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Mehr sehen — mehr wissen
ZURICH - Gleich mehrere Sym-
posien und Workshops beschéf-
tigensichmitdem Thema,,Dritte
Dimension“: Nutzen und Gren-
zen. Was Referenten aus Univer-
sitdt und Praxis zu sagen haben
und wie die zahnérztliche Dia-
gnostik beeinflusst wird, lesen
Sie auf

» Seiten 67

Staatsexamensfeiern 2009
BASEL/BERN/ZURICH - Ein
guter Jahrgang verladsst die
Alma Mater, so der einhellige
Tenor bei den Staatsexamens-
feiernin Basel, Bern und Ziirich.
Dass sie auch zu feiern wissen,
bewiesen die Absolventen an
den Galasin den ersten Hausern
am Platz.

» Seiten 17-19

Implantatversorgungen
LUZERN - Top-Referenten pra-
sentierten ihre Konzepte, die
zum Teil kontrovers diskutiert
wurden. Die Teilnehmer féllten
per TED ihre Urteile. Interaktiv
vermitteltes Wissen auf hohem
Niveau im Vergleich und in der
Praxis umsetzbar. Die Ergeb-
nisse lesen Sie auf

» Seiten 25-27

Entgelt bezahlt - Pressebuch International 64494

Nachfolgeregelung 2. Teil

LUZERN - Wie seine Nachfolge
regeln? Da gibt es keine Patent-
rezepte, denn jede Praxis und
jede Personlichkeit folgt eigenen
Regeln. Doch ein paar Grund-
sédtze sollte man befolgen, will
man in Ruhe die Lebensernte
einfahren. Erfahrene Berater ge-
ben Ihnen Einblick in ihre Praxis.

» Seite 28
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Yorschau

Johannes Eschmann

Liebe Leserinnen und Leser!
BAAR - 2009 ist abgeschlossen.
Ein Jahr, das uns viel Freude mit
IThnen bereitet hat. Dank Ihrer
Anregungen und Ihrer Lese-
treue konnten wir Dental Tri-
bune zur fithrenden Kommuni-
kationsplattform der Schweizer
Dentalbranche entwickeln. Da-
fiir danken wir Thnen. Am 5. Fe-
bruar lesen wir uns wieder.

Fur langjidhrige Verbandsarbeit geehrt:

Christa Haubensak-Elsasser, Ehrenmitglied
von Swiss Dental Hygienists

vonJohannes Eschmann, Dental Tribune

LAUSANNE - ,Ich bin iiber-
rascht von dem hohen Mass an
Ehre und Anerkennung, die
mir mit der Ehrenmitglied-
schaft im Verband von Swiss
Dental Hygienists zuteil
wurde“, die Freude ist der ge-
biirtigen Wienerin anzusehen.
Als Dentalhygienikerin der
sersten“ Stunde hat Christa
Haubensak-Elsdsser die ganze
Berufsentwicklung in der
Schweiz mitgepragt. Ihrlanges
Berufsleben widmete sie der
Ausbildung und Qualifizie-
rung ihrer Kolleginnen.

Sie kam 1973 zur Ausbildung
in die Schweiz und besuchte die

erste Ausbildungsklasse fiir Den-
talhygienikerinnen. In diese Zeit
fiel auch die Griindung des Ver-
bandes. Mit Prof. Saxer griindete
sie spéter die erste private DH-
Schule und arbeitete dort als
Schulleiterin bis 2004. Heute ist
sie Schulprisidentin des PPZ. Da-
nach widmete sich Christa Hau-
bensak-Elsédsser, die mit Rolf
Haubensak, dem Mitbegriinder
des Kieferorthopaddischen Zen-
trums Oerlikon, verheiratet ist,
voll der Vorstandsarbeit. Wéah-
rend ihrer Zeit als Vizeprasiden-
tin arbeitete sie u.a. in der Kom-
mission fiir Weiterbildung. Der
Rahmenlehrplan, das NPO-Label
(Swiss Dental Hygienists wurde

als erster Verband im Gesund-
heitswesen Ende 2006 mit dem
NPO-Label zertifiziert) und die
Arbeitsgruppe Mundhygiene in
der Pflege waren wegweisende
Projekte,indiesieihre Erfahrung
und ihr Engagement einbrachte.

Fiir sie und den Verband war
es ein Gliicksfall, eine erfahrene
und initiative Vizeprasidentin zu
haben, die sich voll der Ver-
bandsarbeit widmen konnte. Im
immer komplexer werdenden
Bildungssystem mit all seinen
berufs- und verbandspolitischen
Interessen, die nicht immer in
eine Richtung zielen, braucht es
Zeit, Wissen und Stehvermogen.

Christa Haubensak-Elsédsser
wahrte die Interessen der Swiss
Dental Hygienists mit Motiva-
tion, Beharrlichkeit und ihrem
wienerischen Charme. Dabei
standen fiir sie nicht nur die
Interessen ihrer Berufskollegin-
nen im Vordergrund, sondern
vor allem auch der Wunsch, dass
Patienten bei Schweizer Dental-
hygienikerinnen die qualifizier-
teste Behandlung erfahren. In
Zukunfthatjetztdas ,aktive“ Eh-
renmitglied Zeit, fiir Besuche
kultureller Anlasse, ihren Gar-
ten und, wie sie lachelnd zuge-
steht, ,,in aller Ruhe morgens ih-
ren Kaffee und die Zeitung zu ge-
niessen“.

Christa Haubensak-Elscisser, neues
Ehrenmitglied der Swiss Dental
Hygienists.

Die ausfiihrliche Berichterstat-
tung zum DH Kongress in Lau-
sanne lesen Sie im DH Special ab
Seite 9.

Glanzvoller Jahresriickblick im Kaufleuten

vonJohannes Eschmann, Dental Tribune

ZURICH - Der zur Tradition ge-
wordene Jahresriickblick im

Dr. Andreas Grimm

Zircher Kaufleuten erwies
sich als glanzvoller Schluss-

punkt eines reichhaltigen
Fortbildungsjahres. Dr. Andy
Grimm, Zahnmedizinische
Fortbildung Ziirichsee, be-
griisste die 200 Teilnehmer,
darunter auch Studenten und
Assistenten. Der Jahresriick-
blick ist auch immer wieder
Ausblick auf neue Therapie-
konzepte und Produkte. Dies
spiegelt auch die VWahl der Re-
ferenten wider.

Einem Teil dieser Ausgabe liegen
Prospekte der Firmen
OneBox Informatik AG und
CATTANI Deutschland GmbH & Co. KG
bei. Wir bitten unsere Leserinnen und
Leser um freundliche Beachtung.
Vielen Dank.

Parodontalchirurgie
fiir die Praxis

Den Auftakt machte Prof. Dr.
Anton Sculean, Direktor der Kli-
nik fiir Parodontologie der ZMK
Bern. Sein Vortrag: ,Klinische
Konzepte in der plastisch-dsthe-
tischen Parodontalchirurgie“
diente der Ubersicht iiber die

verschiedenen chirurgischen
Techniken und deren Evidenz.
Des Weiteren ging er besonders
auf Konzepte ein, die auch in der
Praxis umsetzbar sind. Prof. Scu-
lean prasentierte mehr Klinik
und weniger Wissenschaft. Zu
Beginn stellte er die Frage: Was

)
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Prof. Dr. RalfJ. Kohal

<
fithrt zu Rezessionen — zum Bei-
spiel Piercings der Zunge und
Lippen —und wie ist der Zustand
der Papillen?

