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Herzlich willkommen

zur zweiten Ausgabe von DENTASTIC. Erfahren Sie Fachliches uber die Implan-
tologie, die Praxishygiene und die Schweinegrippe. Zahlreiche renommierte
Autoren aus der Schweiz haben fur uns Fachbeitrage verfasst, wofur wir [hnen
und allen anderen Autoren (viele weitere Fachbeitrége sind bereits in Planung
oder sogar produziert) an dieser Stelle herzlich danken méchten. Erleben Sie
mit DENTASTIC Veranstaltungen und Fortbildungen der Zahnmedizin. Wagen

Sie mit Dr. Dr. Marc Schatzle eine Reise nach Hong Kong. Fur den Bereich Life-
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style sorgen in dieser Ausgabe Dave Dollé, der Ihnen Tipps fiir die Zahnarzt-
fitness gibt, und Miss-Schweiz-Kandidatinnen 2009, die Ihnen alles tber lhre
Zahne verraten. Der beliebte Gastrotipp aus der ersten Ausgabe wird in der

nachsten Ausgabe von DENTASTIC fortgesetzt, in einer anderen Stadt und mit

einem anderen Gourmet-Fihrer. Mehr sei an dieser Stelle noch nicht verraten.

Ab dieser Ausgabe fihrt DENTASTIC eine Kooperation mit DENTAL SPACE
(www.dentalspace.ch) ein. Geschichten aus DENTASTIC, vorwiegend im Be-
reich People, werden nun auf DENTAL SPACE fortgesetzt beziehungsweise
durch DENTAL SPACE erganzt. Klicken Sie einfach auf www.dentalspace.ch.

Sehr stolz sind wir als Schweizer Zahnarztmagazin lhnen einen attraktiven
Wettbewerb (1. Preis eine «Cargo»-Fortis-Uhr im Wert von CHF 1300.-)
zum ersten Schweizer Science-Fiction-Film «Cargo» (www.cargoderfilm.ch)

prasentieren zu durfen.

Wir winschen lhnen viel Vergniigen bei der Lektire von DENTASTIC.
Die nachste Ausgabe von DENTASTIC folgt bald....

lhre Boris Etter und Dr. Nils Leuzinger

2. Preis: «Cargo»-Jacke (Grosse L)
3. Preis: «Cargo»-Baseballcap

Teilnahme: Senden Sie uns lhren Namen und lhre Praxisadresse per Post an:

Venture Law GmbH, «Cargo», Bolleystrasse 22, 8006 Zlrich, oder per Fax an 043 497 86 02.
Einsendeschluss ist der 23. Oktober 2009. Uber den Wettbewerb wird keine Korrespondenz
gefuhrt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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Weichgewebe-Augmentations-
techniken zur Weichgewebe-
verbesserung um Implantate

AUTOR: Dr. Ueli Grunder, Zollikon ZH

Es ist eine grosse Herausforde-
rung, asthetisch optimale Resultate
mit Implantaten zu erzielen. In den
meisten Fallen fehlt nach Zahnex-
traktion entweder Knochen oder
Weichgewebe, oder beides und
so sind Aufbauten nétig (Grunder
et al. 1996). Das Vorhandensein
von Knochen ist der Schlisselfak-
tor, um ein harmonisches Erschei-
nungsbild des Weichgewebes zu erzielen (Grunder 2000, Salama et
al. 2000, Tarnow et al. 2000, Kois 2001}, da die Weichgewebedicke li-
mitiertist (Van der Velden 1982, Abrahamsson et al. 1998, Berglundh
et al. 1998, Kois 2000]). Aber die Weichgewebedicke variiert von Pa-
tient zu Patient stark. Klinisch kann ein Wechsel zu eher diinnerem
Weichgewebe nach Zahnextraktion in vielen Fallen festgestellt wer-
den. Deshalb ist es ratsam, nach Knochenaufbauten auch das Weich-
gewebe aufzubauen, um das asthetische Resultat einer Implantat-
rekonstruktion zu verbessern. Es sind verschiedene Methoden be-
kannt, wie diese Weichgewebeaufbauten gemacht werden konnen.

Art der Weichgewebetransplantate
Man unterscheidet zwischen einem subepithelialen Bindegewebegraft
(Langer & Calagna 1980) und einem Full-thickness-graft (mit Epithel).

Zeitpunkt der Weichgewebeaugmentation

Die Augmentation kann kombiniert mit dem Setzen eines Implan-
tates, oder nach dessen Einheilung durchgefiihrt werden. Das Ein-
bringen eines Weichgewebetransplantates gleichzeitig mit dem
Setzen eines Implantates scheint wenig vorteilhaft, da mehr Volu-
menverlust beobachtet wird. Der erfolgversprechendste Zeitpunkt
ist ein Monat vor dem Wiederaufsuchen eines Implantates, haufig
gleichzeitig mit der Entfernung einer nicht-resorbierbaren Memb-
ran, falls eine solche fir die GBR verwendet wurde. Das Einbringen
eines Weichgewebetransplantates gleichzeitig mit der Wiedereroff-
nung von Implantate ist mit mehr Risiken verbunden.

Im Folgenden werden die verschiedenen Methoden von Weichge-
webeaugmentationen beschrieben.

«Asthetik in der Implantologie»

mit Dr. Ueli Grunder
Zirich, Samstag, 28. November 2009, Marriott Hotel

www.fbrb.ch
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Vor der Zweitoperation

Voll-Lappen-Technik (Bild 1-4): Die Schnittfiihrung, identisch derjenigen, die beim
Einsetzen eines Implantates mit gleichzeitiger Knochenaugmentation angewendet
wird, erlaubt eine zugfreie Adaptation des Lappens nach Einbringung eines Grafts,
was eine der wichtigsten Voraussetzungen fir eine gute Heilung ist. Es wird nur eine
vertikale Inzision im distalen Bereich gemacht. Das stellt sicher, dass keine Narben-
bildung beflirchtet werden muss im asthetisch anspruchsvollen Bereich.

Tunnel-Technik (Bild 5-8): Beim subepithelialen Bindegewebegraft ist der Verlust
von Weichgewebe speziell im Papillenbereich eines der Risiken. Die Tunnel-Technik
(Raetzke 1985) hat zum Ziel, in diesem Bereich keine Inzision durchzufiihren und so-
mit wird dort nicht vernaht. Die Mobilisierung des Lappens sowie das Einbringen des
Grafts erfolgt meist von distal.

Roll-Lappen und Inlay-Graft-Technik: Diese Methoden werden sinnvollerweise
bei der Zweitoperation verwendet.

Gleichzeitig mit der Zweitoperation:

Voll-Lappen-Technik: Wenn bei der Zweitoperation speziell fir den Einzelzahn-
ersatz ein Lappen gebildet wird, resultiert eine Situation, die im Papillenbereich kaum
eine optimale Heilung ermdglicht. Ein so schmales Areal zwischen Heilungspfosten
und Zahn kann nicht optimal vernaht werden und die Blutzufuhr wird nicht gewahr-
leistet sein. Das Resultat ist meistens der Verlust der Papille. Aus diesem Grund soll-
te diese Technik nicht angewendet werden.

Roll-Lappen-Technik (Bild 9-12): Diese Technik [Abrams 1980) macht nur Sinn in
Kombination mit dem Wiederaufsuchen des Implantates, da sonst ein grosses Risi-
ko darin besteht, dass das Implantat spontan und unkontrolliert exponiert wird. Das
Transplantat kommt von der palatinalen Seite der Implantatposition. Dabei wird nur
oberflachlich das Epithel entfernt und das Bindegewebe gestielt unter die bukalen
Weichgewebe gerollt. Wichtig ist es, dass die Inzision nicht zu stark nach bukal reicht,
um das Auftreten von Narbengewebe zu verhindern. Die Fixation erfolgt mit dem
Heilungspfosten. Diese Methode eignet sich, um kleinere Aufbauten durchzufiihren.

Tunnel-Technik (Bild 13-16): Zusammen mit der Zweitoperation kann auch ein klei-
nes Graft durch eine Eroffnung Uber dem Implantat, wie sie fiir das Einbringen eines
Heilungspfostens notig ist, eingeschoben werden. Es ist wiederum wichtig, dass kei-
ne Inzision im Bereich der Papille gemacht wird.

Inlay-Graft-Technik (Bild 17-20): Wenn nicht nur Weichgewebevolumen, sondern
auch keratinisierte Mukosa gewonnen werden soll, so ist die Inlay-Graft-Technik
sehr nitzlich (Grunder 1997). Dabei wird vorhandene keratinisierte Mukosa von pa-
latinal nach bukal verschoben und der dadurch resultierende Spalt mit einem Voll-
graft aufgefillt. Voraussetzung fiir das Gelingen dieser Methode ist eine existieren-
de Weichgewebedicke von mindestens 3 mm und dass das Graft perfekt zum Lappen
adaptiert wird. Ebenfalls sollte der Abstand zwischen einem Zahn und einem Hei-
lungspfosten mehrere Millimeter betragen. Dadurch wird klar, dass diese Metho-
de vor allem bei Mehrzahnlicken angewendet wird und zwar haufig bei Fallen, in
denen ausgepragte Knochenaufbauten gemacht wurden, mit dem Resultat, dass
keratinisierte Mukosa fehlt.

Zusammenfassung
Alle diese Methoden sind sehr effizient, um Weichgewebe aufzubauen. Wichtig ist es,
je nach Fall, die geeignete Technik anzuwenden.
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Bild 1-4: Die Voll-Lappen-Technik erlaubt eine zugfreie Adaptation des Lappens nach Einbringung des Grafts. Die Vertikalinzision wird nur im distalen Bereich gemacht.
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Bild 5-8: Die Inzision wird nur im distalen Bereich gemacht und das Graft wird nach tunnelartiger Praparation eingebracht. Der Papillenbereich wird perfekt geschont.
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Bild 9-12: Das subepitheliale Bindegewebe wird von palatinal nach bukal verschoben und eingerollt. Wichtig ist es, die Inzision nicht zu weit nach bukal zu machen.

e

Bild 17-20: Die Inlay-Graft-Technik bei der Zweitoperation erméglicht es, keratinisierte Mukosa zu gewinnen. Zudem kann das Gewebevolumen verQr&ssert werden.
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Neueste Technologie in der dentalen 3D Cone-Beam-Bildgebung

Das Gendex GxCB500 liefert hnen innerhalb weniger Sekunden dreidimensionale Réntgen-Aufnahmen.
Neben Optimierung der Behandlungsplanung kann so ausserdem die Praxis-Effizienz und -wirtschaftlichkeit gesteigert werden.

Aufgrund des geringen Platzbedarfs kann meist der bestehenden OPT-Raum benutzt werden. Das spart Umbaustress

und Ausfallzeiten fiir die Neuinstallation. {
Und Ihr altes OPT? Das brauchen Sie nicht mehr! Denn das GxCB500 bietet Ihnen die Mdglichkeit, /i
konventionelle Panorama-Aufnahmen zu machen. v

KaVo. Dental Excellence.
KaVo Dental AG - Steinbruchstrasse 11 - 5200 Brugg 3 - Tel 056 460 78 78 - www.kavo.ch
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10. Jahrestagung «QOralchirurgie fur den Privatpraktiker»
der Schweizerischen Gesellschaft fur Oralchirurgie und

Stomatologie SSOS in Cham.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Oralchirurgie und Stomatologie (SSOS) feier-
te am 26. und 27. Juni 2009 im Lorzensaal in Cham ihren 10. Geburtstag. Sie lud
deshalb zur zweitdgigen Jahrestagung mit dem Titel «Oralchirurgie fiir den Pri-
vatpraktiker» ein.

Zahlreiche renommierte Referentinnen und Referenten prasentierten wichtige The-
men, wie Komplikationen in der Oralchirurgie, Angstpatienten in der zahnarztli-
chen oralchirurgischen Praxis oder immunsuprimierte Patienten. Die Referate wa-
ren dusserst praxisorientiert und in Blocke von jeweils 30 Minuten eingeteilt.

Dr. Thomas von Arx referierte zum Thema «Anatomie
und Oralchirurgie».

in der Oralchirurgie).

| /|
Referent Prof. Dr. Andreas Filippi (Die Zahnbank —
Zukunft der Zahntransplantation?).

i s
Dr. Ueli Kalt, Dr. Bernhard Ritter und Dr. Martina
Briedé (v.l.n.r.).

A

Referentin Dr. Dorothea Berndt (Komplikationen

Referent Dr. Carlos Madrid (Bisphosphate —
Bedeutung in der Oralchirurgie).

Dr. Andrea Thoma, Dr. Andrée Barman und
Dr. Cornelia Katumba (v.l.n.r.).

Am Freitagnachmittag fand der Nachwuchswettbewerb statt. Diesen gewann die
Basler Studentin der Zahnmedizin Miriam Merz.

In den Pausen konnte die umfangreiche Dentalausstellung besucht werden. Das
Angebot wurde von zahlreichen Teilnehmern rege genutzt. Ein weiteres Highlight
des Jubildums fand am Freitagabend statt: ein gemdtlicher Festabend auf dem
Zugersee mit zahlreichen kulinarischen Kdstlichkeiten. &

\" S

Referent Dr. Thomas von Arx (Anatomie und Oral-
chirurgie).

Dr. Michael Bornstein referierte tiber den immun-
supprimierten Patienten.

Dr. Corinne Frey, Dr. Andrea Kessler-Peter und
Dr. Flurina Suter (v.l.n.r.).

DENTASTIC 02/09 7



_KONGRESSE

10. Jahrestagung «Oralchirurgie

fur den Privatpraktiker» der Schweize-
rischen Gesellschaft fir Oralchirurgie
und Stomatologie SSOS in Cham.

Weitere Informationen und Bilder
zum Event finden Sie auf DENTALSPACE
(www.dentalspace.ch) in der Rubrik
«Kongresse+Messen».

Referent Dr. Norbert Enkling (Der Angstpatient in der
zahnarztlichen/oralchirurgischen Praxis).

Referent Dr. Frank Striezel (Operative Weisheitszahn- Referentin Dr. Beatrice Niderdst Battaini
entfernung - was ist evidence based?). (Der allgemeine Risikopatient in der Zahnarztpraxis).

f] = L

Am Stand von Friadent: Marion Aschwanden (l.) und Kieferchirurg Dr. Dr. Luzi-Peter Schmidt aus Aarau.
Nicole Rossi (r.).

Prof. Dr. Daniel Buser besuchte interessiert den Nach-
wuchswettbewerb.

Dr. Bruce Stocker nahm am Nachwuchswetthewerb
teil.

8 DENTASTIC 02/09

Referent Prof. Dr. Andrea Mombelli (Was muss Prof. Dr. J. Thomas Lambrecht, Universitat Basel.
der Zahnarzt/Oralchirurg tiber parodontologische
Schnittfihrungen wissen).

Strahlende Miriam Merz, Studentin der Zahnmedizin Dr. Malte Schulz, Teilnehmer des Nachwuchs-
an der Universitat Basel und Gewinnerin des Nach- wetthewerbs.
wuchswettbewerbs.
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AUTOR:

Dr. Reto Neeser,

Aarau

10

Patientenwechsel.

Praxishygiene

«Unser Hygienekonzept sollte so gut sein, dass wir es anderen Praxisteams zeigen kdnnen.»

Diese Aussage einer unserer Dentalassistentinnen stand
2006 anlasslich eines Hygienestaffs im Raum und veran-
lasste uns, nach 5 Jahren in unserer Praxisgemeinschaft
das Hygienekonzept zu Uberdenken, Neues einzufiigen, al-
les festzuhalten und zu schulen. Und 2008 konnte unser
Team erstmals einen Kurs fir 32 Zahnarzte und Dentalas-
sistentinnen aus unserer Region durchfihren. Dieses Hy-
gienekonzept, das bei uns im Alltag gelebt wird, vermitteln
wir in Zusammenarbeit mit der fortbildung ROSENBERG
in Abendkursen in unserer Praxis in Aarau.

