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4 Anadsthesie im Vergleich

Leitungs- und/oder Infiltrationsandsthe-
sie vs. intraligamentire Anésthesie (ILA).
Eine Gegeniiberstellung von Dr. Wolf-
gang Bender, Diisseldorf, und Lothar
Taubenheim, Erkrath.

» Seite 4f
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gtarke Zahne im Schlaf

Neuer Wirkstoff verspricht Revolution.

LONDON - ,,Schén im Schlaf*, damit
wirbt die Kosmetikindustrie allerorts.
Forscher der University of Queen Mary
London wollen jetzt einen Wirkstoff
gefunden haben, der Zahnen im Schlaf
Mineralien zufiihrt, die den Zahn-
schmelz stirken. BioMinF heisst das
neue Wundermittel, das zukiinftig in
Zahnpasten enthalten sein soll. Mit
einer Wirkzeit von acht bis zwolf Stun-
den bringt es verloren gegangene Mi-
neralstoffe, wie Fluorid, Kalzium und

Kiinstlicher
Zahnschmelz

Belag, der auch Autofreaks
gliicklich macht.

ZURICH — Gut gepflegt halten Zzhne
ein Leben lang. Das schaffen sie durch
den extrem belastbaren Zahnschmelz,
dessen Harte mit keinem anderen Ge-
webe im Korper vergleichbar ist. Grund
dafiir ist dessen Zusammensetzung aus
dusserst stabilen Kristallfasern, gepaart
mit eiweisshaltigen weicheren Beldgen.
Diese Verbindung wollen sich Wissen-
schafter der ETH Ziirich nun zunutze
machen und Ahnliches kiinstlich her-

stellen. Erstmalig ist den Forschern jetzt
eine kontrollierte Anordnung von wei-
chem und hartem Material im Wechsel
gelungen. Ein Belag aus einem derarti-
gen Stoff konnte besonders bei Abnut-
zungsgegenstinden, wie beispielsweise
in der Autoindustrie, angewendet wer-
den. Sollte dies gelingen, miissten sich
Autofahrer bald tiber deutlich weniger
Kratzer im Lack drgern.

Quelle: ZWP online

Phosphat, in den Zahnschmelz zurtick.
So werden die Zihne iiber Nacht remi-
neralisiert, gestarkt und geschiitzt.

Vor allem Menschen mit empfind-
lichen und zu Karies neigenden Zah-
nen wird diese Nachricht freuen. Denn
bisher wirken remineralisierende Pas-
ten lediglich bis zu zwei Stunden und
gewdhren so keinen zuverldssigen
Schutz. BioMinF soll ab Ende des Jah-
res in Zahncremes enthalten sein.
Quelle: ZWP online

Tom Garrison im Interview.

Verlasslich & innovativ
Das Unternehmen Garrison Dental
Solutions ist weltweit fiir sein markt-
fithrendes Teilmatrizensystem Composi-
Tight® 3D XR bekannt. Mitbegriinder

» Seite 8

Prothetik Day 2016

Anlésslich des 80-jahrigen Firmenjubila-
ums ladt der Schweizer Prothetik-Spezia-
list CANDULOR am 28. Oktober 2016
alle Interessenten zum Prothetik Day
nach Ziirich ein.

» Seite 12

Aus der Schweiz fiir die Schweiz

Sonderfinanzierung zur Behebung des Arztemangels vom Bundesrat beschlossen.

BERN — Der Bundesrat will die uni-
versitiren Hochschulen bei der Er-
hohung der Anzahl der Abschliisse
in Humanmedizin mit einem Zu-
satzkredit von 100 Millionen Fran-
ken unterstiitzen. In den Jahren 2017
bis 2020 soll damit ein gemeinsam
mit der Schweizerischen Hochschul-
konferenz ausgearbeitetes Sonder-
programm finanziert werden.

In den letzten Jahren wurden in
der Schweiz — gemessen am Bedarf
— zu wenige Arzte ausgebildet. Die-
sem Defizit wurde durch eine ver-
mehrte Rekrutierung auslindischer
Arzte begegnet. Entsprechend liegt
der Anteil berufstitiger Mediziner
mit auslindischem Diplom in der
Schweiz mittlerweile bei iiber 30
Prozent. Dariiber, dass die Schweiz
kiinftig mehr Arzte ausbilden soll,
besteht ein breit abgestiitzter gesell-
schaftlicher und politischer Kon-
sens; nicht zuletzt vor dem Hin-
tergrund des moglicherweise er-
schwerten Zugangs zu auslindi-
schen Fachkriften infolge der An-

Im Zahneputzen
Weltmeister

WHO-Studie zeigt: Schweizer Jugendliche
putzen besonders griindlich.

i

KOPENHAGEN - Zihneputzen ge-
hort typischerweise nicht zu den
Lieblingsbeschiftigungen von Ju-
gendlichen. Dass das téigliche Ritual
aber dennoch ernst genommen wird,
zeigt eine aktuelle Studie der Weltge-
sundheitsorganisation WHO. Im eu-
ropdischen Vergleich landeten dabei
Schweizer Jugendliche auf dem ers-
ten Platz, gefolgt von Schweden und
Osterreich.

Die Studie mit dem Titel ,Un-
gleich aufgewachsen: geschlechtsbe-
dingte und soziodkonomische Un-
terschiede in Bezug auf Gesundheit
und Wobhlbefinden junger Men-
schen® wird alle vier Jahre aktuali-
siert und untersucht unter anderem

das Thema Zihneputzen unter den
Aspekten Alter, Geschlecht, Haufig-
keit und familidrer Einfluss.

Die Ergebnisse zeigen, dass 89
Prozent der 11-jihrigen Schweizer
Midchen mehr als einmal am Tag
zur Zahnbiirste greifen, bei den Jungs
sind es 85 Prozent. Bei den 13-Jihri-
gen steigt die Zahl bei den Méddchen
auf 90 Prozent, bei den Jungs sinkt sie
minimal auf 84 Prozent. In der Al-
tersgruppe der 15-Jahrigen putzen
91 Prozent der Mddchen mehr als
einmal tédglich ihre Zihne und bei
den Jungs 79 Prozent. Damit fithren
die Schweizer Teenager alle drei
Altersgruppen an.

Quelle: ZWP online

nahme der Masseneinwanderungs-
initiative (Artikel 121a BV).

Zwar haben die Universititen
ihre Humanmedizin-Ausbildungs-
kapazititen in den letzten Jahren be-
reits substanziell erhoht, jedoch sind
weitere Anstrengungen notig, um
die vom Bundesrat empfohlenen
1’300 Abschliisse pro Jahr zu errei-
chen. Der Bundesrat hat deshalb im

auf den

Kontext der Begleitmassnahmen zur
Umsetzung von Artikel 121a BV und
der Fachkrifteinitiative beschlossen,
zusammen mit den Kantonen Mass-
nahmen fiir eine nachhaltige Erho-
hung der Anzahl Abschliisse in der

Humanmedizin zu ergreifen.
Mit diesen 100 Millionen Fran-
ken soll ein gemeinsam mit der
Fortsetzung auf Seite 2 =
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Zusammenarbeit geplant

Straumann und Anthogyr geben Partnerschaft bekannt.

