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BERN (mhk) – Bereits 
zum 19. Mal fand mit der 
DENTAL das schweizweit
einzigartige und grösste
Event der Dentalbranche
statt. Auf über 12’400 m2

Fläche gab es Highlights
zum Anfassen und Erleben.

Nachdem am Donners-
tagmorgen Ueli Breit-
schmid zusammen mit dem
neuen SSO-Präsidenten, Dr.
Beat Wäckerle, das symbo -
lische Messeband durch-
schnitten und die Dental-
schau eröffnet hatte, startete
die Präsentation für die Be-
sucher. Schnell waren die
Hallen der BernExpo gefüllt
und die Firmenvertreter mit
Besuchern in erste Gesprä-
che vertieft.

Leichtes Besucherplus
Wie Ralph Nikolaiski von der

Swiss Dental Event AG, verantwort-

lich für die Gesamtorganisation der
DENTAL BERN 2014, gegenüber der
Dental Tribune bestätigte, konnte die

DENTAL BERN 2014 im
Vergleich zu 2012 ein leich-
tes Besucherplus verzeich-
nen. Mehr als 6’000 Fach -
besucher aus dem In- und
Ausland trafen in diesen drei
Tagen sowohl national als
auch international agie-
rende Aussteller und nutz-
ten die gebotene Möglich-
keit, neue Technologien
kennenzulernen und direkt
vor Ort zu erproben. Von
diesen Offerten wurde
reichlich Gebrauch ge-
macht. 

Bekanntermassen ver-
fügt der Dentalmarkt über
langfristige Wachstums-
chancen. Ein Blick in die
Ausstellungshallen unter-
strich diese Tatsache aufs
Eindrucksvollste. Auf An-

frage der Dental Tribune äusserte sich
Räto Beltame, Verkaufs-und Marke-

ANZEIGE

streuli-pharma.ch

Der «Local» Hero

ANZEIGE

BERN (mhk) – Nicht erst seit dem
überraschenden Abstimmungs -
ergebnis des Volksentscheides zur In-
itiative „Gegen Masseneinwande-
rung“ wird über die Zuwanderung
von Zahnärzten aus dem europä -
ischen Ausland diskutiert. Gleichzei-
tig wird in den letzten Jahren im-
mer häufiger über eine mögliche
Überversorgung spekuliert. Ein
Blick in die Statistik, die im SSO-
Jahresbericht 2013 unlängst ver-
öffentlicht wurde, schafft Klar-
heit!

Zahnärztlich sehr gut 
bis überversorgt

Anfang 2013 waren bei 
den Sozialversicherungen 4’181
Zahnärzte als Leistungserbringer
registriert. Hinzu kommen As-
sistenten in Privatpraxen und
staatlichen Institutionen, die die
SSO auf rund 600 Zahnärzte
schätzt. Damit sorgen sich etwa 4’800
Kollegen um über acht Millionen
Einwohner. Das ergibt rein rechne-
risch 1’675 Einwohner pro Zahnarzt
(zum Vergleich: In Deutschland ka-
men 2010 im Durchschnitt 1’206
Einwohner auf einen Zahnarzt). Das
lässt das Fazit zu: Die Schweiz ist
zahnärztlich sehr gut abgedeckt, in

grösseren Städten und Agglomera-
tionen sogar überversorgt.

Arbeitsort Schweiz
Der Zuzug von Zahnärzten aus

dem europäischen Raum, so die SSO-
Statistik, war im Vergleich zum vor-

angegangenen Jahr gleichbleibend
hoch. 

Bis Ende Dezember 2013 wurden
vom Eidgenössischen Departement
des Innern 3’838 ausländische Di-
plome als gleichwertig anerkannt.
Gegenüber 2012 bedeutet das eine
Steigerung von zwölfeinhalb Pro-
zent.

Die grösste Gruppe der Antrag-
steller (44 Prozent) kommt aus
Deutschland. Es folgen Frankreich
(16 Prozent), Italien (zwölf Prozent)
und Rumänien (dreieinhalb Pro-
zent), aber auch schwedische, jugo-
slawische, griechische, ungarische,

belgische, dänische, polnische,
portugiesische, niederländische,
österreichische, spanische, briti-
sche, tschechische und türkische
Kollegen stellten erfolgreich Ge-
suche.

Darüber hinaus wurden bei
den Fachzahnarzttiteln bis Jah -
resende 2013 insgesamt 339 kie-
ferorthopädische und 126 oral-
chirurgische Diplome aner-
kannt.

Die Zahlen sprechen für sich:
Die Schweiz ist ein beliebter und
geschätzter Arbeitsort für Kolle-
gen aus dem europäischen Aus-
land. Es ist zu wünschen, dass sich

viele der neuen Zahnärzte nicht nur in
den Ballungsgebieten grösserer Städte
ansiedeln. Gemeinsam mit ihren alt -
eingesessenen Kollegen werden sie in
jedem Falle aber zu einer flächende-
ckend guten zahnärztlichen Versor-
gung im ganzen Land beitragen.

Quelle: SSO
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Zu viele Zahnärzte in der Schweiz? 
Die Problematik der Überversorgung kommt immer wieder ins Gespräch.

HOUGHTON – Titandioxid (TiO2)
ist ein aussichtsreicher Stoff und wird
vor allem in der Nanotechnologie
vielfältig eingesetzt. Je nach Grösse
der Partikel färbt er Materialien in
strahlendes Weiss (z. B. Zahncreme)
oder lässt Oberflächen von Smart-
phones glänzen.

Auch für die Implantologie

könnte TiO2 bald eine bedeutende
Verbesserung darstellen. Titanröhr-
chen im Nanobereich als Beschich-
tung von Implantaten verbessern laut
Dr. Tolou Shokuhfar von der Michi-
gan Technological University in
Houghton deren Einheilungsprog-
nose. Durch die Beschichtung wer-
den Knochenzellen zum Wachsen an-

Titandioxid 
in der Nanotechnologie 

Nanotitaniumröhrchen vermeiden Entzündungen.

