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Parodontitis: Niitzliche Begleittherapien
Die tibliche zahnmedizinische Therapie ist
bei Parodontalproblemen unumginglich.
Dennochistesempfehlenswert,auf Komple-
mentirmafinahmen zuriickzugreifen, um u.a.
den Zahnhalteapparat zustarken. , ¢z, 4 f
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Lange Nacht
der Forschung

Besucher aller Altersklassen
waren begeistert.

KREMS—-Mitinsgesamt 21 Stationen
beteiligte sich die Donau-Universitit
Krems an der Langen Nacht der
Forschung 2014. Das vielfiltige The-
menspektrum — von Biomedizin
tiber Stressforschungbis hin zu inter-
aktivem Lernen und Denkmalschutz
— begeisterte Besucher aller Alters-
klassen, und das junge Publikum
stirmte den Wissensparcours fiir
Nachwuchsforscher. ,Die Lange
Nacht der Forschung gibt nicht nur
einen guten Einblick in die For-
schungsaktivititen unserer Univer-
sitédt, sondern zeigt auch die Stidrken
des Bildungsstandorts Krems auf',
sagte der Rektor der Donau-Univer-
sitit Krems, Friedrich Faulhammer,
zum Auftakt.

Ausprobieren, informieren und
austauschen lautete die Devise fiir
die Besucher. ,,Wir freuen uns, dass
wirsovielen Menschen und vorallem
auch einem jungen Publikum ver-
mitteln konnen, wie spannend Wis-
senschaft ist®, sagte die Vizerektorin
fiir Forschung, Viktoria Weber. ,,For-
schung hat die Welt stets weiterge-
bracht, betonte Landesritin Barbara
Schwarz. Die Aufgabe fiir die Zukunft
sei es, Forschungsergebnisse unter
Berticksichtigung ethischer Grund-
sitze zu nutzen. Einen Uberblick
tiber die Forschungsthemen der
Donau-Universitit Krems erhielt
Landesritin Schwarz bei einem ge-
meinsamen Rundgang mit Vize-
rektorin Weber und dem Dekan der
Fakultit fir Gesundheit und Medi-
zin, Stefan Nehrer.

Fortsetzung auf Seite 2 =

Positive Entwicklung der Laserzahnheilkunde
Am 26. und 27. September 2014 findet in
Diisseldorf die internationale Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahn-
|| heilkunde e.V. statt. Prisident Prof. Dr.
Norbert Gutknechtim Interview. » §p7z0 6f

Knowledge is key

Rund 4.200 Teilnehmer aus 84 Lindern
zihlte das ITI World Symposium in Genf.
Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse
wurden in simtlichen Vortragen von nam-
haften Experten prasentiert.
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WID 2014: Interesse der Besucher war grof3

Bereits zum 8. Mal 6ffnete die Wiener Internationale Dentalausstellung ihre Tiiren.

WIEN (ms) — Am 16. und 17. Mai
présentierte die Wiener Internatio-
nale Dentalausstellung (WID) 2014
auf rund 7.000 Quadratmetern
Fliche die neuesten Technologien
und Materialien sowie Altbewihrtes
von iiber 160 namhaften Ausstellern
aus Dentalindustrie und Dental-
handel. Die Teilnehmer erhielten
einen nahezu vollstindigen Uber-
blick iiber dentale Werkstoffe, zahn-
medizinische und medizintechni-
sche Gerite, Labormobel, Verfah-
renstechnik sowie Hygiene- und Pra-
xisausstattung.

Das Konzept aus dem Vorjahr
mitAusstellung—Forum—Workshop
wurde den Firmen auch in diesem
Jahr angeboten. Der Osterreichische
Dentalverband (ODV) offerierte mit
dem WID-Forum unter dem Motto
»Zukunftsvisionen oder Irrwege in
der Zahnheilkunde® allen Austellern
eine zusitzliche Prisentationsmog-
lichkeit. Renommierte Referenten
aus Wissenschaft und Praxis sowohl
aus dem Bereich Zahnmedizin als
auch aus dem Gebiet Zahntechnik
hatten hier die Moglichkeit, die neu-
esten Produkte und Entwicklungen
vorzustellen.

Am Freitag, 16. Mai, standen
zahlreiche Vortrage auf dem Pro-
gramm, so unter anderem: ,,Digita-
lisierung und Vollkeramik*, Dr. Jan
Hajt6; ,Periimplantitis — bitte
nicht® Univ.-Ass. Dr. Hady Haririan,
M.Sc.; ,Die festsitzende Versorgung
des zahnlosen Kiefers — Wie viel

CAD/CAM macht Sinn?“, Univ.-
Prof. Dr.Dr.Raoul Polansky;,,Bohren
Sie noch —oder infiltrieren Sie schon?
Karies frith erkennen und behan-
deln®, Dr. Werner Boch.

Samstag wurden die Referate
»Implantatprophylaxe — Definition
der Gefahr der Periimplantitis —
wirksame Gegenmafinahmen durch
Recall, Dr. Corinna Bruckmann,
M.Sc., und ,Digitale Volumento-
mografie (DVT) versus Orthopan-
tomografie (OPT) — Limitierungen
des OPG in Bezug auf Behandlungs-
protokoll und Forensik®, Dr. Jorg
Mudrak, geboten. Spezielle Work-
shopszuden Themen,, Unternehmen
Zahnarztpraxis — Patientenbindung

und Kommunikation“ sowie ,,Lach-
gassedierung — Sichere Beruhigungs-
methode fiir Angstpatienten®, waren
eine weitere Moglichkeit der Infor-
mationsvermittlung.

Wissenschaftspreis

Erstmals wurde im Rahmen der
WID der ,,ODV-Wissenschaftspreis
des ZIV* vergeben.

Mit dem Preis im Gesamtwert
von 5.000 Euro wurden Arbeiten
und Projekte ausgezeichnet, die von
herausragender Bedeutung fiir die
praktische Berufsausiibung auf dem
Gebietder Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde sind. Es wurden insge-
samt acht Arbeiten und Projekte ein-

~WID 2014"
[Bildergalerie]

gereicht, von welchen drei primiert
wurden.

Vinothek und ODV-Party

Das bewihrte Angebot an Infor-
mation durch die Aussteller und der
vom ODV gebotenen Kommunika-
tionsmoglichkeit bei Vinothek und
bei der ODV-Party blieb auch in die-
sem Jahr bestehen. Die ODV-Party
am Freitagabend mit stimmungs-
voller Musik und ausgewihlten Ge-
trinken war gut besucht, wie auch
die Vinothek, welche an beiden
Messetagen geoffnet war. Dort konn-
ten die Besucher Fachdiskussionen
mit schmackhaften Weinproben und
Snacks verbinden.

Kariesbefall bei Jugendlichen im Mittelfeld

GroRe Erfolge bei der Reduktion des Kariesbefalls bei Jugendlichen in Osterreich.

KREMS (jp) — Ddnemark fiihrt beim
Kariesbefall von 12-Jahrigen im DMF-
T-Index (durchschnittliche Anzahl
karioser, gefiillter oder fehlender
Zihne) mit 0,6 international die
Besten-Liste fiir erfolgreiche Zahn-
pravention an. Deutschland liegt mit
Finnland mit 0,7 DME-T-Index auf
dem hervorragenden Platz 2, gefolgt
auf Platz 3 mit 0,8 von den Nieder-
landen, Schweden und der Schweiz,
die langjdhrig als eines der Muster-
linder in der Zahngesundheitsvor-
sorge Jugendlicher galt. Osterreich
liegt mit 1,4 — doppelt so hoch wie
der Nachbar Deutschland — gemein-
sam mit Griechenland auf Platz 8.
Vor Osterreich rangieren dabei noch
Linder wie Belgien, Kanada (1,0),
Italien, Spanien und Frankreich.
Schlusslicht mit einem besonders
desastrosen DMF-T-Index von 3,2

ist Polen, Russland liegt mit 2,5 auf
dem drittletzten Platz.