BASEL/SALLANCHES -  Strau-
mann, weltweit fithrender Anbieter
von Zahnersatzlgsungen, und der
franzosische Dentalimplantather-
steller Anthogyr geben eine Partner-
schaftsvereinbarung bekannt, die es
dem Schweizer Unternehmen er-
laubt, Anteile an Anthogyr zu erwer-
ben und ein breiteres Segment des
stark wachsenden Marktes fiir Zahn-
ersatz in China zu bedienen.

Das Zahnimplantatsystem von
Anthogyr ist in China bereits zuge-

“)ntho

PRIME MOVER IN [MPLANTOLOGY

senden Value-Segment erhilt. Von
der Zusammenlegung ihrer Ver-
triebsaktivititen erwarten sich beide
die notwendige kritische Masse, um
in diesem Segment konkurrenzfihig
wachsen zu konnen. Straumann ist
im Premium-Segment in China be-
reits fithrend und hat kiirzlich eine
neue lokale Organisation mit Ver-
triebspartnern aufgebaut, die alle
Landesteile abdeckt.

Straumann wird einen Anteil
von 30 Prozent an Anthogyr erwer-

gyr

straumann

simply doing more

lassen und hat sich dort als qualitativ
hochwertige und preislich attraktive
Losung etabliert. Die Vereinbarung
sieht eine Ubertragung von Antho-
gyrs chinesischem Implantologie-
Geschift gegen Jahresmitte an Strau-
mann vor, wodurch das Unterneh-
men dort Zugang zum schnell wach-

ben und bietet mit der Instra-
dent-Plattform die Moglichkeit, die
Marke auch in anderen Mérkten zu
positionieren. Der Aufbau dieser
Plattform ist Teil einer Mehrmar-
kenstrategie fur das globale Value-
Segment. I

Quelle: Straumann und Anthogyr
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Editorische Notiz
(Schreibweise
mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass
- aus Griinden der Lesharkeit -
auf eine durchgdngige Nennung
der mannlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf
Manner und Frauen.
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Neue Stiftung gegriindet

EKLUND FOUNDATION fiir zahnmedizinische Forschung.

MALMO-Der schwedische Mundhy-
gienespezialist TePe feierte 2015 nicht
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EKLUND
FOUNDATION

nur 50. Geburtstag, sondern auch
50 Jahre erfolgreiche Zusammen-
arbeit mit Universititszahnkliniken.
Um den dentalen Wissensfortschritt
auch iiber die eigene Produktentwick-
lung hinaus voranzutreiben und fiir
die Zukunft zu sichern, hat die Eigen-
titmerfamilie von TePe die EKLUND
FOUNDATION zur Forderung der
zahnmedizinischen Forschungauf in-
ternationaler Ebene gegriindet. Diese
insgesamt mit 50 Millionen SEK
dotierte Stiftung unterstiitzt innova-
tive zahnmedizinische Forschungs-
projekte internationaler Antragsteller.

Seit dem Website-Launch im
Mirz 2016 ist die EKLUND-Stiftung
unter www.eklundfoundation.org er-
reichbar. Interessierte aus allen Berei-

chen der Zahnmedizin sind vom 1. bis
31. Mai 2016 aufgerufen, ihre eng-
lischsprachigen Bewerbungen hier
online einzureichen. Ganz besonderes
Augenmerk wird auf Forschungspro-
jekte gerichtet, die in den Fachrich-
tungen Parodontologie, Implantolo-
gie sowie Kariologie angesiedelt sind
und Post-Doc-Status besitzen. Die fiir
2016 zur Verfiigung gestellten Mittel
umfassen dabei 1,5 Millionen SEK,
die fiir die Forderung eines grossen
Forschungsvorhabens und ausge-
wihlter kleinerer Projekte vorgesehen
sind. Im Herbst werden die erfolg-
reichen Kandidaten der diesjihrigen
Forderung bekannt gegeben.

Quelle: TePe

Hohe Auszeichnung

BERN - Prof. Dr. Dr. h.c. Niklaus P.
Lang, renommierter Zahnarzt und
Wissenschafter aus Bern, nahm den
Norton M. Ross Award im Mirz in
Los Angeles entgegen. Er gilt als
einer der Pioniere im Bereich der
Implantat-Forschung. Ebenso her-
vorzuheben sind seine Forschungen
zur Parodontitisdiagnostik sowie
zur Wirksamkeit chirurgischer und
nichtchirurgischer therapeutischer
Massnahmen fiir die Behandlung
parodontaler und periimplantirer
Erkrankungen.

»Er ist eine lebende Legende®, so
Joan Otomo-Corgel, Prisidentin der
American Academy of Periodonto-
logy (AAP). ,,Wir verdanken unser
Wissen zu Kriterien des Implantat-

Norton M. Ross Award fiir Prof. Lang.

Prof. Dr. Dr. h.c. Niklaus P. Lang, Preistréiger

des Norton M. Ross Awards.

iiberlebens und -erfolgs grosstenteils
seiner Arbeit.

Prof. Lang hat mehr als 500 wis-
senschaftliche Artikel und zahlreiche

Lehrbiicher herausgegeben und
ist Chefredakteur von Clinical
Oral Implants Research. Eben-
so ist er Ehrenmitglied diverser
Fachgesellschaften und war
beziehungsweise ist bis heute
Teil der Redaktionsleitungen
vieler angesehener Wissen-
schaftsjournale.

Der Norton M. Ross Award
wird seit 1991 jahrlich durch
die American Dental Associa-
tion (ADA) fir herausragende
Forschungsarbeiten in der kli-
nischen Zahnmedizin vergeben
und ist mit 5000 US-Dollar
dotiert. Prof. Lang ist in den letzten
25 Jahren erst der zweite Européer,
dem diese Ehre zuteilwurde.

SSRD Research Award 2016

Einsendeschluss 31. Juli fiir das Abstract vormerken!

BERN - Anlisslich der Jahresta-
gung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Rekonstruktive Zahn-
medizin am Samstag, 29. Oktober
2016, in Bern wird Klinikern und
Forschern die Moglichkeit fiir einen
wissenschaftlichen Kurzvortrag tiber
folgende Themen geboten: Fest-
sitzende/abnehmbare Prothetik, Al-
ters- und Behindertenzahnmedizin,
Orofaziale Schmerzen.

Zugelassen sind Kollegen aus
dem In- und Ausland unter 40 Jah-
ren. Die Beitridge konnen aus der
Praxis oder der Universitit stam-

men. Die ausgewdhlten Vortrige
sind auf zehn Minuten begrenzt,
gefolgt von einer finfminiitigen
Diskussion. Das Abstract muss in
Englisch im TADR-Format mit max.
1’000 Worten (Aim[s], Material and
Methods, Results, Conclusions) in
digitaler Form via E-Mail bis zum
31.Juli 2016 an das SSRD Kongress-
sekretariat eingereicht werden.