Seite 11

SSO-Jahrestagung 2014
Vom 22.–24.Mai fand parallel zur DENTAL
BERN die diesjährigen Zusammenkunft
unter dem Thema „Neue diagnostische 
Verfahren – minimalinvasive Zahnmedi-
zin“ statt.Seite 4f Seite 6f

Positive Entwicklung der Laserzahnheilkunde
Am 26. und 27. September 2014 findet in
Düsseldorf die internationale Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft für Laserzahn-
heilkunde e.V. statt. Präsident Prof. Dr.
 Norbert Gutknecht im Interview. 

Parodontitis: Nützliche Begleittherapien 
Die übliche zahnmedizinische Therapie ist
bei Parodontalproblemen unumgänglich.
Dennoch ist es empfehlenswert, auf Komple-
mentärmassnahmen zurückzugreifen, um u.a.
den Zahnhalteapparat zu stärken. 

DENTAL 2014 in aller Munde
Bern empfing vom 22. bis 24. Mai mehr als 6’000 Besucher zum Höhepunkt 

des diesjährigen Schweizer Dentalkalenders.

Fortsetzung auf Seite 2 

© Pressmaster

Fortsetzung auf Seite 13 

Beat Wäckerle und Ueli Breitschmid eröffnen die DENTAL BERN
2014.



Statements & News DENTAL TRIBUNE Swiss Edition · Nr. 6/2014 · 4. Juni 20142

NEUCHÂTEL – Die schweizerischen
Gesundheitsausgaben sind 2012 um
5,3 Prozent gewachsen und liegen 
damit über dem durchschnittlichen
Wachstum von 4,3 Prozent im Mittel
der letzten fünf Jahre. In Verbindung
mit einem Zuwachs der Wirtschafts-
leistung um 1,2 Prozent stieg das Ver-
hältnis der Gesundheitsausgaben
zum Bruttoinlandprodukt zu laufen-
den Preisen weiter an und erreichte
2012 einen neuen Höchststand von

11,5 Prozent (11,0 Prozent im Vor-
jahr).

Die Gesundheitsausgaben wuch-
sen gegenüber dem Vorjahr insbe-
sondere in den Spitälern (+9,8 Pro-
zent) an. Von den Mehrausgaben in
Höhe von 3,4 Milliarden entfallen 

2,3 Milliarden auf die Ausgabenstei-
gerung in Krankenhäusern. Der Sys-
temwechsel in der Finanzierung mit
der Umstellung auf diagnosebezoge-
nen Fallpauschalen (DRG) erschwert
im Jahr der Einführung die Daten -
interpretation der Spitalkostenent-
wicklung.

Finanzierung hauptsächlich
durch Grundversicherung, 
private Haushalte und Staat

Wie in den vergangenen
Jahren wurden vier Fünftel der
68,0 Milliarden Franken Ge-
sundheitsausgaben durch die
Grundversicherung nach
KVG (35,8 Prozent), die priva-
ten Haushalte (25,2 Prozent)
und den Staat getragen (20,2
Prozent).

In der Schweiz wurden
2012 im Gesundheitswesen
monatlich 709 Franken pro
Einwohner ausgegeben. 254
Franken pro Person konnten
mit Leistungen der obligatori-
schen Krankenversicherung
gedeckt werden, 44 Franken
durch Versicherungen wie die
AHV, IV und die Unfallversi-
cherungen, 32 Franken durch
andere Träger der sozialen Si-
cherheit und bedarfsabhän-
gige Sozialleistungen sowie 
51 Franken mit Zusatzversi-
cherungen. 143 Franken trug
der Staat bei und 7 Franken
wurden von privatrechtlichen
Stiftungen finanziert. So
muss ten die Haushalte, zu-
sätzlich zu den Versicherungs-
prämien, einen Restbetrag
von 178 Franken bezahlen.

Dabei handelt es sich vor allem um
Leistungen für Pflegeheime, Zahn-
arztleistungen sowie Kostenbeteili-
gungen (ambulant und stationär) an
der Krankenversicherung.

Quelle: Bundesamt für Statistik
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geregt. Sie haften schneller an den be-
schichteten als an herkömmlichen
Titanimplantaten an. 

Weiterer Pluspunkt: Die Nano-
röhrchen könnten vor der Implanta-
tion mit Medikamenten oder anti-
bakteriell wirkenden Silbernanopar-
tikeln gefüllt werden, um die Implan-
tateinheilung noch stärker zu fördern
und Entzündungen zu vermeiden.

Dr. Shokuhfar und seine Kolle-
gen haben ein vorläufiges Patent auf
diese Technologie und versuchen 
sie nun marktfähig weiterzuentwi-
ckeln.
Quelle: ZWP online
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Fortsetzung von Seite 1: 
„Titandioxid in der Nanotechnologie“

Kosten in 
der Schweiz steigen

709 Franken pro Monat pro Eidgenosse für die Gesundheit.
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BERN – Die zmk bern beteiligte sich
im letzten Jahr mit Lilly Zollinger
(Absolventin 2013) am Wettbewerb
um den DENTSPLY-Förderpreis.
Frau Zollinger stellte ihre an der Kli-
nik für Parodontologie, Labor für
Orale Mikrobiologie, durchgeführ-
ten Arbeiten zum Thema „Wirkung
von Taurolidin auf Spezies in einer
Mischpopulation“ anhand eines
Posters, begleitet von einem fünfmi-
nütigen Vortrag, vor. Es wurde die
Wirkung der antimikrobiell wirksa-
men Substanz Taurolidin auf Bakte-
rien in einer planktonischen Misch-
population und im Biofilm er-
mittelt und mit der von Minocyclin
als gut dokumentierter Substanz
verglichen. Konzentrationsabhän-
gig tötete Taurolidin alle geprüften
Single-Spezies, nicht aber die Multi-
Spezies-Mischung ab. Zudem redu-
zierte Taurolidin die Zahl lebender
Bakterien im Biofilm, wenn auch
eine komplette Elimination vor al-

lem im Multi-Spezies-Biofilm nicht
möglich war. Die Biofilmneubil-
dung wurde deutlich gehemmt. So-
mit war es die Schlussfolgerung,
dass Taurolidin das Spektrum der
antimikrobiellen Substanzen in der
Parodontitistherapie bereichern
könnte.

