Entgelt bezahlt - Pressebuch International 64494

DENTAL TRIBUN

The World’s Dental Newspaper - Swiss Edition 4+

Funktionelle Myodiagnostik
Zahlreiche Innovationen haben die Zahn-
medizin erreicht. Die damit einhergehende |
Spezialisierung stellt fiir Zahnirzte eine
erhebliche Herausforderung dar.
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Playbrush

Kinder zum Zahneputzen motivieren.

WIEN —ImFriihling soll ein besonderes
Tool auf den Markt kommen, um Kin-
der zum Zihneputzen zu motivieren:
die Playbrush. Sie wurde von tber
80 Kindern fiir Studien wihrend der
Entwicklungsphase erfolgreich getestet.

Das Prinzip: Spielerisches Putzen.
Kinder sind gefesselt von bewegten Bil-
dern, lassen sich aber auch davon ablen-
ken. Also tiberlegten zwei erfinderische
Minner aus Wien, wie sie das fiir die
Zahnpflege einsetzen konnen. Der Fak-
tor, der fiir Playbrush spricht, ist die

Kompatibilitit mit jeder herkémm-
lichen Handzahnbiirste. Hauptbe-
standteilist der Gaming Controller. Die-
ser wird auf den Stiel einer Zahnbiirste
gesteckt. Er ist vernetzt mit dem Smart-
phone, welches die Bewegungen des
Controllers erkennt. Hort das Kind auf
zu putzen, geht das Spiel nicht weiter.
Das Kind putzt also weiter. Die erhilt-
lichen Spiele sind laut Hersteller nicht
nur unterhaltsam, sondern auch span-
nend und lehrreich.

Quelle: ZWP online
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Vertrauen seit iiber 70 Jahren
Die Candulor AG, ein weltweit exportieren-
desSchweizer Dentalunternehmen,hatsich
seit Jahrzehnten auf die Prothetik speziali-
siert. CEO Michael Hammer im Gesprach.
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Kurze Implantate iiberzeugen

Bicon ladt zur Veranstaltung in die Univer-
sitdt nach Zirich ein und informiert tiber
Short Implants™ — die perfekte Alternative
zu Sinuslift und Augmentation.
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Internationale Dental-Schau
der Superlative

Erfolgreichste IDS aller Zeiten mit nachhaltigen Impulsen fiir das Nachmessegeschaft.
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KOLN (mhk) — Am 14. Mirz schloss
die 36. weltgrosste Internationale
Dental-Schau ihre Pforten. Hinter
den Tausenden Austellern lagen fiinf

Ende gut, alles qut

Die Basler Stimmberechtigten sagen Ja zum Universitaren Zentrum fiir Zahnmedizin.

BASEL — Bei der Abstimmung am
8. Mirz 2015 hat das Basler Stimmvolk
der Verselbststandigung der Offent-
lichen Zahnkliniken und der Zu-
sammenfithrung mit den Universitédren
Zahnkliniken zugestimmt. Das Ge-
sundheitsdepartement freut sich iiber
diesen Entscheid, der zu einer Starkung
der sozialen Zahnmedizin fithrt. Die
Verselbststindigung wird voraussicht-
lich per 1. Januar 2016 vollzogen.

Grundversorgung auf
solider Basis

Dank der Zustimmung zum Uni-
versitiren Zentrum fiir
Zahnmedizin Basel (UZB)
durch die Basler Stimmbe-

rechtigten kann nun die zahnmedizini-
sche Grundversorgung fiir wirtschaft-
lich schlechter gestellte Menschen so-
wiefiirKinder und Jugendlicheaufeine
neuesolide Basis gestellt werden. Dadas
UZB voraussichtlich auf den 1. Januar
2016 verselbststandigt werden soll, ste-
hen noch in diesem Jahr wichtige Ent-
scheide bevor. So miissen Leistungsver-
einbarungen zwischen Kanton und
Universitit mit dem UZB geschlossen
sowie beim Grossen Rat eine Rahmen-
ausgabenbewilligung fiir die gemein-
wirtschaftlichen Leistungen eingeholt
werden. Zudem wird der Regierungsrat
die Wahl des Verwaltungsrats des UZB
vornehmen. Schliesslich ist die organi-
satorische Zusammenlegung vorzube-

reiten,dasrevidierte Pensionskassenge-
setz muss umgesetzt, das neue Klinik-
Informationssystem eingefiihrt sowie
bis 2019 die rdumliche Zusammen-
legung im Neubau Rosental vollzogen
werden.

Prioritdres Ziel wihrend dieser
Ubergangsphase ist, dass die Kernauf-
gaben der Offentlichen Zahnkliniken
(Soziale Zahnmedizin und Kinder- und
Jugendzahnmedizin) sowieder Univer-
sitdren Zahnmedizin (Lehre und For-
schung, Dienstleistungen) jederzeit
einwandfrei in weiterhin hoher Qua-
litit und Quantitit erbracht werden
konnen.

Quelle:
Offentliche Zahnkliniken Basel-Stadt

.

iiberaus erfolgreiche Messetage. Ein-
hellig war das Urteil: Die IDS 2015
war eine IDS der Superlative: Auf
einer Bruttoausstellungsfliche von

7 r 3
.Schweizer Firmen auf
der IDS 2015“
[Video]

157°000 m2 (2013: 147’900 m2) betei-
ligten sich 2’201 Unternehmen aus
56 Lindern (2013: 2’058 Unterneh-
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Oralchirurg geehrt

Premio Internacional SECIB 2014.

VALENCIA - Der Vizedirektor der
Klinik fiir Oralchirurgie und Stoma-
tologie, Prof. Dr. Thomas von Arx, ist
Preistrager des prestigetrach-
tigen Premio Internacional
SECIB 2014 (Sociedad Espa-
nola de Cirugfa Bucal).

Die Auszeichnung ehrt
internationale Kliniker oder
Wissenschafter auf dem Gebiet
der Oralchirurgie. Die Preis-
verleihung fand am 6. Mirz
in Valencia anldsslich der
AVCIB/SECIB Joven statt. Prof.
Dr. von Arx wurde in der Lau-
datio fiir seine Karriere und
Beitrdge in der Oralchirurgie,
im Speziellenin der endodonti-

schen Chirurgie (apikale Mikrochir-
urgie), gewiirdigt.
Quelle: zmk bern

Dr. David Gallego Romero, Priisident der SECIB
(links), Prof. Dr. Thomas von Arx, Universitiit Bern
(rechts).

Fiihrungswechsel

Neuer CEO bei Dentalpoint AG ab Mai 2015.

ZURICH - Die Dentalpoint AG
(ZERAMEX® Keramikimplantatsys-
teme) verstarkt ab Mai ihre Organisa-
tion. Griinder und CEO Jiirg Bolleter
wird sich 2016 auf das Prasidium des
Verwaltungsrates fokussieren. Neuer
CEO wird Dr. sc. tech. Sandro Matter,
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Dr. sc. tech. Sandro Matter

der ab Mai 2015 zu Dentalpoint stos-
sen und vorerst den Auf- und Ausbau
des Vertriebes tibernehmen wird.

Die Dentalpoint AG freut sich
sehr iiber diesen Neuzugang und
wiinscht Dr. Matter in seiner neuen
Aufgabeviel Erfolgund Befriedigung.

Uber Dr. Sandro Matter

Dr. Matter legte eine beeindru-
ckende Karriere in der Dentalindus-
trie zuriick. Alles begann mit seiner
Berufslehre bei Ciba-Geigy (heute
Novartis). Er studierte an der ETH
Ziirich und schloss sein Studium mit
einem Master in Organi-
scher Chemie ab. Es folgte
die Promotion zum Dr. sc.
tech. ETH in Werkstoft-
wissenschaften.

Bevor Dr. Matter das
Unternehmen Kuros The-
rapeutics griindete und
indie Geschiftsleitung des
Instituts Straumann AG
sowie zum Leiter der Ab-
teilung Forschung und
Division Biomaterialien
berufen wurde, war der kiinftige
CEO der Dentalpoint AG als Pro-
duktmanager und Entwickler von
Biomaterialien bei Synthes-Stratec
titig.

