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werden.

Parodontologie im Fokus
Die Parodontitis ist weltweit die am meisten
verbreitete Erkrankung des Zahnhalteappa-
rates. Durch frithzeitige Diagnostik kann sie
jedoch rechtzeitig erkannt und behandelt
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Bereit fiir
Verhandlung

Zahnspangen erneut in
der Diskussion.

WIEN —,,Diesoziale Krankenversiche-
rung begriifit, dass sich die Politik auf
eine Verbesserung des Leistungsange-
botes im Bereich der Kieferorthopidie
fiir Kinder und Jugendliche verstin-
digt hat. Wir werden den Auftrag des
Gesetzgebers selbstverstindlich Ge-
niige tun und so rasch wie moglich in
konstruktive Verhandlungen mit der
Osterreichischen Zahnirztekammer
eintreten. Ziel ist es dabeli, bis Jahres-
ende zum Abschluss eines Gesamt-
vertrages zu kommen, der eine Sach-
leistungsversorgung fiir unsere Versi-
cherten entsprechend dem Gesetzes-
beschluss vorsieht, reagiert der
Vorsitzende des Verbandsvorstandsim
Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstriger, Dr. Hans
Jorg Schelling, auf den Beschluss des
Nationalrats. Schelling weiter: ,,Die
Sozialversicherung ist verhandlungs-
bereit. Im Hinblick auf die Tatsache,
dass im Bereich der Zahnmedizin zu-
sitzliches Geld bereitgestellt wird, er-
hofft sich die Sozialversicherung faire
Verhandlungen mit der Zahnirzte-
kammer.“

»Der Hauptverband der Sozialver-
sicherungstrager erwartet aber auch’
so Schelling, ,,dass uns die Zahnirzte-
kammer nicht mit unerfiillbaren For-
derungen konfrontiert, sondern dass
die Vertragstarife fiir festsitzende
Zahnspangen so festgelegt werden
konnen, dass die prognostizierten Ge-
samtkosten von 80 Millionen Euro pro
Jahr gegeniiber den Steuer- und Bei-
tragszahlern auch eingehalten werden
kénnen.

Quelle: Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstriger

Peter Weber im Interview.

Ereignis der Spitzenklasse

| Beim International Congress 2014 treffen
| sicham 16.und 17. Mai nordamerikanische
und europdische Prothetiker zum Erfah-
rungsaustausch in Bern. Prof. Dr. Hans-
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Effektive Mundspiilung

Die neue Listerine® Professional Sensitiv-
Therapie™ wurde speziell fiir schmerzemp-
findliche Zihne entwickelt. Sie basiert auf
der patentierten Kristall-Technologie und
D wirktlang anhaltend.
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WID 2014 verstarkt die Innovationen des Vorjahres

Vom 16. bis 17. Mai geht die wichtigste Dentalmesse Osterreichs in die achte Runde: Die Wiener Internationale Dentalausstellung.
Erstmals wird im Rahmen der WID der ,,0DV-Wissenschaftspreis des ZIV* vergeben.

WIEN — Die Vorbereitungen zur
Wiener Internationalen Dentalaus-
stellung (WID) laufen hervorragend.
Die Ausstellungsflidchen sind bis auf
wenige Restplitze vollstindig ver-
geben. Durch die flexible Gestaltung
der Ausstellungshalle konnen bei
Bedarf aber noch weitere Flichen zur
Verfiigung gestellt werden. Dental-
industrie und Dentalhandel werden
wieder Neuheiten zeigen, welche
Zahnirzten sowie Zahntechnikern
fiir ihre berufliche Tétigkeit hilfreich
sind oder sie bei der Einhaltung der
zunehmenden Flut von gesetzlichen
Vorschriften unterstiitzen. Das um-
fassende Angebot an bewdhrten Pro-
dukten und Anwendungsmoglich-
keiten wird den Besuchern Gele-
genheit geben, sich dartiber zu infor-
mieren, in welcher wirtschaftlichen
Form das Behandlungsangebot der
Praxis fiir die Patienten ausgeweitet
werden kann. Dariiber hinaus wer-
den fiir die Ordination und das zahn-
technische Labor Moglichkeiten auf-
gezeigt, den Workflow zu verbessern.

Die Prisentation der breiten Pa-
lette von Dienstleistungen, Geriten,
Materialien und Informationen tiber
deren Anwendung in der Ausstellung

©Sergey Novikoy

wird ergidnzt durch die Vortrage im
Rahmen des Forums. Auch in diesem
Jahr werden namhafte nationale und
internationale Referenten aus Wis-
senschaft und Praxis sowohl zahn-
arztlicher als auch zahntechnischer
Tatigkeit zu Wort kommen.

Das Generalthema ,,Zukunfts-
trends oder Irrweg“ wird in den

Themen ,Digitale Volumentomo-
grafie (DVT) versus Orthopantomo-
grafie (OPG)*, ,Implantatplanung®
»CAD/CAM-gestiitzte Fertigung®,
»Implantatprophylaxe“ und ,Digi-
tale Prothetik“ présentiert und dis-
kutiert. Selbstverstindlich wird auch
heuer das WID-Forum zur Quali-
fizierung fir das zahnirztliche

Diplomfortbildungsprogramm an-
gemeldet. Die ZDFP-Punkte werden
auf der Website der WID 2014 publi-
ziert.

Im Vorfeld und in den Rdumen
des WID-Forums wird das ZAFI am
Freitag, 16. Mai, unter dem Titel
»Zahnerhaltung — State of the Art*
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Gleichbehandlung von Narkosepatienten
fur Zahnarzt und Ambulatorium

KREMS — Die NO Gebietskranken-
kasse bietet bereits seit Jahren in ein-
zelnen eigenen Zahnambulatorien
eine Zahnbehandlung in Narkose fiir
Kinder und Menschen mit Behinde-
rungen an, ohne die entstehenden
Kosten an die Versicherten weiter zu
berechnen. Da beim niedergelasse-

Gleiche Bedingungen vor Gericht durchgesetzt. Von Jiirgen Pischel.

nen Zahnarztder Versicherte die Kos-
ten selbst ohne Kassenzuschuss oder
einer Erstattung durch die GKK tra-
gen muss, klagten ein Zahnarzt und
ein Anisthesist aus dem Bezirk Melk
im Einzugsgebiet des Zahnambula-
toriums St. Polten wegen unlauteren
Wettbewerbs. Gleichgiiltig, ob GKK-

Patienten in die Zahnarztordination
kommen oder das Zahnambulato-
rium aufsuchen, sollen nach dem
Verlangen des Zahnarztes und des
Anisthesisten alle Patienten eine
Zahnbehandlung unter Vollnarkose
zu denselben Bedingungen bekom-
men.Das Gerichtfolgtein einer einst-
weiligen Verfiigung dem Zahnarzt-
Begehren nach Gleichbehandlung
der Leistungserbringung, ob im Am-
bulatorium oder in einer Zahnarzt-
ordination.