In der Präsentation und be-
sonders in der nachfolgenden Dis-
kussion konnte Frau Zollinger die
Jury überzeugen und gewann den
Preis in der Kategorie Grundlagen-
forschung und Naturwissenschaf-
ten. Der Preis beinhaltet für Frau
Zollinger und ihre Tutorin PD Dr.
Sigrun Eick unter anderem die 
Teilnahme am Kongress der Ameri-
can Dental Association in San Anto-
nio, Texas (USA), vom 9. bis 12.
Okto ber 2014. Dort darf die Preis-
trägerin ihre Ergebnisse erneut vor-
stellen.

Quelle: zmk bern
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Editorische Notiz

Schreibweise männlich/weiblich
Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durchgängige Nennung
der männlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und Frauen.

Die Redaktion

Wirkung von Taurolidin untersucht
Einer der DENTSPLY-Förderpreise geht in die Schweiz.

BERN – Die Delegierten der Schweize-
rischen Zahnärzte-Gesellschaft SSO 
haben am 3. Mai 2014 in Bern den Zür-
cher Zahnarzt Dr. med. dent. Beat 
Wäckerle zum neuen Präsidenten ge-
wählt. Er folgt auf seinen Berufskollegen
Dr. François Keller, der sich nach lang-
jährigem Engagement für die Stan -
desorganisation aus dem Vorstand ver-
abschiedet.

Der 1949 geborene Beat Wäckerle
ist seit 2011 Vorstandsmitglied der SSO
und zuletzt Departementsleiter Wirt-
schaft. Er blickt auf ein langjähriges
standespolitisches Engagement zurück:
1989 bis 1992 war er Präsident der
Schweizerischen Vereinigung für Kin-

derzahnmedizin, 1994 bis 1999 Vize-
präsident und 1999 bis 2011 Präsident
der SSO Zürich.

Seit 1980 führt er zusammen mit
seiner Frau Dr. med. dent. Eiri Wäckerle
eine Zahnarztpraxis im zürcherischen
Gattikon. Er absolvierte sein Staatsexa-
men 1976 an der Universität Zürich und
war von 1977 bis 1980 Leiter der Schul-
zahnklinik Oerlikon. Dr. Wäckerle be-
sitzt einen SSO-Weiterbildungsausweis
für Allgemeine Zahnmedizin.

Die Erhaltung einer qualitativ
hoch stehenden, unabhängigen Zahn-
medizin ist Dr. Wäckerles erklärtes Ziel:
„Die zahnmedizinische Versorgung der
Bevölkerung soll primär mit Zahnärz-

tinnen und Zahnärzten sichergestellt
werden, die an unseren Schweizer Uni-
versitäten ausgebildet wurden. Es gilt,
das erfolgreiche Schweizer Modell zu
verteidigen, das auf Prophylaxe und
Selbstverantwortung des Patienten
fusst.“
Quelle: SSO

DT

Beat Wäckerle – neuer SSO-Präsident
Zürcher Zahnarzt übernimmt das Spitzenamt von Dr. François Keller.



WIEN – Zahnfüllungen aus Amal-
gam sind aus der Mode gekommen.
Meist verwendet man heute weisse
Kunststofffüllungen, die optisch
kaum vom Zahn zu unterscheiden
sind. Gehärtet werden diese Materia-
lien meist mit Licht, allerdings kann
das Licht nicht unbeschränkt tief 
in das Material eindringen. Bisher
musste man diese Füllungen daher
oft mühsam in mehreren Schichten
auftragen und aushärten. 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 für
alle, die gerne möglichst wenig Zeit
am Zahnarztstuhl verbringen wollen.

Härten mit Licht
Zahnfüllmaterialien bestehen

aus einem Mix ganz unterschied-
licher Stoffe. Neben anorganischen
Füllstoffen beinhalten sie meist 
auch Moleküle, die speziell auf Licht
eines bestimmten Wellenlängenbe-
reichs reagieren und relativ rasch

aushärten, wenn man sie mit einer
speziellen Lampe bestrahlt. Prof. 
Dr. Robert Liska beschäftigt sich 
mit  seinem Team am Institut für 
An gewandte Synthesechemie der
TU Wien schon lange mit solchen 
fotoaktiven Molekülen – also
 Substanzen, die auf Licht reagieren.
Sie kommen unter anderem auch 

bei modernen 3-D-Druckverfahren
zum Einsatz.

Die Eindringtiefe des Lichts in
das Zahnfüllmaterial hängt u.a. von
seiner Wellenlänge ab. „Meist ver-
wendet man heute Licht in der
 Grenzregion zwischen ultraviolet-
tem und sichtbarem Licht“, erklärt
Prof. Liska. Es gibt auch Alternativen,

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

Germanium-Verbindung als
Auslöser für Kettenreaktionen

Mithilfe einer Germanium-
 Verbindung konnte dieses Problem
aber gelöst werden. Die Verbindung
macht bloss 0,03 Prozent des Füll -
materials aus, spielt aber eine ent-
scheidende Rolle. Das Molekül wird
von blauem Licht in zwei Teile aufge-
spalten, dadurch entstehen Radikale,
die eine Kettenreaktion auslösen: 
Die molekularen Bausteine, die be-
reits im Füllmaterial vorhanden sind,
fügen sich zu Polymeren zusammen,
das Material erhärtet.

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

Quelle: TU Wien
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Neues Füllungsmaterial spart Zeit beim Zahnarzt 
Zusammenarbeit der TU Wien und Ivoclar Vivadent von Erfolg gekrönt.
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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
an deren 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
Bevölkerungsgruppen sind die vor-
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
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Biofilm hat
 individuellen

 „Fingerabdruck“
US-amerikanische Studie belegt Einzigartigkeit 

der Mikrobiologie im Mundraum.
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Die Reaktion auf Entzündungen ist
individuell unterschiedlich stark
ausgeprägt, daher sind Hygiene-
mängel nicht für alle gleich gefähr-
lich. Allerdings summieren sich
auch die Auswirkungen an sich 
unbedeutender Entzündungen im

Körper und verändern das Zytokin-
muster und damit die Reaktionsbe-
reitschaft auf Reize aller Art. Eine
länger andauernde Gingivitis kann
somit die Basis für kardiovaskuläre
Erkrankungen oder Diabetes berei-
ten. Für viele schwer bekämpfbare
Probleme wie Materialunverträg-
lichkeiten oder Fibromyalgien ist die
einzig wirkliche Hilfe, alle erreich-
baren Entzündungen im Körper zu
eliminieren, um das Immunsystem
zu entlasten. Aus unserem Bereich
zählen dazu Zahnherde – von grosser
Bedeutung wegen der Lage direkt im
Knochen – und Parodontalerkran-

kungen – brisant wegen der grossen
Ausdehnung.