Quelle: Dentalpoint

Chefredaktion

Dexral. Trisusg

IMPRESSUM Redaktionsleitung

Verlag

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0

Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Redaktion

Dipl.-Pad. Jiirgen Isbaner (ji), V.i.S.d.P.
isbaner@oemus-media.de

Majang Hartwig-Kramer (mhk)
m.hartwig-kramer@oemus-media.de

Marina Schreiber (ms)
m.schreiber@oemus-media.de

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition
Marius Mezger
m.mezger@oemus-media.de

Bob Schliebe
b.schliebe@oemus-media.de

Lysann Reichardt

Anzeigenverkauf L.reichardt@oemus-media.de
Verleger Verkaufsleitung
Torsten R. Oemus Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller Layout/Satz
hiller@oemus-media.de Matthias Abicht
Verlagsleitung
Ingolf Dobbecke Projektmanagement/Vertrieb Lektorat
Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner Nadine Naumann Hans Motschmann
Dipl.-Betriebsw. Lutz V.. Hiller n.naumann@oemus-media.de h.motsch emus-media.de
Erscheinungsweise

Dental Tribune Swiss Edition erscheint 2015 mit 12 Ausgaben (zwei Doppelausgaben 1+2 und 7+8), es gilt die Preisliste

Nr. 6 vom 1.1.2015. Es gelten die AGB.

Druckerei

Dierichs Druck+Media GmbH, Frankfurter Str. 168, 34121 Kassel, Deutschland

Verlags- und Urheberrecht

Dental Tribune Swiss Edition ist ein eigenstandiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG. Die Zeitschrift und
die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung
des Verlages unzuléissig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
lages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung voraus-
gesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Veroffentlichung als auch
die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Spei-
cherung in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag iiber. Fiir unverlangt eingesandte
Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr libernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Ver-
fassernamen gekennzeichnete Beitrage geben die Auffassung der Verfasser wieder, welche der Meinung der Redaktion nicht
zu entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befin-
den sich ausserhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine
Gewahr tibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle

ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig, Deutschland.

Einsatzort Jamaika

Sommerprojekt mit Projects Abroad: Zahnarzte fiir Hilfsaktion gesucht.

BERLIN —Projects Abroad bietet die-
ses Jahr wieder ein Programm fiir
Zahnirzte mit abgeschlossener Be-
rufsausbildung an, die gerne etwas
Gutes tun mochten. Fiir diese konnte
dieses interessante Projektin Jamaika
genau das Richtige sein:

Zusammen mit der Non-Profit-
Organisation ,,A Child’s Smile“ kon-
nen Zahnirzte ihre professionellen
Kenntnisse fiir einen guten Zweck
einsetzen. Das Projekt startet am
10. August und hat eine Dauer von
zweiWochen. Die Organisation hates
sich zur Aufgabe gemacht, Kinder in
armeren Regionen Jamaikas tiber die
richtige Mundhygiene aufzukldren.
Viele dieser Kinder hatten noch nie
die Moglichkeit, einen Zahnarzt zu
besuchen, und wissen auch oft nicht,
wie sie ihre Zihne richtig pflegen
konnen. In den letzten Jahren konnte
durch dieses Projekt schon vielen
Kindern geholfen werden, und das
ist auch in diesem Jahr wieder das
erklirte Ziel.

Dafiir werden noch Helfer ge-
sucht! Gemeinsam mit anderen
Zahnirzten konnen Freiwillige hel-
fen, Untersuchungen und Behand-
lungen in Schulhallen und Gemein-

dezentren zu organisieren und
durchzufiihren. Dieses Projekt ist die
ideale Gelegenheit, den Menschen
vor Ort ein Licheln ins Gesicht zu
zaubern und gleichzeitig ein neues
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Abenteuer im wunderschénen Ja-
maika zu wagen.

Hintergrundinformationen
zu Projects Abroad

Mit Projects Abroad, dem fiih-
renden Anbieter von Freiwilligen-
arbeit und Praktika weltweit, konnen
sich Freiwillige in 26 Landern enga-
gieren und vor Ort in zahlreichen

spannenden Projekten aktiv werden.
Dabeisammelnsie nichtnurwichtige
Erfahrungen fiir das (spétere) Berufs-
leben, sondern verbessern gleich-
zeitig ihre Sprachkenntnisse. Ein

Schwerpunkt der Programme von
Projects Abroad liegt auf dem kultu-
rellen Austausch zwischen Freiwilli-
gen und Einheimischen.

Weitere Informationen zum Pro-
jekt in Jamaika unter http://bit.ly/

ZahnirzteFiirJamaika

Quelle: Projects Abroad

€ Fortsetzung von Seite 1:
Internationale Dental-Schau ...”
men aus 56 Lindern). Darunter be-
fanden sich 638 Aussteller und 20
zusitzlich vertretene Firmen aus
Deutschland (2013: 647 Aussteller

und 7 zusitzlich vertretene Firmen)
sowie 1’489 Aussteller und 54 zusitz-
lich vertretene Unternehmen aus
dem Ausland (2013: 1’355 Aussteller
und 49 zusitzlich vertretene Unter-
nehmen). Der Auslandsanteil lag bei
mehr als 70 Prozent (2013: 68 Pro-
zent). Es kamen rund 138’500 Fach-
besucher aus 151 Lindern zur IDS
(2013: 125’000 Fachbesucher aus
149 Lindern),davonrund 51 Prozent
(2013: 48 Prozent) aus dem Ausland.

Hohe Qualitat der Kontakte

Die Weltleitmesse der Zahnheil-
kunde war damit die erfolgreichste
IDS seit ihrer Griindung. Das zeigte
sichvorallemauchinderhohen Qua-

litit der Kontakte zwischen Industrie,
Handel, Zahnirzten und Zahntech-
nikern sowie den getitigten Ab-
schliissen. Und auch fiir das Nach-
messegeschift ist mit lebhaften Im-
pulsen zu rechnen.

Grosser Besucheransturm

Unter den Ausstellungsbesu-
chern war ein Zuwachs von Gisten
vor allem aus den USA und Kanada,
aus Brasilien, Korea, Chinaund Japan

sowie aus dem Mittleren und Nahen
Osten zu verzeichnen. Auch die Ge-
schifte im stideuropiischen Markt
haben spiirbar angezogen.

Der Trend der Zeit

Umspannendes Thema der IDS
war die digitale Zahnmedizin, insbe-
sondere die Vernetzung unterschied-
licher Technologien. Die Auswirkun-
gen auf den zahnmedizinischen All-
tag werden immens sein, betreffen sie
doch mehr oder weniger alle Bereiche
zahndrztlichen Tuns. Stichworte sind
dabei Rontgen, intraorale Abfor-
mung ohne Abformmasse, Einsatz
von Intraoralscannern, CAD/CAM
und 3-D-Druck. Der Zahnarzt wird
die Behandlung der Patienten effekti-
ver, sicherer und schneller und somit
auch wirtschaftlicher gestalten kon-
nen. Und diese Entwicklung betrifft
neben den Fachgebieten Implantolo-
gie und Prothetik zukiinftig verstarkt
auch die Bereiche Endodontie und
KFO.

Save the date

Den Messetermin fiir die nichste
Internationale Dental-Schau sollte
mansich also bereitsjetzt vormerken,
denn die Zahnmedizin ist und bleibt
spannend.

Die IDS 2017 findet vom 21. bis
25. Mirz in der Rheinmetropole
statt.

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der o 4

Lesbarkeit — auf eine durchgdngige Nennung der
mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich

alle Textein gleicher Weise auf Manner und Frauen. ’

Die Redaktion
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JETZT KANN ER GANZ EINFACH IHRER
EMPFEHLUNG FOLGEN

Die Oral-B® SmartSeries mit Bluetooth™ verbindet sich mit der Oral-B® App, um lhre Patienten dabei zu
unterstitzen, sanft, effizient und grindlich zu putzen. Programmieren Sie die App in kiirzester Zeit, um
lhre Patienten zu trainieren, zu motivieren und ihren taglichen Fortschritt zu verfolgen.

Empfehlen Sie Oral-B® SmartSeries, damit unterstiitzen Sie lhre Patienten aktiv bei der
Verbesserung ihres Putzverhaltens.

£ Ladenim JETZT BEI
dentalcare.com/smartcoach @& AppStore P> Google play
Kostenlos erhltlich im App Store oder bei Google Play. Apple und das Apple Logo sind eingetragene Marken der Apple Inc., o
registriert in den USA und anderen Landern. Der App Store ist ein Serviceunternehmen der Apple Inc. * Bluetooth

© 2015 P&G PGW-7029
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Refraktare Parodontitis - Problematische Diagnose und Therapie

Sind bei einer perfekt durchgefiihrten Therapie inkl. optimaler Patientencompliance iiberhaupt Misserfolge maglich? Von Dr. med. dent. Philipp Sahrmann, Ziirich.

Im Bestellbuch fiir Montagmorgen
ist eine Uberweisung aus der Privat-
praxis eingetragen: ,,... mit der Bitte
um einen Behandlungsvorschlag bei
Vorliegen einer refraktaren Parodon-
titis.