Die beste Prisentation wird mit
CHF 3’000 (2. Platz mit CHF 1°500,
3. Platz mit CHF 500) honoriert.
Details entnehmen Sie bitte aus
dem ,Regulations for the SSRD

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAF’
FUR REKONSTRUKTIVE ZAHNMEDIZIN

SSRD

RESEARCH
AWARD 2016

Research Award“ iiber die Website
www.ssrd.ch.

Quelle: SSRD

€ Fortsetzung von Seite 1
. Aus der Schweiz ...”
Schweizerischen Hochschulkonfe-
renz (SHK) ausgearbeitetes, anreiz-
orientiertes Sonderprogramm fi-
nanziert werden. Die Rektorenkon-
ferenz der schweizerischen Hoch-
schulen wird zu diesem Zweck bis
Ende 2016 zusammen mit den uni-
versitiren Hochschulen ein entspre-
chendes Massnahmenpaket ausar-
beiten.

Der Bundesrat hat zudem den
gemeinsam verfassten Bericht des

WBEF/EDI ,,Gesamtsicht Aus- und
Weiterbildung Medizin im System
der Gesundheitsversorgung zur
Kenntnis genommen, der einen
Uberblick iiber die weiteren bil-
dungs- und gesundheitspolitisch
relevanten Massnahmen zur Behe-
bung des Mangels an inlidndischen
Arzten gibt.

Der Bericht zeigt auf, dass der
Ausbau der Ausbildungskapazititen
keine isolierte Massnahme sein
kann, um ein bedarfsgerechtes und
ausreichendes Angebot an Gesund-

heitsleistungen zu gewihrleisten.
Die laufenden Massnahmen zielen
darum auf eine Stirkung der medi-
zinischen Grundversorgung und
eine Forderung der Interprofessio-
nalitit. Der kompetenzgerechte Ein-
satz aller Gesundheitsfachkrifte stei-
gert die Attraktivitdt aller Gesund-
heitsberufe und trigt gleichzeitig zu
einer effizienten Gesundheitsversor-
gung bei.

Quelle: Bundesrat, Schweizerische
Eidgenossenschaft
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Antidepressiva
und Implantate

Negative Auswirkung von Medikamenten auf Implantateinheilung.

BUFFALO - Wissenschafter der
University of Buffalo bestitigen
in ihrer aktuellen Pilotstudie, dass
Antidepressiva den Knochenauf-
bau im Kiefer mindern kénnen.
Ausreichendes  Knochenvolumen
ist jedoch eine wichtige Vorausset-
zung fiir eine gelungene Implantat-

Schwierigkeiten bei der Implantat-
einheilung aufwies, waren es hinge-
gen nur elf Prozent der Patienten,
die regelmassig Antidepressiva ein-
nahmen.

Antidepressiva stellen nicht al-
lein aufgrund ihres negativen Ein-
flusses auf die Knochenregenera-

insertion.

Die Autoren der Studie unter-
suchten die Daten von Patienten
einer Unizahnklinik im Bundes-
staat New York. Das Ergebnis:
33 Prozent derjenigen, deren Im-
plantate nicht gut eingeheilt waren,
nahmen Antidepressiva. Bei der
Untersuchungsgruppe, die keine

Bakterienparadies
dank Zigaretten

Studie: Nikotin verandert bakterielles Gleichgewicht im Mund.

tion ein Risiko bei der Implantat-
insertion dar. Bei einer lingerfristi-
gen Einnahme der Medikamente
kann es zu Mundtrockenheit und
Bruxismus kommen, die den Ein-
heilungsprozess zusitzlich gefihr-
den. IO

Quelle: ZWP online

NEW YORK — Manche Menschen schaffen es irgendwann, die Finger vom
Glimmstingel zu lassen, andere scheitern immer wieder. Der Zigaretten-
konsum ist nicht nur schlecht fiir Herz, Haut, Lunge & Co, die tdgliche Ni-
kotinzufuhr und die damit einhergehende Verunreinigung der Mundhéhle
beeintrichtige auch in starkem Masse die Mundflora.

Wie Forscher unldngst im Journal der Internati-
onal Society for Microbial Ecology berichteten, for-
dert Rauchen das Gedeihen von mehr als 150 Bak-
terienarten im Mund. Weiterhin wurden bei den
untersuchten Rauchern zehn Prozent mehr Strepto-
kokken als bei den teilnehmenden Nichtrauchern
nachgewiesen. Ein Grossteil der Bakterien, die fiir
den Abbau giftiger Stoffe verantwortlich zeichnet,
wiirden zudem durch den Griff zur Zigarette in
ihrer Arbeit stark gehemmt werden. Dies wiederum
kann negative Auswirkungen auf den gesamten Or-
ganismus nach sich ziehen. Erkrankungen des
Mund-Rachen-Raumes und des Magen-Darm-Be-
reiches wiirden somit begiinstigt werden.

Quelle: ZWP online

Revolutionarer Durchbruch
in der Zahnmedizin?

Eine neue Lasertherapie konnte Zahne zukiinftig vor dem Ausfallen schiitzen.

FLORENZ — Perioblast (Periodon-
tal Biological Laser-Assisted The-
rapy) wurde von Dr. Francesco
Martelli, einem Kieferchirurgen
aus Florenz, entwickelt und bereits
erfolgreich angewendet. Mithilfe
des Lasers werden die Bakterien
abgetotet, die fur Zahnfleisch-
blutungen verantwortlich sind.
Gleichzeitig werden Zellen an-
geregt, die Knochenbildung voran-
zutreiben, um den betroffenen
Zahn wieder stabiler im Kiefer zu
fixieren. Eine Studie mit 2.683 Pati-
enten, die Anfang des Jahres im Eu-
ropean Journal of Clinical Microbio-
logy & Infectious Diseases veroffent-
licht wurde, konnte bereits erste
vielversprechende Ergebnisse lie-
fern. Demzufolge wurde schon
nach drei Sitzungen eine Reduzie-
rung der Bakterien festgestellt. Eine

solche Therapie ist
allerdings nicht ganz
billig.  Umgerechnet
6.000 bis knapp 9.000
Euro soll die Behand-
lung kosten.

Und auch danach
gibt es keine Garantie
fiir eine langfristige

Besserung. Zwar totet /
der Laser die Bakterien ;

erst einmal ab, aber
ohne einer anschlies-
senden griindlichen
und vor allem dauer-
haften Mundhygiene
konnen diese schon in-
nerhalb weniger Tage
den Zahn wieder in Beschlag neh-
men. Ob eine solche Lasertherapie
also besser ist als eine regelmassige
professionelle Zahnreinigung, muss

iovec/Shutteris

nach Angaben der Experten erst
noch weiter getestet werden.

Quelle: ZWP online
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Leitungs- und/oder Infiltrationsanasthesie
vs. intraligamentare Anasthesie (ILA

Zahnmedizinische Behandlungsablaufe optimieren - gut fiir Behandler und Patient.
Von Dr. med. dent. Wolfgang Bender, Diisseldorf, und Lothar Taubenheim, Erkrath, Deutschland.

