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Patienten gegen irreversiblen
Zahnschmelzverlust

Zinnhaltige
Schutzschicht
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Liebe Leser*innen

LRI Praxis oder Hundeschule? Wir haben uns Gedanken dariber gemacht,
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Rabatt-Angebote 6 wie sich unsere Patient*innen fihlen, wenn wir die Kommunikation

Workshops 7 wie Kommandos abgeben. Die Art der Artikulation, der Tonfall, die Betonung
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Veranstaltungen 8 Gleichzeitig kommunizieren wir nonverbal Gber Mimik, Gestik und Korper-
bewegungen.
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Mundspilung mit Wie fUhlen sich wohl Patient*innen, wenn wir ihnen folgende Anweisungen

verbesserter Formel 10 geben? Nehmen Sie Platz! Warten Sie hier! Machen Sie den Mund auf!

Wissen Beissen Sie zu! Offnen Sie den Mund! Bitte Spiilen! Nicht mit der Zunge

Das All-on-4@ Behandlungskonzept 15 berGhren! Schlucken! Nichts essen nach der Behandlung!

Mix Ein gut erzogener Hund ist darauf gedrillt, zu gehorchen und Befehle

Mitgliederfrage 21 auszufihren. Ein Hund bezahlt uns aber nicht! Deshalb missen wir anstreben,
dass Patient*innen unsere Weisungen befolgen und uns trotzdem als

Praxi . . . .

x1s R f3hige und freundliche Praxis wahrnehmen und uns vertrauen. Schon bei

Prophylaxe und zahnmedizinische

Behandlung fiir die drmere der Begrissung mussen wir darauf achten, wie wir sie richtig ansprechen.

Bevolkerung in Uganda 22 Der*die Dentalassistent*in ist die Visitenkarte der Zahnarztpraxis. Er oder

sie muss stets freundlich auftreten, einfUhlsam sein, gute Umgangsformen
haben und gut kommunizieren kénnen. Der erste Eindruck zahlt!

Wie sieht es aus, wenn wir im Ausland sind und Zahnschmerzen bekommen,
wenn wir die Sprache nicht beherrschen und mit Hdnden und Fissen
versuchen, zu kommunizieren und unser Problem zu schildern? Dieselben
oder zumindest ahnliche Schwierigkeiten haben bei uns Menschen mit
Migrationshintergrund. Gerade in der heutigen schwierigen Zeit mit zahl-

Impressum

praemolar 3 /September 2022

reichen FlUchtlingen aus der Ukraine ist diese Problematik aktueller denn je.

Eine gute Kommunikation und ein gutes Auftreten sind eine Herausforderung
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Rabatt-
Angebote

Als Mitglied des SVDA profitieren Sie von vielen Vorteilen.

Neu gehoren dazu auch Rabatt-Angebote:

Einloggen und bis zu 45 % Rabatt erhalten

Als SVDA-Mitglied erhalten Sie auf sb.mitgliedervorteile.ch Sonderkonditionen (bis 45 % Rabatt) in den Kategorien Reisen,
Mode, Autos, Elektronik, Uhren&Schmuck, Lebensmittel, Haus&Garten, Gesundheit, Tierbedarf, Spielzeug, Finanzen

sowie lokale Einkaufsvorteile. Das Angebot wird laufend erweitert. Loggen Sie sich ein — viel Spass in lhrer Vorteilswelt.

Volvo Flottenrabatt - Erhalten Sie bis zu 10 % Mitgliederrabatt

Als SVDA-Mitglied erhalten Sie 10 % Mitgliederrabatt und zusatzlich eine Schwedenpramie von bis zu 14 %.

Profitieren auch Sie! Weitere Infos zu beiden Angeboten finden Sie hier: :

Den SVDA
weiterempfehlen
und profitieren:
Du erhaltst einen
Gutschein im Wert
von CHF 50.00,
das Neumitglied
eine kostenlose
Mitgliedschaft 2022/2023.

" 2012
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Workshop «Bildungsverordnung,
neuer Bildungsplan 2020»

An einem wunderschénen Sommertag im Juli fand der Workshop zum Thema «Bildungsverordnung,
neuer Bildungsplan 2020» in Wil SG statt. Judith Seiler durfte 17 interessierte Teilnehmerinnen zu
dieser Samstagvormittags-Veranstaltung begrissen.

Regula Blindenbacher, Mitglied Zentralvorstand

emeinsa
einen Schril
vorai

SVDA
dein beruflicher
Begleiter

Juniormitglied
kostenlos!

Referentin

Judith Seiler teilte F g
ihr Wissen mit ]
den Teilnehmerinnen.

Judith Seiler engagiert sich seit vielen
Jahren Fir die Ausbildung der Dentalassis-
tentinnen und Dentalassistenten und ist
deshalb die perfekte Referentin Fir dieses
Thema.

Die grosse Veranderung im neuen Bil-
dungsplanist, dass dieser nicht mehr nach
der Triplex-Methode, sondern nach dem
handlungskompetenzorientierten Modell
aufgebaut ist. Die handlungskompetenz-
orientierte Ausbildung ist praxisnaher,
jedoch Fir die Berufsschulen mit grossen
Veranderungen verbunden. Judith Seiler
beschrieb uns die neue Art der Ausbildung
mit einem Zitat von Konfuzius: «Sag es mir
und ich werde es vergessen. Zeig es mir,
und ich werde es vielleicht behalten. Lass
es mich tun, und ich werde es kdnnen.»

FUr die Ausbildungsbetriebe ist die Aus-
bildung der Lernenden gemass dem neu-
en Bildungsplan 2020 zeitintensiver. Die
Ausbildner*innen bendtigen eine gute
Fachkompetenz sowie die Unterstitzung
des ganzen Teams. Alle Mitarbeitenden
mussen sich anpassen - nur so kann eine
erfolgreiche Ausbildung garantiert wer-

e
svda.ch

den. Wahrend den wochentlichen Treffen
wird das Ausbildungsprogramm Betrieb
zusammen mit den Lernenden erarbeitet.
Ebenfalls werden die geforderten Lernbe-
richte termingerecht kontrolliert und die
Vollstandigkeit der verschiedenen Testat-
blatter Uberprift.

Damit die Ubersicht nicht verloren geht,
hat uns Judith Seiler empfohlen, mit der
Lernortkoordinationstabelle zu arbeiten.
Diese Tabelle zeigt uns den zeitlichen Ab-
lauf der Ausbildung an den drei Lernorten
(Betrieb, UK, Berufsschule). Es ist wichtig,
dass man die Themen gemass dieser Rei-
henfolge mit den Lernenden bearbeitet
- so kann die Theorie aus der Schule auch
praktisch in der Praxis angewendet wer-
den. Auch die Workshop-Teilnehmerin-
nen hatten die Moglichkeit, die Theorie
praktisch anzuwenden. In verschiedenen
Gruppenarbeiten haben wir mit Hilfe des
Ausbildungsprogramms Betrieb
dem Bildungsplan eine Tagesstruktur Fir

sowie

eine Lernende erarbeitet. Dabei konnte
man Unklarheiten klaren und sich mit Be-
rufskolleginnen austauschen.