Die Initialbehandlung ist vor
Monaten erfolgt, und obwohlsich die
Mundhygiene bei dem Raucher stark
gebessert habe, seien die Taschentie-

fen kaum zuriickgegangen. Sollten
also Antibiotika verschrieben wer-
den?

Die Untersuchung bestitigt zahl-
reiche Resttaschen, zeigt aber auch ei-
nen feinen marginalen Plaquebefall
an immerhin 80 Prozent der Stellen.
Und die Frage nach einer etwaigen
Reduktion des Rauchkonsums (ein
Pickchen Zigaretten pro Tag) tiber-
rascht den Patienten offenbar... Ist
diese Parodontitis nun refraktir —
und was ist zu tun?

Definition der
refraktdren Parodontitis

Uber lange Jahre gab esin der all-
gemeingiiltigen Klassifikation fiir
Parodontalerkrankungen eine eigene
Kategorie fiir die refraktire Parodon-
titis. Sie war dort als ,,... fortschrei-
tende parodontale Zerstorung trotz
optimaler Patientencompliance"
genau definiert. In der aktuell gelten-
den Klassifikation taucht der Termi-
nus ,refraktire Parodontitis“ nicht
mehr separat auf, aber ,refraktir®
kann der Hauptdiagnose vorange-
stellt werden (z. B. refraktire genera-
lisierte aggressive Parodontitis)’.
Definitionsgemass setzt die korrekte
Diagnose dieser Parodontitisform
nicht nur eine addquat erfolgte Be-
handlung voraus, sondern erfordert
zudem die perfekte Mitarbeit des
Patienten, beispielsweise hinsichtlich
der Mundhygiene —und dem Rauch-
verhalten: wahrlich ein hehres Ziel!
Und natiirlich dringt sich die Frage
auf,ob—wenn eine Therapie wirklich

so perfekt durchgefiihrt und vom
Patienten angenommen wurde —
iiberhaupt noch Misserfolge moglich
sind.

Eine gute Antwort darauf kann
man in einer der aufwendigsten und
spannendsten Studien zur Parodon-
titis tiberhaupt finden: Die Studie
von Hirschfeld und Wasserman® aus
den 1970er-Jahren umfasst mit 600

25 Patienten wurden in eine Gruppe
eingeordnet, die zwischen zehn und
25 Zihne verloren hatten. Diese
Gruppe ging mit dem treffenden Na-
men ,, Extreme downhill group“in die
Annalen der Parodontologie ein.
Nun kann angenommen werden,
dassallen Patienten dieser Praxis das-
selbe Mass an therapeutischer Auf-
merksamkeit und Motivierung ent-

Abb. 1: Durch Relevatoren lisst sich das tatsichliche Ausmass des Plaquebefalls objektiv
und deutlich darstellen. Grundvoraussetzung fiir die spezifische Mundhygiene- Instruk-

tion...

Untersuchten nicht nur eine enorme
Menge von Patienten, sie erstreckt
sich zudem auch tiber einen Zeit-
raum von nicht weniger als durch-
schnittlich 22 Jahren. Ausserdem
kommtsie aus einer Privatpraxis und
dirfte damit dem kritischen Prak-
tiker besonders relevant erscheinen.
Nach einer aktiven Behandlungs-
phase, bei der relativ wenig Zahne
entfernt und generell kaum chirurgi-
sche Eingriffe durchgefiihrt wurden
sowie keine Antibiotika zum Einsatz
kamen, befanden sich alle Patienten
dieser retrospektiven Studie in einem
vier- bis sechsmonatigen Recall-
Intervall. Zu Beginn wurden gut
2.000 Zdhneals prognostisch zweifel-
haft eingeschitzt. Uber den enorm
langen Untersuchungszeitraum wur-
den davon weniger als ein Drittel ent-
fernt — und bemerkenswerterweise
wurde der Grossteil dieser Zdhne bei
nur einem Sechstel der Patienten
extrahiert. Mehr noch: Gerade mal

gegengebracht wurde. Trotzdem
hatte die Therapie bei Patienten die-
ser ungliicklichen Gruppe nur unbe-
friedigend angeschlagen — und ein
Bilderbuchbeispiel fiir die refraktire
Parodontitis dokumentiert.

Diagnostische Fallstricke

Einer der wichtigsten Punkte bei
der Compliance ist — natiirlich — die
Mundhygiene. Um deren Qualitdt
wirklich einwandfrei iiberpriifen zu
konnen, ist der Tipp, Farbrelevatoren
fiir die Darstellung der Plaque zu ver-
wenden, ebenso trivial wie unver-
zichtbar: Wihrend dicke Belédge fiir
den Kliniker mit blossem Auge ein-
fach erkennbar sind, ist die Detektion
diinner Biofilme, welche gerade mit
der aggressiven Parodontitis assozi-
iert sind, ohne Relevatorlgsungen
auch fiir den Profi kaum moglich.
(Abb. 1). Unterm Strich fillt das Ur-
teil tber die tatsichlich durchge-
fithrte Mundhygiene nicht nur deut-

lich strenger, sondern auch wesent-
lich spezifischer hinsichtlich der Lo-
kalisation von ,,Schmutznischen®
aus. Die angefirbten Bereiche sind
dariiber hinaus ein vortreffliches
Motivationsinstrument — nicht nur
(aberauch!) weil sie aufreibende Dis-
kussionen mit dem Patienten, ob die
Zihne nun sauber sind oder nicht, in
sehr angenehmer Weise abkiirzen.

halten zu lenken, eine Rauchreduk-
tion einzuleiten und diese aufmerk-
sam zu begleiten.* Wird das verges-
sen, sollte man den Terminus refrak-
tir nicht strapazieren.

Auch der Einfluss einiger allge-
meinmedizinischer Erkrankungen
auf den parodontalen Zustand und
die posttherapeutische Heilung ist
relevant’ und muss erfasst werden:

Abb. 2: Obwohl maglicherweise keine vertieften Taschen auftreten kann ein Zahn in der
Erhaltungsphase einem progredienten Attachmentverlust unterliegen, der nur durch die
Dokumentation der Rezessionen ersichtlich wird.

Unter Umstdnden ist das friihzei-
tige Erkennen der refraktiren Paro-
dontitisallerdings gar nichtso einfach.
Insbesondere, wenn wihrend der
Maintenance-Phase versiumt wird,
von Zeit zu Zeit zusitzlich zu den Ta-
schentiefen und zum Bluten auf Son-
dieren das Attachmentniveau aufzu-
nehmen: Das Problem eines ,,schlei-
chenden® Attachmentverlustes oder
stillen Rezidivs kann so insbesondere
in Fillen, bei welchen die Mund-
hygiene perfektist und gegebenenfalls
der Rauchkonsum die Entziindungs-
symptomatik abschwicht, leicht
iibersehen werden. (Abb. 2).

Mogliche Alternative
zur Diagnose , refraktar”

Es ist inzwischen unabdingbarer
Teil der lege artis durchgefiithrten
Parodontitistherapie, bei einer gege-
benen Rauchproblematik die Auf-
merksambkeit des Patienten auf das
(zahn)gesundheitsschidigende Ver-

Gerade fiir Diabetes mellitus gibt es
eine erstaunlich hohe Dunkelziffer.?
Sokommen statistisch auf eine Praxis
mit 1.000 Patienten ungefihr 60 Dia-
betiker, von denen 20 nichts von ihrer
Erkrankung wissen und demenspre-
chend auch nicht addquat eingestellt
wurden. Insofernist die Veranlassung
einer Abklidrung durch den Hausarzt
bei einem verstirkten Verdacht auf
Diabetes, wie speziell bei therapiere-
sistenten adiposen Patienten fortge-
schrittenen Alters, durchaus sinnvoll.

Wichtig im Zusammenhang mit
derrichtigen Diagnosestellungist die
genaue Unterscheidung zwischen
Residualtaschen (beispielsweise nach
der Therapie sehr tiefer Ausgangs-
taschen) und Rezidiven, die nach zu-
néchsterfolgreicher Behandlung neu
aufflammen. Eine perfekte Behand-
lung impliziert die konsequente Aus-
therapierungaller parodontalen Pro-

Iy
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Implantologie ohne Grenzen

19./20. Juni 2015

LEARN & LUNCH

14.00 — 14.30 Uhr  BegriiBungsempfang

14.30 — 17.15 Uhr  Table Clinics

Jeder Referent betreut unter einer konkreten Themenstellung einen
»Round Table“. Es werden Studien und Falle vorgestellt, bei denen die
Teilnehmer die Gelegenheit haben, mit den Referenten und Kollegen zu
diskutieren sowie auch eigene Falle anhand von Rontgenbildern und
Modellen zur Diskussion zu stellen.

