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MegaGen und AnyRidge

Die

neuartige

Implantatphilosophie

macht immer mehr von sich reden. CEO
von MegaGen, Dr. Alessandro Vismara,
und Prof. Dr. Dr. Stefan Schermer, Berlin,

im Interview.
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PRINCIPALITY OF LECHTENSTEIN

Pramienausgleich 2017

Zum dritten und letzten Mal werden Gelder riickerstattet.

BERN — Zwischen 1996 und 2013
haben die Versicherten in einigen
Kantonen zu hohe, in anderen Kan-
tonen zu tiefe Krankenversiche-
rungsprimien bezahlt. Dieses Un-
gleichgewicht zwischen der Hohe
der Pramie und den Kosten fiir die
Vergiitung medizinischer Leistun-
gen wird zwischen 2015 und 2017
teilweise ausgeglichen. Deshalb er-
halten Versicherte in den Kantonen,

in denen die Primien zu hoch waren,
im Jahr 2017 zum dritten und letzten
Mal Riickerstattungen von insge-
samt rund 360 Millionen Franken.
Das Bundesamt fiir Gesundheit BAG
hat nun die Hohe des Betrags be-
rechnet, welchen die einzelnen Ver-

sicherten 2017 erhalten.
Im Jahr 2017 werden die Kran-
kenversicherer in den Kantonen ZH,
Fortsetzung auf Seite 2 =

SGI Spotlight

Die neue Fortbildungsreihe stellt praxis-
relevantes Wissen in pragnanter Form
und dialogreicher Atmosphire bereit.
Erster Schwerpunkt: Klinische Entschei-

dungsfindung.
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Wegweiser Benchmarks
Die Zahnirztekasse AG stellt Kennzahlen
einzelner Zahnarztpraxen den Durch-
schnittswerten der Branche gegentiber
und zeigt der Praxisfithrung so, wo sie

ansetzen kann. » Seite 12

IDS 2017: Mehr Aussteller, mehr Flache, mehr Vielfalt

Ende Mdrz erwartet Koln mehr als 140000 Fachbesucher aus aller Welt
und wird zum Elysium der Dentalbranche.

KOLN (mhk) — Vom 21. bis 25. Mirz
2017 ist die internationale Dental-
familie wieder einmal in der Rhein-
metropole zu Gast. Die IDS, ein
Muss fiir die Dentalindustrie welt-
weit, peilt auch 2017 neue Rekorde
an. Rund 2’300 Aussteller aus
60 Lindern werden auf mehr als
160’000 Quadratmetern die Gele-
genheit nutzen, ihre neuesten Pro-
dukte, Entwicklungen und Trends
sowie Dienstleistungsangebote den
Messegdsten zu prasentieren.
140’000 erwartete Fachbesu-
cher werden sich die dentale Leit-
messe, die eine noch grossere Ange-
botsbreite und -dichte als je zuvor
bietet, nicht entgehen lassen. Zahn-
drzteschaft, Zahntechniker-Hand-
werk, Dentalfachhandel und die
Dentalindustrie erwartet ein gigan-
tisches Angebot, das die neuesten
produkt- und verfahrenstechni-
schen Entwicklungen in Zahnmedi-
zin und -technik umfasst. Dafiir
stehen in diesem Jahr erstmals sechs

+The Spirit of Bern”

Wissenschaft, Wirtschaft und Politik im Dialog.

BERN - Nach dem erfolgreichen
Start im letzten Jahr fand am 30. Ja-
nuar 2017 das zweite Berner Forum
»The Spirit of Bern“ der gleichnami-
gen Stiftung statt. Dies sei laut Stif-
tungsprasident Prof. Dr. Daniel Buser
(Direktor der Klinik fiir Oralchirur-
gie und Stomatologie an den
Zahnmedizinischen Kliniken
der Universitit Bern) nur
dank der Dialogbereitschaft,
der grossartigen Unterstiit-
zung durch den Standort Bern
und dessen vielzdhligen Spon-
soren wie auch der hohen
Qualitit der Referenten und
Podiumsteilnehmer moglich
geworden. Die Stiftung hat
sich eine Forderung des Dia-
logs zwischen Vertretern der
Wirtschaft, Wissenschaft und Politik
zum Ziel gesetzt. Diskussionsthemen
in diesem Jahr waren einerseits das
Unternehmertum und seine Bedeu-
tung fiir das wirtschaftliche Erfolgs-
modell der Schweiz, andererseits die
Alzheimer-Erkrankung und der Um-
gang mit einer alternden Gesellschaft.
Prof. Buser hiess die iiber 650
Teilnehmer willkommen, ehe im ers-
ten Teil der Veranstaltung Kurzvor-
trage zu ,Entrepreneurship: Staat-
liche Innovationsforderung und

unternehmerische Eigeninitiative —
Modelle im Vergleich® zu horen wa-
ren. Es sprachen unter anderem
Prof. Dr. Thomas Zurbuchen (Wis-
senschaftsdirektor der NASA, USA),
Marie-Gabrielle Ineichen-Fleisch
(Staatssekretdrin  fiir Wirtschaft,

SECO), Ruedi Noser (Stinderat
ZH) und Urs Schaeppi (CEO der
Swisscom AG). Im Anschluss an die
Beitrage folgte eine rege Panel Dis-
kussion mit den Referenten sowie
eine Podiumsdiskussion zum Thema
»Lokale Projekte zur Forderung des
Unternehmertums*.

Zwischen den beiden Themen-
blocken referierte der deutsche Jour-
nalist Hans Leyendecker tiber ,Re-
portagen live: Enthiillungsjournalis-
mus im Datenzeitalter®.

Informationen iiber ,Alzhei-
mer und Demenz: Von der Friiher-
kennung zu neuen Therapien — Lo-
sungsansitze fiir die Zukunft“ fiill-
ten den spiten Nachmittag. Prof.
Dr. Roger M. Nitsch (Direktor des
Instituts fiir Regenerative Medizin,

Universitit ZH), Prof. Dr.
Claudio Bassetti (Direktor
und Chefarzt der Universi-
tatsklinik fir Neurologie des
Inselspitals BE) sowie Prof.
Dr. Bengt Winblad (Karo-
linska Institut Stockholm)
sprachen tiber wissenschaft-
liche Aspekte der Alzheimer-
Erkrankung. Die sich an-
schliessenden Diskussionen,
auch zum Thema ,Aspekte
der Betreuung, Gesundheits-
politik und Gesundheitsokono-
mie“, rundeten das hochinteres-
sante und aufschlussreiche Forum
ab.

»The Spirit of Bern“ konnte an
den grossen Erfolg des letzten Jahres
ankniipfen, weshalb der Anlass auch
2018 stattfinden wird. Der Stiftungs-
rat um Prof. Buser wird am
22. Februar 2018 erneut hochkari-
tige nationale und internationale
Referenten zum Diskussionsforum
nach Bern einladen.

Hallen der Koelnmesse zur Verfii-
gung. Der rdumliche Zuwachs war
notwendig, um das Plus an Ausstel-
lern der IDS addquat unterbringen
zu konnen.

