ursachen flr Zahnverlust — setzen
sich sowohl die AAP als auch die
EFP konsequent daftir ein, natiir-
liche Zahne so lange wie méglich
zu erhalten. EFP-Prasident Moritz
Kebschull bringt dies auf den Punkt:
«Genau das ist es, was wir bei der
EFP seit Langem in unseren Richtlinien
zur Behandlung der Stadium-IV-Parodon-
titis fordern, die im Juni 2022 im Journal of
Clinical Periodontology veréffentlicht wurden. Be-
reits in den ersten Empfehlungen dieser Richtlinien wird deut-
lich: Selbst schwerste Formen der Parodontitis sind behandel-
bar — und zwar auf der Grundlage der Zahnerhaltung und,
soweit moglich, des Erhalts der Zahnbogen-Integritdt. Auch
wenn nattrliche Zahne nicht die einzige Option in der restau-
rativen Zahnmedizin sind, ist der ernsthafte Versuch, Zahne
zu erhalten, ein grundlegendes Prinzip. Um diese Richtlinien

weltweit verstandlicher und zugdnglicher zu machen, haben
wir nationale Versionen erstellt und umfassende Materialien
wie neue Infografiken entwickelt, die klar auf die Bedeutung
der Zahnerhaltung hinweisen.»

Die AAP reagiert mit ihrer Stellungnahme auch auf einen
Bericht von CBS News, der Falle beleuchtet, in denen Zahne
moglicherweise aus finanziellen Griinden unnétig extrahiert
wurden. Die AAP betont, dass Zahnimplantate zwar eine
wirksame Losung flr unrettbare Zahne darstellen
kénnen, jedoch auch Risiken und Pflegeauf-
wand mit sich bringen.

Die EFP teilt diese Einschatzung und
hebt hervor, dass Implantate nur dann
eine Option sein sollten, wenn der
Erhalt des natiirlichen Zahns keine
realistische Méglichkeit mehr dar-
stellt. Beide Organisationen pla-
dieren fir offene, transparente
Gesprdche zwischen Patienten
und Zahndrzten, in denen alle Be-
handlungsoptionen mit ihren Vor-
und Nachteilen ehrlich besprochen
werden.
Durch die Erhaltung nattirlicher Zahne
helfen Zahnérzte und Parodontologen ihren
Patienten, die Lebensqualitdt zu bewahren und un-
nétige Eingriffe zu vermeiden. Die EFP bleibt flihrend darin,
evidenzbasierte Empfehlungen und praktische Hilfsmittel
bereitzustellen, um die parodontologische Gemeinschaft bei
der bestmdglichen Patientenversorgung zu untersttzen.

Quelle: EFP
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Zukunftsfahiges
Gesundheitssystem

Neuer Branchenverband der Krankenversicherer ist gestartet.

BERN - Eine neue Ara im Bereich der
Krankenversicherung beginnt: Der neue
Branchenverband prio.swiss hat am 6. Ja-
nuar seine Tatigkeit aufgenommen und
ist nun voll funktionsfahig. prio.swiss
vereinigt bereits zehn Krankenversiche-
rer, die rund 90 Prozent der Versicher-
ten in der Grundversicherung vertre-
ten. Weitere Beitritte wurden in Aussicht
gestellt. Voraussichtlich wird prio.swiss
praktisch 100 Prozent der Versicherten
vertreten.

Dank dieser breiten Allianz ver-
tritt der Verband die Interessen
der Versicherten und Pramien-
zahler in der OKP mit einer
einzigen Stimme und
y  blindelt so die Krafte
in der Branche. Der
Verband wird sich
flir eine hohe Qua-
litdt des Schweizer
Gesundheitssystems ein-
setzen und dafiir, dass des-
sen Finanzierung nachhaltig
gesichert ist.
prio.swiss wird den Dialog
und die Zusammenarbeit mit allen
Akteuren des Gesundheitswesens suchen,
um gemeinsam die bestméglichen Lé-
sungen flr ein qualitativ hochstehen-
des und nachhaltig finanzierbares Ge-
sundheitswesen zu finden. Der Verband
wird auch eng und konstruktiv mit den
Bundesbehorden und den Kantonen
zusammenarbeiten.

Quelle: Der Verband der Schweizer
Krankenversicherer

Standardisierung im
Gesundheitswesen

Erneuerung der Rahmenvereinbarung iiber eHealth Suisse.

BERN — Das Eidgendssische Departe-
ment des Innern (EDI) und die Schwei-
zerische Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) haben die Rahmenvereinbarung
liber eHealth Suisse erneuert. Sie trat
auf 1. Januar 2025 in Kraft.

eHealth Suisse wird ihre Aktivita-
ten zur nationalen Koordination und
Information (iber das EPD sowie ihre

ANZEIGE

Arbeiten zur Definition und Weiter-
entwicklung von schweizweit einheit-
lichen Standards weiterfiihren. Zudem
unterstiitzt eHealth Suisse Projekte von
DigiSanté bei der Wahl und Entwick-
lung von Standards sowie der Harmo-
nisierung von Registern.

Quelle: eHealth Suisse
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Mundgesundheit in der Karibik

Zahnfee gibt ihr Know-how erfolgreich weiter.

MURI - Daniela Frey ist Dentalhygienikerin (DH)
und Schulzahnpflegeinstruktorin von Beruf und
weiss genau, wie wichtig eine gute Mundhy-
giene ist. Im Jahr 2011 griindete sie das den-
tale Hilfsprojekt Bella Risa («schdnes Lachelny)
und seitdem fordert sie Mundgesundheit auf
der Karibikinsel Hispaniola.

2023 wurde neben der Praventionsarbeit
auch humanitére Hilfe geleistet. Hilfsgtiter konn-
ten in abgelegenen Dorfern verteilt werden. Neben
vielen Kleidern und Spielsachen versorgte Bella
Risa dber 100 arme Familien mit Paketen beste-
hend aus Lebensmitteln und Hygieneartikeln.

2024 lag der Schwerpunkt wieder auf der
Zahngesundheit. Daniela Frey und ihr Team
schulten Zahnpflegeinstruktorinnen und infor-
mierten Kinder in Schulen, Kirchen und Dérfern.
lhre Tochter Ronya half beim Verteilen von Zahn-
birsten und Hilfsgiitern und erlebte, wie be-
reichernd Helfen sein kann.