Das Ganze findet in einem rotierenden System statt, wodurch die Teil-
nahme an bis zu drei Table Clinics moglich ist. Eine Vorabanmeldung
fiir die gewlinschten Table Clinics ist dabei in jedem Fall sinnvoll.

1. Staffel
2. Staffel
3. Staffel

14.30 — 15.15 Uhr
15.30 — 16.15 Uhr
16.30 — 17.15 Uhr
TCO Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom
Anwendung und prothetische Versorgung
von Kurzimplantaten im atrophischen
Knochen

Dipl-Inform. Frank Hornung/Chemnitz
3-D-Modellierung in der Zahnheilkunde —
Offene 3-D-Planung und 3-D-Druckverfahren
von Bohrschablonen, Meistermodellen,
Therapieschienen, Augmentaten und
Zahnersatz

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
Der Sinuslift — einfach, schnell und sicher

Dr. Dr. Angelo Trodhan/Wien

Bukkale Auflagerungsaugmentationen mit
selbsthartenden Biomaterialien:

the state of the art

Diisseldorf
Einsatz von Biomaterialien zur Augmenta-
tion des weichen und harten Gewebes

Keystone ‘

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Eingriffe an der Kieferhohle fiir den Im-
plantologen (Demonstration am Berliner
Modell)

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
Hyaluronsdure zur PAR-Therapie und zur
Papillenrekonstruktion

Chirurgische Aspekte fiir den Langzeiterfolg
von Implantaten - aktuelle Aspekte der
Weichgewebs- und Knochenaugmentation

w Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Regenerative Medizin

Prof. Dr. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/ |

WISSENSCHAFTLICHES SYMPOSIUM

10.00 — 10.05 Uhr BegriiRung
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Regeneration der Kieferhohlenschleim-
haut vor und nach Sinuslift
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

10.05 — 10.30 Uhr

b B
Zweiseitige Implantatinsertion nach Sinuslift-OP:
Ergebnisse einer randomisierten klinischen Studie
zur Feststellung des Eindrehmoments in vier ver-
schiedenen subantralen Biomaterialien
Dr. Dr. Angelo Trodhan/Wien

10.30 — 10.55 Uhr

3-D-Modellierung in der Zahnheilkunde - Offene
3-D-Planung und 3-D-Druckverfahren von Bohr-
schablonen, Meistermodellen, Therapieschienen,
Augmentaten und Zahnersatz

Dipl.-Inform. Frank Hornung/Chemnitz

10.55 — 11.20 Uhr

11.20 — 11.30 Uhr Diskussion

11.30 — 12.00 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung
Neue Techniken fiir den ,,Sinuslift*:
vestibuldr oder krestal?

Dr. Jorg M. Ritzmann/Mailand

12.00 — 12.25 Uhr

Rezessionsdeckung: Biomaterialien vs.
Bindegewebetransplantat

Prof. Dr. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/
Diisseldorf

12.25 — 12.50 Uhr

Wie viel Augmentation bendtigen wir
noch in der Implantologie?
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

12.50 — 13.15 Uhr

Einsatzmoglichkeiten von kreuzvernetzter
Hyaluronsdure im intraoralen Bereich —
Méglichkeiten und Grenzen

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

13.15 — 13.40 Uhr

13.40 — 13.45 Uhr Diskussion

13.45 - 14.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
Welche neuen Operationsmethoden
wurden durch Narrow, Short und
Ultra-Short Implantate moglich?

Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers/Wien

14.30 — 16.00 Uhr

Lungotevere Arnaldo da Brescia/Tiber Riverside
(Anderungen vorbehalten!)

ANMELDEFORMULAR PER FAX AN Fiir die Veranstaltung

b SAPIENZA

UNIVERSTTA T ROMA

ANISATORISCHES
i

Veranstaltungsort

Universita di Roma
|, Sapienza“
|Dipartimento di Scienze
Odontostomatologiche e
Maxillofacciali
Eingang: Via Caserta, 6
WWW.uniromaz.it

Eine Anfahrtsbheschrei-
bung/Lageplan erhalten
Sie mit lhren Teilnehmer-
unterlagen.

Fliige und Hotelzimmer

Il Mondo Reiseservice

Nutzen Sie gern unseren Reisepartner fiir diese Veranstaltung.
lhre persénliche Ansprechpartnerin:

Nicole Houck

Tel.: +49 152 08145505

E-Mail: nhouck@live.de

Kongressgebiihr

Zahndrzte 375,— € zzgl. 19% MwSt.
Assistenten/Helferinnen 250,— € zzgl. 19% MwsSt.
Die Kongressgebiihr beinhaltet die Teilnahme an den Table Clinics, den
wissenschaftlichen Vortrdagen sowie die Verpflegung wahrend der Tagung
und die Abendveranstaltung am Samstag.

Abendveranstaltung ,,Hausbootparty auf dem Tiber* (Samstag)
Begleitpersonen 65,— € zzgl. 19% MwSt.

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Hauptsponsor

Wissenschaftliche Leitung
| Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
| Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Ndhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden
Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

am 19. und 20. Juni 2015 in Rom melde

ich folgende Person verbindlich an:

+49 341 48474290

ODER PER POST AN

Table Clinics (maximal 3)

0 © Marincola 0 © Zafiropoulos
0 @ Hornung Q ® Behrbohm
Q © Kéhler Q @ Wainwright
Q © Trodhan Q © Palm
Name, Vorname, Tatigkeit Bitte Zutreffendes ankreuzen!
Abendveranstaltung (1 Kongressteilnehmer ___ () Begleitpersonen ___ (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

Praxis-/Laborstempel

04229 Leipzig
Deutschland

tung
romane.info) erkenne ich an.

Die Allgemeinen Geschdftsbedingungen zur Veranstal-
(abrufbar unter www.giornate-

Datum/Unterschrift

DTCH 6/15

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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Rezidiv nach systematischer Parodontitistherapie: 1 parodontale Ausgangslage zur Neuaufnahme.—2 Situation nach erfolgter Initial- und
chirurgischer Behandlung (BTR).—3 Einzelzahnrintgen zwei Jahre nach Behandlung.—4 Sondierungstiefen von 7 mm (distovestibulir
13).-5 ... und 5 mm distopalatinal.

(nicht so sinnvoll)

supervised neglect:

- Maintence-Schema unverandert
weiterfiihren
- Recallintervall verkirzen

ohne Anpassung der
therapeutischen Schritte

S,

q

‘ JRE-AKTION"
Praxisintern: des Behandlungsteams | Uberweisung:
Update Anamnese: Spezialist
- Rauchen, Stress, Medikamente
Kontrolle Befundung:

- Parameter korrekt und vollstandig?

- Schmutznischen?! Konkremente?!
Nachbesserung und

Entscheidungsbaum bei parodontalem Behandlungsmisserfolg.

Ergédnzungen und Alternativen:

@ Abklarung durch Allgemeinarzt bei Verdacht auf systemische Komponente
@ Topische Medikation (Antibiotika/Antiseptika, Spilungen oder Controlled delivery devices)

+ priméare Ursache ist bakteriell

- wenige Untersuchungen/enttéuschende Ergebnisse
- Ansatz bei priméar eher systemischen Problem (Wirt) fraglich

@ Chirurgisches Vorgehen?
+ Elimination persistierender Taschen!

- bei erhdhter generalisierter Entziindungsneigung primér kontraindiziert

@ Frihzeitige Extraktion?

Myman 1877
Tonetti 1996

Heitz-Mayfieid 2009

- Problem der Therapieoptionen bei Neuversorgung!!

- Drahtseilakt: Gefahr der Demotivation

ggf mentale Vorbereitung und Planung im Falle von (multiplem) Zahnverlust

- Alternativen fir gescheiterten Zahnerhalt planen

Nyman S ot al.

surgery in plaque-infected

4 Clin

1977 Nov.4(4)-240-9

Tonetti MS et al. Factors affecting the healing responsa of intrabony defects (...). Journal of Clinical Periodontology 1896 23, 548-556.

Kritisches Reassessment von Behandlung und erweitertem Therapiespektrum.

<

blematiken: Beispielsweise sollte eine
urspriingliche 9mm tiefe Tasche an
einem Molaren, die nach der Hygie-
nephase auf 7mm geschrumpft ist,
einen chirurgischen Eingriff nach
sich ziehen, da Taschen von mehr als
5mm Tiefe ein deutlich hoheres Ri-
siko haben, sich erneut zu vertiefen.’
Ausserdem sollte stets beriicksichtigt
werden, dass eine vereinzelte Tasche
bei einer schwierigen Ausgangssitua-
tion schon mal tibersehen werden
kann: Unwahrscheinlich jedenfalls,
dass tiefe Taschen innerhalb eines
halben Jahres ,,aus dem Nichts“ und
ohnejede erkennbare Ursacheheraus
entstehen.