An allen Universititen wird sie ge-
lehrt und in Deutschland p. a. mehr
als 16 Millionen Mal angewandt: die
Leitungsanisthesie des N. alveolaris
inferior. Jeder Zahnarzt appliziert sie
durchschnittlich mehr als 260 Mal
im Jahr (KZBV Jahrbuch 2015). Lie-
bend gerne wiirden fast alle prakti-
zierenden Zahnirzte auf die Lei-
tungsandsthesie zur ortlichen Betdu-
bung vor zahnmedizinischen Thera-
pien verzichten. Nur eine Handvoll
Zahnmediziner finden die intra-
und die extraorale Leitungsanésthe-
sie faszinierend.

Frage und Hand aufs Herz: Wer
quilt schon gerne seinen Patienten
durch ,die Spritze“? Nach der Be-
funderhebung werden mit dem Pa-
tienten die Diagnose und die Thera-
piemoglichkeiten besprochen. Dann
muss er entscheiden, ob die Behand-
lung unter 6rtlicher Betaubung erfol-
gen soll. Und nun fingt das Problem
an: Im Unterkiefer-Seitenzahnbe-

1

und/oder der Winkel zur Median-
ebene zu gross. Ist umgekehrt die
Kaniile zu flach (Winkel zwischen
Kaniile und Medianebene zu klein)
eingefiihrt, kommt es erst in grosse-
rer Tiefe (bzw. tiberhaupt nicht) zum
Knochenkontakt. In beiden Fillen
muss die Kaniile zuriickgezogen und
nach entsprechender Korrektur er-
neut eingefithrt werden. Ist die Ka-
niile exakt positioniert, wird sie nach
Knochenkontakt etwas zurtickgezo-
gen und — nach Aspiration — die In-
jektion vorgenommen (Rahn 2003).

Komplikationen

Das beschriebene Vorgehen be-
inhaltet mindestens drei Komplika-
tionen:

Beim Einfiihren der Kaniile ver-
spiirt der Patient immer einen — fiir
ihn sehr unangenehmen — Einstich-
schmerz. Da die Einftihrung der Ka-
niile ,,blind* erfolgt, ist das Risiko,
einen Nerv zu treffen, relativ hoch.

intravasale Injektionen ¢, z. B. durch
Aspiration der Gefisswand.

Da bei der Leitungsanidsthesie
angestrebt wird, das Lokalandstheti-
kum moglichst nahe am Nerv zu in-
jizieren, andererseits der Nerv selbst
bei der Injektion nicht exakt lokali-
siert werden kann, ist eine Verlet-
zung des Nervs mit der Kaniilen-
spitze im Einzelfall nicht sicher ver-
meidbar. Das ,Anstechen® des Nervs
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Abb. 1: Bei der DIN-genormten Dosierradspritze wird die vom Behandler aufgebaute Kraft ohne integrierte mehrstufige Hebel-

systeme iibertragen.

reich ist die Schmerzausschaltung
nur durch eine Leitungsandsthesie
moglich, weil die Compacta eine
Infiltration unméglich macht.

Schwierigkeiten
bei der Leitungsanasthesie

Die Schwierigkeit bei der Lei-
tungsandsthesie des N. alveolaris
inferior besteht insbesondere darin,
dass das Foramen mandibulae — der
Injektionspunkt — klinisch weder zu
ertasten noch aufandere Weise exakt
lokalisierbar ist. Die Fithrung der
Kaniile muss sich daher an nicht
sicht-, sondern nur an tastbaren ana-
tomischen Strukturen orientieren,
wobei die exakte Lage der Kaniilen-
spitze und des Foramens nicht be-
stimmbar ist. Der Einstichpunkt
liegt lateral der Plica pterygomandi-
bularis etwa in der Mitte zwischen
den Zahnreihen von Ober- und
Unterkiefer. Die Insertion der Injek-
tionsnadel erfolgt ,,blind“: Wird die
Kaniile eingefiihrt, trifft mani. d. R.
nach Einfiihren der halben Kantilen-
linge (ca. 2 cm) auf Knochen. Die
Kaniilenspitze befindet sich an der
Innenseite des aufsteigenden Unter-
kieferastes oberhalb des Foramen
mandibulae. Trifft man in geringerer
Tiefe auf Knochen, so ist die Kaniile
zu weit nach lateral eingestochen

Ein Nervkontakt, den der Patient als
»Blitzeinschlag® empfindet, erfor-
dert eine Umpositionierung der Ka-
niilenspitze, um eine intraneurale
Injektion des Lokalanisthetikums
zu vermeiden.

Da in der unmittelbaren Umge-
bung grosserer Nervenstimme Blut-
gefdsse verlaufen, ist bei der Lei-
tungsanisthesie auch das Risiko der
Punktion eines solchen Gefisses und
damit, trotz Aspiration, einer verse-
hentlichen intravasalen Injektion des
Lokalanésthetikums gegeben’, was
gelegentlich zu Herz-Kreislauf-Kom-
plikationen fiihrt, auch sind ophthal-
mologische Komplikationen mog-
lich."?

Eine Aspiration verhindert zwar
nicht einen Gefisskontakt, macht
ihn aber offenbar. Ein Gefésskontakt
und die dadurch ausgeloste Blutung
konnen als unerwiinschte Effekte
auch eine Kieferklemme auslosen.
Diese tritt meist nach einem Tag auf
— infolge des Hdmatoms, ggf. auch
einer intramuskuldren Entztindung
mit konsekutiver Narbenbildung."
Bei 608 Leitungsanisthesien am Fo-
ramen mandibulae wurden 122 (20,1
Prozent) positive Aspirationen do-
kumentiert.* Nach Lipp (1989) fin-
den sich auch bei negativer Aspira-
tion noch ca. 20 Prozent unbemerkte

kann zu Sensibilitdtsstorungen im
Ausbreitungsgebiet fithren (Paris-
thesie, Hypésthesie), die jedoch in
aller Regel — aber nicht immer — re-
versibel sind.>°

Alle praktizierenden Zahnirzte
kennen diese Komplikationen und
die Grenzen v. a. der Leitungsanis-
thesie des N. alveolaris inferior und
wiirden sie gerne vermeiden, da man
sie dem betroffenen Patienten darle-
gen muss.

Zwischen Ende der Injektion
und Anisthesieeintritt ist bei der
Mandibularanisthesie immer eine
Latenz zeitlich zu iiberbriicken.
Dirnbacher? dokumentierte bei 202
Fillen eine durchschnittliche La-
tenzzeit von 3,8 min (41,1 Prozent
>4 min) und eine unzureichende
Desensibilisierung von 20,8 Prozent,
d.h. eine Wartezeit des Behandlers
signifikant tiber der durchschnittli-
chen Latenzzeit.? Latenzzeit und An-
asthesieversagerrate sind Komplika-
tionen, die den Behandler belasten.
Auch auf die Latenzzeit und dem
damit verbundenen ,Room hop-
ping”“ wiirde jeder Zahnmediziner
gerne verzichten.