Schleimhauttransplantate,
verschiedene OP-Techniken wie
Semilunarlappen fiir einzelste-
hende Rezessionen oder die hidu-
figer angewendete Envelope-
Technik. Die Teilnehmer erhiel-

ANZEIGE

¢ »

PD Dr. Patrick R. Schmidlin

ten anhand vieler Vorher/Nach-
her-Fille, zum Teil tiber Jahre
dokumentiert, ein umfassendes
Bild: Parochirurgie neuester
Stand.

Aufdie Frage von Dr. Grimm,
wie oft er noch selbst am Patien-
ten arbeite, antwortete Prof. Scu-
lean: Vier Patienten pro Woche
wiirde er schon noch operieren.
Fiirihn ist die Selektion der Fille

CHAMPIONS®

einfach, erfolgreich & bezahlbar

direkt vom bekannten,
deutschen Hersteller

[ 70 €

22 Langen & @

VIERKANT

e Champions® begeistern in allen Indikationen,
Preis-/Leistung, Zeit-Alltags-Patientencompliance

e Knochenkondensation & Implantation in einem minimal-invasiven,

flapless-transging. Vorgang

e Schonend-sanfte MIMI®-Implantation mit weit iiber 20.000 erfolgreichen

Sofortbelastungen seit 1994

 heste Primérstabilitat durch krestales Mikrogewinde —> sichere Sofortbelastung

e Zirkon-gestrahlte, gedtzte, Ti-IV-Oberfldche

o intelligenter Halsbereich fiir jede Schleimhautdicke

® Gebrauchsmustergeschiitzte Zirkon-,Prep Caps’ (zum fakultativen Zementieren) zum
Ausgleich von Divergenzen & Asthetik & Sofortimplantation fiir Zahnarzt-Hohlkehl-

Préparation (GOZ 221 / 501)

o Deutsches Fras- und Laborzentrum inkl. ZTM fiir biokomp., hochwertigen & preiswerten ZE

(www.champions-dental-lab.com,

Tel. +49 (0) 6734-961592, Fax +49 (0) 6734-960844)

 Kostenlose Planungs-, Diagnostik &

Therapie-Hilfe und Patienten-Marketing-Service
 Keine Anfangs-Investition bei Kommissions-Erstlieferung

-
& IMPLANTS

16 Langen & @

TLULPENKOPF

il

FORTBILDUNG, DIE BEGEISTERT:
ZERT. UMSTEIGER & ANFANGER & ,0ONLY-WOMEN-POWER*
& UPDATER CHAMPIONS - MOTIVACTION - KURSE

Inkl. vielen Live-Implantationen-
& sicheres Prothetik-Konzept
(15 bzw. 30 Fortbildungspunkte)

bei Dr. Armin Nedjat

(Flonheim/Mainz oder in einer Ziircher Praxis)

Spezialist Implantologie
Diplomate ICOI
Entwickler & Referent der Champions®

Mehr Infos, Kurs-Termine, Bestellung:
Telefon: +49 (0) 6734 - 6991 e Fax: +49 (0) 6734 - 1053

Info & Online-Bestellshop: www.champions-implants.com

Kostenloser Fachfilm erhaltlich

OA Dr. David Schneider

wichtig. Rauchen sei fiir ihn eine
Kontraindikation.

In einer der ndchsten Ausga-
ben lesen Sie ausfiihrlich {iber
diesen Vortrag.

Was halten
Zirkon-Implantate?

Zirkonoxidimplantate — pra-
xistauglich oder Zukunfts-
triume? Wer eine pointierte Aus-
sage erwartete, bekam sie von
Prof. Dr. Ralf J. Kohal, OA der Ab-
teilung fiir zahnérztliche Prothe-
tik der Uni-Klinik Freiburg im
Breisgau. Der Spezialist fiir Pro-
thetik und Werkstoffkunde
untersucht seit Jahren Werk-
stoffe und Implantatsysteme aus
Zirkonia. Wer setzt Zirkon-Im-
plantate? Welche Patienten wiin-
schen sich Keramik anstatt
Metall? Da gibt es Ansitze aus
der ganzheitlichen Medizin. Die
Asthetik spielt auch eine Rolle.
Doch wie steht es mit der Stabi-
litdit und der Einheilung? Sind
einteilige Keramik-Implantate
stabiler als zweiteilige? Hier
sind noch Fragen offen. Es gibe
keine Daten iiber Erfolg, Uberle-
ben, Knochenmodellation und
Weichgewebsverhalten zu den
auf dem Markt erhéltlichen Sys-
temen. Prof. Kohal empfiehlt da-
her mit der klinischen Routine
abzuwarten, bis prospektive und
randomisierte Untersuchungen
vorligen. Zirkonia habe aber
durchaus Potenzial im Implan-
tatbereich.

Weniger ist oft besser

»Gott gebe, dass es klebe.“ PD
Dr. Patrick R. Schmidlin, Leiter

.? p.

¥

') F

Wieimmer ein guter Jahresausklang im Kaufleuten.

Paul Note, CEO Geistlich

der Parodontologie an den
7.ZMK der Uni Ziirich, versuchte
zum Jahresende mit einfachen
und griffigen Merksitzen seine
sasthetischen, minimalinvasi-
ven Techniken mit Komposit“ zu
vermitteln. Fiir Dr. Schmidlin
stellt sich die Frage: Mehr oder
weniger? Minimalinvasiv ist
kein Schlagwort, sondern muss

Dr. Alessandro Mattiola

in der Praxis gelebt werden. Man
konne eine Briicke auch reparie-
ren und nicht a priori ersetzen.
Ist der Zahn erst ruiniert, sei es
wie im Tiefbau — der Zahnarzt
schafft sich die Arbeit selber. Er
sei auch dariiber erstaunt, wenn
erdie Empfehlungen amerikani-
scher Boards lese, hier wiirde
viel zu frith gebohrt. Dr. Schmid-

Wir wiinschen IThnen und Ih

Familie ein besinnliches

ihnacht
sowie einen guten Rutsch in da

(4

Jahr 2010. Auch wir werden iiber die

Feiertage ein wenig innehalten.

Bis zur Herausgabe der ersten

Ausgabe im neuen Jahr halten wir

Sie unter wwuw.dental-tribune.com
aufdem Laufenden. =

Wir bedanken uns fiir Ihre wertvollen

Anregungen und Ihre Les

eg'

Susanne und Johannes Eschiftann
Eschmann ]\Jedi@n“G

+
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Prof. Dr. Anton Sculean

lin zeigte eine Reihe von Féllen,
die er mit Kompositaufbauten
gelost hat. Dabei immer die Ba-
lance haltend zwischen Gesund-
heit, Funktion, Schmerzfreiheit,
Asthetik, Langlebigkeit und
Preis. Viele Patienten kdmen mit
einer derart schlimmen Aus-
gangssituation in die Klinik, dass
sie schon mit einer befriedigen-
den Losung hochzufrieden
seien,vorallem wenn diese dann
auch noch bezahlbar ist. Wohl-
wissend, dass es oft schwer ist,
Evidenz und Praxis in Einklang
zu bringen.

Wann braucht es
die 3. Dimension?