Moglichkeiten der
therapeutischen Antwort

Im alltidglichen Praxisablauf ist
die Gefahr gross, im Falle einer
schlechten (oder nicht vorhande-
nen) Heilungsantwort auf die bishe-
rigen therapeutischen Versuche ein

weitgehend unreflektiertes Inten-
sivieren der bisher schon uneffekti-
ven Massnahmen zu veranlassen. So
wird im Zuge der Maintenance hef-
tigweitergescaltund das Recallinter-
vall verkiirzt, ohne hingegen eine
tatsachliche Korrektur der thera-
peutischen Massnahmen zu tber-
denken.

Voraussetzung vor der Erwi-
gung weiterfithrender therapeuti-
scher Schritte sollte eine strenge und
kritische Analyse der bisher erfolgten
Behandlung sein:

1. Konnte die systematische Behand-
lung tatsdchlich perfekt durchge-
fithrt werden?

2. Hilt die Patientencompliance den
Kriterien einer perfekten Mitarbeit
(Mundhygiene, Rauchen, Einhal-
tung der Recalltermine) stand?

3.Wann wurde die Anamnese hin-
sichtlich Rauchen, Stress und Me-
dikamenteneinnahme zuletzt auf-
gefrischt?

Zl@sysamiajpueyag

4. War bei dem betreffenden Patien-
ten eine zweifelsfreie Erhebung der
Parameter moglich, sodass eine
korrekte Diagnose erstellt wurde,
auf welche eine angepasste, ad-
dquate Therapie erfolgte?

Erste Kontrollpunkte auf der
Checkliste sollten bei der kritischen
Reevaluation der Hygienephase die
sichere Eliminierung von Schmutz-
nischen und natiirlich die Entfer-
nung aller tastbaren Konkremente
sein — sodass gegebenenfalls umge-
hend nachgebessert werden kann.
Treten Probleme mit der Compliance
auf, so kann ein Behandlerwechsel
innerhalb der Praxis oder die Uber-
weisung zum Spezialisten oft Wun-
der wirken, da dem Patienten dort
ein unbefangener Neustart eine Ver-
haltensianderung erleichtert.

Welche erweiterten Behandlungs-
optionen gibt es tatsachlich?
Sofern sie noch nicht erfolgt ist,
stellt die Verwendung von Antibio-
tika prinzipiell eine naheliegende
Option dar, weil Bakterien schliess-
lich die primire dtiologische Ursache
der Entziindungen darstellen.! Lie-
gen nur wenige problematische Ta-
schen vor, erscheint die Verwendung
topisch applizierbarer Antibiotika
naheliegend: Doxycyclin hat sich
wegen seines auch gegen anaerobe
Bakterien wirksamen Spektrums als
eines der besten topischen Antibio-
tika bewdhrt. Eine Studie aus dem
Jahr 2012 untersuchte (placebokon-
trolliert) die Wirksamkeit eines in
einen Slow-release Carrier einge-
betteten Doxycyclin-Gels' an iiber
200 Patienten mit rezidivierender

oder persistierender Parodontitis
und guter Mundhygiene. Trotz ver-
besserten Ergebnissen nach drei Mo-
naten zeigten Test- wie Kontroll-
gruppe nach einem halben Jahr er-
neut Attachmentverlust. Altere
Untersuchungen mit niedrigdosier-
tem Tetracyclin konnten ebenfalls
nicht iiberzeugen. So zeigte sich zwar
wihrend der Anwendung eine mode-
rate Verbesserung der klinischen
Werte, die aber mit dem Absetzen der
Medikation wieder verstrich.®

In Fillen mit ausgepragteren
Restproblemen erscheint die Gabe
systemisch wirkender Antibiotika
sinnvoll zu sein. Am besten unter-
sucht ist sicher die Kombination von
Amoxicillin und Metronidazol.'
Mit einer Dosierung von 500mg
Amoxicillin und 250 mg Metronida-
zol dreimal tdglich tiber 14 Tage in
Verbindung mit mechanischer Reini-
gungwurdenin einer Studie von Haf-
fajee et al.° 14 Patienten mit ausge-
pragten Restproblemen nach Initial-
therapie weiterbehandelt. Das
erntichternde Ergebnis war, dass bei
sechs dieser Patienten die Therapie
klinisch nur dusserst verhalten an-
schlug und die bakteriellen Taxa
kaum abgesenkt werden konnten. Se-
rino et al."”? beschrieben in einer Stu-
die mit 17 Patienten mit Resttaschen
bei sehr dhnlicher Therapie nur ,fiir
die Mehrheit der Patienten gute Er-
gebnisse. Allerdings kam es bereits
wihrend des ersten postinterventio-
nellen Jahres bei zwei Patienten zu ei-
nem Attachmentverlust. Nach drei
Jahren zeigte sichim Mittel ein mode-
rater Attachmentverlust bei den
Patienten, die im Recall-Programm
gut mitarbeiteten.

Zwischen drei und fiinf Jahren
konnten nur fiinf Patienten ein sta-
biles Attachmentniveau halten. Be-
merkenswerterweise forderten die
Autoren in der Schlussfolgerung eine
verbesserte mechanische Therapie,
was dem Wunsch nach einem einfach
anwendbaren Mittelchen gegen die
refraktdre Parodontitis leider nicht
sehr nahekommt.

Letztlich verfiigt der Parodonto-
loge in seinem therapeutischen Re-
pertoire noch iiber chirurgische Ein-
griffe als rechtsichere Option zur Eli-
mination persistierender Taschen.'
Ein allzu radikales Vorgehen sollte
aber angesichts der generell erhohten
Entziindungsneigung'® dieser Pa-
tienten (das Problem scheint der Wirt
zu sein) kritisch gesehen werden, um
weiterem Attachmentverlust nicht
noch Vorschub zu leisten.

Wenn auch die friihzeitige Ex-
traktion vor dem Hintergrund der
begrenzten therapeutischen Optio-
nen naheliegend erscheinen mag,
sollte mit diesem finalen Rettungs-
schuss vorsichtig gehaushaltet wer-
den: Solange aktive Taschen vorlie-
gen — oder unmittelbar nachdem sie
vorgelegen haben —, ist das sinnvolle
therapeutische Spektrum hinsicht-
lich einer Implantattherapie (rasche
Progredienz des periimplantiren
Knochenabbaus'?) oder hinsichtlich
einer klassischen Briickentherapie
(kompromissloses Vertrauen auf die
Nachbarzahnparodontien)” emp-
findlich eingeschrankt.

Trotzdem sollte durchaus be-
dacht werden, dass es beim sicheren
Vorliegen einer refraktiren Parodon-
titis, die nach allen Regeln der Kunst
und mit einem wohlausgewogenen
Therapiespektrum nicht in den Griff

zu bekommen ist, angebracht sein
kann, den Patienten vorsichtig auf
einen bevorstehenden Zahnverlust
vorzubereiten. Diese Information
sollte, wenn sie geschickt vermittelt
wird, nicht demotivierend wirken,
sondern den Patienten vielmehr dazu
ermuntern, den Zahnverlust durch
eine nach Kriften optimierte Mund-
hygiene so lange wie moglich hinaus-
zuzodgern.

Schlussfolgerung

Erster Schritt bei der Verdachts-
diagnose einer rezidivierenden Paro-
dontitis sollte das selbstkritische Re-
assessment der kompletten Be-
funde — angefangen von der Anam-
nese iiber die klinisch erhobenen
Parameter — sein, um anschliessend
die durchgefithrten Einzelschritte
der Initial- und chirurgischen Phase
kritisch auf ihre tatsichliche Qualitit
zu priifen.

Lassen sich neue Informationen
aus der Anamnese oder Schwach-
punkte in der Behandlung aufde-
cken, so konnen diese umgehend
nachgebessertwerden und die Ergeb-
nissenach einemangemessenen Zeit-
raum neu iiberpriift werden.

Erst wenn alle Behandlungs-
schritte im Sinne der systematischen
Therapie sauber durchgefiihrt wur-
den und keine Defizite in der Com-
pliance des Patienten bestehen, kann
die Diagnose der refraktiren Paro-
dontitis korrekt gestellt werden. Zur
Orientierung: Bei der eingangs er-
wihnten Studie lag die Privalenz
der therapieresistenten Downbhill-
Gruppe bei unter fiinf Prozent!