Wahrend der Einsatze im Herbst hat die
Dentalhygienikerin Gesprache mit einheimischen
Zahnarztinnen aufgenommen. Den Beruf als DH
gibt es so vor Ort nicht. Eine Zusammenarbeit
wird gepriift, v.a. sollen generell Aufklarungs-
kampagnen lanciert oder mehr auf Pravention
gesetzt werden. Auch verfolgt Daniela Frey ihre
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Vision von einer kleinen Praventions-Praxis —
wo fiir die &rmere Bevélkerung erschwingliche
Zahnreinigungen angeboten werden kénnten,
wo informiert und aufgeklart wird — weiter und
sucht aktiv nach Sponsoren.

Kaum zuriick laufen schon die Vorberei-
tungen fiir die ndchsten Einsatze. Das Zahnfee-
Projekt soll weiterwachsen und ausgebaut wer-
den. Mehr Zahnfeen sollen geschult werden, um
mehr Kinder zu erreichen und fiir die Verbesse-
rung der Mundgesundheit zu sensibilisieren.
Daniela Frey mochte mit dem Projekt Bella Risa
das wichtige Thema maglichst breit streuen, aber
auch eine gewisse Nachhaltigkeit ermdglichen.

Daniela Frey richtet ihren Dank erneut an
alle, die Bella Risa die letzten Jahre finanziell
oder in einer anderen Form unterstitzten. Die
pinken Bella Risa Spenden-Boxli sind erneut in
Muri im Einsatz (u. a. Bibliothek, Kinderzahn-
welt, Blite und Wohn Zauber, Optik Nacken,
Billen Helden, Kasi).

Hier kdnnen Sie Bella
Risa unterstiitzen.

Of:H 0
Ok -

Bella Risa
daniela.frey@gmx.net
www.bellarisa.ch

Steigende Zahlen beli
Organspende

Trend setzt sich fort.

BERN — 2024 gab es in der Schweiz 187 post-
mortale Organspender. Das ist der zweithdchste
Wert seit dem Rekordjahr von 2023. Erstmals
Uberstieg die Anzahl Organspenden im Hirntod
nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD) die Organ-
spenden im Hirntod (DBD)*.

Immer noch zu wenig Spendeorgane
Der positive Trend darf nicht dartiber hin-

wegtduschen, dass in der Schweiz ein bis zwei

Patienten pro Woche, die auf der Warteliste fir

© Fokussiert — stock.adobe.com

ein Spendeorgan stehen, sterben. 2024 starben 75 Personen auf der Warteliste stehend (2023 =
92 Personen). Am 31. Dezember 2024 warteten 1'331 Patienten auf ein Spendeorgan (31. Dezem-
ber 2023 = 1391 Personen). 2024 wurden 539 postmortale Spendeorgane transplantiert (an
522 Patienten), 2023 waren es 584 Spendeorgane (an 565 Patienten).

Ja oder Nein zur Organspende?

Die Organspende ist und bleibt freiwillig. Die Empfehlung lautet, seinen personlichen Ent-
scheid — Ja oder Nein zur Organspende — festzuhalten und seinen Angehérigen mitzuteilen. Ge-
eignet sind Organspende-Karte, Patientenverfligung oder elektronisches Patientendossier.

* Unterschied Organspende im Hirntod (DBD) und Organspende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD):
Grundvoraussetzung fiir eine Organspende ist immer die Feststellung des Hirntods, das heisst, samtliche Hirn-
funktionen inklusive des Grosshims und des Hirnstamms sind irreversibel ausgefallen. Bei der DBD-Organspende
ist ein Mensch himtot. Das heisst, das Gehirn ist komplett und unwiderruflich ausgefallen. Es ist nicht mehr durch-
blutet. Bei der DCD-Organspende hat ein Mensch eine aussichtslose Prognose, die zu einem Therapieabbruch
fuhrt. Nach dem Stillstand des Herzens und somit der fehlenden Durchblutung des Gehirns verstirbt der Mensch.

Quelle: Swisstransplant
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

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

Die Schweiz - ein Pharmaland

Herausforderungen und Chancen fiir den Standort.

BASEL — Die Schweiz bietet viel fiir die Pharma-
industrie. Die Branche steuert einen wesentlichen
Teil zum Wirtschaftswachstum und zum Gesund-
heitswesen bei, was Patienten zugutekommt. Im
aktuellen Gesundheitsmonitor beurteilten denn
auch drei Viertel der Befragten die Qualitét des
Schweizer Gesundheitswesens als sehr gut oder
gut. Daher erstaunt es, dass die Rahmenbedingun-
gen fur die Pharmaindustrie am Standort Schweiz

© Alex — stock.adobe.com

langfristig gesehen nicht besser gesichert sind.
Denn auch als Arbeitgeberin stellt die Branche
rund 282'000 direkte und indirekte Arbeitsplatze
und leistet damit einen erheblichen Beitrag zur
Beschaftigung. Ebenfalls wird jeder zehnte Wert-
schépfungsfranken dank der Forschungs- und
Entwicklungsaktivitaten sowie in der Produktion
der Pharmafirmen erwirtschaftet. «Damit das so
bleibt, braucht es kontinuierliche Verbesserungen

-

- > : ——

an den Rahmenbedingen fiir den Pharma-Produk-
tionsstandort Schweiz», so Leila Schwery, Vize-
Prasidentin Interpharma.

Der Schweizer Markt ist global gesehen klein.
Die Regulierung muss darum so gestaltet sein,
dass Patienten trotzdem rasch von Innovationen
profitieren konnen. Entsprechend ist das veraltete
Preisbildungssystem zu modernisieren.

René Buholzer, Geschaftsfiihrer von Inter-
pharma, fligt an: «Mit einem Anteil von knapp
40 Prozent an den Gesamtexporten ist die Phar-
mabranche die wichtigste Exportbranche der
Schweiz. Hierflr ist es entscheidend, dass wir
stabile und geregelte Verhaltnisse mit den wich-
tigsten Absatzmarkten haben.»

Bedenkt man, dass rund 46 Prozent der Phar-
maexporte in die EU gehen, wird klar, dass ein
mdglichst ungehinderter Zugang zum EU-Binnen-
markt auch weiterhin von grosser Bedeutung ist.
Die Schweiz ist jedoch bei Weitem nicht der ein-
zige Standort, der fir Pharmafirmen attraktiv ist:
«Allein innerhalb Europas gibt es verschiedene
Lander, wie etwa Danemark, Deutschland oder
das Vereinigte Konigreich, die gezielt um die
Pharmabranche werben. Weltweit gesehen wird
die Konkurrenz noch grésser. Das liegt nicht zu-
letzt daran, dass diverse Lander eigene Strategien
fur Pharma und Life Sciences erarbeitet haben
und umsetzen. In der Schweiz fehlt eine solche
bis heute», so Jérg-Michael Rupp, Prasident Inter-
pharma.