...auf den

Veranstaltungen
Mit dem ,Dealers Day* startet
das Veranstaltungsprogramm am
Dienstag. Wiederkehrende Pro-
Fortsetzung auf Seite 2 =
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€ Fortsetzung von Seite 1: IDS 2017

grammpunkte wihrend der IDS sind
die ,Speakers Corner, 2017 in der
Passage Halle 4/5 platziert, bei der
namhafte Experten und fithrende
Hersteller tiber aktuelle Erkenntnisse
aus Wissenschaft und Forschung
informieren. Auch der ,,Career Day*
am Samstag, bei dem sich alles um
Nachwuchsforderung und Karriere-
chancen im zahnmedizinischen Um-
feld dreht, findet 2017 eine Neuauf-
lage. Exklusive ,,Know-how-Touren®
durch zwei Koélner Zahnarztpraxen
sollen zudem gezielt ausgebildete
Fachkollegen aus dem In- und Aus-
land ansprechen. Treffpunkt fir alle
Altersstufen ist erneut die ,Genera-
tion Lounge“ des Bundesverbands

der zahnmedizinischen Alumni in
der Passage Halle 4/5.

Ticket-Vorverkauf

Der Vorverkaufspreis fiir Ticket-
Bestellungen gilt bis einschliesslich
20. Mirz 2017. Diesen Vorteil sollten
Sie nutzen, denn er beinhaltet bis zu
23 Prozent Ersparnis und die Warte-
zeiten an der Tageskasse entfallen.
Zudem ist ein kostenloser Fahraus-
weis inkludiert.

Die Reise zur IDS nach Koln
zahlt sich in vielfacher Hinsicht aus,
sowohl beruflich durch den Zu-
wachs an Wissen und Informationen
als auch ganz personlich durch den
regen Austausch mit Kollegen aus
aller Welt.

€ Fortsetzung von Seite 1:
Primienausgleich 2017

7ZG, FR, AL, GR, TG, TI, VD und GE
insgesamt 360 Millionen Franken
an die Versicherten auszahlen. Der
Unterschied zwischen der einbe-
zahlten Priamie und den Aufwen-
dungen fiir die Vergiitung medizi-

nischer Leistungen war in diesen
Kantonen unterschiedlich gross.
Entsprechend werden auch die
Riickerstattungen in den einzelnen
Kantonen unterschiedlich hoch aus-

fallen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Neuausrichtung der Dema Dent AG

Unternehmerischer Schulterschluss mit dental bauer Deutschland.

BASSERSDORF — Seit
dem 1. Februar 2017
haben die Firmen Dema
Dent AG in Bassersdorf
und dental bauer Deutsch-
land einen unternehme-
rischen Schulterschluss
vollzogen. Mit der Uber-
nahme durch dental
bauer Deutschland tref-
fen zwei Dentalfachhind- Peter Stark
ler mit vergleichbarer Fir-
menphilosophie zusammen. Durch
die Biindelung von bereits bestehen-
den Ressourcen der Firmen werden
Synergien entstehen, die dental
bauer als Unternehmensgruppe im
Schweizer Markt weiteres gesundes
Wachstum ermoglicht. Dema Dent
verfiigt bereits seit Firmengriindung
tiber ein erstklassig funktionierendes

eigenes Logistikcenter, welches nicht
nur beibehalten, sondern nach mo-
dernen zukunftsweisenden Kriterien
ausgebaut werden wird.

Mit der Neuausrichtung der
Dema Dent AG hat man sich zeit-
gleich fiir Verdnderungen in deren
Firmenleitung entschieden. Roman
Schmid tibergab das Amt des CEO

an Peter Stark und wird sich kiinftig
schwerpunktmassig auf die Betreu-
ung seines umfangreichen Kun-
denstamms konzentrieren.

Die Gesamtverantwortung fiir
die Dema Dent AG liegt damit bei
Peter Stark, der seine bisherige Auf-
gabe als Leiter der dental bauer-Nie-
derlassungen Freiburg und Kons-
tanz unmittelbar an Dr. Markus Fehr
tibergibt.

Im Laufe des Jahres 2017 ist die
Verschmelzung der Firmen dental
bauer Schweiz AG und Dema Dent
AG geplant. Die dental bauer
Schweiz AG bleibt bis dahin unter
der Leitung des CEO Dr. Markus
Fehr als eigenstindiges Unterneh-
men bestehen.

Quelle: dental bauer GmbH ¢ Co. KG

DGZI Implant Dentistry Award 2017

Die beste implantologische Forschungsarbeit wird gesucht.

oGz

DUSSELDORF - Die Deutsche
Gesellschaft ~ fur  Zahnirztliche
Implantologie (DGZI) verleiht den
2005 durch den Wissenschaftlichen
Beirat der DGZI inaugurierten
»DGZI Implant Dentistry Award*
anldsslich des 47. Internationalen
DGZI-Jahreskongresses in Berlin
vom 29. bis zum 30. September 2017.

Der DGZI Implant Dentistry
Award wird vom Wissenschaftlichen
Beirat der DGZI zur Wiirdigung
einer wegweisenden wissenschaft-
lichen Arbeit auf dem Gebiet der
Implantologie verliechen. Er stellt
die hochste Auszeichnung einer wis-
senschaftlichen Leistung durch die
DGZI dar und ist zurzeit mit ins-
gesamt 5’000 Euro dotiert. Der Preis
wird national und international
ausgeschrieben. Es konnen sich
alle in Deutschland titigen Zahn-
drzte, Oralchirurgen, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen sowie alle in der
zahnirztlichen Forschung engagier-
ten Wissenschafter beteiligen. Inter-
nationale Teilnehmer miissen tber

eine gleichwertige akademische Aus-
bildung verfiigen.

Zulassige Formate sind verof-
fentlichte oder angenommene Ori-
ginalarbeiten in einem international
angesehenen Journal mit Impact-
Faktor sowie Habilitationsschriften
auf den Gebieten der zahnirztlichen
Implantologie und Implantatpro-
thetik. Eine Veroffentlichung darf
nicht ldnger als zwei Jahre zurticklie-
gen. Gleiches gilt fiir das Datum der
Habilitation bei Einreichung einer
Habilitationsschrift.

Alle Arbeiten sollen eine Zusam-
menfassung von maximal zwei Sei-
ten enthalten, aus der vor allem die
wissenschaftliche Bedeutung fiir die
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
hervorgeht. Die Arbeit kann von
einem Autor oder einer Autoren-

Die eingereichten Arbeiten werden
von der Geschaftsstelle gesammelt
und einem Preisrichterkollegium zu-
geleitet. Das Ergebnis der Beurtei-
lung unterbreitet der Vorsitzende
des Wissenschaftlichen Beirats dem
Vorstand der DGZI. Bei Autoren-
gruppen geht der Preis an die ge-
samte Gruppe. Diese Entscheidung
ist endgiiltig, der Rechtsweg ausge-
schlossen. Die DGZI hat das Vorrecht
tiber die Preisvergabe zu berichten.

gruppe verfasst sein. Dem Antrag ist
eine Erklarung beizufiigen, dass die
eingereichte Arbeit geistiges Eigen-
tum des/der Einreicher ist. Bei Auto-
rengruppen sind die Anteile der ein-
zelnen Autoren niher zu spezifizie-
ren. Nichtpramierte Arbeiten wer-
den den Absendern zuriickgegeben.
Wird von einem Autor bei der Ein-
reichung einer Arbeit gegen die Be-
stimmungen dieser Richtlinien ver-
stossen, so scheidet er aus der Bewer-
bung aus. Die Arbeit darf den/die
Verfasser nicht erkennen lassen, sie
ist daher mit einem Kennwort zu
versehen. Der Arbeit ist ein ver-
schlossener Briefumschlag beizu-
fiigen, der das Kennwort tragt und
den Namen und die Anschrift des
Verfassers enthilt. Letzter Abgabe-
termin ist der 31. Mai 2017. Die Ar-
beiten miissen in vier Exemplaren in
deutscher oder englischer Sprache
druckfertig an die
DGZI Geschiftsstelle
IDA 2017

Paulusstr. 1

40237 Diisseldorf
Deutschland
eingereicht werden.

Infos zur
Fachgesellschaft
.