Bei einem relativ hohen Prozent-
satz dieser Patienten kann durch eine
Antibiotikatherapie in Verbindung
mit einem gewissenhaften supra-
und subgingivalen Deep Scaling der
weitere Attachmentloss aufgehalten
oder verzogert werden. Da diese Zu-
satzbehandlung aber keinen Schritt
zur sicheren Problemlosung dar-
stellt, sollte der Patient in ein engma-
schiges Recallprogramm integriert
werden, um eine optimale Compli-
ance hinsichtlich Mundhygiene,
Rauchreduktion sowie Stress und all-
gemeinmedizinischer Implikationen
zu garantieren.

Der Wunsch nach einer ein-
fachen Patentlgsung fiir das Problem
der refraktiren Parodontitis ist
ebenso nachvollziehbar wie uner-
filllbar. Eine ehrliche und penible
Suche nach moglichen
Unzuldnglichkeiten
in der erfolgten The-
rapie sollte dem Ein-
satz weiterfiihrender
Massnahmen unbe-
dingt vorangehen.

Literaturliste
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Zentrum fiir Zahnmedizin

Klinik fiir Praventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie
Plattenstr. 11
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BREMEN — Neben dem 125-jahri-
gen Bestehen des Bremer Dental-
spezialisten wurden bei BEGO im
April auch zwei weitere besondere
Anldsse gefeiert. Joachim Weiss, Ge-
sellschafter und Mitglied des Beirats
der BEGO, beging in einem Festakt
seinen 90. und Sohn Christoph
Weiss, geschiftsfithrender Gesell-
schafter der BEGO Firmengruppe,
seinen 50. Geburtstag.

Edelmetall- und edelmetallfreie
Legierungen, Materialien, Gerite,
Services, Schulungen und vieles
mehr — das Angebot der BEGO fiir
die konventionelle Zahntechnik ist
umfassend und bietet Dentallabo-
ren zuverlidssige Produkte und Sys-
temlosungen —und das seit mehr als
einem Jahrhundert.,,2015 feiern wir
bereits unser 125-jahriges Bestehen
und sind sehr stolz auf die Ent-
wicklung der BEGO zu einem der
weltweit fithrenden Dentalunter-
nehmen. Dies ist vor allem auch
meinem Vater zu verdanken, der
63 Jahre aktiv im Unternehmen

Drei qute Griinde, zu feiern

BEGO begeht 125-jahriges Firmenjubildum und feiert die runden Geburtstage der Gesellschafter.

Joachim und Christoph Weiss jubilierten in diesem Jahr. (Foto: BEGO)

tatig war, so Christoph Weiss, der
das mittelstindische Bremer Fami-
lienunternehmen seit 1997 als ge-
schiftsfiihrender Gesellschafter in
fiinfter Generation fithrt. Mit ihm
ist BEGO zum Vorreiter im Bereich
der digitalen Zahntechnik gewor-
den und bietet seit nunmehr 15 Jah-

Nothilfefonds fir Nepal

Henry Schein spendet Hilfsgiiter im Wert von 500.000 USD.

MELVILLE — Henry Schein, Inc. gab
kiirzlich bekannt, dass das Unterneh-
men Hilfsgiiter im Wert von 500.000
USD spendet, um die Hilfsmassnah-
men fiir die Opfer des verheerenden
Erdbebens in Nepal aktiv zu unter-
stiitzen. Zusdtzlich hat das Unterneh-
men den ,Henry Schein Cares Nepal
Katastrophenhilfe-Fonds“ im Rah-
men der Henry Schein Cares Stiftung
eingerichtet. Alle Spenden gehen

strophe in Nepal. Unsere Gedanken
sindbeiden Familien, die Angehorige
verloren haben, und bei den vielen
Menschen, die jetzt dringend Hilfe
brauchen® sagt Stanley M. Bergman,
Chairman of the Board und Chief
Executive Officer bei Henry Schein.
»Wir sind froh, dass im Rahmen
unseres Katastrophenbereitschafts-
plans Henry Schein gemeinsam mit
unseren NGO-Partnern bereits viele

ren erfolgreich CAD/CAM-Losun-
gen am Dentalmarkt an. Neben der
Einfithrung des Selektiven Laser-
schmelzens (SLM) fiir dentale An-
wendungen in 2001 zdhlt das von
BEGO mit Dentallaboren und fiir
Dentallabore entwickelte 3-D-
Druck-System Varseo zu einem der

Ve vner Gibubupes
§ Wilh Herbst

jingsten Meilensteine des Unter-
nehmens und der Dentalgeschichte.

Das aufeinander abgestimmte
Portfolio aus eigenentwickeltem
3-D-Drucker Varseo, zugehorigen
wissenschaftlich abgesicherten Ma-
terialien, Software-Tools und Servi-
ces stellte BEGO auf der diesjdhri-

gen Internationalen Dental-Schau
(IDS) inKéln vor. Somitzeigt BEGO
erneut ihre Innovationskraft, die
z.B. bereits im Jahr 2008 mit dem
»TOP 100“-Giitesiegel und aktuell
mit dem ,,Best of 2015“-Signet des
INDUSTRIEPREIS 2015 bestidtigt
wurde. Aber nicht nur in der Zahn-
technik hat BEGO sich auf allen
Kontinenten in 125 Jahren Firmen-
geschichte einen Namen gemacht.
Auch Zahnirzte und Implantologen
profitieren von den Entwicklungen
des Dentalspezialisten. BEGO Im-
plant Systems, vor 25 Jahren ge-
griindet, entwickelte jiingst die ko-
nischen und selbstschneidenden
Implantatlinien BEGO Semados®
RS/RSX. Sie erginzen die Implan-
tatfamilie der BEGO Semados® S-,
RI- und Mini-Implantate und er-
freuensich nebstzugehorigen Hilfs-
mitteln, Biomaterialien und Pro-
thetikkomponenten grosser Be-
liebtheit.

Quelle: BEGO

ANZEIGE

Caisse pour médecins-dentistes SA
‘ <(/ Zahnarztekasse AG

Cassa per medici-dentisti SA

An Group Company

Die beste Medizin gegen finanzielle Engpasse ist die
standortunabhangige Steuerung der Liquiditat.

«Die neu entwickelte Auszahlungs-App

| «Crediflex> der Zahnéarztekasse AG verschafft
| - _ Ilhnen in buchstéblichem Sinn mehr Be-
wegungsfreiheit im Kreditmanagement. Wo
immer Sie sich befinden, kdnnen Sie mit

direkt und in voller Hohe an die
Hilfsorganisationen.

Henry Schein arbeitet eng mit
seinen strategischen Partnerorgani-
sationen zusammen, dazu gehoren
AmeriCares, Direct Relief, Heart to
Heart International und Internatio-
nal Medical Corps,um den Bedarf an
medizinischer Versorgung kontinu-
ierlich zu iiberwachen und zu iiber-
priifen. Henry Schein spendet Ge-
sichtsmasken, eine Million Schutz-
handschuhe sowie mehrere Tausend
Pakete mit Verbandsmaterial. Dartii-
ber hinaus wird das Unternehmen
mehrere Tausend Zahnbiirsten und
Zahnpasta spenden.

»Henry Schein ist tief betroffen
angesichts der fiirchterlichen Kata-

Produkte im Bestand hat, die zum
sofortigen Versand in das Katastro-
phengebiet bereitstehen.

Henry Schein ist Mitglied der
yPartnership for Quality Medical
Donations“ (PQMD), einer globalen
Allianz, die fithrend ist, wenn es da-
rum geht, sich fiir die Entwicklung
und hohe Standards in der medizini-
schen Versorgung und bei Sachspen-
den einzusetzen, und deren Fokus
auf gut koordinierten Reaktionen bei
Katastrophen liegt. Henry Scheins
Unterstiitzung von Hilfsmassnah-
men ist Teil des Selbstverstindnisses
des Unternehmens, soziale Verant-
wortung zu iibernehmen.

Quelle: Henry Schein

dieser Applikation die Auszahlungsfristen
fiir Ihre Honorarguthaben einsehen und die
Auszahlungstermine je nach Liquiditats-
bedarf verschieben. Dank dieser Innovation
verschafft Ihnen das Finanz-Servicemodul
Vorfinanzierung> der Zahnéarztekasse AG
mit seinen 85 Auszahlungsvarianten noch

mehr Flexibilitat bei der Liquiditatsplanung.»