Zweiter Workshop
Ein zweiter Workshop zum Thema «Neue
Bildungsverordnung, neuer Bildungsplan
2020» fand am Samstag, 20. August 2022,
mit 17 Teilnehmerinnen in der Welle 7
Workspace in Bern statt. Auch hier fihrte
eine engagierte Judith Seiler durch den
Vormitttag.
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Veranstaltungen des SVDA und der Regionalgruppen

Regionalgruppe
SVDA
SVDA

SVDA

Datum/ Zeit
11.11.2022
06.05.2023

24112023

Veranstaltung/Thema / Referenten
SVDA-Kongress 2022
Generalversammlung

SVDA Kongress 2023

ort

Hotel Arte in Olten

Hotel Olten in Olten

Hotel Arte in Olten

Stand vom 14.09.2022. Anderungen sind vorbehalten. Aktualisierte Infos auf www.svda.ch.

Fortbildungen der ME Medical Education

Organisation

ME

Datum

2210.2022

29.10.2022

Veranstaltung / Thema / Referenten

Dipl. Praxismanagerin ME
Start Lehrgang

Dipl. Praxismanagerin ME
Start Lehrgang

Weitere aktuelle Themen siehe www.medical-education.ch

Ort

Online

Zirich

Fortbildungen der Curaden ACADEMY

Organisation

Datum/ Zeit

Veranstaltung/ Thema / Referenten

Kontakt

info@svda.ch
info@svda.ch

info@svda.ch

Kontakt

www.medical-education.ch
info@medical-education.ch
056 500 20 77

www.medical-education.ch
info@medical-education.ch
056 500 20 77

Kontakt

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

24.09.2022
9.00 - 17.00 Uhr

27.09.2022
9.00 -16.00 Uhr

29.09.2022
9.00 -17.00 Uhr

04.10.2022
13.00 - 17.00 Uhr

27.10.2022
13.00 - 17.30 Uhr

02.11.2022
14.00 - 17.30 Uhr

04.11.2022
14.00 - 17.00 Uhr

08.11.2022
13.00 - 17.00 Uhr

10.11.2022
13.00 - 16.30 Uhr

iTOP Introductory

Optimierung lhres Praxis-
und Labormarketings mit SEO

Professionelle Kommunikation im Praxisalltag
Bleaching, aber richtig!
Erfolgreich Lernende ausbilden

Dentalhypnose - nie mehr Angst
vor dem Zahnarzt

iTOP Recall

Erlernen Sie das professionelle Schleifen

Ihrer Paro-Instrumente manuell

h Farthild
hutzfort

Zahnarztliche Strahl

Hotel Euler
Centralbahnpl. 14,
4002 Basel

Schulungscenter Curaden,
Riedstrasse 12,
8953 Dietikon

Schulungscenter Curaden,
Riedstrasse 12,
8953 Dietikon

Schulungscenter Curaden,
Riedstrasse 12,
8953 Dietikon

Zahnarzt Kerzers GmbH,
Gerbeackerstrasse 8,
3210 Kerzers

Schulungscenter Curaden,
Riedstrasse 12,
8953 Dietikon

Schweizer Handelsschule fir Tourismus,
Heinrichstrasse 235
CH-8005 - Zirich

Schulungscenter Curaden,
Riedstrasse 12,
8953 Dietikon

Schulungscenter Curaden,
Riedstrasse 12,
8953 Dietikon

Weitere Fortbildungen: www.curaden-academy.ch (SVDA-Mitglieder erhalten eine Spezialermdssigung von Fr. 30.- / Veranstaltung)

0413194588
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

041319 45 88
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

041319 45 88
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

0413194588
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

0413194588
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

041319 45 88
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

041319 45 88
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

0413194588
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

0413194588
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch



o Zahnarztin/Zahnarzt

o Zahnarzt-Assistent/-in
¢ Dentalassistent/-in

¢ Prophylaxeassistent/-in
¢ Dentalhygieniker/-in

¢ Dentalsekretar/-in

o Zahntechniker/-in

STELLENVERMITTLUNG % kostenlos fiir

PRAXISVERMITTLUNG Angestellte
4 Praxisverkauf
4 Praxiskauf 062 212 45 00

info@dentalis.ch
www.dentalis.ch

a Praxisgemeinschaft
4 Gemeinschaftspraxis

Mochten Sie ein Inserat
in unserer Fachzeitschrift
«praemolar» schalten?

(=] o]

Weitere Informationen dazu
Finden Sie auf unserer Website
(Mediadaten):

Mit 50 Franken schenken Sie
einem Menschen das Augenlicht
Spenden Sie Altgold, Schmuck
und Zahngold an:
Schweizerisches Rotes Kreuz

Augenlicht schenken
Postfach, 3001 Bern

Schweizerisches Rotes Krevz +

Harte Fakten oder softe Skills?

curaden

academy

Wir machen Sie in beidem stark.

VVorhandene Kompetenzen vertiefen und neue
erwerben - wir lassen Dentalprofis beruflich
und personlich wachsen. Praxisorientiert,
interdisziplinar, flexibel.

www.curaden-academy.ch
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NEU: verbesserte meridol®
Mundspulung mit Zinklaktat

Nach 36 Jahren verbessert GABA mit der meridol® Mundspullung eines seiner etabliertesten
Produkte. Dabei kommt eine neue Wirkstoffkombination, bestehend aus Zinklaktat und
Aminfluorid, zum Einsatz. Das Ergebnis Uberzeugt mit dem hdéchsten Evidenzlevel: In einer
sechsmonatigen klinischen Studie wurde eine nahezu siebenmal hohere Plaquereduktion
gegen eine fluoridhaltige Mundspllung nachgewiesen'.

Zinklaktat bildet Schutzschild

Die neue Wirkstoffkombination der
meridol® Mundspilung enthalt zum einen
Zinklaktat, welches an die Mundschleim-
haut bindet und einen langanhaltenden
antibakteriellen Schutzschild bildet. Das
Zink aus dem Zinklaktat dringt tief in den
Biofilm ein, zerstort seine Struktur und
beugt dessen Neubildung vor. Es hemmt
verschiedene bakterielle Zellaktivitaten,
wie etwa die Energieproduktion. Auf diese
Weise wird Bakterienwachstum gestoppt
und die Ausschuttung von Toxinen redu-
ziert. Das auch in der bisherigen Formel
der meridol® Mundspllung verwendete
Aminfluorid zeigt zudem sofortige an-
tibakterielle EFffektivitat, es macht die
bakteriellen Zellmembranen durchlassig.
Dieser Wirkmechanismus wird durch um-
fangreiche in-vitro-Daten belegt. Dariber
hinaus sorgt Aminfluorid Fir Kariesschutz.