Anasthesiedauer
Die Dauer der Anisthesie ist eine
Komplikation, die den Patienten be-

lastet. In der Dirnbacher-Studie? be-
trug die Wirkung der Leitungsanis-
thesie nur bei 5 Prozent der doku-
mentierten Fille weniger als drei
Stunden; zwischen drei und vier
Stunden dauerte die Anisthesie bei
68,8 Prozent der Fille (139 von 202)
und in 53 Fillen (26,2 Prozent) sogar
mehr als vier Stunden. Andere Ver-
gleichsstudien®" kommen zu dhn-
lichen Ergebnissen.

Die Einschrankung der Disposi-
tionsfihigkeit des Patienten iiber
Stunden nach Abschluss der Be-
handlung wird zu minimieren ver-
sucht durch adrenalinreduzierte
Andisthetika. Auch die zusitzliche
Injektion von Medikamenten ,,zur
Aufhebung einer dentalen Lokal-
anisthesie” (OraVerse®, Sanofi 2013)
wird aktuell propagiert. Die Tatsache
bleibt: Die Leitungsanisthesie des
N. alveolaris inferior schrinkt die
Dispositionsfreiheit des Patienten
noch Stunden nach Abschluss der
Behandlung signifikant ein.

Patienten unter
Antikoagulantien

Bei Patienten unter Antikoagu-
lantien diirfen Leitungsanisthesien
auf keinen Fall vorgenommen wer-
den. Diese konnen infolge massiver
Himatombildung lebensbedrohli-
che Folgen haben. In erster Linie sind
hier Leitungsandsthesien am Fora-
men mandibulae zu nennen.'®!
Was macht man bei diesen Patien-
ten?

Erfolglose Leitungsanasthesie
Und noch eine weitere Frage:
Was macht man, wenn die appli-
zierte Leitungsandsthesie nicht den
gewiinschten Erfolg gebracht hat und
eine Komplettierung erfolgen muss?
Eine zweite Leitung setzen? Das kann

teuer und zeitaufwendig werden,
wenn der Patient — bei einer mogli-
chen Nervldsion, ggf. durch eine in-
tranervale Injektion — einen Rechts-
anwalt findet, der die Gesetzeslage
und die aktuelle Rechtsprechung
kennt ...

Alternativen der

Leitungsanasthesie

Die o. g. Risiken und Komplika-
tionen sind mit dem Patienten zu be-
sprechen. Meistens sagt er ,,Ja“, weil
er nicht gerne eine schmerzhafte
zahnirztliche Behandlung ertragen
mochte.

Gibt es aktuell eine evidenzba-
sierte Alternative fiir die Leitungs-
und/oder die Infiltrationsanisthe-
sie? Betrachtet man den medizin-
technischen Fortschritt der Lokal-
anisthesie der letzten 30 Jahre und
die klinisch-wissenschaftlichen Stu-
dienergebnisse, die zu dieser Thema-
tik publiziert wurden, dann heisst
die Antwort JA — die intraligamen-
tdre Anisthesie (ILA). Und wie ist
das mit den Komplikationen, sind
die oben beschriebenen Risiken und
Komplikationen der Leitungsanis-
thesie bei der intraligamentdren An-
dsthesie nicht gegeben?

Die Ergebnisse der in den letzten
drei Jahrzehnten durchgefiihrten
klinischen Studien, die alle internati-
onal publiziert wurden, zeigen, dass
diese Moglichkeit der 6rtlichen Be-
tdubung alle Anforderungen an eine
primidre  Lokalandsthesiemethode
erfullt und keine der Risiken und
Komplikationen gegeben ist:

+ keine Latenzzeit zwischen intra-
ligamentaler Injektion und Ands-
thesieeintritt

+ kaum Anisthesieversager

+ kein Risiko von Gefiss- und Nerv-
kontakten sowie -lisionen

+ keine artikulatorischen und
mastikatorischen Patientenbeein-
trachtigungen nach Abschluss der
Behandlung.

Schon 1994 konnten Heizmann
und Gabka zeigen, dass die ILA bei
Zahnextraktionen den — weltweit ge-
lehrten — konventionellen Infiltra-
tions- und Leitungsanisthesien sig-
nifikant tiberlegen ist, sowohl hin-
sichtlich Anisthesieerfolg als auch
mit Blick auf die Beeintrichtigung
des Patienten und die Latenzzeit zwi-

Abb. 2: Die Insertion der Kaniile in den Desmodontalspalt erfolgt unter vollstindiger
visueller Kontrolle.
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schen Anisthetikuminjektion und
Anisthesieeintritt.?

In den letzten 15 Jahren wurde
in zahlreichen Vergleichsstudien®®*
belegt, dass die ILA den konven-
tionellen Lokalandsthesiemethoden
deutlich tiberlegen ist — nur gelehrt
wird sie noch nicht. Warum eigent-
lich nicht? An den Injektionssyste-
men kann es auch nicht liegen.

Seit Ende des letzten Jahrhun-
derts stehen sehr sensible Spritzen
fiir intraligamentale Injektionen
ohne kraftverstirkende Hebelsys-
teme zur Verfiigung. Deren klinische
Eignung wurde durch Studien un-
eingeschrinkt bestitigt und sie sind
mittlerweile sogar DIN-genormt
(DIN 13989:2013): Dosierradsprit-
zen, bei denen die vom Behandler
aufgebaute Kraft tiber ein Dosierrad
sanft auf die integrierte Zahnstange
und die Anisthetikumkarpule tiber-
tragen und das Anisthetikum via
Injektionsnadel mit prizise an die
individuellen anatomischen Gege-
benheiten des Patienten angepasstem
Injektionsdruck in den Desmo-
dontalspalt injiziert wird (Abb. 1).

Eine Umstellung von der Lei-
tungs- und der Infiltrationsanasthe-
sie auf die den Behandler und den

ANZEIGE

Patienten schonende Einzelzahn-
andsthesie ist problemlos maoglich —
auch mit grossem organisatorischen
Nutzen fiir jede zahnirztliche Pra-
xis: nicht unterbrochene Behand-
lungsabldufe, weniger Aufklirungs-
aufwand iiber Risiken und Alterna-
tiven, weniger Andsthesieversager,
sehr zufriedene Patienten.

Um sich mit der Einzelzahn-
andsthesie ,intraligamentire Anis-
thesie“ vertraut zu machen, stehen
heute Fachbiicher, Fortbildungs-
DVDs und auch zahlreiche punkte-
bewertete Fortbildungspublikatio-
nen zur Verfiigung.>'? Auch einige
Zahndrztekammern haben dieses
Thema in ihr Fortbildungspro-
gramm aufgenommen.

Organisatorische
Optimierungen
Nach einer zahnérztlichen Fort-
bildung und einer Substitution der
Leitungsanisthesie durch die intra-
ligamentire Anisthesie konnen fol-
gende Optimierungen der Praxis-
abldufe erreicht werden:
Optimierung der Behandlungs-
abldufe: Bei einer durchschnittlichen
Behandlungsdauer von 30 Minuten
unter Lokalanasthesie sind etwa acht
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bis zehn Minuten fiir die Injektion
des Anisthetikums, die Latenzzeit
und die Uberpriifung des Wirkungs-
eintritts — einschliesslich des Raum-
wechsels — bis zum moglichen
Beginn der therapeutischen Mass-
nahmen zu rechnen. Multipliziert
man diese Zeit mit nur zehn Behand-
lungen unter Lokalandsthesie pro
Tag, dann kommen pro Woche (finf
Anisthesieversager einschliesslich)
mehr als sieben volle Stunden zu-
sammen, die fast vollstindig einge-
spart werden kénnen, wenn ...