Claudio Sguazzato, Kundenberater

Liquiditat entspannt.
zakag.ch/luft-details

=z
T

CH-1002 Lausanne
Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +41 2134322 11
Fax +41 213432210

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

CH-8820 Wadenswil
Seestrasse 13
Postfach

Tel. +41 43 477 66 66
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CH-6901 Lugano
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Tel. +41 91912 28 70
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Gebundelte Kompetenz in 3. Generation

Seit fast 70 Jahren sind die Experten der lege artis Pharma GmbH im Einsatz, um Zahnarzten und Patienten mit besten Materialien die Erhaltung
von Zdhnen und Mundgesundheit zu ermoglichen. Geschaftsfiihrerin Dr. Brigitte Bartelt im Gesprach mit der Dental Tribune D-A-CH.

Als 1947 der Ingenieur und Werbe-
fachmann Johann Pfandl in Oster-
reich die lege artis Dentalhandelsge-
sellschaft griindete, blickte er schon
aufiiber 15 Jahre Erfahrungim zahn-
medizinischen und allgemeinmedi-
zinischen Bereich zuriick.

Mit grofler Schaffenskraft, Krea-
tivitdt und Fleifl entwickelte er das
erste Sortiment, das aus Arzneimit-
teln zur Bekimpfung von Entziin-
dungen, Anisthetika gegen Schmer-
zen und Fiillungsmaterialien fiir die
Zihne bestand.

2. Generation

Nach Verlegung des Firmensitzes
nach Deutschland iibernahm in
Stuttgart nun der Sohn des Firmen-
griinders, Mag. pharm. Kurt Pfandl,
die Produktpalette, die er gezielt er-
weitert. Er entwickelt nun zahlreiche
neue Arzneimittel, darunter Pro-
dukte wie FOKALMIN, SOCKETOL
oder LEGASED. 1970 erfolgte die
Ubernahme des gesamten Geschiftes
durch Mag. pharm. Kurt Pfandl. Er
initiierte 1972 den Bau neuer Ge-
schiftsriume in Dettenhausen, die
bereits 1981 erweitert werden muss-
ten. Weitere Modernisierungen und
Erweiterungen des Betriebsgebdudes
folgten 1994,2007,2010 und 2014.

lege artis Pharma wurde als Spe-
zialist fiir dentale Pharmazeutika be-
kannt und der Vertrieb der Produkte,
auch schon iiber die Grenzen Euro-
pas hinaus, etabliert.

3. Generation

Fast gleichzeitig mit dem Eintritt
der heutigen Geschiftsfiihrerin und
Enkelin des Firmengriinders, Dr. Bri-
gitte Bartelt, im Jahre 1993 in das
Unternehmen wurde die Medizin-
produkterichtlinie 93/42/EWG euro-
paweit in Kraft gesetzt. Dr. Bartelt
fiihrte das Unternehmen zur Zertifi-
zierungnach ISO 9001 und EN 46001
und schuf damit die Voraussetzun-
gen fiur Entwicklung, Herstellung

Dental Tribune D-A-CH: Frau
Dr. Bartelt, Sie haben die Firmen-
leitung der lege artis Pharma
GmbH + Co. KG 1997 iibernom-
men. Ist es im Zeitalter der Globa-
lisierung schwierig, ein Familien-
unternehmen mit 30 Mitarbeitern
zu fithren?

Die Leitung eines Familien-
unternehmens verlangt immer ho-
hes Engagement und enormen per-
sonlichen Einsatz. Die Globalisie-
rung bringt natiirlich viele Heraus-
forderungen mit sich: so verdndern
sich Zahl und Qualitit der Marktbe-
gleiter stindig. Die Chancen, neue
Mirkte zu gewinnen, erhéhen sich
durch Liberalisierung des Handels-
rechts und werden aber gleichzeitig
durch stetig steigende Anforderun-
gen im regulatorischen Bereich wie-
der gesenkt. Zulassungsprozesse
sind tberproportional aufwendig
und teuer geworden. Hier ist ein
Unternehmen wie lege artis, das be-
reits seit dem 1. Arzneimittelgesetz

Z HESTOLITH N&OC! 7%
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Unternehmensziel: Herstellung von
hochwertigen Produkten fiir Zahnarzte, die nach
~den Regeln der Kunst” (lege artis) arbeiten.

und Vermarktung der neuen Pro-
duktklasse der dentalen Medizinpro-
dukte. Weitere Mafnahmen, wie die
Modernisierung der Corporate Iden-
tity, Intensivierung des Bereichs Wer-
bung und die Entwicklung neuer
Produkte, wie HYPOSEN, CALCI-
NASE-slide oder CALCIPRO, festig-
tenden Erfolg des Familienunterneh-
mens.

von 1961 mit regulatorischen
Prozessen vertraut ist, klar im
Vorteil gegeniiber anderen
Unternehmen, die erst mit Ein-
fithrung des Medizinprodukte-
rechts, also iiber 30 Jahre spiter,
mit diesen Themen konfrontiert
wurden. Weitere Vorteile eines
mittelstindischen  Familien-
unternehmens sind kurze Wege,
schnelle Entscheidungen und die
daraus resultierende Flexibilitit.

Ein Grof3teil der Produkte
Ihres Unternehmens wird in
Deutschland entwickelt und
auch hergestellt. Ist es nicht
giinstiger, im Ausland zu pro-
duzieren?

Die Wurzeln von lege artis
liegen in Tirol in Osterreich, dort
haben meine Grofeltern mit der
Entwicklung und Herstellung
der ersten Produkte begonnen.
1952 wurde der Sitz des Unter-
nehmens in das verkehrstech-

Produktpalette

Neben der seit Jahren bewihrten
Retraktionslosung ORBAT sensitive
steht dem Anwender mit ORBAT
forte, einem Fliissig-Gel auf Eisen-
sulfatbasis, ein deutlich stirkeres
blutstillendes Produkt zur Verfii-
gung. ORBAT forte kann sowohl als
Retraktionslosung und zum Zahn-
fleischmanagement bei direkten und

indirekten Restaurationen als auch
zur Koagulation und Blutstillung vor
der Abdrucknahme angewendet
werden. Dartiber hinaus eignet es
sich ideal zur Blutstillung bei der
Pulpotomie.

Mit dem Implantat-Pflege-Gel
durimplant ist der Entwicklungsab-
teilung der lege artis Pharma GmbH
bereits 2007 der Start zur Verwirkli-

nisch giinstiger gelegene Stutt-
gart verlegt.

Eine Produktion im Ausland
kann fir Konsumgiiter giinstiger
sein und ist in der Textilindus-
trie schon fast die Regel — leider.
In der Dentalbranche wird viel
imInland produziert. Dasistalso
nicht so aulergewohnlich.

lege artis ist auf Arzneimittel,
Medizinprodukte und Kosme-
tika spezialisiert. Wo sehen Sie
Ihr Unternehmen in den
nichsten Jahren?

Wir sind vor allem auf die
Entwicklung und Herstellung
von zahnmedizinischen Pro-
dukten spezialisiert. Diese waren
bis in die 1990er-Jahre fast alle
dem Arzneimittelrecht unter-
stellt. Mit Inkrafttreten des Me-
dizinproduktegesetzes wurde
iiber die Hilfte unserer Produkte
zum Medizinprodukt. Wir ha-
ben die Entwicklung genaues-

chung des Zieles, neben der Zahn-
erhaltung auch Spezialist fiir die Im-
plantaterhaltung zu werden, gelun-
gen. Speziell fir die professionelle
Anwendung wird seit 2010 das inno-
vative REMOT implant zur be-
sonders schonenden Reinigung des
Implantataufbaus angeboten.

Wie durimplant wurden die Pa-
rodontitis-Prophylaktika parodur
Gel und parodur Liquid sowohl fiir

den professionellen Einsatz in der
Zahnarztpraxis als auch fiir die An-
wendung zu Hause konzipiert.

Auch im Bereich Endodontolo-
gie setzt das Unternehmen auf neue
Losungen. Das zur IDS 2013 entwi-
ckelte ESD-Entnahmesystem (Ein-
fach, Sicher, Direkt) ist in jeder Fla-
sche der Endo-Losungen HISTO-
LITH NaOCl5%, CALCINASE-
EDTA und CHX-Endo integriert.
Seit der IDS 2015 ist die bewihrte
Hypochloritlosung von lege artis mit
dem integriertem ESD-Entnahme-
system nun auch als HISTOLITH
NaOCl 3 % erhiltlich.