Gingivitis - stille Gefahr

Bei neun von zehn Gingivitispatient*innen
unterstitzt die neue Wirkstoffkombinati-
on die natlrliche Zahnfleischregenerati-
on'%. Zu den gdngigen Symptomen der Gin-
givitis gehdren geschwollenes gerotetes
Zahnfleisch und ZahnFfleischbluten beim
Zahneputzen. Da die Zahnfleischentzin-
dung meist keine Schmerzen hervorruft,
bleibt sie haufig 13nger unbemerkt. Bei
ihrer Bekampfung kann bereits eine Keim-
zahlreduktion in der Mundhdhle hilfreich
sein. Unbehandelt kann sich eine Gingivi-
tis jedoch zu einer Parodontitis auswach-
sen, bei der Patient*innen mitunter Zahne
verlieren. Mehr als die H3lfte der Erwach-
senen leidet an Parodontitis und mit zu-
nehmendem Alter steigt die Zahl der Er-
kranktenZ.

NOUVELLE FORMULE

BAIN DE BOUCHE
PROTECTION GENCIVES

« Inhibe les
bactéries de
la plaque

« Protége

contre le
saignement et
l'inflammation

des gencives

Quellen

' Montesani et al, The clinical investigation of new
mouthwash containing zinc lactate in reducing

= —

| NEUE FORMEL J

MUNDSPULUNG
ZAHNFLEISCHSCHUTZ

+ Hemmt das
Wachstum
von Plaque-
hakterien

Mit neuer Formel

- meridol® Mundspilung
mit Aminfluorid

und Zinklaktat

» Schiitzt vor Bild: GABA
Zahnfleischbluten
& -entziindungen

Kontakt
GABA Schweiz AG

plaque, gingivitis, gingival bleeding and plaque CH-4106 Therwil

between teeth, J Clin Perio, PC063, Vol. 49, Issue

S23,June 2022

Tel: 0840 00 66 03

2 7ahnfleischgesundheit (Gingiva Index <1), mit CS_CH@gaba.com

2000 (60),15-39

kontinuierlicher Anwendung nach 6 Monaten
3 Petersen PE, Ogawa H.2012. Periodontology

www.gaba-events.ch

www.gabaprofessional.ch
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TEBODONT®

Einzigartige Mund- und Zahnpflege
mit Teebaumol / Melaleuca alternifolia

Zahnpasten, Mundspiilungen, Gel und Spray fiir die optimale

Mund- und Zahnpflege

Wirksam Gut vertréglich 23
* antimikrobiell / fungizid " * keine Verfarbungen
s entziindungshemmend 23 * keine Geschmacksverdnderungen

* kariesprotektiv /plaquehemmend ?

WILD Dr. Wild & Co. AG | Hofackerstrasse 8 | 4132 Muttenz | Switzerland | www.wild-pharma.com
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Diamond

Whitening Zahnpaste
Fiir wi 1 ol

Whitening Toothpaste

EMOFORM®

Diamond

Fir weisse und gléinzende Z&hne mit feinsten Diamantpartikeln

Mit feinsten Diamantpartikeln veredelt, Die EMOFORM® Diamond Zahnpaste enthdalt
poliert die EMOFORM® Diamond Zahnpaste keine Bleichmittel und fuhrt somit natdrlich
die Zahnoberfléiche schonend und grindlich zu weisseren Z&hnen.

und fihrt so zur Aufhellung und zu einem

brillanten Glanz der Z&dhne auch bei Personen  Splrbar glatte Zahnoberfldche: fihrt auch
mit empfindlichen Z&dhnen. Die Z&hne fihlen bei empfindlichen Z&hnen und sensiblen
sich spurbar glatt an und die Bildung von Zahnhalsen zu spurbar sauberen, strahlend
Zahnbelag wird bereits in der Entstehungs-  polierten und naturlich weissen Z&ahnen.?

phase gehemmt.

o

WILD Dr. Wild & Co. AG | Hofackerstrasse 8 | 4132 Muttenz | Switzerland | www.wild-pharma.com
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Protect

Zahnpaste
Zur Kariesprophylaxe
hartet den Zahnschmelz

Toothpaste
For prevention of dental caries
hardens dentol enamel

Dentifrice
Pour la prophylaxie des
caries dentaires

durcit I'émail dentaire

Dentifricio
Per la profilassi della carie
rinforza lo smalto

4
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Kids, Youngstars & Protect

Zahnpasten fiir die optimale, tagliche Pflege der Milchzdhne,

des Wechselgebisses und der permanenten Zéhne

Gezielte Kariesprophylaxe mit der NZX Formel
FUr die Prévention von Schmelzkaries hat sich
Natriumfluorid etabliert. Dentin-, Zahnhals- und
Waurzelkaries werden mit Zinn(ll)fluorid effizient
verhindert. Xylitol setzt die Haftung von Bakterien
an den Z&hnen herab, sodass diese vom Speichel
leichter weggeschwemmt werden kédnnen. Die
Kombination von Natriumfluorid, Zinnfluorid und
Xylitol in der NZX Formel in den EMOFORMP® Kidss,
Youngstars und Protect Zahnpasten flhrt somit zu
einer effizienten Kariesprophylaxe bei allen
Altersgruppen.

0]

EMOFORM® Kids Zahnpaste

Speziell entwickelt mit der NZX Formel (500 ppm
Fluorid) firr die optimale Kariesprophylaxe ab
dem ersten Milchzahn bis und mit 5 Jahre.

EMOFORM® Youngstars Zahnpaste

Sperziell entwickelt mit der NZX Formel (1000 ppm
Fluorid) fiir die optimale Kariesprophylaxe fir das
jugendliche Wechselgebiss ab 6 Jahren.

EMOFORM® Protect Zahnpaste

Speziell entwickelt mit der NZX Formel (1400
ppm Fluorid) fur die optimale, lebenslange
Kariesprophylaxe fir die permanenten Zdhne.

WILD Dr. Wild & Co. AG | Hofackerstrasse 8 | 4132 Muttenz | Switzerland | www.wild-pharma.com



4

£
[=]#-5 =]
i
=]

wilD
EM JRM*

Gum Care

@
wilp |

| Pure & Fresh !