Quelle: Interpharma

Forschungsplatz Schweiz

Horizon Europe fiir Wissenschaftler wieder offen.

BERN — Forschende in der Schweiz kénnen erst-
mals seit dreieinhalb Jahren wieder an fast allen
Ausschreibungen von Horizon Europe teilnehmen.
Dabei handelt es sich um eine Uber-
gangslésung.

Nachdem die Schweiz und die EU
die Verhandlungen zu den Bilateralen |l
materiell abgeschlossen haben, hat die
Europaische Kommission die Ubergangs-
regelung per 1. Januar 2025 vollstandig
aktiviert. Damit kénnen Forschende an
Schweizer Hochschulen und anderen
Institutionen wieder an fast allen Aus-
schreibungen des weltweit gréssten Forschungs-
und Innovationsprogramms Horizon Europe teil-
nehmen. Die Regelung gilt fir das gesamte Pro-
grammjahr 2025.

die SNSF Starting Grants nun als eigenes Instru-
ment weiter, das nicht mehr Teil einer Ubergangs-
massnhahme ist.

Rasche Ersatzmassnahmen des SNF

Nach dem Ausschluss von Horizon Europe hatte
der SNF im Auftrag des Bundes rasch Ersatzmass-
nahmen fiir die Forschenden in der Schweiz lan-
ciert. Sie entsprachen so weit wie moglich den eu-
ropaischen Ausschreibungen, konnten sie jedoch
nicht vollumfanglich ersetzen. Solche Massnahmen
sind nun nicht mehr notwendig, bereits bestehende
SNF-Grants aus friiheren Programmjahren werden
aber weitergeftihrt.

Einen Spezialfall bildeten die SNSF Starting
Grants. Diese Ubergangsmassnahme war als Fusion
des SNF Instruments Eccellenza und einem Ersatz
der ERC Starting Grants konzipiert. Der SNF fiihrt

Ziel bleibt Assoziierung

Die Maglichkeit, wieder an fast allen Aus-
schreibungen und Programmen von Horizon Eu-
rope teilzunehmen, ist ein entscheidender Schritt,
damit die Schweiz ihre starke internationale Rolle in
Forschung und Innovation nicht verliert. Eine voll-
standige Assoziierung an Horizon Europe so rasch
wie mdglich bleibt das Ziel. Sie ist fur den For-
schungsplatz Schweiz und die Schweizer Wirt-
schaft zentral.

Quelle: Schweizerischer Nationalfonds
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Diagnostik
von Kopf-und -

Halstumoren

Neues bildgebendes Analyse-
verfahren in Entwicklung. ;

HELSINKI — Krebserkrankungen des Kopfes und
Halses gehdren weltweit zu den zehn haufigsten
Krebsarten und haben in den letzten 30 Jahren deut-
lich zugenommen. Kopf-Hals-Tumoren machen etwa
drei bis fiinf Prozent aller Krebsfalle aus, wobei Plat-
tenepithelkarzinome die vorherrschende Form sind. Sie
treten in Bereichen wie Mundhohle, Rachen und Kehl-
kopf auf. Ein internationales und interdisziplinares
Forscherteam an der Universitat Helsinki unter der
Leitung von Sara Wickstrém in Zusammenarbeit mit
der Universitét Turku und dem Max-Planck-Institut fir
molekulare Biomedizin in Deutschland hat nun eine
neue Technik entwickelt, mit der die Eigenschaften
von Krebszellen und des sie umgebenden Gewebes
auf der Ebene einzelner Zellen genau analysiert wer-
den kénnen. Diese Innovation ermdglicht eine umfas-
sendere Beurteilung der Prognose und des Therapie-
ansprechens bei Kopf-Hals-Krebs und ebnet den Weg
fur eine prazisere Diagnose.

Mit einer auf maschinellem Lernen basierenden
Methode haben die Forscher Hunderte von Biobank-
Patientenproben bis auf die Ebene einzelner Zellen
genau analysiert. Die neue Technologie kombiniert
Indikatoren fiir das Verhalten von Krebszellen und die
Architektur des Tumors und des umgebenden gesun-
den Gewebes, um eine Art «Fingerabdruck» fiir jeden
Patienten zu erstellen, der zur Beurteilung der Pro-
gnose und des Ansprechens auf eine Krebstherapie
verwendet werden kann.

Das wichtigste Ergebnis der Studie war die Entwick-
lung eines neuen bildgebenden Verfahrens, das die
Analyse von Biomarkern des Zellverhaltens mit mor-
phologischen Analysen der Form einzelner Zellen und
der Struktur des gesamten Tumorgewebes kombiniert.
Mit dieser Methode konnten zwei neue, bisher un-
entdeckte Patientengruppen identifiziert werden: Die
erste Gruppe hatte eine aussergewdhnlich gute, die
zweite eine aussergewohnlich schlechte Prognose. Der
Unterschied wurde durch eine spezielle Kombination
eines bestimmten Krebszellstatus und der Zusammen-
setzung des Gewebes, das die Krebszellen umgibt,
erklart. In der zweiten Gruppe wurde die Aggressivitdt
der Krankheit mit der Signallibertragung zwischen
dem Krebsgewebe und dem umgebenden gesunden
Bindegewebe in Verbindung gebracht, die durch den
epidermalen Wachstumsfaktor (EGF) vermittelt wird.

Diagnostischer Test in der Entwicklung

Das neue bildgebende Verfahren 6ffnet die Tur fir
Prazisionsdiagnosen bei Krebserkrankungen im Kopf-
und Halsbereich. Die Forscher entwickeln derzeit einen
Diagnosetest fir eine genauere Diagnose dieser Krebs-
art. Darliber hinaus untersuchen sie auch den Einsatz
der Methode in der Diagnostik anderer Krebsarten,
wie z.B. des Dickdarmkrebses.

Text: Uni Helsinki Press, MPI Minster
Quelle: Max-Planck-Institut

Raffiniertes Frithwarnsystem

Wie Bakterien auf Gefahren reagieren.

BASEL — Bei Bakterien herrscht ein standiger
Kampf ums Uberleben. Uberall lauern Gefah-
ren, sei es durch Abwehrzellen unseres Kor-
pers, Antibiotika oder Phagen — Viren, die aus-
schliesslich Bakterien befallen. Im Laufe der
Evolution haben Bakterien jedoch eine Vielzahl
an Strategien entwickelt, um sich vor solchen
Bedrohungen zu schiitzen. Aber wie kénnen
Bakterien spiiren, ob Gefahren in der Umwelt
lauern, sodass sie Schutzmassnahmen ergreifen
mussen?