Zu Beginn unseres Projektes «Hygiene 06» machten wir
uns Uber die geltenden Regeln schlau und priiften unser
damaliges Konzept. In der Schweiz haben Guggenheim et
al. in der Monatsschrift der SSO wahrend den 90er-Jah-
ren gute Grundsatzartikel veroffentlicht. Die SSO dussert
sich in ihren Qualitatsrichtlinien, was unter einer «guten
Hygiene» verstanden wird, und wir konnten unser bishe-

riges Konzept mit diesen Angaben zielgerichtet Uberpri-
fen. Die SSO halt klar fest, dass die Verantwortung fir die
Praxishygiene beim Praxisinhaber liegt.

ASTIC 02/09

Aufwandig war die Einarbeitung in die vorhandenen Ge-
setze und staatlichen Empfehlungen. Wer gentiigend Ener-
gie hat, darf sich in den Paragraphendschungeln der Me-
dizinalprodukteverordnung, des Heilmittelgesetzes, der
Creutzfeld-Jakob-Verordnung oder den neuesten Empfeh-
lungen der Swissmedic verlieren. Speziell das aktuell in
der Vernehmlassung heiss diskutierte Papier «Gute Pra-
xis zur Aufbereitung von sterilen Medizinprodukten in Arzt-
und Zahnarztpraxen» vermindert die Verwirrung kaum,
was denn nun und in welcher Form gesetzlich reglemen-
tiert ist. Galte dieses Regelwerk in der aktuellen Form, so
ware zum Beispiel die Desinfektion der Instrumente mit-
tels Tauchwannen nicht mehr gestattet. Es muss befiirch-
tet werden, dass sich der Staat in der Zukunft noch ver-
mehrt mit Regulationen in diesem Bereich betatigen wird.
Die Zahnarztinnen und Zahnarzte haben die Chance, durch
offene Kommunikation und Transparenz zu zeigen, dass
sie die moralische und ethische Verpflichtung zur hygi-
enischen Arbeitsweise auch ohne staatliche Intervention
ernst nehmen.

Von Seiten Patient stellt die Praxishygiene ein erstaunlich
wichtiger Faktor dar. Seit 2004 fihren wir im Rahmen ei-
ner Aktion der Society for Quality in Dentistry jahrlich Pa-
tientenumfragen durch. Wir stellten fest, dass nach der
Qualitat unserer Arbeit und vor der Freundlichkeit der Mit-
arbeiter die Hygiene der zweitwichtigste Faktor fir die Zu-
friedenheit der Patienten ist. Diese Werte sind in unserer
Praxis und in den anderen beteiligten Praxen identisch.
Die Zufriedenheit unserer Patienten betreffend Hygiene
war bereits zu Beginn sehr hoch, obwohl unsere interne
Evaluation diverse Schwachstellen im Konzept offenbar-
te. Dies zeigt, dass die Wahrnehmung der Patienten wohl
vielmehr durch die Sauberkeit der Praxis als durch die
«verborgenen» Hygienemassnahmen beeinflusst wird. Es
ist jedoch auch eindeutig, dass vom Patienten beobachte-
te «Hygienemangel» zu Unsicherheiten und gar zum Aus-
tritt von Patienten fihren konnen.

Zum Schluss der internen Evaluation stellten wir fest,
dass wir beim Praxisbau 2001 bereits sehr viele richtige
Entscheide zu Gunsten einer praktikablen Praxishygiene
gefallt hatten, dass sich jedes Teammitglied Miihe gibt,
sich hygienisch zu verhalten und dass einzelne Leitfaden
und Richtlinien schriftlich festgehalten sind. Es fehlten je-
doch ein einheitliches, verbindliches Konzept und dessen



Hier wird gebohrt!

regelmassige Schulung und griffige Kontrolle. Es existier-
ten zahlreiche Uberflissige Leerlaufe, verursacht durch
Unsicherheiten und Nichtwissen beim Team. Die neues-
ten Richtlinien zur Sterilisationskontrolle waren nicht um-
gesetzt.

Es ist selbstverstandlich, dass Hygienemassnahmen viel

Zeit und Geld beanspruchen und die Therapie und den Ser-

vice am Patienten nicht negativ beeinflussen sollen. Wir

definierten fir unser Konzept die folgenden Ziele: Die Pra-

xishygiene soll

e Mitarbeitern und Patienten Sicherheit bieten

e Ergonomie und Komfort mdglichst nicht negativ beein-
flussen

¢ ein positiver Teil des Praxismarketings sein

e Professionalitat und Teamgeist fordern

Diese Ziele zu erreichen ist schlussendlich eine Aufgabe
der Praxisfihrung und ein Managementprozess. Ich darf
hierzu einige Resultate vermitteln und Teile unseres heu-
tigen Hygienekonzeptes vorstellen:

Klassische Hygienemassnahmen

«Ziel der Praxishygiene ist die Verhinderung der Infekt-
Ubertragung von einem Patienten auf einen anderen und
auf Mitglieder von Praxisteam und Dentallabor und umge-
kehrt», so steht es in den bereits zitierten Qualitatsricht-
linien der SSO.

Patientenwechsel

Ein moglichst spartanisch eingerichteter Arbeitsplatz
erleichtert die korrekte hygienische Arbeit massiv. Die
Aufteilung des Behandlungszimmers in den Behand-
lungsplatz der Unit und ein Besprechungsplatz ausser-
halb des Aersolbereiches hat sich in unserer Praxis sehr
bewahrt.

Hier wird diskutiert!

Bei der hygienischen Behandlung des Operationszimmers
wird nach dem Prinzip des Netzen-Warten vorgegangen,
und die Desinfektion muss alle kontaminierten Oberfl&-
chen betreffen. Dieser zentrale Arbeitsprozess soll von allen
Teammitgliedern in der gleichen Abfolge der Arbeitsschritte
durchgefiihrt werden. Es galt, alle Dentalassistentinnen in
diesem Arbeitsschritt zu schulen. Und die Zahnarzte mus-
sen erkennen, dass diese Arbeit Zeit bendtigt und dass die-
se in der Tagesplanung bericksichtigt werden muss.

Aufbereitung von Instrumenten

Der Sterilisationsraum soll raumlich getrennt vom Be-
handlungszimmer und in die drei Zonen kontaminiert/hy-
gienisch/steril getrennt sein. Der Steri soll kein Lager-
raum und schon gar keine Cafeteria sein.

Zone rot: kontaminiert. In dieser Zone werden die ge-
brauchten Instrumente desinfiziert. Die Verletzungsge-
fahr mit kontaminierten Instrumenten ist gross und das
Tragen von dicken Haushalthandschuhen deshalb Pflicht.
Zur Desinfektion sind chemische (Tauchwanne) und ther-
mische [Thermodesinfektor] Verfahren bekannt. Die Wahl
zwischen den beiden Verfahren beeinflusst bauliche Mass-
nahmen und Arbeitsweise sehr. Der Thermodesinfektor
und das in diesem Fall speziell sinnvolle Traysystem sind
in der Anschaffung kostenintensiv, sparen jedoch sehr viel
«Womanpower» und bieten die grossere Sicherheit.

Zone gelb: hygienisch. Die desinfizierten Instrumente wer-
den gewartet, verpackt und mit den ndtigen Indikatoren
zur Kontrolle des Sterilgutes versehen. Checklisten und
viel Platz zum Einraumen der Trays sind hilfreich.

Zone griun: steril. Mittels Dampfautoklav werden die Ins-
trumente sterilisiert und die korrekte Sterilisierung wird
Uberprift und dokumentiert. Andere Gerate wie Heissluft-
sterilisator und Chemiclav erfillen die Richtlinien der Me-
dizinalprodukteverordnung nicht mehr.

DENTASTIC 02/09
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Zone rot, Achtung Verletzungsgefahr.

Hygienische und
ergonomische Arbeits-
weise.

Zum «Highlight» Sterilisationskontrolle Folgendes: Ge-
mass der eben genannten Medizinalprodukteverordnung
ist der Praxisinhaber verpflichtet, die korrekt erfolgte Auf-
bereitung der Instrumente zu Uberprifen und die Resul-
tate zu dokumentieren. Wiirde ein Patient behaupten, er
sei durch eine Therapie beim Zahnarzt infiziert worden,
liegt die Beweispflicht fir das Gegenteil beim Praxisinha-
ber. Meiner Meinung nach ist der Sinn dieser staatlichen
Reglementierung durchaus zu hinterfragen. Es existieren
aber praktikable Verfahren, die auf die jeweilige Praxissi-
tuation angewendet werden kdnnen, um diesem Gesetz
Gentige zu tun. Wir fihren heute eine lickenlose Sterili-
sationskontrolle durch, und der zusatzliche Aufwand ist
durchaus vertretbar.
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Hygienische Arbeitsweise

Die klinische Arbeit muss den Grundsatzen der Thera-
pie und Ergonomie folgen und soll das finanzielle Ergeb-
nis der Praxis sichern. Im Gegensatz zur weitverbreiteten
Befurchtung, Hygiene vertreibe Patienten und mache die
klinische Arbeit nicht mehr rentabel, haben bei uns zahl-
reiche Massnahmen der Hygiene die oben genannten Zie-
le gar unterstitzt. Das Traysystem erlaubt zusammen mit
der optimalen Arbeitsplatzvorbereitung ein sehr zielgerich-
tetes, speditives Arbeiten. In unserer Praxisgemeinschaft
erleichtert das rasch vorbereitete und standardisiert ver-
wendete Instrumentarium die professionelle Zusammen-
arbeit zwischen Zahnarzt und Dentalassistentin.

Fir verschiedene Eingriffe wenden wir unterschiedliche
Hygieneniveaus an. Invasive Eingriffe werden von einem
im Sterilisationsraum aseptisch vorbereiteten Operati-
onstisch aus gefihrt. Dagegen bendtigt zum Beispiel eine
Compositfiillung unter Kofferdam nicht ein steriles Win-
kelstlick. In unserer Praxis gehdrt das Spilen durch den
Patienten mit Chlorhexidin vor einer Behandlung mit Ae-
rosol zu einer Selbstverstandlichkeit.

Weiter gilt es, Grundsatze fir alle Arbeitsschritte von der
sorgfaltigen Anamnese Uber die korrekte Abhalte- und Ab-
saugtechnik im Team bis zur hygienischen und unfallfreien
Entsorgung festzulegen. Besonders heikel sind Arbeitsab-
ldufe, bei der die hygienische Zone des Behandlungszim-
mers verlassen werden muss, zum Beispiel bei einer kleinen
Schleifarbeit an einer Prothese im praxisinternen Labor. Und
ein weiterer Schwachpunkt bildet meiner Meinung nach die
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Verwendung von Leitungswasser zur Kihlung. Dieses zeig-
te bei uns trotz Durchspiilen hohe Keimkonzentrationen. Fur
invasive Eingriffe muss sterile Kuhlflissigkeit und die An-
wendung steriler Winkelstiicke gefordert werden.

Schulung und Kontrolle

Hygiene ist eine Teamarbeit, und deshalb handelt es sich
hier um ein ganz zentrales Thema zur Erreichung einer
auf die Praxis angepassten Hygiene. Unsere Klinikchefin
flhrt regelmassig Schulungen zu Aktualitaten der Hygiene
durch. Ein neues Teammitglied wird speziell geschult und
langsam an die Arbeiten der Praxishygiene herangefihrt.
Ein Hygieneskript mit der ausfihrlichen Beschreibung
unseres Konzeptes dient als Leitfaden. Nach den ersten
drei Monaten bei uns absolviert das neue Teammitglied
einen praktischen und theoretischen Test. Als Praxisin-
haber dirfen wir dann davon ausgehen, dass das zu Be-
ginn schwachste Glied in der Hygienekette tUber das noti-
ge Wissen verfigt.

Eine offene Kultur ist fir die gegenseitige Kontrolle not-
wendig. Zudem fuhren wir vierteljahrlich Abklatschtests
durch. Die Resultate haben zu Beginn zahlreiche Schwach-
stellen aufgezeigt. Fir die Teammitglieder unangekiindig-
te Kontrollen helfen das Bewusstsein fur die Hygiene zu
scharfen und helfen, das Konzept laufend zu verbessern.
Der Willen der «Chefetage», ein motiviertes Team mit gu-
ten Fuhrungspersonlichkeiten, intensive Kopfarbeit, eine
offene Kultur und laufend gefiihrte Kommunikation im

&
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Team sind die Voraussetzungen fir das Entstehen eines
auf die Praxis moglichst optimal angepassten Hygienekon-
zeptes. So wurde aus der Idee vor mittlerweile vier Jah-
ren der Hygienekurs unserer Praxis. Wir stellen in diesem
Kurs unser Konzept vor und sind Uberzeugt, dass andere
Praxen einerseits zahlreiche, bereits morgen umsetzbare
Tips fur ihre Praxis erhalten und andererseits einen roten
Faden fur die kontinuierliche Entwicklung ihres Hygiene-
konzeptes erkennen konnen. &

7

Hygienekontrolle mittels
Abklatschtest.

Hygiene-Seminare
finden Sie unter:
www.fbrb.ch

Hygiene ist Teamarbeit.
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Fit und gesund in der Praxis -
funktionales Korpertraining fur Zahnarztinnen
und Zahnarzte

Zahnarzt ist ein korperlicher Beruf. Die Anspriiche an Konzentration, Bewegung und Feinmotorik sind sehr hoch.
Umso wichtiger ist es, fit und gesund zu sein. Durch entsprechendes Korpertraining in der Zahnarztpraxis und in der Freizeit
lassen sich Erfolge erzielen.
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AUTOR: Dave Dollé (www.davedolle.ch)
FOTOS: Raja Laubli (www.rajalauebli.com)
MODEL: Dr. med. Bernadette Wittwer (JK IV UZM Basel)

Ein Grundproblem des Zahnarztberufes ist, dass der Kor-
per den ganzen Tag, teilweise wahrend langer Zeit am
Stick, eintonige Positionen mit wenig Bewegung einneh-
men muss. Eine Gefahr ist dabei, dass Sie vor lauter Sor-
ge um das Patientenwohl und die optimale zahnmedizi-
nische Behandlung sich selber und Ihre Gesundheit und
Fitness vergessen.

Bewusstsein fiir Fitness

Fitnesstraining beginnt, wie Vieles andere im Leben auch,
im Kopf. Sie miissen sich als Zahnarztin bzw. Zahnarzt be-
wusst sein, dass |hr Kérper neben der Flussigkeits- und
Nahrungsaufnahme auch Bedirfnisse in Sachen Bewe-
gung und Kréftigung [Entspannung) hat. Ein fitter Zahnarzt
kann auch seine Patienten besser behandeln.

Haltung und Bewegung bei der Patienten-
behandlung

Fitness muss nicht nur am Abend bzw. am Wochenende
oder am freien Nachmittag stattfinden. Sie haben jeden
Tag Gelegenheit - sowohl wahrend der Arbeit als auch in
kurzen Pausen - etwas fur lhren Kérper zu tun.

Wichtig ist eine gute Haltung. Die Arbeit am Patienten sollte
so weit wie moglich frontal erfolgen und seitliche Drehun-
gen maglichst vermeiden. Wahrend der Arbeit am Patienten
konnen Sie versuchen, Bewegung reinzubringen. Verandern
Sie laufend Ihre Positionen, und arbeiten Sie nicht immer
in derselben Haltung. Haltung und Bewegung sind zwei Fit-
nesselemente, die integriert in die tagliche Arbeit am Pa-
tienten Ihre Lebensqualitat markant verbessern kannen.

Element der Dehnung

Ein weiteres Element der Zahnarztfitness ist die Dehnung.
Die Dehnung sollte oft, etwa vergleichbar mit Balletttan-
zern, erfolgen. Dabei ist insbesondere der mittlere Riicken
zu berlcksichtigen. Er ist im Zahnarztberuf noch bedeu-
tender als der obere Ricken. Wichtig sind auch die Hals-
und Nackenmuskulatur.

Die Dehnung sowie die Lockerung der Muskulatur soll-
te so oft wie mdglich am Tag erfolgen. In (kurzen) Pausen
konnen Dehnungstbungen durchgefihrt werden. Wah-
rend der Behandlung erfolgt die Dehnung mit Auflésung
von verspannten Positionen durch Kontrabewegungen.
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Dave Dollé ist ehemali-
ger Spitzensportler und
Inhaber der davedollé
pure training Studios

in Zirich und Zumikon
(www.davedolle.ch].



