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SENBERG.

~Fehlerteufel” in der Zahnmedizin
Ursachen und hiufigste Fehler in der adhasi-
ven Zahnmedizin. Ein Abend-Seminar mit
Dr. Markus Lenhard bei fortbildung RO-

» Seiten 4]?.

und Handeln.

Beitrage vom SS0-Kongress 2010

‘| In einer Riickschau lesen Sie, was in Basel re-
feriert worden ist. 1’500 Teilnehmer interes-
sierten sich fiir: Multidisziplindres Denken

Y Seiten 9]?.

Zahnschaden und Versicherung

| Experten klirten an einem Symposium im
KKL auf. Wer zahlt im Ernstfall? Ein Weg
durch den Paragrafenwald, 2. Teil.

v Seiten 25 jf

Neu: Interdisziplinare Periimplantitis-Sprechstunde
IPS am ZZMK der Universitat Ziirich

Am ZZMK Ziirich konstituierte sich eine interdisziplinare Periimplantitis-Sprechstunde IPS, um niedergelassenen Zahnarzten Hilfestellung zu
bieten bei der Behandlung periimplantarer Entziindungen. Johannes Eschmann berichtet iiber die Abendveranstaltung , Periimplantitis und Im-
plantatkomplikationen - Aktuelle Problematik und Therapieansatze” am 3. Juni 2010, die gleichzeitig das offizielle , Kick off“ fiir die IPS war.

Mit Periimplantitis wird sich die Zahnmedi-
zin vermehrt beschiftigen miissen, dartiber
sind sich die Experten einig. Dass dieses
Thema von grossem Interesse ist, zeigte sich
daran, dass knapp 200 Teilnehmer den Weg
ans ZZMK fanden und drei Tage spiter iiber
350 Teilnehmer das Symposiumzum gleichen
Thema der fortbildung ROSENBERG be-
suchten. (Dental Tribune Schweiz wird in der -
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September-Ausgabe dariiber berichten.) #

Der Moderator des Abends und Leiter der
IPS, PD Dr. Ronald Jung, prisentierte erste

Das IPS-Team des ZZMK.

Europaischer Dentalmarkt wachst

Leicht mehr Zahnarzte (0,4 %) und weniger Dentallabore (1,7 %).
Zahlen aus der jiingsten Europdischen Dentalmarktstatistik.

Trotz der weltweiten wirtschaft-
lichen Turbulenzen stieg der Um-
satz im Dentalmarkt um 2,8 %, wie
der Dentalmarktbericht 2010 der
Europidischen Dentalhdndler-Ver-
einigung ADDE festhilt.

Seit tiber 15 Jahren veroffent-
licht die Europdische Dentalhind-
ler-Vereinigung ADDE den Bericht
iiber den Europiischen Dental-
markt sowie die wichtigsten Ent-
wicklungen. Die jlingste Ausgabe
wurde soeben anlisslich einer In-
formationsveranstaltung fiir Mit-
glieder des Europdischen Parla-
mentsim Beisein von Vertretern der
EU-Kommission in Briissel vorge-
stellt. Diejéhrlich erscheinende Pu-
blikation zeigt die Daten fur
2005-2009 aufund deckt 15 Lander
ab. Aus den Zahlen fir 2009 geht
hervor, dass sich der Dentalmarkt
in den meisten Lindern dynamisch
entwickelt.

Hier die wichtigsten Zahlen aus

dem Bericht 2010:

—Die vier grossten Landermarkte
zeigen folgende Wachstumsraten,
bezogen auf die gesamten Um-
sitze im Dentalmarkt: Deutsch-
land plus 3,2%; Italien minus
5,9 %; Frankreich tiberraschend
plus rund 20 %; Grossbritannien
plus 7,4 %.

— Der Umsatzim Verbrauchsmate-
rial wuchs um 3,19 %, jener fiir
Geridte und Einrichtungen gar
um 5,3 %.

—Der Gesamtumsatz fiir den La-

Dominique Deschietere, Prisident ADDE,
und Dr. U. Wanner (Redner), Generalsekretiir
ADDE, Giimligen/BE.

borbereich (ungefihr 870 Mio.
Euro oder 15,3% des gesamten
Dentalmarktes) stieg noch um
knapp 1 % an.

—Die Zahl der gelieferten CAD/
CAM-Gerite blieb gegentiber
dem Vorjahr praktisch unveran-
dert.

Diese Sammlung von Marktda-
ten bietet ein interessantes Spek-
trum der Dentalbranche sowohl
auf der Zulieferer- wie auf der End-
benutzerseite.

Informationen:

Association of Dental Dealers
in Europe ADDE

3073 Gumligen/BE
info@adde.info
www.adde.info

Interdisriplinire Periimplantitis-Sprechstunde IPS
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Zahlen aus einer Umfrage des ZZMK, die mit-
hilfe der Schweizerischen Gesellschaft fiir Im-
plantologie durchgefiihrt wurde. Auffilligda-
bei ist, dass fast alle Teilnehmer der Umfrage
bei Rauchern implantieren und immerhin
noch etwa die Hilfte bei Patienten, die paro-
dontale Resttaschen aufweisen. Damit sind
zweider Hauptrisikofaktoren fiir periimplan-
tdre Entztindungen abgedeckt: so wird Peri-
implantitis-Pravalenz auf etwa 6 Prozent
nach fiinf Jahren und auf etwa 7 Prozent nach
zehn Jahren geschitzt, wobei die Einschit-

zungen weit auseinanderlagen.

Fortsetzung auf Seite 2 =

Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht
feierte seinen 60. Geburtstag

Giste aus Wissenschaft, Politik und
Wirtschaft ehrten den Vorsteher
der Klinik fiir Zahnirztliche Chir-
urgie, Radiologie, Mund- und Kie-
ferheilkunde, Basel, mit einem
Symposium am 3. Juli 2010 in der
Aula der Universitit Basel.

Prof. Dr. Andreas Filippi, stell-
vertretender Klinikvorsteher, be-
griisste die 300 Giste und mode-
rierte das Symposium.

Fur den Universitdtsrat sprach
der Baselstddtische Regierungsrat
Dr. Christoph Eymann. In den
Vordergrund stellte er die Leistung
des Jubilars fiir den Erhalt und den
Ausbau der Zahnmedizinischen
Fakultit. Prof. Dr. Albert Urwyler,
Dekan der Medizinischen Fakultit,
lobte die 20-jdhrige vertrauensvolle
Zusammenarbeit und ging auf die
Aufgaben der Fakultit ein.

Ein Thema, welches Prof. Lam-
brecht besonders am Herzen liegt,
ist die ,,Medizinische Entwick-
lungshilfe. Dr. Peter Nussberger,
Chefarzt a.D. Chirurgie Gemein-
despital, Basel-Riehen, erzihlte von
gemeinsamen FEinsidtzen. Er be-
tonte den Wert dieser Hilfe— fiir die
Menschen, die sich Hilfe nicht leis-
ten konnten, wie auch fiir die Hel-
fenden, deren Leben bereichert
wiirde.

»Verbindung zwischen Zahn-
und Humanmedizin®, dariiber
sprach Prof. Dr. Martin von Planta,
FMH Innere Medizin, Basel. Wie
wirken sich Entziindungen der
Mundhohle auf die Gesundheit

aus? Erste Ursachen sind erkannt,
die Forschung wird intensiviert.
Bevor Prof. Lambrecht zum
Apéro bat, wiirdigte sein ehemali-
ger Chef, Prof. Dr. Dr. E Hirle,
ehem. Direktor der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie in Kiel, Prof. Lambrecht
»ganz personlich®. Dabei kam
manches Detail zum Vorschein.

Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht, Vorsteher
der Klinik fiir Zahnirztliche Chirurgie, Ra-
diologie, Mund- und Kieferheilkunde Basel.

Der Jubilar bedankte sich mit
herzlichen Worten bei seinen
Freunden, Wegbegleitern, Mitar-
beitenden und bei seiner Familie,
die ihn in jeder Phase seiner Lauf-
bahn unterstiitzt habe.

ANZEIGE

GEWONNEN!

Die Gewinner des grossen
Orcos Medical

Wettbewerbs stehen fest!

Gewinner des
Spectra Denta CO,-Lasers
im Wert von

CHF 41'700.00 ist...

... lesen Sie auf Seite 18!