Osterreich hat in den letzten Jah-
ren in der Reduktion des Kariesbe-
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falls bei Jugendlichen grof3e Erfolge
erzielt. Der international noch hohe
Index resultiert vor allem aus beson-
deren Risikogruppen, die iiber man-

a—

gelnde Zahnpflege, falsche Ernah-
rung und Nicht-Besuch des Zahn-
arztes die DMF-T-Rate besonders
negativ beeinflussen. Mit der nun in
den einzelnen Kammerbezirken be-
sonders vorangetriebenen Fortbil-
dung zur Prophylaxe-Assistentin —
die ZAK Niederosterreich kann fiir
die praktischen Kurse im Rahmen
der Fortbildung kiinftig die Be-
handlungseinrichtungen des Zahn-
ambulatoriums der Danube Private
University (DPU) in Krems an
20 Wochenenden im Jahr nutzen —
sollen nicht nur MafSnahmen der
gruppenprophylaktischen Betreu-
ung z. B. in Schulen unterstiitzt wer-
den, sondern vor allem die Zahnge-
sundheitsvorsorgemafinahmen in
den Praxen im Rahmen der Delega-
tion von Verantwortung vorange-
trieben werden.
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Parodontitis — die nicht
gesehene Krankheit

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie parodon-
tale Therapie
ist in Oster-
reich nicht Gegenstand des Kassenkatalo-
ges. Wie stiefmiitterlich Parodontalerkran-
kungen insgesamt behandelt werden, zei-
geninternationale Statistiken zum CPI-Grad
(CPI'0 bis CPI 4) in den WHO-Oral Health-
Studien (Parodontal Country Profile). Dort
,glénzt Osterreich in den Jahren 2000 bis
2012 (auch in den Jahren davor) in den ver-
schiedenen Altersgruppen (15—-19-Jah-
rige, 35—-44-Jahrige, 65—74-Jéhrige) im-
mer mit dem Hinweis ,k.A.“ — keine Anga-
ben, weil keine Studien vorhanden. Dage-
gen stehen viele Untersuchungen aus der
Wissenschaft, die besagen, dass — je nach
Erhebung—vonden tiber 50-Jahrigen mehr
als 50 Prozent an einer Parodontitis leiden.
Wirden alle notwendigen Behandlungen
L»auf Kasse* durchgefiihrt, dann lagen die
Kosten, die auf die Kassen in Osterreich zu-
kémen, bei mindestens 500 Millionen Euro.
Eine flir das Solidarsystem vollig undenk-
bare Belastung, die vorrangig zu schlim-
meren Minderleistungen in anderen Zahn-
versorgungsbereichen fiihren wiirde.

Und dennoch, einfach Schwamm drii-
ber, wir sind bisher mit der Unterversorgung
gut zurechtgekommen, ware nicht nur zu
einfach, sondern auch unverantwortlich.
Weltweit sind sich Experten einig, so auch
die Osterreichische Gesellschaft fiir Paro-
dontologie, dass Parodontitis das Risiko, an
Diabetes mellitus zu erkranken, erhoht und
dessen Verlauf verscharft. Diabetes mellitus
steigert aber auch das Risiko, an Parodon-
titis zu erkranken und erschwert die Be-
handlung. Parodontitis erhoht das Risiko
flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen und das
Risiko fiir Schwangerschaftskomplika-
tionen (Friihgeburt und niedriges Geburts-
gewicht).

Kirzlich hat der Président der Paro-
dontologen in Deutschland, Prof. Dr. Peter
Eickholz, Frankfurt am Main, in einem Edi-
torial betont, dass die ,.entziindeten und mit
riesigen Mengen von Bakterien gefiillten
Zahnfleischtaschen eine Art verborgene
Wunde darstellen, tiber die bei jeder Bertih-
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rung der Gingiva, auch
beim Essen, Bakterien in
den Kreislauf (ibertreten
(Bakteriamie)“. -

Parodontitis ist eine E‘
der haufigsten Ursachen
fir Zahnverlust und vor allem eines der
wichtigsten Hindernisse fiir viele geplanten
ZE- und Implantat-Versorgungen. Ganz zu
schweigen vom Phanomen der Periimplan-
titis, tiber das heute alle Welt spricht.

Die Griinde daftir sind vielfaltig. Sicher,
vorneweg stehen die fehlenden Vergu-
tungen dieser Leistungen auf Kasse. In der
Folge dann natirlich die hohen Eigenanteile
an den Kosten fir die Patienten, vor allem
aber auch oft deren mangelnde Bereit-
schaft, aktivam Gesundheitsprozess mitzu-
wirken. Sicher, ein wichtiger Punkt ist eine
vorangehende notwendige Spezialisierung
in der Zahndrzteschaft, ja sogar zu schaf-
fende Qualifikation, wie die allergeringste
Zahl an chirurgisch behandelten Parodon-
titisfallen mit knapp tber 30.000 z.B. fiir
ganz Deutschland — in Osterreich gibt es
keine Fall-Statistiken — zeigt. Geradezu
[&cherlich, aber eben ein Faktum, das nach
einer breiten postgradualen universitaren
Weiterbildung ruft. Dazu kommt noch die
Verweigerungshaltung auch in Osterreich,
anders als z.B. in den USA oder Skandina-
vien, entsprechend qualifiziertes Fachper-
sonal, z. B. Dentalhygienikerinnen mit uni-
versitarer Expertise als Bachelor, vom paro-
dontalen Screening (iber die Initial- bis zur
Erhaltungstherapie unter Aufsicht weitge-
hend selbstverantwortlich tétig werden zu
lassen und das Berufshild aktiv zu fordern,
statt zu behindern.

Kaum ein anderer Therapiebereich in
der Zahnheilkunde stellt eine so hohe Her-
ausforderung an Behandler und Patienten,
gemeinsam am Erfolg zu arbeiten. Mit ober-
flachlichen Scheinerfolgen und Pseudo-
maBnahmen ist nichts getan. Wenn die Ent-
ziindungen in den Taschen nicht bewaltigt
werden, bleibt das Risiko auch flir die ge-
nannten Allgemeinerkrankungen. Es gibt
also viel zu tun, vor allem, vieles neu zu ge-
stalten, toi, toi, toi, Ihr J. Pischel.
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Noch schwimmen die Kassen im Geld

Fiir 2015 wird 100-Millionen-Defizit befiirchtet.

BONN/KREMS (jp) —Imletzten Jahr
hatten die Krankenkassen einen
Uberschuss von 217 Millionen Euro,
was jedoch bereits gegeniiber 2011
einen Riickgang von 75 Millionen
(damals noch 292 Mio. Euro) be-
deutet. Eingeleitet worden war der
Kassen-Sanierungskurs 2008/2009
nach dem Rekorddefizit von 339 Mil-
lionen Euro fiir alle Kassen, das be-
stimmt war durch die Riesenverluste
der Gebietskrankenkassen von Minus
425 Millionen Euro. Aber bereits in
diesem Jahr wird der Uberschuss
aller Kassen auf 50 Millionen Euro
sinken, der der Gebietskrankenkas-
sen auf 14 Millionen.

Fiir 2015 wird bereits wieder ein
100-Millionen-Defizit befiirchtet.
Allerdings soll die geplante Zusage
der Kassenfinanzierung der soge-
nannten ,Gratiszahnspange® ab
Mitte 2015 nicht gefihrdet sein, da,
so Informationen aus dem Haupt-
verband, dafiir Rickstellungen vor-
genommen worden seien.

Als Grund fiir die im letzten
Jahr positive Gesamtentwicklung
der Kassenfinanzen — in den roten
Zahlen waren im vergangenen Jahr
die Kirntner Gebietskrankenkasse
und die Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft — nennt
der Hauptverband der Sozialver-
sicherungen nicht die Kassen-Spar-
beschliisse, sondern aufgrund der
positiven Beschiftigungsentwick-

F

lung im Jahr 2013 ein Mehr an Bei-
tragseinnahmen von 3,6 Prozent.
Aufgrund desbereits fiir ndchstes
Jahr erwarteten neuerlichen Kassen-
defizites — Kassenfunktionire sehen
die Beitragseinnahmenprognose be-
reits fiir 2014 als zu optimistisch und
erwarten riicklaufige Quoten — will
sichder Hauptverband beiForderun-
gen nach neuen Leistungshonoraren
z.B. in der Kassen-Zahnversorgung —
aufler der im rot-schwarzen Koali-
tionskonsens beschlossenen ,,Kinder-
Gratiszahnspange®, fiir die es noch
keine Tarifeinigung gibt — vollig ver-
schlossen zeigen. Auch der Versuch

der Arzte- und Zahnirzteschaft, nach
deutschem Muster die Altersbegren-
zung von 72 Jahren mit der heutigen
Folge des automatischen Kassenent-
zugs aufzuheben, um einer Mangel-
versorgung mit Vertragsirzten ent-
gegenzuwirken, wird aus Kosten-
griinden rundweg verweigert. Die
»Zwangs-Pension® fiir fitte Zahn-
arzte bleibt also Faktum. Auch weh-
ren sich die Kassen noch gegen ,, Tei-
lungsmodelle® auf zwei oder mehr
Zahnirzte in der Kassenpraxis, um
entsprechende Berufsmodelle fiir
Frauen in der Vereinbarkeit von Pra-
xis und Familie zu 6ffnen.

€ Fortsetzung von Seite 1
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Lange Nacht der Forschung 2014: Freuten sich iiber die vielen Besucher (v.l.n.r.): der Dekan der Fakultit fiir Gesundheit und Medizin,
Stefan Nehrer, Vizerektorin Viktoria Weber und Rektor Friedrich Faulhammer.