Quelle: DGZI

Tag der offenen Tiir am 1. April 2017

Zahnmedizinische Kliniken der Universitat Bern erwarten Sie!

BERN — Am ersten Samstag im
April 6ffnen die Zahnmedizinischen
Kliniken der Uni Bern ihre Tiiren
und bieten die Gelegenheit, einen
Blick hinter die Kulissen dieses
international fithrenden Zentrums
fiir Lehre, Forschung und Patien-
tenbehandlungen zu werfen. Es
wird ein einmaliger Uberblick iiber
die vielseitige Tétigkeit der zmk
bern geboten.

In Publikumsvortrigen wird
iiber aktuelle Themen informiert
und auf dem Rundgang durch die
Kliniken beantworten Fachleute vor
Ort Thre Fragen.

Weitere Informationen iiber uns
und unseren Anlass finden Sie unter
www.zmk.unibe.ch.

Wir freuen uns auf Ihren Be-
such. [
Quelle: zmk bern
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BERN - Bundesrat Alain Berset und
Thomas Heiniger, Président der
Schweizerischen Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) eroffneten
Ende Januar in Bern die vierte Na-
tionale Konferenz Gesundheit2020.
Mehr als 360 Teilnehmende disku-
tierten iiber Gesundheitsforderung
und Krankheitsvorbeugung. Im
Zentrum standen Beispiele, wie Pri-
vention die Gesundheit der Bevolke-
rung verbessern und die Gesund-
heitskosten eindimmen kann.
Thema der Nationalen Konfe-
renz Gesundheit2020 war die Zu-
nahme chronischer Erkrankungen.
Vertreter von Kantonen, Nichtregie-
rungsorganisationen und Leistungs-
erbringern stellten innovative Pro-
jekte vor. Zudem zeigten private Un-
ternehmen, wie der Flughafen Genf
oder Victorinox, wie sie die Gesund-
heit ihrer Mitarbeitenden fordern
und welchen wirtschaftlichen Nut-

Vierte Nationale Konferenz Gesundheit2020

Pravention und Gesundheitsaufklarung als zentrale Themen des Treffens.

zen ihnen dieses Engagement bringt.
In beiden Unternehmen konnten die
krankheitsbedingten Abwesenheiten
und Ausfallzeiten um bis zur Hailfte
reduziert werden.

Bundesrat Berset sagte in seinem
Eroffnungsreferat: ,Die Frage ist

+Interprofessionalitat
im Gesundheitswesen”

Bund will Arbeitskraftepotenzial durch Forderprogramm starken.

BERN — Das Bundesamt fiir Ge-
sundheit lanciert das Foérderpro-
gramm ,Interprofessionalitit im
Gesundheitswesen®. Es entstand im
Rahmen der Fachkrifteinitiative des
Bundesrates, mit der er das inlidn-
dische Potenzial an Arbeitskriften
besser ausschopfen will.
Interprofessionalitit bezeichnet
die Zusammenarbeit zwischen den
Gesundheitsfachpersonen verschie-

dener Berufe. Mit dem Forderpro-
gramm ,,Interprofessionalitit soll
die Effizienz im Gesundheitswesen
gestirkt werden. Um dies zu errei-
chen, sollen zum einen neue For-
schungserkenntnisse im Bereich Bil-
dung und Berufsausiibung gewon-
nen werden. Diese koénnen dem
Bund als Wissensgrundlage fiir die
weitere politische Arbeit dienen.
Zum andern sollen Modelle guter
Praxis dokumentiert und ihre Funk-

tionsweisen der Offentlichkeit zu-
ginglich gemacht werden.

Adressaten

Das Forderprogramm richtet
sich an Akteure in den Bereichen Bil-
dung und Berufsausiibung. Es liuft
in einer ersten Phase von 2017 bis
2020 und gliedert sich in zwei Teile:
die Vergabe von Forschungsmanda-
ten und die Dokumentation von

Modellen guter Praxis. Forschungs-
mandate werden auf www.simap.ch
ausgeschrieben. Interessierte sind
aufgerufen, entsprechende Offerten
einzureichen. Weiter sind Verant-
wortliche von moglichen Modellen
guter Praxis eingeladen, ihr Interesse
an der Dokumentation und Publika-
tion ihres Modells auf www.bag.ad-
min.ch/fpinterprof mitzuteilen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

nicht, ob wir Privention betreiben,
sondern wie.“ Es gelte, die Moglich-
keit zu schaffen, damit die Menschen
selbstverantwortlich vernitinftige
Entscheidungen treffen konnen.
»Die Wahl, gesund zu leben, muss
einfach sein.*

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Regierungsrat Thomas Heiniger
hielt fest, dass die fiir die Gesund-
heitsférderung und Prévention zur
Verfiigung stehenden Mittel zukiinf-
tig noch effizienter eingesetzt werden
miissen. ,Dies erfordert eine gute
Abstimmung der vielfiltigen Ange-
bote in den einzelnen Kantonen.“ An
Beispielen zeigte er entsprechende
Engagements der Kantone auf.

Mehr als zwei Millionen Men-
schen sind in der Schweiz von min-
destens einem andauernden korper-
lichen oder psychischen Gesund-
heitsproblem betroffen und leiden
an Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder anderen nicht-
ibertragbaren Krankheiten (NCD).
Die Zahl der Betroffenen nimmt
aufgrund der demografischen Ent-
wicklung stetig zu. Diese Entwick-
lung hat ihren Preis: Schon heute
sind die NCD fiir 80 Prozent der
direkten Gesundheitskosten verant-
wortlich.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitdt in 4 Wochen!

Die Hilfte aller neuen Erkran-
kungen liesse sich durch einen ge-
sunden Lebensstil vermeiden oder
zumindest verzogern. Mit einer
wirksamen Privention kénnte den
Menschen in der Schweiz also viel
Leid erspart werden. Dariiber hi-
naus konnten dadurch die Gesund-
heitskosten und damit auch die
finanzielle Belastung der Bevolke-
rung durch die Krankenkassenpra-
mien reduziert werden. Dieses
Potenzial soll kiinftig noch besser
genutzt werden, indem der Bund,
die Kantone und alle anderen Ak-
teure ihre Krifte biindeln und ihre
Aktivititen auf die gleichen Ziele
ausrichten. Das Schweizer Gesund-
heitswesen wendet derzeit rund
2,2 Prozent der Ausgaben fiir die
Privention auf. Diese Mittel miissen
so effizient wie moglich eingesetzt
werden.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

Krank

Gesund

Start Itis | Itis Il

Alle aMMP-8-Werte = @ Nach 3 Monaten

konnten gesenkt wurde die
werden! Therapie in
dieser Gruppe
erfolgreich

abgeschlossen.

Nach

Itis-Protect Ill
wurde die
Behandlung mit
Itis-Protect IV in
der auf 4 Monate
angelegten
Studie fortgefiihrt.

