Laserunterstiitzte Zahnmedizin
Was die Natur hervorbringt und der
Mensch als Techniker ,,formt®, kann am
Ende viel Niitzliches vollbringen. Ge-
meint ist der Laser und dessen Einsatz in
der Zahnmedizin.

» Seite 4f.
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Staatlich oder
privat studieren?

Die Danube Private University
bietet das Zahnmedizinstudium
mit Erfolg an. Von Dipl.-Pad.
Marga B. Wagner-Pischel.

KREMS —Entsprechend gespannt er-
folgt der Blick von auflen auf diese
fast schon revolutionire Entwick-
lung. Was sich dabei nahezu automa-
tisch aufdringt, ist der Vergleich des
Lehrkonzepts der DPU mit demjeni-
gen der staatlichen Universititen:
Was macht den DPU-spezifischen
Unterschied aus? Gibt es iiberhaupt
einen? Wir haben Dozenten/-innen
und Studierende befragt.

Die fiir den Lehrkorper wohlauf-
falligste Besonderheit im DPU-Stu-
diengang ,Zahnmedizin“ ist der
Blockunterricht. Wovon man in
staatlichen Institutionen traumt, hier
in Kremsan der Donau ist es verwirk-
licht: Unterricht tiber mehrere Tage
am Stiick, ausschlieSlich in einem
Fach. Die bewusste Abkehr vom tra-
ditionell-schulischen ,,Stundenplan-
denken® erlaubt den Studierenden,
sich innerhalb eines definierten Zeit-
raums mit voller Konzentration ei-
nem Thema zu widmen. Die Dozen-
ten/-innen werden in die Lage ver-
setzt, Lehrkonzepte anzubieten, die
fiir die jeweilige Thematik am erfolg-
versprechendstensind.Inder DPUist
es beispielsweise moglich, die Lehre
so zu gestalten, dass vorgegebene
Themenfelder von den Studierenden
selbststindigerarbeitet werden.In ei-
ner kooperativen Unterrichtsform
entscheiden studentische Arbeits-
gruppen eigenverantwortlich, wel-
che Informationen sie zur Problem-

Fortsetzung auf Seite 8 =
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keit eroffnet.

Rontgen: Analog oder digital?
Mit der digitalen Volumentomografie
hieltdiedritte Dimension der Bildgebung
Einzugin der Zahnarztordination. Damit
wurde eine neue diagnostische Moglich-

» Seite 9ff.

Nachlese zur WID

Mitte Mailud der ODV zur Wiener Inter-
nationalen Dentalausstellung (WID) ein.
In der foday Show Review ziehen Dental-
unternehmen Bilanz und stellen Pro-
duktneuheiten vor.

» Seite 17]?(.

Die WID war nicht der groRe Renner

Besucher/-innen nutzten insbesondere die Happy Hour auf der Wiener Internationalen Dentalausstellung (WID),
die Mitte Mai stattfand. Von Jiirgen Pischel.

KREMS — Erwartet hatte der Veran-
stalter der WID, der Osterreichische
Dentalverband (ODV), nach dem
Riesenerfolg der Internationalen
Dental-Schau (IDS) in Kéln, zur
Prisentation der ,,Zahnmedizin von
morgen‘“mehrals4.500 Giste begrii-
B8en zu kénnen. Gekommen waren
nach ODV-Angaben 3.800 Fachbe-
sucher/-innen — ein Jahr zuvor sollen
es 4.000 gewesen sein — obwohl der
WID-Eintritt kostenlos ist. Eine WID
kurznach der Kélner IDS habe es im-
mer schwer, so ein Dentalhandels-
Sprecher, sich mit der weltgrofiten
Dentalmesse, die alle Highlights der
Dentalbranche prisentiert, zu mes-
sen,auch weil viele Zahnirzte/-innen
und Zahntechniker/-innen aus Os-
terreich die Chance nutzen, sich di-
rekt beim Koélner Branchentreff zu
informieren, aber auch so internatio-
nale Kontakte zu pflegen.

Dental Tribune hatte bereits im
Vorfeld der WID in ausfiihrlichem
Mafle beschrieben, was die Besucher
erwarten konnten. So standen CAD/
CAM-Technologien, digitale Abfor-
mungssysteme mittels intraoralen
Scannern, viele neue Verfahren und
Systeme in der Implantologie, 3-D-
Rontgen, Fortschritte im Bereich

: Dental Tribune

Die heurige Messe ziihlte rund 3.800 Besucher/-innen.

der Karies-Diagnostik, Parodontitis-
Fritherkennung, Vorstellung bio-
kompatibler und bioaktiver Dentin-
ersatzmaterialien im Vordergrund
der Firmenprésentationen.

Der ODV sah eine besondere At-
traktion im Besuch der Vinothek, wo
Fachdiskussionen mit der Degusta-
tion attraktiver Weinproben verbun-
den werden konnten. Auch die
Happy-Hour am Abend des ersten

Messetages sei bestens besucht gewe-
senund habe sich lange, bis spatin die
Nacht, hingezogen.

WID 2012

Der ODV siehtbereits mit grofler
Zuversicht auf die Organisation der
nichsten WID am 11. und 12. Mai
2012. Matthias Kaufmann vom Os-
terreichischen Dentalverband er-
hofft sich aus den Erfahrungen der

diesjdhrigen WID, aber vor allem auf-
grund der Erwartungen von Zahn-
drzten/-innen und Zahntechnikern/
-innen an ein WID-Angebot nun
Anregungen, um eine ,erfolgreiche
Plattform, die Besucher und Ausstel-
ler gleichermafien zufrieden stellen
kann®, gestalten zu konnen.

Bitte beachten Sie die WID today show
review ab Seite 17.

Mechanismus der Speichelproduktion entdeckt

Forscher der University of Louisville, USA, sind einen Schritt weiter, um Millionen von Menschen, deren Speicheldriisen aufgrund
von Krankheiten oder Storungen nicht mehr arbeiten, zu helfen.

LOUISVILLE/USA — Die wissen-
schaftlichen Funde von Prof. Dr.
Douglas Darling, Department of
Oral Health and Rehabilitation der
University of Louisville, identifizier-
ten ein Protein, das ein Mechanismus
sortiert, das bei der Speicheldriise
verwendet wird. Die Studie wurde in

Amerikanische Forscher haben bei ihren

Untersuchungen ein Protein identifiziert,
das im Mechanismus der Speichelproduk-
tion involviert ist.

der Online-Ausgabe des Journal of
Dental Research erstmals publiziert.
Die wissenschaftliche Entdeckung
konnte die Basis fir weitere Thera-
pien fiir Patienten/-innen sein, deren
Speicheldriise zerstort oderaufgrund
von Rontgentherapien, rezeptpflich-
tigen Arzneimitteln oder dem Sjo-
gren-Syndrom, eine Storung des Im-
munsystems, die sich durch trockene
Augen und Mund duflert, nicht mehr
funktioniert.

Die Speicheldriise ist wichtig fiir
die Feuchtigkeit und die Abwehr im
Mund. Die Speicheldriise importiert
Sekrete von der Ohrspeicheldriise.
Es gibt multiple Sekretionsleitungen,
deswegen miissen Proteine die kor-
rekte Leitung fiir die Sekrete fiir den
Speichel sortieren Dies kann schwie-
rig sein, da es sieben verschiedene
Leitungen gibt.

Eine Leitung trdgt die Proteine
zum Speichelgang, andere Leitungen
tragen verschiedene Proteine zurtick
zur Zelle, um in das Blut zu gelangen
oder eine Matrix in den Zellen zu

bilden. Der Transport
entlang der Leitungen
geschieht durch Sor-
tierung der Proteine in
Vesikel, die ihre Fracht
in die richtige Rich-
tung tragen.

Bisher ist man da-
von ausgegangen, dass
die beforderten Pro-
teine in die formierten
Vesikel durch Anfii-
gungdersortierten Re-
zeptorproteine bewegt werden. Dar-
ling und sein Team haben einen
komplett neuen Ansatz entdeckt, der
davon ausgeht, dass, wenn kein Re-
zeptorprotein gefunden wurde, mog-
licherweise keins existiert. In Dar-
lings neuem Modell wird das Spei-
chel-Tragerprotein Parotid Secre-
tory Protein (PSP) selektiv und
direkt an ein seltenes Lipid, einem
Fettmolekiil, genannt PtdIns(3,4)P2,
das nur in einigen Zellmembra-
nen vorhanden ist, an einer Seite ge-
bunden. Darling fand ebenso, dass

Prof. Dr. Douglas Darling

PtdIns(3,4) P2 in das In-
nere der Vesikelmem-
bran schnellen kann und
PSP die Moglichkeit gibt,
zu binden.

»Diese Daten impli-
zieren, dass phosphati-
dylinositol-phosphate
Lipide wie PtdIns(3,4)P2
mehr multiple Funktio-
nen in der inneren Ober-
fliche der Organellen
haben konne®, sagte Dar-
ling. ,,Das widerspricht dem derzeiti-
gen Glauben, dass ihre Funktionen
auf die Oberfliche der Zellmembran
immer limitiert sind.*

Der nichste Schritt fiir Darling
und sein Team ist, die molekularen
Bestandteile fiir den Sprung von
PtdIns(3,4)P2 zu finden und Ent-
wicklung von Losungsansitzen zur
Testung von Wegen zur Manipula-
tion des Mechanismus der Sortie-
rung.

Quelle: University of Louisville/zahn online
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~Freiberuflichkeit”
muss gelebt werden

Jiirgen Pischel spricht Klartext

m Rahmen
Ider Zahnirz-
tekammer-
Wahlen hat die Sicherung der ,,Frei-
beruflichkeit fiir die Zahnirzte-
schaft die oberste Prioritit fiir jeden
Funktionsbewerber als Prisident.
Eine ,,Freiberuflichkeit, die sich am
Gemeinwohl orientiert, so der Prisi-
dent der Osterreichischen Zahnirz-
tekammer (OZAK), und die von der
Zwangsmitgliedschafts-Korper-
schaft Kammer ,einerseits als Be-
horde“ und andererseits als ,,Interes-
sensvertretung® reprasentiert wird.
Ein Widerspruch in sich? Auf den
ersten Blick ja, muss aber nicht sein,
wenn die Spitzenfunktionire in ih-
rem Korperschafts-Handeln,, Freibe-
ruflichkeit leben. Ob sie das auch
tun, wenn sie einmal die Macht der
Gestaltung des Berufsstandes in
Hénden haben, sei dahingestellt.
»Freiberuflichkeit“ des Zahnarz-
tes kann nur, aufbauend auf einer
liberalen Berufsordnung, gelebt wer-
den, die nicht jede Gestaltung der
Ordinationsorganisation fast stran-
gulierend aus Funktiondrs-Macht-
Interessen heraus selbst in alles qua
Aufsichteingreifen zukénnenim De-
tail zu regeln sucht. Freiberuflichkeit
fordert Selbstverantwortung, muss
aber auch Freiriume zur Verantwor-
tungsiibernahme offen halten. Frei-
beruflichkeit ist in unserer von im-
mer tieferen Biirokratismen be-
stimmten Gesellschaft ein Anspruch,
der einer hohen Forderung aus dem
Beruf selbst heraus bedarf, will sie als
Wert gesichert werden. Freiberuf-
lichkeit ist aber auch die Antwort auf
die Herausforderungen aus den Ent-
wicklungen in der Zahnmedizin, z.B.
hin zur immer tieferen Spezialisie-
runginder Versorgung der Patienten,
der als zunehmender Selbstzahler in
die Rolle des ,,Klienten“ wechselt.
Antworten im Sinne der hochge-
haltenen Freiberuflichkeit miissen
Wege hin zur Spezialisierung des

BERN — Die Europdischen Dental-
markt-Statistiken zeigen fiir 2010
einen Anstieg von 1,5 Prozent beim
gesamten Umsatz fiir alle an der Er-
hebungbeteiligten Linder. Beim Ver-
brauchsmaterial betragtder Zuwachs
2,9 Prozent, wihrend die Zahlen fiir
Gerite und Einrichtungen um 2,6
Prozent sanken. Dies geht aus dem
Dentalmarktbericht 2011 der Asso-
ciation of Dental Dealers in Europe
(ADDE) — in Zusammenarbeit mit
der Federation oft the European
Dental Industry (FIDE) —hervor.