Dass bei dieser, seit eh und je
praktizierten Methode der Schmerz-
ausschaltung, die die Voraussetzung
fiir die Kooperationsbereitschaft des
Patienten ist, auch das medizinische
Assistenzpersonal zur Uberwachung
des Patienten bei z. B. einer Leitungs-
andsthesie im Unterkiefer zum Ein-
satz kommt, sei hier nur am Rande
erwihnt. Nicht zu vergessen sind die
Materialien, die zusitzlich benutzt
werden miissen, wie Handschuhe
und Desinfektionsmittel.

Wie hoch ist der organisatori-
sche Aufwand fiir die Einfithrung
der intraligamentidren Andasthesie in
die tigliche zahnidrztliche Praxis —
als primidre Methode der Schmerz-

powered by [SELVANIX®)S

ausschaltung? Da die Injektion in
den Desmodontalspalt — das Liga-
mentum circulare — vollstindig
unter visueller Kontrolle erfolgt, im
Gegensatz zur Leitungsandsthesie
des N. alveolaris inferior, ist es sogar
moglich, sich empirisch an diese
Lokalanisthesiemethode ,heranzu-
fithlen®

Das intraligamental injizierte
Anisthetikum breitet sich intraossar
und im Desmodontalspalt entlang
der Zahnwurzel aus und hat in etwa
einer halben Minute das F. apikale
erreicht. Die intraligamentére Anés-
thesie tritt unverztiglich ein (Abb. 2
und 3).

Handling

Pro Zahnwurzel sind etwa 0,2 ml
Anisthetikum zu applizieren. Die
Injektion bzw. der Injektionsdruck
muss den anatomischen Gegeben-
heiten des Patienten gut angepasst
werden und sehr langsam erfolgen.
Fiir den Behandler ist dies durch eine
Dosierradspritze leichter zu errei-
chen als mit Hebelspritzensystemen.
Die Injektionszeit betrdgt bei der
ersten Wurzel etwa 20 Sekunden, bei
der zweiten Wurzel 20 bis 25 und ggf.
bei einer dritten desselben Zahns
=225 Sekunden. Eine zu schnelle
Injektion kann zu unerwiinschten
Effekten wie Elongationsgefiihl oder
Drucknekrosen fithren, die nicht
methodenimmanent, sondern iatro-
gen bedingt sind.

Bei stark entziindetem Gewebe
muss gegebenenfalls mit einer kur-
zen Latenzzeit gerechnet werden, die
auf ca. 60 bis 90 Sekunden steigen
kann. Bei den tiblicherweise prakti-
zierten Methoden der Lokalanésthe-
sie (Leitungs- und Infiltrationsanis-
thesie) erschwert in solchen Situatio-
nen der durch die Entztindung abge-
fallene pH-Wert des Gewebes ein
Anfluten einer ausreichenden Menge
Anisthetikum am indizierten Wir-
kungsort, weshalb die Anisthesie
dann hiufig inkomplett bleibt. Die
intraligamentire Andsthesie bietet in
diesen Fillen einen Zugang, der oft
von der Entziindung nicht unmittel-
bar betroffen ist und gegebenenfalls
auch tiber Seitenkanile oder Ramifi-
kationen des Wurzelkanals einen di-
rekten Weg zu den pulpalen Nerven-
fasern gestattet.

Die fiir eine ILA benotigte Anés-
thetikummenge, beispielsweise bei
einer Kronenprdparation im Unter-
kiefer, ist zudem bedeutend geringer
als die fir eine entsprechende Lei-
tungsandsthesie —weniger als 25 Pro-
zent.

Die Risikoaufkldrung des Pa-
tienten vor einer Leitungs-, aber
auch vor einer Infiltrationsanis-
thesie kann stark minimiert werden:
Da im Desmodontalspalt keine Ner-
venstringe und Blutgefisse sind,
kann es bei der ILA auch nicht zu un-
gewollten Nerv- und Gefésskontak-
ten mit dem Risiko von Lasionen und
Himatomen kommen. Taubheit in
den Wangen sowie im Zungen- und
Lippenbereich sind bei der intraliga-
mentdren Anisthesie nicht nach-
weisbar.

Nutzen fiir Behandler
und Patient

Neben diesem eminenten Nut-
zen fir den Zahnarzt profitiert
der Patient in gleichem Masse von
dieser minimalinvasiven Lokalanis-
thesie: Durch die wesentlich gerin-

Abb. 3: Die Wirkung des intraliga-
mental injizierten Andsthetikums tritt
unverziiglich — ohne Latenz — ein.

gere applizierte Aniésthetikum-
menge und die enge Begrenzung der
Anisthesie ist dieselbe etwa zeit-
gleich mit dem Ende der Behandlung
abgeklungen. Der Patient muss keine
artikulatorischen und mastikatori-
schen Einschrinkungen akzeptie-
ren.

Voraussetzung einer erfolgrei-
chen, minimalinvasiven Einzel-
zahnanisthesie ist die Verwendung
moderner sensibler Instrumenta-
rien, mit denen der Injektionsdruck
gut den anatomischen Gegebenhei-
ten des Patienten angepasst werden
kann, die Applikation bewéhrter
Anisthetika mit Adrenalin und die
sichere Beherrschung der Methode
der intraligamentdren Anisthesie,
die von jedem praktizierenden
Zahnarzt mit nur geringem Auf-
wand leicht zu erlernen ist. Der Nut-
zen fiir den Behandler ist um ein
Vielfaches grosser als der Aufwand
fir die Umstellung auf die ,,primére
Methode der ortlichen Betiubung:
ILA®

Hinzu kommt der Marketing-
effekt: Begeisterte Patienten (Kun-
den) kommunizieren, dass ,mein
Zahnarzt Spritzen gibt, die man gar
nicht merkt!
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Ob Garage oder Keller: Erfolgreiche amerikanische
Firmengrindungen lieben ungewohnliche Orte

Tom Garrison, einer der Griindungsmitglieder des Familienunternehmens Garrison Dental Solutions, im Gesprach mit der Dental Tribune D-A-CH.

Tom Garrison, Mitbegriinder von
Garrison Dental Solutions.

Wie so viele Unternehmen in Ame-
rika begann auch Garrison Dental
Solutions in einem Keller — dem
Keller der zahnirztlichen Praxis
von Dr. Edgar und Dr. John Gar-
rison. Dort wurde 1996 das Origi-
nal Composi-Tight-Teilmatrizen-
system ,geboren“. Das in Spring
Lake, Michigan, USA, ansissige
Familienunternehmen wird bis
heute von den Briidern Tom und
Dr. John Garrison zusammen mit
dem guten Freund und Ingenieur
Rob Anderson gefithrt. Der Vater
von Tom und John, Dr. Edgar Gar-
rison, der vierte Partner, starb im
Jahr 2009.