In ihrer Arbeit haben Forschende um Prof.
Dr. Knut Drescher vom Biozentrum, Universitat
Basel, herausgefunden, dass Bruchstiicke der
Bakterien-Zellwand, sogenannte Peptidoglykane,
die Bakterien auf Gefahren in der Umgebung
hinweisen.

«Diese Molekdile sind ein universelles Warn-
signal, welches nicht nur Artgenossen, son-
dern auch artfremde Bakterien erkennen kon-
nen», sagt Drescher. «Peptidoglykane werden
freigesetzt, wenn Bakterien zum Beispiel durch
Phagen zerstort oder durch Antibiotika abge-
totet werden.»

Schutzmechanismus:
Bildung von Biofilmen

Die Bakterien reagieren auf dieses Warn-
signal, indem sie ein Molekil namens c-di-GMP
produzieren, das die Bildung von Biofilmen aus-
[6st. Biofilme sind dreidimensionale Gebilde,
in denen Bakterien eingebettet in einer schlei-
migen Matrix zusammenleben.

Dieses Verhalten beobachteten die For-
schenden bei geféhrlichen, zum Teil multiresis-
tenten Krankheitserregern wie Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphy-
lococcus aureus und Enterococcus faecalis.

Dass Bakterien artiibergreifend auf das
gleiche Warnsignal reagieren, deutet auf eine
universelle Uberlebensstrategie hin. «Interes-
santerweise erkennen auch menschliche Immun-
zellen die Peptidoglykan-Fragmente als Signal
fir eine Infektion», erklart Drescher. «Es gibt

also erstaunliche Parallelen zwischen den Ab-
wehrmechanismen von Bakterien und Men-
schen.»

Diese universelle Uberlebensstrategie kénnte
erkldren, warum Biofilme in so vielen Umge-
bungen — von nattirlichen Okosystemen bis hin
zu menschlichen Infektionen — eine wichtige
Rolle spielen. Die Arbeit wirft aber auch neue

Fragen auf: Aktivieren die Zellwandfragmente
neben der Biofilmbildung noch weitere Schutz-
mechanismen? Und wie lassen sich die Er-
kenntnisse nutzen, um Krankheitserreger, die
Biofilme bilden, besser zu bekampfen?

Quelle: Universitat Basel
Originalstudie unter: s41564-024-01886-5

Revolutionare Technologie

Zahnspange liefert wichtige Gesundheitsdaten.

DELFT — Der menschliche Mund bietet eine Fiille an Informa-
tionen Uber die Gesundheit. Von der Kdrpertemperatur bis hin
zu Kopf- und Kieferbewegungen im Schlaf — diese Daten sind
entscheidend, um den Gesundheitszustand und zahnmedizi-
nische Probleme besser zu verstehen. Bisher war die Erfassung
solcher Daten jedoch oft umstandlich und unbequem.

Forscher der Technischen Universitdt Delft haben gemein-
sam mit dem Radboudumc (Universitatsklinikum fiir Patienten-
versorgung, Forschung und Bildung in Nijmegen) eine neue
Technologie entwickelt: Densor, eine batteriefreie Sensorplatt-
form, die einfach im Mund getragen werden kann — entweder
mit einer herkdmmlichen Zahnspange oder einer sogenannten
«Bissschiene».

Diese innovative Open-Source-Technologie ermdglicht sichere
und benutzerfreundliche Langzeitmessungen im Mund. Beson-
ders bemerkenswert: Sie bendtigt keine zusatzliche Hardware —
lediglich ein Smartphone, das sowohl zum Aufladen als auch
zum Auslesen der Daten dient. Die Ergebnisse der dazugeho-
rigen Studie wurden in den Proceedings of the ACM on Inter-
active, Mobile, Wearable and Ubiquitous Technologies verof-
fentlicht.

«Densor ist weit mehr als nur eine technische Innovation —
es ist ein Schritt hin zu einer zuganglicheren und inklusiveren
Gesundheitstiberwachung. Mit unserem Open-Source-Ansatz

fir Hard- und Software mochten wir Fachleuten in Bereichen
wie Zahnmedizin und Schlafmedizin weltweit erméglichen,
diese Technologie vielseitig einzusetzen», erklart Przemystaw
Pawetczak, ausserordentlicher Professor fiir Eingebettete Sys-
teme an der TU Delft.

Die Méglichkeit, mit einem benutzer-
freundlichen Geriit Echtzeitdaten
iiber lingere Zeitraume direkt im
Mund zu erfassen, ist revolutionir.

Vielseitige Anwendungen und neue Erkenntnisse

Die Technologie bietet zahlreiche Anwendungsméaglich-
keiten, darunter Schlafmedizin, die Diagnose von Apnoe und
Zahnabnutzung sowie die Uberwachung der Compliance.
Densor ermdglicht nicht nur prazise Messungen von Kiefer-

und Kopfbewegungen, sondern kann auch zwischen Sprechen,
Schlucken und Trinken unterscheiden. Damit ist das System
genauer und benutzerfreundlicher als herkémmliche Methoden
wie Ohrsensoren.

«Die Mdglichkeit, mit einem benutzerfreundlichen Gerat
Echtzeitdaten Uber langere Zeitrdume direkt im Mund zu er-
fassen, ist revolutionar. Sie er6ffnet neue praventive und dia-
gnostische Ansatze, etwa bei der Erndhrung, der Zahn-
abnutzung oder Problemen mit saurem Reflux», erldutert Bas
Loomans, Zahnarzt und Professor fiir orale Funktion und res-
taurative Zahnmedizin am Radboudumc.

Die Forscher arbeiten derzeit daran, die Plattform um
zusatzliche Sensoren und integrierte Datenverarbeitung zu er-
weitern, um weitere Anwendungsmaglichkeiten zu erschlies-
sen. Geplant sind unter anderem die Erkennung von saurem
Reflux und die Uberwachung der Speichelproduktion. Zudem
soll die Technologie fiir schnellere und ldngere Messungen op-
timiert werden, sodass sie in vielen Diszip-
linen einsetzbar wird.

Sehen Sie hier, wie
Densor funktioniert

Quellen: Medical Xpress/ E E
Technische Universiteit Delft 3
Studie: https://dl.acm.org/

doi/10.1145/3699746

© ipopba — stock.adobe.com
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Vorteile der digitalen Prozesskette nutzen

Stackable Guides bei der Sofortversorgung von Zahnimplantaten. Ein Beitrag von Dr. Steffen Kistler, Prof. Dr. Jorg Neugebauer, Siegfried Weis und

Dr. Frank Kistler, Landsberg am Lech, Deutschland.