Umfassende Studie prasentiert
Dr. Ulrich Wanner, ADDE-Ge-
neralsekretdr, stellte die jiingsten Er-
gebnisse anldsslich der Internationa-
len Dental-Schau (IDS) in Kéln vor.
Sie umfassen die letzten fiinf Jahre
(2006 bis 2010) und sind fiir die
jiingsten Entwicklungen aus dem Jahr

Zahnarztes 6ffnen. Dies im Fach-
zahnarztoderim postgradual univer-
sitar mit wissenschaftlicher Arbeit er-
fiillten Master of Science-Fachgebiet.
Spezialisierung kann nicht allein im
Wege der Selbsterkenntnis definiert
werden. Spezialisierung, aber noch
mehr der ,,Klient“-Patient bedingen
neue Formen der Praxisorganisation
in Kooperation. Mehrbehandler-Or-
dinationen in Fachbereichen, indivi-
duelle Offnungszeiten, Anstellung
von Zahnirzten/-innen, verstirkter
Finsatz von Heilhilfskriften, z. B. in
Delegation priventiver Leistungen
unter Zahnarztaufsicht, breite Infor-
mation der Offentlichkeit iiber das
Praxis-Leistungssprektrum und die
Therapiebedingungen sind Stich-
worte, die einer Losung harren. An-
dere tun dies, nicht nur in Ungarn,
Tschechien oder der Slowakei, nein
vor allem in Deutschland, und so ge-
hen, ohne dass dies grof} besonders
in Osterreich beworben werden
muss, dorthin mehr Patienten/-in-
nen in deutsche Ordinationen als —
viel beklagt — nach Ungarn. Neben-
bei zu Fragen der Anstellung und
neuen Praxis-Kooperationsformen
bemerkt, sei gefragt, wie bitte soll bei
zunehmendem Investitionsvolumen
der Praxen die zunehmend hohe
Quote von Frauen mit ihren beson-
deren Eckdaten der Lebensplanung
(Familie) in den Berufintegriert wer-
den.

Nur wenige Beispiele eines mog-
lichen breiten Fichers zur Férderung
der viel gepriesenen Freiberuflichkeit,
die, wie gesagt, nur in Liberalitdt und
Offnung von Alternativen gesichert
werden kann. Die dagegengestellte
Angst,sicherauch durch Wirtschafts-
kammeraktivititen geschiirt, dass
yIndustrieketten den Freien Beruf
Zahnarzt dominieren konnten, ist
dann unbegriindet, wenn Zahnérzte
Selbstverantwortung leben konnen,
nur Mut,

toi, toi, toi, Ihr Jiirgen Pischel

ELGA: Heftige Kritik der Kammern

Die Osterreichische Zahnarztekammer (0ZAK) sieht keinen Nutzen in der neuen elektronischen
Gesundheitskarte. Die Arztekammern warnen vor einer Flut und dem Missbrauch von Daten.

WIEN - Schon seit Monaten weisen
Vertreter der Arzteschaft auf Pro-
bleme in Bezug auf die neue elek-
tronische Gesundheitskarte, kurz
ELGA, hin. In einer Stellungnahme
der OZAK, die der Dental Tribune
vorliegt, wird der Nutzen der ELGA
in Zweifel gezogen. ,,Die Osterreichi-
sche Zahnirztekammer sieht jeden-
falls im derzeitigen Entwicklungssta-
dium keinerlei Nutzen durch die
ELGA —weder fiir die Patienten noch
fiir die Zahnirzte,so der Standpunkt
der OZAK. , Durch die umfassende
Opting-out-Maoglichkeit des Patien-
ten entsteht ein hochst unvollstindi-
ges und verzerrtes Bild der Patienten-
dokumentation, was wegen der per-
manenten, nicht auszuschlieffenden
Gefahr fehlender oder von vornher-
ein nicht vorhandener Gesundheits-
datenzu enormen Problemen sowohl
die Gesundheit der Patienten betref-
fend als auch betreffend allfillige
Haftungen von Zahnirzten fiihren
kann.“Und weiter:,,Das vorgegebene
Ziel des Gesetzgebers, Behandlungs-
prozesse zu optimieren, wird eindeu-
tig verfehlt.

Die OZAK schlégt hingegen vor,
Notfalldaten, wie etwa iiber vorhan-
dene Allergien oder Informationen
tiber verordnete Medikamente, auf
der elektronischen Gesundheitskarte
zu speichern. Die Vertreter der Zahn-
drzteschaft weisen in ihrer Stellung-
nahme darauf hin, dass die zahn-
arztliche Behandlung ,sehr hiufig
eine Akutbehandlung® sei. Insofern
kénnten die Behandler/-innen wenig
mit dlteren Rontgenaufnahmen an-
fangen, die auf der Chipkarte ge-
speichert werden sollen. ,,Insofern ist
schon der theoretische Ansatz der
ELGA im zahnirztlichen Bereich
hiufig falsch, so die OZAK.

Auch die Arztekammern kriti-
sieren das Projekt ELGA. In einer
Stellungnahme der Arztekammer
Niederosterreich, die Ende Mai ver-
offentlicht wurde, wird der Ansatz
zwar gelobt, dass die Patientendaten
gespeichert und bei Bedarf genutzt

Mehr Zahnarzte in Europa

Der Verband der Dentalh@ndler in Europa stellte die neuesten Zahlen iiber den Dentalmarkt vor.

Foto: Johannes Eschmann

Dr. Ulrich Wanner, Generalsekretiir des
ADDE.

2010 besonders interessant. Die Stu-
die enthilt 15 Linderberichte und
zeigtdie Dynamik der Dentalbranche
in den Lindern sowie europaweit
auf. Der Bericht bietet eine Fiille von

Daten, die folgende Feststellungen
zulassen: Die Zahl der praktizieren-
den Zahnirzte/-innen ist europaweit
mit 263.756 leicht gestiegen, wohin-
gegen die Zahl der Dentallabore mit
155.994 ricklaufig ist, wihrend
jene der Dentalhygienikerinnen mit
21.360 steigt. Die Anzahl der Zahn-
drzte/-innen mit 3.950 und Zahn-
techniker/-innen mit 2.850 ist in Os-
terreich gleich geblieben. Die Zahl
der Labore (650) hat sich verringert,
wobei die Anzahl der Dentalhygieni-
kerinnen leicht angestiegen ist.

Mehr Umsatz bei
Verbrauchsmaterialien

Wie viele Einwohner hat ein
Zahnarzt zu versorgen? Da liegt der
europdische Durchschnitt bei 1.536
Einwohnern. In Osterreich sind es
2.152 Einwohner pro Zahnarzt. Die
Zahl ist seit 2009 nur leicht ange-
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werden koénnen. Doch die Umset-
zung sei nicht zielfithrend. ,Wenn
einfach nur alle medizinischen Infor-

mationen, wie sie anfallen, gespei-
chertwerden, entsteht ein Datenkon-
volut, aus dem man ohne Nachbear-
beitung mit der Zeit immer weniger
niitzliche Informationen gewinnen

Foto: sheff

Die Osterreichische Zahndrztekammer
und Arztekammer iiben Kritik dem Ent-
wurfder ELGA.

kann sagte Dr. Christoph Reisner,
Prisident der NO Arztekammer.
Reisner schligt vor, die Informatio-
nen, die fiir eine weitere Behandlung
notwendig sind, herauszufiltern.
Dass die Arzte/-innen diese Aufgabe
iibernehmen und ,nebenher” die
neue Gesundheitskarte warten, sei
aufgrund des enormen Arbeitspen-
sums nicht moglich. Reisner macht
daher einen konkreten Vorschlag:

stiegen. Fiir das Verbrauchsmaterial
wurde eine Umsatzzunahme im eu-
ropéischen Durchschnittum 2,9 Pro-
zent verzeichnet, wihrend der Ver-
kauf von Geriten und Einrichtungen
um 2,6 Prozent sank. In Osterreich ist
der Umsatz an Verbrauchsmaterial
gegeniiber 2009 gleich geblieben.
Der Verkauf von Geriten und Ein-
richtungen ist gegeniiber 2006 um
rund 3 Prozent gestiegen.

Diese Sammlung aufschlussrei-
cher Marktdaten bietet ein interes-
santes Spektrum der Dentalbranche
auf der Hersteller-, Zulieferer- und
der Endbenutzerseite. Weitere Ergeb-
nisse sind auf der ADDE-Web-
site nachlesbar und die vollstindige
Studie konnen Interessierte beim
Verband bestellen (ADDE General-
sekretariat, Moosstrasse 2, 3073
Giimligen, Schweiz, info@adde.info,
www.adde.info)

die Hausirzte/-innen sollten diese
Aufgabe tibernehmen. ,,Unsere All-
gemeinmedizinerinnen und Allge-
meinmediziner verfiigen im Rahmen
ihrer Tétigkeitin ihren Ordinationen
heutzutage flichendeckend iiber alle
notwendigen EDV-Instrumente, um
eine preiswerte, effektive Kanalisa-
tion und Pflege aller Patientendaten
zu gewihrleisten, so der Prisident
der NO Arztekammer. ,,Bei den je-
weiligen Hausdrztinnen und Haus-
drzten miissten alle wichtigen Infor-
mationen zusammenlaufen, daswire
ideal. Es fehlt lediglich der politische
Wille, dieses Modell einer schlanken
Losung auch umzusetzen.

Auch die Osterreichische Arzte-
kammer (OAK) duflerte im April
Vorbehalte gegen den Entwurf der
ELGA. Walter Dorner, OAK-Prisi-
dent, kritisierte, wer auf die gesamten
Daten Zugriff hat. Eine,,Blanko-Ver-
ordnungserméchtigung® sei ,indis-
kutabel®. Die Zugriffsberechtigung
missten im Konsens entwickelt und
im Gesetz festgeschrieben werden,
so der OAK-Vertreter. (aw)
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Periphere Molekulblockade stoppt chronischen Schmerz

Wissenschafter/-innen des Pharmakologischen Instituts der Universitdt Heidelberg haben einen wichtigen Mechanismus entschliisselt, der fiir die Entstehung
chronischer Schmerzen verantwortlich ist, und damit einen neuen Ansatz fiir eine medikamentdse Therapie eroffnet.