Nochmals sei hervorzuheben,
dass die übliche zahnmedizinische
Therapie natürlich unumgänglich
ist – gründliche Reinigung durch das
Therapeutenteam und den Patien-

ten ist die Grundlage für jeglichen
Erfolg. Auch eine Antibiotikastoss-
therapie widerspricht nicht unseren
Grundsätzen. Ebenso muss die Be-
seitigung von Störfaktoren und die
Stabilisierung der Okklusion durch
den Zahnarzt erfolgen. Die Aufga-
ben der Komplementärmedizin sind
die Stärkung des Zahnhalteappara-
tes, besonders des Bindegewebes,
sanfte Desinfektionsmethoden und
die Regulierung der Entzündungs-
reaktion.

Die Therapie ist daher gleich, egal
ob ich die einfache Schmutzgingivitis
oder eine komplizierte Periimplanti-

tis bekämpfe – ich will mit Komple-
mentärmassnahmen die Konstitu-
tion stärken.

Diese Konstitution hat auch ho-
hen Symbolwert, ein kräftiges Zahn-
fleisch vermittelt den Eindruck von
Kraft und Stärke – wenig überra-

schend wirken ganzheitliche Thera-
pien daher auch auf die Psyche.

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

Hausmittel und 
symptomatische Therapien 

Entzündlich   vorgeschädigte
Schleimhäute reagieren empfindlich
auf verschiedenste Schadstoffe, auch
manchmal auf Zahnpasten. 

Empfehlenswert:
– Speisesoda hat ideale Putz- und

Massageeigenschaften und wirkt
durch Entsäuerung antientzünd-
lich. Basenpulver geht auch. Das
Beifügen sinnvoller ätherischer Öle
(z.B. Salbei) ist möglich.

– Calendulatinktur wirkt beruhi-
gend und heilend, zwei- bis dreimal
spülen.

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

– Heidelbeerblättertee stärkt das
Bindegewebe (enthält Kieselsäure).

Desinfizierend, 
bei Aphthen und Pilzbefall: 
– Grapefruitkernextrakt oder Mix-

tura thymi (Zimtöl, Thymianöl,
Teebaumöl und Mandelöl) – fünf
Tropfen auf einen Schluck Wasser
zum Gurgeln.

– Propolisgel und andere Propolis -
zubereitungen (Allergien sind mög-
lich).

– Ölziehen – ein Esslöffel Sonnen-
blumenöl morgens nach dem Auf-
stehen fünf bis zehn Minuten zwi-
schen den Zähnen durchziehen,
unbedingt ausspucken (enthält
dann viele Giftstoffe).

Homöopathische Erste Hilfe:
Alle Globuli werden mit Abstand

zum Essen verwendet (mindestens
zehn Minuten vor oder eine Stunde
nach dem Essen):
– Arnika D2, 2 x 5 – hellrote Schwel-

lungen, blutet leicht, wie Verletzun-
gen

– Equisetum D2, 2 x 5 – Zahnfleisch
aufgelockert, schlaff

– Staphisagria D12, 2 x 5 – schwam-
mig, blutet leicht

– Thuja D30, 2 x pro Woche 5 – Zahn-
fleischwucherungen

– Lachesis D30, 2 x pro Woche 5 –
dunkelrot-livide verfärbt, chro-
nisch

– Acidum fluoricum D12, 2 x 5 – zer-
störend, Fisteln, Verhärtungen

– Mercurius D12, 2 x 5 – Plaqueanla-
gerung, übel riechende Geschwüre

– Kreosot D12, 2 x 5 – blass, destruk-
tiv – zerfallend, Geschwüre

Substitutionstherapie
Die Idee, Bestandteile zur Binde-

gewebsneubildung zuzuführen, ist
natürlich 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 schädliche Wirkung haben,
können sie auch ungetestet verwen-
det werden.

Bewährte 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 Köhler macht Cal-
cium den Knochen spröde, er emp-
fiehlt Silizium und Magnesium für
den Erhalt der Elastizität. Ich setzte
gerne Calciumpräparate ein, aller-
dings zwischendurch auch immer
wieder Zink, Silizium und Magne-
sium, die für die Kollagenbildung
benötigt werden.
Kombipräparate wie Cal-D-Vita
sind gut verträglich, man kann
aber auch Calciumcitrat (2 x1 g)
und Oleovit D3 (4–5 Tr. tgl.) emp-
fehlen.

– Zink und Vitamin C: Zink gibt es 
in Kapselform als Zinkpicolinat
oder Zinkcitrat mit jeweils 30 mg,
Standarddosierung 1 x 1 Kapsel,
vorzugsweise abends.
Vitamin C wird nicht immer gut
vertragen, auch die gepufferte Ver-
sion macht oft Magenprobleme.
Meine bevorzugten Darreichungs-
formen:
· Ascorbinsäure: 1 Messerspitze in
1/8 l Wasser, schluckweise über
mind. eine Stunde verteilt,

· Natürliches Vitamin C, 500 mg
Tabl. (enthält auch weitere Flavo-
noide), 2 x1,

· Acerola/Flavonoid (Fa. Pure En-
capsulations). 1–2 x 1 Kps. mit 1 g.

· Diese Kombination gilt auch als
Managermischung, Antistress-
mittel bei Knirschern.

– Magnesium und Vitamin B:
· Magnesium Verla Filmtabletten, 
2 x 1–2.

· Magnesiumcitratkapseln von ver-
schiedenen Firmen.

· Vitamin B-Komplex Kapseln,
1–2 x 1, eventuell Neurobion forte
2 x 1 (preisgünstiger).