ORCOS

MEDICAL

Neues im 2. Halbjahr

Mit dieser Ausgabe beenden wir die
Berichte zum SSO-Kongress und
zur Dental 2010. Dental Tribune
warb als Medienpartner der Dental
2010 in der Schweiz und den Nach-
barlindern fiir die Dentalmesse.
Wir sind stolz, dass wir einen Teil
zum Erfolg beitragen durften. Die
Resonanzder Leserinnen und Leser
sowie der Dentalbranche auf die
Kongressausgabe war ausseror-
dentlich. Herzlichen Dank dafiir.

Implants Special

Am 3. September erhalten Sie die
nichste Dental Tribunemit dembe-
liebten Implants Special. Mit Be-
richten z.B. von der SSOS Jahresta-
gung, der Periimplantitis-Fortbil-
dungim Marriott, vom Masterkurs
an der ZMK Bern u.v.m.

Neu fiir die Schweiz

Waihrend des Sommers bleiben wir
nichtuntitig! Ab 1. September star-
tet die dentale Nachrichtenplatt-
form: www.zwp-online.ch. Die
Homepage liefert umfassende In-
formationen, News, Videos, Bilder-
galerien und ein grosses Archiv aus
Zahnmedizin, Wirtschaft und Pra-
xis. Mehr dazu erfahren Sie in der
Septemberausgabe.

Finen herrlichen Sommer und auf
Wiederlesen

Thr Johannes Eschmann
Chefredaktor
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Prof. Dr. Thomas Imfeld be-
klagte in einem fast philosophisch
angehauchten Vortrag die fehlen-
den epidemiologischen Daten. Zu-
dem ldgen auch die Definitionen
weit auseinander, was weitere
Schwierigkeiten hervorrufe. ,Was
heisst Knochenverlust? — Sind das 1
oder 2 Millimeter?“— ,,Wer hat ver-
sagt?, Das Implantat, der Patient
oder Behandler?“Implantologie sei

PD Dr. Ronald Jung, Moderator und Referent
des Abends.

heutzutage ,,Everybodys Darling®,
so Prof. Imfeld und schloss mit dem
Motto: ,Implanto ergo sum®.

»Was unterscheidet parodon-
tale und periimplantire Defekte?*,
PD Dr. Patrick Schmidlin erlduterte
in seinem Vortrag initial die paro-
dontale und die periimplantire
Anatomie. Er konnte zeigen, dass
der schiisselformige Defekt um Im-
plantate mit gut 50 % wie erwartet
wohl der haufigste ist, dass aber an-
dere Morphologien ebenfalls oft
auftreten wiirden. Die Pathogenese
der beiden Erkrankungen scheint
sich beim heutigen Stand des Wis-
sens stark zu dhneln.

,»Welche Bakterien sind fiir Peri-
implantitis verantwortlich?, titelte
Prof. Dr.Rudolf Gmiir,um die Frage
gleich selbst zu beantworten: ,, Wir
wissen es nicht!“ Die Besiedelung
der Mundhohle mit Mikroorganis-
men ist dusserst komplex: Eine Ge-
samtzahlvon 1’010 bis 1’012 Bakte-

rien, etwa 700 Spezies und Phytoty-
pen,wovon nur etwa 30 % kultivier-
bar sind. In der Theorie sei alles re-
lativeinfach—in der Praxisaber sehr
schwer. Orale Biofilmbakterien ha-
ben eine panmiktische Popula-
tionsstruktur und es gibt keine gesi-
cherte Verkniipfung einer einzelnen
Art oder eines Subtyps mit einem
Krankheitsbild. Aus Sicht des oralen
Mikrobiologen und Immunologen
zog Prof. Gmiir folgendes Fazit: Die
Mikrobiologie um gesunde wie
auch erkrankte Implantate und
Zihne scheint sich stark zu dhneln.

PD Dr. Frank Schwarz giltinter-
national als einer der Experten auf
dem Gebietder Periimplantitis. Aus
einem grossen Fundus an eigener
préaklinischer und klinischer For-
schung,aber auch aus eigener klini-
scher Erfahrung, die er durch das
Leiten seiner Periimplantitis-
Sprechstunde an der Universitdt in
Diisseldorf sammeln konnte, stellte
er aktuelle Therapiekonzepte vor:
Wichtig ist die Desinfektion einer
aktiven Tasche,bevor eine chirurgi-
sche Therapie beginnen kann. Stu-
dien beweisen, dass die nicht-chir-
urgische Therapie alleine keine
langfristige Besserung der Situa-
tion ergibt. Bei der chirurgischen
Intervention wird unterschieden
zwischen supra- und infrakrestalen
Defektanteilen, wobei suprakrestal
eine Implantatplastik durchge-
fithrt und infrakrestal mit konven-
tionellen Massnahmen knochern
augmentiert wird.

Den fachlichen Abschluss bil-
deten Fallprisentationen aller bei
der IPS beteiligten Kliniken. Dabei
wurden jeweils fachspezifische Pro-
blemlosungen gezeigt: Fiir die PPK
sprach Patrick Schmidlin und de-
monstrierte eine Patientin mit pa-
rodontitischem Hintergrund, wo er
eine erfolgreiche 8-Jahres-Kon-
trolle einer Augmentation eines pe-
riimplantdren Defektes durchge-
fithrt hat. Dr. Fidel Ruggia (KES)
zeigte anhand eines hybridprothe-
tischen Falles, dass die Symptome
einer Periimplantitis auch durch
eine nicht fachgerechte Herstellung
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Knapp 200 Besucher kamen zum ,,Kick off Seminar der IPS am ZZMK Ziirich.

1-flichige

Flllungen
2-flachige
Filliumg

J-Machige
Filillumg

Wurzal-
Bahand|

Der Lebenslauf eines Zahnes nach Prof. Dr. Thomas Imfeld.

einer Prothese hervorgerufen wer-
denkonnen. Eineeindriickliche pe-
riapikale Periimplantitis hat Dr. Dr.
Michael Locher, Chirurgische Poli-
Klinik, per Explantation, Augmen-
tation des Defektesund erneute Im-
plantation gelost. PD Dr. Ronald
Jung (KBTM) prdsentierte eine
junge Patientin mit zwei zu bukkal
gesetzten und periimplantitischen
Zirkonoxid-Implantaten in der
Front. Auch hier war eine Explanta-
tion angezeigt, wobei bei der Lo-
sung auf eine konventionelle Brii-
ckenarbeit zurtickgegriffen wurde.

Mit der ,Interdisziplindren Pe-
riimplantitis Sprechstunde“ IPS
baut das ZZMK unter Beteiligung
aller Kliniken ein Kompetenzzen-
trum fir dieses Problem auf.
Hauptfokus ist die Unterstiitzung
der Privatpraktiker bei unklaren
biologischen Problemen. Uberwie-
sene Patienten werden nach der Be-
fundaufnahme interdisziplinir
und vom ganzen Team besprochen.
Dabei wird ein Therapievorschlag
erarbeitet, der dem nach Rat su-
chendem Zahnarzt zugeschickt
wird. Sollte dieser eine Therapieam

Lokale und systemische Risiken in der Implantologie

Fortbildungskurs des Prophylaxe Zentrum Ziirich (PZZ) in Zusammenarbeit mit dem Zahnmedizinischen Zentrum Ziirich Nord (ZZZN)
Samstag, 23. Oktober 2010 an der Universitat Irchel, Ziirich

Programm:

9.15 Uhr:

Keramikin der Implantologie—ist
die Zukunft weiss?

Dr. U. Brodbeck, Ziirich

Der Weg zur eigenen Praxis - Das Original!

Der SSO-Kurs wendet sich an Jungzahnarztinnen und Zahnarzte.

Sie sind eine junge Zahnirztin/ein
junger Zahnarzt und trdumen von
Threr eigenen Praxis:

* Wo? « Ubernahme oder Neugriin-
dung? - Wie lange vor der Eroft-
nung fingt die Planung an?

Der SSO-Kurs begleitet Sie
Schritt fur Schritt auf dem Weg zu
Ihrer Praxis. Top-Vertreter aus den
Sektoren Bank, Versicherung,
Treuhand, Architektur, Dentalein-
richtung, Kommunikation & Mar-
ketingzeigen Thnen, teilweise im in-
timen Rahmen einer Praxis, was Sie

Informationen zum Kurs und zur Anmeldung lesen Sie auf Seite 11.

10.00 Uhr:
Das Risiko fiir Peri-Implantitis
Prof. M. Quirynen, Leuven (BE)

10.35 Uhr: Pause

wann benétigen und welche Aufga-
benSieselbstbeider Planunghaben.