HEIDELBERG —Wird ein bestimmtes
Molekiil an Nervenenden ausgeschal-
tet,so nimmt die chronische Schmerz-
empfindlichkeit erheblich ab. Diese
Erkenntnis, die in Tierversuchen ge-
wonnen wurde, wurde von der Ar-
beitsgruppe um Frau Prof. Dr. Rohini
Kuner jetzt im hochrangigen Journal
of Clinical Investigations verdffentlicht.
Die kollaborative Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgruppe von Prof. Dr.
Gary Lewin vom Max-Delbriick-Cen-
trum fiir Molekulare Medizin Berlin
Buch spielte dabei eine entscheidende
Rolle.

Entziindungen oder Nervenver-
letzungen konnen die Verbindungs-
stellen zwischen zwei Nerven (Synap-
sen) derart verdndern, dass weitere

Schmerzreize als sehr stark empfun-
denwerden. Diese molekularen Verin-
derungen sind die Grundlage des
chronischen Schmerzes und existieren
typischerweise weiter, auch wenn der
Ausloser nicht mehr vorhanden ist.
Eine wichtige Rolle fiir die andau-
ernde Schmerzempfindung spielen
bestimmte Proteine (Rezeptoren), die
auf den Nervenenden sitzen und auf
den Nerveniibertragerstoff Glutamat
reagieren. Ein bestimmter Typ dieser
Glutamat-Rezeptoren, kurz AMPA
genannt, hat dabei eine Schliisselfunk-
tion. Dies konnten die Heidelberger
Wissenschafter/-innen in einem Ex-
periment mit Mausen nachweisen,
denen ein funktionsfihiger AMPA-
Rezeptor in den peripheren Nerven

fehlte,wihrend die AMPA-Rezeptoren
im Riickenmark und im Gehirn intakt
geblieben waren. Wurde eine Unter-
einheit des AMPA-Rezeptors selektiv
ausgeschaltet und die Mduse chemi-
schen und mechanischen Schmerz-

(A 2
e 3

reizen in entziindetem Gewebe — dhn-
lich dem chronischen Schmerz — aus-
gesetzt, so waren die Mause weniger
schmerzempfindlich. Diese Unterein-
heit zeichnete sich dadurch aus, dass

Atemtest fiir Friherkennung von Krebs?

Ein Atemtest, der Krebs , riechen” kann, riickt laut einer vorbereitenden Studie des
Technion - Israel Institute of Technology einen Schritt der Realisierung naher.

HAIFA — Das Team um Prof. Dr. Hos-
sam Haick hat nachgewiesen, dass eine
elektronische Nase in der Lage war,
chemische Signale einer Krebserkran-
kung im Atem von Patienten mit Er-
krankungen der Lunge, des Kopfes
oder im Nackenbereich zu erkennen.
Rund 80 Freiwillige nahmen an der
Studie teil. 22 waren im Kopf- und Na-
ckenbereich erkrankt, 24 litten an
Lungenkrebs und 36 waren gesund.
Der Prototyp des Atemtests nutzt ein
chemisches Verfahren zur Erkennung
von Krebsmarkern im Atem. Eines Ta-
ges konnte ein derartiger Test Arzten/
-innen bei der Erstellung einer sofor-
tigen Diagnose helfen. Die Wissen-
schafter/-innen arbeiten derzeit an ei-
nem Gerdtmitder Bezeichnung,,Nano
Artificial Nose*

Die Forscher/-innen konzentrier-
ten sich auf Krebserkrankungen des
Kopfesund desNackens,diehdufigerst

spat diagnostiziert werden, was eine
erfolgreiche Behandlung zusitzlich
erschwert. Haick betonte, dass es drin-
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gendnotwendigist, neue Verfahrenzur
Erkennungdieser Krebserkrankungen
zu entwickeln, da die Diagnose kom-
pliziertistund Untersuchungen durch
Spezialisten erfordern. ,Wir haben in

einer ersten kleinen Studie nachgewie-
sen, dass ein einfacher Atemtest die
entscheidenden Molekiilmuster er-
kennen kann, die bei diesen Patienten
auftreten, so der Forscher Haick.
»Diese Ergebnisse miissen jetzt in gro-
Beren Studien iiberpriift werden, um
zu untersuchen, ob daraus ein Scree-
ning-Verfahren werden kann.“

Lesley Walker von Cancer Research
UK betonte ebenfalls, wie wichtig die
rasche Erkennungeiner derartigen Er-
krankung ist, berichtet die BBC. Es sei
jedoch ebenfalls elementar zu erken-
nen, dass es sich um eine kleine Studie
in einem sehr frithen Stadium handle.
Es werde also noch viele weitere Jahre
dauern, bis klar ist, ob der Atemtest im
Krankenhaus eingesetzt werden kann.
Details der Studie wurden jetzt im Bri-
tish Journal of Cancerverdttentlicht.

Quelle: ZWP online

bei Einwirkung von Glutamat Kal-
zium in die Nervenzelle einstromte.
Bisher galten synaptische gluta-
materge Rezeptoren im Riickenmark
und Gehirn als wichtigste Anztinder
des Schmerzgedichtnisses — dessen

therapeutisches Potenzial konnte auf-
grund schwerer zentraler Nebenwir-
kungen jedoch nicht ausgenutzt wer-
den. ,Die neuen Erkenntnisse aus
dieser Studie zeigen, dass nicht-sy-

naptische glutamaterge Rezeptoren
in peripheren Nerven eine wichtige
,»Tor“-Funktion bei der Weiterleitung
von Schmerzsignalen in das zentrale
Nervensystem spielen®, sagt Vijayan
Gangadharan, der als Erstautor diese
Studie durchgefiihrt hat. ,,Die gezielte
Ausschaltung von peripheren gluta-
matergen Rezeptoren konnte also
eine Linderung des chronischen
Schmerzes ohne erhebliche zentrale
Nebenwirkungen ermdglichen®, er-
Kkldrt Prof. Kuner. Damit ist der Weg
fir die Entwicklung eines Medika-
mentes erdffnet, das gezielt die mole-
kularen Grundlagen von chronischem
Schmerz angreift.

Quelle: Universititsklinikum Heidelberg

E-Zahnbirsten im Test

Die deutsche Stiftung Warentest untersuchte elektrische Zahn-
biirsten und fand heraus: Es muss nicht immer teuer sein.

BERLIN — Unter den drei Zahnbiirs-
ten, die ein ,sehr gut“ erhalten haben,
war auch ein Produkt fiir 30 Euro. Die
Braun Oral B Professional bekam die
Bestnote, ebenso wie die Braun Oral B
Triumph 5000 (120 Euro) und die
Philips Sonicare Clean Care (41,50
Euro). Sieben weitere elektrische
Zahnbiirsten reinigten ,,gut“ bis ,,be-
friedigend und ein weiteres Modell
nur ,ausreichend.

Wie die Stiftung Warentest mit-
teilte, kam eine Putzmaschine zum
Finsatz, in welcher die Zahnbiirsten
eingespannt waren und Modellzihne
reinigen mussten. ,Neben der Zahn-
reinigung durch die Maschine wurde
aber auch ein Handhabungstest mit
Experten durchgefiihrt®, schreibt die
Stiftung weiter. ,,Die Umwelteigen-
schaften wieauswechselbarer Biirsten-
kopf, Stromverbrauch im Stand-by
und im téglichen Gebrauch wurden

ebenfalls bewertet.“ Bei der Studie
wurden elektrische und Schall-Zahn-
biirsten herangezogen. Die Untersu-
chung zeigte, dass die teuersten nicht
die besten Modelle waren: Zwei Zahn-
biirstenim Wertvon 130 und 149 Euro
erhielten nur ,,befriedigend. Durch-
schnittlich halten die Zahnbiirsten
sechs Jahre, wie ein Dauertest gezeigt
hitte. Auch der Stromverbrauch seinie-
drig, mit nicht mal finf Euro miisse
man pro Jahrrechnen. Die Stiftung Wa-
rentestaus Deutschland veréffentlichte
die Untersuchungsergebnisse in der
Mai-Ausgabe seiner Zeitschrift fest.

ANZEIGE
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Die laserunterstiitzte Zahnmedizin in der taglichen
Ordinationsroutine: Ein ,Multiwave”-Konzept

Was die Natur hervorbringt und der Mensch als Techniker ,formt”, kann am Ende in den richtigen Handen viel Niitzliches vollbringen.
Gemeint ist der Laser und dessen Einsatz in der Zahnmedizin. Von Dr. Kresimir Simunovic, med. dent. André Scholtz, Ziirich, Schweiz.

ADbb. 1: Erfassung von Karies und Konkremente durch numerische Differenzierung zwischen gesunder Zahnhartsubstanz, den Konkrementen und bakteriellen Stoffwechselprodukten mit
dem DIAGNOdent pen (KaVo). — Abb. 2: Ermittlung von Plaque und Karies durch computerunterstiitzte Differenzierung zwischen gesunder Zahnhartsubstanz und bakteriellen Stoff-
wechselprodukten mit der VistaProofintraorale LED-Kamera (DURR DENTAL). — Abb. 3 bis 8: Teilablation mit dem Er:YAG-Laser, Entfernung des zweiten Teils nach sieben Tagen, Nach-
kontrolle nach zwei bis drei Wochen und bei jedem Recall, in der Zwischenzeit instruierte Selbstbeobachtung durch Patient.

Seit Einstein die Natur des Lichtes be-
schrieben hatte und somit die Grund-
lagen des Laserprinzips vor tiber hun-
dert Jahren postulierte, verging eine
lange und teils widerspenstige ,,Zeit
der Experimente®, bevor wir endlich
inunserem Zeitalter eine schnelleund
breitflichige Ausbreitung dieses faszi-
nierenden, biologischen Instruments
des Lichtes tiber alle Bereiche der
Zahnmedizin erleben durften und
weiterhin auch diirfen.

Anfang der Sechzigerjahre baute
Maiman den ersten Laser, einen Ru-
binlaser. So war ,a solution looking
for a problem, eine Losung nach der
Suche eines Problems, geboren, ohne
damals einen definierten Einsatz pré-
gen zu konnen. Erst in der Morgen-
ddmmerung unseres Millenniums
erzielte man eine betréchtliche Band-
breite von Wellenlédngen, Pulsdauern
und Leistungen, um heute einen si-
cheren und effizienten klinischen Ein-
satzin der Zahnmedizin zu unterstit-
zen. Wir sind nun in der privilegierten
Lage,denLaseralsunterstiitzendesIn-
strument und eine komplette und un-
abhingige Anwendungsmoglichkeit
in fast allen zahnérztlichen Indikatio-
nen als evidenzbasierte, laserunter-
stiitzte Zahnmedizin im Sinne eines
»Multiwave“-Konzepts einsetzen zu
koénnen. In diesem Sinne teilen wir
die laserunterstiitzten Zahntherapien
in unserer Ordination gemifl dem
gewiinschten Haupteffekt am Zielge-
webe in drei Hauptkategorien ein:

1. Ablation: vorwiegend in der dsthe-
tischen, kosmetischen und kon-
servativen Zahnmedizin und der
Chirurgie

2. Dekontamination: vor allem in der
Endodontie und Parodontologie

3.Biomodulation LLLT/LILT als zu-
satzliche Konstanteder oben erwihn-
ten Therapieformen oder im Sinne
einer alleinstindigen Therapie, z.B.
in der Biomodulation und der PDT.