Uber,,DVT in der implantolo-
gischen Praxis“sprach Dr. David
Schneider, OA in der Abteilung
KBTM an der ZZMK, Ziirich. Es

5. Dentalpin
Skiweekend Davos

3. bis 6. Mérz 2010

Zahnmedizin der Zukunft —

Was bringt die nachste

Dekade?

—Implantologie

—Parodontologie

— Asthetisch-plastische Chir-
urgie

—Periimplantitis, Laser,
CAD/ CAM und DVT

Referenten:
Prof. A. Sculean, ZMK Bern
mit:
—PD Dr. G. Salvi
—PD Dr. Eick
—Dr. P. Bosshardt
—PD Dr. A. Bindl
—Dr. L. Signorelli,
7.ZMK Ziirich
—Dr. G. Métraux

Kontakt:

Zahnmedizinische
Fortbildung Ziirichsee
Sabrina Menhard

Tel.: 044/727 40 18

Fax: 044/727 40 10
info@zfz.ch

www.zfz.ch

geht letztendlich um die opti-
male Implantatposition, die sich
ergibt aus dem klinischen Be-
fund, dem prothetischen Set-up
und dem Rontgenbefund. Wann
braucht es die 3. Dimension? Bei
komplexer Anatomie, wenn kon-
ventionelles Rontgen nicht ge-
nug aussagt und wenn eine lap-
penfreie Implantation geplant
ist. Sein Wunsch zum Jahres-
ende: Ein DVT mit weniger
Strahlen, Kosten und hoher Auf-
I6sung; intuitive Planungssoft-
ware und prazise OP-Schienen.

Mehr zu diesem Thema lesen Sie
an anderer Stelle dieser Aus-
gabe.

Ridge Preservation
in der Privatpraxis

,Die Therapie von Extrak-
tionsalveolen in der Privatpraxis
— ein pragmatisches Konzept®.
Dr. Alessandro Mattiola, Privat-
praktiker in Wohlen, prasen-
tierte drei Indikationen fiir Ridge
Preservation: Bei Briickenver-
sorgung, bei Spéatimplantation
(6-8 Monate Einheilzeit) der Sei-

ten- und Frontzihne. Dabei lasst
sich Dr. Mattiola immer von dem
Gedanken leiten: Geht’s nicht
einfacher? Die préasentierten
Félle regten zur Diskussion an.

Neue Matrix
fiir Weichgewebe kommt
Wie immer prasentiert auch
ein Industrievertreter seine
Sicht aufden Markt. Diesmal war
Paul Note, CEO von Geistlich, an
der Reihe. Er dankte Dr. Grimm
und seinem Team von KarrDen-
tal fiir die hervorragende Arbeit.

Kurz ging er auch auf Mucograft,
der neuen Matrix fiir Weichge-
webe ein, deren Markteinfiih-
rung fiir 2010 geplant ist. Die
letzten klinischen Tests fiir das
natiirliche Kollagen laufen zur-
zeit.

Der Jahresriickblick war so
auch ein Jahresausblick. Dr.
Grimm dankte den Referenten
fiir ihre engagierten Beitrige,
den Sponsoren fiir ihre Treue
und dem Publikum fiir das Inter-
esse. I

ANZEIGE

Wissenschaftlicher Vorsitz

Niklaus P. Lang [HKSAR)
Ueli Grunder, Zirich

Moderatoren/Referenten

Mauricio Aradjo (BR)

Rino Burkhardt, Zirich

Luca Cordaro (1)

Ueli Grunder, Ziirich
Christoph Hammerle, Ziirich
Soren Jepsen (D)

Ronald E. Jung, Zirich
Niklaus P. Lang (HKSAR)
Dennis Rohner, Aarau
Maurizio Tonetti (1)

Kongress-Sprache

Deutsch (Englisch]
Ubersetzung in Franzésisch

Tagungsort

Verkehrshaus, Luzern

Organisation

Karr Dental AG

Zugerstrasse 56, 8810 Horgen
Tel. 044 727 40 00

Fax 044 727 40 10
www.karrdental.ch
s.menhard(@karrdental.ch

Osteology Schweiz
Osteology Suisse

22.-23. Januar 2010/ Janvier 22-23, 2010

2. Nationales Symposium, Luzern/2¢ Symposium National, Lucerne

Update Regeneration 2010 - Hart- und Weichgewebe
Update régénération 2010 - Tissus durs & mous

Organisiert unter der Schirmherrschaft der Osteology Stiftung
Organisé sous le patronage de la Fondation Osteology

Osteology Foundation

www.osteology-schweiz.org
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sabc open house day* im
Namen der Entscheidung

Von Johannes Eschmann, Dental Tribune

DUBENDORF - Handeln statt
jammern, oder agieren statt
reagieren. Dazu braucht es
Entscheidungen. Wer sicher,
schnell und klar entscheidet
und ebensoinformiert, arbeitet
und lebt erfolgreicher als Zau-
derer. Dies war die klare Er-
kenntnis nach den Referaten
von Martin Betschart, dem Ex-
perten fiir Erfolgspsychologie
und dem ehemaligen Schwei-
zer FIFA-Schiedsrichter Urs
Meier. Eine andere Entschei-
dung traf Prof. Dr. Dr. J. Tho-
mas Lambrecht, Vorsteher der
Universitatskliniken fiir Zahn-
medizin Basel: er entschied
sich, zusammen mit Kollegen
LKG-Patienten in Buthan zu
operieren - auch eine Erfolgs-
geschichte. Die Partner der
ABC Dental AG Max Fuchs,
Thomas Kuhn und Gilbert
Merki,setzen zusammen mitih-

Blick auf die alten Flugi werfen.
Doch im Mittelpunkt standen die
Angebote der Firmen, die aufre-
ges Interesse stiessen.

Handeln statt jammern
Martin Betschart fesselt
seine Zuhorer seit tiber 20 Jah-
ren mit ,,motivierenden Refera-
ten. Er versteht es gldanzend, mit-
zureissen und zu aktivieren.
Schon tiiber 250.000 Menschen
horten seine Botschaft und Fiih-
rungskrifte namhafter Unter-
nehmen lassen sich von ihm be-
raten. Dabei ist sein Rezept rela-
tiv einfach: Er analysiert und
beobachtet Menschen, die tiber-
durchschnittlich  erfolgreich

sind. Was machen diese Men-
schen anders? Daraus schnei-
dert er seine Erfolgsgeschichten
und leitet Anregungen und Emp-
fehlungen ab. Basis ist die Trias:
Korper/Gesundheit, Beruf(ung)

tigen“ EM-Viertelfinale Portugal—-
England seine Karriere. Seither
amtet er als Chef der Schweizer
Spitzenschiedsrichter, schrieb
ein erfolgreiches Buch und ist
begehrter Referent. Weitrei-
chende Entscheide innert Se-
kunden zu fédllen und auch ge-
gen lautstarke Proteste zu ver-
teidigen, diese Erfahrungen
gibt er mit Witz, Temperament
und gekonnter Rhetorik weiter.
Es macht richtig Spass ihm zu-
zuhoren. Videosequenzen, in
denen er auch nicht mit Kritik
am ,pfauenédhnlichen“ Gehabe
einiger seiner Berufskollegen
spart, amiisieren und stimmen
gleichzeitig nachdenklich. Was
kénnen nun Fihrungskrifte
daraus ableiten? Wer aus Angst
nichtentscheidet,hatschon ent-
schieden, ndmlich das andere
fiir ihn entscheiden; ein wichti-
ger Ratgeber fiir gute Entschei-

Mit Bildern und Videos informierte Prof. Dr. Dr. Lambrecht
liber seine Operationen von LKG-Patienten in Bhutan.
Erbrachte den Zuhorern das Land am Fusse des

Himalajas néiher.

rem Geschiftsfiihrer Gianluca
LiDonniund Thomas Kuhn auf
eine Vorwartsstrategie.