Die NO Gebietskrankenkasse
trete mit der Privatleistung Vollnar-
kose zur Zahnbehandlung in ihrem
Zahnambulatorium St. Polten be-
wusst als Konkurrent zu niedergelas-
senen Zahnirzten und Anisthesisten
auf, so die Anwilte PALLAS Rechts-
anwilte Partnerschaft, und verzerre
damit den Wettbewerb, wie das Ge-
richt ebenso eindeutig feststellte.
Ebenso klar sei, dass damit Patienten
von der Zahnarztordination in das
Zahnambulatorium St. Pélten ,,um-

geleitet“ werden sollen. Die NO Ge-
bietskrankenkasse nutze dabei ihre
iiberragende Marktmacht aus.

Die aus Sozialversicherungsbei-
tragen von Versicherten stammen-
den Gelder der NO Gebietskranken-
kasse seien im gesetzlich zuldssigen
Rahmen zu verwenden und nicht zum
Erzielen von Lenkungseffekten weg
von niedergelassenen Zahnirzten
und Anisthesisten hin zu Zahnam-
bulatorien. Eine Narkose eines Pa-
tienten verursache auch im Zahnam-
bulatorium einen dreistelligen Euro-
Betrag an Kosten. Gar nichts davon
ersetze die NO Gebietskrankenkasse
Patienten, die die Vollnarkose zur
Zahnbehandlung beim Zahnarzt,
verabreicht durch den Anisthesisten,
bekommen.

Mit einer unglaublichen Fehlin-
formationskampagne in der Lokal-
presse versuchten der NOGKK-
Obmann Gerhard Hutter und sein
Generaldirektor Mag. Jan Pazourek
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Kieferorthopaden

machen Druck
Jiirgen Pischel spricht Klartext

n den letzten
Wochen und
Monaten ge-
winnt die Diskussion um die Ein-
fithrung eines Fachzahnarztes fiir
Kieferorthopddie neue Belebung.
Gerade im Zusammenhang mit der
,»Gratis-Zahnspange®, die ja von der
Gesundheitspolitik fiir Mitte 2015
den Zahnirzten versprochen ist —
ohne dass die Rahmenbedingungen
fiir die Erbringung auf Kasse wirklich
abgestimmt und festgeschrieben
wiren und da noch viel Schlimmes
zu erwarten ist —, beginnt in be-
stimmten Fachkreisen von bisher
von der verfassten Berufspolitik als
,Fachzahnarzt“ nicht anerkannten
Kieferorthopiden bereits der Kampf
um die Verteilung eines moglichen
Sonderkuchens ,,KFO-Leistungen*
in der Kassen- wie Privatversorgung
der Patienten.

Den Verantwortlichen in den
Kassen und im Hauptverband ist
dies gar nicht so unrecht, ,Sonder-
leistungen® zu definieren, die auch
»hur von bestimmten Zahnirzten
erbracht werden sollen. Die Kon-
trollewird einfacher, ein Budgetkann
definiert und sozusagen als Privileg
vergeben, der Gesamtleistungsum-
fangleichter begrenzt werden.

Nein, das Prinzip, dass jeder
Zahnarzt, der bereit und durch
selbstverantwortete ~ Fortbildung
auch fachlich in der Lage ist, eine be-
stimmte, auch vermeintlich spezifi-
sche Leistung in Beachtung seiner
medizinischen Verantwortung zu er-
bringen, muss dies auch weiterhin
umfassend konnen.

Er selbst muss die Entscheidung
treffen konnen, welchen zahnmedi-
zinischen Leistungskatalog er aus
seiner hohen Verantwortung heraus
anzubieten bereit ist, und dies muss
auch umfassend berufspolitisch und

berufsrechtlich abge-
sichert bleiben.
Davon aber ganz
abgesehen, und diese |+
international fort- E
schreitende Entwick-
lung istauch in Osterreich nicht dau-
erhaftabzuwehren, mussjeder Zahn-
arzt die Chance haben, sich nicht
nurin notwendigem Maf3e breit gefd-
chert fortzubilden, sondern auch —
wie es ja vielfach geschieht—in einem
Fachgebiet besonders zu ,speziali-
sieren®. Vor allem die Fortschritte in
den umfassenden und immer breiter
werdenden Moglichkeiten der zahn-
medizinischen Versorgung sind viel-
fach nur noch in einer Spezialisie-
rung, ja auch in einer Schwerpunkt-
bildung, sehr oft auch aus damit ver-
bundenen Investitionen in die Praxis,
zu bewiltigen. Hier muss aber auch
eine Maoglichkeit einer ,Auszeich-
nung“ eroffnet werden, gegeniiber
den Patienten wie gegeniiber der
Kollegenschaft, dies nicht in ,,Selbst-
ernennung oder in inflationir sich
verbreitenden ,Tétigkeitsschwer-
punkten ohne wirkliche Grundlage,
sondern eben nach internationalem
Vorbild als ,,Fachzahnarzt® in einem
der tblichen Fachgebiete Kiefer-
orthopidie, Parodontologie, Orale
Chirurgie und anderen, wie z.B. der
Endodontie. ,Fachzahnarzt“ heifst
international mindestens dreijihrige
universitire Weiterbildung, also als
Weiterbildungsassistent an der Uni-
versititsklinik, oder ein dreijihriges
postgraduales, auch berufsbeglei-
tendes Master of Science-Studium
mit Master Thesis und Falldokumen-
tationen in einem der Fachbereiche.
Damit hat wie viele Probleme auch
dieses zwei Seiten, aber es muss ange-
gangen werden,
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Zehn

]d

hriges Jubilaum

Pluradent Austria hat Grund zum Feiern.

WIEN —Die Firma Pluradent Austria
feierte ihr zehnjahriges Jubildum!
Aber nicht nur das. Die neuen Rium-
lichkeiten in der Goldschlagstrafie
172, 1im 14. Wiener Gemeindebezirk,
in denen Pluradent Austria ein mo-
dernes und innovatives Kompetenz-
zentrum geschaffen hat, kénnen sich
absolut sehen lassen. Es steht den
Zahnirzten, Studenten und zahn-
technischen Laboren ein umfassend
ausgestatteter Schauraum zur Verfii-
gung. Hier konnen sich die Kunden
professionell beraten lassen und In-
formationen zu diversen dentalen
Geriiten, sowie zu kompletten Ordi-
nationsplanungen und -gestaltun-
gen einholen. Die offizielle Eroff-
nungsfeier am 21. Marz 2014 fand

v.lnr.:

luradent

erald Dorn, Geschiiftsfithrer Pluradent Austria, Armin Assinger, Herbert Lieb,

Vorstand der Pluradent AG (Foto: Robert:Simon, dental journal)

in den neuen Raumlichkeiten der
Pluradent Austria sowie im angren-
zenden Veranstaltungsraum des ar-
chitektonisch interessanten Wirt-
schaftspark Breitensee statt. Bei der
feierlichen Eréffnung durfte man
iber 450 Giste begriiflen. Neben

einer Fithrung durchs Haus, kostli-
chem Essen und hervorragenden
Cocktails rundete ein tolles Show-
programm, durch welches Armin
Assinger fiihrte, den Abend ab.

Quelle: Pluradent Austria

Patentstreit beigelegt

Ivoclar Vivadent und Talladium einigen sich.