Fiihrungen, Vernissage
und Filmpremiere

Interessante Einblicke etwa in
die Entwicklung von Systemen zur
Blutreinigung oder die Regeneration
von Knorpelgewebe gewihrten Fiih-
rungen durch die biomedizinischen
Labore. Im Lichtlabor wiederum er-
lebten die Besucher, wie sich die
unterschiedlichen Einstrahlungs-
winkel der Sonne auf das Klima aus-
wirken. Daneben bot sich die Gele-
genheit, den eigenen Stresslevel zu
testen oder robotik- und computer-
assistiertes Training auszuprobieren,
dasin der Rehabilitation nach Schlag-
anfillen zum Finsatz kommt.

Zwei besondere Formate warte-
ten auBBerdem auf die Besucher: die
Vernissage zu einem Kunst-For-
schungsprojekt der serbischen Foto-
grafin und Installationskiinstlerin
Andrea Palasti, das sich dem Thema

yArchiv® widmet (die Ausstellung
ist noch bis 31. Juni 2014 im Archiv
der Zeitgenossen zu sehen), und der
Film ,,Die Suche nach dem Stein der
Weisen. Die Premierenvorfithrung
vor ORF-Ausstrahlung im Mai zeich-
nete den Weg von der Alchemie bis
zur modernen Wissenschaft. High-
lights fiir das junge Publikum waren

ein interaktives Lernspiel am Smart-
board, das Kulturerbe-Memory und
der Wissensparcours mit anschlie-
Bendem Fotoshooting im Forscher-
Outfit.Thrpersonliches Foto konnten
die Nachwuchsforscher als Erinne-
rung gleich mitnehmen.

Quelle: Donau-Uni Krems

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der

mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Neues Fullungsmaterial spart Zeit beim Zahnarzt

Zusammenarbeit der TU Wien und Ivoclar Vivadent von Erfolg gekront.

WIEN - Zahnfiillungen aus Amal-
gam sind aus der Mode gekommen.
Meist verwendet man heute weifle
Kunststofffiillungen, die optisch
kaum vom Zahn zu unterscheiden
sind. Gehirtet werden diese Materia-
lien meist mit Licht, allerdings kann
das Licht nicht unbeschrankt tief
in das Material eindringen. Bisher
musste man diese Fiillungen daher
oft mithsam in mehreren Schichten
auftragen und aushirten. Die TU
Wien und die Firma Ivoclar Vivadent
haben nun gemeinsam eine Ger-
manium-basierte Verbindung entwi-
ckelt, die diesen Vorgang deutlich
vereinfacht — eine gute Nachricht fir
alle, die gerne moglichst wenig Zeit
am Zahnarztstuhl verbringen wollen.

Hérten mit Licht
Zahnfiillmaterialien bestehen
aus einem Mix ganz unterschied-
licher Stoffe. Neben anorganischen
Fiillstoffen beinhalten sie meist
auch Molekiile, die speziell auf Licht
eines bestimmten Wellenlingenbe-
reichs reagieren und relativ rasch

aushirten, wenn man sie mit einer
speziellen Lampe bestrahlt. Prof.
Dr. Robert Liska beschiftigt sich
mit seinem Team am Institut fiir
Angewandte Synthesechemie der
TU Wien schon lange mit solchen
fotoaktiven Molekiilen - also
Substanzen, die auf Licht reagieren.
Sie kommen unter anderem auch

Biofilm hat
individuellen
,Fingerabdruck”

US-amerikanische Studie belegt Einzigartigkeit
der Mikrobiologie im Mundraum.

COLUMBUS - Jeder Mensch ist
an seinem Fingerabdruck eindeu-
tig zu identifizieren. Wissenschaf-
ter der Ohio State University haben
nun herausgefunden, dass der Bio-
film im menschlichen Mund eine
ebenfalls so individuelle Struktur
innehat, dass dadurch jeder vom
anderen zu unterscheiden ist. Der
Biofilm besteht aus etwa 400 un-
terschiedlichen Mikroorganismen.
Nur zwei Prozent dieser waren in
einer Studie bei allen Testpersonen
vorhanden. In der Untersuchung
wurde auch festgestellt, dass inner-
halb bestimmter Gruppen die glei-
chen Mikrobenarten vorkommen.

Ein Testcomputer wertete per
DNA-Sequenzing Proben verschie-
dener Personen aus und konnte
daraus eindeutig deren ethnische
Herkunft ermitteln. Innerhalb der
Bevolkerungsgruppensind dievor-
handenen Arten von Mikroorga-
nismen bei jedem Menschen so in-
dividuell verteilt, dass kein Biofilm
dem anderen gleicht. Die Erkennt-
nisse aus der Studie mit 100 Teil-
nehmern liefern Hinweise darauf,
warum manche vermehrt von Pa-
rodontitis betroffen sind und eine
Therapie nicht bei jedem gleich gut
anschlagen kann.

Quelle: ZWP online

bei modernen 3-D-Druckverfahren
zum Einsatz.

Die Eindringtiefe des Lichts in
das Zahnfiillmaterial hangt u.a. von
seiner Wellenldnge ab. ,Meist ver-
wendet man heute Licht in der
Grenzregion zwischen ultraviolet-
tem und sichtbarem Licht® erklirt
Prof. Liska. Es gibt auch Alternativen,

die mit lingerwelligem Licht arbei-
ten, das tiefer eindringt, doch das
wiederum ist weniger effektiv im
Auslosen der notwendigen chemi-
schen Reaktionen. Dringt das Licht
nicht ausreichend tief ins Material
ein, um die gesamte Fiillung auf ein-
mal zu hirten, muss in mehreren
Schritten gearbeitet werden.

Germanium-Verbindung als
Ausloser fiir Kettenreaktionen

Mithilfe einer Germanium-
Verbindung konnte dieses Problem
aber gelst werden. Die Verbindung
macht blof8 0,03 Prozent des Fiill-
materials aus, spielt aber eine ent-
scheidende Rolle. Das Molekiil wird
von blauem Licht in zwei Teile aufge-
spalten, dadurch entstehen Radikale,
die eine Kettenreaktion auslésen:
Die molekularen Bausteine, die be-
reitsim Fiillmaterial vorhanden sind,
fiigen sich zu Polymeren zusammen,
das Material erhirtet.

Nachdem an der TU Wien dieser
Germanium-basierte Fotoinitiator
synthetisiert werden konnte, wurde
er von Ivoclar Vivadent ausfiihrlich
getestet, an der TU Graz wurde der
physikalisch-chemische Mechanis-
mus noch weiter erforscht. Die
Durchhirtungstiefe konnte mit dem
neuen Fiillmaterial von bisher 2 mm
auf 4 mm gesteigert werden — da-
durchkann man die Behandlungszeit
deutlich reduzieren.

Quelle: TU Wien

ANZEIGE

VITA ENAMIC® definiert Belastbharkeit neu.*

Die erste Hybridkeramik mit Dual-Netzwerkstruktur, die Kaukrafte optimal absorbiert!

341D

VITA shade, VITA made.

VITA

barkeit, indem es

xen und Laboren

VITA ENAMIC setzt neue MalRstabe bei der Belast-
Festigkeit und Elastizitdt kombi-
niert und damit Kaukréfte optimal
garantiert VITA  ENAMIC hdchste
Zuverldssigkeit sowie eine wirtschaftliche Verarbeitung.

absorbiert. Pra-

www.vita-enamic.de

Und Patienten empfinden VITA ENAMIC als naturidenti-
schen Zahnersatz. VITA ENAMIC eignet sich besonders
fur Kronenversorgungen im Seitenzahnbereich sowie mi-

nimalinvasive Restaurationen. Mehr Informationen unter:

facebook.com/vita.zahnfabrik

Die —Erfolgsformel: Festigkeit + Elastizitat = Zuverladssigkeit?

*) Diese innovative Hybridkeramik garantiert erstmals neben einer besonderen Elastizitét auch eine enorme Belastbarkeit nach dem adhasiven Verbund.
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Begleittherapien zu Parodontopathien

Parodontalprobleme werden heute generell in groRerem Zusammenhang gesehen. Von Dr. Eva-Maria Holler, Wien.