Der, abcopenhouse day“war
am 30. Oktoberwiederzu Gastim
Air Force Center in Diibendorf.
Uber 30 Dentalunternehmen
empfingen die Besucher, die
zwischendurch die Vortrage von
Prof. Lambrecht, Martin Bet-
schart und Urs Meier geniessen
konnten. Wettbewerbe und ein
grossziigiges kulinarisches An-
gebot sorgten fiir Entspannung.
Wer wollte, konnte auch einen

Spannende Vortrdige und neue Produlte sorgten fiir Gesprdachsstoff:

und begeisternd.

und Partnerschaft, stehen diese
Faktoren im Einklang, ist die Ba-
sis fiir den Erfolg gelegt. Fiir ihn
bedeutet das Wort erfolgreich:
»reicher an Erfolgen“. Damit
meint er die vielen kleinen Er-
folge eines Tages, die sich zum
Erfolg kumulieren.

Téglich 10.000
Entscheidungen

Wer konnte besser iiber
»Entscheiden“ sprechen als ein
ehemaliger Spitzenschiedsrich-
ter? Urs Meier beendete 2004
nach dem ,entscheidungstrich-

Trafen sich in der Ausstellung: Dr. André Bach
Dr. Dr. Lambrecht, Vorsteher der Uni-Kliniken fiir ZM, Basel, und
Matthias Stadler, Geschdfisfithrer Martin Engineering AG, Nénikon.

Ex-FIFA-Schiedsrichter Urs Meier, wie man ihn vom
Fussball und Fernsehen kennt, immer voll engagiert

dungen ist das Vertrauen in die
eigene Intuition — dies ist aber
nur gut, wenn sie auf Erfahrung
beruht. Letztendlich braucht es
Fakten, Intuition, Unbeirrtheit
und Mut. ,Entscheidungen
kann nur einer treffen“, so Urs
Meier, und wenn man ihm eine
Weile zugehort hat, ware man
gerne dieser eine.

LKG-Chirurgie auf
hohem Niveau
Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lam-

brecht operierte mit einem
internationalen Team auf 2.400

il i

mann, Ziirich, Prof.

LA

Das Konzept Ausstellung und Bewirtung aufengem Raum kam gut an und

schufeine lockere Atmosphdre.

Die Vortrdge von Urs Meier und Prof. Dr. Dr. Lambrecht sprachen

gleichermassen an.

Metern ii. M. taglich tiber zehn
Stunden Kinder mit Lippen- und
Gaumenspalten. Ziel des Einsat-
zes ist es, eine Basis fiir die um-
fassende Versorgung der Patien-
ten mit LKG-Spalten in Bhutan
zu legen. Dazu gehort nicht nur
die operative priméadre und se-
kundére Therapie, sondern auch
die Uberwachung der Sprach-
entwicklung und die Pravention
von Mittelohrerkrankungen.
Wihrend der achteinhalb Ope-
rationstagen, wurden immerhin
55 Patienten, mit teilweise
mehrfachen Eingriffen, behan-
delt. Mit Unterstiitzung von
Straumann konnten zum ersten
Mal in Bhutan Operationen mit
Implantaten im Kieferknochen

vorgenommen werden. Mit ein-
driicklichen Dias dokumen-
tierte Prof. Lambrecht den hu-
manitiren Einsatz im Konig-
reich Bhutan an der Siidflanke
des Himalajas. Das Land mit
700.000 Einwohnern ist flichen-
maéssig etwa so gross wie die
Schweiz und liegt zwischen 500
Metern bis 7.500 Metern Mee-
reshohe. Berge und tiefge-
furchte Téler kennzeichnen die
Geografie des Landes mit seinen
freundlichen und dankbaren
Menschen. Dank des Einsatzes
des Chirurgenteams und den
Sponsoren fiir Material und Me-
dikamente kann so Jahr fiir Jahr
einigen Menschen ihr Lacheln
zuriickgegeben werden.

Markus Anselm, EMS, und Thomas Kuhn, Leiter Marketing
und Partner ABC Dental AG, freuen sich tiber den Erfolg der
»abcopen house day*.
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Neues Produktionsgebidude der CAMLOG AG

Hightech und bauliche Asthetik

vonJohannes Eschmann, Dental Tribune

BASEL/WIMSHEIM - Das hiit-
ten sich die beiden Griinder
und Entwickler, Dr. Axel Kirsch
und Dr. Karl-Ludwig Acker-
mann, vor 20 Jahren nicht trau-
men lassen. CAMLOG® gehort
heute ohne Zweifel mit zu den
erfolgreichsten Implantatan-
bietern im deutschsprachigen
und inzwischen auch im inter-
nationalen Markt.

Die stiirmische Entwicklung,
CAMLOG wichst auch in diesem
Jahr zweistellig, fordert auch den
Hersteller, die ALTATEC GmbH
im schwibischen Wimsheim
nahe Stuttgart. An einer Presse-
konferenz am 25. Novemberlegte
CAMLOG CEO Dr. Michael Peetz
eine eindrucksvolle Bilanz vor.
Anlass der Einladung war die
kiirzlich erfolgte Inbetriebnahme
eines neuen Fertigungsgebiu-
des. Im Jahr 2007 war der bis da-
hin erst drei Jahre alte Neubau
schon wieder zu klein. Mit dem
jetzt in Betrieb genommenen
Neubau verdoppelt sich die Ferti-
gungsflache auf tiber 15.000 gm.
Und Potenzial fiir weitere Aus-
bauschritte wurde vorgesehen.

Doch CAMLOG/ALTATEC
baute nicht nur einfach eine Fa-
brik, wie Jean-Marie Wyss, Ge-
schiftsfithrer der ALTATEC
GmbH betonte. ,,Das neue Ge-
baude wurdeim Verbund mitden
total renovierten bestehenden
Anlagen als Ausdruck der Corpo-
rate Identity architektonisch
konzipiert“, so der Basler. Die
Gebaude driicken aus wie

CAMLOG denkt, fithlt und han-
delt. Eine opake Fassade, durch-
zogen von Lichtbdndern, ge-
wihrt Ein- und Ausblicke in die
Landschaft. ,,Der Blick muss
schweifen konnen“, wird Le Cor-

Das neue CAMLOG-Produktionsge-
bdude in Wimsheim.

Maschinenhalle

busier zitiert. Dazu kam Gerard
Wagner, Chefarchitekt von Ro-
che, fiir vier Tage zur Beratung
und Inspiration nach Wimsheim.
Das Bauwerk présentiert sich

nachhaltig und umweltfreund-
lich. Alle verbauten Materialien
sind wiederverwertbar. Das ge-
samte Geldnde inklusive der
Parkplédtze und der extensiv be-

griinten Dachflichen werden
uber eine Retentionsbeckenan-
lage entwéssert. Ein grossziigi-
ges Auditorium fiir Anwender-
schulungen wartet auf die

iiber 100 Gruppen, die jahrlich
CAMLOG besuchen.