Mit sogenannten Stackable Guides, mehrteiligen
Implantatschablonen, kénnen die Vorteile der digi-
talen Prozesskette genutzt werden, um effizient und
reproduzierbar Implantate auch in komplexen Fal-
len, zum Beispiel bei der Sofortimplantation mit
Sofortversorgung, einzusetzen.

Die Anwendung der gefiihrten Implantatinser-
tion in Kombination mit der 3D-Diagnostik und der
Uberlagerung von intraoralen Scandaten hat in den
letzten Jahrzehnten bedeutende Fortschritte ge-
macht.*® Wahrend es in der Anfangszeit der An-
wendung der Bohrschablonen darum ging, eine bes-
sere Implantatposition fir die spatere prothetische
Versorgung zu erreichen, konnten in den letzten Jah-
ren minimalinvasivere Operationstechniken entwi-
ckelt und die zahntechnischen Ablaufe bei der Sofort-
versorgung optimiert werden.> ¢ Eine innovative
Methode, die dabei zunehmend an Bedeutung ge-
winnt, ist die Verwendung von «Stackable Guides»
(mehrteiligen Schablonen) bei der Sofortversorgung,
bei der nicht nur die Implantate gefiihrt einge-
bracht, sondern auch die vorbereitete prothetische
Versorgung mit Referenzen genau fixiert werden
kann.® Durch die verschiedenen Schablonen kann
eine Fixierung der Schablonen auch bei der Sofort-
versorgung gesichert werden, da diese sonst nach
der Zahnentfernung aufgrund der Veranderung der
klinischen Befunde nicht immer gegeben ist.! Diese
Technik bietet zahlreiche Vorteile in Bezug auf Pra-
zision, Effizienz und Patientenkomfort.

Was sind Stackable Guides?

Stackable Guides sind speziell angefertigte,
mehrteilige Schablonen, die fir eine gefihrte Im-
plantatinsertion auf Basis eines radiologischen drei-
dimensionalen Datensatzes und eines digitalen
Scans des Kiefers sowie der digitalen Rekonstruk-
tion der angestrebten prothetischen Versorgung
erstellt werden. Die einzelnen Teile der Schablone
werden Ubereinander gestapelt, daher der Name
«Stackable Guides».® Jeder Teil der Schablone er-
fullt eine spezifische Funktion wahrend verschie-
dener Phasen des Eingriffs.

Vorgehen bei der Verwendung von
Stackable Guides

Da die Konstruktion einer Stackable Guide re-
lativ aufwendig ist, sollte die prinzipielle Abschat-
zung der Implantatplanung zundchst anhand der
genauen Analyse des vorhandenen Knochenange-
botes und der angestrebten prothetischen Versor-
gung erfolgen. Sind die anatomischen und prothe-
tischen Voraussetzungen fiir eine Sofortversorgung
gegeben, erfolgt ein Export der Réntgendaten im
DICOM-Format und des Intraoralscans sowie der
Prothetikkonstruktion aus dem CAD/CAM-System
im STL-Format, damit diese im Planungsprogramm
eingelesen werden kénnen.

Dazu erfolgt neben der genauen Positionie-
rung der Implantate nach den anatomischen und
prothetischen Aspekten die Festlegung des De-
signs flr die basale Fiihrungsschiene, die spater
mit Fixationsschrauben, sogenannten Anchor Pins,
am Kieferkamm fixiert wird.”" Die basale Fiih-
rungsschiene muss so definiert werden, dass es bei
der Extraktion der Zdhne zu keinen Kollisionen der
Instrumente mit der Schablone kommt. Die basale
Schiene erhalt mindestens drei Zapfen, um die
weiteren Schienen lagegenau aufnehmen zu kén-
nen. Damit die basale Schiene genau positioniert
werden kann, wird eine weitere Schiene konstru-
iert, die auf den zu extrahierenden Zahnen auf-
sitzt. Damit ist die Grundlage fir die exakte Posi-
tionierung der weiteren Schiene und der Fixierung
des Provisoriums gelegt. Entsprechend der Pla-
nung der Implantate wird dann die Bohrschablone
mit den Filhrungen fir die basale Schiene und die
genaue Position der Bohrhtilsen konstruiert. Dabei
miissen die Positionen der Fixationsschrauben tber-
priift werden, damit es zu keiner Kollision der Im-
plantate kommt. Als letzter Schritt werden der STL-

Datensatz der Konstruktion der prothetischen Ver-
sorgung Uberlagert und die Flihrungselemente er-
ganzt. Somit besteht die Stackable Guide aus drei
Schablonen und einem Provisorium fir die Sofort-
versorgung. Diese vier Datensatze werden aus dem
Planungsprogramm als STL-Daten exportiert und
kdnnen je nach Materialauswahl gedruckt oder ge-
frast werden.

Bei der Verwendung der Stackable Guides ist
die festgelegte Reihenfolge der Anwendung genau
zu berticksichtigen.” Da in der Regel noch Zahne
entfernt werden missen, konnen zunachst nur die
basale und die Positionierungsschiene einprobiert
werden. Sofern sich die Positionierungsschiene
exakt platzieren lasst, kann die basale Schiene mit
den Fixationsschrauben fixiert werden. Im An-
schluss wird die Positionierungsschiene abgenom-
men und die Entfernung der Zahne oder des Zahn-
ersatzes kann erfolgen. Im weiteren Verlauf wird
dann die eigentliche statische Navigationsscha-
blone eingesetzt und das fiir das jeweilige Im-
plantatsystem konzipierte Instrumentenset fir die
Implantatbettaufbereitung verwendet. Nach der
exakten Positionierung der Implantate wird die
Navigationsschablone wieder abgenommen und die
Sekundarteile fiir die Aufnahme der vorbereiteten
prothetischen Versorgung eingesetzt. Dann kann
das Provisorium auf der basalen Schablone ein-
gesetzt und die Titanzylinder verklebt werden. Als
letzter Schritt werden die Fixationsschrauben der
basalen Schiene entfernt und die Halteschrauben
der Titanzylinder gelost, damit das Provisorium
definitiv ausgearbeitet werden kann. Nach Errei-
chen der Osseointegration kann dann die defini-
tive prothetische Versorgung erfolgen.