Sie erhalten alle wichtigen Tools
und Links auf einer CD, welche Sie
durch diese entscheidende Berufs-
und Lebensphase fithren wird.

Interessiert?! — Wann genau
wollten Sie eroffnen?—Sie brauchen
mindestens zwei Jahre Zeit fiir Thre
Planung und Umsetzung!

Seit 2004 wird der Kurs in dieser
Form mit grossem Erfolg von der
SSO durchgefiihrt. Das Feedback
derKursteilnehmer war sehr positiv.

11.10 Uhr:

Ist Parodontitis-Therapie erfolg-
reich?

Prof. ]. Meyle, Giessen (DE)

11.45 Uhr:

Peri-Implantitis: wissenschaft-
licher Hintergrund zu heutigen
Therapieansitzen

Prof. Dr. N. Zitzmann, Basel

12.30 Uhr: Lunch

13.40 Uhr:

Orale Biofilm-Infekte: Virulenz-
mechanismen und immunologi-
sche Aspekte

Dr. R. Sanderink, Ziirich, Genf,
Wiirzburg (DE)

14.20 Uhr:

Frith-Diagnostik der vaskulidren
Erkrankungen

Dr. E. Grochenig, Aarau

15.00 Uhr: Pause

15.40 Uhr:

Staphyloccocus aureus bei Im-
plantaten: Bakteridimien und de-
ren Folgen

Prof. U. Frank, Freiburgi. B. (DE)

16.10 Uhr:

Orale Entziindungen und deren
Einfluss auf Herz-Kreislauf-Er-
krankungen

Prof. R. Persson, Bern, Seattle (US)

17.00 Uhr:
OralePriventivmedizinim Diens-

te des menschlichen Korpers
Prof. U. P. Saxer, Ziirich

17.20 Uhr: Schlussdiskussion
Anmeldung:

Kongressadministration L&H AG
3073 Giimligen

Tel.: 079 438 40 40

Fax:031 954 60 35
info@kongressadministration.ch

Betreuen das Sekretariat der IPS: Esther
Wiederkehr und Sandra Feurer.

Z7ZMK wiinschen, wird der Patient
der fur diese spezifische Aufgabe
spezialisierten Klinik iiberwiesen,
wo die Behandlung durchgefiihrt
wird. Zusitzlich sollmitden gesam-
melten Patientendaten interdiszi-
plindre Forschung betrieben wer-
den: Dies alles dient dem Gesamt-
ziel, klinische Vorgehensweisen
und Indikationen fiir konkrete
Therapieschritte zur Behandlung
von entziindeten Implantaten zu
erarbeiten.

Kontakt:

IPS Sprechstunde des ZZMK
Universitat Ziirich

Esther Wiederkehr

Tel.: 044 63441 03
esther.wiederkehr@zzmk.uzh.ch
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Dr. med. dent. Frederic Hermann,

Gepriifter Experte der Implantologie DGOI,
Diplomate des ICOI

Medizinischer Berater:
Dr. med. H. U. Jelitto

Uber unverlangt eingesandte Manuskripte und
Leserbriefe, Fotos und Zeichnungen freuen wir
uns, konnen dafiir aber dennoch keine Haftung
iibernehmen. Einsender erkldren sich damit ein-
verstanden, dass die Redaktion Leserbriefe kiir-
zen darf,wenn dadurch deren Sinn nicht entstellt
wird.

Die Beitrige in der Rubrik ,,Industry News* ba-
sieren auf den Angaben der Hersteller. Fiir deren
Inhalt kann keine Gewihr oder Haftung tiber-
nommen werden. Die Inhalte von Anzeigen oder
gekennzeichneten Sonderteilen befinden sich
ausserhalb der Verantwortung der Redaktion.
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CAMLOG auf Wachstumskurs

Pressekonferenz anlasslich des 3. Internationalen CAMLOG Kongresses in Stuttgart

Wissenschaftlich fundierte Fortbil-
dung zu bieten und den Anwender-
nutzen stindig zu erhohen sind die
Ziele von CAMLOG. Dazu sprachen
48 Referenten aus 11 Landern, die 20
Universitdten reprasentierten, am 3.
Internationalen CAMLOG Kongress
in der Stuttgarter Liederhalle. Am
Vorabend des Kongresses, der vom
10. bis 12. Juni 2010 stattfand, wurde
aneiner Pressekonferenz ein Einblick
indasKongress-Programmundneu-
este Entwicklungen gegeben.

CAMLOG CEO Dr. Michael Peetz bei der
Fachpressekonferenz.

1’250 Teilnehmer kamen in die Stuttgarter
Liederhalle.

Zahnirzteund Zahntechniker ausvielen Lin-
dern folgten den Vortrigen.

Prof. Dr. Jiirgen Becker, Mitglied
deswissenschaftlichen Kongress-Ko-
mitees, begriisste die nationalen und
internationalen Pressevertreter und
stellte den 3. Internationalen CAM-
LOG Kongress vor. Er gab sowohl ei-
nen Ausblick auf das Programm des
Kongresses als auch auf zahnmedizi-
nische Trends. Dr. Michael Peetz,
CEO der CAMLOG Gruppe, stellte
die Position CAMLOGs im interna-
tionalen Markt dar und prisentierte
Vorhaben der CAMLOG Founda-
tion und CAMLOG Gruppe. Volker
Hogg, Mitglied der Geschiftsleitung
und verantwortlich fiir Produktent-
wicklung, Produktmanagement und
Regulatory Affairs, stellte neueste
Entwicklungen und Produkte des
Unternehmens vor.

CAMLOG setzt neuen Massstab
Kongresspriasident Prof. Dr. Dr.

Wilfried Wagner und CAMLOG
CEO Dr. Michael Peetz eroffneten
denKongressvor 1’250 Teilnehmern.
Das wissenschaftliche Komitee der
CAMLOG Foundation hatte ein ak-
tuelles Programm unter dem Motto
»Fromscience to innovationsand cli-
nical advances® zusammengestellt.

Diebeiden bisherigen CAMLOG
Kongresse 2006 und 2008 haben den
Nachweis erbracht, dass die Sym-
biosevonIndustrieund Wissenschaft
fiiralle Beteiligten zukunftsorientiert
und nutzbringend ist.

Mit dem 3. Internationalen
CAMLOG Kongress hat sich der

Implantathersteller zum Ziel ge-
setzt, wissenschaftlich fundierte,
aktuelle Fortbildung zu bieten und
damit den Anwendernutzen zu er-
hohen. Die Namen des Kongress-
Komitees sprachen fiir sich: Prof.
Dr. Jiirgen Becker, Dr. Sven Marcus
Beschnidt, Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers,

Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader, PD
Dr.Frank Schwarz, Prof. Dr. Dr. Wil-
fried Wagner. Die wachsende Zahl
international renommierter Refe-
renten zeigt die wachsende Interna-
tionalisierung der CAMLOG
Gruppe.

Erstmals wurden drei Pre-Con-
gress-Workshops veranstaltet, und
verschiedene Besichtigungen der
nahegelegenen CAMLOG/ALTA-
TEC-Produktion oder auch ins
Mercedes-Benz- bzw. Porsche-Mu-
seum rundeten den Tag ab.

ANZEIGE

neue IMPLANTATE, NEUE ABUTMENTS

WAHLFREIHEIT

NATORLICH BEI CAMLOG

Ein sicheres Implantat, die patentierte Tube-in-Tube™ Verbindung und dazu jetzt auch
die Option des Platform Switching. Camlog bietet mehr.
Weitere Infos: www.camlog.com

a perfect fit®

camlog
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,Fehlerteufel” in der adhasiven Zahnmedizin: vom Praktiker fiir Praktiker

Ursachen und haufigste Fehler, aufgezeigt von Dr. Markus Lenhard an einem Abendseminar der fortbildung ROSENBERG. Dr. Lothar Frank war fiir Sie dabei.