Eine gelungene Symbiose
von Hightech-Produktion und
baulicher Asthetik.

CAMLOG
Biotechnologies AG
Margarethenstrasse 38
4053 Basel

Tel.: 061/565 41 00
Fax: 061/565 41 01
info@camlog.com
www.camlog.com
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3. INTERNATIONALER

CAMLO G KONGRESS

10.-12. JUNI 2010

STUTTGART LiEDERHALLE

FROM SCIENCE TO INNOVATIONS AND CLINICAL ADVANCES

¢ Wissenschaftliche und klinische Fortschritte, Standard-

oder Platform Switching-Versorgungen

e Restaurative Aspekte und technische Losungen

e Berichte (iber aktuelle Forschungsprojekte

* Innovationen in der chirurgischen Aufbereitung des Implantatlagers

e Komplikationsmanagement

e Expertenrunde

WISSENSCHAFTLICHES KOMITEE

Prof. Dr. Jiirgen Becker, Dr. Sven Marcus Beschnidt, Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers

Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader, PD Dr. Frank Schwarz, Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner

Weitere Informationen und Anmeldung: www.camlogcongress.com
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After Work Symposium bei fortbildung ROSENBERG

DVT: Nutzen und Grenzen!

von Dr. med. dent. Lothar Frank, Rapperswil

ZURICH - Die 3. Dimension hat
mit dem DVT Einzug in die
zahnérztliche Diagnostik und
damit in die Praxis gehalten.
Neue Techniken brauchen im-
mer eine gewisse Zeit, bis sie
sich aufbreiter Basis durchset-
zen. Ziel des von PD Dr. Dr. Ey-
rich moderierten Symposiums

Gaben Auskunft iiber DV'T, deren Nutze

n und Grenzen: (v.l.n.r.) Dr. Luca

Interpretierbarkeitvon Hart-und
Weichgewebe erreicht. Im DVT
wird die Bildgebung durch nur
eine Umdrehung um das Objekt
erreicht. Durch die kiirzere Auf-
nahmedauer und Belichtungs-
zeil verringert sich die Strahlen-
belastung deutlich im Vergleich
zum konventionellen CT. Ausser-

Signorelli, Dr. Dr. Theo Liibbers, Moderator PD Dr. Dr. Gerold Eyrich und

Dr. Daniel Wolf.

war, dem Praktiker eine Stand-
ortbestimmung zu ermog-
lichen, Nutzen und Grenzen
der digitalen Volumentomo-
grafie aufzuzeigen. Mit dem er-
folgreichen Symposium vom
29. Oktober im Ziircher Hotel
Marriott bestitigte Dr. Nils
Leuzinger, dass er das Informa-
tionsbediirfnis seiner Kollegen
gut einschatzt.

Zunéchstgab Dr. Luca Signo-
relli einen Uberblick iiber die
technischen Aspekte. Dabei
wirdigte er die Entwickler der
CT-Technik, den Elektroingeni-
eur Godfrey Houndsfield und sei-
nen Partner, den Physiker Allan
M. Cormack, die fiir ihre Erfin-
dung 1979 den Nobelpreis fiir
Medizin erhielten. Die erste
Untersuchung per CT erfolgte
1971 bei einer Frau mit einer
Hirnzyste.

Technische Aspekte

Das seit 1997 bekannte DVT
unterscheidetsich hauptsédchlich
dadurch, dass es nicht mehr pro
Schicht eine Aufnahme benotigt.
So werden im CT von der Strah-
lenquelle und dem Detektor je
nach Objektgrosse bis zu 320 spi-
ralformige Umdrehungen um
den Patienten gemacht und ein
sehr kontrastreiches Bild gewon-
nen, das mittels klar definierter
Houndsfield-Skala eine hohe

7
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dem zeigt ein DVT weniger Arte-
fakte durch metallische Restau-
rationen. Allerdings liefert die
algorithmische Datenverarbei-
tung zur Bildgebung keine
Houndsfield-Skala, sondern ein
weniger kontrastreiches Bild in
Graustufen. Dadurch ist die
Interpretierbarkeit der Weichge-
webe nicht so prézis.

Die heutigen Gerite lassen
sich durch die Unterscheidung
der Detektortypen in zwei Grup-
pen einteilen: Zum einen die
Flatpanel-Gerite, bei denen die
auf den Detektor auftreffenden

Rontgenstrahlen direkt zum Bild
umgewandelt werden, und die
CCD-Bildverstarker, bei denen
die auf den Eingangsleucht-
schirm getroffenen Strahlen
uberden Bildverstarkerzum Bild
verarbeitet werden.

Eine weitere Einteilung er-
folgt durch den kleinen, mittle-
ren oder grossen Bildausschnitt
(,Field of View®) der Gerite. Er-
staunlich, dass ausgerechnet die
Gerdte mit kleinem Bildaus-
schnitt die hochste Strahlenbe-
lastung aufweisen. Dies ist dar-
auf zuriickzufiihren, dass bei
diesen Gerdten mit hoherer
Strahlungfiir ein kontrastreiche-
res Bild gearbeitet wird.

In seinem zweiten Vortrags-
teil stellte Dr. Signorelli die Ein-
satzmoglichkeiten des DVT in
der Kieferorthopéddie vor und
stellte unter anderem die Frage,
ob nicht das DVT die sonst routi-
nemadssig angefertigten Panora-
maaufnahmen (OPT) und Fern-
rontgenseitenbilder (FRS) erset-
zen kann? Eine hauseigene Stu-
dieklédrteiiberdiein der Literatur
sonst nicht eindeutig beantwor-
tete Frage der Strahlenbelastung
auf. Laut dieser Studie liegt die
Belastung eines DVTs bei 91 nSy,
die des digitalen OPTs bei 22 pnSv
(gegeniiber konventionell bei
701Sv), die des FRS bei 5 pSv. Die
in Zusammenhang zu stellende
natiirliche Hintergrundstrah-
lung belastet den Menschen mit
einer tiaglichen Dosis von 8puSv.
Somit kommt fiir Dr. Signorelli
eineroutinemaéssige Anwendung
des DVT nichtinfrage.

Indikationen fiir DVT

Auch PD Dr. Bernhard Schu-
knecht mahnte in seinem Vor-
trag zu einem iiberlegten Ge-
brauch der bildgebenden Ver-
fahren, wenn auch die mittler-
weile geringe Strahlenbelastung
eine weit kleinere Rolle spielt als
frither.

Anhand praktischer Bei-
spiele und technischer Erkla-
rungen veranschaulichte PD Dr.
Schuknechtdie Indikationen des
DVT:

—Dentale Pathologien

—Ossire Pathologien

—Retinierte oder
Ziahne

— Anatomische Besonderheiten

—Speichelsteine

—Dentoalveoldre Traumatologie

—Kieferhohlenabklarung

—Ossédre Kiefergelenkbeurtei-
lung

—Implantologische Planung.

verlagerte

PD Dr. Bernhard Schuknecht

Zusammenfassend schloss
er zur bildgebenden Strategie,
dass das DVT der néchste
Schritt sein soll, wenn das OPT
zur Diagnostik nicht ausreicht.
Sollten aber ausser den Hartge-
weben auch Weichgewebe dar-
gestellt werden oder entfernt
sich die Fragestellung von den-
toalveoldren Aspekten, so sollte
eher auf ein CT zuriickgegrif-
fen werden. Wenn hingegen
nur Weichgewebe begutachtet
werden sollen, so wire eine
Magnetresonanztomografie zu
uberlegen.