Diese Bewegungen sind, mit etwas Ubung, so klein, dass
niemand etwas vom «heimlichen» zahnarztlichen Fitness-
training merkt.

Element der Kraftigung

Ein kraftiger Muskel wird weniger rasch tberlastet und
verspannt sich weniger schnell. Insbesondere sollten die
fur den Zahnarztberuf wichtigen Haltungsmuskeln trai-
niert werden. Relevant ist insbesondere die Kraftigung der
mittleren und oberen Rickenmuskulatur sowie des ge-
samten Rickens. Die Bewegungen fiir eine solche Kraf-
tigung sind langsamer und mit weniger Widerstand als
beim «normalen» Krafttraining, dafiir wird die Spannung
langer gehalten. Sie bestehen aus einer Spannung, die
wahrend 30 bis 60 Sekunden gehalten wird. Das Endre-
sultat sollte in einer nachhaltigen Veranderung der Bewe-
gungsmuster liegen. Die Kraftigung erfolgt durch geziel-
tes Training ausserhalb der Arbeit.

Finden Sie den fur sich optimalen Weg zur Fitness. Neben
gezieltem Training sind selbstverstandlich auch Freizeit-
sportarten oder Bewegung an der frischen Luft von gros-
sem Nutzen.

Funktionelles kontinuierliches Training

Wichtig sind zielorientierte Ubungen, vor allem im Bereich
der Kraftigung und Dehnung, welche sich im Berufsalltag
eins zu eins umsetzen lassen. Der Korper sollte dabei im-
mer als Ganzes, gemeinsam mit dem anwendbaren zahn-
arztlichen Berufsbild, betrachtet werden. Das Leben ist
nun einmal bewegt und der Mensch nicht zum Sitzen ge-
macht. Erfolg beim Training schafft man durch Konstanz
und indem man immer wieder die richtigen Schritte vor-
nimmt. Einen «quick fix» gibt es nicht, auch nicht durch ei-

nen Personal Trainer.

é

Dave Dollé und sein Verhaltnis zum Zahnarzt

Dave, wie hdufig gehst du zum Zahnarzt?
Ich gehe jedes Jahr zur Recall-Untersuchung
und zur DH in eine Privatpraxis im Kreis 1.

Hast du Angst vor dem Zahnarzt?

Ich habe keine Angst. Aber der Besuch beim
Zahnarzt ist nicht das Schonste auf der Welt
(lacht).

Wie sieht es zahnmedizinisch bet dir aus?
Bei mirwurden bisher keine grosseren Arbei-
ten gemacht. Auch wenn ich meine Zahne im-

mer gut putzte, sind in meiner Jugend eini-
ge Locher entstanden. Ich trage verschiedene
Amalgamfillungen und eine Kompositfillung
im Mund. Die Amalgamfullungen werden nun
im Laufe der Zeit ersetzt.

Zu deinen Markenzeichen gehort auch
deine Zahnliicke...

Meine Zahnlicke hatte ich schon immer. Sie
stort mich nicht, und ich werde sie belassen,
trotz kieferorthopadischer Maglichkeiten, sie
zu korrigieren. Interview: Boris Etter

Dr. med. Bernadette Wittwer mit Ehemann Kieferchirurg
Dr. med. et Dr. med. dent. Gert Wittwer.
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_IMPLANTOLOGIE

Dr. Toni Wetzel

Wann extrahieren (und Implantate setzen), wann
erhalten? Uberlegungen des Parodontologen

Entscheidungskriterien in der Praxis fur bestimmte Behandlungen richten sich nach der Prognose,
der Zweckmassigkeit, der Kosten-Nutzen-Analyse, der Asthetik, dem eigenen Ausbildungsstand, dem
Patientenwunsch und vielem mehr. Im Folgenden sollen einige dieser Punkte besprochen und als

Risikoanalyse dargestellt werden.

AUTOR: Dr. med. dent. Toni Wetzel

Neben diesen Punkten scheint mir wichtig, dass wir
uns als Zahnarzte immer Uberlegen, wie wir entschei-
den wiirden, wenn wir selbst als Patient beim Zahnarzt
waren. Dann wirde meistens eine Losung die einfach,
zweckmassig, wenig schadigend und mit einer Prognose
von Uber 90 Prozent Uber einen Zeithorizont von dber 10
Jahren gefunden werden. Und die ist dann meist auch fur
unsere Patienten als optimale Therapie geeignet.

Fortgeschrittene Parodontitis verursacht haufig nicht
nur dem Patienten, sondern auch dem behandelnden
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Zahnarzt Probleme: Die zur Verfliigung stehenden Mit-
tel der therapeutischen Wahl sind enorm, es braucht ei-
nen grossen zeitlichen Aufwand, und die geeignete Be-
handlungsstrategie fir einen individuellen Patienten zu
erarbeiten, ist anspruchsvoll. Seit Implantate sehr er-
folgreich und meist mit einer guten Prognose eingeglie-
dert werden, scheint es fur viele Praktiker viel effektiver
geworden zu sein, Zahne mit einer parodontalen zwei-
felhaften Prognose zu extrahieren und mit einem oder
mehreren Implantaten zu ersetzen. Zweifellos ist die-
ser Grundsatz richtig als Ersatz fiir einen schon verlo-
ren gegangenen Zahn, da mit einem Implantat dann das

Prinzip des primum nihil procere erfillt werden kann.
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Fig. 1: Schematische Darstellung von fiktivem parodontalem und periimplantarem Gewebever-
lust ohne effiziente Parodontalbehandlung. In der Annahme, dass der zu erwartende pe-

riimplantare Knochenverlust (gestrichelte Linie) parallel zum parodontalen Attachmentverlust
(ausgezogene Linie) verlduft, ist es offensichtlich, dass je spater die Implantate gesetzt wer-

den, desto spater sie im Leben des Patienten verloren gehen.

Wenn Implantate mit einer adaquaten Indikation und als
Teil einer umfassenden Therapie gesetzt und mit einer
guten Hygiene und unterstitzenden Nachsorge gepflegt
werden, so kann mit einer Uberlebensrate der Implan-
tate von 90-95% Uber einen Zeitraum von 10 Jahren ge-
rechnet werden (Lekholm, Lang, Pjetursson). Aber auch
Zdhne mit stark reduziertem Zahnhalteapparat konnen
fixe Rekonstruktionen tber sehr lange Zeit tragen: 90 %
Uber 20 Jahre (Nyman, Laurell, Yi, Tan). Auch hier ist
festzuhalten, dass eine optimale Nachsorge eine unbe-
dingte Voraussetzung ist und dann fortschreitende Pa-
rodontitis nur zu einem kleinen Teil zum Verlust beitragt.
Die Behandlung mit Implantaten ist spektakularer, fihrt
schnell zu einem sichtbaren Erfolg und durch gezieltes
Marketing ist es erklarbar, dass heute viele Zadhne mit ei-
ner parodontalen (oder auch endodontischen) méssigen
Prognose lieber extrahiert und mit Implantaten ersetzt
werden, anstatt mit einer entsprechenden, meist einfa-
chen Therapie von einer unsicheren auf die sichere Pro-
gnose gebracht werden.

Implantatprognose

Studien Uber Langzeitprognosen mit Implantaten gibt
es gegenlber Zahnen mit Parodontitis in einer kleinen
Minderheit. Meist sind es Uberlebensraten, die noch we-
nig Aussagen haben Uber technische oder biologische
Komplikationen. Im Folgenden wird nur Uber biologische
Probleme eingegangen. Parodontitis-Patienten schei-
nen Uber die Zeit deutlich mehr biologische Probleme,
d.h. Entzindung und Knochenverlust um Implantate zu
erleiden als ohne eine solche Anamnese. Karoussis et
al. konnten zeigen, dass 28 % der Patienten, die mit Im-
plantaten versorgt und friher an Parodontitis erkrankt
waren, innerhalb von 10 Jahren biologische Komplika-
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punkt immerhin hinausgezégert und die Implantate kénnen den Patienten iiberleben.

tionen erleiden. Dies gegentber 6 % von Patienten ohne
Parodontitis. Wennstrom et al. sahen bei Menschen mit
oder ohne Parodontitis Uber einen Zeitraum von 5 Jah-
ren einen Implantatverlust von 5,9% und einen durch-
schnittlichen Knochenverlust von 0,41 bis 0,78 mm. Hardt
konnte Uber eine Zeit von finf Jahren 8% Implantatver-
lust bei PAR-Patienten mit einer massigen Mundhygiene
feststellen. Bei 62% der Patienten wurde ein Knochen-
verlust von 2 mm und mehr festgestellt. Bei Gingivitis,
d.h. bei schlechter Hygiene aber ohne Parodontitis, wa-
ren es immerhin 42%. Roos-Jansaker et al. sahen bei
iiber 9 bis 14 Jahre eine Uberlebensrate von 95,7 %. 22
von 218 Patienten verloren von 1057 Implantaten deren
46. Acht Patienten haben mehr als ein Implantat verlo-
ren und der Implantatverlust korrelierte mit dem erlit-
tenen Attachmentverlust. Dieselbe Studie zeigte, dass
<3,3 mm Knochen in 6,6 % der Implantate verloren ging
und dass dies bei einem oder mehr Implantaten in 16 %
der Patienten auftrat. Dies in Korrelation mit vorherge-
gangenem Attachmentverlust und Nikotinabusus. Die-
ses «Cluster» Phanomen bedeutet, dass gewisse Patien-
ten anfalliger auf biologische Probleme mit Implantaten
sind. In der Praxis heisst dies, dass wir Zahnarzte her-
ausfinden mussen, wer dies ist, um nicht ein Desaster zu
erleiden, wenn Zahne extrahiert, mit Implantaten ersetzt
werden und kurze Zeit darauf wieder verloren gehen. Um
das Risiko einer Periimplantitis zu verringern, ist es aus-
serst wichtig, vor dem Implantieren die parodontale Er-
krankung ursachenbezogen zu eliminieren und mit einer
unterstitzenden Therapie (Recall] die Entziindung des
Zahnhalteapparates zu kontrollieren.

Bei Implantaten mit rauen Oberflachen und Periimplan-
titis geht der Knochenverlust unbehandelt immer wei-
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Fig. 2: Schematische Darstellung von fiktivem parodontalem und periimplantdrem Gewebever-
lust mit einer Parodontalbehandlung. Falls diese Parodontalbehandlung effizient verlauft,
ist es moglich, die Zéhne lebenslang zu erhalten und es ist nicht notig, sie mit Implantaten zu

ersetzen. Falls diese Behandlung nur moderat erfolgreich verlauft, wird der Implantationszeit-
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ter (Wennstrom). Dies im Gegensatz zu Zahnen, wo eine
spontane Heilung eintreten kann. Strategien zur Behand-
lung der Periimplantitis existieren zwar (Lang), aber es
gibt kaum Studien, die deren positive Wirksamkeit tUber
langere Zeit dokumentieren. In der Schweiz werden zur-
zeit ca. 80000 Implantate pro Jahr gesetzt. Wenn sich Pe-
riimplantitis nach 10 bis 15 Jahren manifestiert, kdnnte
hier eine Zeitbombe versteckt sein oder zumindest einen
grossen Behandlungsbedarf hervorrufen. Dies zeigt sich
zum Beispiel daran, dass an den zahnmedizinischen Kli-
niken der Universitat Bern schon eine Periimplantitis-
Sprechstunde eingerichtet wurde und die Uberweisungen
zum Parodontologen wegen Periimplantitis zunehmen.
Bild 1 zeigt eine Aufklappung um ein Implantat mit deut-
lichem Knochenverlust.

Prognose von Zdhnen

Es gibt eine Vielzahl von Studien, die nachweisen, dass
die natlrlichen Zahne eine sehr gute Prognose haben,
sofern eine adaquate Hygiene betrieben wird. Schatzle
konnte zeigen, dass Uber einen beobachteten Zeitraum
von 26 Jahren von 15000 Zahnen deren 99,72 % «iiber-
lebt» haben, die bei den Kontrollterminen immer einen
Gingivalindex von 0 oder 1 gezeigt haben. Wenn der Gin-
givalindex jedes Mal bei 1 oder 2 war, betrug die Uberle-
bensrate immerhin noch 97,2 %, aber wenn er jedes Mal
2 oder héher war, nur gerade noch 88,7 %. Wobei zu er-
wahnen ist, dass nur 108 Zahne in diese Gruppe fielen
und 13 verloren gingen. Bei Patienten, die wegen Pa-
rodontitis behandelt wurden, deren tagliche Zahnpflege
gut ist und regelmassig ins Recall kommen, geht prak-
tisch kein Attachment mehr verloren und Karies entsteht
kaum noch (Axelsson, Lindhe). Aber es ware unfair zu be-
haupten, es gabe keine Probleme bei Zahnen mit Paro-
dontitis. Wir wissen, dass bei wenigen Patienten mehre-
re Zahne innerhalb kurzer Zeit verloren gehen konnen.
Mehrwurzlige Zahne mit offenen Furkationen, eine Ko-
lonisation mit sehr aggressiven Bakterien und Patien-
ten, die besonders anfallig sind, gehoren dazu. Aber auch
hier belegen Studien, dass mit geeigneten Therapien, die
zwar u. U. zeitaufwandig sind, diese Zahne Uber lange
Zeit erhalten werden kénnen. Carnevale sah Uber einen
Zeitraum von 3 bis 11 Jahren bei furkationshefallenen
Zahnen eine Uberlebensrate von 96 %, wenn sie mit einer
geeigneten Furkationstherapie behandelt wurden. Ande-
re Autoren berichten tber Erfolge von 70 bis 100 %, wo-
bei der Grund fir den Zahnverlust meist nicht Parodon-
titis war, sondern endodontische Probleme, Karies oder
Wurzelfrakturen. Die Compliance der Patienten scheint
besonders wichtig. Andere Risikofaktoren wie Rauchen,
unbehandelter Diabetes Typ Il sind dieselben wie bei Im-
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plantaten und es stellt sich die Frage, ob nach Zahnex-
traktion und Ersatz mit Implantaten die Probleme einfach
zu hoheren Kosten verlagert werden.

Optimales Timing fiir die Implantatsetzung
Neuere Studien weisen darauf hin, dass Implantate bei
Parodontitis-Patienten eine ahnliche Uberlebenskur-
ve haben wie natlrliche Zéhne. Auch der Knochenver-
lust scheint einem vergleichbaren Muster zu folgen. Die
durchschnittliche Wurzellange eines naturlichen Zah-
nes betragt ca. 20 mm, wahrend die Implantatlange etwa
10 mm ist. Es konnte gezeigt werden, dass bei Zahnen in
der schwedischen Bevélkerung pro Jahr 0,1 mm verlo-
ren geht (Hugoson). Bei Implantaten betragt dieser Wert
im ersten Jahr 1 mm und spater 0,1 bis 0,2 mm (Adell).
Laurell und auch andere konnten zeigen, dass 25 bis 30 %
Attachment geniigen, um Uber lange Zeit Zahne in Funk-
tion zu erhalten und auch extensive festsitzende Rekon-
struktionen zu tragen. Bei Implantaten ist nicht bekannt,
ob sie das mit 30 % Knochen Uber langere Zeit auch kon-
nen. Daraus folgt, dass es keinen Sinn macht, Zadhne mit
moderatem Attachmentverlust zu extrahieren und Im-
plantate moglichst spat zu setzen, um die Wahrschein-
lichkeit zu erhdhen, ihre Funktion lebenslang auszuliben.
Fig. 1 und Fig. 2, Gbernommen von Lundgren et al., Peri-
odontology 2000, Vol. 47, 2008, 27-50. Dieses Modell hat
natirlich theoretischen Charakter.