Seit Griindung von lege artis im
Jahre 1947 lautet das Unternehmens-
ziel: Herstellung von hochwertigen
Produkten fiir Zahnirzte, die nach
»den Regeln der Kunst (lege artis)
arbeiten.

tens verfolgt und hatten mit der
Umstellung vom Arzneimittel zum
Medizinprodukt keine Probleme.
Ebenso gehorten beim Inkrafttreten
der Medizinprodukterichtlinie 1993
schon Kosmetika zu unserer Pro-
duktpalette. Auch das Kosmetikrecht
wurde im Zuge der Européisierung
grundlegend gedndert und ist uns
also seit tiber 20 Jahren geldufig.

Alle drei Produktklassen haben
ihren festen Platz in der Zahnmedi-
zinundsollenin dennichsten Jahren
fiir Endodontologie, Implantologie
und Prophylaxe weiter optimiert
und erginzt werden.

In den nichsten zehn Jahren
wird lege artis weiter fit fiir die Zu-
kunft gemacht, sodass die 4. Genera-
tion ein gesundes Unternehmen
fortfithren kann und lege artis auch
weiterhin das ist, was es von Anfang
an war: ein Familienunternehmen
im Dienste der Zahnmedizin.

Vielen Dank fiir das Gesprich!
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Gemeinsame Leidenschaft
fiir Schweizer Qualitat

Zusammenarbeit von Dental Axess AG und allshape AG.

ZURICH/LENGNAU-Dental Axess
und allshape AG haben eine Partner-
schaft angekiindigt, die es Dental
Axess Anwendern des 3Shape Dental
System in Europa erlaubt, lokale Pre-
mium CAD/CAM-Lésungen von
allshape AG bestellen und konstruie-
ren zu konnen. Durch die Erstellung

BIOCOMPATIBLE

einer allshape-spezifischen Biblio-
thek haben die beiden Unternehmen
einen effizienten Workflow fiir Zahn-
techniker erstellt.

»Die Beziehung entstand durch
die gemeinsame Leidenschaft von
Dental Axess und allshape fiir
Schweizer Qualitit und uniibertrof-
fenen Kundenservice®, sagt Dental
Axess Direktor Daniel Uebersax.

»Als unabhingiger Vertriebs-
partner von 3Shape Scannern ist
Dental Axess gut positioniert, um
ihre 3Shape Kunden zu unterstiitzen
und offeriert Zahnlaboren eine Viel-

DENTAL
4 AXESS

alishape

SOLUTIONS

falt von Fertigungslosungen mit vali-
dierten Prozessen.

»Es ist unser oberstes Ziel, unse-
ren Kunden ein unparteiisches, unab-
hingiges und offenes System zu of-
ferieren, dass viel Flexibilitit und
Auswahlmoglichkeiten bieten. Mit
allshape AG als Technologiepartner
haben alle Dental Axess
3Shape Kunden in der
Schweizund Osterreich ein-
fachen Zugriff zu den hoch-
préizisen CAD/CAM-Kon-
struktionen auf Implanta-
tenundnatiirlichen Zihnen
von allshape AG und profi-
tieren von den schnellen

Lieferzeiten und persona-
lisiertem Service.
sunser Team von
hochmotivierten Spezia-
listen, die effizienten Pro-
duktionsprozesse und die
Maoglichkeit,alle protheti-
schen Materialien zu ver-
arbeiten, erlauben es allshape AG,
schnell zu produzieren und Schwei-
zer Qualitit kostengiinstig anzubie-
ten®, erklirt Bruno-Reto Aschwan-
den, CEO von allshape.

»Die Zusammenarbeit mit Den-
tal Axess gibt unseren Kunden zusitz-
liche Optionen und Flexibilitat. Mit
dem validierten Prozess fiir das
3Shape Dental System haben unsere
Kunden eine sehr effiziente Option,
um unsere hochprizisen CAD/CAM-
Konstruktionen zu beziehen.

+|

Quelle: Dental Axess AG, allshape AG

Seit 20 Jahren zuverlassig

Dentaurum Implants: Zukunftssicherheit in der Implantologie

ISPRINGEN - Seit zwei Jahrzehnten
ist Dentaurum Implants, ein Toch-
terunternehmen der heutigen Den-
taurum-Gruppe, ein zuverldssiger

zusammen mit Axel Winkelstroeter,
Geschiftsfithrer der heutigen Den-
taurum-Gruppe: ,,Dabei gilt es auch,
denWegdorthin, unser stetig gewach-

der 1990er-Jahre begann das Unter-
nehmen, mit eigenen Entwicklungen
in diesen Markt zu investieren. Die
geplante strategische Komplettie-

Partner in der Implantologie. Mit
neuesten Entwicklungen wie den
durchmesserreduzierten Implanta-
ten CITO mini®, erhilt die Implan-
tatfamilie der Dentaurum Implants
den aktuellsten Zuwachs. Viele An-
wender weltweit nutzen heute das
immer wieder dem technologischen
Fortschritt angepasste tioLogic® Im-
plantatsystem, das Dentaurum erst-
mals auf der IDS 2007 prisentierte
»Wir sind stolz darauf, schon
frithzeitig das hervorragende Poten-
zial der Implantologie fiir die inter-
nationale Zahnmedizin erkannt zu
haben®, unterstreicht Mark S. Pace,

senes Know-how und die umfangrei-
chen Investitionen zu sehen. Die Vor-
ldufer der heute erfolgreichen Pro-
dukte haben die Basis gelegt — fiir die
auch weiterhin zukunftsweisenden
Innovationen von Dentaurum Im-
plants und der Dentaurum-Gruppe.“

Strategischer Weitblick
fiir die Zahnmedizin

Schon in den Anfingen der Im-
plantologie erkannten die Spezialis-
ten von Dentaurum die weltweit po-
sitive Entwicklung und das immense
Potenzial von Implantaten fiir die
moderne Zahnmedizin. Zu Beginn

rung des Produktprogramms war
schliesslich der Grund, um ein eige-
nes Implantatsystem in das Portfolio
aufzunehmen. So erweiterte Dentau-
rum sein Produktprogramm im Juli
1995 um das Tiolox® Implantatsys-
tem und griindete die Tochterfirma
TIOLOX IMPLANTS GmbH.

Damit entwickelte sich das Ange-
bot der Dentaurum-Gruppe zu ei-
nem der heute breitesten Sortimente
in der Dentalbranche, das Anwen-
dern und Patienten komplette Ver-
sorgungen bietet — von der Wurzel
bis zur Krone.

Quelle: Dentaurum Implants GmbH
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Vereinbarung unterzeichnet

Straumann iibernimmt Neodent zu einhundert Prozent.
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Dr. Geninho Thomé, Mitbegriin-
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BASEL—Straumann hat mitdembra-
silianischen Unternehmen Neodent
eine Vereinbarung unterzeichnet, ge-
miiss der die Beteiligung am fiihren-
den Anbieter von Dentalimplantaten
in Lateinamerika bereits 2015 von
49 Prozent auf 100 Prozent erhoht
werden soll.

Der Kaufpreis in Hohe von BRL
680 Mio.! (rund CHF 210 Mio.) fiir
die ausstehenden 51 Prozent der An-
teilewird den Griindungsaktioniren,
Dr.ClemildadePaulaThoméundDr.
Geninho Thomé, in bar ausgezahlt.
Mit dieser Akquisition stirkt die
Straumann-Gruppe ihre Fiithrungs-
rolle im Markt fiir Dentalimplantate
und wird zu einem wichtigen Mitbe-
werber im weltweiten Value-Seg-
ment.

' Entspricht einem EBITDA-Multiplikator von
ca. 12.

derundbisheriger CEO von Neodent,
wird in der Funktion des Scientific
President und als Verwaltungsrats-
prasident beim Unternehmen ver-
bleiben. Die operative Verantwortung
geht an den neuen CEO Matthias
Schupp iiber, der weiterhin Leiter der
Region LATAM von Straumann
bleibt.

Marco Gadola, CEO von Strau-
mann, sagte: ,Neodent ist hochst er-
folgreich und diirfte in diesem Jahr
rund eine Million Implantate ver-
kaufen. Damit unterstreicht Neo-
dentdasattraktive Leistungsverspre-
chen, den guten Ruf und das starke
Engagement fiir das Wohlbefinden
der Patienten. Dieser Erfolgist voral-
lem dem unternehmerischen Ge-
schick, dem klinischen Know-how
und der kreativen Vision von Dr.
Geninho Thomé zu verdanken. Wir
schitzen es daher sehr und freuen
uns,dassersich bereiterklirthat,uns
sein Wissen und seine Erfahrung
weiterhin zur Verfugung zu stellen
und uns bei der Erschliessung neuer
Mirkte sowie der Entwicklung neuer
Produkte und Losungen zu unter-
stiitzen.

Quelle: Straumann
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Auf lhre Bestellung freuen sich
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