Die Reaktion auf Entziindungen ist
individuell unterschiedlich stark
ausgeprigt, daher sind Hygiene-
mingel nicht fiir alle gleich gefahr-
lich. Allerdings summieren sich
auch die Auswirkungen an sich
unbedeutender Entziindungen im
Korper und verdndern das Zytokin-
muster und damit die Reaktionsbe-
reitschaft auf Reize aller Art. Eine
linger andauernde Gingivitis kann
somit die Basis fiir kardiovaskulidre
Erkrankungen oder Diabetes berei-
ten. Fiir viele schwer bekdmpfbare
Probleme wie Materialunvertrig-
lichkeiten oder Fibromyalgien ist die
einzig wirkliche Hilfe, alle erreich-
baren Entztindungen im Korper zu
eliminieren, um das Immunsystem
zu entlasten. Aus unserem Bereich
zéhlen dazu Zahnherde—von grofler
Bedeutung wegen der Lage direktim
Knochen — und Parodontalerkran-

kungen — brisant wegen der groflen
Ausdehnung.

Nochmals sei hervorzuheben,
dass die tibliche zahnmedizinische
Therapie natiirlich unumginglich
ist—griindliche Reinigung durch das
Therapeutenteam und den Patien-
ten ist die Grundlage fiir jeglichen
Erfolg. Auch eine Antibiotikastof3-
therapie widerspricht nicht unseren
Grundsitzen. Ebenso muss die Be-
seitigung von Storfaktoren und die
Stabilisierung der Okklusion durch
den Zahnarzt erfolgen. Die Aufga-
ben der Komplementidrmedizin sind
die Starkung des Zahnhalteappara-
tes, besonders des Bindegewebes,
sanfte Desinfektionsmethoden und
die Regulierung der Entziindungs-
reaktion.

Die Therapieistdahergleich, egal
obich die einfache Schmutzgingivitis
oder eine komplizierte Periimplanti-

tis bekdmpfe — ich will mit Komple-
mentirmafSnahmen die Konstitu-
tion starken.

Diese Konstitution hat auch ho-
hen Symbolwert, ein kriftiges Zahn-
fleisch vermittelt den Eindruck von
Kraft und Stirke — wenig tberra-
schend wirken ganzheitliche Thera-
pien daher auch auf die Psyche.

Wir Zahnirzte konnen aber auch
oft am Zahnfleisch ablesen, dass et-
was nicht stimmt, die Patienten ge-
zielt nach neu aufgetretenen Erkran-
kungen fragen und manchmal tiber
unsere Parodontaltherapie zur Hei-
lung beitragen.

Hausmittel und
symptomatische Therapien
Entziindlich vorgeschiddigte
Schleimhiute reagieren empfindlich
auf verschiedenste Schadstoffe, auch
manchmal auf Zahnpasten.

Putzen mit Soda.

Empfehlenswert:

—Speisesoda hat ideale Putz- und
Massageeigenschaften und wirkt
durch Entsiuerung antientziind-
lich. Basenpulver geht auch. Das
Beifiigen sinnvoller dtherischer Ole
(z.B. Salbei) ist moglich.

—Calendulatinktur wirkt beruhi-
gend und heilend, zwei- bis dreimal
spiilen.

—Salbeitee ist desinfizierend und
schmerzlindernd — zweimal eine
Tasse, auch Salbeitabletten.

—Heidelbeerblittertee stirkt das
Bindegewebe (enthilt Kieselsdure).

Desinfizierend,

bei Aphthen und Pilzbefall:

— Grapefruitkernextrakt oder Mix-
tura thymi (Zimt6l, Thymianol,
Teebaumol und Mandelol) — fiinf
Tropfen auf einen Schluck Wasser
zum Gurgeln.

—Propolisgel und andere Propolis-
zubereitungen (Allergien sind mog-
lich).

—Olziehen - ein Essloffel Sonnen-
blumendsl morgens nach dem Auf-
stehen fiinf bis zehn Minuten zwi-
schen den Zihnen durchziehen,
unbedingt ausspucken (enthalt
dann viele Giftstoffe).

Homaoopathische Erste Hilfe:

Alle Globuli werden mit Abstand
zum Essen verwendet (mindestens
zehn Minuten vor oder eine Stunde
nach dem Essen):

—Arnika D2, 2x5 — hellrote Schwel-
lungen, blutet leicht, wie Verletzun-
gen

—Equisetum D2, 2x5 — Zahnfleisch
aufgelockert, schlaff

—Staphisagria D12, 2x5 — schwam-
mig, blutet leicht

—ThujaD30,2 x pro Woche 5—Zahn-
fleischwucherungen

—Lachesis D30, 2x pro Woche 5 —
dunkelrot-livide verfirbt, chro-
nisch

— Acidum fluoricum D12, 2x5 — zer-
storend, Fisteln, Verhdrtungen

—Mercurius D12, 2x5 — Plaqueanla-
gerung, ibel riechende Geschwiire

—Kreosot D12, 2x5 — blass, destruk-
tiv —zerfallend, Geschwiire

Substitutionstherapie

Die Idee, Bestandteile zur Binde-
gewebsneubildung zuzufiihren, ist
natiirlich richtig, wenn auch eher
symptomatisch. Gezieltes Austesten
der Mittel mit Biotestverfahren (Ki-
nesiologie, Elektroakupunktur) stei-

gert die Effizienz. Da die eingesetzten
Mineralstoffe und Vitamine aber
keine schidliche Wirkung haben,
konnen sie auch ungetestet verwen-
det werden.

Bewihrte Kombinationen:
— Kalzium und Vitamin D: Die klas-
sische Kombination zur Regenera-
tion des Knochens —auch als Dau-
erprophylaxe bei Osteoporosenei-
gung eingesetzt (nachdem Hor-
monersatz und Biphosphonate
zunehmend in Verruf geraten).
Nach Dr. Bodo Kohler macht Cal-
cium den Knochen sprode, er emp-
fiehlt Silizium und Magnesium fiir
den Erhalt der Elastizitit. Ich setzte
gerne Calciumpriparate ein, aller-
dings zwischendurch auch immer
wieder Zink, Silizium und Magne-
sium, die fiir die Kollagenbildung
benotigt werden.

Kombipraparate wie Cal-D-Vita

sind gutvertréiglich, man kann aber

auch Calciumcitrat (2x1g) und

Oleovit D3 (4-5Tr. tgl.) empfehlen.

Zink und Vitamin C: Zink gibt es

in Kapselform als Zinkpicolinat

oder Zinkcitrat mit jeweils 30 mg,

Standarddosierung 1x1 Kapsel,

vorzugsweise abends.

Vitamin C wird nicht immer gut

vertragen, auch die gepufferte Ver-

sion macht oft Magenprobleme.

Meine bevorzugten Darreichungs-

formen:

- Ascorbinsiure: 1 Messerspitze in
1/8 1 Wasser, schluckweise tber
mind. eine Stunde verteilt,

-Natiirliches Vitamin C, 500mg
Tabl. (enthilt auch weitere Flavo-
noide), 2x1,

- Acerola/Flavonoid (Fa. Pure En-
capsulations). 1-2x 1 Kps.mit 1 g.
Diese Kombination gilt auch als
Managermischung, Antistress-
mittel bei Knirschern.

— Magnesium und Vitamin B:

-Magnesium Verla Filmtabletten,
2x1-2.

- Magnesiumcitratkapseln von ver-
schiedenen Firmen.

-Vitamin B-Komplex Kapseln,
1-2x1, eventuell Neurobion forte
2x 1 (preisgiinstiger).

-Folsdure zur Oberfldchenregene-
ration: Folate Kapseln,2x 1.

- Lokaltherapie: Folic acid liquid
(Pure Encapsulations),2x5-10 Tr.
»Nervenmischung®, allgemein be-
ruhigend und schlafférdernd. Ge-
nerell sind Brausezubereitungen
weniger gut vertraglich.
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Leinsamen und Leindl.

Die Kombinationen werden meist
vier bis acht Wochen und héufig
nacheinander oder abwechselnd ein-
gesetzt.

— Fertigmischungen zur Knochen-
regeneration wirken weniger stark
als gezielt ausgesuchte Einzelpri-
parate, sind aber hilfreich, wenn
man sich aufgrund der Anamnese
und Klinik nicht fiir ein Praparat
entscheiden kann.

Ein grofles Problem sind Patienten,
die schon lange einen Mineralstoff
einnehmen und trotzdem auch im
Labor einen Mangel aufweisen. In
diesen Fillen kann man von Re-
sorptions- und Verwertungssto-
rungen ausgehen. Dr. Rudolf
Meierhofer (Applied Kinesiology)
empfiehlt, in diesen Fillen die Ori-

Stomatitis

ginalpriparate homdoopathisieren
zu lassen und beide Mittel gemein-
sam einzusetzen. Das ist sehr effek-
tiv, aber ein bisschen mithsam und
kostenintensiv.

— Homéopathische Fertigpriparate,
die von mir verwendet werden:

- Calcium phosphoricum D6 Tabl.
(Schiissler SalzNr.2),2x2,

- Zincum valerianum Hevert,
2x10Tr.,

-Magnesium phosphoricum D6
(Schiissler SalzNr. 11),2x2.