Im ,Multiwave“-Konzept har-
monieren natiirlich alle drei Thera-
pieansitze als ein Team, wobei die
entsprechende Kategorie nur die
pridominierende Wirkungausspricht.
Dazu gesellt sich die Diagnostik — oft
als erster Zugang zur laserunterstiitz-
ten Befundaufnahme fiir den Patien-

ten. Somit kommen in unserer Ordi-
nation folgende Wellenldngen zum
Einsatz: 630/670 nm, 810 nm, 980 nm,
1.064 nm und 2.940 nm. Die Wahl
resultierte stufenweise aus der Kon-
sultation/Analyse der Basistabelle
der laserunterstiitzten Zahnmedizin
der Universitit Aachen (Prof. Gut-
knecht). Je nach gewiinschtem Ziel-
gewebe und entsprechendem Ab-
sorptionskoeffizienten eruieren wir
entlang der Horizontalen die Wellen-
linge mit der effizientesten Inter-
aktion mit dem zu therapierenden
Gewebe und definieren somit die
Laserquelle. Unsere Patienten erhal-
ten ein Faltblatt mit einer kurzen Be-
schreibung des Lasereinsatzes in
unserer Ordination, begleitet von ei-
ner individuellen Aufklirung durch
unser Team tiber die Rolle des Lasers
in der vorgesehenen Therapie.

Vom Suchen und Finden

In der Diagnostik unterscheiden
wir zwischen der laserunterstiitzten
Detektion von Plaque, Karies, Zahn-
stein und Konkrementen mittels flu-
oreszenzbasierten Hilfsmitteln (z.B.
DIAGNOdent Pen, VistaProof LED

Intraoralkamera). Ergianzend wirken
der Pulpatest basierend auf der
Doppler-Flowmetrie und die intra-
orale FV Fluorescence Visualisation
zur priméren Fritherkennung von
verdichtigen intraoralen Schleim-
hautverdnderungen durch vermin-
derte Fluoreszierung des Gewebes in
den betroffenen Gebieten. In diesem
Sinne hat der Patient den ersten Kon-
takt mit Laserlicht wihrend einer
Neuaufnahme, einer Notfallsitzung
oder im Recall, wenn eine Plaque-,
Karies- und Konkrementerfassung
oder ein Vitalititstest notwendig
sind.

Beide Produkte analysieren die
Bandbreite zwischen der Qualitit
der Lichtemission von gesundem
Schmelz/Dentin im griin-blauen
Wellenldngenbereich und der Licht-
emission der bakteriellen Stoffwech-
selprodukte im tieferen, roten Wel-
lenldngenbereich. Daraus ergibt sich
eine numerische oder/und visuelle
Angabe der Notwendigkeit zur Uber-
wachung oder Therapie. Es handelt
sich hierbei jedoch nur um Hilfs-
mittel im Rahmen einer laserunter-
stiitzten Diagnostik. Entsprechende

Abb. 9 und 10: Bukkale Eroffnung, Wurzelspitzenresektion und Oberflichenbehandlung

Rontgenbilder und ein kompletter
Parodontalstatus, wo erforderlich,
sind fiir eine vollstindige Untersu-
chung, Dokumentation und Thera-
pieplanung unabdingbar.

Ablation

Anwendung in der konservierenden
Zahnheilkunde

Seit die neue Generation von
Er:YAG-Lasern eine sehr feine und
variable Einstellung der Pulsdauer,
Frequenz und Energie erlaubt, er-
weitert sich das Indikationsspektrum
auf fast alle moglichen Anwendun-
gen zur Bearbeitung der Zahnhart-
substanz, von einer einfachen Fissu-
renversiegelung tiber Onlays/Veneers
bis zu komplexen CAD/CAM- bzw.
CEREC-Fillen (Abb. 1 und 2). Zu
betonen ist auch der positive pro-
phylaktische ,,Nebeneffekt* der da-
bei entstandenen Mikroporen, als
Auffinger von Kalzium-, Phosphat-
und Fluoridionen, zu einer Optimie-
rung der Kristallgitterstruktur von
urspriinglich Karbonatapatit tiber
Hydroxylapatit bis letzthin zu dem
sdureresistenteren Fluorapatit. Aus-

der Hohle Zahn 36 mit dem Er:YAG-Laser, Dekontamination mit Nd:YAG und LLLT nach
Nahtverschluss mit Softlaser.— Abb. 11 bis 13: Etappenweise Himangiomentfernungan der
Oberlippe mithilfe des Nd:YAG-Lasers und der ,, Eiswiirfel-Technik, d.h. keine Eriffnung,
sondern eher eine,,innere Resorption bzw. Verkochen der Liision. Fiinf kurze vier- bis fiinf-
miniitige Sitzungen im Wochenrhythmus. — Abb. 14 und 15: PIPS-Protokoll, erginzt in der
Schlussphase durch eine griindliche Nd:YAG-Laser-Tiefendekontamination.

geschlossen ist immer noch das Ent-
fernen von Metall- und Porzellan-
fiilllungen.

Laserunterstiitzte dsthetische und
kosmetische Zahnmedizin

Der Lasereinsatz in diesem Indi-
kationsbereich umfasstdas Aufhellen
von Zihnen, das Bearbeiten von
Weich- und Knochengewebe sowie
von Zahnhartsubstanz fiir laborher-
gestellte oder direkte CERECs, Teil-
kronen und Veneers. Unser Power-
Bleaching besteht aus dem Auftragen
eines 30%igen H,O,-Gels, aktiviert
durch eine Dioden- oder Nd:YAG-
Bestrahlung von 30 Sekunden pro
Zahn, bis maximal drei Zyklen pro
Sitzung. Es handelt sich um ein laser-
aktiviertes Bleaching direkt durch
den Aktivator im Pulver, wobei der
sehr geringe Wirmeanstieg nur mi-
nimal zum eigentlichen Bleichen
beitrégt.

Die Modellierung von Weich-
und Knochengewebe ist oft notwen-
dig zur Gestaltung einer angeneh-
men, symmetrischen Lachlinie und
zur Gewihrleistungder notwendigen
biologischen Breite. Die Wellenlidnge
2.940nmistheute dank entsprechen-
der Pulsdauerwerte auch ideal fur die
Weichteilchirurgie, wo wir Gingiva,
Knochen und Zahnhartsubstanz mit
einem einzigen Laser bearbeiten
konnen.

Laserunterstiitzte Chirurgie

DieChirurgiebietetden umfang-
reichsten Indikationsbereich fiir den
Lasereinsatz. Bei uns setzt der
Er:YAG-Laser dank effizienter Mo-
dulation der Pulsdauer, der Taktrate
sowie der Energie- und Wasser/Luft-
Regulierung einen Goldstandard fiir
eine exzellente Weich- und Hartge-
websbehandlung (Abb. 3 bis 8) und
wird ergdnzt durch den Diodenlaser
(Wellenldngen 810 und 980 nm) fiir
Weichgewebseingriffe, Dekontami-
nation und Biostimulation.

Der Nd:YAG-Laser findet hier
seinen Einsatz in der Weichgewebs-
modellierung, der Behandlung von
Aphthen und Herpes und fiir die Ent-
fernung von vaskuldren Lisionen.

Der Er:YAG ist das Mittel der
Wahl fiir eine selektive und bio-
logische Knochenentfernung oder
-remodellierung ohne klassische
traumatische und thermische Ne-
benwirkungen.

Der Laser hinterldsst eine ,na-
tive“ d.h. urspriingliche, stressfreie
Knochenoberfliche, erlaubt somit
eine schnelle Revaskularisierung und
eine qualitativ sehr hochwertige
Gewebsheilung.

Dekontamination

Laserunterstiitzte Endodontie
Endodontie ist sicher eine der
dankbarsten und bestuntersuchten
Teilgebiete der laserunterstiitzten
und evidenzbasierten Zahnheil-
kunde. Die schon klassischen duflerst
wirksamen Wellenldngen 1.064 nm
und 810 nm ermdglichen es, das sehr
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unregelmifig verzweigte, dichte Mo-
saik der infizierten Dentintubuli sehr
effektiv zu behandeln.

Der Nd:YAG-Laser dekontami-
niert effizienter und biologischer als
jede Spiillosung oder vergleichbare
Wellenlinge die lateralen, stark ver-
astelten Tubuli bis zu einer Tiefe von
ca. 1.100 pm, mit einer ca. 95%igen
Wirksambkeit, entsprechend der be-
stehenden bakteriellen Tiefenwande-
rung. Wegen der starken Pigmentie-
rung der beteiligten Bakterien (v.a.
Enterococcus faecalis als einer der
Problemkeime), ist der bakterizide
Effektsehr prizise,biologisch undbei
richtiger Anwendung ohne schad-
lichen Nebeneffekt am Nachbar-
gewebe.

Nebenwirkungen der Streu-
strahlung sind dank entsprechender
Biostimulation, welche uns eine bes-
sere Wundheilung und eine schnel-
lere Zellregenerierung erlaubt, in
diesem Sinne positiver Natur. Unser
Klinisches Protokoll beinhaltet meist
zwei bis drei Sitzungen einer kom-
binierten Behandlung von Er:YAG-
und Nd:YAG-Laser. Dank neuer
Quarzfasern, welche den Erbium-
strahl in der Tiefe des Wurzelkanals
auch seitlich die Kanalwand abtasten
lassen (Preciso Tip, Fotona), ist die
Smearlayer-Entfernung und eine
erste Dekontamination bis ca. 0,4 mm
in den lateralen Tubuli méglich.

Es folgen drei bis fiinf Zyklen der
Nd:YAG-Tiefendekontamination von
jeweils einer konstanten, ziigigen
2 mm/Sekunde-Bewegung von apikal
nach koronal in einem Abkiihlungs-
intervall von ca. 30 Sekunden pro
Kanal zwischen den Zyklen. Eine
Alternative bietet das in den USA von
M. Colonna und E. DiVito entwi-
ckelte PIPS (PhotonInduced Photo-
acousticStreaming)-Protokoll, ba-
sierend auf einer Erbium-Quarzfaser
(PIPS-Tip, Fotona), welche seitlich
eine grofSziigigere Laserstrahlung er-
laubt. Bei der Behandlung wird der
Ansatz bis zu ca. einem Drittel in den
mit EDTA gefiillten Kanal platziert.
Die entsprechende Aktivierung ver-
dringt durch eine fotoakustische
Schockwelle das EDTA bis in die seit-
lichen Tubuli (Abb. 14). Eine nach-
folgende Nd:YAG-Dekontaminierung
ist im USA-Protokoll nicht vorhan-
den, wird aber bei uns als Schluss-
dekontaminierung ins Protokoll in-
tegriert (Abb. 15).

Die erwihnten Protokolle wer-
denauch zur Stiftkanalreinigung und
Dekontaminierung vor dem Zemen-
tieren von stiftgetragenen protheti-
schen Losungen eingesetzt. Sie ver-
stdrken so bei entsprechenden adh-
siven Verfahren die Adhasion des Ze-
mentes gegeniiber den klassischen
Methoden dank verdnderter Dentin-
oberflichenmorphologie.