Immer up to date mit fortbildung ROSENBERG

Fiir Sie ausgewahlte Seminare und Kurse Anfangs 2010

Filhrungsausbildung

Entwickeln Sie lhren eigenen Fithrungsstil
und verbessern Sie lhre personlichen Fih-
rungsfahigkeiten.

Termin:
Freitag/Samstag, 15./16. Januar 2010

Ort:
Four Points by Sheraton, Sihlcity Ziirich

Referent:
Dr. Hansruedi Steiner

Informationen und Anmeldungen:

www.fbrb.ch
fortbildung ROSENBERG
MediAccess AG
Hofstrasse 10

Postfach

8808 Pfaffikon

Der allgemeinmedizinische Risiko-

patient in der Zahnarztpraxis

Die notigen Vorsichtsmassnahmen:
Antikoagulation — Immunsuppression —
Diabetes — Chemotherapie etc.

Termin:
Dienstag, 19. Januar 2010
von 17.00 bis 21.00 Uhr

Ort:
Au Premier, Ziirich

Referent:
Prof. Dr. Andreas Filippi, Uni Basel

Schwerpunkte:

- Anamnese — was, wann, wie?

- Medikamenten-Anamnese—wasistwichtig?
- Antikoagulation
-Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- Stoffwechselstorungen (Diabetes etc.)
- Chemotherapie/Radiotherapie

- Antibiotische Abschirmung
-Viirusinfektionen (HIV/AIDS etc.)
-Immunsuppression

- Notfallmedikamente beim Zahnarzt

Endo Update 2010

Innovative Prothetik— Chance oder Risiko?
-Alles rund um die ,,Krone“

-Moderne Konzepte

-KRBR, Endo, Paro, Impl.

Termin:
Samstag, 30. Januar 2010
von 9.00 bis 17.00 Uhr

Ort:
Hotel Marriott, Ziirich

Referenten:

Dr. Gerd Korner, Privatpraxis Bielefeld
Prof. Dr. Urs Bragger, Uni Bern

Prof. Dr. Mutlu Ozcan, Uni Ziirich
Prof. Dr. Ueli Saxer, Uni Ziirich

Dr. Beat Suter, Privatpraxis Bern

Prof. Dr. Matthias Kern, Uni Kiel

Dr. Irena Sailer, Uni Ziirich

Dr. Urs Bordbeck, Privatpraxis Ziirich

Aktuelle Konzepte und Systematik in der
Endodontie

Termin:
Dienstag, 2. Februar 2010
von 17.00 bis 21.00 Uhr

Ort:
Au Premier, Ziirich

Referent:
Prof. Dr. med. dent. Thomas Attin,
Uni Ziirich

Schwerpunkte:

- Systematik der Wurzelkanalbehandlung
-Wurzelkanalaufbereitung

- Desinfektion

- Obturation

- Adhasive Versorgung

-Bleaching des verfarbten Zahnes
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PD Dr. Ronald Jung

Dr. Wolf, derin Vertretung des
verhinderten PD Dr. Andreas
Bindl referierte, konnte sehr an-
schaulich die Frage kliren, wo
das DVT in der Kariologie, Endo-
dontie und der Parodontologie
steht. In der Literatur geben Haak
et. al. 2006 an, dass die approxi-
male Karies im DVT gut diagnos-
tizierbarist, auch in Defektgrosse
und Kavitation, doch ist das DVT
durch das Problem der Streu-
strahlungim sanierten Gebiss der
Bissfliigelaufnahme unterlegen.

Anders in der Endodontie, wo
die 3-D-Bildgebung besticht: Api-
kale Lisionen sind im Rontgen-
bild erst deutlich sichtbar, wenn
eine kortikale Knochenschicht
durchbrochen ist (Bender & Sel-
zer,1961). Nichtsoim DVT, womit
eine um etwa 30 Prozent friihere
und sicherere Diagnose fiir api-
kale Lasionen moglich ist. Ferner
lasst sich das DVT zur Kanaliden-
tifikation, Endometrie, Erken-
nung von Wurzelanatomien,
WSR-Planung, Differenzialdiag-
nose von interner und externer
Resorption sehr gut nutzen.

Ahnlich ist auch in der Paro-
dontologie durch die Vermeidung

Dr. David Schneider

von Uberlagerungseffekten eine
eindeutigere Diagnose moglich.

Zusammenfassend hielt Dr.
Wolf fest, dass die 3-D-Darstel-
lung sich als Instrument in vielen
Indikationen anbietet. Sei es zur
Aufklarung, zur prognostischen
Beurteilung von Einzelzidhnen,
der chirurgischen Planung oder
der zufédlligen Befundung dessen,
was in zwei Dimensionen verbor-
gen blieb. Das DVT darfnicht zur
Vernachléssigung der klinischen
Untersuchung verleiten und die
Strahlenbelastung missachten.

Computergestiitzte
Implantation - wie genau?
PD Dr. Ronald Jung und Dr.
David Schneider beantworteten
mit ausgesuchten Fillen die
Frage, ob die computergestiitzte,
schablonengefiihrte Implantolo-
gie der manuellen Implantation
uiberlegen sei. Dabei wurden Da-
ten vorgelegt, die Anlass zur Dis-
kussion geben. Langzeitstudien
uber die computergestiitzte Im-
plantation gibtesnoch keine, eine
Ubersichtsarbeit, die 19 Genauig-
keitsstudien  zusammenfasst,
stimmtnachdenklich: Die Abwei-
chung der mithilfe von schablo-

Stuttgart, 10. bis 12. Juni 2010
3. Internationaler CAMLOG Kongress

BASEL - 10 Jahre CAMLOG®
Implantatsystem. In dieser
relativ kurzen Zeit hat das
System bereits nachhaltig einen
neuen Massstab in Zuverlassig-
keit, Handhabung und Vielsei-
tigkeit gesetzt — und sein welt-
weiter Erfolg in der Implantolo-
gie setzt sich kontinuierlich fort.

Nach denvielbeachteteninter-
nationalen CAMLOG Kongressen
2006 in Montreux und 2008 in Ba-
sel findet 2010 der 3. Internatio-
nale CAMLOG Kongress in Stutt-
gart statt. Diese Region ist die Hei-
mat von Bosch, Mercedes-Benz
und Porsche und gilt als Zentrum
traditionell hohen Qualititsbe-
wusstseins und ausgepréagten Pra-
zisionsdenkens. Insofern erfolgte
die Wahl des Veranstaltungsortes
nicht zufillig, sondern hat viel-
mehr eine starke Beziehung zur
CAMLOG Grundeinstellung.

Den Auftaktdes 3. Internatio-
nalen CAMLOG Kongresses bil-
den Workshops mit theoreti-
scher und praktischer Kenntnis-
vermittlung zu topaktuellen
Themen wie schablonenge-
fithrte Implantologie, 3-D-Pla-

nung, CAD/CAM-Technik und
Verfahren zur Optimierung des
Weichgewebsmanagements.