Meist gebe ich zuerst nur die Ho-

moopathika, dann beide und dann

nur mehr den Mineralstoff.

— Silicium (Kieselerde): Schwer re-
sorbierbarer Mineralstoff, strafft
und festigt das Bindegewebe. Wich-
tig auch als Ersttherapie bei Rezes-
sionen und Uberlastungszeichen.
Einsetzbar als Kieselerde, Biosil-

tropfen oder Silicium D6 Tbl.
(Schiissler SalzNr. 11),2x2,

— Coenzym Q 10: Wichtig fiir intra-
zellulire Energiegewinnung, Mito-
chondrienfutter. Verbessert Durch-
blutung.

- Gutverwertbar: Coenzym Q Gold
60 mg (Fa. Biogena). 1 Kps. tgl.,

- Fiir Lokaltherapie:
Dentomit Spray (Fa. Schiitze)

— Vitamin A: Ebenfalls fiir Schleim-
hautregeneration, Vitamin A-Kap-
seln, z. B. Pure Encapsulations.
-Die Lokaltherapeutika sind vom

Markt verschwunden, weil man
Vitamin A prinzipiell iiberdosie-
ren kann. Will man z.B. schwer
heilende Mundecken behandeln,
kann man die noch erhiltlichen
Augentropfen (Oleovit A) spar-
sam verwenden.

- Alternative bei Mundecken: Fer-

rum phosphoricum D6 Tbl
(Schiissler Salz Nr. 3), 2x2, fiir
sechs Wochen.

Ursachliche Therapien

Entsduerung

Ubersiuerung ist eine Hauptur-
sache fiir die Entstehung von Entziin-
dungen und fiir Osteoporose (Kal-
zium wird als Puffer aus dem Kno-
chen gelost). Die einzig zielfiihrende
Therapie ist eine Erndhrungsumstel-
lung mit Reduktion von Fleisch, Zu-
cker und Weiimehl und viel Gemiise
und Kartoffeln als Basenspender.

Zur raschen Entsiuerung kann
man etwa vier Wochen lang Basen-
pulver einsetzen. Diese bestehen
hauptsichlich aus Natriumbikarbo-

© Claus Mikosch

Homdopathische Fertigpriparate.

nat mit Anteilen an Kalium, Magne-
sium...

Besonders beliebt: Basenpulver 2
nach Rauch, es gehtaber auch Speise-
soda oder Samarin.

Anwendung: 2x tgl.72KLin 1/81
Wasser; funktioniert auch als Erst-
mafinahme bei Gastritis.

Die Magenwandzelle, die den
Siure-Basen-Haushalt reguliert, ent-
halt ein zinkabhédngiges Enzym (Car-
boanhydrase) —die Gabe von Zink ist
daher auch fiir die Sdureregulation
sinnvoll.

Symbioselenkung

Der Zustand der Schleimhiuteist
fiir unseren Fachbereich in mehrfa-
cher Hinsicht wesentlich:

Der Mundistder Anfang des Ver-
dauungstraktes—die Schleimhautim

Mundbereich ist zwar besonders
widerstandsfahig, aber gehort be-
reits zum Verdauungs- und Abwehr-
system.

Die Schleimhiute des gesamten
Korpers reagieren als Einheit —
Darmentziindung, Parodontalpro-
blem, Pansinusitis und oft auch
Lungenprobleme oder Blasenent-
zindung unterhalten einander
gegenseitig.

Konservierungsstoffe in Nah-
rungsmitteln, Antibiotika und ver-
andertes Milieu durch Dauerstress
zerstoren die physiologische Darm-
flora, fakultativ pathogene Keime
und Pilze konnen sich entwickeln.
Die Funktion der Darmschleimhaut
leidet darunter. Die Barriere wird
undicht, Toxine und zu grofle Nah-
rungsbestandteile (Allergene) kon-
nen diffundieren, wichtige Nahr-

stoffe werden aber nicht mehr (aktiv)
resorbiert.

Teil unserer Parodontaltherapie
muss daher die Schleimhautregene-
ration sein:

1. Reinigung von alten Schlacken-
stoffen (nicht immer noétig, nach
langer Obstipation) z.B. mit Lein-
samen, Glaubersalz ...

2. Aufbau einer physiologischen
Flora:

- Milchsdurekeime fiir den Diinn-
darm, z.B. Hylak, Acidophilus,
Symbioflor 1 ...

-Bifidus und Coli fiir den Dick-
darm, z.B. Antibiophilus, Coli-
biogen, Symbioflor2...

-Kombipriparate: ~ Omniflora,
Bioflorin, Omnibiotic 10, Sym-
bioflorcp. ...

Zur Parodontaltherapie Priparate

etwasim Mund behalten (Kapseln

offnen), dann erst schlucken.

Die Praparate werden nacheinan-

der verwendet, zuerst Diinn-

darmkeime, dann Mischungen,
dann eventuell Dickdarmpripa-
rate, jeweils vier Wochen.

Ein Wiederaufbau dauert meist

drei bis sechs Monate, manchmal

auch noch linger.

3. Regulation der Entziindung:
Omega-3-Ole wie Leindl (ein Ess-
loffel), Fischol (2x1-2 Kps.) — die
Ole wirken gleichzeitig stark ent-
giftend z.B. fiir Schwermetalle,
Chemogifte (Insektizide u.4.).

4.Stabilisierung der Membranen

(v.a. bei Nahrungsmittelunver-

traglichkeiten):

- L-Glutamin 500-mg-Kapseln,2x 1,
zehn Minuten vor dem Essen. Mi-
neralstoffe und Vitamin B1 werden
meist zusitzlich benotigt.

Alle Mafinahmen werden paral-
lel durchgefiihrt, die Patienten be-
kommen also z.B. Leinsamen, Hylak.
Leinol, Glutamin und Zink, nach vier
bis sechs Wochen indert sich die
Therapieliste.

Die Symbioselenkung soll nach
Moglichkeit an Allgemeinérzte dele-
giert werden, wenn dies nicht mog-
lich ist, kann sie ohne Weiteres vom
Zahnarzt durchgefiihrt werden.

Nebennierenstiitzung

Die Nebennierenrinde produ-
ziert die Stresshormone Adrenalin,
Noradrenalin und Cortison, aber
auch Mineralocorticoide.

Bei einer Bindegewebsschwiche
sinktdie Niereim Stehen etwasab be-
ziehungsweise bewegt sich nicht
mehr rhythmisch auf und ab. Die
Nebenniere bleibt oben in der Nie-
renloge. Die Gefifle werden gezerrt,
die Durchblutung sinkt. Dieses Phi-
nomen (, Wanderniere®) betrifft be-
sonders viele Frauen, diese haben in
einer Schwangerschaftab dem4.Mo-
nat besonders viel Energie, da der
kindliche Organismus Nebennie-
renhormone fiir die Mutter mitpro-
duziert, die Nachkommen haben
aber dann eine geschwichte Energie-
lage.

Therapiemoglichkeiten:

— Nierenhebung durch Physiothera-
peuten oder Osteopathen, es gibt
auch Selbsttherapie, die von den
Physiotherapeuten gezeigt wird.

— Homoopathisch:

-Glandulae suprarenales comp.
Wala, 2x5 Glob.,

- Phytocortal ( Bellis perennis, Che-
lidonium, Dioscorea), 2 x 20 Tr.,

-Phytohypophyson C (Basilicum,
Juniperus,Viscumalbum),2x20 Tr.

Das alles mag auf den ersten
Blick weit iiber Zahnheilkunde hin-
ausgehen, sollte aber niemanden ab-
schrecken. Als Beginn kann man ja
ein oder einige Einzelmittel empfeh-
len oder z.B. einen kompetenten All-
gemeinarzt zur Unterstiitzung her-
anziehen.

Die Erfolge sind auch bei Ver-
wendung einiger Globuli oder Mine-
ralstoff- und Vitaminkapseln deut-
lich erkennbar, ernsthafte Nebenwir-
kungen gibt es nicht.

Dr. Eva-Maria Holler

Fachirztin fiir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde
Landstrafler Hauptstrafle 88/11
1030 Wien

Osterreich

Tel.: +43 17125573
ordi.hoeller@aon.at
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.In den letzten 20 Jahren konnten wir eine auRerordentlich
positive Entwicklung der Laserzahnheilkunde
sowohl national als auch international feststellen”

Am 26. und 27. September 2014 findet unter der Themenstellung , Mikroinvasiv - Minimalinvasiv: Integrative Lasertechnologie” in Diisseldorf die internationale Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e.V. (DGL) statt. Dental Tribune ergriff die Gelegenheit und sprach im Vorfeld mit dem Prasidenten der DGL, Prof. Dr. Norbert Gutknecht.
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Prof. Dr. Norbert Gutknecht, Prisident der DGL, sprach mit Dental Tribune iiber die positive Entwicklung der Laserzahnheilkunde.