· Folsäure zur Oberflächenregene-
ration: Folate Kapseln, 2 x 1.

· Lokaltherapie: Folic acid liquid
(Pure Encapsulations), 2x 5–10 Tr.

Begleittherapien zu Parodontopathien
Parodontalprobleme werden heute generell in grösserem Zusammenhang gesehen. Von Dr. Eva-Maria Höller, Wien, Österreich.

Putzen mit Soda.
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· „Nervenmischung“, allgemein be-
ruhigend und schlaffördernd. Ge-
nerell sind Brausezubereitungen
weniger gut verträglich.

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

– Fertigmischungen zur Knochen-
regeneration wirken weniger stark
als gezielt ausgesuchte Einzelprä-
parate, sind aber hilfreich, wenn
man sich aufgrund der Anamnese
und Klinik nicht für ein Präparat
entscheiden kann.
Ein grosses Problem sind Patien-
ten, die schon lange einen Mineral-
stoff einnehmen und trotzdem
auch im Labor einen Mangel auf-
weisen. In diesen Fällen kann man

von Resorptions- und Verwer-
tungsstörungen ausgehen. Dr. 
Rudolf Meierhöfer (Applied Kine-
siology) empfiehlt, in diesen Fällen
die Originalpräparate homöopa-
thisieren zu lassen und beide Mittel
gemeinsam einzusetzen. Das ist
sehr effektiv, aber ein bisschen
mühsam und kostenintensiv.

– Homöopathische Fertigpräparate,
die von mir verwendet werden:
· Calcium phosphoricum D6 Tabl.
(Schüssler Salz Nr. 2), 2 x 2,

· Zincum valerianum Hevert, 
2 x 10 Tr.,

· Magnesium phosphoricum D6
(Schüssler Salz Nr. 11), 2 x 2.

Meist gebe ich zuerst nur die Ho-
möopathika, 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 Überlastungszeichen.
Einsetzbar als Kieselerde, Biosil-
tropfen oder Silicium D6 Tbl.
(Schüssler Salz Nr. 11), 2 x 2,

– Coenzym Q 10: Wichtig für intra -
zelluläre Energiegewinnung, Mito -
chondrienfutter. Verbessert Durch-
blutung.
· Gut verwertbar: Coenzym Q Gold
60 mg (Fa. Biogena). 1 Kps. tgl.,

· Für Lokaltherapie: 
Dentomit Spray (Fa. Schütze)

– Vitamin A: Ebenfalls für Schleim-
hautregeneration, Vitamin A-Kap-
seln, z. B. Pure Encapsulations.
· Die Lokaltherapeutika sind vom
Markt verschwunden, weil man
Vitamin A prinzipiell überdosie-
ren kann. Will man z.B. schwer
heilende Mundecken behandeln,

kann man die noch erhältlichen
Augentropfen (Oleovit A) spar-
sam verwenden.

· Alternative bei Mundecken: Fer-
rum phosphoricum D6 Tbl.
(Schüssler Salz Nr. 3), 2 x 2, für
sechs Wochen.

Ursächliche Therapien
Entsäuerung

Übersäuerung ist eine Hauptur-
sache für die Entstehung von Entzün-
dungen und für Osteoporose (Kal-
zium wird als Puffer aus dem Kno-
chen gelöst). Die einzig zielführende
Therapie ist eine Ernährungsumstel-
lung mit Reduktion von Fleisch, Zu-
cker und Weissmehl und viel Gemüse
und Kartoffeln als Basenspender.

Zur raschen Entsäuerung kann
man etwa vier Wochen lang Basen-

pulver einsetzen. Diese bestehen
hauptsächlich aus Natriumbikarbo-
nat mit Anteilen an Kalium, Magne-
sium …

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

Anwendung: 2 x tgl. ½ KL in 1/8 l
Wasser; funktioniert auch als Erst-
massnahme bei Gastritis.

Die Magenwandzelle, die den
Säure-Basen-Haushalt reguliert, ent-
hält ein zinkabhängiges Enzym (Car-
boanhydrase) – die Gabe von Zink ist
daher auch für die Säureregulation
sinnvoll.

Symbioselenkung
Der Zustand der Schleimhäute ist

für unseren Fachbereich in mehrfa-
cher Hinsicht wesentlich:

Der Mund ist der Anfang des Ver-
dauungstraktes – die Schleimhaut im
Mundbereich ist zwar besonders
widerstandsfähig, aber gehört be-
reits zum Verdauungs- und Abwehr-
system.

Die Schleimhäute des gesamten
Körpers reagieren als Einheit – Darm -
entzündung, Parodontalproblem,
Pansinusitis und oft auch Lungenpro-
bleme oder Blasenentzündung unter-
halten einander gegenseitig.

Konservierungsstoffe in Nah-
rungsmitteln, Antibiotika und ver-
ändertes Milieu durch Dauerstress
zerstören die physiologische Darm-
flora, fakultativ pathogene Keime
und Pilze können sich entwickeln.
Die Funktion der Darmschleimhaut
leidet darunter. Die Barriere wird
undicht, Toxine und zu grosse Nah-
rungsbestandteile (Allergene) kön-
nen diffundieren, wichtige Nähr-

stoffe werden aber nicht mehr (aktiv)
resorbiert.

Teil unserer Parodontaltherapie
muss daher die Schleimhautregene-
ration sein:
1. Reinigung von alten Schlacken-

stoffen (nicht immer nötig, nach
langer Obstipation) z.B. mit Lein-
samen, Glaubersalz …

2. Aufbau einer physiologischen
Flora:
· Milchsäurekeime für den Dünn-
darm, z. B. Hylak, Acidophilus,
Symbioflor 1 …

· Bifidus und Coli für den Dick-
darm, z. B. Antibiophilus, Coli-
biogen, Symbioflor 2 …

· Kombipräparate: Omniflora,
Bioflorin, Omnibiotic 10, Sym-
bioflor cp. …

· Zur Parodontaltherapie Präparate
etwas im Mund behalten (Kapseln
öffnen), dann erst schlucken.