50 % der
Patienten

60 % der
Patienten

Itis Il Itis IV

1.Monat 2.Monat 3.Monat 4.Monat

hypo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, 23569 Liibeck

Hypoallergene Nahrungserganzung ohne Zusatzstoffe
www.hypo-a.de | info@hypo-a.de | Tel: 0049 451 /307 21 21

Itis-Protect I-IV

« Stabilisiert orale Schleimhaute!
+ Beschleunigt die Wundheilung!
« Schiitzt vor Implantatverlust!

Info-Anforderung fiir Fachkreise

Fax: 0049 451 - 304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de

(O studienergebnisse und Therapieschema

O hypo-A Produktprogramm

Name /Vorname

Str./Nr.

PLZ/Ort
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Arbeitsunfahigkeit: Medizinische Gutachter sind sich oft uneinig

Abhilfe schaffen konnen standardisierte Verfahren, wie eine Studie von Forschenden aus Basel aufzeigt.

BASEL - Unabhingige medizinische
Gutachten werden hiufig verwen-
det, um Invaliditdtsanspriiche zu be-

urteilen. Doch oft sind Arzte, die
dieselben Patienten begutachten, in
puncto Arbeitsunfihigkeit unter-
schiedlicher Meinung. Abhilfe schaf-
fen konnen standardisierte Verfah-
ren, wie eine Studie von Forschen-

ANZEIGE

LEUVEN - Nach einer Im-
plantation stellt eine Infektion

das grosste Risiko fur eine gelungene
Osseointegration dar. Um die-
sem vorzubeugen, haben Wissen-
schafter jetzt ein Implantat entwi-
ckelt, dass durch einen eingebauten
Speicher kontinuierlich ein Medika-
ment abgibt, welches das Infektions-
risiko einddmmen soll.

Um die Osseointegration eines
Zahnersatzes zu erleichtern, werden
in letzter Zeit verstirkt Implantate
mit einer rauen Oberfliche verwen-
det. Allerdings haben einige Studien
bereits belegt, dass sich an diesen
Oberfldchen auch einfache Bakte-
rien anlagern konnen. Um dieses

LEIPZIG - Das Implantologie
Journal feiert 2017 sein 20-jahriges
Bestehen mit einer Jubiliumsaus-
gabe zu Jahresbeginn. Der Verlag
OEMUS MEDIA AG mit Sitz in
Leipzig und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahnirztliche Implanto-
logie e.V. (DGZI) hatten 1997 diese
bis dato in Deutschland einzigartige
Zusammenarbeit beschlossen, wo-
bei die implantologischen Fortbil-
dungsimpulse der DGZI mit dem
publizistischen Know-how des da-

den der Universitit Basel und des
Universititsspitals Basel in der Fach-
zeitschrift BMJ zeigt.

Die Resultate des internationa-
len Forschungsteams aus der
Schweiz, den Niederlanden und Ka-
nada beruhen auf einer systemati-
schen Uberpriifung von 23 Studien,
die von Wissenschaftlern in zwolf
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Lindern durchgefiihrt wurden. Die
fritheren Untersuchungen hatten
analysiert, wie gross die Uberein-

stimmung unter Gesundheitsfach-
leuten ist, wenn es galt, die Arbeitsfi-
higkeit von Patienten zu beurteilen,
die einen Invalidititsanspruch gel-
tend machten.

Hélfte der Gesuche
wird abgelehnt

»Weltweit wird rund die Hilfte
aller Invaliditdtsanspriiche aufgrund
unabhingiger medizinischer Gutach-
ten abgelehnt. Wir haben in unserer
Ubersichtsstudie jedoch festgestellt,
dass sich die Experten oft nicht einig
sind, ob jemand arbeitsunfihig ist
oder nicht*, sagt Regina Kunz, Profes-
sorin fiir Versicherungsmedizin an
der Universitit Basel und Leiterin der
Unit Evidence-based Insurance Me-
dicine am Universitétsspital Basel.

Medizinische Gutachten werden
oft zur Einschdtzung einer Arbeits-

unfihigkeit eingesetzt und haben
weitreichende Konsequenzen fiir
Arbeitnehmer, die ihre Arbeitsfahig-
keit aufgrund von Krankheit oder
Unfall eingeschrankt sehen.

Giltige Standards fehlen

Weshalb medizinische Fach-
leute die Arbeitsfihigkeit so unter-
schiedlich einschitzen, ist
mutlich auf das Fehlen giiltiger
Standards zurtickzufuhren. ,Wir
haben Hinweise darauf gefunden,
dass strukturierte Begutachtungs-
prozesse die Zuverldssigkeit der
Beurteilungen verbessern konnen®,
so Prof. Dr. Kunz.

»Kein Gutachten ist stichhaltig,
solange es nicht zuverléssig ist — das
heisst solange es nicht misst, was es
zu messen vorgibt®, erginzt Mit-
autor Dr. Jason W. Busse von der
McMaster University in Hamilton,
Kanada. ,Unsere Ergebnisse sind
beunruhigend, weil Patienten eine
valide Einschdtzung benétigen —
einerseits, um zu vermeiden, dass
es bei Erwerbsersatzleistungen zu
Verzogerungen kommt, und ander-
seits, um durch eine angemessene
Betreuung eine anhaltende Arbeits-
unfihigkeit zu verhindern.*

Deshalb sollten dringend praxis-
nah im Versicherungskontext Instru-
mente und strukturierte Ansitze ent-
wickelt und erprobt werden, welche
die Bewertung der Arbeitsunfihigkeit
verbessern, so die Forschenden.

ver-

Implantat mit Speicher soll Infektionsrisiko senken

Kontinuierliche Medikamentenabgabe vielversprechender als raue Implantatoberflachen.

Problem zu losen, haben

Forscher der Katholieke Universiteit
Leuven in Belgien jetzt ein neuarti-
ges Implantat entwickelt, dass einen
eingebauten Speicher unterhalb der
Zahnkrone besitzt. In diesen Hohl-
raum lasst sich ein antimikrobieller
Wirkstoff fiillen, der kontinuierlich

nach aussen stromt. Ein Drehver-
schluss erméglicht die einfache Wie-
derbefillung des Speichers. Der
Wirkstoff verhindert die Anlage-
rung von Bakterien an das Implantat

und so mogliche Infektionen. Erste
Labortests mit dem Antiseptikum
Chlorhexidin konnten bereits posi-
tive Ergebnisse erzielen. So wurde
festgestellt, dass sich das Bakterium

20 Jahre Implantologie Journal

Multimedial vernetzt und verbreitet - die Erfolgsgeschichte setzt sich fort.

mals aufstrebenden Verlagshauses
aus der sichsischen Messestadt ver-
bunden wurden. Seither blickt das
Implantologie Journal auf eine aus-
serordentliche Entwicklung zuriick:
Als reine Mitgliederzeitschrift fiir
die DGZI gestartet, hat sich das Im-
plantologie Journal inzwischen als
einer der auflagenstirksten und be-
kanntesten Titel am Markt etabliert.
Seit 2015 werden monatlich 15’000
Hefte an die deutsche Zahnirzte-
schaft mit implantologischem

Schwerpunkt versendet. Ein Mar-
kenzeichen des Implantologie Jour-
nals ist u.a. seine multimediale Ver-
netzung und Verbreitung. So ist jede
Ausgabe als kostenloses E-Paper auf
allen gangigen Gerdten zuginglich,
worin Zusatzinformationen wie
Literaturlisten, Autoren-, Herstel-
ler- und Produktinformationen
u.v.m. abgerufen werden konnen.
Dariiber hinaus haben Zahnirzte
die Moglichkeit, tiber bestimmte
Fortbildungsartikel und Webinare