Falls Zahne eine deutlich erhohte Beweglichkeit haben,
kann ihre Funktion stark eingeschrankt sein, bei Front-
zahnen kann schon ein geringerer Attachmentverlust zu
asthetischen Einbussen fihren. Dies kann zur friheren
Indikation zum Implantieren fihren. Bei Schaltliicken
oder Freiendsituationen konnen Implantate einen guten
Dienst erweisen und verhindern, dass unversehrte oder
wenig restaurierte Zahne beschliffen werden missen.
Auch kann dadurch u.U. eine okklusale Entlastung der
parodontal geschadigten Zahne eintreten. &

Zusammenfassung
Um eine mdoglichst gute Prognose von Zahnen und Im-
plantaten zu erhalten, sollte die Behandlungsstrategie
bei Parodontitis anfalligen Patienten folgende Punkte be-
ricksichtigen:

1) Schweregrad und Prognose der Parodontitis

(multilevel Risikoanalyse)

1) Funktionelle und &sthetische Anspriiche

1) Patienten Compliance
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CEREC-Symposium 2009 -
Festveranstaltung Abschied Prof. Dr. Mormann

Am 27. Juni 2009 fand an der Universitat Zirich das CEREC-Symposium 2009 statt. Dabei wurde
der Abschied von Prof. Werner Mormann, Leiter der Station fiir Computer-Restaurationen der
PPK-ZZMK, festlich begangen. Der Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitat Zurich,
Prof. Dr. Dr. Klaus Gratz, beschrieb in seiner Erdffnungsrede die unvergleichbare Karriere von

Prof. Dr. Werner Mormann.
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Prof. Dr. Werner Mdrmann prasentierte anschliessend selbst seine Forschun-
gen und Erfindungen und die Ups and Downs, die zum heutigen CEREC
AC fiihrten. So wurde das Projekt mindestens zwei Mal beinahe einge-
stellt. Die Entwickung des CEREC 1-Systems dauerte im kleinen Team von
1980 bis 1985. Die erste Anwendung chairside am Patienten erfolgte am
19. September 1985. 1986 begann die Kooperation mit Siemens Dental.
Der erste CEREC-Anwenderkurs fand an der Universitat Zirich im Septem-
ber 1986 statt. Die Weiterentwicklungen von Siemens bildeten 1994 das
CEREC 2 und von Sirona 2000 das CEREC 3, 2001 das inLab, 2003 die
3D-Software und der inEOS-Scanner, 2006 die biogenerische Software,
2007 das MC XL und schliesslich im Jahr 2009 das CEREC AC mit Blue-
cam und CEREC Connect. Dabei dankte Prof. M6hrmann insbesondere sei-
ner Gattin Jeanette und seinen Kindern Vivian und Jan fiir die Unterstiit-
zung bei seinen langen Arbeitstagen.

Dr. Joachim Pfeiffer, Leiter Dentale CAD/CAM-Systeme von Sirona Den-
tal Systems, betonte die hohe Anwendungsbreite des CEREC. Historisch
war CEREC auf Inlays, Onlays und Veneers beschrankt. Heute bildet das
CEREC ein Universalgerat zur «chairside»-Restauration einzelner oder
mehrerer Zahne (Quadranten) sowie zur Herstellung von Briickenproviso-
rien in einer Sitzung. Darliber hinaus ist das CEREC heute ein universel-
les «Digitales Abdruck-System». Den gréssten Vorteil fiir Zahnarzt und Pa-
tient erzeugt CEREC bei der chairside-Herstellung.

Es folgten weitere spannende und abwechslungsreiche Vortrage rund um
die CEREC-Technologie. Es referierten Prof. Dr. Thomas Attin iiber das Spek-
trum der restaurativen Zahnheilkunde, Prof. Dr. Albert Meh| (CEREC-Restau-
rationen — Morphologie und Funktion), Dr. Andreas Ender (CEREC Bluecam
— Messgenauigkeit und Anwendung), Dr. Daniel Wolf (Zirkonoxid-Ger(st-
brlicken — Erfahrungen und Zukunft) und PD Dr. Andreas Bindl (Implantat-
planung mit CEREC und GALILEOS).

Die Stimmung war wahrend des ganzen Symposiums grandios. In den Pau-
sen sorgten zahlreiche hochkaratige musikalische Darbietungen fir Unter-
haltung, u.a. die Landlerkapelle von Prof. Dr. Thomas Marthaler. Die gros-
se Dentalausstellung fand ebenfalls regen Zulauf. &
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Die Landlerkapelle Prof. Dr. Thomas Marthaler. DENTASTIC-Kolumnist (ab Ausgabe 3/2009) Dr. Nicole Mayr (I.) und Dr. Sibylle Maeder (r.).
Dr. Alessandro Devigus demonstriert das CEREC
AC- Gerat.

Dr. Peter Stang, Dr. Urs Bacher und Dr. Kristin Winsel- Dr. Kleo Manolakis, Dr. Michéle Schulz-Katterbach Dr. Markus Zaruba (l.) und Dr. Tobias Taubock (r.).
mann (v.l.n.r.). und die ZZMK-Zahntechnikerlegende Albin Hagmann
(v.l.n.r).

e

Dr. Marion Kreissl (I.) und Dr. Ulrike Kiimmerler (r.). Referent Prof. Dr. Albert Mehl (CEREC-Restaurationen Referent Dr. Joachim Pfeiffer von Sirona Dental
- Morphologie und Funktion). Systems berichtete iiber den aktuellen Stand der
CEREC-Technologie.

§ C b |
I\‘ {
Dr. Frank Geiger, Zahnarzt mit Privatpraxis in Baden, An Humor fehlte es den Referenten nicht: Dr. Klaus Rieber, Zahnarzt mit Privatpraxis in Ober-
gehdrte zu den CEREC-Pionieren. Prof. Dr. Albert Mehl fiigte Prof. Dr. Werner Mormann rieden, ist CEREC-Referent der KALADENT AG.

als Zahn in seine Slideshow ein.
DENTASTIC 02/09
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Gattin Jeanette Mormann unterstiitzte Prof. Dr. Wer-
ner Mérmann wahrend seiner gesamten Karriere.
lhr widmete Prof. Mormann besonderen Dank.
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Dr. Anja Wenger, Zahnarztin im ZZZN, vor dem Ivoclar
Vivadent Stand.
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Die Dema Dent AG zeigte ihr CEREC 1-Museumsstiick:
Dr. Robert Toth, Dr. Urs Kelemen und Jean-Luc Molnar,
Dema Dent AG (v.l.n.r.).

Gast aus Japan: Ryunosuke Kazama, DDS, Research
Assistant Professor aus Tokyo, vor dem VITA-Stand.

Stand von Intensiv in der Dentalausstellung.

k'S
Grossaufnahme vom Stand von Ivoclar Vivadent.

Team der KALADENT AG an der Dentalausstellung:
Hansjorg Thomann (I.) und Kurt Reist (r.).

Dr. Alexander Gougoulakis, Zahnarzt mit Privat-
praxis in Ziirich.

oh il :"‘I'
Med. dent. Lina Hallberg (l.) erteilt Instruktionen am
CEREC-Workshop in den Pausen.

Das neue CEREC AC-System von Sirona gldnzte am
Symposium.
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Hygienemasken - aktueller denn je in der Zahnarztpraxis

Im dynamischen und raschen Veranderungen unterliegenden medizinischen Umfeld von heute hat der Schutz der Patien-
ten und des Personals hochste Prioritat. Hygienemasken helfen mit bei der Vermeidung von Infektionsgefahren fir Patienten
ebenso wie flir medizinische Fachkrafte. Durch die Schweinegrippe haben Hygienemasken (weiter unten Operationsmasken
genannt) auch bei der Bevilkerung bzw. den Patienten eine hohe Bedeutung erlangt. Sie werden denn auch von Grossvertei-
lern und Apotheken an die Bevdlkerung verkauft.

AUTORIN: Cassandra Barattiero

Operationsmasken (OP-Masken)
Komfort und Schutz von Patient und Praxis-
personal haben hochste Prioritat. Damit ein
optimaler Schutz gewahrleistet werden kann,
ist eine wirksame Filtration und ein guter Sitz
der Maske erforderlich. Leichtes Atmen und
hoher Tragkomfort bilden dafir die Grund-
voraussetzungen. Zu beachten ist zudem,
dass die Maske nach jedem Patienten durch
eine neue ausgewechselt werden sollte. OP-
Masken sind in verschiedenen Ausfihrungen
erhaltlich. Deshalb kann fiir jede Anwender-
situation die richtige Maske gewahlt werden.
Das komplette 3M-0OP-Masken-Programm
erfullt die hohen Anforderungen der Europai-
schen Norm EN 14683 fiir Operationsmasken.
Diese Norm hat strenge Leistungsanforderun-
gen fir OP-Masken definiert, um einen Qua-
litatsstandard zum Schutz von Patienten und
Personal sicherzustellen. Dabei werden fol-
gende Eigenschaften Uberprift und bewertet:
1. Filterwirksamkeit fir Bakterien (BFE) (%)
2. Druckdifferenz zur Messung des Atem-
widerstandes ([mm H20/cm?)
3. Spritzerfestigkeitsdruck
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Die unterschiedlichen Typen

Je nach Erfullung der Leistungsanforderung
werden OP-Masken in folgende Typen einge-
teilt: Typ I, Typ I R, Typ II, Typ Il R. Typ Il bzw.
Typ Il R entsprechen einer Filterleistung von
> 98% und Typ | bzw. Typ | R einer von > 95%.
Das «R» steht fur flussigkeitsresistente bzw.
spritzerresistente Masken. Alle OP-Masken
von 3M entsprechen den Leistungsanforde-
rungen des Typ Il bzw. II R.

Anwendung

Laut EN 14683 ist die «erste beabsichtigte An-
wendung», den Patienten zu schiitzen. Zudem
kdnnen OP-Masken aber auch den Trager der
Maske gegen Spritzer von Kérperflissigkeiten

des Patienten schitzen. Laut Europaischer
Direktive ist eine OP-Maske nicht gleich einer
Atemschutzmaske.

Atemschutzmasken

Fir Einsatzbereiche mit erhchtem Infektions-
risiko bzw. Gefahrdung der Atemwege sind
Atemschutzmasken vorgesehen. Atemschutz-
masken haben die Aufgabe, Kleinstteilchen
(Partikel) von der Einatemluft abzuscheiden.
Die Leistung einer solchen Atemschutzmas-
ke wird durch genormte Prifungen ermittelt
und entsprechend der Europaischen Norm
mit drei Klassen beschrieben: FFP1, FFP2 und
FFP3. FFP steht fur Filtering Face Piece. Die
Typen von Atemschutzmasken unterscheiden
sich wie folgt: FFP1 Atemschutzmasken wei-
sen eine minimale Filterleistung von 80 % mit
einem maximalen Durchlassgrad von 22 %,
FFP2 eine Filterleistung von min. 94% und
einem Durchlassgrad von max. 8% und FFP3
eine Filterleistung von min. 99% und einem
Durchlassgrad von max. 2% auf.

Produkt Beschreibung
Atemschutzmasken der Serie 1800 von 3M
engen durch ihre flache, dreiteilige Ausfih-
rung nicht ein. Sie bieten ein ausgezeichnetes
Sichtfeld. Diese Masken beeintrachtigen we-
der das Atmen noch das Sprechen. Der Atem-
wegswiderstand, der sich durch eine Atem-
schutzmaske ergibt, kann fur die Ausatmung
durch ein Ausatmungsventil gemindert wer-
den.

Zwei-Wege-Schutz

Einige wenige Masken kombinieren die Vor-
teile einer Operations- und einer Atemschutz-
maske, wie z.B. die Atemschutzmaske 1883
von 3M. Sie erfiillt gleichzeitig die Schutzstufe
FFP3 und den Typ Il R flir OP-Masken. Sowohl
der Trager als auch das Arbeitsumfeld kdnnen
vor infektiosen Keimen geschitzt werden. &



Handedesinfektion
gegen HIN1 und Noroviren

AR AT LSRR e T e

OROCLEAN® Latex Gloves

Vs
Powder Free Latex f marr by

Mit lhnen gegen die Pandemie

Wir danken lhnen fiir Ihre Unterstiitzung in den letzten 40 Jahren und das in uns gesetzte Vertrauen. In
der Zeit der taglichen Ansteckungsgefahr stehen wir lhnen selbstverstandlich auch jetzt mit Rat und Tat
zur Seite. Durch einfache Massnahmen kann man sich selbst und andere schiitzen!

Rufen Sie uns gleich an unter 044 226 44 44 und bestellen Sie lhre gratis Handschuhbox sowie die
zwei Tuben OROMED® Gel (wirksam gegen H1N1 in nur 15 Sekunden) oder faxen Sie uns lhre Anga-
ben an 044 226 44 00. Damit sind Sie immer und liberall auf der sicheren Seite!

Er Ja, bitte senden Sie mir GRATIS eine Latex Handschuhbox
und 2 Tuben des Handedesinfektionsmittel OROMED® Gel*

OROCLEAN® Latex Gloves [IXS ]S [JM []L

Frau Dr.
Praxis
Vorname
Name

Strasse / Nr.

Ort/ PLZ Tel. 044 226 44 44
Telefon Fax 044 226 44 00
Email www.oroclean.ch

Giiltig bis 15. November 2009. Limitiert auf 1 Set pro Praxis, solange Vorrat.

Oro Clean Chemie AG - Allmendstrasse 21+ 8320 Fehraltorf - Switzerland « Tel. + 41(0) 44 226 44 44

Fax + 41(0)44 226 44 00 - Email: info@oroclean.com « www.oroclean.com



_SCHWEINEGRIPPE

30

PD Dr. med. Dr. med. dent.

Till S. Mutzbauer, Facharzt fiir
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Facharzt fiir Andsthesiologie,
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
SSO, Lehrbeauftragter der
Universitat Ziirich.

AUTOR: PD Dr. med. Dr. med. dent. Till S. Mutzbauer
Praxis Dr. Mutzbauer&Partner

Tiefenhofe 11, 8001 Zirich

Telefon 044 211 1465
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HINI1 - und weiter?

Die hohe Mobhilitat in unserer Zeit kann innerhalb von we-
nigen Tagen zu einer Pandemie fihren. Die jingere Ge-
schichte des Ende April 2009 erstmals in Kalifornien iso-
lierten Erregers HIN1 zeigt dies eindrucksvoll. Vergleicht
man hiermit die Spanische Grippe 1918, bendtigte diese
flrihre Ausbreitung mit Erkrankungsfallen im zweistelli-
gen Millionenbereich noch tber drei Jahre. Wissenschaft-
lich interessant ist jeweils der «Patient ZERO», von dem
die erste Mensch-zu-Mensch-Virusiibertragung ausgeht.
Gemadss dem epidemiologischen update der WHO ist die
pandemische Influenza HIN1 bisherin Gber 170 Landern
aufgetreten bzw. der WHO gemeldet worden.

Die gemassigten Zonen der Siidhalbkugel, die derzeit die
Wintersaison durchlaufen, sind von speziellem epidemio-
logischem Interesse. Dort war bisher das pandemische
HIN1 das dominierende Influenza-Virus, wobei Stdafri-
ka davon eine Ausnahme bildete. In Australien und den
Landern Stidamerikas war ein rapider Anstieg an Fallzah-
len zu Beginn der Wintersaison beobachtet worden. Diese
Lander berichten derzeit (Stand Ende August 2009) Gber
abnehmende Zahlen von Spitalaufnahmen wegen HINT.
Obwohl das Virus in diesen Gegenden noch zirkuliert und
sich in bisher nicht befallene Bereiche ausdehnt, werden
regionale bzw. national abnehmende Trends beobachtet.
Sldafrika dagegen, hat dieses Jahr eine verfrihte Influ-
enza-Saison mit dem Subtypus Influenza A H3N2 erfah-
ren, wobei der Hohepunkt im Juni auftrat. In der abneh-
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Die nachste (Schweine-)Grippe kommt

menden Phase trat auch dort HINT auf und ist nun auch
dort der dominante Subtyp.

Die gemassigten Zonen der Nordhalbkugel, in denen die
frihen Ausbriiche des pandemischen H1N1 zu beobach-
ten waren, wie Nordamerika und Europa, sind von wei-
terer Ausbreitung dieses Virus betroffen und es kommt
immer wieder zu intensiven lokalen Outbreaks. In Nord-
amerika wird aber derzeit ein abnehmender Trend beob-
achtet.

Die Tropen sind typischerweise nicht von saisonalen
Grippeepidemien betroffen. In diesen Gegenden treten
Falle das ganze Jahr Gber auf. Eine ansteigende Zahl H1N1
wird derzeit auch in Stdostasien und Zentralamerika be-
obachtet. Stidostasien ist bekanntermassen der Pool der
sich zyklisch saisonal Uber beide Hemispharen ausbrei-
tenden Influenza-Subtypen [saisonale Grippe).