SCHAAN - Im Dezember 2013
reichte Ivoclar Vivadent gegen Talla-
dium Inc. mit Sitz in Valencia (USA)
Patentklage ein und gab an, dass von
Talladium hergestellte bzw. vertrie-
bene Blanks zur Herstellung von
Dentalrestaurationen mindestens
ein Ivoclar Vivadent-Patent verletz-

ten. Im Februar gab Ivoclar Vivadent
bekannt, dass der Patentstreit mit
Talladium Inc. beigelegt werden
konnte und ein Lizenzvertrag unter-
zeichnet wurde, der bestimmte, von
Talladium gefertigte und vertriebene
Zirkonscheiben umfasst. Thre Tech-
nologien und die damitverbundenen

Schutzrechte sind fiir Ivoclar Viva-
dent aus unternehmerischer Sicht
von grofler Bedeutung. Daher will
das Unternehmen seine Patentrechte
weiterhin entschlossen und konse-
quent durchsetzen.

Quelle: Ivoclar Vivadent AG
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ein Seminar mit dem Fokus auf mini-
malinvasive Adhisivtechnik — von
der Fissur bis in den Wurzelkanal —
durchfiihren.

Wie schon in den letzten Jahren
wird mit der Vinothek die Moglich-
keit geboten, eine personliche Wein-
verkostung durchzufiithren. Mit der
Vinothek und dem geselligen Abend
am Freitag ist auf breiter Basis Gele-
genheit gegeben, in gemiitlichem
Rahmen Kontakte zu pflegen und Er-
fahrungen auszutauschen.

Erfolgreiches Konzept
wird fortgefiihrt

Die Anzahl der Besucher — in
Relation zu den im Umkreis der
WID gesamttitigen Zahnirzten und

Zahntechnikern — wurde seit Jahren
auf hohem Niveau gehalten, sodass
sie im internationalen Vergleich gut
positioniertist. Das Konzeptmit Aus-
stellung, Workshop und Forum hatte
im letzten Jahr einen guten Start und
wird daher auch in diesem Jahr den
Ausstellern angeboten.

Erstmals wird im Rahmen der
WID der ,,ODV-Wissenschaftspreis
des ZIV® vergeben. Die Auslobung
dieses Preises durch den ODV ist
als Zeichen zu verstehen, dass Dental-
industrie und Dentalhandelin Oster-
reich nicht nur die wissenschaftliche
Tétigkeit von Zahndrzten durch den
»Austrian Dental Award® unterstiit-
zen, sondern auch Arbeiten, die fiir
die praktische Berufsausiibung von
grofler Bedeutung sind.

Datum
16. und 17. Mai 2014

Offnungszeiten

Freitag, 16. Mai, von 9.00-19.30 Uhr
(19.30-22.00 Uhr Dental Event )
Samstag, 17. Mai, von 9.00-15.30 Uhr

Veranstaltungsort
Messe Wien, Halle D
TrabrennstraRe 5, 1020 Wien

Veranstalter

Osterreichischer Dentalverband
Skodagasse 14-16

1080 Wien

Tel.: +43 15128091-22
www.dentalverband.at
www.wid-dental.at

Autor: Dr. Gottfried Fuhrmann,
Prisident des ODV
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denklagenden Zahnarzt zu diffamie-
ren, er handle nur aus ,,monetiren
Interessen*. Sie sprechen davon, dass
aus ,,personlichem Gewinnstreben
die Kasse Kinder und behinderte
Menschen nicht mehr ,kostenlos*
behandeln diirfe. Diese Behauptung
ist aus zweierlei Griinden falsch. Ein-
mal hat der Zahnarzt nur ,gleiche
Bedingungen* fiir beide Anbieter ge-
fordert und zum anderen ist die Be-
hauptung der Kasse auf ,kostenlose
Behandlung* falsch.

Auch im Ambulatorium verur-
sacht die Narkosebehandlung meh-
rere hundert Euro an Kosten — wird
sie lege artis gemacht — wie in der
Zahnarztordination, nur dass diese
nicht an den Versicherten weiterbe-
rechnetwird, wozu die Zahnarztordi-
nation, da die Vollnarkose nicht im
Kassenleistungskatalog verankert ist,
gezwungen ist. Werden solche Leis-

tungen in Zahnambulatorien eines
Versicherungstragers angeboten,
sind dafiir vom Versicherungstriger
kostendeckende Kostenbeitrige der
Versicherten festzusetzen, zu verof-
fentlichen und ebenfalls einzuheben.
Eine Gesetzesvorgabe, gegen die die
NOGKK versto8t. Aberauch inande-
ren Leistungsbereichen handeln die
Trager der meist defizitiren Ambula-
torien dhnlich, erfolgt doch sowieso
ein finanzieller Ausgleich aus Mitteln
der Sozialkasse.

Mit der Forderung nach Gleich-
behandlung — was auch die Eroff-
nung der Kostenerstattung von Nar-
kosebehandlungen in der Ordina-
tion umfasst—steht fiir Zahnarzt und
Andisthesist das Wohl der Patienten
im Vordergrund. Freie Arztwahl und
Gleichbehandlung fiir Patienten
ohne Wettbewerbsverzerrung sind
Voraussetzungen dafiir. Und des-
halb und nicht fiir ihnen unterstellte

Zwecke haben Zahnarzt und Anis-
thesist diese Entscheidung erwirkt.

Zahnarzt und Anisthesist setzen
sich im Interesse der Patienten und
Versicherten gezielt fiir die Uber-
nahme der Vollnarkosekosten durch
den Krankenversicherungstréger fiir
alle Patienten ein, was nicht zu einer
Besserstellung der Ordinationen
fithrt,sondern zu mehr Gerechtigkeit
fiir alle Versicherten.

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass — aus
Griinden der Lesharkeit - auf eine
durchgédngige Nennung der mannli-
chen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Tumor asst Zahne im
Gehirn wachsen

Es ist eine (zahn-) medizinische Sensation.

schnell wuchs, wurde er einem Ge-
hirnscan unterzogen, bei dem die
Mediziner auf den auflergewohn-
lichen Fund stielen: bei der im
Johns Hopkins Children’s Center
in Baltimore durchgefiihrten
Operation fanden die Hirn-
chirurgen mehrere voll-
stindig  ausgebildete
Unterkieferziahne vor
und entfernten diese.
Der leitende Hirn-
chirurg der Universi-
tdit Maryland, Narlin
Beaty, spricht von
einer Sensation: Man
sehe nicht jeden Tag
Zihne in einem Hirn-
tumor. Bei einem Kranio-
pharyngeom hitte es so etwas
noch nie gegeben, duflerte er sich
gegeniiber Live Science.
Forscher hatten zuvor schon
des Ofteren die Vermutung ge-
juflert, dass sich diese Art von

BALTIMORE - Ein Kraniopharyn-
geom, eine seltene Tumorart, die
durch die Fehlbildung von Restge-

Mehr epileptische Anfalle
durch Parodontitis?

Wissenschaftliche Studie zeigt Zusammenhang mit mangelnder Mundhygiene.

SAO PAULO - Stehen refraktire
epileptische Anfille direkt mit paro-
dontalen Erkrankungen in Verbin-
dung? Forscher der Universitit Sao
Paulo sind dieser Frage in einer
Studie nachgegangen. Aufgrund von
Daten, die einen schlechteren Zahn-
status von Epileptikern bestitigen,
vermuteten die Wissenschafter, dass
Anzahl und Schwere von epilepti-
schen Anfillen in direktem Zu-
sammenhang mit der Mundgesund-
heit stehen.