Streptococcus  mutans  nicht  am
Implantat anlagert, wenn dieses mit
der Losung befullt ist. Auch ein vor-
her angelegter Biofilm am Zahn-
ersatz konnte sich durch die Ver-
wendung des Antiseptikums zu-
riickbilden. Das  Chlorhexidin
stromte Uber einen Zeitraum von
zehn Tagen kontinuierlich nach aus-

sen. Selbst nach 40 Tagen
konnte noch eine Wirkung

bis zu 3 CME-Punkte pro Ausgabe
zu sammeln. Uber 3’000 CME-Teil-
nahmen jihrlich sprechen eine
deutliche Sprache. Somit ist dem
Implantologie Journal auch eine
beachtliche Vernetzung von
Print- und Online-Angeboten
gelungen, die den Lese- und
Fortbildungsbediirfnissen mo-
derner Zahnirzte entgegenzu-
kommen scheint.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

ANZEIGE

bern.ch

31.5.-2.6.

Im Rahmen einer vom Schwei-
zerischen Nationalfonds, dem Bun-
desamt fiir Sozialversicherungen
und der Schweizerischen Unfallver-
sicherung Suva finanzierten Studie
hat das Forscherteam um Prof. Kunz
fiir Menschen mit psychischen Be-
schwerden eine neue Methodik — die
funktionsorientierte Begutachtung
—entwickelt und getestet. Die Ergeb-
nisse werden demnichst vorgestellt.

Originalbeitrag:

Jiirgen Barth, Wout E.L. de Boer, Jason
W. Busse, Jan L. Hoving, Sarah Kedzia,
Rachel Couban, Katrin Fischer, David
von Allmen, Jerry Spanjer, Regina Kunz:
Inter-rater agreement in evaluation of
disability: A systematic review of repro-
ducibility studies.

BMJ (2017), doi: 10.1136/bmj.j14.

Quelle: Uni Basel

auf die Bakterien festgestellt werden.
Ob und wann das Implantat im
menschlichen Gebiss getestet wird,
ist noch nicht abzusehen.

Quelle: ZWP online

E-Paper
Implantologie Journal
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In Medizin wie Zahnmedizin gilt es
gleichermassen, genau das Anistheti-
kum und die Injektionstechnik auszu-
wihlen, die am besten zur klinischen
Situation und zu den spezifischen Er-
fordernissen des Patienten passen.!
Wie sich hierbei die Lokalanisthesie
differenziert einsetzen ldsst, soll im
Folgenden anhand der Entfernung des
Oberlippenbéndchens mittels CO,-
Laser zur Korrektur eines Diastemas
bei einem Kind gezeigt werden.

Der reduzierte Adrenalinzusatz
des 4 %igen Articains 1:200°000 (Ul-
tracain® DS, Sanofi-Aventis Deutsch-
land GmbH) wird in diesem Fall der
korperlichen Konstitution des zehn-
jahrigen Patienten und dem blut-
armen Eingriff gerecht. Zusammen
mit der Infiltrations- und intraliga-
mentdren Anésthesie gelingt eine
zuverldssige Schmerzausschaltung im
begrenzten Weichteilgebiet.

Fallbeispiel

Ein zehnjahriger Junge in gutem
Allgemeinzustand wurde von der be-
handelnden Kieferorthopidin zur
Exzision des Oberlippenbindchens
inunsere mund-, kiefer- und gesichts-
chirurgische Fachpraxis tiberwiesen.
Sie diagnostizierte ein Diastema bei
tief ansetzendem, verdicktem Frenu-
lum und riet zu einer chirurgischen
Korrektur (Abb. 1). Wir konnten den

ANZEIGE

Befund bestitigen und empfahlen
eine operative Korrektur in Lokal-
anisthesie, zu der sowohl die Eltern
als auch der junge Patient bereit
waren. Bei der Aufklirung legten wir
besonders auf die Gegeniiberstellung
der konventionellen Lippenband-
plastik (Z-Plastik) mittels Skalpell
und der Exzision mittels eines
CO,-Lasers Wert. Die Wahl fiel auf
die laserunterstiitzte Operation.

C0,-Laser zur
Lippenbandexzision

Die Lippenbandexzision (Frenek-
tomie) mit dem Kohlendioxid-(CO,-)
Laser ist eine nicht sehr hdufig durch-
gefiihrte Operationsmethode, die je-
doch in der wissenschaftlichen Litera-
tur auch im Vergleich zur konven-
tionellen Skalpellmethode und zu
anderen Lasersystemen sehr gute Er-
gebnisse zeigt.>>* Der Verschluss von
Diastemata nach lasergestiitzter Fre-
nektomie wurde bereits im Rahmen

Lippenbandexzision unter Infiltrations-

und intraligamentarer Anasthesie

Mittels differenzierter Lokalanasthesie gelingt eine zuverlassige Schmerzausschaltung. Von Dr. Dr. Frank Halling, Fulda, Deutschland.

einer grésseren retrospektiven Studie
untersucht.” Als Lasersystem wurde in
diesem Fall ein supergepulster CO,-
Laser (LX-20SP Novapulse, Luxar-
Care, Bothell, Washington, USA) ein-
gesetzt (Abb. 4). Besondere Vorteile
bietet der CO,-Laser durch:

+ Blutleere im Operationsgebiet,

+ Verzicht auf Wundnihte aufgrund

der guten Sekundarheilung und

1

druck zu minimieren.! Sowohl das
Frenulum selbst als auch die vestibu-
ldre Schleimhaut wurden bis in Regio
11/12 beziehungsweise 21/22 betiubt.
In den verdickten Gewebestrang im
Interdentalbereich 11/21 wurde 0,2 ml
Lokalanisthetikum als intraligamen-
tire Andsthesie mit einer besonders
kurzen Kaniile (10mm, 30 Gauge ex-
trakurz) appliziert, da hier das Zahn-

2

ren als das Lokalanésthetikum selbst,®
sollten generell so geringe Adrenalin-
konzentrationen wie moglich verwen-
det werden. Die konventionelle, chi-
rurgische Therapie der Frenulumplas-
tik mit dem Skalpell erfordert zumeist
einen hochkonzentrierten Vasokons-
triktorzusatz. Aufgrund der Tatsache,
dass die Frenektomie mit dem
CO,-Laser durchgefiihrt wurde, ist

3

Postoperative Behandlung

Zu keinem Zeitpunkt der Ope-
ration war eine Lokalanésthetika-
Nachinjektion notig, da der Pa-
tient keinerlei Schmerzempfindun-
gen dusserte. Nach Abschluss der OP
(Abb. 2) wurde eine Adhisivpaste
(Solcoseryl®, MEDA Pharma) auf die
Wundflichen aufgetragen. Neben
dem Schutz der Wunde hat die Paste

ADbb. 1: Tief ansetzendes Lippenbindchen mit Diastema mediale 11/21.— Abb. 2: Intraoperativer Situs nach der lasergestiitzten Frenektomie. —Abb. 3: Klinisches Bild drei Monate

postoperativ.

+ geringe postoperative Schmerz-
und Schwellungsintensitit.