EMOFORM Pure & Fresh
Zahnpaste
Homoopathievertraglich

EMOFORM’

Enthdlt Mineralsalze

W?LD
EMOFORM'

Gum Care

Mundbad Konzentrat
Bei Zahnfleischproblemen
mit Mineralsalzen

Mouthbath concentrate
In case of gum problems
«contains mineral salts

EMOFORM Gum Care
Zahnpaste & Mundspiilung
Bei Zahnfleischproblemen

WILD
EMOFORM-®

Sensitive

Mundbad Konzentrat
Bai empfinclichem Zohnflelsch
mit Mineralsalzen

Mouthbath concentrate
In cose of sensitive gums
contains mineral salts

o
WILD

EMOFORM®

Sensitive

mebad Kanzentrat

EMOFORM Sensitive
Zahnpaste & Mundspiilung
Bei empfindlichem Zahnfleisch

Mund- und Zahnpflege mit Mineralsalzen bei
empfindlichem Zahnfleisch und Zahnfleischproblemen

Unsere EMOFORM® Gum Care, Sensitive und Pure & Fresh
Zahnpasten und Mundspiilungen reduzieren die
Schmerzempfindlichkeit!, férdern die Speichelproduktion
und stérken und regenerieren das Zahnfleisch.

Leicht alkalisch, pflegt die EMOFORM® Mineralsalz-
mischung (Kaliumsulfat, Natriumbicarbonat, Nat-
riumchlorid, Natriumsulfat) Irritationen der Mund-
schleimhaut und des Zahnfleischs. Durch ihre
osmotische Wirkung regeneriert und starkt sie

das Zahnfleisch.?

Mineralsalze haben Eigenschaften, welche die naturliche
Speichelproduktion férdern. Sie helfen daher bei der
Remineralisierung der Z&hne und der Kariesprophylaxe,
weil sie einerseits die Bildung von Zahnbelag einschréinken
und andererseits antibakteriell wirken.¥-4

Von homoéopathischer Vertraglichkeit bis hin zu Zahnfleisch-
problemen und Zahnfleischempfindlichkeit - unsere in der
Schweiz hergestellten EMOFORM® Zahnpasten und Mund-
spulungen mit Mineralsalzen bieten umfassende Lésungen
fur die Mund- und Zahnpflege.

1) FDA (Food an Drug Administration): Notice of proposed rulemaking, Federal register, Vol. 56, No 185 ,1991. 2) Buddecke E. Biochemische Grundlagen der Zahnmedizin. W. de Gruyeter
Berlin, 1981. 3) Gleisner C. et al. Zum Effekt salzhaltiger Mundspulldsungen auf den Entziindungsgrad der Gingiva. Quintessenz, 49, 379, 1998 4) Ryder et al. Morphological effects of selected

slats upon subgingival microorganisms. J. Dent. Res. 62, 279, 1983.

WILD Dr. Wild & Co. AG | Hofackerstrasse 8 | 4132 Muttenz | Switzerland | www.wild-pharma.com
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Das All-on-4®

Behandlungs-

konzept

Zur Rehabilitation von Zahnlosigkeit
bestehen mit den heutigen chirurgischen

Techniken und Implantatmaterialien viele Lésungsansétze.
Dabei hat das All-on-4® Behandlungskonzept gegenuber den Standardtherapien entscheidende
Vorteile. Einerseits sind die Behandlungszeiten deutlich reduziert, da in keinem Fall ein zeitlich
vorausgehender Knochenaufbau durchgefihrt werden muss. Andererseits kdnnen dadurch die
Gesamtkosten reduziert werden. In zahlreichen Studien wird die erfolgreiche Anwendung dieser

Therapieform nachgewiesen.

PD Dr. Dr. med. Dennis Rohner, Aarau

Bild 1: Préoperatives OPT

«lch mochte endlich wieder zubeissen konnen.»

«Meine Prothese stort mich sehr, ich geniere mich deshalb sehr.»

«lch winsche mir wieder Fest Zahne.»

Dies sind Aussagen von verzweifelten
Patient*innen. Dabei geht es nicht nur um
den Komfort, sondern haufig auch um Le-
bensqualitdt und Asthetik. Wer wiinscht
sich nicht, ein strahlendes Lachen zu ha-
ben und herzhaftin einen Apfel beissen zu
kénnen? Aber wo liegen die Mdglichkeiten,
um diese Patientenwiinsche zu erflllen?
Bei vielen Patient*innen mit diesen Pro-
blemen besteht entweder eine Zahnlo-
sigkeit oder ein desolater Zustand der
Restbezahnung wegen Parodontitis oder
multipel behandelten und abgenitzten
Restzahnen. Die Zahnlosigkeit fUhrt Uber
die Jahre hinweg zum Knochenabbau mit
nur noch wenig Restknochen und ent-
sprechend schlechtem Profil fir den Halt
einer Totalprothese. Dabei ist die Situation
im Unterkiefer noch deutlich schlechter
als im Oberkiefer. Die Verbesserung der
Kaufunktion ist somit lediglich Uber eine
Verankerung der Prothese mit Implanta-
ten moglich.

Behandlungsmdoglichkeiten

Bei noch vorhandener Restbezahnung
muss individuell diskutiert werden, ob der
Aufwand fur den Aufbau einer standard-
massigen festsitzenden Restauration um
die Restzdhne herum verhaltnismassig
ist oder zu gross wird. Deshalb sollte in
einer ersten Diskussion mit dem Patien-
ten, der Patientin immer erfragt und eva-
luiert werden, was die Winsche sind, wel-
cher Aufwand betrieben werden soll und
welche finanziellen Mittel aufgewendet
werden sollen. Mit den heutigen chirur-
gischen Techniken und Implantatmateri-
alien sind viele Losungsansatze maoglich.
Sollen grossflachige Knochenaufbauten
mit nachfolgendem Setzen von Implan-
taten durchgefihrt werden, sollen be-
stehende Z3hne aufgebaut und erhalten
werden, sollen aufwandige prothetische
Rekonstruktionen hergestellt werden, um
die bestehende Bezahnung zu verbinden?
Vieles ist moglich, aber ist es auch sinn-

voll? Haufig haben die Patient*innen ei-
nen langeren Leidensweg hinter sich und
wunschen, wenn madglich, in einer kurzen
Behandlungszeitihr Problem geldst zu be-
kommen. Ist das denn machbar?

Beginnen wir mit den Fakten:

® Was braucht es, um einen ganzen Zahn-
bogen stabil zu verankern? 4 Implanta-
te sind ausreichend. Auf 4 Implantaten
kann eine verschraubte Bricke mit
12 Zahneinheiten verankert werden.

® Braucht es einen Knochenaufbau?
Nein, nicht zwingend, das Ziel dieser
Behandlungist eher, ohne Knochen-
aufbau 4 Implantate in bestehenden,
vorhandenen Knochen stabil und
strategisch verteilt zu verankern.

® Somitist die All-on-4® Therapie bereits
beschrieben.