Seit 2003 gibt es ein Marketing-
und Vertriebsbiiro in Deutschland,
um europiische Kunden noch besser
und schneller bedienen zu kénnen.

 MICHIGAN Y

Dental Tribune:
Herr Garrison,
vor 20 Jahren
wurde TIhr Unter-
nehmen gegriindet.
Wofiir ist Garrison
Dental Solutions bekannt?

Tom Garrison: Das Unterneh-
men Garrison Dental Solutions
ist weltweit fiir sein marktfiithren-
des Teilmatrizensystem Composi-
Tight® 3D XR bekannt. Es erleich-
tert enge, anatomisch konturierte
Kontakte fiir Kompositfiillungen
der Klasse II, und unsere Kunden
wissen, dass sie damit die nattirli-
che Anatomie vorhersagbar rekon-
struieren und viele hidufige Prob-
leme in der adhisiven Zahnmedi-
zin vermeiden konnen.

In den letzten Jahren ist
Garrison zu einer verldsslichen
Quelle fiir viele Zubehorartikel zur

direkten Restauration geworden,
etwa Frontzahnmatrizen, multi-
funktionale Instrumente zur Kom-
positmodellierung und interproxi-
male Keile. Unsere neueste Inno-
vation ist der 3D Fusion™ Wedge,
der eine weiche, silikondhnliche
Beschichtung mit einem festen
Kunststoffkern kombiniert und
so eine noch nie dagewesene Ab-
dichtung und Adaptation an die
Matrize ermdoglicht, aber gleich-
zeitig die Zihne fiir gute interpro-
ximale Kontakte optimal trennt.
Der 3D Fusion™ Wedge enthilt
Elemente unserer patentierten
Soft-Face™ Technologie, die am
stirksten in den blauen Spitzen
des neuen 3D XR Matrizenrings
zum Tragen kommt, und spiegelt
so das Engagement von Garrison
fur die stindige Verbesserung in
der Entwicklung von neuen Pro-
dukten wider.

Seit vielen Jahren steht Garrison
ander Spitze des Matrizenmarkts.
Wie haben Sie das geschafft?

Wir haben 1997 mit dem Ver-
kaufin den USA begonnen, und in
Europa sind wir 1998 mit der
ersten Generation des Composi-
Tight® Teilmatrizensystems in
den Markt eingetreten. Heute bie-
ten wir die fiinfte Generation die-
ses Systems an und arbeiten weiter-
hin an Verbesserungen. Da wir uns
fast ausschliesslich auf Matrizen-
systeme und Keile konzentrieren,

Das neueste Teilmatrizensystem Composi-Tight® 3D XR.

ten antihaftbeschichteten Matri-
zenbdnder, die ungewolltes Fest-
kleben der Matrize an der Restau-
ration verhindern. Wir bieten mit
unseren WedgeWands™ den einzi-
gen Keil an, der fiir einfache Inser-
tion an einem Applikatorgriff be-
festigt ist. Und unsere VariStrips™
sind die erste und einzige kontu-
rierte Matrize, die zu einem Ende
hin schmaler wird und so zu prak-
tisch jeder Hohe eines Frontzahns
passt.

wenn unser Produktsortiment nicht
gross ist, konnen unsere Kunden si-
cher sein, dass jedes Produkt vor der
Markteinfiihrung von sehr vielen
Zahnirzten bewertet wurde.

Die Konkurrenz auf dem Teil-
matrizen-Markt wichst stindig.
Wie gehen Sie damit um?

Garrison Dental hat die Teil-
matrize und den Matrizenring nicht
erfunden. Die Idee kam bereits in
den 1950er-Jahren auf, aber konnte

es mehr Grossenoptionen bietet,
eine einfachere Ringplatzierung er-
moglicht und eine deutlich bessere
Retention am Zahn aufweist, die
Abspringen stark vermindert. Aber
auch andere haben diese Gelegen-
heit auf dem Markt gesehen. Wir
haben rasch festgestellt, dass wir
bald von neueren Produkten iiber-
holt werden, wenn wir kein offenes
Ohr fiir unsere Kunden haben und
nicht stindig an der Verbesserung
des Produkts arbeiten. Mit jeder
weiteren Produktverbesserung ist
unser Kundenstamm gewachsen
und die Kundentreue gestiegen.
Eines unserer besten Wachstums-
jahre war 2009, als wir mitten in der
globalen Finanzkrise Composi-
Tight® 3D auf den Markt brachten.
Tatsdchlich hat uns die Konkurrenz
geholfen, ein besseres Unternehmen
zu werden, indem sie uns daran er-
innerte, uns immer auf die Kunden-
bediirfnisse anstatt auf finanzielle
Ziele zu konzentrieren.

Unsere Neutralitit in der Bran-
che sorgt dafiir, dass Composi-
Tight® auf der Empfehlungsliste fiir
Kunden von Kompositherstellern
bleibt. Als Experten einer so speziel-
len Produktkategorie konnen wir
uns genau auf Matrizensysteme
konzentrieren und uns stindig ver-
bessern. Dies hat uns tolle Be-
ziehungen mit Kompositherstellern
wie Kerr, 3M, GC, Ivoclar Vivadent
und Heraeus ermdglicht, die Hands-
on-Kurse genutzt haben, um ihre re-

~Die meisten Weiterentwicklungen unserer Produkte
entstehen, weil wir die Ideen unserer Kunden zur

Verbesserung der Technik ernst nehmen.”

um so die Ein-

fachheit  und
Qualitit  von
Kompositres-

taurationen der
Klasse II zu ver-
bessern, bleiben
wir in engem Kon-
takt mit unseren Kun-
den. Die meisten Weiter-
entwicklungen unserer Pro-
dukte entstehen, weil wir die Ideen
unserer Kunden zur Verbesserung
der Technik ernst nehmen. Inter-
essant ist, dass sich nicht nur un-
sere neueren Produkte heute gut
verkaufen, sondern wir auch bei
unseren fritheren Generationen
Wachstum verzeichnen kénnen.
Zahnirzte bleiben oft einem Pro-
dukt treu, wenn sie etwas gefun-
den haben, das gut fiir sie funktio-
niert.
Ausserdem haben wir mehrere
Branchenneuheiten  entwickelt,
etwa unsere Slick Bands™, die ers-

Was genau ist das Besondere an
Garrison?