HINIl... was heisst iiberhaupt «H» und «N»?

H und N sind Bezeichnungen fir Oberflachenproteine, die
auf dem Influenza-Virus Typ A sitzen und die fir die Erken-
nung durch das Immunsystem essenziell sind. 2-mal jahr-
lich (jeweils phasenverschoben fir Nord- und Stdhalbku-
gel) legt die WHO fest, fir welche Subtypen der spezifische
Impfstoff hergestellt werden soll. Damit kann die WHO na-
turlich auch falsch liegen. Bisherist unklar, ob die Zahl der
bisherigen Grippeimpfungen, die jemand insgesamt hatte,
einen Einfluss auf eine mdgliche «Grundimmunitat» gegen
weitere neue Subtypen beinhalten kdnnte.

Summarisch betrachtet besteht also auf der Stdhalb-
kugel wohl derzeit ein abnehmender HIN1-Trend (Aus-
nahme Stdafrika). In den betroffenen Landern wurde ein
- typischerweise auch bei der saisonalen Grippe bekann-
ter - rascher Anstieg aber auch eine rasche Abnahme an
Fallen mit respiratorischer Symptomatik, also Lungenent-
ziindung, beobachtet. Der entscheidende Unterschied zur
saisonalen Grippe ist bei HIN1 die Fallzahl der Infizierten.
Auf der Nordhalbkugel ist der Peak wohl noch nicht durch-
schritten. Den Zahlen der Sidhalbkugel folgend, bzw. aus
den aktuellen Zahlen extrapolierend, darf auch laut einer
aktuelleren Pressekonferenz des BAG vermutet werden,
dass es ca. 3- bis b-mal mehr Erkrankte geben wird als
bei einer saisonalen Grippe.

Man kann namlich die Zahlen und Entwicklungen der Vi-
rusausbreitung in Landern der Stdhalbkugel wie Chile,
Neuseeland und Australien sehr gut zur Einschatzung
der Entwicklung der Situation in der Schweiz verwenden,
zumal diese Lander eine dhnliche Bevolkerungsstruktur,



bestimmt!

ahnliche Gesundheitssysteme und auch Krankheitsmel-
desysteme haben wie die Schweiz.

Ideale Bedingungen finden die Influenza-Viren hier im
kommenden Winter wieder vor. Die WHO rechnet daher
damit, dass HIN1, der derzeit dominierende Subtypus des
Influenza-Virus, in den Landern der Nordhalbkugel auch
bis in die saisonale Influenza-Saison persistieren wird.
Durch die jetzt im Vergleich zu den ersten Fallberichten
deutlich breitere Datenlage [mehr Falle) ist festzustellen,
dass sich beziglich HIN1 die Morbiditat und auch die Mor-
talitat weniger dramatisch darstellt, als zunachst befiirch-
tet. Momentan werden in der Schweiz nicht mehr samtli-
che Verdachtsfalle zahlenmassig erfasst.

Uber das iibliche Meldesystem werden nur noch schwe-
re Falle mit Spitalaufenthalt erfasst. Viele Falle entgehen
daher der statistischen Auswertung. Wie bei den saisona-
len Grippeepidemien werden die Falle jetzt auch fir HIN1
Uber ein sogenanntes Sentinella-System erfasst. Das Ver-
fahren ist seit Uber 20 Jahren in der Schweiz tblich. 100
Arzte melden den Behérden die Fallzahlen freiwillig. Hier-
bei werden die Grippeerkrankten also hochgerechnet.
Die aktuelle Uberwachungskurve von Sentinella zeigt,
dass auch hier der Hohepunkt der Erkrankungen offen-
bar noch nicht erreicht ist. Das System vermag nicht zu
sagen, ob wir uns eventuell in einer Welle befinden, die
kurz vor dem Herbst nochmals abebbt, bevor es wieder
zu einem erneuten Anstieg der Erkrankungen kommt. In
den erstellten Kurven werden die Arztkonsultationen pro
100000 Einwohner erfasst. Die Messungen geben Auf-
schluss dariber, wie viele Menschen wegen Grippesymp-
tomen zum Arzt gehen.

In Grossbritannien sind diese Zahlen wieder ricklaufig,
man geht hier aber ebenfalls davon aus, dass es sich mog-
licherweise auch nur um eine Vorwelle handeln konnte.
Zum Erscheinen dieses Artikels wird es weltweit mehr als
1800 H1N1-Todesfalle gegeben haben (bei vermutlich weit
Uber 200000 der WHO gemeldeten Erkrankungsfalle). In
der Schweiz wurden Uber 700 laborbestatigte Falle gemel-
det. Man geht momentan von 20-30 Fallen an Neuerkrank-
ten pro Tag aus.

Wie sieht die Symptomatik einer HIN1-Virus-
infektion aus?

Klinisch besteht Fieber tber 38 Grad Celsius. Ausserdem
haben die Patienten zusatzlich Symptome einer akuten
Atemwegsinfektion (grippale Erkrankung) bzw. eine Pneu-
monie.

Zur Anamnese einer moglichen Exposition:

Es gilt mindestens eines der folgenden Kriterien innerhalb

der letzten 7 Tage vor dem Symptombeginn

- Aufenthalt in betroffenem Gebiet.

- Enger Kontakt (<1 Meter) mit einem bestatigten Fall
neuer Influenza A (HIN1).

- Enger Kontakt (<1 Meter] mit einer symptomatischen
Person [grippale Erkrankung), die sich zuvor in einem
betroffenen Gebiet aufgehalten hat.

1. Gute Nachrichten

Die HINT1-Grippe nimmt in den meisten Fallen einen
harmlosen Verlauf. Meist ist nicht einmal ein Arztbesuch
notig. Die Erkrankung dauert meist 5-7 Tage.

2. Schlechte Nachrichten

Die aktuellen Hochrechnungen in der Schweiz erwarten
bis zu 2 Millionen Erkrankungen. Es wird mit etwa 400000
zusatzliche Arztkonsultationen innert relativ kurzer Zeit
aufgrund grippaler Symptome gerechnet. Bei der Patien-
tengruppe mit dem hochsten Risiko soll es sich um Kin-
der und junge Erwachsene handeln.

3. Nicht so schlechte Nachrichten

Von diesen 400000 Patientinnen und Patienten werden
erwartungsgemass nur 1000 hospitalisiert. Lediglich 140
dieser erkrankten Personen werden voraussichtlich einer
Intensivpflege bedirfen.

Die aktuellen Pressemitteilungen, aus denen auch diese
Informationen stammen, kénnen im Internet eingesehen
werden: http://www.tv.admin.ch/de/archiv

Und was ist mit der Vogelgrippe (H5N1)?

Einzige Ansteckungsquelle fir den Menschen mit HON 1 ist
momentan das Gefllgel. In der Schweiz wurde H5N1 bis-
her nur bei Wild- und nicht bei Nutzgefligel nachgewie-
sen. Die Beflrchtung, H5N1 kdonne auch durch eine ge-
netische Veranderung des Virus von Mensch zu Mensch
Ubertragen werden, konnte bisher noch nicht dokumen-
tiert werden. Es gibt jahrlich etwas mehr als 100 Erkran-
kungsfalle an «Vogelgrippe» beim Menschen. Die Dunkel-
ziffer liegt eventuell aber deutlich hoher. Es handelt sich
hierbei um Infektionen, die nicht von Mensch zu Mensch
Ubertragen wurden. Diese Mdglichkeit der Virusibertra-
gung wirde ebenfalls ein ausserordentlich hohes Pande-
mierisiko beinhalten. Die Sterblichkeit bei einer H5N1-In-
fektion liegt mit Uber 60 % deutlich hoher als bei anderen
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FFP3-Maske.

Grippevirusinfektionen. Es wurde aber nachgewiesen,
dass es bei einigen Individuen auch gegen H5N1 (Vogel-
grippevirus) Antikorper gab, obwohl diese Individuen in der
Erinnerung nicht exponiert waren.

Welche Medikamente haben wir im Erkrankungs-
fall zur Verfigung?

Keinesfalls sollte man Neuraminidasehemmer wie z.B.
Tamiflu® praventiv in Eigenregie einsetzen!

Derzeit sind diese Medikamente die einzig wirksame Waf-
fe gegen HINT bzw. gewisse HON1 und bei einer Infek-
tion moglicherweise die einzige Rettung fiir den Betroffe-
nen. Wirde man diese Medikamente praventiv einsetzen,
konnte diese Waffe entscharft werden, weil Virenstamme
Resistenzen dagegen entwickeln. Uber Resistenzen dieser
Art wurde in der Presse bereits berichtet.

Bei einer Erkrankung wird empfohlen, arztlichen Rat ein-
zuholen, bevor allenfalls beispielsweise Tamiflu® zum Ein-
satz kommt.

Expositionsprophylaxe in der Zahnarztpraxis

Fur die Blockierung viraler Krankheitserreger, denen
zahnarztliches Personal ausgesetzt ist, genligen unse-
re «normalen» Masken [meist IIR-Standard] nicht. Das
ist leider eine Tatsache. Glucklicherweise ist - jedenfalls
meines Wissens - noch kein Fall einer HBV-, HCV-, Hnon
AnonBnonCV-, HIV-Viruslbertragung per tractu respira-
tionem beschrieben worden. Also auch dann nicht, wenn
uns in der S-Bahn jemand anniesen sollte.

So wird ja beispielsweise auch virologischerseits besta-
tigt, dass ein normaler Kuss nicht zu einer Ubertragung
der oben angegebenen Erreger fihren soll. Bei der Grip-
pe ist das aber schon so. Fir die Grippeviren ist eben der
Respirationstrakt extrem gut geeignet fir eine Penetration
zum Wirtsorganismus. Jeder, der am Flughafen mit einer
«Maske» (das sind in der Regel keine nach Standard FFP
2 und 3] beobachtet wird, schiitzt damit nicht sich selbst,
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sondern nur seine Umgebung. Das wird mittlerweile sogar
auch im Fernsehen offen kommuniziert ([das hatte man in
der Hochphase des Presse-Hypes im Mai wahrscheinlich
nicht machen dirfen...).

Ein haufiges Wechseln der Maske wird empfohlen. Wer
zum Beispiel bei chirurgischen Eingriffen in der Mundhoh-
le seltener mit Aerosol in der Feinstform wie beim Pra-
parieren zu tun hat (Kihlung nicht Gber Spray sondern
Rollenpumpe), kann sich moglicherweise etwas sicherer
fuhlen, als beispielsweise bei Kronenpraparationen mit
Luft-Wasser-Kihlung. Wissenschaftliche Evidenz gibt es
hierzu aber noch nicht.

Fir das Behandlerteam werden Masken empfohlen, die
aber nur dann eine einigermassen sichere Wirkung ha-
ben sollen, wenn es sich dabei um die Spezifikation FFP
2 oder 3 handelt. Durch diese Masken zu atmen ist aller-
dings schwieriger als durch unsere bekannten normalen
[IR-Masken. Ausserdem sind sie deutlich teurer. Soweit bei
den Behandlungsmassnahmen maglich, kann Kofferdam
einen zusatzlichen Schutz bieten. Die teilweise aus Ame-
rika bekannten Full Face Shields also Plastikschilde, die
das ganze Gesicht des Behandlers bedecken, konnten eine
zusatzliche Schutzwirkung bieten. Von Kritikern, die diese
Schilde nicht nur unpraktisch finden, wird allerdings gele-
gentlich die Vermutung gedussert, das Aerosol kdnne ge-
rade durch Anwendung eines Schildes durch einen Kamin-
effekt verstarkt am Gesicht des Behandlers vorbeigeleitet
werden.

Um etwas zur Entwarnung beizutragen: Wahrscheinlich
sind wir im zahnarztlichen Beruf sogar besser gegen re-
spiratorisch Ubertragene Erreger geschitzt, wegen der
haufigeren Nahe zu den Atemwegen (respiratorisch) in-
fizierter Patienten. Dadurch kénnen moglicherweise ver-
starkt Antikorper gebildet worden sein. Es ist sogar so,
dass es wahrscheinlich auch H5N1-Antikdrper-positive
und ziemlich sicher auch HIN1-Antikorper-positive Men-
schen geben wird, bei denen eine Vogel- oder Schweine-
grippe gar nicht dokumentiert wurde.

Was sollen wir in unserer Zahnarztpraxis anders
machen?

Die Kommission fur Praxishygiene und Umwelt hat sich mit
dem Problem des H1N1-Virus fur die zahnarztliche Praxis
(Patienten und Personal) befasst. Sie stellt fest, dass die (ib-
lichen Hygienemassnahmen gemass SSO Qualitatsleitlini-
en gendgen und keine besonderen Massnahmen zu treffen
sind (Originalzitat aus http://www.sso.ch). Den Empfehlun-
gen des BAG folgend kann man erganzen: Man sollte gene-
rell das Handeschiitteln vermeiden. Ein Gesprach mit dem
Patienten an der Rezeption mit einem Abstand von mehr als
einem Meter sollte kein Problem darstellen.
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Pandemie-Prophylaxe — Plakat in einem Lift.

Unter http://www.pandemia.ch finden sich Merkblatter,
die man nach dem Ausdruck auch in der Praxis aushan-
gen kann. Diese Massnahmen kdonnen zu einer Verstar-
kung des Hygienebewusstseins, auch bei neuen Patien-
ten, fuhren.

Die Desinfektion von Handen und Geraten sowie die Abfall-
entsorgung erfolgt wie Ublich.

Was soll der erkrankte Patient in unserer Praxis —
und das gilt auch fiir erkranktes Praxispersonal -
machen?

Betroffenen Personen wird empfohlen, nach Hause zu ge-
hen und Kontakte zu vermeiden. Das BAG hat jedem emp-
fohlen, einen personlichen Vorrat von 50 Masken der Spezifi-
kation IIR anzulegen. Patienten oder erkrankte Personen aus
der Zahnarztpraxis konnten also mit einer solchen Maske
nach Hause geschickt werden, wenn sie auf dem Weg dorthin
durch gréssere Menschenansammlungen gelangen.
Betroffene sollten ihren Hausarzt telefonisch kontaktieren
und dort gegebenenfalls um Rat nachfragen.
http://www.bag.admin.ch/pandemie

Schlussfolgerungen

Im Vergleich zu den normalen saisonalen Grippeviren ist
das neue HIN1 zurzeit infektioser aber nicht gefdhrlicher.
Die Sterblichkeit liegt niedriger als urspriinglich befirch-
tet. Es bleibt abzuwarten, inwiefern sich die Pathogenizitat
des Virus im Zuge der weiteren Anpassung an den Men-
schen verandert.

Aus virologischer Sicht ist eine Schutzimpfung sowohl
betreffend die saisonale Grippe im kommenden Herbst
als auch - sobald der Impfstoff verfigbar ist - fir HIN1
grundsatzlich zu empfehlen.

Den Verlautbarungen offizieller Stellen entnehmen wir,
dass versucht werden soll, die HIN1-Pandemie in der
Schweiz mdglichst in Grenzen zu halten und die Ausbrei-
tung der pandemischen Grippe (H1N1) zu verlangsamen,

Héndedesinfektionsmittel und Desinfektionsanweisung fiir eintretende Patienten

(Eingangsbereich in einem modernen Kantonsspital).

bis der Impfstoff zur Verfiigung steht. Dies kann nur ge-
lingen, wenn jeder sich selbst sowie andere Menschen
schitzt. Konkret wird seitens des BAG empfohlen: Wer an
Grippe erkrankt bzw. Grippesymptome an sich bemerkt,
soll zu Hause bleiben, um die Ansteckung weiterer Per-
sonen zu vermeiden. Beim Husten oder Niesen sind Mund
und Nase mit einem Taschentuch zu bedecken. Sollte kei-
nes zur Hand sein, hustet oder niest man zur Not in die
Armbeuge. Gesunden Menschen empfiehlt das BAG, sich
regelmassig und grindlich die Hande zu waschen und
auf Kusschen, Umarmungen oder Handeschutteln zur
Begrissung verzichten. Zu Personen mit Grippesympto-
men sei ein Abstand von 1 Meter einzuhalten, so die BAG-
Empfehlung.