Nach Tests mit 109 Patienten
bestitigte sich ihre Annahme. Epi-
lepsie-Patienten hatten deutlich
schlechtere Zahne und haufiger Paro-
dontitis. Der Mundhygienestatus
zeigte auch eine signifikante Ver-
schlechterung mit steigendem Alter
der Patienten. Allgemein lief3en sich
bei den Testpersonen und der ge-
geniiberstehenden Kontrollgruppe
mangelnde Mundhygienegewohn-
heiten feststellen, die auf die Versor-

p—

gungsliicken des Landes zurtickzu-
fithren sind. Bei Patienten mit Epi-
lepsie konnte gegeniiber den Kon-
trollpersonen deutlich ofter Gingi-
vitis und Parodontitis nachgewiesen
werden. Umso héufiger Anfille ver-
zeichnet wurden, desto massiver war

der Erkrankungszustand. Von refrak-
tiren epileptischen Anfillen spricht
man bei lang anhaltenden Anfillen,
die nicht medikamentos beendet
werden konnen.

Quelle: ZWP online

webe im Bereich der Hirnanhang-
driise entsteht, liefd im Kopf eines vier
Monatealten Jungen Zahne wachsen.
Alsder Kopf des Babys ungewohnlich

Mundspu

Tumoren aus demselben Ge-
webe bilden, aus dem auch Zihne
entstehen.

Quelle: ZWP online

lung kann

Blutdruck erhohen

Taglichen Gebrauch chlorhexidinhaltiger
Mundwasser maglichst vermeiden.

LONDON - Mundspiilungen kon-
nen Entziindungen im Mundraum
lindern, eine Therapie gegen Halito-
sis unterstiitzen oder desinfizierend
nach Eingriffen eingesetzt werden.
Doch der tigliche Gebrauch von
Mundspiilungen mit antiseptischer
Wirkung kann auch negative Folgen
fiir den Korper haben.

.

)

=

Das Forscherteam um Frau Prof.
Amrita Ahluwalia vom Londoner
Queen Mary College untersuchte in
einer Studie bei 19 Patienten die
Auswirkungen eines tiglichen Ge-
brauchs von antiseptischer Mund-
spiilung. Es zeigte sich, dass wihrend
der Benutzungsphase bei den Pro-
banden die Blutdruckwerte um bis
zu 3,5mmHg stiegen. Ein Anstieg
zeigte sich nicht erst nach dauer-

haftem, sondern bereits nach einma-
ligem Gebrauch.

Die Ursache liegt in der Wirkung
des Mundwassers: Indem es Bakte-
rien bekdmpft, entferntes auch wich-
tige Signalgeber. Es unterdriickt die
Oxidation von Nitrat in Nitrit und
unterbricht so die Selbstregulation
des Nitritgehalts im Speichel. In den

Tests zeigte sich eine Verringerung
der oralen Nitritproduktion um bis
zu 90 Prozent.

Die Forscher raten vom tagli-
chen Gebrauch chlorhexidinhaltiger
Mundspiilungen ab. Gegen die An-
wendung bei akuten Beschwerden
oder Entziindungen sei aber nichts
einzuwenden.

Quelle: ZWP online
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Parodontologie im Fokus der Medizin:
Hygiene, Funktion und Gesundheit

Die Faktoren Entziindung, Belastung, Rauchen, Erndhrung und Bewegung sind allen chronischen Erkrankungen in der Medizin und Zahnmedizin zugrunde
liegende gemeinsame Merkmale. Dabei stehen Entziindung, Schmerz, Hygiene und Statik als Schwerpunktthemen im Fokus drztlichen Interesses.
Von Prof. Dr. Rainer Buchmann?*, Diisseldorf, Deutschland.

Die Parodontitis ist weltweit die am
meisten verbreitete Erkrankung des
Zahnhalteapparates. Von entschei-
dender Bedeutung ist, dass sie im
Rahmen der Diagnostik friithzei-
tig festgestellt wird und gezielte
Priaventionsmafinahmen getroffen
werden. Zur Forderung einer ver-
besserten medizinischen Breiten-
versorgung ist eine fachiibergrei-
fende Beurteilung im Ordinations-
alltag erforderlich. Der vorliegende
Beitrag stellt die Bedeutung des
Fachgebietes Parodontologie aus
arztlicher Sicht vor.

1. Relevanz

Die Effekte fehlender Hygiene
und funktioneller Dekompensation
auf das Immunsystem, das Fort-
schreiten bestehender Erkrankungen
und die Aufrechterhaltung der Ge-
sundheitwerden hdufigunterschitzt.
Ahnlich wie durch multikausale
Effekte ausgeloste chronische Rii-
ckenschmerzen verursachen Parodon-
talerkrankungen eine nachhaltige
Verinderung der Lebensqualitit,!?
wiederholte Krankschreibungen bei
operativer Therapie, immense Fol-
gekosten in der Rekonstruktion und
eine umfassende langzeitmedizini-
sche Betreuung.?

2. Pravention

Die Bedeutung eines gesunden
Mundes fiir die Gesundheit und den
Erkrankungsschutz ist in der Arzte-
schaft fest verankert. Die Eigen-
verantwortung des Patienten fiir
Gesundheit erfihrt durch Angebote
aus den Medien, der Industrie,
Dienstleistern im Gesundheitswesen
und Krankenversicherungen eine
zunehmende Fremdbestimmung.
Die Verantwortung fiir Gesundheit
und ihre Behandlung wird ver-
trauensvoll an den Arzt iibertragen.
Bislang wurden nur fiir schwere
Parodontalerkrankungen erhohte
Serumtriglycerid- (> 100 mg/dl)
und Cholesterinkonzentrationen
(> 200 mg/dl) sowie eine erhohte
Toxinreaktivitit gegeniiber LPS-
Antigenen zusammen mit einem ho-
hen IgG-Titer gegeniiber P. gingivalis
nachgewiesen.*

Auch leichte Formen parodon-
taler Entziindungen (Ubergangs-
parodontitis) und ihre durch
Enzymdegradation® entstandenen
Reaktionsprodukte finden nach
Passage durch den Gefifiplexus in
der Gingiva® und die Tonsillen’
iiber die Funktionseinheit Arterie—
Vene—Nerv Ausbreitung in den Res-
pirationstrakt mit Anlagerung an
das Nachbarorgan Herz und damit
Weiterleitung in den groflen Kor-
perkreislauf mit Anschluss an den

*Fachpraxis fir Parodontologie und Orale
Praventivmedizin, Disseldorf, Medizinische
Fakultat, Westdeutsche Kieferklinik, Heinrich-
Heine-Universitét Disseldorf.