Differenzierte Lokalanasthesie
Um dem jungen Patienten die Lo-
kalanisthesie in diesem sehr sensiblen
Bereich zu erleichtern, wurden die
Einstichstellen kurz vor der Applika-
tion mit einem Wattestibchen be-
tupft, auf dem zuvor ein Oberflichen-
andsthetikum (Gingicain®, Sanofi-
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Aventis Deutschland GmbH) auf-
getragen worden war. Die positive
Wirkung der Oberflichenanisthesie
wurde durch eine positive Kommu-
nikation mit ,,Ich betiube die Ober-
flache gegeniiber dem Patienten zu-
sétzlich verstarkt.!

Die Infiltrationsanésthesie wurde
mit 1ml Ultracain® DS (1:200°000)
als Lokalandsthetikum vorgenom-
men. Sie ist fiir Eingriffe im Oberkie-
fer gegeniiber der Leitungsanisthesie
generell zu bevorzugen, da sie:

* technisch einfach ist,

+ relativ atraumatisch appliziert
werden kann,

« eine kurze Latenzzeit aufweist,

+ nur eine geringe Gefahr von Ge-
webeeinblutungen besteht und

+ in 95 Prozent der Fille erfolgreich
ist.

Im vorliegenden Fall wurde be-
sonders auf ein langsames Injizieren
(1 ml/30 Sekunden) unter Aspirations-
kontrolle geachtet, um den Injektions-

fleisch einen besonders hohen Anteil
fibroser Fasern aufweist und deshalb
mit einer Infiltration nur schwer zu be-
tduben ist. Vorteile der intraligamenti-
ren Anésthesie sind der geringere Ein-
stichschmerz und die niedrige Anas-
thesiedosis. Dabei ist auf eine lang-

4

primdr mit keiner intraoperativen
Blutung zu rechnen, da durch die
laserinduzierte Gewebenekrose klei-
nere Blutgefisse von bis zu 0,5mm
Durchmesser sofort koaguliert wer-
den.” Mit dem Einsatz des Lasers ist es
moglich, eine kindgerechte Andsthe-

Abb. 4: CO,-Laser mit Handstiick mit Keramikspitze (links).

same und druckbegrenzte Injektion zu
achten, um das parodontale Ligament
nicht unnétig zu traumatisieren.'

Reduzierter Einsatz
von Adrenalin

Da die Vasokonstriktoren wesent-
lich haufiger zu Komplikationen fiih-

sielosung mit geringerer Adrenalin-
konzentration von 1:200°000 zu ver-
wenden."® Ein weiterer Vorteil der
Laseranwendung ist die sehr verldss-
liche Sterilisation der oberflichlichen
Gewebeschichten,’ sodass fast immer
auf eine Antibiotikagabe verzichtet
werden kann.

den Vorteil, dass sie die erneute Ver-
klebung der Wundrinder verhindert
und damit die Gefahr eines Rezidivs
verringert. Als postoperatives Analge-
tikum wurde Paracetamol rezeptiert
und ein Kiihlbeutel auf die Oberlippe
aufgelegt. Der postoperative Verlauf
war bei geringer Schwellung fast vol-
lig schmerzfrei. Die Wunden waren
nach etwa zehn Tagen vollig reepithe-
lisiert. Das Kontrollbild nach drei
Monaten (Abb. 3) zeigt ein kranial
ansetzendes Lippenbdndchen ohne
interdentale Insertion, der Gingiva-
verlauf an den Zihnen 11/21 ist har-
monisch und das Diastema weitge-
hend geschlossen.

Fazit
Der Fall zeigt, dass dieser intra-
orale Weichteileingriff beim Einsatz
des CO,-Lasers im Oberkiefer unter
Infiltrationsanésthesie mit einer rela-
tiv geringen Menge adrenalinredu-
ziertem Articain sicher und patien-
tenadaptiert durchgefiihrt werden
kann. Dies entspricht in vollem Um-
fang dem Konzept der differenzierten
Lokalandsthesie. Es ist deshalb fiir
jeden Zahnarzt zu empfeh- —
len, verstirkt die Vorteile
verschiedener ~Lokalanis- Eu .
thetika und Vasokonstrik-
tordosierungen zu nutzen. E
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MegaGen und AnyRidge - Zwei Namen lassen aufhorchen!

Wie ist der Erfolg zu erkldaren? Der CEO von MegaGen Schweiz, Dr. Alessandro Vismara,
und Prof. Dr. Dr. Stefan Schermer, arztlicher Direktor der BERLIN-KLINIK, im Gesprach mit der Dental Tribune Schweiz.

Im Tessin ist die neuartige Implan-
tatphilosophie bereits eine Institu-
tion, jetzt befindet sie sich auf dem
Weg in die Deutschschweiz und die
Suisse Romande.

Dental Tribune Schweiz: MegaGen
und AnyRidge — eine weitere Firma,
ein weiteres Produkt?

Dr. Alessandro Vismara: Mega-
Gen ist kein anderes Produkt und
keine andere Firma. MegaGen ist eine
neuartige Implantatphilosophie. Ein
System, von Chirurgen entwickelt, fir

Dr. Alessandro Vismara

die Standard-Indikationen, aber auch
fiir spezielle Indikationen wie weiche
Knochenverhiltnisse oder Extrak-
tionsalveolen. MegaGen AnyRidge
bietet die optimale Losung und steht
fiir Zuverldssigkeit, bessere Behand-
lungsmoglichkeiten und familidres
Zusammen in der Schweiz, in Deutsch-
land, aber auch in anderen Lindern.

ANZEIGE

Dies macht den grossen Erfolg und die
starke Ausbreitung des Systems aus.

Prof. Dr. Dr. Stefan Schermer:
Neue Firma, neues Produkt, oh nein!
Genau das habe ich gedacht, als ein
befreundeter Zahnarzt meinte, er
miisse mir ein neues Implantat zei-
gen. Was er mir allerdings gezeigt hat,
fand ich auf den ersten Blick schon
interessant! Eine Bauart, die ich in
dieser Form noch nicht gesehen
hatte. Mir fiel sofort auf, dass der
Implantatkorper im Gegensatz zum
Gewinde recht klein war. Die beson-
dere Gewindeform und die grossen
Aussendurchmesser weckten mein
Interesse.

Wo reiht sich MegaGen im Dschun-
gel aller Implantatfirmen ein?

A.V.: Zurzeit findet in der Indus-
trie eine starke Konsolidierung statt.
Dabei werden nach einer Akquisition
Prozesse und Kosten optimiert. In
vielen Fillen geraten das Wesentliche,
der Zahnarzt und der Patient, aus den
Augen. MegaGen bietet fiir den
Zahnarzt eine verbesserte Losung an.
Man hort auf den Anwender und
kann so schnell reagieren und nahe
an den Bediirfnissen bleiben. Dabei
legen wir Wert auf individuelle
Losungen. Somit stehen wir fiir ein
Premium-Produkt und eine Firma,
die zuhort und lernen will.

Was zeichnet AnyRidge aus und
was ist daran anders? Was sind die
chirurgischen Vorteile des Systems
gegeniiber anderen?

S.Sch.: AnyRidge bietet dem
Einsteiger ein sehr exakt beschriebe-
nes System, das kleinere Fehler ver-
zeiht, wie einige andere Systeme
auch. Es bietet aber dem iiberwie-
gend chirurgisch und implantolo-
gisch titigen Zahnarzt die wesentli-
che Moglichkeit, zwei Probleme ent-
spannt zu losen: Die Sofortimplanta-
tion in (Extraktions-)Defekte > 6mm
und die relativ kompromisslose Im-
plantation in Augmentate und kom-
promittiertes Hartgewebe.