Der Bundesrat wird eine Prioritatenliste verabschieden,
die Personengruppen definieren wird, die den Impfstoff ab
Verfligbarkeit bevorzugt erhalten. Dazu sollten dann nach
meiner Einschatzung auch Zahnarztinnen, Zahnarzte und
zahnarztliches Praxispersonal gehoren.

Die Praxishygieneempfehlungen fir die zahnarztliche Pra-
xis bleiben unverandert. Hilfreich ist zusatzlich eine Han-
dedesinfektion bei den Patienten, die in die Praxis kom-
men. Dafir hat sich eine Bereitstellung von zusatzlichen
Desinfektionsmittelspendern in der Praxis bewahrt. Die
individuelle Verteilung von Desinfektionstiichern an die
eintretenden Patienten durch die Rezeptionistin wird all-
gemein von den Patienten als angenehm empfunden.
Auf einem Seminar zum Thema H1N1 Anfang Mai 2009
wurde auch die verglichen mit anderen Berufsgruppen
deutlichere Exposition zahnarztlichen Personals auch ge-
geniber HxNy-Infizierten thematisiert.

Eine Testung von Zahnarztinnen und Zahnarzten bezlglich
durchgemachter HxNy-Infektionen ware sicher durchaus
interessant, wird aber derzeit noch nicht in Form wissen-
schaftlicher Studien angeboten. Ich werde aber diese Idee
weiter verfolgen und halte daran Interessierte gerne auf
dem Laufenden. &
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stepps® Praxismarketing -

Begeisterung

durch Kommunikation

Der Weg zum Erfolg im Praxismarketing erfordert mehrere
Schritte. stepps® von DENTSPLY Friadent bietet Ihnen profes-

sionelle und gleichzeitig einfach anwendbare Praxismarketing-

und Praxismanagementinstrumente, die lhnen helfen, lhre
Kommunikation mit Patienten und Partnern zu professionali-
sieren. Was Sie erwarten konnen erfahren Sie hier...

AUTOR:
Stephan Jorewitz

Die Schweiz ist zahnarztlich Uberversorgt.
Stadtische Gebiete, wie z. B. Zirich oder Basel,
sind sogar sehr stark Uberversorgt. Sie kennen
sicher bereits die entsprechenden Statistiken.
Zunehmend wichtiger wird die klare Positionie-
rung lhrer Zahnarztpraxis und die Profilierung
im Markt. Wie gehen Sie dabei konkret vor?

Kommunikation

Kommunikation kann man betriebswirtschaft-
lich als dauerhafte strategische Aufgabe des
Praxiseigentimers beschreiben. Dazu gehort
alles: Die Art, wie Sie mit dem Praxisteam spre-
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chen, die Wirkung des visuellen Erscheinungs-
bilds der Praxis, die Ablaufe in lhrer Praxis usw.
Zeigen Sie sich gegeniber lhren Patienten im-
mer von |hrer besten Seite.

Kommunikation mit stepps®

In den drei entscheidenden Bereichen der Pra-
xisentwicklung - Profil, Patienten und Partner -
bietet Ihnen stepps® praktische Unterstltzung:

1. Das Profil Ihrer Zahnarztpraxis

lhre Zahnarztpraxis bendtigt in der heutigen
Zeit ein Profil im Markt, damit Sie |hre Patien-
ten deutlich wahrnehmen konnen. Dieses Pro-
fil zeigt, was das Besondere an |hrer Praxis ist.
Dieses sollte immer klar kommuniziert werden.
Das Profil Ihrer Praxis kann lhnen bereits be-

wusst sein. Oder es wird durch Experten von

stepps® von DENTSPLY Friadent mit Ihnen zu-
sammen erarbeitet. Gerne unterstitzen Sie die
Experten von stepps® bei der Erarbeitung und/
oder Verfeinerung lhres Praxisprofils.

Das Corporate Design, das visuelle Erschei-
nungsbild Ihrer Praxis, pragt das Profil |hrer
Praxis massgeblich: Es sendet unmittelbare
Botschaften an lhre Patienten. Ein gut durch-
dachtes und passendes Corporate Design ist
ein wesentlicher Bestandteil lhres langfristigen
Praxiserfolges. Wichtig sind insbesondere die
Wiedererkennbarkeit und die Qualitatsaussage.

2. Begeisterung der Patienten

Begeisterte Patienten empfehlen lhre Zahnarzt-
praxis gerne und oft weiter und gewinnen fir Sie
neue Patienten. Das ist die beriihmte Mund-zu-



Mund-Propaganda. Ihre Patienten sind schliess-
lich das Kapital Ihrer Zahnarztpraxis.

Mit einem klaren Profil Ihrer Zahnarztpraxis
und einer optimalen kontinuierlichen Praxis-
kommunikation begeistern Sie lhre Patienten
und binden sie an |hre Praxis.

Die Praxiskommunikation besteht aus ver-
schiedenen Elementen, die je nach Praxis und
individuellem Bedarf eingesetzt werden. Sie
bietet Patienten die Mdglichkeit, sich vor, wah-
rend und nach dem Besuch in lhrer Praxis zu
informieren. Dazu gehdren vor allem Praxis-
flyer/Praxisbroschiren, die Praxiswebsite,
Praxisanzeigen (z.B. bei Ubernahmen oder
Verlegungen) und die Praxisbeschilderung. Be-
sondere Kommunikation ist zudem erforderlich
bei Tagen der offenen Tur, Vortragen usw.

3. Mit Partnern gemeinsam erfolgreich
Kompetenzen sollten sich erganzen: Ob Chir-
urg, prothetischer Zahnarzt oder Dentallabor
- eine partnerschaftliche Kooperation eroffnet
vollig neue Perspektiven fur eine echte Win-
win-Situation.

stepps® befahigt Sie, gezielt Beziehungen zu
Kollegen, Labors und Uberweisern zu knip-
fen und zu entwickeln. Und stepps® bietet |h-
nen Unterstitzung beim Aufbau lhres regiona-
len Implantologie-Netzwerks.

stepps® Schritt fiir Schritt
Samtliche Massnahmen zur Entwicklung lhrer

_—
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Praxis haben das Ziel, moglichst alle Potenzia-
le Threr Praxis optimal zu nutzen. Wo fangt man
dabei am besten an?

stepps® von DENTSPLY Friadent arbeitet mit
«Diagnose» und «Therapie»:

Step 1: «Wo stehe ich?»

Analyse und Zieldefinition: Mit stepps® als er-
fahrenem Kooperationspartner entwickeln wir
flr Sie individuelle Losungen nach Mass: Mit
lhnen gemeinsam definieren wir das Entwick-
lungsziel |hrer Praxis und beschreiben den
Weg, der zu diesem Ziel fihrt. Zu den Mitteln
gehdren Grundlagen-Workshops, Patientenbe-
fragungen und Mitarbeiterbefragungen.

Step 2: «Was mache ich?»

Die stepps®-Strategie gibt eine klare Empfeh-
lung, was Sie tun kdnnen, um das Profil der Pra-
xis zu scharfen, Ihr Patientenpotenzial auszu-
schopfen und die Zusammenarbeit mit Partnern
zu optimieren - eine massgeschneiderte Stra-
tegie furindividuelle und nachhaltige Ldsungen.

Step 3: «Wie mache ich es?»

Sie erhalten von stepps® ein Konzept mit greif-
baren Massnahmen fir lhren Praxiserfolg. Er-
ganzt wird das Konzept durch eine konkre-
te Massnahmen-, Zeit- und Budgetplanung.
So wird Praxiserfolg sicher planbar und leicht
machbar.

Step 4: «Die Massnahmen»
Mit ausgefeilten Marketingmassnahmen und

-dienstleistungen konnen Sie die Erfahrung
und das Know-how von stepps® fur lhre Praxis
nutzen. Ob Sie dabei auf die professionelle Un-
terstiitzung durch stepps®-Partner und Dienst-
leister setzen, oder ob Sie lhre Massnahmen
selbst Uber die Online-Plattform stepps®direct
realisieren - das konnen Sie von Fall zu Fall in-
dividuell entscheiden.

Mit stepps®direct von DENTSPLY Friadent ha-
ben Sie die Mdglichkeit, selber durch das Inter-
net Ihr Praxisprofil zu definieren und einzelne
Produkte bei stepps® zu bestellen. Dazu geho-
ren u.a. Praxiswebsite, Praxisschilder, Praxis-
flyer oder besondere Implantologieflyer. Nahere
Informationen finden Sie unter www.stepps.de
in der Rubrik «stepps®direct».

stepps® als Teil von DENTSPLY
Friadent

Das stepps®-Programm wird seit Jahren sehr
erfolgreich von der DENTSPLY Friadent, vor al-
lem in Deutschland, gefihrt. Viele zufriedene
Zahnarztinnen und Zahnarzte konnten dabei in
ihren Praxen grosse Erfolge im Praxismarke-
ting verbuchen. Das stepps®-Programm wird
laufend um neue Elemente und Dienstleistun-
gen erweitert.

Nun haben auch Zahnarztinnen und Zahnarz-
te in der Schweiz die Mdglichkeit, diese attrak-
tive Dienstleistung zu nutzen. Kontaktieren Sie
DENTSPLY Friadent, z.B. durch den Aussen-
dienst, fir eine unverbindliche Auskunft und
besuchen Sie die Website www.stepps.de. &

hi"'- '-a.__- p::"‘ma::?-
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Kontakt stepps®:

Marc Schirck
Telefon: 032 332 92 10

E-Mail: info(@friadent.ch
FRIADENT Schweiz AG
Weyermattstrasse 4

2560 Nidau
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Wohnsiedlung
in Aberdeen.
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Zahnmedizin in Hong Kong

Erleben Sie die faszinierende Welt der Zahnmedizin in Hong Kong aus der Sicht von Dr. Dr. Marc
Schatzle, Visiting Associate Professor, Faculty of Dentistry, University of Hong Kong.

BILDER UND BERICHT: Dr. Dr. Marc Schatzle
INTERVIEW: Boris Etter

Warum hast du dich fiir die Zahnmedizin

und im Speziellen fiir die Kieferorthopddie
entschieden?

Eigentlich habe ich mich nie direkt fir die Zahnmedizin
oder die Kieferorthopadie entschieden. Es war mehr ein
Prozess, der sich in mir Uber all die Jahre abgespielt hat
und Glick, eine Ausbildungsstelle zu erhalten.

Nach der Matura wollte ich primar Sport und Biologie
studieren. Aber da ich wusste, dass ich spaterals Lehrer
kaum glicklich werden wiirde, habe ich mich nach reif-
licher Uberlegung fiir das Medizinstudium entschieden.
Nach dem ersten Propadeutikum anderte ich die Stu-
dienrichtung auf Zahnmedizin. Wahrend dem Studium
interessiert ich mich v.a. fur die Kieferorthopadie und
die Parodontologie. Beides sind Fachgebiete, die eine
langere Zeit eng mit dem Patienten zusammen arbei-
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ten. Nach dem Staatsexamen habe ich mich dann fir
eine Postgraduate-Stelle in Bern an der Klinik fir Par-
odontologie und Brickenprothetik und an mehreren Or-
ten (Bern, Genf, Zirich und Géteborg) fur die Kieferor-
thopadie beworben.

An der Klinik fir Kieferorthopadie und Kinderzahnmedizin
der Universitat Zirich habe ich dann als erstes eine Zu-
sage erhalten. Kurze Zeit spater hatte ich auch die Mog-
lichkeit gehabt, eine Spezialisierung zum Parodontologen
zu absolvieren. Ware die Reihenfolge umgekehrt gewesen,
ware ich heute vermutlich Parodontologe. Ich habe aber
meine Entscheidung nie bereut.

Wann wurde dein wissenschaftliches

Interesse geweckt?

Wahrend den Sommerferien nach dem 4. Studienjahr be-
gann ich mit meiner Dissertation auf dem Gebiet der Par-
odontologie. Ich analysierte eine Datenbank, welche unter
der Leitung von Prof. Dr. Harald Loe wahrend 26 Jahren in
Oslo, Norwegen, erhoben wurde.

Von Assistenten der Paro/KroBri wusste ich, dass sich
die Spezialisierung oft durch die geforderten zwei Pub-
likationen unnotig in die Lange zieht. Aus diesem Grun-
de fragte ich nach dem Staatsexamen meinen Doktor-
Vater, ob ich weiter an dem Datenmaterial arbeiten durf-
te, mit der Absicht, lediglich eine zweite Publikation zu
schreiben. Bis heute sind daraus acht Studien und ein PhD
in Epidemiologie (Universitat Malma) resultiert. Weitere
Studien mit spezifischen statistischen Modellen sind je-
doch noch in Planung. Daher kommt wohl auch der Irr-
glaube mancher Kollegen, dass ich eher Parodontologe
als Kieferorthopade bin.
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Warum bist du trotz Privatpraxis weiter
wissenschaftlich tdtig?

Einerseits ist dies bedingt durch die Einzigartigkeit der
Loe-Datenbanken, da ich mittlerweile der einzige bin,
der sich noch darin zurechtfindet. Anderseits hat Prof. Dr.
Timo Peltomaki in den letzten Jahren gute Bedingungen
geschaffen, die es mir ermdglichten, auch auf dem Gebiet
der Kieferorthopadie wissenschaftlich aktiv zu sein. Mitt-
lerweile sind wir ein sich gut ergdnzendes Teamd das sich
mit spezifischen klinischen und experimentellen Frage-
stellungen auseinandersetzt. Die Kombination von klini-
scher Arbeit in der Privatpraxis mit Forschung und Lehre
an der Universitat, sagt mir am besten zu.

Warum hat es dich gerade nach Hong Kong
verschlagen?

Die Absicht, meinen klinischen und wissenschaftlichen Ho-
rizont mit einem Auslandaufenthalt zu erweitern, bestand
schon seit langem. Nach Abschluss meiner Postgraduate-
Ausbildung hatte ich erstmals mit Hilfe von Prof. Dr. Paul
Stockli meine Fihler ausgestreckt. Jedoch ohne Erfolg.

Die kieferorthopadische Abteilung von Hong Kong geniesst
international sowohl klinisch als auch wissenschaftlich ei-
nen hervorragenden Ruf. Nachdem einer meiner Mento-

ren, Prof. Dr. Niklaus P. Lang, nach seiner aktiven Zeit in
der Schweiz nach Hong Kong Ubersiedelte und mit Hilfe
der Beziehungen von Prof. Dr. Timo Peltomaki, ging alles
sehr schnell.

Als weiterer Punkt ist anzufiigen, dass der asiatische Raum
sehr stark im Bereich der Forschung von Minischrauben
(skelettale Verankerung), meinem kieferorthop&dischen
Forschungsgebiet, ist.

Erzadhl uns bitte etwas tiber die zahndrztliche

Welt in Hong Kong?

Die Zahnarztedichte variiert innhalb des Gebietes von
Hong Kong relativ stark. Zurzeit gibt es etwas mehr als
1800 Zahnarzte. Im Durchschnitt ergibt das gut 4000 Pa-
tienten pro behandelnden Zahnarzt. Im Gebiet «Central»,
dem Geschafts- und Kulturzentrum der Stadt, sind es aber
lediglich gut 400 Patienten pro Behandler, in abgelege-
neren Gebieten ist die Versorgungsdichte relativ gering,
namlich etwa 11000 Einwohner pro Zahnarzt.

Verglichen mit der Schweiz ist Hong Kong ein kieferortho-
padisches Notstandsgebiet. Bei einer Population von et-
was mehr als 7 Millionen Einwohnern gibt es lediglich gut
60 Fachzahnarzte in Kieferorthopéadie. In der Schweiz sind

BIOGRAFIE VON DR. MED. DENT. & ODONT. DR. MARC SCHATZLE

e Geborenam 1. April 1973 in Luzern

e Zivilstand: Verheiratet mit Karen Schatzle-Mayor,
Zahnarztin, Vater von einer Tochter

o 1993-1996: Medizinische Vorklinik, Universitat Bern

e 2000-2001: Post Graduate Assistent, Klinik fir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Kantonsspital
Luzern

e 2000-2001: Wissenschaftlicher Assistent, Klinik fur
Parodontologie und Briickenprothetik, Zahnmedizi-
nische Kliniken Bern

e 2001-2004: Post Graduate Assistent, Klinik fur Kie-
ferorthopadie und Kinderzahnmedizin, Zentrum fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Universitat Zirich

e Seit 2004: Oberassistent, Klinik fur Kieferorthopa-
die und Kinderzahnmedizin, Zentrum fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Universitat Zirich

* Seit 2005: Privatpraxis in Luzern (60 %)

e 2007: Visiting Associate Professor, Orthodontics,
Faculty of Dentistry, University of Hong Kong, Hong
Kong

* 1999: «doctor medicinae dentium» (Dr. med. dent.),
Universitat Bern

* 2005: «Odontologiae doctor» (Odont. Dr.),

PhD equivalent, Faculty of Odontology, Malmao
University, Schweden
* 2007: «Fachzahnarzt fir Kieferorthopédie» (CH).