Dr. Markus Lenhard, Niederneun-
forn, begeisterte auch an diesem
Abend im ,,Au Premier Ziirich das
Publikum mit seinem praxisnahen
Vortrag. Ohne Umschweife stieg
er direkt in das Thema und das da-
mit verbundene Problem der
Schrumpfung der Komposite ein.
»Wer seine Kompositfiillungen im
Recall kritisch betrachte,so meinte
er, ,kann bisweilen die Folgen der
Schrumpfung beobachten®: Weisse
Linien beispielsweise zeigen einen
schlechten oder nicht (mehr) vor-
handenen Haftverbund. Die Frak-
tur einer Restauration ist auf den
schlechten, nicht mehr gegebenen
Verbund zwischen geschichteten
Fillungsanteilen oder zumeist von
Filllung zum Zahn zuriickzufiih-
ren. Nach seiner Meinung liegt dies
oftmals auch daran, dass bei gros-
sem Isthmus der Hocker eines Mo-
lars eher gekiirzt werden sollte.
Denn ab einem Abstand von etwa
1 Millimeter von der Hockerspitze
wird damit auf die verbleibende
Zahnhartsubstanz ein enormer
Schrumpfungsstress tbertragen,
ausserdem lassen sich die Schmelz-
prismen nicht mehr im Winkel von
etwa 45 Grad anschrigen. Kappt
man die Hockerspitze, so ldsst sich
dies vermeiden. Dem erfahrenen
Praktiker ist diese Situation wohl
bekannt, vor allem, wenn man
Amalgamrestaurationen entfernt,
die noch nach der Regel ,,extension
for prevention grossziigig ausge-
dehnt wurden.

Treten solche Phinomene in
der Front auf, so ist dies natiirlich
noch schlechter, sofern auch die As-
thetik darunter leidet. Lenhard
empfiehlt deshalb einen horizonta-
len, konvexen Wellenschliff mit ei-
nem Feindiamanten. Ansonsten
werden die Rinder der Restaura-
tion sichtbar, da die Streuung des
Lichtes an der Grenzfliche Kompo-
sit zu Zahn auffillt.

Wie auch die meisten Kompo-
sithersteller nicht mehr alle Farben
im Programm haben, so ist auch
Lenhard der Meinung, dass es beim
asthetischen Gelingen einer Front-
filllung weniger auf die Farbe als
auf das Mass an Transluzenz an-
kommt.

Griinde postoperativer Schmerzen

Auch fiir das Auftreten von post-
operativen Schmerzen nach dem
Legen von Kompositfiillungen ist
(bekanntermassen) die Schrump-
fung des Fullungsmaterials verant-
wortlich. Die Schrumpfung fiihrt
zu starken Zugkriften an der
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Schmelzwand, an der Bonding-
schicht zum Dentin oder zu einem
Riss in der Restauration. Laut Len-
hard kommen dievon Patienten be-
schriebenen Reize bei siiss und
sauer demnach von Spalten, dieje-
nigen auf heiss und kalt ebenfalls
von Spalten oder einer schon vor-
handenen Pulpitis, die Reize auf Be-
lastung rithren seiner Meinung
nach von ,Debon-
ding“ her. Schmerzt
eine Fiillungeher bei
Entlastung  nach
vorangegangener
Belastung, dann
liegt ein Riss in der
Restauration vor.
Zur Veranschau-
lichung des Pro-
blems eignetsich der
c-Faktor: er zeigt
auf, wie viele Winde
einer zu fiillenden
Kavitit  beteiligt
sind. Bei einer Klasse
I-Fillung beispiels-
weise durch Boden
und umgebende
Resthartsubstanz
der Kavitit gleich
fiinf. Damit ist also
ein c-Faktor von
fiunf gegeben, der
maximale und da-
mit ungiinstigste
Fall. Zur Abhilfe des

Belastungsschmerz (durch ,De-
bonding“) nicht sicher verhindern
konnen.

Ist hingegen ein Entlastungs-
schmerz gegeben, kann mit Beissen
auf eine Watterolle getestet werden:
wenn beim Losen des Bisses
Schmerzen auftreten, besteht ein
Spalt in der Fiillung und die zu-
riickfliessende Fliissigkeit reizt die

Der Schutzengel von Niki de St. Phalle im Ziircher Hauptbahnhof empfingt die Besu-

cher der Kurse im Au Premier.

Problems empfiehlt

der Redner, eine Unterfiillung mit
Glasionomerzement. Dies ver-
schliesst die Dentinwunde und ver-
hindert, selbst bei einem vorhande-
nen Spalt, Sensibilititen. Falls nun
doch ein Belastungsschmerz nach-
weisbar ist, rit Lenhard dazu,
mittels Kugelstopfer die genaue Lo-
kalisation innerhalb der Fiillung
auszumachen und dort gezielt eine
»Fullung in der Fiillung*, inklusive
Unterfiillung mit Glasionomerze-
ment zu legen. Nebenbei rét er von
resinmodifizierten Glasionomer-
zementen in diesem Zusammen-
hang ab, da diese sich mit dem
Kompositverbindenund somitden

Nervenenden der Pulpa. Lenhard
empfiehlt dann einen Komposit-
aufbau mit gekappten Hockerspit-
zen, um den Spalt sicher beim
Kauen zu entlasten.

Bei all dem Komposit musste
auch das Thema Kofferdam ange-
sprochen werden. Uberraschen-
derweise existiert keine Studie, die
zeigt, dass zwingend unter Koffer-
dam behandelt werden muss. An-
dererseits kann man mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlich-
keit behaupten, dass seit Einfiih-
rung von Kompositen wohl mehr
Kunststofffiilllungen ohne als mit
Kofferdam gelegt wurden.

Die Eckzahnfiihrung

FirKlasseIV-undV-Fiillungen
weisst Lenhard auf die Gefahr hin,
die von eventuell nicht mehr gege-
bener Eckzahnfiihrungausgeht. Im
Abrasionsgebiss kommt es hdufig
dazu, dass sich eine Gruppentiih-
rung ausbildet, bei der auch die
Front Laterotrusionsbelastungen
aufnehmen muss. Bei solchen Fil-
len  angefertigte
Eckenaufbauten mit
Belastung im Seit-
schub halten selten
dieser  Belastung
stand. Lenhard
empfiehlt dann, im-
mer zuerst die Late-
rotrusionsbewe-
gungen zu priifen.
Oftmals sind Auf-
bauten von lateralen
Schneidezihnen
beim Seitschub
sonst mitbelastet,
was eine erfolgrei-
che Restauration
unmoglich macht.
Soistes ein Muss, al-
lem voran die Eck-
zahnfiihrung wieder
aufzubauen. Auch
dies modelliert Len-
hard direktim Kom-
posit und kommt
somit ohne labor-
gefertigte Keramik
aus.

Leitsymptome fiir Zahnhalsdefekte

Dem Thema Zahnhalsdefekte
nidhert sich Lenhard tiber einen Ex-
kurs zum Bruxismus: Die Leit-
symptome (unter anderem) Kopf-
schmerzen und Verspannungen der
Kaumuskulatur deuten oft auf das
Problem hin. BeiKnirschernist dies
auch intraoral leicht an Schlifffa-
cetten und Zahnhalsdefekten zu er-
kennen. Bei Pressern hingegen sind
keine Schlifffacetten zu sehen. Und
auch die Form der Defekte gibt uns
Hinweise: Sind die Uberginge zur
gesunden Hartsubstanz weich und
rund, handelt es sich um Abrasion

durch falsche Putztechnik, meist
auch kombiniert mit Erosion. Sind
die Uberginge aber hart und kan-
tig, sind Zahnhartsubstanzscher-
ben durch die Biegekrifte des Pres-
sens abgesplittert.

Lenhard empfiehlt erst eine
Fillung zu machen, wenn die be-
troffenen Zihne symptomatisch
werden. Dann legt er nahe, die Fiil-
lungen miteinem Komposit niedri-
gen E-Moduls, also einem ,,Flow-
able® zu legen. Im Nebensatz weist
eraufdiemittlerweileimmer popu-
lireren NTI-Schienen hin, aber
wennsichauch dieAnwendungim-
mer mehr verbreitet, so ist die Da-
tenlage doch noch recht unsicher.
Maogliche Langzeiteffekte — etwa in
Formvon Protrusion derbelasteten
Frontzihne —kann man noch nicht
sicher ausschliessen.

Fehler bei der Lichtpolymerisation
vermeiden

Dann widmete sich der Redner
der Lichtpolymerisation und war-
tetedabeimitden wichtigsten Fakten
auf: Die erforderliche Energie,
um das Komposit gebithrend aus-
zuhirten, liegt bei 12’000 bis
16000mW/cm2. Die erforderliche
Polymerisationszeit kann jeder nach
dem ,, Total-Energy-Konzept“ (Ko-
ranund Kiirschner 1998) errechnen,
der die Lichtintensitdt seiner Poly-
merisationslampe kennt: Hat die
Lampe beispielsweise 600 mW/cm?2,
so rechnet sich: 12’000 mW/cm?
durch 600 mW/cm?. Das ergibt also
20 Sekunden Belichtungszeit.