Vorteile von Stackable Guides

Durch die Verwendung von Stackable Guides
werden die Erfahrungen der geflihrten Implantat-
insertion mit einer prazisen Insertion der Implantate
unter prothetischen Aspekten konsequent genutzt.*
Dies reduziert das Risiko von Fehlpositionierungen
und Komplikationen, besonders bei der definitiven
prothetischen Versorgung.' "2 Durch die friihe Be-
lastung der Implantate kommt es zu einem inten-
siveren und frilhen Remodelling, das die Qualitat
der Osseointegration verbessert.'® Da die Implan-
tate nach den prothetischen Anforderungen ge-
setzt wurden, sind auch die Sekundarteile exakt
préoperativ ausgewahlt. Somit vereinfacht sich die
intraoperative Logistik und die Abutments missen
spater nicht mehr ausgetauscht werden. Damit kann
der Vorteil des One-Abutment-One-Time-Konzepts
ideal genutzt werden, um ein langzeitstabiles Kno-
chenniveau zu erhalten.”

Da die Position der Implantate im Voraus ge-
plant und durch die Schablonen genau festgelegt

Abb. 1: Ausgangsdiagnostik mit OPG (Orthophos,
Dentsply Sirona) bei Lockerung der Briicke von 21 nach
27. — Abb. 2: Intraoralscan (iTero, Align Technology)
nach Entfernung des Zahnes 27. — Abb. 3: DVT mit ini-
tialer Implantatplanung (SICAT 2.3, SICAT). — Abb. 4:
Definitive Implantatplanung nach Entscheidung der An-
wendung einer Stackable Guide. — Abb. 5: Konstruktion
der basalen Schablonen nach Definition der Implantat-
positionen (ImplaStation, ProDigiDent). — Abb. 6: Kon-
struktion der Fixierungsschablone zur Positionierung
der basalen Schablone. — Abb. 7: Konstruktion der
Fihrungsschablone fiir Aufnahme der Masterhtilsen. —
Abb. 8: Konstruktion des Provisoriums mit Fixierung
an basaler Schablone. — Abb. 9: Aus PMMA gefraste
basale Schablone mit Bohrhilsen fiir Fixierungspins
(SKY pro guide, bredent medical). — Abb. 10: Fixierungs-
schablone mit Offnungen zur Positionskontrolle auf
den zu entfernenden Zahnen. — Abb. 11: Navigations-
schablone mit fixierten Masterhiilsen (SKY pro guide,
bredent medical) fiir das ausgewahlte Implantatsys-
tem. — Abb. 12: Gedrucktes Provisorium vor Entfer-
nung der Stiitzstrukturen.
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Abb. 13: Ausgangsbefund von nicht erhaltungswirdiger Versorgung von 12 nach 25. — Abb. 14: Positionierung der Fixationsschablone mit der basalen Schablone. — Abb. 15: Basale Schablone mit Fixationspins nach der Zahn-
entfernung. — Abb. 16: Fixierte Navigationsschablone zur gefiihrten Implantation (SKY pro guide, bredent medical). — Abb. 17: Gefiihrte Implantatinsertion tber Navigationsschablone (copaSKY, bredent medical). — Abb. 18: Eingesetzte
Abutments mit Titanzylinder zur Aufnahme des Provisoriums. — Abb. 19: Positionsgenau fixiertes Provisorium vor Einkleben der Titanzylinder. — Abb. 20: Mit der basalen Schablone eingeklebtes Provisorium. — Abb. 21: Ausgearbeitetes
Provisorium am Ende der Operation nach Entfernung der basalen Schablone. — Abb. 22a+b: Rontgenkontrolle der subkrestal gesetzten Implantate mit den Briickenabutments (copaSKY, bredent medical). — Abb. 23: Kontrolle der

Versorgung am ersten postoperativen Tag mit geringer Schwellung des Weichgewebes.

Abb. 24: Vorbereitung des finalen intraoralen Scans mit Scanbodys auf Abutmentniveau. — Abb. 25: Rontgen-
kontrolle des Mock-ups wahrend der prothetischen Phase. — Abb. 26: Definitive Versorgung mit zahnanaloger Aus-
formung des Weichgewebes und der Briickenpontics.

wird, kann die Operationszeit erheblich verkiirzt
werden, da keine intraoperativen Anpassungen
notwendig sind." Dies trifft besonders auf das An-
passen des Provisoriums zu, das ohne Stackable
Guides oftmals nur mit groben anatomischen Land-
marken eingepasst werden konnte. Besonders ent-
fallen durch die Stackable Guides die Korrekturen
der Bisslage, da das Provisorium ohne Abweichun-
gen eingegliedert werden kann. Dies reduziert die
Belastung fiir den Patienten und das medizinische
Personal durch eventuell langere zahntechnische
Anpassungen am Ende der Operation. Somit kann
eine Versorgung mit einem dsthetisch und funk-
tionell idealen Ergebnis unmittelbar nach der Opera-
tion erreicht werden.'®

Nachteile und Herausforderungen

Bei der Betrachtung der Vorteile des Verfahrens
muss auch der Aufwand fiir die Planung und Her-
stellung von Stackable Guides berticksichtigt wer-
den. Dies erfordert den Einsatz spezifischer Soft-
ware, bei deren Anwendung die individuelle Lern-
kurve nicht unterschatzt werden darf.° Je nach
Struktur der Praxis kdnnen diese Arbeitsschritte an
spezialisierte Labors ausgelagert werden. Auch be-
deutet die Anwendung der verschiedenen Scha-
blonen ein genau vorgegebenes Vorgehen, damit
die Vorteile vollstandig genutzt werden kénnen.
Bei der Auswahl des Materials und der Veranke-

rung der Schablonen zueinander werden neben
Kunststoffzapfen auch Magnete oder eine basale
Schablone aus Metall empfohlen.?3

Hier hat sich aber gezeigt, dass Magnete eine
gerade intraoperativ geringe Fixierung erlauben
und es leicht zum Ldsen der weiteren Schablonen
kommen kann. Die Herstellung einer basalen Schiene
aus Metall ist sehr aufwendig, und bei behutsa-
mem Vorgehen ist die Stabilitdt einer gedruckten
basalen Schablone ausreichend.