Gastrointestinal- und Urogenital-
trakt.® Die Degeneration von Schwach-
stellen wie chronisch belastetem,
immungeschwichtem, medikamen-

tengeschddigtem oder anfilligem

Parenchym wird gefordert.
Labormedizinische Tests besit-

zen keine ausreichende Sensitivitdt

ACC RECHTS

und Spezifitit zum Nachweis des
Schadenpotenzials von Zerfalls-
produkten aus chronischer Ent-
ztindung.>!* Dies gilt auch fur die

aktuelle Studienlage, die aufgrund
der Heterogenitdt der Daten (Re-
kruitment, Intervention, Randomi-

n=p

Abb. 1: Farbcodierte Duplex-Sonografie der rechten Carotis mit unauffilligem arteriellen GefifSstatus und giinstiger Intima-Media-Dicke (Horizontalmessung). Es besteht eine
Korrelation zwischen Lipid-Profil und Dicke der Intima-Media (Preventon GmbH). — Abb. 2: Die erhohte Gefifsdurchlissigkeit erleichtert den Austritt von Blutzellen in das Ge-
webe (Entziindung) und von Giftstoffen ins Blut (Bakteridmie). — Abb. 3: Durch Hiiftfehlstellung aufsteigende Fehlbelastung mit kraniokaudaler Dysfunktion
und fortgeschrittenen parodontalen Knochenschiden im rechten Oberkiefer. — Abb. 4: Schidigung der Endothelzellschicht durch Oxidation mit Bildung von Sauerstoffradikalen
(Responseto Injury). Anheftungvon Leukozyten mit Aufnahmevon Fettverbindungen und Umwandlungin Schaumzellen. Reaktive Bindegewebsvermehrung unter Verdickungund
Einengung der GefifSwand mit Anlagerung von GefifSplaques.
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sierung, Prospektivitit etc.) keine
konkreten praxisrelevanten Hin-
weiseliefert.!'-'® Hier ist die evidenz-
basierte Beurteilung tberfordert
und muss durch drztlichen Sachver-
stand mit ganzheitlichem Urteils-
vermogen erginzt werden.

3. GefaRregulation

Die Bedeutung der Parodontal-
behandlung als priventivmedizi-
nischer Faktor liegt in der Stabili-
sierung der Korperschutzzonen,
der Kontrolle organbedingter Ent-
ztindungen und der Verminderung
vorschneller Gefiflalterung (Abb.
1). Vergleichbar zum Siaureschutz-
mantel der Haut mit seinem basi-
schen pH-Wert oder der regulatori-
schen Muzinschichten des Gastro-
intestinaltraktes entlasten orale
Biofilme den Korper vor Ubersiue-
rung durch Entziindung und sind
wichtige Schutzzonen mit Ausschei-
dungs- und Entgiftungsfunktion
zur Umwelt. Lang andauernde chro-
nische Entziindungen als Folge ei-
nes strukturierten Erregerwachs-
tums im Biofilm belasten den Kor-
per, erhohen die Gefiflpermeabi-
litit (Abb. 2), beschleunigen bei
Persistenz die Gefiflalterung und
fithren mit zunehmendem Lebens-
alter zu regionalen Durchblutungs-
storungen mit Verhirtung und Ein-
engung der Gefifllumina in den
Endstromgebieten der Extremiti-
ten. Als Folgeerkrankungen treten
Hypertonie, gestorter Fettstoff-
wechsel durch Uberernédhrung und
Bewegungsmangel mit resultieren-
der Insulinresistenz auf. Bluthoch-
druck, Ubergewicht, Hyperlipida-
mie und Insulinresistenz sind als
metabolisches Syndrom der Risiko-
faktor Nr. 1 fir koronare Herz-
erkrankungen weltweit.!*20

4. Korperhaltung

Die Einheit von Kiefergelenken
und Halswirbelsdule steht in Wech-
selwirkung zu den Hiiftgelenken.
Kraniokaudale Dysfunktionen wie
Fehlbisse, Seitenverschiebungen
und Kieferfehlstellungen fithren
hdufig zu Mundtrockenheit, Erkal-
tungen, Bronchitiden oder Gleich-
gewichtsproblemen bis hin zu Ver-
dauungsstorungen. Storungen im
Bewegungsapparat (Fehlhaltungen,
Asymmetrien, unterschiedliche
Beinlidngen etc.) resultieren bei
mangelnder Dekompensation auf-
steigend in erhohter kraniomandi-
buldrer Abnutzung und Degenera-
tion. Davon ist nicht nur die Kiefer-
gelenk- und Gebissentwicklung bei
Kindern und Jugendlichen betrof-
fen, sondern auch die Progression
parodontaler Schiden im Erwach-
senenalter (Abb. 3).

Zur Mitbeurteilung kraniokau-
daler Haltungsstorungen empfiehlt
sich daher eine einfache Gang-,
Haltungs- und Funktionsanalyse
des Bewegungsapparates. Bei Hand-
lungsbedarf erfolgt fachiibergrei-
fend eine osteopathische, physio-
therapeutische oder orthopidische
Behandlung. Zusammen mit einer
intraoralen Schienentherapie resul-
tiert eine funktionelle Entlastung
mit nachfolgender Selbstregula-
tion.?22 Neben der Schmerzreduk-
tion und Auflgsung der korper-
lichen Fehlhaltung wird aufsteigend
der funktionell geschwichte Kiefer-
knochen entlastet.

|
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Abb. 5: Beginnender arteriosklerotischer GefiifSverschluss der Karotis als Folge der auf tiefere Bereiche der Arterienwand iibergreifenden
Entziindungsreaktion, Makroangiopathie (Neurologie, Universitit Mainz). — Abb. 6: Bei Patienten mit Hiift- oder Kniegelenk-
endoprothesen konnen sich mit zunehmender Implantationsdauer als Folge des Materialabriebs Entziindungszellinfiltrate mit
makrophagenreicher Fremdkorperreaktion, lymphozytirer Infiltration und Aufweitung des Interfaces durch aseptische Lockerung
entwickeln. — Abb. 7: Das grofSe Blutbild mit dem Fokus auf Leukozytenzahl, Leberwerte, Blutfette und HbAc erfolgt zur Ausschluss-

diagnostik medizinischer Schadensfaktoren.

5. Lebensalter

In der Behandlung ilterer Men-
schen mit chronischen Erkrankun-
gen — dazu zdhlen auch die Erkran-
kungen des Mundes — nimmt mit
zunehmendem Lebensalter (50 plus)
die Reservekapazitit des Immun-
systems ab, die Belastungsfihigkeit
fir komplexe Behandlungen sinkt.
Miidigkeit, Erschopfung, Kopf-,
Muskel- und Gelenkbeschwerden oder
Organdruckschmerzsind erste Symp-
tome. Folgende Medizinbefunde mit
resultierender Gesundheitsgefahr-
dung werden diagnostisch sichtbar:

1. Gefiflablagerungen mit Schadi-
gung der Endothelzellschicht auf-
grund von stetigem Kontakt mit
Abbau- und Zerfallsprodukten aus
Korperstaufeldern (Entziindung),
Fettverbindungen (Erndhrung
und Bewegung) und Giftstoffen
(Rauchen) (Abb. 4).

2. Arteriosklerotisch verengtes Ge-
fallumen als Folge der auf tiefere
Bereiche der Arterienwand tiber-
greifender Entziindungsreaktion
(Abb. 5).

3.Endoprothesen mit Implantat-
lockerung als Folge des Material-
abriebs mit Fremdkorperreaktion
(Entziindung), Odem (lympho-
zytirem Stau) und Aufweitung
des Interfaces (mechanische Be-
lastung) (Abb. 6).