· Die Präparate werden nacheinan-
der verwendet, zuerst Dünn-
darmkeime, dann Mischungen,
dann eventuell Dickdarmpräpa-
rate, jeweils vier Wochen.

· Ein Wiederaufbau dauert meist
drei bis sechs Monate, manchmal
auch noch länger.

3. Regulation der Entzündung: 
Omega-3-Öle wie Leinöl (ein Ess-
löffel), Fischöl (2 x 1–2 Kps.) – die
Öle wirken gleichzeitig stark ent-
giftend z. B. für Schwermetalle,
Chemogifte (Insektizide u.ä.).

4. Stabilisierung der Membranen
(v. a. bei Nahrungsmittelunver-
träglichkeiten): 
· L-Glutamin 500-mg-Kapseln, 2x1,
zehn Minuten vor dem Essen. Mi-
neralstoffe und Vitamin B1 werden
meist zusätzlich benötigt.

Alle Massnahmen werden paral-
lel durchgeführt, die Patienten be-
kommen also z.B. Leinsamen, Hylak.
Leinöl, Glutamin und Zink, nach vier
bis sechs Wochen ändert sich die 
Therapieliste.

Die Symbioselenkung soll nach
Möglichkeit an Allgemeinärzte dele-
giert werden, wenn dies nicht mög-
lich ist, kann sie ohne Weiteres vom
Zahnarzt durchgeführt werden.

Nebennierenstützung
Die Nebennierenrinde produ-

ziert die Stresshormone Adrenalin,
Noradrenalin und Cortison, aber
auch Mineralocorticoide.

Bei einer Bindegewebsschwäche
sinkt die Niere im Stehen etwas ab be-
ziehungsweise bewegt sich nicht
mehr rhythmisch auf und ab. Die
Nebenniere bleibt oben in der Nie-
renloge. Die Gefässe werden gezerrt,
die Durchblutung sinkt. Dieses Phä-
nomen („Wanderniere“) betrifft be-
sonders viele Frauen, diese haben in
einer Schwangerschaft ab dem 4. Mo-
nat besonders viel Energie, da der
kindliche Organismus Nebennie-
renhormone für die Mutter mitpro-
duziert, die Nachkommen haben
aber dann eine geschwächte Energie-
lage.

Therapiemöglichkeiten:
– Nierenhebung durch Physiothera-

peuten oder Osteopathen, es gibt
auch Selbsttherapie, die von den
Physiotherapeuten gezeigt wird.

– Homöopathisch: 
· Glandulae suprarenales comp.
Wala, 2 x 5 Glob.,

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

· Phytohypophyson C (Basilicum,
Juniperus, Viscum album), 2x20 Tr.

Das alles mag auf den ersten
Blick weit über 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 Unterstützung 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. DT

Leinsamen und Leinöl.

Dr. Eva-Maria Höller

Fachärztin für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde
Landstraßer Hauptstraße 88/11
1030 Wien
Österreich
Tel.: +43 1 7125573
ordi.hoeller@aon.at

Infos zur Autorin

Kontakt

Homöopathische Fertigpräparate.

Stomatitis
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AACHEN – Seit rund 30 Jahren wird
der Laser als Instrument zur Thera-
pie und Diagnose in der Medizin 
und Zahnmedizin eingesetzt. Seine
Vorteile gegenüber konventionellen
Methoden sind heute unbestritten. 
In Vorbereitung auf die 23. Jahres -
tagung der Deutschen Gesellschaft
für Laserzahnheilkunde stellte sich
Prof. Dr. Norbert Gutknecht den
 Fragen der Dental Tribune. 

Dental Tribune: Seit mehr als zwei
Jahrzehnten werden Laser auch in
Deutschland in der Zahnmedizin
eingesetzt. Als Präsident 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 Jahren national und international
entwickelt und wo stehen wir heute?

Prof. Dr. Norbert Gutknecht: In
den letzten 20 Jahren konnten wir eine
ausserordentlich positive Entwick-
lung der Laserzahnheilkunde sowohl
national als auch international fest-
stellen. Die grössten Entwicklungs-
fortschritte auf nationaler Ebene sind
in drei grosse Bereiche zu unterteilen.
1. Die Anzahl der Laserhersteller hat

sich verzehnfacht und damit auch
das Angebot an unterschiedlichen
Wellenlängen. Dies hat zur Folge,
dass Lasersysteme heute in den
unterschiedlichsten Fach- und
 Indikationsbereichen eingesetzt
werden können.

2. Die Wahrnehmung der Laser -
zahnheilkunde, auch innerhalb
unserer Standesvertretung – in 
den 1990er-Jahren nahm die DGL
eher eine Aussenseiterposition 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
Abschlüssen weltweit messen kann 
– dem Master of Science Laser 
in Dentistry, wie er an der RWTH
Aachen angeboten wird.

International kann man auch
von der Vervielfältigung von Laser-
herstellern und Laserwellenlängen
entsprechend unserer nationalen Ent-
wicklung sprechen. Auch dort nimmt
das Angebot an neuen Lasersystemen
und Wellenlängen ständig zu. Auch
nationale Lasergesellschaften sind 
in den verschiedensten Ländern
 etabliert. Die World Federation for
Laser Dentistry (WFLD) ermöglicht
eine internationale Koordination
von Tagungen und Kongressen. 

Der Begriff „Laserzahnheilkunde“,
wie er auch im Namen Ihrer Fach -
gesellschaft Verwendung findet,
 dokumentiert den Versuch, die
 Laseranwendung als eigenes Thera-
piegebiet zu etablieren. Ist „Laser-
zahnheilkunde“ nicht eher eine
unterstützende bzw. alternative
Therapieform? 

Es stimmt, dass man mit dem
 Begriff „Laserzahnheilkunde“ ein
 Alleinstellungsmerkmal für die An-
wendung der Lasertechnologie in der
Zahnheilkunde schaffen wollte, da es
unmöglich war, in den unterschied-
lichen Fachbereichen, in denen Laser
ihre Anwendung finden, auch gleich-
zeitig Forschung und Lehre etablie-
ren zu können. Die eigentlich richtige
Definition wäre angewandte Laser-
technologie in der Zahnheilkunde.
Damit wäre 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 schätzen Sie das derzeitige An-
gebot an Dentallasern sowie deren
Leistungsfähigkeit ein und warum
tun sich die Laseranbieter im
Gegensatz zum internationalen
Trend in Deutschland immer noch
so schwer?