Schlussfolgerung

Stackable Guides stellen eine bedeutende In-
novation in der Sofortimplantation mit Sofortver-
sorgung dar. Sie bieten zahlreiche Vorteile hin-
sichtlich Prazision, Effizienz und Patientenkomfort,
bringen jedoch auch Herausforderungen mit sich,
insbesondere in Bezug auf Kosten und technolo-
gische Anforderungen. Die Stackable Guides sind
inzwischen in den ersten 3D-Planungsprogram-
men integriert, wodurch die Anwendung verein-
facht und der Planungsaufwand reduziert wird.
Auch darf man die Lernkurve bei der Anwendung
der Stackable Guides nicht vernachlassigen. Da
sich durch die ideale Vorbereitung die Behand-
lungszeit besonders fir das Anpassen des Proviso-
riums bei einer Full-Arch-Sofortversorgung deut-

lich reduziert, wird dieses Protokoll nun favorisiert.

Miinchen
Deutschland

Prof. Dr. Jorg Neugebauer

Siegfried Weis

Dr. Frank Kistler
Praxis Dr. Bayer und Kollegen
Landsberg am Lech

Dr. Steffen Kistler
Leitender Gesellschafter der Praxis Dr. Bayer & Kollegen

Griindungsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Orale Implantologie (DGOI)

Nationale und internationale Lehr- und Referententatigkeit
info@implantate-landsberg.de
www.implantate-landsberg.de
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Erfolgreiche Weiterbildung

Das SGlcurriculum fiir orale Implantologie lauft im vierten Durchgang.

BERN — Bereits acht der zwdlf geplanten Module im aktu-
ellen Durchgang des SGlcurriculums (2023 bis 2025) wurden
absolviert. Es ist also an der Zeit, eine erste Zwischenbilanz
zu ziehen.

30 Teilnehmer absolvieren von 2023 bis Ende 2025 die
nun schon zum vierten Mal angebotene, strukturierte Fort-
bildung der Schweizerischen Gesellschaft fir Orale Implan-
tologie (SGI) und konnten durch den modulartigen Aufbau
bereits einen umfassenden Einblick in das Fachgebiet der
oralen Implantologie gewinnen. Durch die Vermittlung von
theoretischem Wissen und den praktischen Ubungen mittels
Hands-on-Sessions wird der Spagat zwischen Theorie und
Praxis iberwunden und es kdnnen dabei entstehende klini-
sche Fragestellungen jederzeit und im Detail mit den Experten
diskutiert werden. Die Module werden von mindestens zwei
Referenten und ausgewiesenen Fachleuten auf dem Gebiet
bestritten, was eine individuelle Betreuung garantiert.

Ausblick auf das fiinfte Curriculum fiir
orale Implantologie

Die Schweizerische Gesellschaft fir Implantologie bietet
auch ab 2026 die Mdglichkeit an, die strukturierte Weiter-
bildung auf dem Gebiet der oralen Implantologie zu absol-
vieren. Diese Weiterbildung wird im Januar 2026 starten und
iiber zwei Jahre in zw6lf Modulen die wichtigsten Aspekte
der oralen Implantologie beleuchten.

Den Teilnehmern wird dabei im neuen Durchgang nebst
den zwolf Modulen erneut die Mdglichkeit einer Hospitation
bei unseren Experten aus dem Kreis der Referenten angebo-
ten. So kann der direkte Austausch mit unseren Referenten
gepflegt werden. Die Absolventen der bisherigen Curriculum-
Durchgdnge schatzen dabei insbesondere die beschrénkte
Teilnehmerzahl, welche es erlaubt, offene Diskussionen zu
fuhren und auch kritische Fragen zu stellen. Zudem ermég-
licht ein erfolgreich absolviertes Curriculum, dass der WBA

«Orale Implantologie» nach bestandener Priifung auch aus
der Praxis heraus erlangt werden kann.

Abb. 1: Das siebte Modul befasste sich mit der Thematik der Sinus-
bodenaugmentation. — Abb. 2: Die Teilnehmenden setzen das Ge-
lernte in praktischen Ubungen direkt um.

Schweizerische Gesellschaft fiir Orale Implantologie
info@sgi-ssio.ch - www.sgi-ssio.ch

Hier finden Sie das
Detailprogramm fiir das
SGlcurriculum 2026/2027.

Detailprogramm fiir SGI-
curriculum 2026/2027
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Zwei Teilnehmer berichten personlich tiber ihre Erfahrun-

gen aus dem aktuellen Curriculum.

Wie hat dir die Weiterbildung bisher gefallen? Was war beson-

ders und weshalb?

Dr. med. dent. Raluca Héhn, Stein am
Rhein: Die Weiterbildung liefert bis jetzt sehr,
sehr viele Informationen. Als besonders gut
empfinde ich die gelungene Verbindung der
Referenten aus universitarem Bereich und
Referenten mit Privatpraxen. Der direkte und
indirekte Austausch mit den Referenten, auch
nach den Modulen, ist sehr niitzlich. Ich konnte
eigene Flle zeigen und Unklarheiten beseitigen
oder per Mail anfragen und mir wurde geholfen.

Wem kannst du die Weiterbildung wei-
terempfehlen?

Dr. med. dent. Dominic Schwanin-
ger, Winterthur: Die Weiterbildung kann =
ich jedem Zahnarzt empfehlen, der seinen
Patienten qualitativ hochwertige und fun-
dierte implantologische Lésungen anbieten
mdchte, dabei jedoch weiterhin in der eige-
nen Praxis tatig sein will. Zahnérzte, die das
erlernte Wissen und die praktische Erfahrung
direkt in den Praxisalltag integrieren und eine
grossere Sicherheit in der Planung und Durch-

filhrung von Implantationen gewinnen méchten, werden vom SGlcurriculum
profitieren. Es ist besonders geeignet fiir jene, die ihre Herangehensweise
an implantologische Behandlungen verbessern und ihr praktisches und

theoretisches Know-how vertiefen wollen.

Periimplantitis: Ursachen, Therapie und Prognose

Praktischer Workshop iiber Wege aus der periimplantaren Zwickmiihle.

ZURICH —Titan hat sich in der Implan-
tologie seit Jahren als hervorragendes
Material bewahrt — stabil, biokompa-
tibel und relativ korrosionsbestandig.
Doch bei genauerem Hinsehen zeigt
sich ein Nachteil: Die Oberflachen, ob
glatt oder rau, sind empfindlich und
kénnen durch Verunreinigungen
oder Entzlindungen geschadigt
werden. Genau hier setzt der

Workshop «Peri-Implantitis:

Ursachen, Therapie und Pro-

gnose» an, der einen umfas-

senden Uberblick und prak-
tische Losungsansatze fiir den
Umgang mit Periimplantitis bietet.

Prof. Dr.

am Freitag, dem 14. Marz 2025, einen
Nachmittagsworkshop im Hotel St. Gott-
hard in Ziirich.