«Hong Kong» - Duftender
Hafen. Das an der Miindung
des Perlflusses auf einer
Halbinsel und 262 Inseln ge-
legene Territorium war bis
30. Juni 1997 eine britische
Kronkolonie und wurde ver-
tragsgemaB am 1. Juli 1997
an China zuriickgegeben.

Marc, Jaél
und Karen Schatzle.
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Prince Philipp Dental
Faculty von aussen.

es gut funfmal so viele bei ahnlicher Bevilkerungszahl.
Trotz der geringen Versorgungsdichte haben die lokalen
Fachzahnarzte sehr spezielle Arbeitszeiten. Aufgrund des
hohen Stellenwertes der Schule beginnen die meisten erst
nachmittags um 14 oder 15 Uhr zu arbeiten bis abends um
etwa 20 Uhr. An Samstagen werden zudem Konsultationen
zwischen 10 und 18 Uhr angeboten.

Fir alle ausreisewilligen Leser und Berufskollegen sei je-
doch erwahnt, dass es relativ schwierig, respektive auf-
wendig ist, eine Praxisbewilligung in Hong Kong zu erhal-
ten. Unter dem Vorwand der Qualitatssicherung missen
alle im Ausland ausgebildeten Zahnarzte (auch Chinal,
die ausserhalb der Universitat tatig sein wollen, das Hong
Kong-Staatsexamen nachholen, d.h. 1. und 2. Propadeu-
tikum sowie das Staatsexamen.

Wie lange dauert die Postgraduate-

Weiterbildung in Kieferorthopddie und wie wird

sie finanziert?

Alle medizinischen Spezialisten-Weiterbildungen dauern
in Hong Kong sechs Jahre. Es spielt dabei keine Rolle, ob
Neurochirurgie, Herzchirurgie, Dermatologie oder Kiefer-
orthopadie. In der Zahnmedizin gibt es aber nur zwei an-
erkannte Spezialgebiete mit einem Fachzahnarzttitel: Kie-
ferchirurgie und Kieferorthopadie.

Konkret fur die Kieferorthopadie heisst das: ein Jahr All-
gemeinzahnmedizin, drei Jahre Postgraduate-Ausbildung
und zwei Jahre Advanced Diploma. Die ersten vier Aus-
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bildungsjahre sind analog zu den meisten anderen Aus-
bildungsprogrammen in der Schweiz oder Europa. Das
Spezielle ist, dass die Studenten, welche spater den Spe-
zialistentitel in Hong Kong fuhren wollen, nach Abschluss
noch zusétzlich zwei Jahre ein Teilzeitstudium (drei Halb-
tage pro Woche) absolvieren missen. In dieser Zeit werden
komplexere, interdisziplinare Falle geplant und behandelt
und des Weiteren erhalten sie eine zusatzliche Ausbildung
in Lingual-Technik und Invisalign.

Im Gegensatz zu allen schweizerischen zahnmedizini-
schen Kliniken bezahlen die Assistenten etwa HKD 200 000
pro Jahr (ca. CHF 30000). Wahrend der Advanced Diploma-
Zeit reduziert sich dieser Betrag auf ca. die Halfte.

Erzdhle uns bitte zum Schluss noch etwas

iiber dein Privatleben?

Ich bin mit Karen Schatzle-Mayor, ebenfalls Zahnarztin,
verheiratet. Wir haben eine Tochter und erwarten im Ok-
tober wieder Nachwuchs. Die Zeit hier in Hong Kong ist
nicht nur aus klinischer und wissenschaftlicher Sicht eine
Horizonterweiterung und Bereicherung, sondern auch als
Familie. Durch die Doppelbelastung von Privatpraxis und
Universitat kommt die Familie leider oft etwas zu kurz.
[ch bin dankbar flr die Zeit, die ich wahrend unseres Auf-
enthales vermehrt mit meinen Liebsten verbringen durfte.
An dieser Stelle mdchte ich mich bei allen, die mich wah-
rend dieser Zeit sowohl an der Universitat und in der Pri-
vatpraxis vertreten, geholfen und diesen Aufenthalt somit
erst ermoglicht haben, bedanken. &

GESCHICHTE DER FACULTY OF DENTISTRY,
THE UNIVERSITY OF HONG KONG

Die Fakultat wurde im Jahre 1982 gegriindet, ein
Jahr nach der Erdffnung des Prince Philipp Dental
Hospital. Die ersten zahnarztlichen Diplome wur-
den 1985 ausgehandigt. Das Zahnmedizinstudium
in Hong Kong hat sich im Lauf der Jahre stark ge-
wandelt. Das urspringlich 4%z Jahre dauernde Stu-
dium orientierte sich hauptsachlich an den Bestim-
mungen des General Dental Council of the United
Kingdom und legte ein Schwergewicht im Bereich
der Pravention und der konservierenden Zahnme-
dizin.

1990 wurde das Studium auf 5 Jahre ausgewei-
tet. Bis 1996 erfolgte der Unterricht mittels Fron-
talunterricht und wurde dann schrittweise durch
problem-orientiertes (PBLJ, facheriibergreifendes



Lehren ersetzt. Seit 1998 erfolgt die zahnarztliche

Ausbildung nur noch mittels PBL.

Die zahnmedizinische Fakultdt von Hong Kong
bildet pro Jahr etwas mehr als 50 Zahnmedizin-
studenten aus und ist eine der weltweit wenigen
Schulen, deren Undergraduate-Ausbildung ganz
problem-basiert-orientiert (PBL] ist. Sie war dies-
beziiglich zusammen mit der University of Malmdo
ein Pionier auf diesem Gebiet. Des Weiteren wer-
den zurzeit 191 Postgraduate-Studenten aus 15
verschiedenen Nationen in verschiedenen Berei-
chen der Zahnmedizin ausgebildet und sind wis-
senschaftlich tatig.

Zurzeitist «The University of Hong Kong» die einzi-
ge der acht ansdssigen Institutionen, die ein Zahn-
medizinstudium anbietet und die einzige Fakultat
von ganz China, in der Englisch die Unterrichts-
sprache ist. Die zahnmedizinische Fakultat von

Schweinegrippe in Hong
Kong: Kontrolle der Flug-
passagiere bei der Ankunft

~ in Hong Kong.

Zuerst werden alle Passa-

.| giere mit einer Warmebild-

kamera erfasst (links) und
dann bei jedem Passagier
die Temperatur gemessen,
bevor alle das Flugzeug
verlassen diirfen.

Abendstimmung iiber
der Insel Lamma, einer
der vielen vorgelager-
ten Inseln.

Hong Kong nimmt heute einen bedeutenden Platz
in der Zahnmedizin ein und bietet 22 verschiedene
Weiterbildungsgange an, darunter auch das «Post-
graduate Programm in Orthodontics». Die Profes-
soren der Universitat geniessen im Ausland einen
sehr guten Ruf und nehmen weltweit an Fachver-
anstaltungen der Zahnmedizin teil.

Mégliche Postgraduate-Ausbildungen an

der Faculty of Dentistry, The University of
Hong Kong

Die zahnmedizinische Fakultat ist in die folgenden
Abteilungen (Departments] eingeteilt:

¢ Dental Material Scienece

¢ Dental Public Health

¢ Endodontics

e Family Dentistry

¢ Impalntology

e Oral and Maxillofacial Surgery
¢ Oral Radiology
¢ Orthodontics

e Paediatric Dentistry
e Periodontology
e Prosthodontics

«The University Hong Kong» geniesst auch als
ganzes einen hervorragenden internationalen Ruf
und wurde dieses Jahr als Nr. 26 aller evaluier-
ten Universitaten und als die fihrende Fakultat im
Asian-Pacific-Raum bewertet. Im internationa-
len Vergleich sind die Schweizer Universitaten mit
den folgenden Rangen bewertet: Basel (131), Bern
(126), Genf (68), Ziirich (106).
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14. Schweizer Zahnarztlnnen-Golfmeisterschaft

Am Freitag, 19. Juni 2009, lud die ABC Dental AG im Golfpark Oberkirch zum
14. Mal zur Zahnarztinnen-Golfmeisterschaft ein. Die Zahnarztinnen trafen
sich am Morgen, um die ersten Abschlage zu machen. Danach spielte die
Mehrheit den ganzen Tag weiter. Am Mittag erhielten die sportlichen Zahn-
arztlnnen eine gute Zwischenverpflegung zur Starkung, welche von der Zahn-
arztekasse AG, einem der Sponsoren des Anlasses, offeriert wurde. Trotz des
Regens am Vormittag, liessen sich die meisten Zahnarztinnen nicht davon ab-
halten, intensiv Golf zu spielen.

Gegen vier Uhr nachmittags traf man sich zum Kaffee in der Cafeteria, bevor man dann zum Apéro ins
Festzelt (iberging. Gegen 18 Uhr begab man sich dann an die schon gedeckten Dinner-Tische im Restau-
rant des Golfparks. Dort kiindigte Thomas Kuhn, der Organisator der Golfmeisterschaft, die bekannte Alpi-
nistin Evelyn Binsack an. Sie erzahlte voller Elan von ihren unglaublichen Abenteuern in der Antarktis und
auf dem Mount Everest. Schliesslich endete dieser gelungene Event mit einem kostlichen Dinner und
der feierlichen Siegerehrung. Weitere Informationen und Bilder zum Event finden Sie auf DENTALSPACE
(www.dentalspace.ch) in der Rubrik «Events».

L
J'_Jr-
_ah

~u_J] >

Ruedi Stockli, Geschaftsfithrer KaVo Dental AG.

oy

Matthias Stadler, Martin Engineering AG, und Ruth Dr. Roger P. Meyer, Dr. Ralph Katzorke, Dr. Karl Udo Dr. Reto Zimmermann, Dr. Tim Péter, Dr. Uwe
Leuthold, Zahnarztekasse AG. Schmid (v.l.n.r.). Stepper (v.l.n.r.).
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Passionierte Golfspielerin: Dr. Lene Schwarzler.
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Dr. Stefan Janssen (1.) und Dr. Lukas Egloff (r.) auf
dem Weg ins Clubhaus.

Evelyn Binsack, die iiber ihre Abenteuer in der
Antarktis und am Mount Everest referierte.

Neuer Pokal, gestiftet von der ABC Dental AG.

Er bleibt nun beim Sieger und l6st den alten Wander-
pokal ab.

-
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Thomas Kast, Geschaftsfiihrer Zahnarztekasse AG,
welche u.a. die Mittagsverpflegung sponserte.

Die komplette Aufmerksamkeit der zahlreichen
Gaste am Dinner gehort den Erzahlungen von
Evelyn Binsack.

-
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Max Fuchs, ABC Dental AG, verkiindet die Sieger der
diesjahrigen Meisterschaft.

Dr. Urban Rieser (I.) und Dr. Anton Stadler (r.).

Rolf Wangler, DENTSPLY Maillefer.

W
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L

LRI W r
Nach dem Vortrag konnte man Evelyn Binsacks
Buch kaufen.

Gruppenfoto der Preisgewinner am Golfturnier der
ABC Dental AG.
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_MISSEN

Miss Schweiz
Kandidatinnen 2009
uber Zahnpflege
und Zahnmedizin

Vor der Miss Schweiz Wahl 2009 (www.miss.ch) fiihrte
DENTASTIC die zahnmedizinische Befragung der Kan-

Yy

didatinnen durch. Die Missen werden denn auch zahn- ; [I\EALOLge'nS‘hmiZttahgsbqnd ab;“ﬁs- e o e

arztlich betreut, ndmlich von der S-Dent-Gruppe. . Elektrische Zahnburste, Zahnseide, spulung, weitere Hits-
. _ J mittel und Zungenschaber.

Und nun schauen wir, was uns die Missen kurz vor der 3. 2-mal jahrlich.

Wahl in Genf geantwortet haben... 4. Dass die Spritze durch die feine Nadel nicht weh gemacht

hatte und schlimm war dann nach der Weisheitszahn-OP
dass ich ein geschwollenes Gesicht hatte... fir eine ganze
Woche!

5. Evtl. den einen Eckzahn ein bisschen gerade richten - sonst
nichts.

6. b) 32, d) Je nach Mensch ganz unterschiedlich - auch richtig
- (durch die Weisheitszdhne).

Bilder: Miss Schweiz Organisation AG

Fragen
1. Wie haufig putzt du dir am Tag die Zahne?

2. Welche Zahnpflegemittel verwendest du neben Hand-
zahnbirste und Zahnpasta (elektrische Zahnbirste,
Zahnseide, Spilungen, weitere Hilfsmittel)?

3. Wie haufig gehst du zum Zahnarzt bzw. zur Dental-
hygienikerin?

4. Was war dein schonstes oder schlimmstes Erlebnis
beim Zahnarzt?

5. Wiirdest du etwas an deinen Zahnen bzw. an deinem
Gebiss andern wollen? Wenn ja, was?

6. Wie viele Zahne hat normalerweise ein erwachsener
Mensch?
a) 30
b) 32
c) Auf der Nordhalbkugel 34, auf der Stidhalbkugel 36.
d) Je nach Mensch ganz unterschiedlich.

1. 3 bis 4-mal. Wenn ich nach dem Zahneputzen Schokolade oder
Ahnlichem nicht widerstehen kann, putze ich nochmals.

2. Elektrische Zahnbiirste und Spilungen. Ich sollte langstens mit

der Zahnseide beginnen, habe es leider noch nicht geschafft.

Jahrlich.

4. Das Schlimmste war der Tag, als ich mit 18 meine Zahnspan-
ge erhielt und zwar auf der Innenseite der Zahne, also nicht
sichtbar. Ich konnte kaum sprechen und alles tat weh. Das
schénste Erlebnis war, als ich die Zahnspange nach % Jahren
wieder rausnehmen durfte und jetzt Zahne habe, auf die ich
sehr stolz bin. Ein zweites schénes Erlebnis ist, dass ich noch
nie ein Loch oder Probleme mit den Z&hnen hatte.

5. Nein, jetzt nicht mehr, ich hatte eine leichte Verschiebung der
Frontzahne und habe mit ca. 18 Jahren noch eine Zahnspange
auf der Innenseite machen lassen.

6. Die Antwort ist b) 32.

€2
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1.
2.
3,
4.

. Mindestens 3-mal. Weil ich mittags nicht zuhause esse,
habe im Office extra eine Zahnblrste, damit ich nach dem
Mittagessen meine Zahne reinigen kann.

. Zahnseide, Spilung und «Zahnholzer».

.1 bis 2-mal pro Jahr.

Mein schlimmstes Erlebnis: Als mein Zahnarzt mir mitteil-

te, dass ich einen toten Zahn habe. Ich musste diesen dann

durch einen kinstlichen Zahn ersetzen. Das war eine auf-
wandige Sache. Mein schonstes Erlebnis: Als meine Zahn-
spange raus kam.

Meinen behandelten Zahn nochmals verbessern.

b) 32, mit Betonung auf normalerweise.

3-mal wenn mdglich. Morgens, mittags und abends.
Elektrische Zahnbirste und Zahnseide.
1-mal pro Jahr.

hatte und einige meiner Zdhne ausgeschlagen waren.
Zum Glick hielten die Zahne noch an einem «Faden» und
man konnte sie retten. Aber dies war eine sehr schmerz-
hafte Erfahrung beim Zahnarzt.
. Nein eigentlich nicht. Die Zahne kdnnten zwar etwas heller
sein, aber ansonsten bin ich zufrieden.
b) 32

Als ich in der 2. Klasse im Sportunterricht einen Zahnunfall

L

2-mal am Tag, morgens und abends.