Aber Vorsicht! Ebenfalls aus-
schlaggebend sind die Wellenlinge
des Lichtes und die Lichtdurchlis-
sigkeit des Komposits. Hersteller-
angaben der Lichtintensititund die
Realitit sind oftmals zwei Paar Stie-
fel. Eine Studie, die mit einer ,,Ul-
brichtkugel (Ernst et al. 2006) die
wirkliche Lichtstirke auf dem
Markt erhiltlicher Lampen gemes-
sen hat, bestitigte, dass manche
Lampe weit hinter der versproche-
nen Intensitét ,herhinkt*. Folglich
sind die Fiilllungen moglicherweise

Interessante Kurse auch im Herbst mit der fortbildung ROSENBERG

Fiir Sie ausgewdahlte Seminare und Kurse ab August 2010
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nur oberflichlich ausgehirtet, was
dann durch ,,Restmonomer eben-
falls zu postoperativer Sensibilitit
fithren kann.

Doch damit nicht genug: Die
Lichtintensitit nimmt mit zuneh-
mendem Abstand im Quadrat ab.
Das heisst, bei einem Zentimeter
Abstand von der Lampenspitze zur
Fillung nimmt die Lichtintensitit
um etwa 80 Prozentab! Bei Lampen
mit sogenannten ,, Turbotips®, die
das Licht durch eine Verjiingung
des Lichtleiters stirker biindeln
und nutzen sollen, ist dieser Effekt
schon bei kiirzeren Abstinden ge-
geben. Vor allem im Molarenbe-
reich ist also generell mit einer un-
geniigenden Aushidrtung zu rech-
nen, wenn man den schwierigen
Zugang und tiefen Kavitdten oder
approximalen Késten bedenkt.

Lampen regelmassig reinigen

Wer dann vielleicht noch einen
verschmutzten Lichtleiter oder
(zwischen Lichtleiter und -quelle
liegenden) verstaubten Reflektor
hat, wird maoglicherweise seine
wirtschaftlich kurz gehaltene Poly-
merisationszeit tiberdenken miis-
sen.Lenhard empfiehlt,den theore-
tisch ermittelten Wert der Polyme-
risationszeit zu verdoppeln, um
auch in der Praxis oft ungiinstige
Gegebenheiten  auszugleichen.
Lichtleiter und Reflektor sollten re-
gelmissig gereinigt werden. Den
Reflektor allerdings lediglich mit
Druckluft ausblasen.

Einletztes Wortbei der Polyme-
risation und dem Schrumpfungs-
stress fiel iiber die Hitzebelastung
der Pulpa durch die Lampe und
auch die Wirmeentwicklung, die
durch die exotherme Polymerisa-
tion anféllt. Laut Lenhard sei dies
aber kein Problem und keinesfalls
Ursache fiir postoperative Be-
schwerden.

Adhasion und Klebung

Im letzten Teil der Veranstal-
tung ging es vorwiegend um Adhi-
sion und Klebung:

Ausgehend vom schon erwihnt
wichtigen Préaparieren mittels fein-
kornigem Diamanten ist es mittler-
weile lege artis, Dentin nicht linger
als 5 Sekunden, Schmelz etwa 30 Se-
kunden zu dtzen. Beim ,,Selektive
etching® konnte also beim Schmelz
fiir 25 Sekunden angefangen und
zuletzt das Dentin fiir 5 Sekunden
geitzt werden. In der Praxis ist dies
bekanntlich schwierig, weshalb es
fiirs Dentin besser ist, ,Self-etching
Adhisive“ zu benutzen, beim
Schmelz allerdings nicht. Es bleibt
also eine gewisse Unsicherheit in
unseren Hinden. Ahnlich ist dies ja
auch bei den unterschiedlichen
Produktsystemen der Adhisive:
Wann wird was trocken geblasen,
feucht gelassen, wie soll das gehen?

Adhasive sicher verarbeiten
Souverdn verschaffte Lenhard

einen Uberblick zu diesen Fragen:

Abhingig von der Basis des Adhi-

sivs ldsst sich leicht merken, wie es
zu verarbeiten ist. So ist der Klassi-
ker und Goldstandard die Aceton-
basis, es bleibt aber die Sache mit
dem ,,Wetbonding* und der damit
verbundenen Unsicherheit. Wer
Bonding auf Alkohol- oder gar
Wasserbasis verwendet, soll sogar
gut oder noch stirker trocknen,
und hat keinen Zeitdruck bei der
Verarbeitung wegen Fliichtigkeit
des Bondings. Im Gegenteil, es
sollte eher geniigend Zeit bleiben,
um gut einwirken zu konnen. Wer
sich rein an den Haftungswerten
orientiert, muss aber nicht immer
auf der sicheren Seite sein: Len-
hard zeigte Studien, die belegen,
dass die anfangs hohen Haftwerte
auch guter Systeme nach Belastung
stark abfallen. So stellt sich zwin-
gend die Frage, ab wann ein Spalt
in eine Sekundirkaries miindet. In
der Literatur hat sich dabei der
Schwellenwert von 300pm eta-
bliert.

Die indirekte Restauration

Den kronenden Abschluss bil-
dete das Thema indirekte Restaura-
tionen. Wie bei der Fillung ist auch
hier der moglichst grosse Schmelz-
anteil fur eine brauchbare und an-
gedtzte Klebeflache entscheidend.
Zur Blutungsstillung und Darstel-
lung der Praparationsgrenzebeider
Abformung empfiehlt sich der Ge-
brauch von adstringensgetrankten
Retraktionsfiden. Lenhard rit da-
bei zur Verwendung von Alumini-

Dr. Markus Lenhard

1992-1997

Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Po-
liklinik fir Zahnerhaltung und Pa-
rodontologie der Universitit Hei-
delberg

1997 bis heute

Gastzahnarzt und Referent, Polikli-
nik fur Zahnerhaltung und Paro-
dontologie der Universitit Heidel-

berg
1997-1999

Product Manager, Ivoclar AG,

Schaan, Liechtenstein
19992000

Director Vivadent Training Center Vivadent Ets, Schaan, Liechtenstein

2000-2002

Clinical Manager ICDE, Ivoclar/Vivadent Schaan, Liechtenstein

Seit 2003

Lehrbeauftragter der Universitit Heidelberg, Zahnarzt in privater Praxis

in der Schweiz
Seit 2006

Mitglied des Editorial Board des ,,European Journal of Esthetic Dentis-
try*, Mitglied des Editorial Board der ,,Estetica“

Vortrige in 38 Lindern, zahlreiche Publikationen in nationalen und

internationalen Fachzeitschriften.

umchloridprodukten (u. a. auch
Expasyl) und warnt vor Eisensulfat.

Und wie schon bei der Klebung
vom Komposit an den Zahn gab
Lenhard auch einen guten Uber-
blick zur Klebung von Komposit an
der keramischen Restauration. Ab-
hingig von der Art der Keramik ist
auch technisch zu verfahren. Glas-

oder Feldspatkeramik (z. B. Em-
press) sollte mittels Flusssdure ge-
dtzt und silanisiert werden, Oxid-
keramiken (Aluminiumoxid oder
Zirkon) sollten silikatisiert und si-
lanisiert oder mit Monobond vor-
behandelt werden. Wer Panavia be-
nutzt, muss nicht mit Monobond
silanisieren.

ANZEIGE
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Cleankeys Hygienetastatur

Die neue ultradiinne Tastatur fiir den Hygienebereich in der Zahnarztpraxis. Leicht mit allen herkdmmlichen Desinfektionsmitteln
zu reinigen und desinfizieren. Die Tasten von Cleankeys reagieren exakt auf lhre Beriihrung, deren Sensibilitdt Sie selber bestim-
men konnen. Jeder Ihrer Anschlage wird in Form eines kurzen, harmonisch klingenden Tones in der gewiinschten Lautstarke wie-
dergegeben. Das integrierte Trackpad macht die Benutzung einer separaten Maus liberfliissig. Cleankeys ermoglicht Ihnen so ein
vollig freies Arbeiten. Erhéltlich mit: hochwertiger Glas- oder Acrylicoberflache, Wireless und als CH-Version. Passt zu Windows
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Verlassliche und kreative Losungen

Fiir eine ergonomische und ermiidungsfreie Arbeitsposition der Dentalassistentin,
bietet A-dec die 545 Helferinnenkonsole an.