AACHEN - Seit rund 30 Jahren wird
der Laser als Instrument zur Thera-

pie und Diagnose in der Medizin "Das AngebOt an Dentallasern

und Zahnmedizin eingesetzt. Seine
Vorteile gegeniiber konventionellen

vawe e U0 deren Leistungsfahigkeit ist als
gut bis sehr gut einzuschatzen,”

Dental Tribune: Seit mehr als zwei
Jahrzehnten werden Laser auch in
Deutschland in der Zahnmedizin
eingesetzt. Als Prasident der DGL
und international renommierter
Referent auf dem Gebiet der Laser-
zahnheilkunde haben Sie einen sehr
guten Einblick. Wie hat sich die
Laserzahnheilkunde in den letzten
20]Jahrennationalundinternational
entwickeltund wo stehen wir heute?
Prof. Dr. Norbert Gutknecht: In
denletzten 20 Jahren konnten wir eine
auflerordentlich positive Entwick-
lung der Laserzahnheilkunde sowohl
national als auch international fest-
stellen. Die grofiten Entwicklungs-
fortschritte auf nationaler Ebene sind
in drei grofle Bereiche zu unterteilen.
1.Die Anzahl der Laserhersteller hat
sich verzehnfacht und damit auch
das Angebot an unterschiedlichen
Wellenlingen. Dies hat zur Folge,
dass Lasersysteme heute in den
unterschiedlichsten Fach- und
Indikationsbereichen eingesetzt
werden konnen.

2.Die Wahrnehmung der Laser-
zahnheilkunde, auch innerhalb
unserer Standesvertretung — in
den 1990er-Jahren nahm die DGL
eher eine AufSenseiterposition ein.
Heute vertritt sie ihre Mitglieder
als voll assoziierte Gesellschaft
der DGZMK hinsichtlich ihrer
Belange.

3.Auch auf dem Gebiet der Ausbil-
dung hat die Laserzahnheilkunde
heute einen Stand erreicht, der sich
mit allen anderen postgradualen
Abschliissen weltweit messen kann
— dem Master of Science Laser
in Dentistry, wie er an der RWTH
Aachen angeboten wird.

International kann man auch
von der Vervielfiltigung von Laser-
herstellern und Laserwellenlingen
entsprechend unserer nationalen Ent-
wicklungsprechen. Auch dort nimmt
das Angebotan neuen Lasersystemen
und Wellenldngen stindig zu. Auch
nationale Lasergesellschaften sind
in den verschiedensten Lindern
etabliert. Die World Federation for
Laser Dentistry (WFLD) ermoglicht
eine internationale Koordination
von Tagungen und Kongressen.

Der Begriff ,,Laserzahnheilkunde®
wie er auch im Namen Threr Fach-
gesellschaft Verwendung findet,
dokumentiert den Versuch, die
Laseranwendungals eigenes Thera-
piegebiet zu etablieren. Ist ,,Laser-
zahnheilkunde“ nicht eher eine
unterstiitzende bzw. alternative
Therapieform?

Es stimmt, dass man mit dem
Begriff ,Laserzahnheilkunde® ein
Alleinstellungsmerkmal fiir die An-
wendung der Lasertechnologie in der
Zahnheilkunde schaffen wollte, da es
unmdoglich war, in den unterschied-
lichen Fachbereichen, in denen Laser
ihre Anwendung finden, auch gleich-
zeitig Forschung und Lehre etablie-
renzukonnen. Die eigentlich richtige
Definition wire angewandte Laser-
technologie in der Zahnheilkunde.
Damit wire klargestellt, dass es sich
hier nicht um einen Behandlungs-
bereich handelt, sondern um die
Integration der Lasertechnologie in
bestehende Behandlungskonzepte.
Allerdings gibt es Bereiche, in denen
Laser das alleinige therapeutische In-
strument darstellen, wohingegen es
andere Bereiche gibt, bei denen Laser
nur einen Teil der Therapie bilden.

Wie schiitzen Sie das derzeitige An-
gebot an Dentallasern sowie deren
Leistungsfihigkeit ein und warum
tun sich die Laseranbieter im
Gegensatz zum internationalen
Trend in Deutschland immer noch
so schwer?

Das Angebot an Dentallasern
und deren Leistungsfihigkeit ist als
gut bis sehr gut einzuschitzen. Mit
denen auf dem deutschen Markt
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Am 26. und 27. September 2014 findet unter der Themenstellung ,Mikroinvasiv— Minimalinvasiv: Integrative Lasertechnologie* in Diisseldorf die internationale Jahrestagung der DGL statt. (Foto: telesniuk)

angebotenen Dentallasern ist man
in der Lage, alle etablierten Therapie-
einsitze durchzufithren. Dass wir im
Moment in Deutschland eine etwas

materialien, UZ—Behandlung, Reini-
gung und Tiefendesinfektion von
infizierten Wurzelkanilen in der
Endodontie, Integration in die kon-

eine fundierte Ausbildung, die mit
einem zweitigigen Workshop oder
Schnupperkurs nicht abgedeckt wer-
den kann. Erst wenn der Zahnarzt

gestalten. Nur wenn er diese Erfah-
rung gemacht hat, wird der Laser fiir
ihn ein unverzichtbares Instrumen-
tarium in seiner Praxis werden.

,Dadurch, dass Zahnarzte in ihrer Ausbildung keinerlei
Kenntnisse uber die Funktionsweise und Indikation von
Lasersystemen erhalten haben, sollte und diirfte ein Laser
ohne fundierte Ausbildung nicht eingesetzt werden.”

gegenldufige Tendenz zum inter-
nationalen Trend haben, hingt mei-
nes Erachtens damit zusammen, dass
unser Markt schon einen sehr viel
hoheren Sittigungsgrad erreicht hat.
Durch gute und gezielte Informa-
tionsveranstaltungen vonseiten der
Industrie, des Vertriebs und unserer
Fachgesellschaft kann diese Ent-
wicklung wieder in eine positive
Richtung umgekehrt werden, denn
ohne eine verniinftige Kenntnis der
Lasertechnologie und deren Anwen-
dungsmoglichkeiten wird es bei der
erschwerten wirtschaftlichen Situa-
tionen schwer sein, Zahnirzte zum
Kauf teurer Laser zu bewegen.

Eingangs wurde schon erwihnt,
dass sich die Laser in der Zahnme-
dizin bewihrt haben. Fiir welche
Indikationen und Einsatzgebiete
sind die einzelnen Wellenlingen
besonders geeignet?

Zu dieser Frage kann ich nur eine
ganz grobe Zusammenfassung ge-
ben, da der Einsatz von unterschied-
lichen Wellenldngen ein recht grof3es
therapeutisches Spektrum eroffnet.
Hauptindikationen sind Kariesdia-
gnostik, minimalinvasive selektive
Kariesentfernung, Fissurenversiege-
lung und Kavititenpriparation zur
Aufnahme von plastischen Fiillungs-

ventionelle SRP-Therapie zur Keim-
reduktion in der Parodontologie, Ab-
trag des Biofilms und Entfernung von
infiziertem Granulationsgewebe, zur
Gingivoplastik und Gingivektomie
zur Kronenverléngerung, vor isthe-
tisch-prothetischer Restaurierung im
chirurgischen Bereich, zur blutungs-
freien und narbenfreien Entfernung
von Lippenbédndchen, Wangenbiand-
chen, Zungenbiandchen, Fibromen,
Hamangiomen und prikanzerdsen
Verinderungen der Mundschleim-
haut, um nur einige der vielfiltigen
Einsatzmoglichkeiten aufzuzeigen.
Einige der oben genannten Indika-
tionen kénnen nur mit einer be-
stimmten Wellenlinge durchgefiihrt
werden. Bei anderen Indikationen
kann man unterschiedliche Wellen-
ldngen einsetzen.

Wenn ein Zahnarzt heute vor der
Frage steht, sich einen Laser anzu-
schaffen und sein Therapiespek-
trum entsprechend zu erweitern,
welche Argumente wiirden Sie
nennen, warum der Laser in einer
modernen Zahnarztpraxis unver-
zichtbar ist?