Bei der All-on-4® Therapie handelt es

sich um eine registrierte Therapieform,

urspringlich von der Firma Nobel Biocare
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und in der Namensgebung geschutzt. Der
Name ist Erkldrung und bedeutet, dass
grundsatzlich auf 4 Implantaten immer
eine festsitzende Versorgung maoglich ist.
Dies heisst aber nicht, dass diese Therapie
nur mit Nobel-Biocare-Implantaten
durchgefihrt werden kann. Mittlerweile
haben die meisten grossen ImplantatFir-
men ihr Portfolio angepasst und er-
moglichen diese Therapieform mit ihren
eigenen Implantaten und Abutments.

Die Therapieform ist so einfach wie
einleuchtend: Der vorhandene stabile Kno-
chen wird genutzt. Es werden 4 Implantate
biomechanisch optimal verteilt eingesetzt.
Die 4 Implantate werden miteinander

rigid mit der Suprastruktur verbunden

und gegenseitig stabilisiert. Somit ist in
keinem Fall ein vorgangiger Knochenauf-
bau notwendig und die Implantate sind in
jedem Fall immer primar direkt belastbar.
Hinzu kommt, dass die Behandlung in einer
einzigen Operation durchgefUhrt werden
kann. Fur viele Patient*innen ist es ein
Traum, dies zu horen.

Ist diese Technik denn auch geniigend
wissenschaftlich belegt?

Ja, es gibt mittlerweile Studien, welche die
erfolgreiche Anwendung dieser Technik
Uber Zeitrdume bis 18 Jahre im Unterkiefer
und bis 13 Jahre im Oberkiefer (1, 2) nach-
weisen. Diese Studien belegen, dass die Er-
folgsraten der Implantate Uber diese lan-
gen Zeitrdume im Unterkiefer bei 92 % und
im Oberkiefer bei 93 % liegen. Dabei muss
aber gesagt werden, dass die prothetische
Erfolgsrate in beiden Kiefern sogar noch

Bild 3: Nach Extraktion
der Zdhne, vor Reduktion
des Knochens

hoéher ist und bei 99 % liegt. Mit anderen
Worten ist bei 99 % der Patient*innen nach
einem Zeitraum von 13 bis 18 Jahren die Su-

prastruktur noch voll Funktionsfahig. Aus
Sicht des Patienten, der Patientin ein Voll-
erfolg! In dieser langen Zeit konnte ndmlich
auch die Lebensqualitdt erhéht werden
dank der deutlich besseren Kaufunktion
und Asthetik, was wissenschaftlich eben-
falls nachgewiesen werden konnte (3, 4).

Zu Beginn wurde diese Technik nur
von der Firma Nobel Biocare und deren
Implantatanwender*innen propagiert und
gleichzeitig aber von anderen Implantat-
firmen und Implantatspezialist*innen kri-
tisiert. Zunehmend zeigte sich aber der
Erfolg der Therapie auch im Langzeitver-
halten. Deshalb wurde das Thema in einer
Konsensuskonferenz bearbeitet und die
internationalen Experten vertraten 2014
einstimmig die Meinung, dass die Versor-
gung im Oberkiefer und Unterkiefer mit
4 Implantaten eine sinnvolle Behandlung
darstelle, welche zuverlassig und gut do-
kumentiert sei. Dabei sollten die beiden
distalen Implantate schrag anguliert ein-
gesetzt werden (5). Seither wird diese
Technik zunehmend verbreitet angeboten
und durchgefuhrt.

Wie sieht der AblauF einer sol-

chen Behandlung fir die einzelnen
Patient*innen aus?

Die erste Phase beinhaltet die Planung
und technische Vorbereitung. In einer ers-
ten Sitzung wird der aktuelle Zustand der
Bezahnung festgehalten und diskutiert.

Bild 2: Klinische Situation

Besteht eine Restbezahnung oder eine
Totalprothese, muss die Okklusion korri-
giert werden oder kann die Zahnstellung
Ubernommen werden fir die provisori-
sche Versorgung? Was ist der Wunsch des
Patienten, der Patientin, welche finanzi-
ellen Mittel sind vorhanden, soll nur ein
Kiefer oder sollen beide Kiefer behandelt
werden? Falls beide Kiefer gleichzeitig be-
handelt werden, soll dann eine allfdllige
okklusale Fehlstellung direkt auch korri-
giert werden?

Bei einer Restbezahnung werden Gipsmo-
delle der bestehenden Situation angefer-
tigt und mit Techniker*in und Patient*in
die neue Zahnaufstellung besprochen und
auf den Modellen umgesetzt. Eine Gau-
menplatte mit Réntgenmarkern wird auf
dem Gipsmodell hergestellt. Diese Gau-
menplatte wird bei dem*der Patient*in ein-
gesetzt und ein DVT mit grossem Volumen
wird aufgenommen. Die Gaumenplatte
wird danach dem*der Techniker*in zurick-
gegeben und von ihm*ihr an die Zahnauf-
stellungsprothese befestigt. Von dieser
Prothese allein wird ebenfalls ein DVT
durchgefihrt. Nun kénnen beide Daten-
satze in die Implantatsoftware eingelesen
werden und die digitale Implantatplanung
kannvon dem*der Chirurg*in durchgefihrt
werden. Es werden in der Regel 4 Implan-
tate geplant, wobei ein 5. oder 6. Implantat
bei Unklarheit bezuglich Knochenqualitat
zusatzlich eingeplant werden kann. Bei
der Planung geht es einerseits darum, das
Knochenangebot abzuschatzen, um damit
die Implantatdurchmesser zu bestimmen
und andererseits die strategisch wichti-




gen Stellen zu identifizieren, damit eine
biomechanisch gut verteilte Abstitzung
Fir die spdtere Bricke gewahrleistet ist.
Diese Planung wird mit dem*der Patient*in

anhand der Planungssoftware nochmals
ausfihrlich diskutiert und besprochen.
Aus der Planung heraus kann direkt eine
Bohrschablone fir die Pilotbohrungen der
einzelnen Implantate angefertigt werden.
Die Operation findet in aller Regel in einer
ambulanten Narkose statt. Zuerst werden
etwaige Restzdhne oder Restimplanta-
te aus friheren Versorgungen entfernt.
H3ufig wird der Knochen gemass Planung
vertikal geklrzt und geebnet, damit ge-
nigend Platz fir die Suprastruktur vor-
handen ist. Es ist wichtig, dass die Bricke
genlgend lang gestaltet werden kann mit
kinstlichen Anteilen des Zahnfleisches,
damit der Ubergang zwischen Zahn-
fFleischniveau/lImplantatniveau und der
Bricke auch bei maximalem Lachen nicht
sichtbar wird. Nach der Vorbereitung des
Knochens wird die Bohrschablone, welche
auf Basis der digitalen Implantatplanung
hergestellt wurde, eingesetzt und die Pi-
lotbohrungen werden durchgefihrt. Falls
in der Bohrschablone mehr als 4 Implan-
tate geplant wurden, kann intraoperativ
bestimmt werden, welche Implantatpo-
sitionen optimal sind. In den allermeisten
lediglich
die notwendigen 4 Implantate eingesetzt.
Bei wenigen Patient*innen sind aufgrund

Fallen werden schlussendlich

knapper Knochenverhaltnisse durchmes-
serreduzierte Implantate notig, sodass ein
5. oder 6. Implantat zusatzliche Sicherheit
bringen kann. Falls genigend Knochendi-
cke vorhanden ist, aber der Knochen sehr
weich ist, was bisweilen im Oberkiefer der
Fall sein kann, so kann ebenfalls ein 5. oder
6. Implantat gesetzt werden, um zusatzli-
che Stabilitat zu erreichen.