Die 545-Konsole ist eine flexible
Plattform fiir die optimale Positio-
nierung der Instrumente. Bei der
Entwicklung spielte die Ergonomie
eine grofle Rolle. So verfiigt die 545-
Konsole tiber eine runde Ar-
beitsfliche, die rotiert und ho-
henverstellbar ist sowie

ANZEIGE

gentigend Platz bietet fiir alle In-
strumente, welche fiir die oralchi-
rurgische Behandlung notig sind.
Schlduche, Loffel und Mischappa-
raturen konnen auf der Arbeitsfla-
che platziert werden, ohne dass sich
der Behandler umstindlich stre-

cken oder biicken

muss.

Die Assisten-
teninstrumentie-
rung mit Speichel-
absaugevorrich-

| tung, HVE und 3:1
| Spritzenvorrich-

tung ist beweglich und bietet der
Assistentin iiber die finf Dreh-
punkte bessere Ubersicht und we-
niger Distanz. Alle Instrumente
sind so einfach zur Hand, ohne sich
umstandlich nach Schubladen zu
biicken oder fiir die Absaugung
nach hinten greifen zu miissen.
Umstdndliche Bewegungen wer-
den so vermieden. Indem die Hal-
terposition verdndert wird, kann
einfach fiir den Behandler oder die
Assistentin ausgerichtet werden.

Informationen bei:

Dentatech Handels AG
8952 Schlieren

Tel.: 043 495 04 90
dentatech@bluewin.ch
www.a-dec.com

Heraeus

Neu: Dentist Helpline
bei Fragen zur Knochen-
regenerationstherapie

Geistlich  Biomaterialien
werden seit 23 Jahren bei
mehr als 3,5 Mio. Patien-

ten verwendet. Mit welt-

weit iiber 700 Studien ge-
horen Geistlich Bioma-
terialien zu denam besten
dokumentierten Regenera-
tionsprodukten auf dem
Markt.

Da die Entwicklung stetig
weitergeht, gibt es immer wieder
neue Indikationen und Techniken
in der Regenerationstherapie. Um
Thren Bediirfnissen nach Informa-
tion bei der wachsenden Komple-
xitdt zu entsprechen, haben wir fiir
Sie eine ,Dentist Helpline® einge-
richtet.

Ganznach dem Motto vonKarr
Dental: Von Zahnirzten — fir
Zahnirzte, beantwortet Thnen ein
Team erfahrener Zahnirzte alle
Fragen zur Knochenregenerations-
therapie.

Sprechen Sie Ihre Frage
auf Dentist Helpline
0800727000

oder schreiben Sie an:
info@
dentisthelpline.ch

und wir kontaktieren
Sieinnerhalb eines
Arbeitstages.

Natirlich beant-

worten wir auch

Fragen zur An-

# wendunganderer

Produkte, die

wir exklusiv in

der Schweizver-

treiben. Auf der

Website www.

karrdental.ch

finden Sie alle In-

formationenzu unserem Vertriebs-
sortiment. EQi

Neuer magnetostriktiver
Power-Scaler

Hu-Friedy prasentiert mit Swerv? einen neuen Power-Scaler mit
breitem Leistungsspektrum.

Verbunden tir
die Ewigkelt.
Signum

~
F.1
£H s

Mit dem neuen Kalt-Haftverbundsystem Signum metal

bond genieBen Sie ab sofort die Sicherheit einer bis zu

‘ Aus Liebe zur Perfektion.

Signum-System und lasst sich perfekt mit Signum composite

kombinieren. Informieren Sie sich jetzt:

300 % hoheren Haftkraft im Vergleich zu herkémmlichen

Haftvermittlern. Komposit und Kunststoff gehen dank einer
neuen Technologie eine Verbindung mit EM- und NEM-
Legierungen ein, die fir die Ewigkeit ist. Signum metal bond

aus der Heraeus-Forschung ist eine sinnvolle Ergédnzung im

Heraeus Kulzer Schweiz AG
Ringstrasse 15A - 8600 Diibendorf
Telefon 043 333 72 50

www.heraeus-kulzer.ch - officehkch@heraeus.com
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Ausgestattet mit fein abgestimmter
Elektronik gewihrleistet Swerv?
gleichzeitig optimale Scaling-Er-
gebnisse und Patientenfreundlich-
keit. Das ergonomische Design des
magnetostriktiven Scalers
verbessert dariiber hinaus
den Anwenderkomfort.

Die Elektronik des
Swerv’ erlaubt sehr exaktes
und kontrolliertes Arbei-
ten. So werden die Behand-
lungsergebnisse verbessert
und die Scaling-Effizienz
gesteigert. Zudem konnen
die Anwender entspre-
chend der klinischen Indika-
tionauseinem breiten Leistungsbe-
reich diejeweils niedrigste wirksame
Einstellungwihlen und dadurch das
Wohlbefinden ihrer Patienten bei
optimaler Pflege steigern.

Ergonomisches Design

Auch fiir den Anwender ist der
neue Scaler komfortabel. Konstru-
iert nach den Vorgaben der Euro-
pean Ergonomic Society, senkt das
leichte, ausgewogene Handstiick die
Muskelbelastung des Behandelnden
und ermoglicht entspanntes Arbei-
ten.Einextraoraler Stiitzpunktkann
diebiozentrische Positionierungder
Hand zusitzlich unterstiitzen und
den Bewegungsablauf verbessern.

Weitere anwenderfreundliche
Detailsmachen Swerv’zumeffizien-
tenScaling-Partner: Soldsstdiefarb-
codierte, beleuchtete Anzeige mit
verbesserter Schleifendarstellung
die jeweils gewihlte Leistungsein-
stellung auf einen Blick erkennen.
Die automatische Spiilfunktion

tragt dazu bei, Luft aus den Wasser-
leitungen zu entfernen und deren
Pflege zu erleichtern. Zudem ist die
glatte Oberfliche des Touch Pads
einfach und hygienisch zu reinigen.

Swerv? und Swivel-Einsatze:
Spitzenteam fiir hochsten Komfort

Die perfekte Erginzung fur
Swerv® sind die patentierten Swivel-
Ultraschalleinsitze von Hu-Friedy.
Diese ermoglichen die Drehung des
Instruments mit nur drei Finger-
spitzen. Ohne den anstrengenden
Zugund Drillvom KabelliegtdasIn-
strument sicherer und entspannter
inder Hand. Schwer zugingliche Be-
reiche sind mit Swivel ohne Umgrei-
fen oder Absetzen einfach zu errei-
chen.

Hu-Friedy Mfg. BV
European Headquarters
Tel.: 00800 48 37 43 39
(00800 HUFRIEDY)
Fax: 00800 48 37 43 40
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.de
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Wie gut ist die kleinste elektronische Spritze wirklich?

Zwei Zahnarzte berichten von ihren Erfahrungen mit Anaeject.

Wer kennt sie nicht, die oft
schmerzhaften Spritzen beim
Zahnarzt, das Taubheitsgeftihl der
Wangen, Lippen und der Zunge?

Septodont hat mit Anaeject®
ein System auf den Markt gebracht,
das Abhilfe schafft.

Das Mikroprozessor-gesteuerte
Gerit erlaubt eine nahezu schmerz-
freie Einbringung des Lokalanasthe-
tikums, weil die schmerzkritischen
Parameter, wie Injektionsgeschwin-
digkeit und -druck, in idealer Weise
gesteuertwerden. Das Geritliegt gut
in der Hand und ermoglicht da-
durch eine gute Fithrung.

Das Design erinnert an eine
Wasserpistole, was bei den meisten
Kindern keine Angste auslost. Zur
Spritzen untypischen Form kommt
hinzu, dass eine Musik hinzuge-
schaltet werden kann, welche Kin-
der und Angstpatienten ablenkt.

Problemlos konnen die han-
delsiiblichen Standardnadeln (z.B.
Septoject und Septoject XL) fiir Zy-
linderampullenspritzen verwendet
werden.

Abhingigvonder gewahlten In-
jektionstechnik sind drei Ge-
schwindigkeiten einstellbar: lang-
sam, mittel und schnell. Fiir jede
dieser Geschwindigkeiten kann zu-
sitzlich zwischen einer konstanten
oder einer gradientengefiihrten
Flussrate gewéhlt werden.

Bei zu hohem Injektionsdruck
schaltet das Gerit automatisch ab,
was hilft, Drucknekrosen zu ver-
meiden. Das System ist besonders
tir dieintraligamentire Lokalanis-
thesie geeignet.