Bei periapikalen Lisionen sind
Fisteln oft ein Begleitphdnomen, wel-
che zusitzlich effizient mit dem Dio-
den- oder Nd:YAG-Laser therapiert
werden. Dabei geht es primédr um die
Dekontamination des Kanals, gefolgt
durch eine minutigse Deepithelia-
lisierung der Innenwinde und Ver-
schorfung des Eingangs. Eine Bio-
modulation ist v.a. beim Diodenlaser
mit 810 nm Wellenlidnge inklusive
(Abb. 16 und 17).

Laserunterstiitzte Parodontologie

Der bakterizide Effekt und die
konsequente Entfernung von gra-
nulomatosem Weichgewebe und

Abb. 16 und 17: Alleinige laserunterstiitzte Fistelbehandlung zur mittelfristigen Erhaltung des Zahnes 26 aus beruflichen Griinden der Patientin. Ablauf: Spiilung, Dekontamination, De-
epithelialisierung des Fistelkanals und Verschorfung inklusive Biostimulation mit Dioden- (810 nm) oder Nd:YAG-Laser. — Abb. 18 bis 23: Behandlungsablauf einer geschlossenen Paro-
dontitistherapie: primdre oberflichliche Taschendekontaminierung und Ablation des Granulationsgewebes einer breiteren Tasche mit dem Er:YAG-Laser, unterstiitzt durch einen ersten
Durchlauf mit Dioden- bzw. Nd:YAG-Laser. Anschlieffende CHX-Spiilung und Kiirettage mit Konkrementlokalisierung mittels PerioScan (Sirona). AbschliefSende Taschentiefdekonta-
minierung und Biostimulation, beides mit Nd:YAG- bzw. Diodenlaser (810 nm). Blutkoagulum als Wundverband mithilfe des Nd:YAG-Lasers mit langer Pulsdauer.

infiziertem Hartgewebe gehoren,
einschliefSlich der Oberflichenreak-
tivierung und der darauffolgenden
Biomodulation/Biostimulation des
zu regenerierenden Gewebes, zu den
Grundpfeilern einer Parodontal-
therapie. Ein entsprechender Laser-
einsatz ist deshalb duflerst effizient,
wie durch mehrere Methoden, wie
LANAP und Co., vor allem in den letz-
ten zehn Jahren bereits erfolgreich
geschildert wurde. Im Vergleich, bei-
spielsweise zur laserassistierten En-
dodontie, bestehen iiber die Vorteile
gegentiber rein klassischen Metho-
den teils noch Unklarheiten, obwohl
der kombinierte Einsatz von Laser
und klassische Methoden in mehre-
ren Studien als vorteilhafter bewiesen
wurde. In unserer Ordination haben
wir das computerunterstiitzte, be-
handlerunabhingige Florida Probe
32 System zur Erstellung von Paro-
dontalstaten eingefiihrt. Es erlaubt
uns einen objektiven behandlerun-
abhingigen Vergleich der Ergebnisse
und gewihrleistet somit eine objek-
tive Beurteilung des Anfangsbildes
und dessen zeitlichen Verlaufs.

Wihrend einer geschlossenen
Parodontalbehandlung bei Taschen
bis ca. 6 mm (in Spezialfillen auch
mehr), werden der Er:YAG-, der
Dioden- (810 nm) und/oder der
Nd:YAG-Laser eingesetzt (Abb. 18
bis23).Beieiner offenen Behandlung
kommt primidr der Er:YAG-, evt.
kombiniert mit dem Dioden- (810 nm)
oder Nd:YAG-Laser (zur Dekontami-
nation, Biostimulation und Deepi-
thelialisierung), zum Einsatz. Die
abschliefende Deepithelialisierung
erlaubt ein diskretes Reattachmentin
der Tiefe der Tasche, bevor der duflere
Reepithelialisierungsprozess mittels
eines Saumepithels fortschreitet.
Dieses Protokoll schlief8t auch Peri-
mukositis und Periimplantitis ein,
beide geschlossen als Notfallsituation
oder in zweiter Instanz offen thera-
piert. Die Verwendung des Nd:YAG-
Lasers ist wegen der Gefahr von
thermischen Nebeneffekten an der
Titanoberfliche in unserer Ordina-
tion trotz der aktuellen Verfiigbar-
keitlangerer Pulsdauernimmer noch
kontraindiziert.

Im Prinzip wird eine primére Ste-
rilisation mitdem Dioden-,Nd:YAG-
(bei engeren aktiven Taschen) oder
Er:YAG-Laser (bei weiterem Zugang)
gewihrleistet, um eine intraoperative
bakterielle Ausbreitung in die Tiefe
und in den Blutkreislauf zu minimie-
ren. Diesist eine sinnvolle zusitzliche
Schutzmafdnahme, vor allem bei im-

munschwachen, medizinisch kom-
promittierten Risikopatienten.
Danach folgt eine klassische ge-
schlossene Kiirettage manuell, mit
Ultraschall oder Piezogerit, unter-
stiitzt durch eine Er:YAG-unter-
stiitzte Konkremententfernung auf
der Wurzeloberfliche und des ver-
lorenen Granulationsgewebes auf
der Taschenseite, mit anschlieRender
Er:YAG-unterstiitzten Wurzelober-
flichenbehandlung und Dekontami-
nierung zur Férderung einer lokalen
Regenerierung. Zur Vervollstindi-
gung erfolgt eine Tiefendekontami-
nierung in drei bis fiinf Zyklen mit
einer ziigigen nonstop 2 mm/Sekun-
de mianderformigen Faserfithrung
mittels Dioden- oder Nd:YAG-Laser.
Der letzte Laserdurchgang bis zu ca.
4 mm Tiefe dient der Bildung eines
oberflichlichen Koagulums als ,,bio-
logischer Wundverband. Zu erwih-
nen ist ebenfalls die erstpublizierte
Methode WPT (wavelenght optimi-
zed periodontal therapy) von R. Barr
und M. Colonna/USA, mit welcher
die geschlossene Parodontaltasche
alternierend im Fiinf-Schritt-Modus
mittels Nd:YAG-/Er:YAG-Laser the-
rapiert wird. Es handelt sich hierbei
eigentlich um eine erweiterte Um-
setzung der bestehenden Protokolle.

Low-Level/
Intensity-Laser-Therapie

Biostimulative oder biomodu-
lative Eigenschaften sind eine nach-
gewiesene Eigenschaft einer laser-
unterstiitzten Therapie. Dennoch
gibt es auch eigenstindige Indikatio-
nen der Low-Level-Laser-Therapie
(LLLT): die antimikrobielle oder
transgingivale photodynamische
Therapie (meist im Recall integriert)
und die Biostimulation oder Bio-
modulation auf Zellebene.

Letzterekommtbeider optimier-
ten Wundheilung, z.B. bei Myoarth-
ropathien, in der Laser-Akupunktur,
bei 6rtlichen Schmerztherapien oder
allgemein bei Neuralgien, Verletzun-
gen gewisser Nervareale, Phantom-
schmerzen usw. zum Einsatz. Aus
diesem Grund ist die Biomodulation
der dritte Pfeiler unseres ,Multi-
wave“-Konzepts.

Zusammenfassung

Im vorliegenden Beitrag wurde
bewusst auf Parameter fiir jegliche
oben erwihnte Indikationen oder
Therapieabldufe verzichtet. Ziel war
es, weniger eine Bedienungsanlei-
tung, sondern vielmehr eine Inspira-
tion fiir die tégliche Arbeit zu bieten.

Die entsprechenden Parameter wer-
den von den Herstellern zur Ver-
fiigung gestellt, um den Start in die
laserunterstiitzte zahnmedizinische
Therapie, mitvorausgesetztem Basis-
wissen {iiber die laserunterstiitzte
Zahnheilkunde und entsprechen-
dem ethischen Selbstvertrauen zu
gewihrleisten.

Ausgiebigere Nachschlagewerke
wie Fachbiicher, Fachzeitschriften,
Internet, und vor allem theoretische
und praktische Fortbildungskurse
und Workshops sind absolut notwen-
dig fiir einen sicheren und produkti-
ven Lasereinsatz in der evidenzba-
sierten laserunterstiitzten Zahnmedi-
zin.

Einspezieller Dank gilt meinem Vater, einer
der Pioniere der LLLT, welcher mich durch
grofien Willen, enormen Credo und kon-
stanten Tatendrang stiindig inspiriert und
unterstiitzt, Alwin Schonenberger, Pascal
Miiller & Co., ein Team, welches unsere
laserunterstiitzten Priparationen mit viel
Liebe zum Detail in Kunstwerke iibersetzt
(www.dentalceramics.ch) und gemeinsame
Projekte tiiglich mit Hingabe unterstiitzt.

Erstveriffentlichung: Laser Journal 2/10

Literaturliste: www.zwp-online.info/de/fach-
gebiete/laserzahnmedizin/literaturlisten

Med.dent. André Scholtz
Praxis fiir laserunterstiitzte
Zahnmedizin

Seefeldstr. 128, 8008 Ziirich,
Schweiz

Tel.: +41 44 3834070
ksimunovic@smile.ch
www.simident.ch
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+Unsere Philosophie basiert auf der Erkenntnis, dass Mitarbeiter
und Kunden die wichtigsten Erfolgsfaktoren fir Innovation sind.”

Das Unternehmen 3M Osterreich feierte Mitte Mai sein fiinfzigjihriges Bestehen mit einem Festakt auf der Burg Perchtoldsdorf.
Die Niederlassung ist Teil des international agierenden amerikanischen Konzerns 3M, zu dem auch 3M ESPE gehort. Mag. Anja Worm sprach mit Felix Thun-Hohenstein,
Managing Director fiir 3M Osterreich und die Schweiz, iiber die Firmenphilosophie, die Geschichte und Zukunft des Unternehmens.

Herr Thun-Hohenstein, 3M Oster-
reich feiert sein fiinfzigjihriges Ju-
bildum. Wie begann alles?

Felix Thun-Hohenstein: Bis
1961 war 3M nur in groflen Lindern
mit eigenen Niederlassungen vor Ort,
in Lindern wie Osterreich aber nur
durch Handler und Partner vertreten.
Ab 1960 dnderte 3M die Strategie und
begann auch in den kleineren westeu-
ropdischen Landern in eigenstindige
Niederlassungen zu investieren — wie
sich mit der Zeit herausgestellt hat,
eine sehr gute Entscheidung.

Wie muss man sich das Griindungs-
jahr 1961 von 3M Osterreich vor-
stellen, wie viele Mitarbeiter gab es
etwa?

Die 3M hat klein begonnen, zu
Beginn mit etwa 10 Mitarbeitern.

Welcher Firmenphilosophie geht
3Min Osterreich nach?

Die Firmenphilosophie von 3M
basiert auf dem Prinzip der Delega-

ANZEIGE

tion von Verantwortung und der Er-
kenntnis, dass Mitarbeiter und Kun-
den die wichtigsten Erfolgsfaktoren
fir Innovation sind. Eine lokale
Niederlassung wie die 3M Osterreich
ist daher voll ergebnisverantwortlich
und hat die Aufgabe, im Konzern lo-
kale Kundenbediirfnisse selbstbe-
wusst zu vertreten und sicherzustel-
len, dass 3M die Wachstumsmoglich-
keiten in Osterreich optimal nutzt.
Dafiir bendtigen wir unternehme-
risch orientierte, selbstbewusste und
mit den Kunden erstklassig vernetzte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Innovation scheintdasneue Schlag-
wort von 3M Osterreich zu sein. Sie
haben zum Beispiel die Plattform
www.zukunft-innovation.com ins
Leben gerufen und Ihr Festvortrag
zum Jubildum heiflt,,Innovationin,
mit und fiir Osterreich*. Was steckt
hinter dieser Initiative?