Das Angebot an Dentallasern
und deren Leistungsfähigkeit ist als
gut bis sehr gut einzuschätzen. Mit
denen auf dem deutschen Markt

„In den letzten 20 Jahren konnten wir eine ausserordentlich
 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 Düsseldorf die internationale Jahrestagung der

 Deutschen Gesellschaft für Laserzahnheilkunde e.V. (DGL) statt. Dental Tribune ergriff die Gelegenheit und sprach im Vorfeld mit dem Präsidenten der DGL, Prof. Dr. Norbert Gutknecht.

„Das Angebot an Dentallasern 
und deren  Leistungsfähigkeit ist als 

gut bis sehr gut einzuschätzen.“

Prof. Dr. Norbert Gutknecht, Präsident der DGL, sprach mit Dental Tribune über die positive Entwicklung der Laserzahnheilkunde.

Prof. Dr. Norbert Gutknecht auf der internationalen Jahrestagung der  DGL im Jahr 2013.

Prof. Dr. Norbert Gutknecht
[Info]
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26. und 27. September 2014

Düsseldorf

Hilton Hotel

23. 
Jahrestagung
der DGL e.V.

LASER 
START UP 

2014

Programm anfordern unter
+49 341 48474-308
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 angebotenen Dentallasern ist man 
in der Lage, alle etablierten Therapie-
einsätze durchzuführen. Dass wir im
Moment in Deutschland eine etwas

gegenläufige Tendenz zum inter -
nationalen Trend haben, hängt mei-
nes Erachtens damit zusammen, dass
unser Markt schon einen sehr viel
 höheren Sättigungsgrad 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 vernünftige Kenntnis der
Lasertechnologie und deren Anwen-
dungsmöglichkeiten wird es bei der
erschwerten wirtschaftlichen Situa-
tionen schwer sein, Zahnärzte zum
Kauf teurer Laser zu bewegen. 

Eingangs wurde schon erwähnt,
dass sich die Laser in der Zahnme -
dizin bewährt haben. Für welche
 Indikationen und Einsatzgebiete
sind die einzelnen Wellenlängen
 besonders geeignet?

Zu dieser Frage kann ich nur eine
ganz grobe Zusammenfassung ge-
ben, da der Einsatz von unterschied-
lichen Wellenlängen ein recht grosses
therapeutisches Spektrum eröffnet.
Hauptindikationen sind Kariesdia -
gnostik, minimalinvasive selektive
 Kariesentfernung, Fissurenversiege-
lung und Kavitätenpräparation zur
Aufnahme von plastischen Füllungs-

materialien, ÜZ-Behandlung, Reini-
gung und Tiefendesinfektion von
 infizierten Wurzelkanälen in der
Endodontie, Integration in die kon-

ventionelle SRP-Therapie zur Keim-
reduktion in der Parodontologie,  Ab -
trag des Biofilms und Entfernung von
infiziertem Granulationsgewe be, zur
Gingivoplastik und Gingivektomie
zur Kronenverlängerung, vor ästhe-
tisch-prothetischer Restaurierung im
chirurgischen Bereich, zur blutungs-
freien und narbenfreien Entfernung
von Lippenbändchen, Wangenbänd-
chen, Zungenbändchen, Fibromen,
Hämangiomen und präkanzerösen
Veränderungen der Mundschleim-
haut, um nur einige der vielfältigen
Einsatzmöglichkeiten aufzuzeigen.
Einige der oben genannten Indika-
tionen können nur mit einer be-
stimmten Wellenlänge durchgeführt
werden. Bei anderen Indikationen
kann man unterschiedliche Wellen-
längen einsetzen. 

Wenn ein Zahnarzt heute vor der
Frage steht, sich einen Laser anzu-
schaffen und sein Therapiespek-
trum entsprechend zu erweitern,
welche Argumente würden 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 dafür ist natürlich

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

 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 schmerzär-
mer und minimalinvasiv mit besse-
ren postoperativen Ergebnissen zu

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

Ein wichtiger Punkt für den Erfolg
ist sicher, wie in allen anderen Berei-
chen auch, das fachliche Know-how.
Welche Fortbildungs- und Weiter-
bildungsangebote gibt es und wel-
che Rolle spielen hier die DGL und
das AALZ?

Wie in Ihren vorherigen Fragen
schon angesprochen, sehe ich eine
fundierte Ausbildung als absolute
Notwendigkeit für einen gesicherten
Erfolg. Dadurch, dass Zahnärzte in
ihrer Ausbildung keinerlei Kennt-
nisse über die Funktionsweise und
Indikation von Lasersystemen erhal-
ten haben, sollte und dürfte ein Laser
ohne fundierte Ausbildung nicht ein-
gesetzt werden. Als wissenschaftliche
Organisation ist die DGL bemüht,
durch ihre jährlichen Kongresse ihre
Mitglieder und Besucher über den
Stand der Laserzahnheilkunde auf
dem Laufenden zu halten und natür-
lich auch interessierten Kollegen ei-
nen ersten Einblick in dieses Thema
zu  gewähren. Das AALZ hingegen hat
sich zur Aufgabe gemacht, alle not-
wendigen Ausbildungsstufen zu eta-
blieren, die nötig sind, um kompetent
Laser in der zahnärztlichen Praxis
einsetzen zu können. Das beginnt mit
dem Kurs zum Laserschutzbeauf-
tragten als rechtliche Voraussetzung
in Deutschland und wird fortgesetzt
durch Wellenlängen-Workshops, die

den Teilnehmern die Möglichkeit
 geben, Grundkenntnisse von dem
Lasersystem zu erwerben, das er
 kaufen möchte, bis hin zu fundierten
universitären Ausbildungen, die über
ein Jahr (Curriculum) bzw. zwei Jahre
(Master of Science) laufen, was einem
voll akkreditierten akademischen
Universitätsabschluss entspricht.