Ein Laser in einer modernen
Zahnarztpraxis ist nur dann unver-
zichtbar, wenn er zielgerichtet in das
Therapiespektrum integriert wird.
Voraussetzung dafiir ist natiirlich

gelernt hat, warum, wann, mit wel-
chen Einstellungen und wie der Laser
zum Einsatz kommen muss, erst
dann wird er in der Lage sein, seinen
Therapieerfolg zu verbessern und
den Behandlungsablauf schmerzir-
mer und minimalinvasiv mit besse-
ren postoperativen Ergebnissen zu

26. und 27. September 2014
Diisseldorf
Hilton Hotel

Programm anfordern unter
+49 341 48474-308

Ein wichtiger Punkt fiir den Erfolg
istsicher,wiein allen anderen Berei-
chenauch,dasfachliche Know-how.
Welche Fortbildungs- und Weiter-
bildungsangebote gibt es und wel-
che Rolle spielen hier die DGL und
dasAALZ?

Wie in Thren vorherigen Fragen
schon angesprochen, sehe ich eine
fundierte Ausbildung als absolute
Notwendigkeit fiir einen gesicherten
Erfolg. Dadurch, dass Zahnirzte in
ihrer Ausbildung keinerlei Kennt-
nisse iiber die Funktionsweise und
Indikation von Lasersystemen erhal-
ten haben, sollte und diirfte ein Laser
ohne fundierte Ausbildungnicht ein-
gesetzt werden. Als wissenschaftliche
Organisation ist die DGL bemiiht,
durch ihre jahrlichen Kongresse ihre
Mitglieder und Besucher iiber den
Stand der Laserzahnheilkunde auf
dem Laufenden zu halten und natiir-
lich auch interessierten Kollegen ei-
nen ersten Einblick in dieses Thema
zugewidhren. Das AALZ hingegen hat
sich zur Aufgabe gemacht, alle not-
wendigen Ausbildungsstufen zu eta-
blieren, dienotigsind, um kompetent
Laser in der zahnirztlichen Praxis
einsetzenzukonnen. Dasbeginnt mit
dem Kurs zum Laserschutzbeauf-
tragten als rechtliche Voraussetzung
in Deutschland und wird fortgesetzt
durch Wellenldngen-Workshops, die

den Teilnehmern die Moglichkeit
geben, Grundkenntnisse von dem
Lasersystem zu erwerben, das er
kaufen méchte, bis hin zu fundierten
universitdren Ausbildungen, die tiber
ein Jahr (Curriculum) bzw. zwei Jahre
(Master of Science) laufen, was einem
voll akkreditierten akademischen
Universitdtsabschluss entspricht.

Am 26. und 27. September 2014
findet in Diisseldorf die 23. Inter-
nationale Jahrestagung der DGL
statt. Was erwartet die Teilnehmer?

Der bevorstehende Kongress
wird mit einem Programm auf-
warten, das sich mit den wissen-
schaftlichen Fragestellungen neuster
Lasertechnologien beschiftigt und
dartiber hinaus viele dokumentierte
Behandlungsfille vorstellt und dis-
kutiert. Natiirlich werden auch
Fragestellungen zur kompetenten
Integration und Amortisation von
Laserleistungen in der zahnirztli-
chen Praxis behandelt. Da unser be-
vorstehender Kongress und der Kon-
gress der DGZI zum gleichen Zeit-
punkt unter einem Dach stattfinden,
haben wir auch spezielle Themen zur
Laseranwendung in der Implantolo-
gie und Periimplantitisbehandlung
vorbereitet.

Das Wichtigste zum Schluss —die
Teilnehmer werden mit modernen,
zukunftsorientierten Themen und
erstklassigen Referenten auf unse-
rem DGL-Kongress in Diisseldorf
zusammentreffen.

Sehr geehrter Herr Prof. Gutknecht,
vielen Dank fiir das Gesprich und
weiterhin viel Erfolg.

Prof. Dr. Norbert Gutknecht
Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und
Priventive Zahnheilkunde
Universititsklinikum

der RWTH Aachen
Pauwelsstrafie 30

52074 Aachen, Deutschland
Tel.: +49 241 80-89644
ngutknecht@ukaachen.de
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Im Implantologiemarkt auf ,,mehrWert+" setzen

Im Rahmen der ZWP online Gesprachsreihe , Business-Talk" traf Wolfgang Becker, Geschaftsfiihrer der Straumann GmbH, Freiburg im Breisgau, Deutschland,
Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH, zum Interview.

FREIBURG IM BREISGAU - Die
Straumann GmbH mit Sitz in Frei-
burg im Breisgau ist Teil der Strau-
mann Gruppe — einem der weltweit
fithrenden Anbieter im Bereich der
dentalen Implantologie, restaura-
tiven Zahnmedizin und oralen Ge-
weberegeneration. Alle Produkte
und Dienstleistungen werden Zahn-
arzten und Zahnlabors auf der gan-
zen Welt angeboten.

Jiirgen Isbaner: Nach Auffassung
vieler Experten befindet sich der
Implantologiemarkt derzeit im
Umbruch. Trotz grofler Anstren-
gungen der fithrenden Unterneh-
men auf dem Gebiet von Forschung
und Entwicklung stagnieren die
Verkaufszahlen. Wie schitzen Sie
die derzeitige Marktsituation ein
und welche Hauptentwicklungs-
richtungen sind Threr Meinung
nach erkennbar?

Wolfgang Becker: Es findet tat-
sichlich ein Umbruch statt. Der
Markt stagniert seit ca. zwei bis drei
Jahren und trotz neuer Materialien
oder Innovationen konnte kein posi-
tives Wachstum generiert werden.
Das heiflt, dass eine Verschiebung
vom konventionellen zum implantat-
getragenen Zahnersatz nicht stattge-
funden hat. Des Weiteren gab es eine
Verschiebung der Stiickzahlen vom
Premiumsegment hin zum soge-
nannten Value- oder Billigsegment.
Dieser Trend ist Realitit und dem ver-
suchen wir uns auch zu stellen.

Sicherlich auch als Reaktion auf
die soeben beschriebenen Entwick-
lungen hat Straumann kiirzlich die
Initiative ,,mehrWert+“ gestartet.
Was beinhaltet die Initiative und
welches Ziel wird damit verfolgt?
Zunichst einmal bedeutet das
im Kern, dass Kunden und Patienten
von einem verbesserten Preis-Leis-
tungs-Verhiltnis bei Zahnimplanta-
ten profitieren. Das Hochleistungs-
material Roxolid ersetzt ab sofort
ohne Mehrkosten Titan als Standard-
material bei Straumann-Implan-
taten. Mit dieser bedeutenden Um-
stellungwollen wir einen neuen Stan-
dard in der Implantologie setzen.

Kunden wiinschen sich ein iiber-
sichtliches Produktsortiment und
transparente Preise — das sind die
Ergebnisse der Marktforschung und
einer von Straumann initiierten
Kundenumfrage. Wir haben darauf
reagiert und offerieren seit Januar
2014 unter der Bezeichnung ,mehr-
Wert+“ ein optimiertes Implantat-
angebot. Kunden erhalten jetzt das
beste Straumann-Implantatmaterial
Roxolid in Kombination mit der
SLActive- oder SLA-Oberfliche
zum gleichen oder giinstigeren Preis
im Vergleich zum entsprechenden
Titan-Implantat. Der Behandler
wihlt bei uns zwischen zwei Ober-
flichen, zwei Materialien und drei
Preisen. Erfahrene Implantologen
finden so fiirjede spezielle Indikation
ihr Implantat, und fiir Neueinsteiger
gibt es einfache und giinstige Starter-
pakete. Zu attraktiven Konditionen
gibt es von Straumann auch weiter-
hin ein im Umfang reduziertes Titan-
SLA-Sortiment, speziell fiir preis-
sensitive Patienten.

Wir setzen also mit,,mehrWert+*
ganzkonsequentaufunserbestes Im-
plantatmaterial. Roxolid ist einzig-
artig im Hinblick auf Festigkeit und
Osseointegrationseigenschaften.

Unser Ziel als Premiumanbieter
ist es, bestmogliche Losungen und
Produkte zum Wohle des Patienten
zu entwickeln und dabei gleichzeitig
die Wettbewerbsfihigkeit unserer
Kunden laufend zu steigern. Wir
setzen dabei ganz klar auf ein tiber-

sichtliches Sortiment und transpa-
rente Preise. Vom Material-Upgrade
von Titan auf Roxolid profitieren
Behandler und Patienten gleicher-
mafien.

Sie haben das Stichwort Premium-
anbieter gegeben. Was zeichnet
Threr Meinung nach einen Premi-
umanbieter auf dem Gebiet der
Implantologie aus und welche Pro-
dukte bzw. welchen Service bietet
Straumann hier konkret?
Straumann gilt als Pionier und
weltweit fithrender Anbieter im Be-
reich der Dental-Implantologie.
Gegriindet 1954, begeht Straumann

Wolfgang Becker, Geschdftsfiihrer der Straumann GmbH.

dieses Jahr bereits sein 60-jihriges
Jubilium.