Fiir 3M ist Innovation nicht blof3
ein modisches Schlagwort. Dieses

@ Central European

De

® Poznan
Poland

Poznan, Poland

on

Prinzip sowie der Leitgedanke ,,Lea-
ding through Innovation“ ermdog-
lichen es uns, bereits seit 1902 erfolg-
reichzusein. Wir sind iiberzeugt, dass
die grof3te Aufgabe etablierter Unter-
nehmen wie der 3M und ihrer Kun-
den, aber auch westlicher Gesell-
schaften ist, durch Innovation wett-
bewerbsfihig zu bleiben und einen
wesentlichen Beitragzu Losungen fiir
die grofien und wichtigen Aufgaben
unserer Gesellschaft zu bringen: Wie
stellen wir die Energieversorgung in
der Zukunft sicher? Wie gehen wir
mit der Knappheit natiirlicher
Ressourcen um? Wie sichern wir die
Versorgungdlterer Menschenin einer
alternden Gesellschaft? Wir haben
uns deshalb entschlossen, unser
Know-how im Bereich Open-Inno-
vation auch Unternehmen und Part-
nern zur Verfiigung zu stellen, fiir die
es schwieriger ist, solche Prozesse
selbst zu entwickeln. Die Plattform
Zukunft-Innovation funktioniert
ganz einfach: Sie sponsern als Unter-

Not to be
missed
dental event!

September, 22-24. 2011

www.cede.pl

nehmen einen Betrag von 1.200 Euro
fiir Pramien an Innovatoren und stel-
len eine Frage auf der Plattform — ca.
1.000 Innovatoren im deutschspra-
chigen Raum kreieren Ideen und
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Felix Thun-Hohenstein sprach auf dem
Festakt zum fiinfzigjihrigen Jubildum zu
der Bedeutung von Innovation fiir 3M.

mogliche Losungen auf Thre Frage —
die Community der Innovatoren be-
wertet diese Ideen und die besten
Ideen werden mit dem Geld pri-
miert. Sie haben damit in dreif3ig Ta-
gen mindestens hundert neue ,Out-
of-the-box‘-Ideen, die besten Inno-
vatoren bekommen Primien — und
wenn Sie eine der Ideen verwirk-
lichen mochten, konnen Sie mit dem
Innovator den Prozess bis zur Kon-
zeptfertigstellung weitergehen. Un-
sere Partner haben mit diesem Pro-
zessim ersten Jahr der Plattform iiber
2.500Ideen und 48 neue Konzepte er-
halten.

Mit welchem Produkt startete 3M
im Dentalbereich?

3M fiihrt Schleifmittel, Kleb-
stoffe und spezialisierte Kunststoff-
materialen fiir die Industrie — es war
damit vor mehr als vierzig Jahren
nur ein kleiner Schritt, Werkstoffe
und Verfahren fiir die spezifischen
Anwendungen im Dentalbereich
weiterzuentwickeln. Das gab der 3M
auch den ersten Zugang zu innovati-
ven Zahnirzten, Kliniken und Opi-
nion-Leadern, um iiber weitere
,Pain-Points‘ zu lernen und neue Lo-
sungen zu entwickeln. Start fiir den
Dentalbereich war 1964 mit Addent
Anterior, dem ersten zahnfarbenen
Fiillungsmaterial fiir den Frontzahn-
bereich.

Wie grof} ist das Produktsegment
fiir die Zahnmedizin im Vergleich
zu den anderen Produktbereichen
von 3M in Osterreich?

3M ist sehr stark diversifiziert —
damit ist kein Bereich umsatzmafig
innerhalb der 3M dominant. 3M
ESPE ist im Bereich der Prizisions-
abformung — Basis eines jeden Zah-
nersatzes—und bei dsthetischen Fiill-
materialien Weltmarktfithrer und
der Garant fiir hoch qualitative,
widerstandsfihige Hightech-Pro-
dukte. Ziel ist es auch, die Arbeits-
abldufe in Zahnarztordinationen zu
vereinfachen oder zu verbessern. Zur

umfangreichen Produktpalette von
3M ESPE gehoren neben Lokalan-
dsthetika auch Materialien zur Her-
stellung von Kronen, Briicken und
Mini-Implantaten. Adhidsive und Ze-
mente sind weitere starke Standbeine
im Dentalprogramm von 3M ESPE.
Der gesamte Gesundheitsbereich
macht ca. ein Viertel unseres Umsat-
zes aus.

3M produziert fiir viele Bereiche
Erzeugnisse, nicht nur fiir die Medi-
zin und Zahnmedizin, sondern
auch fiir Werbemittel oder die Tele-
kommunikation. Wie schafft es ein
Unternehmen, sich auf so viele
unterschiedliche Bereiche zu kon-
zentrieren?

Das Element, das all diese Berei-
che verbindet, ist unser gemeinsames
Technologie-Portfolio und die 3M
Innovationskultur. Wir lernen durch
diese hohe Diversifikation in vielen
Mirkten, sehen Technologietrends
oft zuerst in einzelnen Mirkten, die
dann fiir andere auch eine grofe Re-
levanz haben und nutzen die grofle
kritische Masse fiir die Forschung,
aber auch fiir die globale Vermark-
tung unserer Produkte.

Herr Thun-Hohenstein, als Sie 2008
als Managing Director von 3M Os-
terreich angefangen haben, war Ihr
Ziel, die jahrliche Wachstumsrate
zuverdoppeln. Kurze Zeit spiter be-
gann die Weltwirtschaftskrise. Was
istaus Ihrem Ziel geworden?

Wir sind 2010 knapp doppelstel-
lig gewachsen und haben unseren
2008 Umsatz klar iibertroffen —
insofern hat uns zwar die Krise ein
Jahr zuriickgeworfen, wir sind aber
,on-track® gegeniiber unserem Ziel,
das Wachstum der 3M Osterreich zu
beschleunigen. Gleichzeitig haben
wir mit der Winterthur Technologie
AG in ein Unternehmen mit einer
starken Prisenz in Osterreich inves-
tiert, insofern erwarten wir fiir
2011 ein Wachstum von tiber 20
Prozent.

In welchen Bereichen wird 3M Os-
terreich zukiinftig seine Produkt-
palette ausbauen?

Ausbau und Erneuerung unserer
Produktpalette ist in allen Geschiifts-
einheiten Ziel und Strategie; unser
Ziel ist es, 30 Prozent des Umsatzes
mit Produkten zu machen, die nicht
linger als 4 Jahre am Markt sind. Un-
ser CEO George Buckley hat dieses
Ziel fiir 2015 auf 40 Prozent hin-
aufgesetzt — das heiflt, wir miissen
2015 ca. 50 Prozent des Umsatzes mit
Produkten und Serviceleistungen
machen, die heute noch nicht am
Markt sind.

Dies ist auch notwendig, da die
Produktlebenszyklen und auch die
,Time-to-Market’ neuer Produkte
immer kiirzer werden. Das bedeutet
fiir den Dentalbereich, dass Sie auch
in den nichsten Jahren mit interes-
santen Neuentwicklungen von 3M
rechnen diirfen.
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Roadshow prasentiert Bildgebung

Carestream geht mit einem eigenen Truck auf Innovation-Tour.

STUTTGART - Bei den Bildge-
bungsexperten von Carestream
Dental freut man sich auf die erste
Roadshow des Unternehmens, die
durch Osterreich, Deutschland und
die Schweiz fiihrt. Mit einem speziell
konzipierten Truck présentiert sich
Carestream bis Ende des Jahres an
verschiedenen Standorten. ,,Mit der
Truck-Tour wollen wir den Kunden
so weit wie moglich entgegenkom-
men — sowohl rdaumlich als auch in
der Prisentationsform®, so Trade-
manager Frank Bartsch. ,,Unseren
Gisten bieten wir die Moglichkeit,
den wichtigsten Angeboten unseres
modernen Bildgebungsportfolios
personlich und in Praxisnihe im
wahrsten Sinne des Wortes auf den
Zahn zu fiihlen.“

Im mobilen Showroom stehen
den Besuchern/-innen alle Dental-
Neuheiten wie die intraorale Kamera
CS 1600, der Intraoral-Scanner CS
7600 oder das neue DVT-Schlacht-
schiff CS 9300 hautnah zur Verfii-
gung. Kompetente Produktexperten

stellen sicher, dass zu allen relevanten
Aspekten eine intensive und person-
liche Beratung garantiert ist — vom

Bildgebungsexperten von Carestream
beraten im Truck interessierte Zahndrzte/
-innen.

WIFI-Sensor iiber den neuesten Fo-
lienscanner bis hin zur modernsten
3-D-Technik. ,Mit der Innovation-

Truck-Tourbieten wireinebesonders
kundenorientierte und praxisnahe
Form der Informationsvermittlung*,
so Frank Bartsch. ,Wir ermoglichen
das Kennenlernen der Produkte ganz
ohne Hektik und Messetrubel, dafiir
entspannt und in ruhiger Atmo-
sphire. So lassen sich die Mdglich-
keiten und Vorteile der dentalen Dia-
gnostik von heute einmal ganzanders
erleben. Zum Fachsimpeln mit den
Kollegen und Experten haben wir
sogar eine kleine Lounge integriert.“
Alle Einzelheiten erfahren interes-
sierte Kunden/-innen auf der Website
www.carestreamdental.com. Dort
animiert zur ersten Einstimmung
auch ein Tourvideo.

Carestream Dental Deutschland
Hedelfinger Str. 60

70327 Stuttgart, Deutschland

Tel.: +49 711 20707-306

Fax: +4971120707-331
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com

Tierische Freunde der Prophylaxe

Das Unternehmen Mirus Mix bietet zahlreiche Geschenkartikel fiir Kinder.

SCHRIESHEIM —
Die kleinen Patienten/-innen sollten
spielerisch an den Zahnarzt herange-
fithrt werden, um so auch zu vermei-
den, dass sich eine Angst vor der Be-
handlung entwickelt. Die Mirus Mix
Handels-GmbH bietet eine Vielzahl
von Geschenkartikeln, die den Kin-
dern eine Behandlung erleichtern

sollen. Der Zahnarzt kann die Patien-
ten/-innen mit kleinem Spielzeug
verwohnen. Im Sortiment befinden
sich viele Produkte,auf dem ein Zahn
oder ein lachendes Gebiss zu sehen
ist. Auch Springbille, von denen ein
Zahn lichelnd schaut, ist bei dem
Unternehmen bestellbar. Neben wei-
terem Spielzeug wie Hub-
schraubern oder kleinen
Autos,werden Utensilien an-
geboten, die direkt fiir die
Zahnpflege produziert wurden.
Neben klassischen Kinderbiirsten
gibt es Sanduhren und Zahnseide-
Sticks in Elefanten-, Fisch- oder See-
pferdchenform. Damitauch die tieri-
schen Freunde bei der Prophylaxe da-
beisein konnen, bietet das Unterneh-
men Demonstrationspuppen zur
Verbesserungder Zahnputztechnik —
Drachen, Pferd und Nemo lassen

griiflen. Wer sich wacker in der Ordi-
nation gezeigt hat, kann vom Be-
handler mit einer Tapferkeitsme-
daille belohnt werden. Sie zeichnet
den kleinen Patienten fiir ,Mut und
Tapferkeit beim Zahnarzt aus, wie
auf dem Button zu lesen ist. Das An-
gebotdes Unternehmens, dasssichan
alle Zahnirzte und Kinderzahnirzte
richtet, ist breit gefichert. Interes-
sierte konnen sich auf der Firmen-
website niher iiber die Produkte in-
formieren.