Viele Dentalunternehmen be-
ginnen mit der Idee eines Zahn-
arztes, der versuchte, ein Problem
in seiner eigenen Praxis zu lsen.
Garrison stellt dabei keine Aus-
nahme dar. Die Zahnirzte John
und Edgar Garrison haben bereits
frih Komposite eingesetzt, aber
suchten noch nach einer Losung
fiir das Problem von schlechten
interproximalen Kontakten. Das
Besondere an Garrison ist, dass
neben den beiden Zahnirzten zwei
weitere Griinder fundiertes Fach-
wissen im Ingenieurwesen, der
Produktentwicklung und dem
Unternehmensmanagement ein-
brachten. Wichtig war und ist fiir
uns: Wir haben stets ein offenes
Ohr fiir die Anregungen unserer
Kunden zur Produktverbesserung
und kénnen auf Hunderte Zahn-
arzte zuriickgreifen, die viele un-
serer Ideen freiwillig testen. Auch

sich nicht durchsetzen, bis entdeckt
wurde, dass der Ring im Seiten-
zahnbereich fiir Kompositrestaura-
tionen verwendet werden kann.
Garrison hat daraufhin ein System
entwickelt, das fiir den Zahnarzt
viel einfacher zu verwenden ist, da

Sectional
Matrix

Top Sectional Matrix

Die Teilmatrizensysteme von Garrison
wurden mehrfach von THE DENTAL
ADVISOR ausgezeichnet.

staurativen Produkte zu zeigen.
Diese Synergien sind eine wahre
Win-win-Situation.

Was bringt die Zukunft fiir
Garrison?

Unser Unternehmen feiert in
diesem Jahr seinen 20. Geburtstag,
und bisher sieht es grossartig fiir uns
aus. Wir sind mit unserem Wachs-
tum in Europa an unseren grossten
Konkurrenten vorbeigezogen und
haben noch viele Ideen fiir neue
Produkte in der Pipeline. Auch
wenn wir hier nicht zu viel verraten
wollen, kdnnen wir sagen, dass wir
am Eintritt in andere Produktgrup-
pen arbeiten und so gemdss unse-
rem Leitprinzip seit der Unterneh-
mensgriindung weiterhin prakti-
sche, innovative Losungen fiir hau-
fige Probleme bei Restaurationen
anbieten mochten.

Herr Garrison, vielen Dank fiir
das Gesprich.
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Thre 25. Jahrestagung nutzte die
Schweizerische Gesellschaft fiir die
zahnmedizinische Betreuung Behin-
derter und Betagter (SGZBB) erstmals
zu einer Gemeinschaftstagung mit
dem Berufsverband Deutscher Oral-
chirurgen (BDO) und der Deutschen
Gesellschaft fiir AlterszahnMedizin
(DGAZ). Knapp 170 Teilnehmende
kamen Mitte Mirz in Ziirich zusam-
men und erlebten ein Programm, das
viele Schnittstellen zwischen Behin-
derten- und Seniorenzahnmedizin
aufzeigte. Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH,
Leiterin der Klinik fiir Alters- und Be-
hindertenzahnmedizin der gastgeben-
den Universitit Ziirich, sowie Ober-
arzt Dr. Mohammad Houshmand,
MSc, zeichneten fiir die wissenschaft-
liche Leitung verantwortlich.

Austausch unter Experten

Die Veranstaltung entwickelte
sich zu einem fachlichen Austausch
unter Experten. Eine der Botschaften
der Tagung, die unter dem Thema,,Fit
— gebrechlich — pflegebediirftig: Be-
wertung der Risiken bei unseren Pa-
tienten stand, fasste Dr. Dirk Bleiel,
Vorstandsmitglied der DGAZ zusam-
men: ,Medizin hat sich erneut als zen-
trales Thema der Seniorenzahnirzte
gezeigt. Der sinnvollen Verbindung
beider Fachgebiete kommt immer
grossere Bedeutung zu.“ Insgesamt

Die Preistriger des Posterwettbewerbes.

habe die Tagung auch den Schulter-
schluss zwischen der schweizerischen
und der deutschen Fachgesellschaft
bestirkt. Die Vorstellung unterschied-
licher Konzepte, die Erfahrungsbe-
richte und die Fallprisentationen
filhrten zu einem fundierten Aus-
tausch und wurden durch gelungene
Hospitationen und Workshops am
Rande der Tagung noch abgerundet.

Immobile Patienten

Ein wichtiges Thema war die auf-
suchende Betreuung von immobilen
Patienten, etwa in Senioreneinrich-
tungen. Dr. Bleiel stellte dabei die
richtige Organisation des ,,Hausbe-
suchs® in den Mittelpunkt. Sie trage
entscheidend zum Erfolg der Thera-
pie sowie der Prophylaxe bei und sei
auch die Basis fiir ein wirtschaftlich
akzeptables Engagement. Dabei ging
es auch um praktische Fragen wie das
Packen des Behandlungskoffers oder
welche Therapien mit welchem In-
strumentarium realisierbar sind. Be-
leuchtet wurde der mobile Einsatz
vom Erstkontakt am Telefon bis hin
zum Recall. Die Organisation der
Therapie, der Prophylaxe, aber auch

Binationale Gemeinschaftstagung
zur Senioren- und Behindertenzahnmedizin

Die SGZBB veranstaltete zusammen mit der DGAZ und dem BDO ihren Jubilaumskongress in Ziirich.

der Schulung der Pflegekrifte stand
dabei im Mittelpunkt.

Die mobile Zahnklinik mobi-
Dent™ ist im Kanton Ziirich in Pfle-
geeinrichtungen und Einrichtungen
fur Menschen mit Behinderungen
unterwegs. Dr. Angela Stillhart stellte
dieses vom gemeinniitzigen Verein
altaDent™ unterstiitzte Projekt vor.
Neben einer zahnérztlichen Untersu-
chung und Prophylaxemassnahmen
sind hier auch Behandlungen, wie
Prothesenreparaturen oder Fiillun-
gen, in der gewohnten Umgebung
moglich.

Themenvielfalt

Verschiedene Konzepte fiir die
zahnirztliche Betreuung von Men-
schen mit Unterstiitzungsbedarf in
der Praxis stellte Dr. Elmar Ludwig
vor. Auch die weiteren Themen
und Referenten trafen auf positive

saal. (Fotos: © Dr. Dirk Bleiel)

treut werden. Die Klinik fiihrt den
Parcours fiir die Studierenden und fiir
Zahnirzte auch mit deren Teams
durch. Termine gibt es auf Anfrage an
isabelle.maurer@zzm.uzh.ch.

Den zweiten Posterpreis erhielt
die Arbeit ,,Short dental implants re-
taining 2-implant mandibular IODs
in very old, dependent patients: radio-
logical and clinical observation up to

Abb. 1: Vorrichtung zum sicheren Kippen eines Rollstuhls (Firma Design Specific Ltd., England). — Abb. 2: Blick in den Tagungs-

5 years‘ von S. Maniewicz Wins,
R. Buser, E. Duvernay, L. Vazquez,
A. Loup, Th. Perneger, M. Schimmel,
E Miiller, Genf.

Quelle: SGZBB

Resonanz. Der Vorsitzende der neu
gegriindeten Arbeitsgemeinschaft
Zahnmedizin fiir Menschen mit Be-
hinderung oder speziellem medi-
zinischen Behandlungsbedarf (AG
ZMB), Prof. Dr. Andreas Schulte, Lei-
ter des Lehrstuhls fiir Behindertenori-
entierte Zahnmedizin der Universitit
Witten/Herdecke, referierte zum
Thema ,,Systematische zahnmedizini-
sche Nachsorge nach Zahnbehand-
lung in Allgemeinandsthesie zur Re-
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