A.V.: Unsere Vorteile in drei
Schlagwortern: Mehr Knochenkon-
takt, mehr intaktes Weichgewebe
und weniger Periimplantitis. Dies
wird durch das Implantatdesign mit
dem ,kleinen® Implantatkorper und
bei den Durchmessern ansteigenden
Gewindeweiten erreicht. So haben
Sie geringere Knochendefekten und
eine enorme Primarstabilitt.

Sie sagen, das System vereinfacht
den Behandleralltag. Wie muss man
sich das praktisch vorstellen?

S.Sch.: Ein Beispiel: Einem Pa-
tienten muss ein Molar entfernt wer-
den. Er hat Pfahlwurzeln oder die in-
terradikuldren Septen sind verloren
oder werden bei der Extraktion zer-
stort. Es kann dennoch eine Sofort-
implantation minimalinvasiv mit
alloplastischem Material schnell und
problemlos angeboten bzw. durch-
gefiihrt werden.

Alle Implantate halten! — Das ist
eine gingige Aussage von Kollegen.

Services

*Hygiene-Erstcheck

*Hygieneaudit
*Hygieneschulung

(S4

WIR MACHEN HYGIENE SICHTBAR!

BERATUNG, ANALYSE, KONTROLLE
UND SCHULUNG

Mit den Almedica Services & Produkten wird
die Gewahrleistung der Hygienesicherheit
zu einer effizient [6sbaren Aufgabe.

*Hygiene Hotline 026 672 90 90
*Hygiene-Risikoanalyse 360°

*Hygieneberatung fur Neubau und Umbau

*Revalidierung Sterilisator
*aktuelle Hygienenews

ALMEDICA

MONITORING & SAFETY IN HYGIENE

Almed

AG - Hauptstrasse 76 - 3285 Galmiz

026 672 90 90 - almedica.ch - office@almedica.ch

Besuchen Sie
unsere neue Website
almedica.ch

Wieso soll ich meine Abliufe verin-
dern?

S.Sch.: Jemandem einzureden,
seine Abldufe zu dndern, mit denen
er erfolgreich ist, will ich sicher
nicht. Was hier relativ problemlos
moglich ist, erforderte vor AnyRidge
in der Praxis relativ unbequeme
Knochenmodifikationen, die vom
nicht routinierten Chirurgen ja gar
nicht wahrgenommen wurden.

A.V.: Wie Herr Prof. Schermer
schon sagte: Das System bietet die

Standard-Indikationen, hat aber spe-
ziell in weichen Oberkiefern, Extrak-
tionsalveolen fiir Fille von Sofort-
implantation und weitere Einsatzbe-
reiche, die andere Systeme eventuell
weniger gut abdecken.

Was sind fiir einen Behandler, in
diesem Falle fiir Sie, Griinde, das
System zu wechseln?

S.Sch.: Wir geben regelmissig
weitreichende Leistungsversprechen
an Patienten mit extrem kompromit-
tierten Kiefersituationen und bieten
umfangreichste Implantatoperatio-
nen, die heute moglich sind. Natiir-
lich mochte ich Massnahmen opti-
mieren und verkiirzen. Fiir unsere
Patienten suche ich stets nach siche-
ren, stabilen und reproduzierbaren
Optionen, um schneller und unkom-
plizierter, und damit fiir mich und
mein Team entlastend, versorgen zu
konnen. Auch habe ich mir einen
Partner gewtinscht, der nicht nur Be-
stellungen entgegennimmt und seine
Versprechen selten oder nie einlost.
Was ich mit der Implantatindustrie
leider nicht nur einmal erlebt habe.
MegaGen hat mich diesbeziiglich
mehrfach positiv tiberrascht und
letzten Endes davon iiberzeugt,
wesentlich endkundenorientierter zu
arbeiten.

Dieses System wendet sich ein-
deutig an progressive und technik-
affine Zahnirzte, die gegen harte
Konkurrenz bestehen miissen oder
einfach mehr leisten wollen. Any-
Ridge ist nicht nur innovativ im ef-
fektiven Einsatz, es erweitert das
Spektrum des implantologisch tti-
gen Zahnarztes hin zum fachzahn-
arztlichen Therapiespektrum, und
wenn ich einige Fachirzte und deren

Therapiespektren sehe, dann auch
dariiber hinaus.

Welche Schwerpunkte setzt Mega-
Gen beim Marktaufbau in der
Schweiz?

A.V.: MegaGen gibt es bereits
seit drei Jahren in der Schweiz. Im
Tessin haben wir grossartige Erfolge
und einen respektablen Marktanteil.
Nun gilt es, dies in der Suisse
Romande und in der Deutsch-
schweiz ebenfalls zu erreichen. Das

System bietet die notwendigen Kri-
terien: Neuartigkeit; es ist innovativ
und wir bieten ein ausgefeiltes
Aus- und Weiterbildungskonzept
sowohl in der Schweiz als auch inter-
national an.

Schauen Sie sich nur unseren Eu-
ropdischen Kongress dieses Jahr am
3. Juni in Barcelona an. Top Speaker
aus allen europdischen Lindern be-
teiligen sich. Das ganze Wissen-
schaftsprogramm findet dann den
Hohepunkt mit unserem World-
Congress in Tokio am 14. und 15.
Oktober 2017. Wir freuen uns sehr,
Sie dabei an einem der Schweizer
Events oder auf unseren europi-
ischen Kongressen willkommen zu
heissen.

Was sehen Sie als die entscheiden-
den Faktoren fiir eine positive
Marktresonanz?

S.Sch.: Im Bereich der Indus-
triepartner sind das Erreichbarkeit,
Service und Verldsslichkeit. Wesent-
lich ist auch die Glaubwiirdigkeit.
Wichtig sind, Fehler einzugestehen,
und der Wille zur Verbesserung nach
Hinweisen vom Praktiker und der
patientenorientierte Umgang mit
dem Medizinprodukt.

A.V.: MegaGen ist bereits in Ita-
lien sehr bekannt. Auch in anderen
europdischen Lindern ist es dusserst
erfolgreich. In der Schweiz haben wir
einen respektablen Marktanteil und
eine sehr hohe Bekanntheit im Tessin.
Dies zeigt, dass das System MegaGen
AnyRidge eine sehr positive Marktre-
sonanz hat. Anwender des Systems
sind beeindruckt, und unsere Erfah-
rungen besagen, dass, wenn das Sys-
tem Einzug in die Praxis gefunden hat,
es dort begeistert. Somit ist der ent-
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scheidende Faktor fiir mich, eine
Markenbekanntheit in der Schweiz zu
etablieren. Jeder soll MegaGen ken-
nenlernen und testen. Alles andere
wird sich dann automatisch ergeben.

Aus- und Weiterbildung wurde hier
mehrfach benannt.

S.Sch.: Ich habe die dreijihrige
Berechtigung zur vollen Ausbildung
in Praxis und Klinik far das Fach
Oralchirurgie und schon Hunderte
Kollegen unterrichtet. Auch meine
Oberirztin, Dr. Sabina Kumalic, ist
nun Feuer und Flamme fiir die Im-
plantologie mit AnyRidge. Sie treibt
mich an und motiviert mich, wieder
mit Spass an die neuen Themen zu
gehen. Die Ausbildung an AnyRidge
Implantaten ist interessant und an-
regend.