Die Kklinisch bereits im Alter
von 30 bis 40 Jahren einsetzende
Dekompensation einzelner Organ-
abschnitte wird verdringt und fithrt
erst nach klinischer Auffilligkeit im
Lebensalltag durch Einschriankung
oder Ausfall zur drztlichen Unter-

suchung. Ein Zeitversatz zwischen
Erkrankungs- und Behandlungs-
beginn von mehr als 5 Jahren
(Angst) ist medizinische Regel.
Diese Analogie gilt ebenso fiir Paro-
dontalpatienten und verdeutlicht
die medizinische Notwendigkeit der
parodontalen Therapie bereits im
mittleren Lebensalter.?*2+

6. Lebenserwartung

Die in hoherem Lebensalter
(65 plus) auftretenden Risikofak-
toren wie geschwichte korperliche
Reservekraft, Infektanfalligkeit (ins-
besondere gegeniiber unbekannten
Erregern), verzogerte Heilung mit
zeitintensiver Pflege und erhohtem
Komplikationsrisiko bei endo- und
implantatprothetischer Therapie
(Dekompensation, Gefiflembolie)
werden mit einer konsequenten
Lebenshygiene (Erndhrung, Pflege,
Schlaf) weitgehend aufgefangen.
Die personliche Lebensfithrung
beinhaltet eine ausgewogene Ernih-
rung und Bewegung zur Balancie-
rung der Energiebilanz von Kohlen-
hydraten und Fetten. Zum Aufbau
und Stabilisierung der Korper-
schutzzonen (Biofilme) und weite-
ren Schutz vor Entziindungen wird
eine bewusste Korperpflege immer
wichtiger. 2>26

Im Zusammenhang mit einer
kontrollierten Korperhygiene liegt
der medizinische Nutzen einer opti-
mierten Mundpflege einschliellich
der Parodontalbehandlung in einer
Verringerung der Gefiflpermeabili-
tat und dem daraus resultierenden
erhohten ,,Schadensschutz®. Dieser
Kommunikationsfokus sollte im
arztlichen Tagesgeschift kompetent

und mit Vorbildfunktion realisiert
werden.

7. Implantatmedizin

Endoprothetische und kardiale
Implantate sind von Natur aus funk-
tionell in den Korper integriert. Sie
entwickeln sich zum Gefihrdungs-
potenzial, sobald Implantatkno-
chenschiden (Hiifte, Knie) durch
Zementverluste oder Aufbiegung,
Uberlastung oder Infektion aus
Streuregionen (Mund) ein Eindrin-
genvon Erregern in die Haversschen
Kanile erméglichen. Das Risiko bei
kardialen Implantaten (Schritt-
macher) liegt in der Dislokation
in Spaltriume, der Inaktivierung
(Klappen) durch Zerfallsprodukte,
Fibrinnetze etc. oder in thrombo-
embolischem Verschluss mit Nekrosen
(Stent). Gelenkimplantate reagieren
mit Entziindung, Schmerzbildung
und nachfolgender Bewegungs-
einschrinkung, orale Implantate
mittels Mukositis mit resultierender
Periimplantitis. Zur Optimierung des
Korperschutzes vor Entziindungen
im Zusammenhang mit Implantat-
ersatz ist eine systematische Paro-
dontaltherapie (Hygiene) vor jeder
Implantatversorgung (Schrittmacher,
Klappen, Hiift- und Knieendopro-
thesen) dringlichst zu empfehlen.?’
Bei weit fortgeschrittener Parodon-
titis und nicht mehr hygienefihigen
Zidhnen sind Zahnentfernungen un-
umginglich.

8. Handlungsempfehlungen

Aus den genannten Struktur-
bausteinen Alter (Immunabwehr),
Prévention (Verantwortung), Gefaf3-
schutz (Vaskularisation) und Ortho-

padie (Statik) sind zum Entziin-
dungsschutz folgende medizinische
Beobachtungen ratsam. Sie dienen
vornehmlich der zielgerichteten Aus-
schlussdiagnostik von Schadensfak-
toren fiir Parodontalerkrankungen
und sollten bei jeder é&rztlichen
Untersuchung durchgefiihrt werden:

a.Mundgeruch: Olfaktorische Beur-
teilung (Geruch) und Trockenheit.

b.Rauchen: Gilt als Suchterkran-
kung und wird auch als solche mit
dem Patienten besprochen.

c. Stoffwechselerkrankungen: Dia-
betes mellitus Typ I und II mit
reduzierter Vaskularisation in den
Endstromgebieten (Auge, Zahn-
halteapparat, Extremititen).

d.Grof3es Blutbild mit besonderer
Beachtung der HbAlc-Werte, der
Leukozytenzahl, der Leberwerte
(Transaminasen GOT, GPT etc.),
des Gesamtcholesterins sowie der
HDL- und LDL-Fraktion und der
Osteoporose-Marker (alkalische
Phosphatase) (Abb. 7).252°

e. Funktions- und Haltungsschiden:
Gang (schief), Haltung (Torsion,
Flexion), und funktionelle Belas-
tung (Asymmetrie, Gelenkkom-
pression usw.).

Zur Therapie kardialer Erkran-
kungen (Herzinfarkt, Bypass, Herz-
rhythmusstorungen, Endokarditis),
Immunerkrankungen (Rheuma,
CED, HIV-Infektion, Schilddriisen-
unterfunktion und Hashimoto, Tu-
morleiden, Organtransplantation)
oder hirnorganischer Schiden (Tran-
sitorische ischdmische Attacke [TIA]
und Schlaganfall) sollte der parodon-
tale Schadenszustand unmittelbar
beurteilt und therapiert werden.

9. Zusammenfassung

Langfristige Behandlungserfolge
in der Medizin setzen ein ganzheitli-
ches Verstindnis fiir die Erkrankun-
gen des Menschen, ein hohes Maf$ an
Urteilsfahigkeit fiir die notwendige
Therapie und eine defensive Thera-
piewahl voraus. Die Wertschopfung
der Parodontalbehandlung liegt in
der Kontrolle organbedingter Ent-
ziindungen, der Stabilisierung der
Korperschutzzonen und der Vermin-
derung vorschneller Gefif3alterung.
Die Therapie der Parodontitis liefert
einen Grundbeitrag zur Forderung
der Allgemeingesundheit. Die sys-
tematische Parodontalbehandlung
ist forensisch wichtig vor kardio-
logischer, kardiochirurgischer und
endoprothetischer Implantation.
Bei internistischer
und orthopéadischer
Therapie ist eine
therapiebegleitende
Sanierung erforder-
lich.

Literaturliste

. Kontakt
i Infos zum Autor

[=]:

Prof. Dr.Rainer Buchmann
Fachzahnarzt Parodontologie
Konigsallee 12

40212 Diisseldorf, Deutschland
Tel.: +49211 8629120
info@rainer-buchmann.de
www.rainer-buchmann.de



Die preiswerte Variante fir die
Full-Mouth-Disinfection mit Plasma :

OZONYTRON

Bewiihrt durch Erfahrungen mit dem
Multitalent 0ZONYTRON-XP/0Z, biologisch mit
reinem Sauerstoff, leistungsstark, blutstillend,
keimeliminierend in Sekunden, effektiv,
erfolgreich, nachhaltig, zuverlassig,
vollautomatisch, einfach im handling,
preiswert.