Bild 4: Nach Setzen der Implantate
im Oberkiefer

Bild 5: Nach Setzen

Eine wichtige Voraussetzung fiur die er-
folgreiche Versorgung der Implantate ist
die erreichbare Primarstabilitdt wahrend
der Operation. Eine Primarstabilitat von
> 35 Ncm ist entscheidend, um die Sicher-
heit der Primarbelastung zu garantieren.
Deshalb sind die biomechanischen Ei-
genschaften der Implantate wichtig Fir
den Erfolg. Wie bereits erwdhnt sind ver-
schiedene Implantathersteller in dieses
Behandlungskonzept eingestiegen und
haben sowohl Implantatform als auch Im-
plantatoberflache optimiert. Zusatzlich
muissen abgewinkelte Abutments vor-
handen sein, um die angulierten hinteren
Implantate gegen okklusal hin wieder aus-
zugleichen. Die Abwinkelungen der Abut-
ments betragen bei allen Implantather-
stellern 17° oder 30°. Nach dem Einsetzen
der Implantate werden die passenden
Abutments auf den Implantaten Fixiert,
sodass eine Verschraubung der Supra-
struktur auf Zahnfleischniveau in okklu-
saler Richtung mdglich wird. Falls notwen-
dig, kann der zu Beginn entfernte Knochen
mit einer Knochenmuhle zerkleinert und
an einzelnen Stellen fFir lokale Knochen-
augmentationen um die Implantate herum
oder in Extraktionsalveolen verwendet
werden. Die Wunde wird mit Einzelknopf-
ndhten verschlossen und die vorbereitete
Abformschablone wird eingepasst. Die Ab-
formung erfolgt mit einem hartenden Ab-
druckmaterial. Der Abdruck wird entfernt
und ins Labor gebracht. Das Labor hat be-
reits den Zahnkranz vorbereitet, welcher
auf dem Abdruckmodell angepasst und
verarbeitet werden kann. Diese Arbeiten
dauern in etwa drei bis vier Stunden. In
dieser Zeit verbleibt der*die Patient*in in
der Klinik in einem Aufwachzimmer und
wird in der Regel mit einer Hilotherm®-
Kihlmaske behandelt.

Nach Fertigstellung der provisorischen
Bricke durch den Techniker, die Techni-
kerin wird diese auf Abutmentniveau ein-
gesetzt und verschraubt. Die okklusalen
Schraubenlécher werden mit Teflonband
versiegelt. Die Patient*innen werden am
gleichen Tag nach Hause entlassen mit
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der Implantate im Unterkiefer

den gangigen Schmerzmitteln und in der
Regel mit einem Breitspektrumantibioti-
kum FUr eine Woche.

Nach einer Woche wird die Briicke ein ers-
tes Mal entfernt, die Wunde wird kontrol-
liert, die Faden werden entfernt und die
Bricke wird wieder Fixiert. Nach weiteren
vier Wochen, drei Monaten und sechs Mo-
naten wird die Bricke jeweils entfernt, die
Implantate und das periimplantare Weich-
gewebe werden kontrolliert und die Bri-
cke wird wieder Ffixiert. Danach sind der
Knochen und die Weichteile geniigend
adaptiert und es werden keine Volumen-
veranderungen mehr erwartet, sodass die
definitive Suprastruktur, in der Regel eine
festsitzende Brucke, hergestellt werden
kann.

Postoperative Rontgenkontrollen, in der
Regel mit einer Panoramaaufnahme, wer-
den eine Woche postoperativ und nach
sechs Monaten durchgefihrt. In diesem
Zeitraum kann die Osseointegration der
Implantate gut beurteilt werden.

Zygoma-implantate bei Atrophien

Die All-on-4® Behandlung kann nur einen
Kiefer oder beide Kiefer gleichzeitig be-
treffen. Es kdnnen teilbezahnte Situatio-
nen, zahnlose Kiefer und auch komplette
Atrophien vorliegen. In jedem einzelnen
Fall muss jeweils beurteilt werden, ob ge-
gebenenfalls Spezialimplantate verwen-
det werden mussen. Dank der digitalen
Planung, welche immer drei bis vier Wo-
chen vor der Operation stattfindet, kann
genau beurteilt werden, wie das Kno-
chenvolumen ist und welche Implantate
moglich und notwendig sind. Vor allem im
Oberkiefer sind bei ausgepragten Atro-
phien bisweilen keine Standardimplan-
tate mehr moglich. In diesen Situationen
kdénnen Zygoma-lmplantate verwendet
werden, welche nicht im ddnnknochi-
gen Alveolarfortsatz, sondern im Joch-
bein verankert werden. Diese Spezial-
implantate wurden urspringlich Ffdr
Tumorpatient*innen entwickelt, bei wel-
chen Teile des Oberkiefers und des Alve-
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olarfortsatzes entfernt wurden und bei

welchen lediglich noch die Jochbeinregi-
on vorhanden war zur Befestigung einer
Obturatorprothese.

Dank der guten Resultate und erfolgrei-
chen Verankerung im Jochbein wurde
die Indikation zur Verwendung dieser
Implantate auch auf die Atrophien ausge-
weitet. Aufgrund der anatomischen Ver-
haltnisse haben die Zygoma-Implantate
Langen von 30 bis 52,5 mm. Die Zygoma-
Implantate kdnnen kombiniert werden
mit den Standardimplantaten. Auch hier
z3hlt schlussendlich die biomechanisch
optimale Verteilung der Implantate, die
Primarstabilitdt und die minimale Anzahl
von 4 Implantaten. Es gibt also Kombina-
tionen von einem Zygoma-Implantat mit
drei Standardimplantaten bis hin zu 4
Zygoma-Implantaten bei absoluter Atro-
phie. Ja nach Auspragung der Atrophie
kann die Behandlung sogar eine Pflicht-
leistung der Krankenkasse bedingen.
Eine entsprechende Beurteilung muss
vom behandelnden Arzt, von der behan-
delnden Arztin durchgefiihrt und in einer
Anfrage an die Krankenkasse eingereicht
werden.