Am 26. und 27. September 2014
 findet in Düsseldorf 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 beschäftigt und
darüber hinaus viele dokumentierte
 Behandlungsfälle vorstellt und dis-
kutiert. Natürlich werden auch
 Fragestellungen zur kompetenten
 Integration und Amortisation von
Laserleistungen in der zahnärztli -
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 Düsseldorf 
zu sammentreffen.

Sehr geehrter Herr Prof. Gutknecht,
vielen Dank für das Gespräch und
weiterhin viel Erfolg.

Prof. Dr. Norbert Gutknecht
Klinik für Zahnerhaltung, 
Parodontologie und 
Präventive Zahnheilkunde
Universitätsklinikum 
der RWTH  Aachen
Pauwelsstr. 30
52074 Aachen, Deutschland
Tel.: +49 241 80-89644
ngutknecht@ukaachen.de
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Am 26. und 27. September 2014 findet unter der Themenstellung „Mikroinvasiv – Minimalinvasiv: Integrative Lasertechnologie“ in Düsseldorf die internationale Jahrestagung der DGL statt. (Foto: telesniuk)

„Dadurch, dass Zahnärzte in ihrer Ausbildung keinerlei
Kenntnisse über die Funktionsweise und  Indikation von 

Lasersystemen  erhalten haben, sollte und dürfte ein  Laser
ohne fundierte Ausbildung nicht eingesetzt werden.“



GENF – Über 4.200 Teilnehmer aus
84 Ländern trafen sich vom 24. bis 
26. April 2014 zum ITI World Sym -
posium 2014 in Genf. Die Stadt am
südwestlichen Zipfel der französisch-
sprachigen Schweiz, am Ablauf der
Rhone aus dem Genfersee gelegen,
empfing ihre Gäste bei strahlendem
Sonnenschein. Eine perfekte Organi-
sation liess keine Wünsche offen und
kein Problem ungeklärt.

Der Donnerstag begann mit ei-
nem Pre-Symposium – einem
halbtägigen Industrieforum,
das von den marktführenden
Dentalunternehmen Strau-
mann, Morita und Geistlich
präsentiert wurde.

Nach der offiziellen Eröff-
nung des ITI World Symposi-
ums durch den ITI-Präsiden-
ten Prof. Dr. David L. Cochran
und den Leiter des wissen-
schaftlichen Programmko -
mitees, Dr. Stephen T. Chen,
gab es einen kurzen, überaus

interessanten Ausflug ins Weltall,
präsentiert von Keynote-Redner
Claude Nicollier, dem ersten und bis-
her einzigen Schweizer Astronauten. 

Wissenschaftsprogramm
Das wissenschaftliche Haupt-

programm fand an allen Tagen über-
aus grosses Interesse bei den aus aller
Welt angereisten Teilnehmern. Ab -
gestimmt mit der ITI-Philosophie
evidenzbasierter Behandlungsme-

thoden, waren die Vorträge 
in drei Themenblöcke geglie-
dert: „Digitale Implantologie“,
„Prävention und Manage-
ment von biologischen und
technischen Komplikationen“
sowie „Neue Ansätze, Heraus-
forderungen und Grenzen in
der Ästhetik“. 47 Referenten
offerierten vor allem praxis-
orientierte Beiträge und auf
216 Posterpräsentationen
wurde über die neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse

informiert. Podiumsdiskussionen
zum fachlichen Austausch rundeten
das Angebot ab.

E-Learning-Plattform
Parallel zum Symposium wurde

auch die neue E-Learning-Plattform
„ITI Online Academy“ zum ersten
Mal der Öffentlichkeit vorgestellt.
Eine Demoversion konnte vor Ort
eingehend getestet werden. „Wir sind
sehr stolz auf unsere neue E-Learning-
Plattform, da wir davon überzeugt
sind, dass sie einen grossen Schritt 
weiter geht als alle momentan verfüg-
baren Angebote“, sagte ITI-Präsident
Prof. Dr. Cochran. „Einerseits erfasst
das Curriculum die dentale Implan -
tologie in ihrer Gesamtheit und ande-
rerseits ist das System so ausgelegt,
dass es sich dynamisch dem Benutzer
anpasst und basierend auf den er-
kannten Kenntnissen und Wissens -
lücken weitere Lernpfade vorschlägt.“

Das nächste ITI World Sympo-
sium wird 2017 stattfinden. DT
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ITI World Symposium übertraf alle Erwartungen
Der bislang grösste internationale Implantologie-Kongress stand unter dem Motto „Knowledge is key“.

Infos zur 
Fachgesellschaft

„ITI World 
Symposium“
[Bildergalerie]

Abb. 1: Rund 4’200 Teilnehmer aus 84 Ländern zählte das diesjährige ITI World Symposium in Genf. – Abb. 2: Prof. Dr. David Cochran, Prä-
sident ITI. – Abb. 3: Dr. Stephen Chen, Leiter des wissenschaftlichen Programmkomitees. – Abb. 4: Claude Nicollier, der erste und bisher ein-
zige Schweizer Astronaut. – Abb. 5: Prof. Dr. Daniel Buser, ehemaliger Präsident ITI (links), und Mario Mucha, COO Geistlich Pharma AG. –
Abb. 6: Auditorium. – Abb. 7: Stand der Firma Straumann. – Abb. 8: Internationale Teilnehmer informieren sich auf der Industrieausstellung.
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Abb. 9: ITI Pressekonferenz: (v.l.n.r.) Prof. Dr. D. Cochran, Dr. Charlotte Stilwell, Mitglied des ITI Online Academy Lead Teams, Dr. St. Chen. –
Abb. 10: Claude Nicollier während seines Vortrages. – Abb. 11: Die Daten der vergangenen ITI World Symposien im Überblick. – Abb. 12: Pres-
sekonferenz: (v. l.n.r.) Frank Hemm, Straumann; Dr. Dražen Tadić und Oliver Bielenstein, botiss biomaterials. – Abb. 13: Prof. Dr. Daniel 
Buser. – Abb. 14: Prof. Dr. Niklaus Lang im Gespräch. – Abb. 15: Prof. Dr. Michael Bornstein. – Abb. 16: Blick in den Konferenzsaal.
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INNOVATIVE 
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