THE ORIGINAL.
MADE IN
GERMANY.

Die , all inclusive“ Variante fiir die Therapie mit Plasma:

VZONYTHON

Bewahrt: 0ZONYTRON-XP/0Z das Multitalent, bietet die Be-
handlung mit den Plasma-Elektroden und CAP (cold-atmospheric-
plasma) fiir Aphthen, Herpes, Karies, Zunge etc., die Beflutung
mit CAP (iber eine Diise (Handstiick mit aufgesetzter Kapillare)

fiir Zahnfleischtaschen, Wurzelkanale. Es bietet die Full-Mouth-
Disinfection mit CAP tber einen doppelseitigen Mund-Applikator
(FMT) zur Keimeliminierung aller 32 Parodontien und Zahne in
wenigen Minuten. Und das XP/0Z bietet dartiber hinaus mit COP
(cold-oxygen-plasma) biologisches In-Bleaching eines de-vitalen
Zahnes (iber den Wurzelkanal sowie BIO-Bleaching aller 32 Zdhne
unter der Schutzatmosphére des weichen Mund-Applikators FMT,
ohne Zu$étze, ohne Personalbindung, vollautomatisch.

»L0ffel in den Mund, einschalten, das war’s*.

?‘1“' FTREW® 1L

L

dibnytron@j ist eine Produktmarke von:
is a product brand of:

b MIOInternatlonaI

OZONYTRON:

MIO International Ozonytron® GmbH - Maximilianstr. 13 - D-80539 Munchen
Tel.: +49(0)89 / 24 20 91 89-0 - +49(0)89 / 24 20 91 89-9 - info@ozonytron.com
www.ozonytron.de

0-A-ZWP-9-2013



8 International Interview

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - n. 4/2014 - 2. aprit 2014

Ein wissenschaftliches Ereignis der Spitzenklasse:
Beim International Congress 2014 treffen sich nordamerikanische
und europaische Prothetiker zum Erfahrungsaustausch

Der International Congress of the Academy of Prosthodontics 2014 findet Mitte Mai erstmals in Europa statt. Prof. Dr. Hans-Peter Weber, Prasident der Akademie sowie
Ordinarius und Leiter des Department of Prosthodontics and Operative Dentistry an der Tufts University School of Dental Medicine, im Gesprach mit der Dental Tribune.

BERN-Am 16.und 17.Mai 2014 treffen
sich Spezialisten aus Nordamerika und
Europa zum International Congress
2014, der von der Academy of Pros-
thodontics in Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Re-
konstruktive Zahnmedizin (SSRD) ver-
anstaltet wird. Thematisiert werden
alle wesentlichen Punkte der modernen
Prothetik in der Zahnmedizin: hoch-
aktuelle Aspekte der Digitalisierung,
aber auch Aspekte der Asthetik in der
konventionellen und implantologi-
schen Prothetik.

Dental Tribune: Herr Professor Weber,
in der prothetischen Zahnmedizin
haben wie in kaum einem anderen
Fach moderne Materialien und Tech-
nologien Einzug gehalten, welche den
medizinischen Fortschritt prigten.
Zirkonoxid und CAD/CAM erdffnen
der modernen Prothetik neue Mog-
lichkeiten —ésthetisch wie funktional.
Zugleich stellen sie neue Anforde-
rungen an Arbeitsweisen und Pri-
zision. Wie konnen wir dem gerecht
werden?

Prof. Dr. Hans-Peter Weber:
Wichtigistzu erkennen, dass die neuen
Materialien und Technologien als mo-
derne ,Mittel zum Zweck® in der Dia-
gnose, Planung und Herstellung von
Zahnersatz zu sehen sind. Sie erlauben
eine verbesserte Standardisierung der
Prozesse, erhohte Prizision und
Reproduzierbarkeit in der Herstellung
und versprechen, dank Automatisie-
rung mit CAD/CAM und der Anwen-
dung neuer Materialien, eine kosten-
glinstigere Produktion von Zahner-
satz. Sie ersetzten aber die (zahn-)érzt-
liche Kunst per se nicht. Allgemein-
und zahnmedizinische Diagnose und
Prognose, patientenbezogene, synop-
tische Behandlungsplanung und Be-
handlung, sowie klinisch-technisch
sorgféltige Ausfithrung der (protheti-
schen) Behandlungsschritte sind
weiterhin Vorbedingung fiir einen Be-
handlungserfolg. Auch die Kunst des
Zahntechnikers,speziellin der Herstel-
lung von dsthetisch anspruchsvollem
Zahnersatz, wird nach wie vor ge-
braucht. Um ein einfaches aber kon-
kretes Beispiel zu nennen, ungeni-
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gende Zahnpréparationen und Abfor-
mungen werdenauch mit CAD/ CAM-
Technologie nicht zu optimalen Res-
taurationen fithren.

Wird die klassische Abdrucknahme
durch den Intraoralscanner abgelost
werden?

Ich bin davon tiberzeugt, dass dies
geschehen wird. Die Technologie wird
laufend verbessert, gebrauchsfreund-
licher, und irgendwann auch einmal
in der Anschaffung kostengiinstiger.
Eine genaue Zeitabschitzung, wann die
»Ablosung wirklich stattfinden wird,
ist derzeit allerdings nicht moglich. Wir
befinden uns immer noch in der soge-
nannten ,frithen Adaptationsphase
mit dieser Technologie.

Computerassistierte Planung grofler
und komplexer Implantatrekon-
struktionen, vor allem fiir den Ober-
kiefer, ist heute aus dem zahnirzt-
lichen Instrumentarium nicht mehr
wegzudenken. Wie ausgereift ist die
heutige Software? Gibt es noch Poten-
zialin der Anwenderfreundlichkeit?
Verschiedene der erhiltlichen
Softwareprodukte fiir computerassis-
tierte Implantatbehandlungsplanung
sind soweit fortgeschritten, dass sie
den erwihnten Zweck vollauf erfiillen
konnen. Allerdings muss der Anwen-
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Prof. Dr. Hans-Peter Weber

Sehen Sie auch Nachteile einer digita-
len Behandlungsplanung — beispiels-
weise hinsichtlich Okklusion...?
Aufler den erhohten Anschaf-
fungskosten und der Tatsache, dass
ein Cone Beam Computer Tomogram

' Prof. Dr. Hans-Peter Weber
[Info]

Falles mehr oder weniger steil ist, kann
man ja nicht als Nachteil bezeichnen.
Als Gegenleistung ergibt sich daraus
eine prazisere chirurgische Planung
und grossere Sicherheit fiir die optimale
Implantatsetzung. Es ist auch wichtig

~Neben dem technologischen Fortschritt muss der
Schwerpunkt auch auf der Interaktion zahnmedizinischer
Materialien und Technologien mit der Biologie liegen.”

der schon einigermaflen ,,computer-
fit“ und lernwillig sein. Weiterentwick-
lungen muss und wird es geben. So
gibt es derzeit immer noch zu viele so-
genannte geschlossene und zu wenige
wirklich offene Systeme auf dem
Markt. Das Tempo diesbeziiglicher
Verbesserungen in der Anwender-
freundlichkeit wird stark davon ab-
hingen, wie gewillt die Hersteller-
firmen sind, die Offnung zu bewerk-
stelligen.
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Prothetik Klinik.