Mirus Mix Handels-GmbH
Branichstr. 19

69198 Schriesheim, Deutschland
Tel.: +49 6203 64668

Fax: +49 6203 68422
info@mirusmix.de
www.mirusmix.de

Sterilitat in der Behandlung

Die Depotphorese® mit Cupral® ist eine erfolgreiche Alternative in der Endodontie.

ALFELD - Die Depotphorese® mit
Cupral® — nach Prof. DDr. Adolf
Knappwost — ist eine seit Jahren be-
kannte und praxiserprobte Alterna-
tivezur konventionellen Endodontie.
Da sie auf unkompliziertem Wege
ohne optische Vergroflerungshilfe
oder weiteren grofleren apparativen
Aufwand hochste Erfolgsquoten bie-
tet, findet sie insbesondere in zahlrei-
chenallgemeinzahnirzt-
lichen Ordinatio-
nen Anwendung.
Der Erfolg dieser

Methodeberuhtaufder
Wirkung des Cuprals, das aus
einem kleinen Depot im Wurzelka-
naleingang mittels eines elektrischen
Feldes durch alle Arme des apikalen
Deltas transportiert wird und dort zu
einer anhaltenden Sterilitdt fiihrt.

Cupral wirkt auf drei Reaktions-
wegen keimtotend. Diese keimto-
tende Wirkung des Cuprals ist durch
den Regenerationsweg, der dem
Kupfer eigen ist, permanent.

Die Foramina werden dank Ossi-
fikation systematisch durch Osteo-
zement verschlossen. Zudem kann
zahnhartsubstanzschonend gearbei-
tet werden, da selbst bei stark gangra-
nosen Zihnen nur zwei Drittel der
Kanallinge aufbereitet werden miis-
sen.

Selbst bei konventionell nicht
therapierbaren Zihnenwerdeninder
Praxis Erfolgsquoten von iiber 90
Prozent erreicht.

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5
31061 Alfeld, Deutschland

Tel.: +49 5181 24633

Fax: +495181 81226

info@humanchemie.de

www.humanchemie.de
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Alles fur eine erfolgreiche
Endo-Behandlung

Ganz im Zeichen des Systemgedankens steht
das Endo-Vollsortiment von Komet. Das Ange-
bot umfasst unter anderem Instrumente fir die
Trepanation und Exkavation, manuelle Feilen
sowie die NiTi-Feilensysteme EasyShape und
AlphaKite fiir die maschinelle Wurzelkanalauf-
bereitung. Dem drehmomentbegrenzten Antrieb
dienen das Winkelstick E-Drive und der Endo-
Pilot, der als Endo-Motor, Apexlocator und
Obturationssystem fungiert. Fir die postendo-
dontische Behandlung liegen Wurzelstifte und
ein Composite System bereit. Abgerundet wird
das Sortiment durch praktische Hilfsmittel,
wie etwa Inserttrays, Sterilcontainer, Haufig-
keits-Clips und das Endo Rescue Kit zum Entfer-
nen von Instrumentenfragmenten.

=n

Endodontie-Broschiire
405311

=i0)]
Qualitat zahlt sich aus

KOMET AUSTRIA Handelsagentur GmbH
Telefon 0662 829-434 - www.kometdental.at
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BILDEN SIE SICH UNIVERSITAR
WEITER UND ZEIGEN SIE THREN
PATIENT/INNEN, DASS SIE EIN
,MASTER OF SCIENCE (M. SC.)*
IM FACH SIND!

PUSH Postgraduale Universititsstudien fiir Heilberufe ver-
zeichnet seit nunmehr einem Jahrzehnt groBen Erfolg in den
Master-of-Science-Fachspezialisierungen von Zahnirzten/
-drztinnen weltweit, bietet héchste Qualitit in Studium und
Wissenschaft, von 3.000 zum M. Sc. graduierten Zahnirzten/
-drztinnen evaluiert.

Studieren Sie und geben Sie Threr Praxis, aber auch Threm pri-
vaten L.eben neuen Schwung;:

00 Master of Science Asthetisch-Rekonstruktive
Zahnmedizin V (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. W. Liickerath
Ort: Bonn

Master of Science Endodontie ITII (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. K.-Th. Wrbas
Ort: Bonn

Master of Science Orale Chirurgie/Implantologie IV (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. K.-Th. Wrbas
Ort: Bonn

Master of Science Kieferorthopidie Krems IT (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. D. Miilig
Ort: Krems

Master of Science Parodontologie VI (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. H. H. Renggli
Ort: Bonn

Master of Science Kieferorthopidie X (M. Sec.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. D. Miilig
Ort: Bonn

Master of Science Computeroptimierte Zahnheilkunde (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Sigrid Frank, Dr. Elmar Frank
Ort: Stuttgart

InteressentInnen wenden sich bitte an:

PUSH-Infobiiro Bonn: Tel.: +49 228 96942515, Fax: +49 228 469051
E-Mail: info@duk-push.de, www.duk-push.de

SCHICKEN SIE IHRE KINDER
AN DIE DANUBE PRIVATE
UNIVERSITY (DPU):
DIPLOMSTUDIUM ZAHNMEDIZIN
ZUM DR. MED. DENT.

Ein Grundstudium der Zahnmedizin, das innovativste Ausbil-
dungsprogramm Europas mit hohem praktischen Bezug, Top-
Wissenschaft, den Studierenden im Mittelpunkt — fundierend
auf dem langjihrigen Erfahrungsschatz der Muttergesellschaft
PUSH Postgraduale Universititsstudien fiir Heilberufe — be-
geistert seit 2009 junge Menschen aus ganz Europa.

InteressentInnen wenden sich bitte an:

DPU - Danube Private University, Krems an der Donau (Osterreich)
Tel: +43 2732 70478, Fax: +43 2732 70478-7060
E-Mail: info@DP-Uni.ac.at, www.DP-Uni.ac.at

Diplomstudiengang Zahnmedizin zum Dr. med. dent.
O Beginn: Wintersemester (September) 2011/12
0 Beginn: Sommersemester (April) 2012
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DPU-Sportteams mit ersten Erfolgen

Die Sportteams der Danube Private University (DPU) haben ihre ersten sportlichen Erfolge erzielt.

KREMS —So gewann das Tennisteam
in einem Freundschaftsspiel gegen
den Kreisliga-C-Verein in Nieder-
osterreich TC Egelsee mit 5:4 (4:2
nach Einzeln). Wegbereiter fiir diesen
Sieg waren Vincent Mitzscherling
und Andi Petschelt. Mitzscherling
lief§ seinem auf 1 gesetzten Kontra-
henten aus Egelsee mit 6:2 und 6: 1
nicht den Hauch einer Chance.
Ebenso hatte Petschelts Gegner keine
Erfolgsaussichten. Der DPU-Spieler
siegte 6:3 und 6:4. Petschelt und
Mitzscherling holten auch den ent-
scheidenden letzten fiinften Punkt:
Im ersten Doppel schlugen sie das
sehr eingespielte Duo aus Egelsee in
zweiSitzen (6:4,7:5). Daserste Spiel
in der Kreisliga F (dort muss die DPU
als neuer Verein in diesem Jahr star-
ten), das fiir den 15. Mai angesetzt
war, musste leider wegen Regens ab-
gesagt werden.

FuRball

Trotz knapper Niederlage ver-
buchten die Fufiballer der DPU einen
Achtungserfolg, den ihnen vorher
niemand zugetraut hatte. Gegen den
Landesligisten SC Weiflenkirchen
(SCW)verlordieDPUnur4:5(0:1).
Im rappelvollen Stadion zu Weifen-
kirchen gerieten die Spieler der DPU
schnell in Riickstand. Schon in der
ersten Minute traf der Profi Vladimir
Peska eiskalt ins linke untere Eck. Die

DPU-Mannschaft wirkte einfach
noch nicht wach. Doch dann kam die
DPU besser ins Spiel und traf vor der
Pause noch die Latte. Ein Raunen

ging durchs Publikum.

Die zweite Halbzeit begann dhn-
lich. Schnell erzielten die Weifdenkir-
chener wieder ein Tor und nutzten

Die Fans der DPU.

erneut die Anfangsschlifrigkeit der
DPU-Studenten aus. Sichtlich ge-
schockt wirkten die DPUler, die sich
so viel vorgenommen hatten. Immer
wieder angetrieben durch die beiden
Tschechen im Team des SCW, Peska
und Grim, kam es dann schnell zum
5:0. Doch dann ging ein Ruck durch
die Mannschaft und die DPU-Stu-
denten zeigten, dass sie Kampfer
sind. Angetrieben durch den emsigen
Italien-Legiondr und Studenten im
4. Semester Lorenz Holzl und dem
bissigen Felix Noeke drehte das Team

fasst noch das Spiel. Besonders der
bullige Stefano Hermanns im Angriff
brachte den SCW immer wieder in
Schwierigkeiten. Er kronte seine
Weltklasseleistung mit zwei Toren
in typischer Mittelstiirmermanier.
Emanuel Pellkofer, der an vielen
traumhaften Kombinationen der

DPUler beteiligt war, setzte mit sei-
nem Tor den Schlusspunkt unter ein
am Ende sehr spannendes Spiel, bei
dem die DPU von ungefahr 200 Stu-
denten frenetischangetrieben wurde.
Das Publikum heizte besonders den
Spieler Robert mit frenetischen Ge-
singen und Sprechchoéren immer
wieder an. Bedenkt man, dass das
DPU-Team erst seit Kurzem zu-
sammenspielt, muss man sagen, in
dieser Mannschaft steckt Potenzial.
Die ndchsten Gegner miissen sich
warm anziehen.
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losung benstigen. Dabei konnen und
sollen personliche Einstellungen und
Vorkenntnisse verwertet werden. Mit
anderen Arbeitsgruppen tauschen sie
informell und formell ihre Ergeb-
nisse und Erfahrungen aus, Riick-
meldungen erfolgen vom Dozenten
und den Studierenden. Das damit
verbundene emotionale und kom-
munikative Lernen fordert die
Selbstdisziplin, den sozialen Um-
gang, stirkt das Selbstbewusstsein
und entwickelt weitere Kompetenzen
jenseits des rein Fachlichen. Ein sol-
ches soziales und anwendungsbezo-
genes Lernen wird innerhalb des
heute verbindlichen Bologna-Kon-
zepts zwar ausdriicklich gewtinscht,
kann an staatlichen Universititen je-
doch allenfalls in Ansitzen verwirk-
licht werden.