Das Ziel der All-on-4® Behandlung muss
auf jeden Fall sein, den Kiefer in einer Sit-
zung mit minimal 4 Implantaten stabil zu
versorgen, sodass immer gleichentags
eine provisorische Bricke eingesetzt und
verschraubt werden kann.

Postoperative Phase und
Einheilungszeit

In der postoperativen Phase missen die
Patient*innen strikt weiche Kost einneh-
men, sodass keine Vollbelastung auf die
Implantate ausgelbt wird. Die Phase be-
tragt in der Regel vier Wochen. Danach
kann auf Vollbelastung Ubergegangen
werden. Sollte es innerhalb der Einhei-
lungsphase zu einer Komplikation kom-

Bild 6: Abformung von
Oberkiefer und Unterkiefer

men, zum Beispiel mit Lockerung eines
Implantats, wird das kritische Implantat
entfernt und durch ein neues ersetzt, wo-
bei dieses neue Implantat wiederum di-
rekt Uber verschraubte Abutments in die
bestehende provisorische Bricke einpo-
lymerisiert wird. Somit ist die Bricke wei-
terhin fFunktionsfahig. Die Einheilungszeit
von sechs Monaten gew3ahrleistet, dass
alle Implantate stabil und korrekt veran-
kert sind, bevor die definitive Suprastruk-
tur hergestellt wird.

Vorteile gegeniiber Standardtherapien
Das All-on-4® Behandlungskonzept hat
entscheidende Vorteile gegeniber den
Standardtherapien. Einerseits sind die Be-
handlungszeiten deutlich reduziert, da in
keinem Fall ein zeitlich vorausgehender
Knochenaufbau durchgefihrt werden
muss. Die Patient*innen werden in einer
Operation komplett behandelt und missen
keine Zeit ohne kaufunktionelle Versor-
gung verbringen. Lediglich in den ersten
vier Wochen nach der Operation ist eine
Einschrankung auf weiche Kost angezeigt.
Andererseits konnen durch die einzeitige
Versorgung auch die Gesamtkosten redu-
ziert werden im Vergleich zu den aufwandi-
gen Knochenaufbauten und mehrzeitigen
Behandlungen bei den Standardverfahren.
Des Weiteren ist das All-on-4® Behand-
lungskonzept anwendbar FUr restbezahnte
Situationen, Fir zahnlose Kiefer, Fir einen
Kiefer oder fir beide Kiefer gleichzeitig.
Ab einem gewissen Zahnstatus ist dieses
Behandlungskonzept eine gute Alternative
zu den Standardtherapien und sollte min-
destens angesprochen und mit dem*der
Patient*in diskutiert werden. Gerade bei al-
teren Patient*innen, die sich fir die nachs-
ten 10 bis 15 Jahre eine stabile Kaufunktion,
eine gute Asthetik und auch ein sicheres
Lebensgefihl wulnschen, ist dieses Be-
handlungskonzept dusserst attraktiv.
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Provisorische Briicke

Bild 7a

Bild 7b

Bild 7c

Bild 8: Definitive
Versorgung nach 6 Monaten
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Durch die Komplexitdt der Planung und
Chirurgie und durch die vorzugsweise
Durchfihrungin einer ambulanten Narko-
se, gehort diese Behandlung eigentlich an
ein spezialisiertes chirurgisches Zentrum.
Die Chirurgie und provisorische Versor-
gung wahrend den ersten sechs Monaten
stellt aber nur einen Teil dieser Erfolgsge-
schichte dar. Die Herstellung der defini-
tiven Suprastruktur durch den Zahnarzt,
die Zahnarztin und die Recall-Behandlung
und Dentalhygiene ermdglichen dem*der
Patient*in aber erst die Sicherheit im
Langzeitverlauf.

Im Internet ist eine grosse Anzahl von An-
bietern prasent, welche mit Preisvorteilen
weibeln und Swissness vortauschen. Hau-
fig stehen dann beim genauen Betrachten
der Webseiten auslandische Kliniken da-
hinter, welche die Patient*innen mit tiefen
Preisen locken. Bei solchen Angeboten
sollte man sicherlich immer zuerst in der
eigenen Zahnarztpraxis nachfragen, be-
vor man sich in ein unsicheres Abenteuer
stUrzt. Die Preise in der Schweiz sind be-
stimmt héher als im Ausland. Die Behand-

Bild 9: OPT
nach 12 Monaten

lungssicherheit, die Garantieleistungen
und die Mdglichkeit, bei Komplikationen
rasch und kompetent betreut zu werden,
sind gewichtige Punkte, um kein Risiko
einzugehen.

Die Zufriedenheit vieler Patient*innen ist
ein klares Qualitatsmerkmal und zeugt
davon, dass die All-on-4® Therapie einen
wichtigen Platz einnimmt in der Bandbreite
der Behandlungsmadglichkeiten fir die Ver-
besserung von Kaufunktion und Asthetik.

Autor: PD Dr. Dr. med. Dennis Rohner
Facharzt fir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie FMH

CFC Hirslanden

Rain 34

5000 Aarau

dennis.rohner@hirslanden.ch
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Mitgliederfrage

Ich habe die Bildungsverordnung durchgelesen. In der Bildungsverordnung sind im 6. Abschnitt
unter Artikel 10 die Mindestanforderungen an Berufsbildnerinnen und Berufsbildner angegeben.
Unter Punkt a steht, dass ein*e Dentalassistent*in mit mindestens zwei Jahren beruflicher Praxis
im Lehrgebiet eine*n Lernende*n ausbilden darf.

Ich habe vor den Sommerferien meine Ausbildung abgeschlossen und am 2. August eine neue
Stelle angetreten. Ich bin verantwortlich Fur die Ausbildung einer neuen Lernenden. So wie
esin Artikel 10 steht, darf ich die Lernende gar nicht ausbilden? Weshalb weiss meine neue
Chefin das nicht?

Leider werden die gesetzlichen Vorgaben zur Ausbil- e W
dung von Lernenden oftmals nicht gelesen und nicht be- o pet® J
folgt. Hat lhre neue Chefin den Berufsbildnerinnenkurs sl ¢ mﬂ?n%w

absolviert?
Dann kann ich Sie beruhigen. Ebenfalls in Artikel 10, Punkt e

ASne

dne wnd de Vowd,

oo Eieh
. (I’s? G e ‘&@AW " angen 7t Adhes.
apsie & C s
i @9‘ Bﬁ‘ﬁ aus, d2oet T
M =™ G 90""': ﬂ(ﬁ“‘““"‘"mm ﬁw\ﬂ“\\"“\\\\q‘.