Diese Art der Betdubung be-
deutet eine geringe Gesamtbelas-
tung fiir den Patienten sowie eine
praktisch schmerzfreie Injektion,
keine Betdubung der Lippen, Wan-
gen, Nachbarzihne oder Zunge
und einen sofortigen Wirkungsein-
tritt.

Referenz: Dr. med. dent.

Daniel Leonhard, SSO, Diiniken

Ich ziehe ab und zu bei Kindern
Milchzihne oder Primolaren; da-
bei ist es mir wichtig, dass die Kin-
der beim Anisthesieren nicht allzu
grofle Angst und auch moglichst
keine Schmerzen haben. So kann
von Anfang an ein gutes Verhiltnis
zum Zahnarzt hergestellt werden.
Mehrere Systeme habe ich in-
zwischen ausprobiert, teilweise wa-

Ab 1.9.2010 auch in der Schweiz

FINDEN STATT SUCHEN.

www.zwp-online.ch

ren sie sehr schwer oder sehr laut.
Andere sind nicht so handlich und
benotigen dazu noch viel Ver-
brauchsmaterial. Bis jetzt konnte
mich kein System wirklich tiber-
zeugen.

Anaeject ist fiir mich eine gute
Alternative. Es ist klein und da-
durch handlich.

Man kann die gleichen Nadeln
benutzen wie bei der konventionel-
len Technik. Durch den langsamen
und kontrollierten Vorschub des
Kolbens entsteht kein Schmerz
oder Druckgefiihl, selbst nicht am
harten Gaumen.

Es gibt drei verschiedene Ge-
schwindigkeiten. Wobei man wih-

len kann, ob man am Anfang lang-
samer vorgehen oder gerade mitder
vollen eingestellten Vorschubge-
schwindigkeit des Kolbensanisthe-
sieren mochte.

Schade finde ich, dass man am
Anfang der Andsthesie den Kolben-
vorschub nicht beobachten kann.
Erst wenn man einen Teil gespritzt

hat, kommt dieser zum Vorschein.
Die Spritze liegt gut in der Hand.

Mein Fazit ist sehr positiv: Ich
mochte diese Anisthesieform nicht
mehr missen!

Referenz: Dr. med. dent.
Christoph Schweizer, Fachzahnarzt
fiir Kieferorthopddie, Ziirich

ANZEIGE

septodont

Anaeject

Elektronische Injektion -
die kleinste und leichteste elektronische
Spritze der Welt!

Kompakt und leistungsstark
Anaeject ist eine kabellose elektronisch gesteuerte Injektionsspritze,
wiederaufladbar, klein, ergonomisch, leicht und mit wesentlichen Vorteilen:

 Senkt den Stress und die Angst des Patienten

Klinische Vorteile

MarktfUhrer fir lokale Dentalanasthesie

e Schmerzfreie Injektion ¢ Injektion ohne Druck
e Hochste Sicherheit ¢ Einfache Handhabung

()
W"D Dr. Wild & Co. AG, 4132 Muttenz
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ren veranstaltet der kongress in Kooperation mit der  28. August 2010 werden im CCH  tenderImplantolo-

Bereits International Congressof Orallm-  Deutschen Gesellschaft fiir Orale  Congress Center Hamburg die  gie-Szene zum 7. Internationalen

zum zweiten Mal in fiinf Jah-  plantologists (ICOI) seinen Welt-  Implantologie (DGOI):Vom26.bis  international fiihrenden Referen-  Jahreskongress der DGOIund dem

27. Weltkongress des ICOI zu-

ANZEIGE sammenkommen. Der gemeinsa-

me Kongress zeigt einmal mehr die

enge Verbundenheit zwischen der

deutschen Fachgesellschaft und
dem internationalen Verband.

Die wissenschaftliche Leitung
fiir das Mainpodium 2010 obliegt
Dr.Hom-LayWang, USA, als Vertre-
ter des ICOI, und Dr. Georg Bayer,
Landsberg a. Lech, als Prisident der
DGOI. DasProgrammistin fiinfak-
tuelle Themenblocke gegliedert:
»Digitale Planung fiir die exakte Im-
plantatpositionierung*,,, Komplika-
tionen und Problemmanagement,
»Innovationen in der Implantat-
Therapie®, ,,Wachstumsfaktoren fir
die vorhersagbare Knochenregene-
ration“ und ,,Vorhersagbare Asthe-

«HIPPE:»
RABATTE!

tik — Konzepte fur den Erfolg“ Die
mehr als 30 Referenten aus dem In-
und Ausland werden evidenz-
basierte Standortbestimmungen
liefern und neue Entwicklungen in
der Implantologie aufzeigen.
Neben dem Mainpodium bietet
der Kongress traditionell weitere
Informationsebenen: So finden am

Moebam Donnerstagvormittag, ab 10.00
g’;ﬂ Uhr, die Workshops der Sponsoren
| MIPPORABATT und ein Workshop fiir Studenten

statt.

Neu ist zumindest fiir DGOI-
Kongresse, dass die Teilnehmer die
Moglichkeit haben, aktuelle Fille
oder Verfahren in Form von Table
Clinics (mit dem eigenen
Notebook) oder Poster-Prisenta-
tionen zu zeigen. Die besten Pri-
sentationen werden pramiert.

Das Podium fiir die Assistenz
bietet wieder die Moglichkeit, in
das 8. Curriculum Implantologi-
sche Fachassistenz,,2+1“ einzustei-
gen, das insgesamt tiber drei Wo-
chenenden geht.

Ausgelassene Partystimmung
verspricht der Freitagabend, der
ganz im Zeichen der Hafenstadt
Hamburg stehen wird. Wir sind auf
dem berithmten ehemaligen Segel-
schulschiff Rickmer Rickmers zu
Gast.

Detaillierte  Informationen
zum Kongressprogramm sowie zur
Anmeldung finden Sie unter

N E Markenprodukte online — | misesma"
zU Discount-Preisen!

www.hippo-dent.ch ‘ﬁn




Review SS0-Kongress/Dental 2010

Der Prasident des lokalen OKs
In einem Interview berichtet Dr. Christoph
Senn tiber seine Arbeit und seine Eindriicke
vor und wihrend des Kongresses.

» Seiten 1 Zﬁ(.

Bildgebende Diagnostik
AnderJahrestagungder SGDMER referierten
Experten tiber ihre Erfahrung in der Praxis.
Auch wurde der Nachwuchspreis verliehen.

» Seite 13

Dentalbranche prasentierte sich
Alle wichtigen Dentalfirmen zeigten in Basel
ihre Neuigkeiten. Die grosse Riickschau mit
Impressionen von der Messe sehen Sie auf

» Seiten 2 Iﬂ:

Multidisziplinar denken - erfolgreich behandeln

Der diesjahrige SS0-Kongress prasentierte die Vielschichtigkeit der Zahnmedizin. Denn gut die Hdlfte der Vortrage befasste sich mit psychosozialen
und allgemeinmedizinischen Inhalten. Med. dent. Roman Wieland war fiir Sie dabei.

Uber 1’500 Teilnehmer verfolgten
im Festsaal der Messe Basel die Vor-
trige der insgesamt 27 Referenten,
darunter zwolf Mediziner. Es war
keine klassische Weiterbildung im
Sinne von Leitsitzen, welcheim Ar-
beitsalltag angewendet werden
koénnen. Es war vielmehr ein Auf-
zeigen der Komplexitit der Zahn-
medizin: was gilt es alles zu beach-
ten, um eine erfolgreiche Behand-
lung durchzufiihren.

Eine starke Berufsorganisation
ist wichtig

SSO-Prdsident Dr. Francois
Keller eroffnete den dreitigigen
Kongress mit der Aufforderung an
die Kolleginnen und Kollegen, sich
unbedingt am Zusammenhalt und
der Solidaritit zur SSO zu beteili-
gen. Mit einer starken Unterstiit-
zung im Rucken kann sich der
Zahnarzt ohne Sorgen um politi-
sche und kommerzielle Interessen
ganz dem Patientenwohl widmen.
Qualitit ist das Merkmal der
Schweizer Zahnmedizin. Dass es
nun beim diesjihrigen Kongress
mehr als nur um optimale Farb-
adaptationen oder harmonievolle
E-Modul-Diagramme geht, zeigt
wie sehr sich die SSO fir eine um-
fassende Behandlung einsetzt.