International renommierte
Vortragende aus Wissenschaftund
Praxisreferierentiiber,State of the
Art“ der Implantologie. Unter an-
derem werden Themen wie Fort-
schrittein der Implantologie sowie
die Indikationen fiir Standard-und
Platform  Switching-Verfahren
dargestellt. Gegenstand intensi-
ver Betrachtungen sind auch pra-
xisrelevante Entwicklungen in
der chirurgischen Aufbereitung
des Implantatlagers und das Kom-
plikationsmanagement.

Prothetische Vorgehenswei-
sen und technische Ldésungen
bilden einen weiteren Fokus der
Préasentationen. Das wissen-
schaftliche Programm wird
komplettiert durch die Prasenta-
tion der von der CAMLOG
Founda-tion geforderten For-
schungsprojekte. Im Kongresst-
eil ,meet the experts“ wird der
Moglichkeit der intensiven Dis-
kussion zwischen Auditorium
und Referenten gebiihrend
Raum gegeben.

nengesetzten Implantate von der
urspriinglich geplanten Position
betrdgt an der Implantatschulter
0,74 bis 4,5 mm, zwischen Schul-
ter und Apex 0,85 bis 7,1 mm und
am Apex des Implantates 4,1 bis
20,4mm! Auch treten in 4,6 % der
Falle wihrend der Operation Pro-
bleme auf, bei der prothetischen
Versorgungsind eslautdieser Stu-
die immerhin 12 %, bei denen es
Schwierigkeiten gab.

Demgegeniiber muss jedoch
die Frage stehen, wie genau eine
manuelle Aufbereitung des Im-
plantatlagers sein kann. In An-
lehnung an die ITI-Konsensus
Konferenz von 2008 empfiehlt
Dr. Jung die Implantatplanung
mittels DVT bei komplexer Ana-
tomie, minimalinvasiver Chir-
urgie und Optimierung der Im-
plantatposition, wobei der letzte
Punkt selbst unter den ,fellows*
hart umstritten sei. Es miissen
also Kosten und Nutzen Kkritisch
abgewogen werden und es ist
langst nicht so weit, dass eine
moderne Implantologie compu-
tergestiitzt sein muss.

Das letzte Wort hatten der
Moderator PD Dr. Dr. Eyrich und
sein Kollege Dr. Dr. Liibbers, der
iber die ,freie Navigation“ refe-
rierte. Diese Operationstechnik
der Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurgie nutzt ebenfalls Dicom-
Datensitze zur navigierten Ope-
ration. Es wird aber dem Opera-
teurtiibereinen Bildschirm ange-
zeigt, wo sich sein Pointer gerade
im freien Raum bzw. im OP-Ge-
biet befindet. Dadurch eignet
sich diese Technik bestens zur
Tumorchirurgie, Traumatolo-
gie, Fremdkorperentfernung
und orthognathen Chirurgie.

PDDr. Dr. Eyrichrundete den
Abend mit interessanten und
iiberzeugenden 3-D-Bildern aus
seiner Praxis ab, wiederholte
noch einmal die Indikationen

Damit die kollegiale Bezie-
hungspflege keinesfalls zu kurz
kommt, findet am Abend des
11. Juni die inzwischen schon
traditionelle CAMLOG Party im
festlichen Ambiente statt.

Fiir diejenigen, die sich nicht
nur fiir dentale Implantologie,
sondern auch fiir Geschichte und
Hightech des Automobils begeis-
tern konnen, rundet ein Abste-
cher in die weltweit einmaligen
Mercedes-Benz- und/oder Por-
sche-Museen die Kongressteil-
nahme perfekt ab. Also mehr als
genug Griinde, sich die Teil-
nahme am 3. Internationalen
CAMLOG Kongress vom 10. bis
12. Juni 2010 in der Stuttgarter
Liederhalle bereits jetzt schon
im Terminkalender rot vorzu-
merken oder sich ab sofort anzu-
melden unter:
www.camlogcongress.com

camlog foundation
Margarethenstrasse 38

4053 Basel

Tel.: 061/565 41 14

Fax: 061/565 41 01
foundation@camlog.com
www.camlogfoundation.org
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Gut besuchte Dentalausstellung im Hotel Marriott.

des DVT und fasste die recht-
lichen Aspekte zusammen: Fiir
die Bewilligung zum Betreiben
eines DVT gelten dieselben Vor-
schriften des Strahlenschutzes
wie beim Panoramarontgen.
Wichtig zu wissen ist, dass nicht
der Hauszahnarzt als Uberwei-
ser fiir die Aufnahme verant-

T

wortlich ist, sondern derjenige,
der das DVT betreibt. Insgesamt
erlebten die Zuhorer eine Reihe
interessanter Vortrage.

Die Vortrige sorgten wih-
rend des Apéros in der Dental-
ausstellung noch fiir reichlich
Gespréachsstoff.
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SIROLaser Advance.
Intuition in ihrer
schonsten Form.

Erleben Sie den SIROLaser Advance — moderne Zahnmedizin und zeitgemaBe
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Dental Hygienics Special

Rekordmarke durchbrochen:

Uber 1.000 Dentalhygienikerinnen
am Kongress 2009

vonJohannes Eschmann, Dental Tribune

LAUSANNE - Das gibt es nur
bei den Dentalhygienikerin-
nen: Uber 60 % der Verbands-
mitglieder besuchten ihren
Jahreskongress in Lausanne.
Mit dem Thema ,,Implantolo-
gie und Biofilm“, prominenten
Referenten, einer grossen Den-
talausstellung und einer Orga-
nisation, bei der wie immer al-
les am Schniirchen lief, konnte
der Verband seine Mitglieder
mobilisieren. ,,Das macht mich
froh und stolz“, so Brigitte
Schoeneich, die Zentralprasi-
dentin der Swiss Dental Hygie-
nists.

Nirgendwo weltweit werden
pro Einwohner so viele Implan-
tate gesetzt wie in der Schweiz.
Deshalb tibernimmt die DH eine
wichtige  Tirsteherfunktion.
Wenn Komplikationen an Im-
plantaten und anderen Zihnen
nicht frithzeitig erkannt werden,
kann das fiir den Patienten ein
erhebliches Gesundheitsrisiko
bedeuten, von den finanziellen
Folgen einmal abgesehen. Des-
halb war das Themenspekirum
rund um den ,,Biofilm und des-
sen Kontrolle“ klug gewéhlt, was
durch das enorme Interesse
auch bestitigt wurde. Die beruf-
liche Qualifikation steht fiir die
Présidentin des Verbands im
Vordergrund. ,Warum nicht
Deepscaling und die nichtchir-
urgische mechanische Paradon-
talbehandlung als Kernkompe-
tenz  postulieren?“  Brigitte
Schoeneich zeigte sich sehr er-
freut tiber die Resonanz ihrer
Kolleginnen und dankte den Re-
ferenten, den Ausstellern sowie
den Sponsoren fiir ihre Unter-
stiitzung. Ein besonderes Lob er-
hielt Cornelia Jiggi, die seit Jah-
ren als Hauptverantwortliche
gemeinsam mit Christoph Biih-
ler, Mitarbeiter im Zentralsekre-
tariat, den Kongress organisiert.

Seitens der Zahnirzte be-
griisste Dr. Olivier Marmy, Prisi-
dent der Waadtlander Zahnéarz-
tegesellschaft, die Teilnehme-
rinnen im vollbesetzten Saal des
Palaisde Beaulieu,und Marjolijn
Hovius, Préasidentin des IFDH
Internationalen Verbandes der
Dentalhygienikerinnen, zeigte
sich erfreut tiber die Arbeit des
Schweizer Verbandes und lud
zum internationalen Kongress
nach Glasgow ein.