Dafiir, dass die Unterrichtsin-
halte nicht nur auf dem neuesten
Stand, sondern auch didaktisch gut
vermittelt werden, sorgt ein mit
hochkaritigen Dozenten/-innen be-
stiickter Lehrkorper, der in seiner
Fiille und Qualitit bereits ein Allein-
stellungsmerkmal der DPU ist. Da-
mit verbunden ist die Vermittlung
klinikbezogener Inhalte von Beginn
des Studiums an. Gibt es eine staatli-
che Universitit, die Erstsemestern
eine Vorlesung iiber die Grundlagen
der Endodontie anbietet? Medizin-
ethik? Zahnirztliche Anatomie —und
das von einem Anatomieprofessor,
der zugleich Zahnarzt ist (wie Prof.
Dr. Udo Stratmann an der DPU)?

In der Regel wird an staatlichen
Universititen im vorklinischen Stu-
dienabschnitt kein praxisorientier-
tes, spezifisch zahnmedizinisches

Wissen vermittelt. Lehrveranstaltun-
gen wie ,Zahnirztliche Fotografie®
und ,Dentales Englisch“ — an der
DPU ebenfalls ,Ficher der ersten
Stunde® — sind fiirandere Universiti-
ten vollkommenes Neuland. Gerade
diesaber,soder DPU-Student Gregor
Ley, ,weckt bei den Studierenden
Motivation und Enthusiasmus und
ist somit einem erfolgreichen Stu-
dium duflerst zutréglich*

Prof. Dr. Karl-Thomas Wrbas er-
ginzt: ,Damit werden Grundlagen
der Zahnheilkunde an der Basis des
Studiums vermittelt. Eine Vertiefung
des Fachs erfolgt wihrend der klini-

Die Studentin Miriam Immenkdmper.

schen Semester. Es bleibt natiirlich
nichtbeider Theorie: In den Praktika
im Propéddeutikum hat jeder Studie-
rende seinen eigenen Arbeitsplatz
und muss ihn nicht, wie es an einigen
staatlichen Universititen der Fall ist,
mit Kommilitonen/-innen teilen.
Auch besteht die Moglichkeit, im
zahntechnischen Labor zu iiben. Ab
dem zweiten Semester finden klini-
sche Famulaturen bei Zahnirzten/
-innen in freien Ordinationen statt,
diediefrithe Auseinandersetzung mit
dem Beruf eines Zahnarztes/einer
Zahnirztin ermoglichen. ,Dadurch
koénnen wir uns‘, wie Student Ley an-
merkt, ,von der gelernten Theorie

bereits ein realistisches Bild ma-
chen.“ Gleichermafien von Dozen-
ten/-innen wie von Studierenden —
die Erfahrungen mit staatlichen Uni-
versititen haben — geschitzt wird
»die professionelle und vertrauliche
Atmosphidre (Gregor Ley) an der
DPU. Es werden individuelle Betreu-
ung sowie Abend- und Wochenend-
kurse zur Priifungsvorbereitung an-
geboten. ,Das Verhiltnis zwischen
Professoren und Studierenden an
der DPU ist personlicher und die
individuelle Forderung ist damit
garantiert, resiimiert ein Student
mit dreisemestriger Erfahrung eines
Zahnmedizinstudiums an einer
Hochschule und mittlerweile zwei
Semestern Studium an der DPU.
Man kann das Urteil von HR
Prof. Dr. Robert Fischer, dem Vorsit-
zenden des Qualitéitssicherungsrates
der DPU, sehr gut verstehen, der
»grundsitzlich private Universititen
fiir besonders sinnvoll und forde-
rungswiirdig hilt. Das Ziel der DPU
kann daher nicht sein, ,nur® ebenso
gut zu sein wie staatliche Universita-
ten, sondern vielmehr mit einem
qualitativen Vorsprung ins Rennen
zu gehen und diesen Abstand kom-
promisslos zu bewahren. ,,Das DPU-
Motto ,Das Beste fiir unsere Studie-
renden‘, formulierte ein Dozent
kiirzlich treffend, ,,kann nichts ande-
res heiflen als ,Wir wollen besser sein
als die anderen'“ Ein ohne Frage
hochgestecktes, aber, dank des DPU-
Konzepts und des international her-
vorragenden Lehrkorpers, ein realis-
tisches Ziel. Das macht den DPU-
spezifischen Unterschied aus.

Die Autorin ist Griinderin und Priisi-
dentin der DPU.
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Fallbericht: Kronen-Wurzel-Fraktur
Unter Einsatz verschiedener zahnirzt-
licher Teildisziplinen ist es moglich, auch
komplizierte Verletzungen wie kronen-/
wurzelfrakturierte Frontzihne zu res-

taurieren. » Seite 12

»Jenseits des Kofferdams, what else?” I
Renommierte Endodontologen aus der : MICRO-MEGA fiihrt die Seminare zur
+ Aufbereitung mit Nickel-Titan-Instru-
| menten auch 2011 weiter. Die Workshops
| wurden inhaltlich gestrafft und um das

Thema Revision erweitert. y Sz | 5

Schweiz, Groflbritannien, Deutschland
und Didnemark referierten auf dem Jahres-
{ kongress SSE in Zug. Med. dent. Roman
Wieland fasstzusammen. ) G770 [4

_ l Aufbereitung und Revision
i3
¢

Rontgen up to date: Analog oder digital?

Mit der digitalen Volumentomografie hielt die dritte Dimension Einzug in den bildgebenden Bereich innerhalb
der Zahnarztordination. Damit wurde eine neue diagnostische Moglichkeit eroffnet, die in komplexen Fallen the-
rapierelevante Informationen liefern kann. Von Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl und Dr. Daniel Wolf, Ziirich, Schweiz.

Die dentale Rontgentechnologie hat
in den letzten Jahren grofle Fort-
schritte gemacht, besonders im Be-
reich der digitalen Volumentomo-
grafie (DVT). Mit dieser neuen Tech-
nik werden diagnostische Moglich-
keiten eroffnet, die der Zahnarzt
anzuwenden bisher nicht in der Lage
war. Haupteinsatzgebiet dieser Tech-
nologie ist die orale Chirurgie, z.B.
Implantat- oder Extraktionsplanung
von verlagerten Zahnen, sowie die
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Da
mit nur einem Scan der gesamte
zahntragende Bereich aufgenommen
und beurteilt werden kann, ergeben
sich auch fiir die Parodontologie und
Endodontologie oft wertvolle Be-
funde. Grundsitzlich muss bei jeder
angefertigten DVT-Aufnahme der
Datensatz auf Nebenbefunde hin
untersucht werden. Besonders wur-
zelbehandelte Zihne sollten dabei
beziiglich einer apikalen Aufhellung
beurteilt werden.

Seit April 2007 arbeiten wir mit
dem GALILEOS 3-D Rontgensys-

Abb. 1: Benutzeroberfliche der Galaxis Software (Sirona Dental Systems) mit Panorama-
ansicht (links oben), Schnittbildern, dreidimensionaler Ubersichtsdarstellung (rechts

oben) und axialer Ansicht (rechts unten).

tem (Sirona Dental Systems, Bens-
heim). Die Bedienung und
Patientenpositionierung gleicht der
eines herkdmmlichen Orthopanto-
mografiegerites. Es wird ein kugel-
formiges Volumen von 15 cm
Durchmesser aufgenommen, die

Abb. 2: Darstellung einer ausgedehnten periapikalen Aufhellung am Zahn 21 im DVT.

Auflosungbetrdgt 0,15 mm, die Auf-
nahmedauer 14 Sekunden.

Die Strahlenbelastung wird vom
Hersteller je nach Einstellung mit
29 bis 69 pSv angegeben. Dies ent-
spricht etwa der doppelten bis drei-
fachen Strahlendosis eines digitalen
Orthopantomogramms (Silva et al.
2008, Wortche et al. 2006). Es ist
benutzerfreundlich und intuitiv zu
bedienen und liefert eine Panorama-
ansicht, auf welcher ein sogenanntes
Untersuchungsfenster auf einen be-
stimmten Bereich bewegt werden
kann. Dieser Bereich wird dann in
den drei Ebenen: longitudinal, trans-
versal und axial (Abb. 1) vergroflert
dargestellt. Zusitzlich lisst sich das
gesamte Volumen tibersichtlich drei-
dimensional darstellen.

Rasante Weiterentwicklungen

in der Endodontie?

Statement von Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt*

s ist mit Sicherheit eine ideale
EGelegenheit, sich im An-

schluss an die IDS 2011 mit
Entwicklungen in der Endodontie
zubefassen. Obwohlsich die grund-
legenden Ziele der endodontischen
Behandlung — die chemo-mechani-
sche Elimination von Mikroor-
ganismen und der abschlieffende
hermetische apikale und koronale
Verschluss des Kanalsystems — nicht
gedndert haben, gab es gerade 2011
nennenswerte Neu- und Weiterent-
wicklungen. Dies wird auch an der
zunehmenden Zahl von Publika-
tionen und durch die Vielzahl an
Weiterbildungsmoglichkeiten so-
wie der flichendeckenden ,,Road-
shows“ unterschiedlicher Anbieter
deutlich.

Immer mehr Kollegen entde-
cken im Rahmen von Kongressen,
curriculdren Fortbildungen und
Masterstudiengdngen die Endodon-
tie fiir sich und mochten sich wei-
terentwickeln. Betrachtet man die
umfangreichen Veroffentlichungen
in der nationalen und internationa-
len Fachpresse, so ist das vermehrte
Angebotanendodontischem Wissen
im Sinne und zum Vorteil unserer
Patienten. Auch unter Beriicksichti-
gung der rasanten Entwicklungen
aufdem Gebietder Implantologieist
der Zahnerhalt durch hochwertige
endodontische Therapiekonzepte
iiberaus wichtig, da durch ein mini-

die aufwendigeren und bisweilen
risikoreicheren Versorgungen mit
Implantaten dem Patienten erspart
bleiben konnen.

Infolge dieses vermehrten
Interesses an der Endodontie ist es
nicht verwunderlich, dass auch die
Entwicklungen der Industrie weiter
voranschreiten. Ich mochte exem-
plarisch vor allem auf die aktuellen
Neuheiten im Bereich der Wurzel-
kanalaufbereitung eingehen: Fiir
die maschinelle Aufbereitung mit
Nickel-Titan-Instrumenten wurden
jetzt gleich mehrere Systeme vorge-
stellt und in den Markt eingefiihrt,
die mit einer einzigen oder véllig
neu gestalteten Feile die Aufberei-
tung des komplexen Kanalsystems
ermoglichen sollen. Dabei haben
sich vor allem die Bewegung und
auch die Struktur der Instrumente
grundlegend verindert. Die rezi-
proke und oszillierende Aufberei-
tung hat dabei die klassische ro-
tierende Aufbereitung der letzten
20 Jahre abgelGst.

Ob und in welchem Ausmaf3 es
sich bei diesen Neuentwicklungen
um einen bedeutsamen Fortschritt
in der Endodontie handelt, werden
hochwertige und unabhéngige In-
vitro- und vor allem auch In-vivo-
Untersuchungen zeigen miissen.
Aufjeden Fallbleibt die Endodontie
spannend.

a) longitudinale, b) transversale, c) axiale und d) weitere transversale Ansicht eines
DVT nach einer Heilungszeit von 24 Monaten.

malinvasiveres Vorgehen oftmals  *Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
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