Pravention und Biofilm-

ment an gesunden Implantaten sowie
zur Behandlung von Mukositis und
anderen periimplantdren Erkrankun-
gen. Dabei wird besonderes Augen-
merk auf innovative Reinigungsver-

Philipp Sahrmann

Unter der Leitung von Prof. Dr. Phi- Schwerpunkte
lipp Sahrmann (Universitat Basel) ver- e Pravention an gesunden
anstaltet die fortbildungROSENBERG Implantaten

e Biofilm als «Ursache»

e Risikofaktoren als «Brand-
beschleuniger»

e Einfluss und Kontrolle der
parodontalen Situation

(Peri-)Zementitis

Reinigung wahrend des
chirurgischen Eingriffs
Nachsorge nach Periimplantitis

Melden Sie sich noch heute an, um lhr Wissen
zu erweitern und lhre Expertise in der Implan-

tologie auf das nachste Level zu bringen.

fahren fir maschinierte und raue

Titanoberfldchen gelegt — auch bei Implantaten, die bereits entz(ind-
liche Veranderungen zeigen. Zusatzlich erhalten die Teilnehmer wert-
volle Einblicke in nichtchirurgische Vorbehandlungen und effektive
Nachsorgekonzepte. Ein Highlight des Workshops ist der praktische
Teil, bei dem verschiedene Techniken zur Oberflachenreinigung ge-
testet werden kénnen. Die Teilnehmer werden gebeten, eine Lupen-

Weitere Informationen

brille mitzubringen, um die Ubungen optimal durchfiih-
ren zu kdnnen.

Verpassen Sie nicht diese Gelegenheit, sich praxis-
nah und zukunftsorientiert weiterzubilden!

management bei Implantaten e Mukositistherapie Die Teilnahmegebiihr betragt 380.— CHF (zzgl. MwSt.),
Der Kurs vermittelt fundiertes Wis- e Nichtchirurgische Vorbe- und es werden fiinf Fortbildungspunkte angerechnet. Fir
sen zu Prdvention und Biofilmmanage- handlung zusatzlichen Anreiz sorgt der «Best-Friends-Bonus»: Wer

zwei Kollegen zur Teilnahme motiviert, sichert sich ge-
meinsam 20 Prozent Rabatt auf die Kursgebiihr.

fortbildungROSENBERG
MediAccess AG

Tel.: +41 55 415 30 58
info@fbrb.ch

www.fbrb.ch

forthildi inay
ROSENBERG
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Innovation und Inspiration im dentalen Markt

Der KALADENT-Adventsmarkt 2024 begeistert die Dentalbranche.

Ot

ZURICH - Am 7. Dezember 2024 verwandelte sich das Radisson
Blu am Flughafen Ziirich in eine lebendige Plattform fiir Innovation,
Austausch und Inspiration. Der KALADENT-Adventsmarkt, der bereits
im Vorjahr mit grossem Erfolg begeisterte, setzte das bewahrte Kon-
zept der Prasentation eindrucksvoll fort und verzeichnete auch in
diesem Jahr einen grossen Zuspruch. Besucher aus der ganzen Schweiz
stromten herbei, um sich tber die neuesten Trends, Produkte und
Lésungen im Dentalbereich zu informieren. In einer entspannten und
einladenden Atmosphare bot sich ihnen die Gelegenheit, direkt vor
Ort Beratung auf héchstem Niveau zu erhalten — ein Konzept, das
durchweg auf begeistertes Echo stiess.

Das Event (berzeugte mit einer Vielzahl an Highlights, die so-
wohl Fachleute als auch Praxisinhaber begeisterten. Auf grosses
Interesse stiess die Prasentation von Planmeca, ein Unternehmen
das mit fortschrittlicher Diagnostik unter Einsatz von kiinstlicher
Intelligenz neue Massstabe setzt. Die Kl-basierte Technologie des
Proone Digital Uberzeugt mit hervorragender Bildqualitat und um-
fangreichen Diagnosemdglichkeiten.

Ebenso begeistert waren die Besucher vom DFAB 3D Print. Hier
wurde demonstriert, wie sich Effizienz und Asthetik perfekt ver-
binden lassen und Restaurationen mit einem nattirlichen Farbverlauf
chairside gefertigt werden kdnnen.

Die DentalProfit-Linie von KALADENT steht fir Markenqualitat
zu unschlagbaren Discountpreisen — hochwertige Produkte zu fairen
Konditionen. Hinter dem Konzept verbirgt sich ein stetig wachsendes
Sortiment an Dentalprodukten in Markenqualitét, das kontinuierlich
erweitert wird, um den vielfaltigen Anforderungen moderner Zahn-

arztpraxen gerecht zu werden. Zahlreiche Teilnehmer nutzten die
Gelegenheit, sich vor Ort von den Vorteilen zu iberzeugen und sich
zu moglichen Einsatzbereichen beraten zu lassen.

Mit KALAcare prasentierte KALADENT eine Rundumldsung fir
perfekte Mundhygiene. Die innovative Produktlinie wurde von den
Besuchern als echter Mehrwert fiir die Patientenversorgung wahr-
genommen. Ergénzt wurde das Angebot durch die Prdsentation von
HeySmile, einem klaren Highlight des Tages. Das unkomplizierte,
schnelle und kostengiinstige Aligner-System zeigte eindrucksvoll, wie
moderne Technologien die Kieferorthopddie revolutionieren kénnen.

Besonders geschatzt wurde das direkte Beratungskonzept, das
den persénlichen Austausch zwischen Fachleuten und Besuchern for-
derte. Dieses Format ermdglichte es den Teilnehmern, gezielte Fra-
gen zu stellen, die neuesten Produkte auszuprobieren und mass-
geschneiderte Losungen fiir die eigenen Bediirfnisse zu finden. Die
durchweg positive Resonanz der Besucher belegt, dass dieses Kon-
zept genau den Nerv der Zielgruppe trifft.

Die entspannte Atmosphare des Adventsmarkts, die Kombina-
tion aus Fachwissen und vorweihnachtlichem Ambiente sowie die
Mdglichkeit, sich mit Kollegen auszutauschen, machten die Ver-
anstaltung zu einem unvergesslichen Erlebnis. KALADENT hat mit
dem Adventsmarkt 2024 nicht nur einen weiteren Meilenstein ge-
setzt, sondern auch gezeigt, wie erfolgreich Innovation und Kunden-
orientierung miteinander harmonieren kénnen.

Wir freuen uns bereits auf das néchste Jahr, wenn der KALADENT
Adventsmarkt erneut die Branche zusammenbringt und mit frischen
Ideen und neuen Innovationen iberrascht!
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