Der 1.800 Mitglieder zih-
lende Verband, in dem praktisch
alle Dentalhygienikerinnen or-
ganisiert sind, kiimmert sich wie
kaum eine andere Organisation
im Gesundheitswesen um die

fachliche Qualifizierung ihrer
Mitglieder. Die dipl. Dentalhy-
gienikerin HF ist das Ergebnis
dieser jahrelangen Bemiihun-
gen. Da sind auch die Zahnérzte
gefordert, die Position der Den-
talhygienikerin gegeniiber dem
Patienten zu stiarken.

Neues Ehrenmitglied

Die langjihrige Vizeprasiden-
tin Christa Haubensak-Elsés-
ser wurde fiir ihre unermiidli-
che und erfolgreiche Ver-
bandsarbeit, vor allem in der
Fortbildung, mit der Ehren-
mitgliedschaft ausgezeichnet
(s. Beitrag auf der Titelseite
dieser Ausgabe). Zur Nachfol-
gerin in diesem Amt wurde
Manuela .o Bue, gewihlt.

Olympisches Museum -
reprasentativer Rahmen

Die Satelliten-Symposienvon
GABA Schweiz und P&G Oral
Health sowie das Kongress-Es-
sen fanden in der einmaligen
Atmosphire des Olympischen
Museums statt. Das topmoderne
Auditorium und das Restaurant
bildeten einen reprasentativen
Rahmen. Entsprechend gross
war auch der Andrang (s. Bericht
auf Seite 11).

Hochkaritiges Programm
im Palais de Beaulieu

Das wissenschaftliche Pro-
gramm ,Implantologie — Bio-
film“ war anspruchsvoll und mit
hochkaritigen Experten besetzt.
Isabelle Passanah-Dahler mode-
rierte den Eroffnungstag und
stellte als ersten Referenten des
Kongresses PD Dr. Giovanni
Salvi, ZMK Bern, vor.

Parodontal kompromittierte
Gebisse: Yann extrahieren
und wann erhalten?

Die Rehabilitation des paro-
dontal kompromittierten Gebis-

Isabelle Passanah-Ddihler moderierte
den ersten Kongresstag.

ses mit zahn- und/oder implan-

tatgetragenen Rekonstruktionen

héingt von der Friihdiagnostik,
einer addquaten Therapie und
der Nachsorge des Patienten ab.

Nach Beurteilung der klinischen

und radiologischen Befunde er-

folgt eine synoptische vierpha-
sige Behandlungsplanung:

—Indersystemischen Phase erfol-
gen medizinische Abkldrungen
und die Raucherentwoéhnung.

—In der initialen, nichtchirurgi-
schen Phase werden nichter-
haltungswiirdige Zihne extra-
hiert.Dieverbleibenden Zédhne
erhalten eine systematische
Zahnsteinentfernung und
Wurzelglittung.

—latrogene Faktoren werden ent-
fernt und der/die Patient/-in er-
hélt Instruktionen zur Mundhy-
giene,diefortwédhrendadaptiert
werden. Wahrend dieser Phase
wird der/die Patient/-in mit
provisorischen prothetischen
Massnahmen versorgt. Nach
abgeschlossener Wundheilung
erfolgt eine Neubeurteilung der
parodontalen Gewebe.

—Falls notwendig, werden in der
folgenden korrektiven chirurgi-
schen Phase Resttaschen im Be-
reich von Furkationen oder ver-
tikalen Knochendefekten durch
reparative, resektive oder rege-
nerative Eingriffe angegangen.
Inder chirurgischen Phase wer-
den auch fehlende Zihne durch
Implantate ersetzt. Um die paro-
dontale und periimplantire Si-
tuation nach der aktiven Thera-
pie stabil zu halten, wird ein Re-
callintervall geplant.

Zum Schluss diskutierte Gio-
vanni Salvi den Nutzen mikrobio-
logischer und genetischer Test-
verfahren in der Parodontologie
und Implantatzahnmedizin. Das
Ziel des Vortrags war, anhand Kli-
nischer Beispiele parodontal
kompromittierter Gebisse die
Vor- und Nachteile der Zahner-
haltung und des Zahnersatzes
mittels Implantate zu verglei-
chen. Dabei spielt die gute Zu-
sammenarbeit zwischen Behand-
ler und DH eine wichtige Rolle.

Gibt es das iiberlegene
Implantatsystem - eine

Ubersicht

Fir Dr. Konrad Meyenberg,
Ziirich, ist der Ersatz von Zahnen
mittels Implantaten in der dsthe-
tischen Zone auch heute noch
eine Aufgabe. Der Kliniker wird
mit einer grossen Vielfalt von
Neuentwicklungen konfrontiert,
welche potenzielle Vorteile brin-
gen konnen. Vergleicht man die
Angaben der Hersteller tiber die
zu erwartenden Vorteile neuer
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Palais de Beaulieu in Lausanne, Schauplatz des diesjihrigen DH-Kongresses.

Systeme mit der klinischen Rea-
litat, miissen die verschiedenen
Ansitze zur dsthetischen Verbes-
serung genau betrachtet werden.
Es niitzt wenig oder nichts, wenn
gewisse Vorteile mitanderen spe-
zifischen Nachteilen erkauft wer-
den. Ebenfalls muss die wissen-
schaftliche Basis hinterfragt wer-
den. Vielederneuen Systeme sind
klinisch gar nicht oder noch nicht
ausreichend erprobt worden.

Der Referent stellte fest, dass
mit etablierten Designs fiir Ein-
zelzahnimplantate in der Einzel-
zahnliicke ausgezeichnete Er-
gebnisse zu erzielen sind.
Schwieriger wird es, falls meh-
rere Frontzihne ersetzt werden
miissen. Der schwierigste Fall
liegt vor, falls zwei oder mehrere
Zahne asymmetrisch zu erset-
zen sind. Hier kommen die
Unterschiede zwischen Zahn
und Implantat besonders zur
Geltung, vor allem hinsichtlich
des zu erwartenden Weichgewe-
beverlaufes. Auch hier miissen
neue Konzepte ansetzen und
sich beweisen.

Um den dsthetisch-rekon-
struktiven Spielraum zu erho-
hen, wird seit LLdngerem ange-
strebt, den Halsbereich des Im-
plantates zu verkiirzen, ohne
damit tiberméssigen Knochen-
verlust zu provozieren. Falls die-
ses Konzept mit einem horizon-
talen Set-off kombiniert wird, er-
geben sich neue Moglichkeiten.
Weniger Remodellierung nach
Chirurgie sowie eine verbes-
serte biologische Situation durch
eine konische Verbindunglassen
dsthetische Vorteile erwarten.

Ob allerdings texturierte Ober-
flaichen im Halsbereich ein er-
hohtes Risiko fiir Mukositis und
Periimplantitis darstellen, ist
nicht geklirt. Diese Designs soll-
ten derzeit sinnvollerweise nur
im asthetischen Bereich und bei

iy

Brigitte Schoeneich, Zentralprisi-
dentin Swiss Dental Hygienists,
Jreute sich iiber den Rekordbesuch in
der Romandie.

Marjolijn Hovius, Prdsidentin des
Internationalen Verbandes, iiber-
brachte Griisse.