Weitblick ist notwendig

Der Blick soll offen sein, sich
tiber die eigene Praxis hinaus rich-
ten. Basel bietet sich da als offene

Dr. Peter Wiehl

nach Europa gerichtete Stadt opti-
mal an, wie Dr. Peter Wiehl als Kan-
tonszahnarzt und Vertreter der
Stadt Basel erliuterte. Die Stadt
zeigt sich politisch, sprachlich und
kulturell sehr offen zu seinen Nach-
barlindern, verliert aber die exzel-
lente zahnmedizinische Grundver-
sorgung der Eidgenossenschaft

trotzdem nicht aus den Augen und
bietet eine topp positionierte
Schulzahnpflege und Alterszahn-
medizin. Um einen optimalen
Weitblick zu erhalten, forderte Dr.
Wiehl alle auf, sich an der Dental
2010 umzuschauen, Probleme aus
dem Berufsalltag direkt anzuspre-
chen und Kontakte zu kniipfen.
Auch Professor Besimo, Brunnen,
betonte,dass eineimmer interdiszi-
plindrere Vernetzung kommen
wird. Als ethisch heiklen Punkt be-
trachtet Prof. Christian Besimo die
Gratwanderung der Zahnmedizin
zwischen Heilkunde und Beauty —
der diesjihrige Kongress soll eine
Neuanordnungvorzeigen und zum
Denken anregen.

Jetzt iiber die Zukunft nachdenken

Fiir Professor Sandro Palla, Zii-
rich, istjetzt der richtige Zeitpunkt,
um sich Gedanken iiber die Zu-
kunft der Zahnmedizin zu machen.
Grosse Errungenschaften der Ver-
gangenheit wie die Adhidsivtechnik,
Implantate und Geweberegenera-
tion sind angekommen. Jetzt giltes,
die Stossrichtung fiir die Zukunft
zu definieren. Die goldenen Zeiten
der Kariesversorgung sind auf-
grund der niedrigen Kariespriva-
lenz vorbei. Auch die momentan
noch guten Zeiten mit den Implan-
taten werden in einigen Jahrzehn-
tenvorbeisein,wenndie Kariespro-
phylaxe noch besser sein wird und
die Patienten bis ins hohe Alter
keine Karies mehr haben. Weil die
Patienten immer ilter werden, ist
dem Alterungsprozess mit seiner
Polymorbiditit unbedingt mehr
Beachtung zu schenken. Die medi-
zinische Grundausbildung und
prophylaktische Diagnostik miis-
sen unbedingt stirker gefordert
werden. Die genetische Beeinflus-
sung des Zahn- und Kieferwachs-
tums sowie die kosmetische Zahn-
medizin werden in Zukunft eine
wichtige Rollespielen. Bereitsheute
kann gezeigt werden, dass es geneti-
sche Unterschiede in der subjekti-
ven Schmerzempfindung gibt. In
Zukunft wird es moglich sein, eine
KFO Klasse II mittels Gentherapie
zu behandeln.

Der zukiinftige Zahnarzt soll
fiir folgende Indikationen gleicher-
massen verantwortlich sein:

+ Zahn- und Parodontalerkrankun-
gen

*Hart- und Weichgewebeerkran-
kungen

+ Speicheldriisen-Dysfunktionen

* Orofaziale Schmerzen

* Geschmacksmissempfindungen

* Schlaf-Apnoe

» Schluckstérungen

+ Orale Manifestationen von syste-
mischen Erkrankungen.

Prof. Palla betonte, dassjetzt die
Weichen fiir die Zukunft noch ge-
stellt werden konnen, eine rasche
Entscheidung ist aber gefragt — da-
mit der ,,Zahnflicker” nicht an der
Fachhochschule landet.

Nicht nur den Zahn,
auch die Seele behandeln

Bei Patienten mit Bruxismus,
Zahnbehandlungsangst und chro-
nischen Schmerzen trotz fehlender
objektiver Parameter, liegt das Pro-
blem oft ausserhalb der Mund-
hohle. Dr. Johannes Beck, Basel,
zeigte, dass Depression als mogli-
che Ursache weit verbreitet ist.
Zwolf Prozent der Bevolkerung er-
tiillen die Kriterien einer depressi-
ven Storung. Die WHO hat die De-
pression von 1990 auf dem vierten
Platz der Ursachen fiir Tod und
chronische Behinderung auf den
zweiten Platz im Jahr 2020 angeho-
ben. Leider wird die Depression in
der offentlichen Wahrnehmung
meist als emotionale Schwiche an-
gesehen und erschwert dadurch
den Patienten einen optimalen
Umgang mit ihrer Krankheit.
Unterforderung und Uberforde-
rung im Alltag bewirken den Dis-
stress, die richtige Beanspruchung
bewirkt durch den positiven Ein-
fluss den Eustress. Die Uberakti-
vitit des Stresshormonsystems
kann zu einer Depression fithren.
Durch die Veridnderungen im
Monoamin-Stoffwechsel kommt
es dann zu einer Veranderung der
Schmerzempfindung.

Was ist zu tun bei einem Ver-
dachtauf psychische Probleme?
* Empathie
* Wertschdtzung
+ Echtheit
« Diagnostische Uberlegungen ein-
fithlsam und transparent kom-
munizieren

Dieses Vorgehen lohnt sich in
mehrfacher Hinsicht: denn je gros-
ser das Vertrauen, umso mehr 6ff-
net sich der Patient dem Zahnarzt
und erleichtertso die Diagnose. Die
Compliance wird geférdert. Je bes-
ser sich der Patient verstanden und
behandelt fiihlt, desto eher emp-
fiehlt er ,,seinen Zahnarzt weiter.

Prof. Dr. Sandro Palla und Prof. Dr. Peter Keel

KF0-Behandlung, um die
Gesundheit zu fordern

Meist haben Kieferorthopidie-
Patienten ein dsthetisches Problem,
es gibt aber auch Malokklusionen,
welche die orale Gesundheit storen.
Laut Professor Christos Katsaros,
Bern, hat ein vergrosserter Overjet
ein drei- bis fiinfmal grosseres Ri-
siko fiir eine Frontzahnfraktur. Ein
extremer Tiefbiss kann ein Trauma
ander Gingivader Unterkieferfront
zur Folge haben. In der Hilfte der
Fille eines verlagerten Eckzahns —
Verlagerungen treten zu ein bis drei
Prozentauf— kommt es zu Resorp-
tionen der Frontzihne.

Prof. Katsaros betonte, dass ge-
flochtene Retainer besonders gutzu
beobachten seien. Der Draht kann
sich aktivieren und starke Rezessio-
nen verursachen.

Parodontale Therapie gegen
systemische Krankheiten

Immer mehr Studien zeigen,
dass parodontale Erkrankungen
systemische Krankheiten beeinflus-
sen und auslosen konnen. Diabetes
ist in diesem Zusammenhang eine
wichtige Erkrankung. Diabetes er-
hoht die Anfilligkeit fiir Parodonti-
tis durch Verinderung der Wirts-
antwort — Parodontitis wiederum
verschlechtert die metabolische
Einstellung durch Erhchungder In-
sulinresistenz. PD Dr. Giovanni
Salvi, Bern, zeigte, dass durch eine
parodontale Therapie die systemi-
sche Entziindung reduziert werden
kann. Die endotheliale Funktion
kann gesteigert und sogar eine Ab-
nahme der Wanddicke der Arteria
carotis erreicht werden. Die Wand-

r

Prof. Dr. Christos Katsaros

dicke der A. carotis ist ein Friih-
symptom-Marker des Schlagan-
falls. Der gemeinsame Nenner zwi-
schen all diesen systemischen
Krankheiten und der Parodontitis
ist die Entziindung.

Recallintervall dem Stress
des Patienten anpassen
Professor Renate Deinzer, Gies-
sen (DE), prasentierte in ihrem Vor-
trag verschiedeneretrospektive Hu-
manstudien und Tierexperimente
welche deutlich zeigen, dass Dauer-
stressparodontale Lisionen auslost.
Diverse Untersuchungen an Medi-
zinstudenten wihrend ihrer Pri-
fungszeit zeigen, dass es einen hoch-
signifikanten Unterschied in der
Mundhygiene gibt im Vergleich zu
priifungsfreier Zeit. Sogar vier Wo-
chen nach der letzten Priifung
konntenochein Unterschied festge-
stellt werden. Prof. Deinzer emp-
fiehlt den Recall an voraussehbare
Stressphasen zu koppeln. Bei Leh-
rern soll zum Beispiel die Prophy-
laxewahrend der Priifungszeitstatt-
Fortsetzung auf Seite 10 =