Ab und zu mal eine Spiilung, sonst aber nichts.

1-mal im Jahr.

Hatte bis jetzt nur gute Erlebnisse und habe mit 25 Jahren
noch nie ein Loch gehabt.

Ich wiirde nichts andern, denn ich habe eine super Zahn-
stellung und gesunde Zahne.

b) 32.

Y I ||\

3-mal am Tag.

Zahnseide, elektrische Zahnbirste.

1-mal, gehe jahrlich zur Kontrolle.

Schonstes Erlebnis: Immer wenn ich zur Jahreskontrolle
gehe und keine Karies gefunden worden ist. Schlimmstes
Erlebnis: Als ich vier Zahne ziehen musste, weil es keinen
Platz mehr hatte.

Durch das Tragen einer Zahnspange in jungen Jahren konn-
te ich ein gutes Resultat erzielen und bin daher zufrieden.

. b 32.

DENTASTIC 02/09

43



- mit w
Vorbild der I}l,atur.
r, wie Hightech-

T
FORTIS

CARGO

LIMITED EDITION

Die Uhr zum ersten Schweizer Science-Fiction-Film
Einzelnummerierung 2012 Exemplare
Automatik, Tag-/Datumsanzeige, Stahl @ 40 mm
Saphirglas, Kautschukband, wasserdicht 200 m/20 bar
Offizieller Ausruster fir Luft- & Raumfahrt
Erste Uhrenfabrik der Welt fir automatische Armbanduhren
since 1912 swiss - www.fortis-watches.com

Zurich AIRBIJOUX Tel. 044 212 21 71
Luzern BRUDERMANN Tel. 041 210 65 62
St. Gallen LABHART Tel. 071 222 50 60
Basel FREI Tel. 061 271 84 70
Bern SONDEREGGER Tel. 031 311 70 38

-~ SEIT 1896



Marketing-Institut der Uni Bern
fuhlt den ZMK Bern auf den Zahn

Im Auftrag der ZMK Bern hat das Institut fir Marketing und Unternehmens-
fihrung der Universitat Bern eine Studie durchgefihrt.

AUTOR: Stefan Odermatt

Nach der betriebswirtschaftlichen Reorga-
nisation der Zahnmedizinischen Kliniken der
Universitat Bern (ZMK Bern] war es dem Di-
rektionsausschuss der ZMK Bern ein Anlie-
gen, den nachsten Schritt zu machen und
unter anderem die Bemuhungen im Bereich
Marketing und Public Relations (PR} zu ver-
bessern. Dabei schlugen die ZMK Bern ei-
nen innovativen Weg ein: Anstelle einer kost-
spieligen Zusammenarbeit mit einer externen
Marketingagentur suchte der geschaftsfih-
rende Direktor Prof. Dr. Daniel Buser nach
einer universitatsinternen Losung und wur-
de beim Institut fir Marketing und Unterneh-
mensfihrung (IMU) der Universitat Bern fiin-
dig. Gemeinsam mit Prof. Dr. Harley Krohmer
und Dr. Lucia Malar (IMU] existiert seit Sep-
tember 2008 eine spannende institutsiiber-
greifende Zusammenarbeit. Ausgangspunkt
der Zusammenarbeit war die Masterarbeit
des BWL-Studenten Stefan Odermatt mit dem
Titel «Markenstrategie fur die Zahnmedizini-
schen Kliniken Bern». Im Analyseteil dieser
Arbeit erfolgte eine umfassende Umfrage, an
welcher neben den Angestellten, Studieren-
den und Patienten der ZMK Bern auch Per-
sonen aus der Offentlichkeit sowie 226 Zahn-
drzte aus der Privatpraxis [ganze Schweiz)
teilnahmen. In diesem Artikel werden die Re-
sultate von einigen Fragestellungen prasen-

Stefan Odermatt,
Master of Science
in Business
Administration
(MScBAJ, Universi-
tat Bern, Wissen-
schaftlicher Assis-
tent an den ZMK
Bern, Verfasser
Masterarbeit fir
ZMK Bern.

tiert, welche von den Personen aus der Offent-
lichkeit oder den 226 Zahnarzten beantwortet
wurden.

ZMK Bern in der Offentlichkeit
weitgehend unbekannt

Weil die Bekanntheit sowie das Image einer
Marke die wichtigsten Determinanten fir den
Wert der Marke darstellen, wurden diese bei-
den Grossen fir die ZMK Bern gemessen.
Aufgrund der Tatsache, dass die Marke «ZMK
Bern» sowohl den Studierenden und Ange-
stellten der ZMK Bern als auch den Zahnarz-
ten in der Privatpraxis bekannt ist, wurde die
Bekanntheit nur bei den Personen aus der In-
teressensgruppe «Offentlichkeit» abgefragt.
Dabei stellte sich heraus, dass lediglich sie-
ben Prozent der befragten Personen aus der
Offentlichkeit den Begriff ZMK Bern richtig
zuordnen konnten. 84 Prozent der Befragten
hatten keine Ahnung, was ZMK Bern bedeutet
und die restlichen neun Prozent gaben falsche
Antworten (vgl. Abbildung 1, unten).
Zusétzlich wurde in der Stadt Bern (Zytglog-
ge, Barenplatz, Hirschengraben] sowie auf
dem Areal des Inselspitals 100 zufallig aus-
gewahlten Personen folgende Frage gestellt:
«Wissen Sie, was die ZMK Bern sind?» Nur ge-
rade eine Person wusste, dass es sich bei die-
ser Abkirzung um die Zahnmedizinischen Kli-
niken der Universitat Bern handelt. Aufgrund
dieser Ergebnisse konnte festgestellt werden,

dass die Abkiirzung ZMK Bern in der Offent-
lichkeit praktisch unbekannt ist. Aus diesem
Grund werden die ZMK Bern in Zukunft gegen
aussen immer als «ZMK Bern - Zahnmedizi-
nische Kliniken Bern» auftreten und es ver-
meiden, lediglich die Abkiirzung «ZMK Bern»
zu verwenden.

Fragestellungen an Zahnérzte in der
Privatpraxis

Bitte bewerten Sie die Fortbildung der folgen-
den Universitat: Universitdt Bern (Universitat
Ziirich, Universitat Genf, Universitat Basel).
(Loopfrage: Zahnéarzte bewerten jene Univer-
sitaten, an welchen sie bereits Fortbildungs-
kurse besucht haben)

- Allgemeine Qualitat der Fortbildungskurse
Preis-Leistungs-Verhaltnis

- Fachkompetenz der Referenten

- Didaktik der Referenten

- Themen der angebotenen Kurse

- Verhaltnis von Theorie und Praxis in den
Kursen

Skala: 1=sehr schlecht; 7= hervorragend

Wird aus den Antworten der sechs Beurtei-
lungskriterien der Mittelwert berechnet, so
schneidet die Universitat Bern mit einem Mit-
telwert (M) von 5.25 am besten ab, gefolgt
von den Universitaten Zirich (M=4.94), Genf
(M=4.84) und Basel (M=4.79). Werden die ein-
zelnen Beurteilungskriterien genauer analy-
siert, fallt auf, dass die Universitat Bern bei
allen Kriterien am besten beurteilt wurde.
Die Universitat Zurich erzielte mit Ausnah-
me des Preis-Leistungs-Verhaltnisses Uber-
all die zweithéchsten Mittelwerte (vgl. Abbil-
dung 2). Eine Varianzanalyse bestatigte, dass
statistisch gesehen kein signifikanter Zusam-

100 %
83 %

80%

60%

40%

20%
0% -

Abbildung 1:
Gestiitzte Bekannt-
heit der Marke «ZMK
Bern» in der Offent-
lichkeit.
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Abbildung 2: Beurteilung des Fortbildungsangebots an Schweizer Universitaten.

menhang zwischen dem Ort der Ausbildung
der befragten Zahnarzte und der Bewertung
der einzelnen Universitaten besteht.

Die ZMK Bern haben die gute Beurteilung
durch die Zahnarzte mit Freude zur Kennt-
nis genommen: «Wir legen Wert darauf, den
Zahnarzten ein vielseitiges und qualitativ
hochstehendes Fortbildungsprogramm mit
Kursen und Kongressen zu aktuellen Themen
und fairen Preisen anzubieten», so Prof. Bu-
ser. Die Griinde fir die guten Noten sieht Prof.
Buser in hochkaratigen und international ta-
tigen Referenten, einem sehr guten Betreu-
ungsverhaltnis sowie modernster Infrastruk-
tur wie beispielsweise das André Schroeder
Auditorium, welches mit der neuesten audio-
visuellen Technik ausgestattet ist.

Bitte geben Sie an, an welche
Universitdt Sie mehrheitlich Thre
Patienten iiberweisen

10 Prozent der befragten Zahnarzte haben
noch nie Patienten an eine universitare Kli-
nik Uberwiesen. In Abbildung 3 sind die be-
fragten Zahnarzte nach Regionen aufgeteilt.
Anhand dieser Aufteilung ist zu erkennen,
dass der Ort der Uberweisung primar vom
Standort der Praxis abhangt. 7% der befrag-
ten Zahnarzte aus der Region Zirich und 9%
der befragten Zahnarzte aus der Ostschweiz
Uberweisen ihre Patienten mehrheitlich nach
Bern, obwohl Zirich geografisch naher gele-
gen ist. Umgekehrt Uberweisen nur 1% der
Zahnarzte aus dem Kanton Bern ihre Patien-
ten mehrheitlich nach Zirich. Aus den Regio-
nen Aargau und Zentralschweiz werden deut-
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Abbildung 3: Ort der Patienteniiberweisung nach Regionen aufgeteilt.
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Ich vertraue den
ZMK Bern

N=226

Ich verlasse mich
auf die ZMK Bern

1 = stimme gar nicht zu; 5 = stimme voll zu

Ich bin mit
den ZMK Bern
zufrieden

Die ZMK Bern
halten ihr
Versprechen

Die ZMK Bern
erfiillen meine
Erwartungen

Ich wiirde die
ZMK Bern
weiterempfehlen

Abbildung 4: Stellungnahme von Zahnérzten zu verschiedenen Aussagen.

lich mehr Patienten nach Ziirich (47 % und
62 %) als nach Bern (24 % und 19 %) iiberwie-
sen.

Sehen Sie die zahnmedizinischen Kli-
niken der Universitéten (z.B. ZMK Bern)
generell als Konkurrenz an?

92 Prozent der befragten Zahnarzte gaben an,
dass fir sie die zahnmedizinischen Kliniken
der Universitaten wie beispielsweise die ZMK
Bern keine Konkurrenz darstellen. Eine Tatsa-
che, welche Prof. Buser freut: «Es ist uns an
den ZMK Bern ein grosses Anliegen, dass wir
den Zahnarzten in der Privatpraxis eine kol-
legiale Zusammenarbeit auf Augenhdhe an-
bieten und wir flr sie da sind, wenn Sie unse-
re Hilfe beanspruchen. Deshalb freut es uns
zu sehen, dass die Zahnarzte diese Zusam-
menarbeit schatzen und uns nicht als Konkur-
renten ansehen, welcher ihnen ihre Patienten
abwirbt. Die ZMK Bern bieten Spezialbehand-
lungen in Erganzung zur Grundversorgung
in den Privatpraxen an.» Zusammenfassend
kann gesagt werden, dass die ZMK Bern inn-
nerhalb der Zahnarzteschaft sehr gut positi-
oniert sind. Untermauert wird diese Tatsache
durch die positive Stellungnahme der Zahn-

arzte zu unterschiedlichen Aussagen [vgl. Ab-
bildung 4).

«Tag der offenen Tiir» als Kampagnen-
Start

Basierend auf den Erkenntnissen der Studie
wurde im Rahmen von Workshops zusammen
mit dem Klinikdirektorium eine Markenstra-
tegie entwickelt. Hierbei wurden inbesonde-
re Kommunikationsmassnahmen definiert,
die primar auf eine Steigerung der Marken-
bekanntheit in der Offentlichkeit zielen. Diese
Massnahmen werden in Form einer Image-
kampagne wahrend der nachsten zwei Jah-
re umgesetzt. Der «Tag der offenen Tir» vom
24. Oktober 2009 stellt dabei den Startpunkt
dieser Kampagne dar. An diesem Tag wird
der Bevolkerung die Maglichkeit geboten,
den ZMK Bern im wahrsten Sinne des Wor-
tes auf den Zahn zu fihlen. Ganz unter dem
Motto des 175-Jahr-Jubildums der Universi-
tat Bern, «Wissen schafft Wert», wird an die-
sem Tag dem Publikum eine Ubersicht des
Fortschritts der Zahnmedizin in den letzten
30 Jahren vorgestellt. Das Programm und die
Details zum «Tag der offenen Tur» sind auf

é

www.zmKk.unibe.ch zu finden.
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'I Abendseminar gra-l-is! Falls Sie sich fur 5 dieser Seminare anmelden, erhalten Sie ein

6. Seminar dieser Liste im Wert von Fr. 290.- gratis (nur gultig mit
dieser Liste). Bereits gebuchte Seminare werden angerechnet.

bitte ankreuzen

28.11.2009 l l Aesthetik in der Implantologie
ZUrich (ganztags) Dr. Ueli Grunder Fr.480.- [
29.10.2009 & || DVT - Sinn oder Unsinn? Nuizen und Grenzen!
ZUrich (abends) 5 Chairman: PD Dr. Dr. Gerold Eyrich und diverse weitere Referenten Fr.290.- [
L I
19.11.2009 s | Vollkeramik - no Limits?
Zurich (halbtags) ¥ Chairman: Dr. Urs Brodbeck und diverse weitere Referenten Fr.290.- O
19.01.2010 ' . Risikopatient
ZUrich (abends) . Prof. Dr. Andreas Filippi Fr.290.- O
09.10.2009 1 «Professionelle Haltung und Erscheinung»
-
Kloten ZH (halbtags) m Swiss Aviation Training Fr.290.- O
03.11.2009 s Stomatologie Update
ZUrich (abends) i Dr. Chantal Riva Jacoviello Fr.240.- [
24.11.2009 Pharmakotherapie

ZUrich (abends)

15.12.2009 Schwermetallbelastung

ZUrich (abends) Dr. Horst Dawczynski Fr.240.- [J

Prof. Dr. pharm. Stephan Kr&henbUhl Fr.240.- [

15.01.-16.01.2010 lap || «Fihrungsausbildungy
v Dr. phil. Hansruedi Steiner Fr.880.- [

ZUrich (abends)

02.02.2010 _1 ENDO Update 2010

ZUrich (abends) \.. Prof. Dr. med. dent.Thomas Attin Fr.290.- O
|

23.03.2010 «Fehlerteufel» in der adhdsiven Zahnmedizin

ZUrich (abends) : Dr. Markus Lenhard Fr.290.- [

... auf www.fbrb.ch finden Sie viele neue Seminare!

FGX‘An meld u ng Praxisstempel
055 415 30 54

MediAccess AG | fortbildungROSENBERG
Hofstrasse 10 | CH-8808 Pfaffikon
Tel. 055 415 30 58 | info@fbrb.ch

Datum: Unterschrift:



01 Jul; 28(7):697-700 (Ergebnis aus Laboruntersuchung, kann im Mund geringer ausfallen).

erhelser (D et al. J Clin.Periodontol 1990; 17:575-579. 5. Lamster 1B et al. Clin Prev Dent 1983;5:12-16.

h GE et al-) Clin Periodontol 1989; 16:347-352.

w

....
@1989;68:

taI..JAé
! 47 "

‘h

i -
oNitor12/2007.. 2.
Sharma N e
-7

-

6. WalkerCet

S

LISTERINE® durchdringt den Biofilm’

Einzigartige Wirkstoffkombination aus 4 atherischen Olen

v Durchdringt den Biofilm und bekampft Bakterien effektiv?
v Eindrucksvolle Reduktion von Plaqueneubildung und Entstehung
von Zahnfleischirritationen im Vergleich zum Zdhneputzen allein’
v Auch bei Langzeitanwendung keine Zahnverfdarbungen
und keine Verschiebung der Mundflora zu erwarten*>¢7’

Erhaltlich bei Ihrem Grossisten oder Dentaldepot

CONSUMER HEALTH CARE SWITZERLAND
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