© e
e A0 Tady
fgﬁ \ﬂ"ﬁﬂﬂ ‘5% ““\::m\l\n\:}%“:im

ist Festgehalten, dass eine Person mit einem einschldgigen

Hochschulabschluss mit Rontgenberechtigung und mit min- v 07 Lont® gcah\ﬁ“s" Tabelen T 4 dex
. . g ect gung . MWWW “emc“ Ao S genaus s
destens zwei Jahren beruflicher Praxis im Lehrgebiet Lernen- g"gp'ﬁ‘?‘ 7""3?5 e st \tb’qdm'i. 6\““@\&@\,&““”@
Y et ; ] e
i i &e

B oW L An
v g M%&‘” i a"’@ e ru Sicherietiugg

de ausbilden darf. Damit sind Zahnarzt*innen gemeint. Ich neh-
. A S et
2 Ao TN
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In Artikel 11, Absatz 1 steht weiter: In einem Lehrbetrieb missen =, fé“ " ‘e’;:,o"’g’;"“"eo m“vﬂ““‘“‘“‘m\
mindestens eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt und mindestens %ﬁ‘“ﬂ a\ﬂ“":y:’# e B
eine Fachkraft beschaftigt sein. ety aet *° ge“’ng& ’0“““: e i
Das bedeutet, dass in diesem Fall die Zahn&rztin die hauptverant- wfﬂe oﬁ“‘;w “3';,‘23“3‘(‘;“ sodestors TG e
wortliche Berufsbildnerin ist und Sie die begleitende Fachkraft sind. 3""-6 ef cb"‘ 0o gzg#;‘n ::a : et \\‘kﬁ;‘i‘i\“
Ich empfehle Ihnen, einen Berufsbildner*innenkurs zu absolvieren, f” oé‘f ab\c% ﬂwﬁ“‘tﬂﬁ‘m;&\m”“‘
sobald Sie zwei Jahre Berufserfahrung haben. Es hat seine Griinde, »f" §n° Gw:uﬂ”o fg&ﬁ“‘ 1«5; 9‘_‘::;‘ e LWM“M mw
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Viel Glick beim Ausbilden!

Eva-Maria BlUhler
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Es ist noch fast dunkel in Mukono. Die ers-
ten Patient*innen sitzen bereits im War-
tezimmer der Praxis von Dr. Mubiru. In der
ostafrikanischen Stadt warten jeden Tag
an die hundert Patient*innen darauf, vom
Team der von Secours Dentaire Internati-
onal (SDI) unterstitzten Praxis behandelt
zu werden.

Heute sitzt auch Josef in der Warteschlan-
ge, ein kleiner Junge aus der landlichen
Umgebung von Mukono. Begleitet von sei-
ner Mutter hat er den langen Weg hierhin
zurlckgelegt, weil ihm seit Tagen ein ent-
zUndeter Zahn Schmerzen bereitet. Dass
sie ausgerechnet diese Klinik gewahlt
haben, hdngt einerseits mit den tiefen
Preisen Fir eine einfache Zahnbehand-
lung zusammen, andererseits kennt Josef

die Arzte aus dem Prophylaxe-Programm
seiner Schule. Wer ndmlich von SDI unter-
stitzt werden will, verpflichtet sich auch,
in Schulen zu gehen und dort die Kinder
in Zahnputztechnik zu unterrichten oder
ihnen den Einfluss zuckerhaltiger Speisen
auf Karies aufzuzeigen.

Die schweizerische Stiftung Secours
Dentaire

International unterstitzt in

verschiedenen afrikanischen L3ndern
Zahnarztpraxen, die vor allem die armere
Bevdlkerung behandeln. Seit 2012 gehort
auch Uganda dazu. Der Umbau der Klinik,
so wie sie sich heute prasentiert, wurde
2013 in die Wege geleitet. Es wurden Was-
serleitungen verlegt, WCs installiert und
der Warteraum vergrossert. Zwei Jahre

spater folgte dann die Realisierung eines

Hygienekonzepts. Mit einfachen Mitteln
wie zum Beispiel gewodhnlichen Dampf-
kochtépfen werden die Instrumente
aufbereitet. Fur die reibungslose Umset-
zung der Hygienekette wurde von SDI die
damals sechzehnjahrige Nichte von Dr.
Mubiru ausgebildet.

Heute, sieben Jahre nach der Aufbaupha-
se, erleben wir eine gut funktionierende
Klinik mit motivierten Mitarbeitenden, die
an sieben Tagen die Woche ihren Beitrag
leisten. Dank den Materialspenden durch
SDI konnen die Behandlungskosten so
tief gehalten werden, dass die Behandlun-
gen auch Fur die 3rmere Bevolkerung er-
schwinglich sind.

Nun kommt Josef an die Reihe. Dr. Mubiru

setzt den kleinen Jungen auf den Behand-



lungsstuhl. Nach kurzer Sichtung geht es
sehr schnell: An3dsthesie, Zahnextraktion,
Tupfer einlegen. Schon ist alles vorbei und
Josef macht sich erleichtert mit seiner
Mutter auf den langen Heimweg, wdhrend
Dr. Mubiru bereits den ndchsten Patienten
behandelt.

Das unermudliche Engagement aller Mit-
wirkenden in dieser Klinik hat uns beein-
druckt. Trotz der bescheidenen Mittel
wird auf eine qualitativ hochwertige und
effiziente zahnmedizinische Behandlung
Wert gelegt. Diese wird durch die Un-
terstitzung von SDI ermoglicht. Vielen
Patient*innen kann somit geholfen wer-
den. Im Ganzen ziehen wir sieben Jahre
nach Aufnahme der Partnerschaft eine
positive Bilanz und unterstitzen die wei-
tere Zusammenarbeit.

Secours Dentaire
International (SDI)

ist eine schweizerische
Stiftung mit dem Haupt-
zweck, in den Landern
des Sudens soziale Zahn-
heilkunde zu betreiben.
Drs Elena Anton Blauer und |
Elisabeth Schmid sind
SDI-Expertinnen und haben
die Klinik Anfang 2020 in :
Uganda besucht.

praemolar 3/2022 Praxis

Das ganze Team um Dr. Mubiru, zusammen
mit Dr. med. dent. Elena Anton Blduer (ganz links im Bild)
und Dr. med. dent. Elisabeth Schmid (Dritte von rechts)

«Das unermudliche
Engagement aller
Mitwirkenden in
dieser Klinik hat
uns beeindruckt.»

Dr. med. dent. Elena Anton Blauer

Ein Kind
mit Abszess
wird behandelt.
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Weiterbildung/Fortbildung

Prophylaxe-Assistent*in
Praxisadministrator*in SSO

Die Klinik in Mukono,
die von Secours . o
Dentaire f b Id

International (SDI) Be ru S I ner In
unterstitzt wird.

Sterilgutkurs

Unsere aktuellen Kurse finden Sie unter
www.szda.ch/Weiterbildung und Downloads

Schule Zirich fur Dentalassistentinnen
Schaffhauserstrasse 104, Postfach
8152 Glattbrugg

Tel. 044/ 363 04 17

info@szda.ch
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