Dank seiner Wurzeln im Bereich
der Schweizer Feinmechanik sowie
ausgezeichneter klinischer Ergeb-
nisse ist das Straumann® Dental Im-
plant System fiir seine Qualitdt und
Zuverlissigkeit bekannt. Es zhlt zu
den meistdokumentierten Implan-
tatsystemen der Welt.

Mit Straumann® CARES® Digi-
tal Solutions bieten wir Zahnérzten
eine umfassende Losung im Be-
reich derdigitalen Zahnmedizin—zu-
verléssig, prazise und an ihren Be-
diirfnissen orientiert. Zusétzlich
zum Implantatsystem und den Pro-
thetikkomponenten bietet Strau-
mann regenerative Losungen, die fiir
die Geweberegeneration zur Unter-
stiitzung von Implantatversorgun-
gen oder zur Zahnerhaltung nach

,,ZWP Business Talk"
[Video]

Parodontosebehandlungen einge-
setzt werden konnen. Ein weiterer
zentraler Punkt sind Forschung, Ent-
wicklung und Fortbildung. Heute
leistet das Unternehmen weltweit
den grofiten Beitrag zur Forschung
und Entwicklung in der Branche.
Straumann fithrt zudem Kurse fiir
zahnmedizinisches Fachpersonal
durch. Dabei arbeitet das Unter-
nehmen eng mit dem Internationa-
len Team fiir Implantologie (ITI) zu-
sammen. Das ITT ist ein internatio-
nales Netzwerk aus Zahnirzten und
Forschern fithrender Kliniken, For-
schungsinstitute und Hochschulen
auf der ganzen Welt.

Dariiber hinaus gehen wir mit
unserem Serviceprogramm MORE
THAN IMPLANTS™ gezielt auf
die Bediirfnisse unserer Kunden ein.
Wir bieten hier modulare Leistungen
an, die aufgrund der indi-
viduellen Situation aus-
gewidhlt und eingesetzt !
werden konnen. Die
Gesamtheit der Leistun-
gen von MORE THAN
IMPLANTS™ ist optimal
auf die Abldufe in Praxis
und Labor abgestimmt.

Im Rahmen der EAO-
Tagung 2013 in Dub-
lin wurde bereits das
Straumann-Keramik-
implantat vorgestellt,
die offizielle Marktein-
fiihrung war Ende April
dieses Jahres in Genf.
Welche Rolle werden Ke-
ramikimplantate kiinf-
tig allgemein und speziell im Strau-
mann-Portfolio spielen?

Keramikimplantate sind heute
sicher noch eine Nischenlésung und
werden vor allem von Patienten, die
ein metallfreies Implantat wollen,
nachgefragt. Das neue Keramik-
implantat von Straumann (Ceramic
Implant Monotype — CIM) ist der-
zeit als Monotyp-Implantat ausge-
fithrt, und seine Oberfliche ist mit
SLA vergleichbar, auch beztiglich der
Einheilung im Knochen. Mit diesem
elfenbeinfarbigen Keramikimplan-
tat konnen wir den Behandlern eine
neue dsthetische Losung anbieten
fiir Patienten mit besonderen
Bediirfnissen, z.B. Patienten mit
dem Wunsch nach metallfreien Op-
tionen. Damit konnen sie ihr Be-
handlungsportfolio auf innovative
Weise erweitern, ohne dabei auf die
bewihrte wissenschaftlich fundierte
Straumann-Qualitdt verzichten zu
muissen.

Ungeachtet dieser Premiumstra-
tegie reagiert Straumann auf die
Herausforderungen im Markt auch
mit gezielten Akquisen im soge-
nannten Value-Segment. Welche
strategische Konzeption steckt da-
hinterund wiewerdendieeinzelnen
Marken am Markt positioniert?

In der Tat reagieren wir offensiv
auf die sich veriandernden Markt-
bedingungen.

Im Verlauf des vergangenen
Jahres haben wir wichtige Akquisi-

Alle Roxolid-Implantate wer-
den mit dem neuen Loxim-
Transferteil geliefert.

tionen bekannt gegeben, die das stra-
tegische Ziel verfolgen, auch im so-
genannten Value-Segment im Markt
fiir Zahnersatz ein weltweit fithren-
der Anbieter zu werden. Der erste
Schritt der Gruppe auflerhalb des
Premium-Segments war zunichst die
Ubernahme von 49 Prozent an Neo-
dent, dem Implantologie Markt-
fithrer in Brasilien. Die im Herbst
letzten Jahres bekannt gegebene
Ubernahme von Medentika und ei-
ner 30-Prozent-Beteiligung bei Crea-
tech Medical sind ebenfalls Ausdruck
dieser strategischen Aktivititen.

Alle Unternehmen operieren —
unabhingig von Straumann — mit
verschiedenen Marken mit eigener
Ansprache und Philosophie, eigenen
Vertriebsorganisationen sowie eige-
ner Produktion. Dies widerspiegelt

die Mehr-Marken-Stra-
tegie, die Straumann be-
reits mit der Marke Neo-
dent umsetzt. Die Phi-
losophie von Strau-
mann, hervorragende
Produkte und Losun-
 gen anzubieten, deren
Kklinische Erfolgsnach-
weise  dokumentiert
sind und die durch aus-
gezeichnete Dienstleis-
tungen erginzt werden,
bleibt bestehen.

Die Attraktivitit
der dentalen Implanto-

logie hat zu einer Zu-

nahme lokaler Value-

Anbieter gefiihrt, die

preisgiinstige Nachah-

merprodukte bereit-
stellen. Obwohl viele dieser Produkte
unserer Ansicht nach beziiglich In-
novation, Qualitit, Kundendienst,
Komfort und Sicherheit nicht mit
Premiumprodukten mithalten kon-
nen, miissen wir akzeptieren, dass
eine wachsende Zahl von Kunden
den erwiesenen Mehrwert, den eine
Premium-Marke wie Straumann
bietet, nicht immer honorieren wol-
len—besondersbeirestaurativen Pro-
dukten.

Um auf diese Bediirfnisse ein-
zugehen und gleichzeitig das damit
verbundene grofle Geschiftspoten-
zial zu nutzen, bauen wir eine Platt-
form mit Value-Marken auf, bei der
Medentika und Neodent eine wich-
tige Rolle spielen werden. Als spezia-
lisierte Anbieterin hochstwertiger
Prothetik wird Createch sowohl un-
sere Premium- als auch die Value-
Plattform bedienen. Alle dreisind gut
gefithrte, profitable Unternehmen
mit wachsender Prisenz in wichtigen
Mirkten und damit ein wertvoller
strategischer Gewinn fiir uns. Mit
einer partiellen Beteiligungistsicher-
gestellt, dass jedes Unternehmen
seine Flexibilitdt, den eigenen Cha-
rakter und die eigene Dynamik bei-
behalten kann.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-0
www.straumann.de




DAS NEUE
E-LEARNING
CURRICULUM
IMPLANTOLOGIE
DER DG/ZI

Seit diesem Jahr wurde das erfolgreiche
implantologische Curriculum der DGZI um-

fassend Uberarbeitet und prasentiert sich jetzt
mit innovativen Komponenten fiir einen schnellen

Erfolg.

Das neue CURRICULUM IMPLANTOLOGIE der DGZI
umfasst nun sechs Pflichtmodule und zwei Wahlmo-
dule. Drei Pflichtmodule sind zukiinftig E-Learning
Module und drei Pflichtmodule sind Prasenzveranstal-
tungen mit Workshop-Charakter, in denen das per
E-Learning aufgenommene Wissen durch praktische
Ubungen perfektioniert wird. Unter diesem Gesichts-
punkt kann im Bereich der Prasenzausbildung die
praktische und praxisorientierte Komponente viel
starker bertcksichtigt werden. Die Wahlmodule
richten sich nach den Schwerpunktinteressen der Kol-
legen und gehen von praktischen Intensivilbungen
bis zur Alterszahnheilkunde unter implantologisch

prothetischen Gesichtspunkten.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

DG Z]

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.
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+~DAS FORTBILDUNGSPROGRAMM DER DGZI"
Erstmalig finden Sie hier einen Gesamtuiberblick tber
die Fortbildungsaktivitaten der altesten wissenschaft-
lichen implantologischen Fachgesellschaft Deutsch-
lands. Besonderes Interesse findet seit Januar 2014
bei vielen interessierten Zahnarztinnen und Zahnarzten
das neue CURRICULUM IMPLANTOLOGIE mit
E-Learning Modulen.

Mehr zum DGZI Curriculum und zu vielen anderen

|Il

Fortbildungen im ,, Fortbildungsprogramm der DGZ

und auf www.dgzi.de.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Geschéftsstelle: Paulusstral3e 1, 40237 Dusseldorf
Tel.: +49 211 16970-77 | Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