Dr. Vismara von MegaGen
Schweiz ist ein wirklich toller Part-
ner, der Nigel mit Kopfen macht.
Wir bilden ein Dreigestirn, das bisher
extrem gut zusammengearbeitet hat.

Was muss ein erfahrener Behandler
bei MegaGen noch lernen?

S.Sch.: Ein erfahrener Zahnarzt
muss nichts lernen. Er kann mit

AnyRidge relativ entspannt sein
Spektrum entweder erweitern oder
sich die Durchfiihrung seiner Thera-
pieversprechen in der Implantologie
erleichtern, wie wir das in der
BERLIN-KLINIK auch machen, seit
wir AnyRidge einsetzen. Ich habe
mich aber bereit erklirt, auch in der
BERLIN-KLINIK Kollegen aus- und
weiterzubilden, ob es nun Sinuslift
mit Sofortimplantation, Implanta-
tion in grossere Defekte oder die
nervnahe Implantation im UK ist.
MegaGen wird wohl bei guter Re-
sonanz Angebote von Hospitation
tiber Supervision bis zur begleiteten
Implantation/OP in der eigenen Pra-
xis machen, und ich bin gespannt,
was die Kollegen am liebsten eintiben
wollen. Ich freue mich auf gute kolle-
giale Gespriche.

Herr Prof. Schermer, eine abschlies-
sende Frage: MegaGen AnyRidge —
Was geben Sie Ihren Kollegen mit?
S.Sch.: Seien Sie aufgeschlossen
fiir Neues, fiir neuartige Gewinde,
Bohrer mit ungewohnten, aber
hocheffektiven ~ Schneiden, neue
Konzepte. Verlassen Sie ausgetretene
Pfade, schauen Sie iiber den Teller-

SGI Spotlight: Clinical decision-
making in dentistry

...oder wie wir im zahnmedizinischen Alltag
Entscheidungen treffen.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir
orale Implantologie lanciert in die-
sem Jahr eine neue Fortbildungs-
reihe. Unter dem Namen SGI Spot-
light werden zukiinftig zwei- bis drei-
mal im Jahr Abendveranstaltungen
stattfinden. Das Ziel dieser Veranstal-
tungen ist es, praxisrelevantes Wissen
in kurzer und priagnanter Form be-
reitzustellen. Anerkannte Experten
aus dem In- und Ausland referieren
uber wichtige Aspekte der Zahn-
medizin, aber auch iiber solche aus
angrenzenden Gebieten. Nebst der
Wissensvermittlung sollen diese
Anlidsse zusitzlich Raum fiir Begeg-
nungen unter SGI-Mitgliedern und
Freunden geben und den Dialog und
die Diskussionen fordern.

Klinische Entscheidungsfindung
Das erste SGI Spotlight beleuch-
tet ein Thema, tiber welches nur sel-
ten gesprochen wird, im klinischen
Alltag aber einen eminent wichtigen
Stellenwert einnimmt: Die klinische
Entscheidungsfindung!

Sind Sie sich bewusst, dass Sie
als Zahnarzt in Threr klinischen All-
tagsarbeit alle paar Sekunden eine
Entscheidung fillen miissen? Wohl
kaum, denn die meisten davon
werden im Unterbewusstsein getrof-
fen. Untersuchungen belegen, dass
95 Prozent der diagnostischen Ent-
scheidungen in der Medizin durch
Intuition beeinflusst werden und
nicht einmal, wenn wir glauben, ana-
lytisch und bewusst zu denken, ver-
lassen wir uns auf unser Fachwissen.

Fir das erste SGI Spotlight
konnte mit Prof. Dr. Pat Croskerry
einer der fithrenden Wissenschafter
auf dem Gebiet der klinischen Ent-
scheidungsfindung gewonnen wer-
den. Prof. Croskerry demonstriert

SGI Spotlight:

Clinical decision-making
in dentistry

Referent: Prof. Dr. Pat Croskerry BSc,
MD, PhD, CCFP (EM), FRCP(Edin)
Papiersaal, Sihlcity, Kalanderplatz,
8045 Ziirich

Barbetrieb ab 16 Uhr,
Referat und Diskussion
17-19.30 Uhr

Danach Apéro Riche

Weitere Informationen/Anmeldung:
www.sgi-ssio.ch

auf eindriickliche Weise, wie wenig
wir im klinischen Berufsalltag auf
unser Fachwissen zugreifen und wie
sehr unsere Entscheide aus dem
Bauch heraus gefillt werden. Anhand
von Studien zeigt er, dass wir oft
voreilige Schliisse ziehen und uns
nur schwer von einmal gefassten
Meinungen abbringen lassen. Auch
Fachexperten sind nicht zwangsldu-
fig bessere Entscheidungsfinder, wes-
halb wir uns nicht blindlings auf die
Empfehlungen von Kollegen verlas-
sen sollten.

Gute Entscheidungsfindung kann
gelernt werden!

Die SGI freut sich, Sie und Ihr
Team am 9. Juni 2017 in Zirich
begriissen zu diirfen!

Dr. Tobias Higi, Ziirich

Prof. Dr. Dr. Stefan Schermer

rand. Die erfolgreichen Umsetzer der
grossen Implantologie waren nie die,
die Bohrprotokolle auswendig ge-
lernt oder den altbackenen Stuss der
UniCurricula nachgearbeitet haben.

Und wo sehen wir Sie als Nachstes?

S.Sch.: Zunichst arbeite ich mit
meinen Mitarbeitern mit MegaGen
zusammen an einer internationalen
Multicenterstudie mit den Schwer-
punkten Schweiz, Deutschland sowie
Frankreich. In dieser Studie werden
Praxisabldufe und Operationstech-
niken dokumentiert, analysiert und

optimiert. Als Leiter der Studie bin
ich hier aktuell viel unterwegs, um
dies zu koordinieren. In Ziirich ha-
ben wir hierzu am 1. April 2017 eine
offene Veranstaltung, zu der wir alle
Interessierten gerne begriissen.
Dariiber hinaus sehen wir
uns zusammen mit MegaGen am
Conversion Day in Ziirich. Ferner
wurde ich zum Ostseekongress, den
10. Norddeutschen Implantologie-
tagen Anfang Mai nach Warne-
miinde sowie zum DGZI-Kongress
in Berlin Ende September eingela-
den. Themenschwerpunkte werden

Sofortimplantation, Friithbelastung
und Behandlungsoptionen bei gros-
seren Defekten sein.

A.V.: In der Schweiz treffen Sie
uns als Nichstes an unserem Event
mit dem Griinder von MegaGen,
Dr. Kwang Bum Park, am 15. Mérz in
Genf sowie am 31. Mirz am Conver-
sion Day in Zirich. Hier freuen
wir uns auf Prof. Schermer und
Dr. Kumalic als Vortragende. Zudem
haben wir im Tessin zahlreiche lo-
kale Veranstaltungen und arbeiten
sehr eng mit dem Lake Comer-Insti-
tut und Dr. Christian Monti zusam-
men. Gemeinsam fithren wir Live-
OPs in der Schweiz wie auch in an-
deren Lindern durch.

Vielen Dank Thnen beiden fiir das
aufschlussreiche Gesprich.

Kontakt

BERLIN-KLINIK Zahnklinik
International

Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. Dr. Schermer
Leipziger Platz 3 10017 Berlin
www.berlin-klinik.de
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