Prothetik Labor.

notig ist, sehe ich keine Nachteile der
digitalen Behandlungsplanung in der
Implantologie. Dabei werden die Nach-
teile des CBCT (zusitzliche Kosten,
etwas hohere Rontgenbestrahlung)
durch die entstehenden Vorteile prizi-
serer Diagnostik und Planung mehr als
neutralisiert. Dass die digitale Planung
fiir den Anfinger schwieriger ist als das
konventionelle Vorgehen und man
demzufolge eine Lernkurve mitmachen
muss, die je nach Komplexitit eines

zu verstehen, dass eine rein digitale
Planung unabhingig vom Patienten
nicht praktikabel ist. Gewisse Schritte
in der Planung und Herstellung von
Zahnersatz miissen am Patienten er-
folgen, speziell in komplexen Fallen.
Asthetische oder funktionelle Verdnde-
rungen durch neue Zahnaufstellungen,
Erhohung der vertikalen Dimension,
usw., sind ohne direkte Einproben am
Patienten meiner Meinung nach unrea-
listisch.

Wo muss Ihrer Meinung nach der
Fokus weiterer zukiinftiger techno-
logischer Entwicklungen fiir die Pro-
thetik liegen?

Wie zuvor schon erwahnt, muss die
Kommunikationsfihigkeit zwischen
verschiedenen Hard- und Software-
Produkten verbessert werden. Es gibt
auf dem Markt kein CAD/CAM-Sys-
tem, dass alles kann, was in Sachen
Zahnersatzherstellung anfillt. Sich ein
offenes System zusammenzustellen,
das den Bedarf der gegebenen prothe-
tischen Praxis abdeckt, das heisst, das
auch umfangreichere Arbeiten erlaubt
als nur Quadrantenrestaurationen,
brauchtesschon erhebliche Fachkennt-
nisse und die Bereitschaft, grof3ziigig
zu investieren. Dazu kommt, dass,
sichdie Technologielaufend andert, mit
der Konsequenz, das, was ich heute fiir
teures Geld anschaffe, in zwei bis drei
Jahren schon wieder obsolet sein
konnte. Wie viele andere Institutionen
sind auch wir an der Tufts zurzeit daran,
mehr und mehr CAD/CAM-Techno-
logie in die vorklinische und Klinische
Ausbildung unserer Studenten einzu-
bringen. Fiir eine grofie Schule, wie
wir es sind, ein echt komplexes Unter-
fangen!

Auch prothetische Materialien
miissen und werden weiterentwickelt
werden. Der Trend zu metallfrei ist
sicher wiinschenswert. Aber er darf
nicht allein auf Marketing von neuen
Produkten vonseiten der Industrie be-
ruhen, sondern sollte auf addquater kli-
nischer Erprobung basieren.

Neben dem technologischen Fort-
schritt muss der Schwerpunkt auch
auf der Interaktion zahnmedizinischer
Materialien und Technologien mit der
Biologie liegen. Biomaterialien sollten
nicht nur den biomechanischen Belas-
tungen der Mundhohle standhalten,
sondernauch eine optimale Biokompa-
tibilitit aufweisen.

Was hat sich bewihrt? Was sind die
Biomaterialien der Zukunft?

Wenn wir weit voraus in die Zu-
kunft schauen, werden die Biomate-
rialien dank Molekularforschung und
Tissue Engineering immer mehr iden-
tisch werden mit den korpereigenen. So

Rachel’s Amphitheater fiir zahndrztliche Weiterbildung.
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ist es zum Beispiel jetzt schon moglich,
im Labor- oder Tiermodell komplette
Zihne inklusive Parodont zu generie-
ren. Die grof3e Frage ist, inwiefern und
wann solche Techniken praktikabel
werden, weil sie in der Anwendung sen-
sibel und auch erheblich teurer wéiren
als die Ersatzmittel, die wir heutzutage
gebrauchen. Im derzeitigen Umfeld ist
es fiir den Praktiker ratsam, Biomateri-
alien anzuwenden, fiir die wissenschaft-
liche Evidenz besteht, dass sie biokom-
patibelsind,und dasssie dieihnenzuge-
dachte Rolle biologisch und biomecha-
nisch mit grofler Voraussagbarkeit
langfristig erfiillen werden. Ein gutes
Beispiel dafiir sind zahnirztliche Im-
plantate aus Titan.

Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung hat die Alterszahnmedizin
bereits jetzt an Bedeutung zugenom-
men. Welche besonderen Anforde-
rungen stellt diese heute und zukiinf-
tigan die Prothetik?

Als Prothetiker sind wir dafiir aus-
gebildet, komplexe Zahnsanierungen
durchzufithren, um &sthetische und
funktionelle Missverhéltnisse im Zahn-
system zu beheben. Die Behandlung
sogenannter ,,grof3er Fille® gibt vielen
vonunsdiehdchste Genugtuung. Altere
und alte Patienten stellen einen stetig
wachsenden Anteil unserer Gesellschaft
dar. Sie sind besser ausgebildet und
haben héhere Anspriiche in Bezug auf
Sozial- und Gesundheitsleistungen, als
dies in fritheren Generationen der Fall
war. Wegen der langjihrigen Nutzung
oder Abnutzung ihrer eigenen Ziahne
kommensieoft mitausgedehnten Schi-
digungen oder Storungen im Kausys-
tem zu uns. Theoretisch also ein ideales
Betitigungsfeld fiir den Prothetiker.
Demgegeniiber steht aber, dass manche
dieser alteren Patienten eine angeschla-
gene Allgemeingesundheit — physisch
und/oder psychisch — und eine redu-

scheHinweisein BezugaufPraxisgestal-
tung (z. B. Rollstuhlgingigkeit) und an-
gemessene, einfachere Behandlungen,
die auf die Erhaltung des Vorhandenen
und den Ersatz des absolut Notigen aus-
gerichtet sind.

Prothetische Versorgung heiflt Ver-
netzung: Bei der interdiszipliniren
Zusammenarbeitiibernimmtdie Pro-
thetik eine Wegweiser-Funktion. Was
konnen Sie als Prisident der Academy
of Prosthodontics tun, um diese
Schnittstelle Zahnmediziner — Zahn-
techniker weiterhin in den Fokus zu
riicken?

Die Academy of Prosthodontics
ist eine Spezialistenorganisation von
fithrenden Akademikern und Prakti-
kern in der Prothetik, die dazu prédes-
tiniert sind, die angesprochene Weg-
weiserfunktion der Disziplin auszu-
fithren. Dabei haben wir nicht nur die
Prothetik als Disziplin, sondern die
Zahnmedizin in ihrer Gesamtheit im
Blick. Wir wollen prothetische Kon-
zepte durch Lehre, basisorientierte und
klinisch-praktische Wissenschaft ver-
mitteln, die auf Evidenz basieren und
damit fiir Zahnmediziner und Zahn-
techniker in der Patientenbehandlung
wertvoll sind. Unser Aushéingeschild ist
das jeweilige Jahresmeeting, das 2014
zum ersten Mal in Europa stattfinden
wird (13.—17.Mai im Kongresszentrum
Kursaal Bernin der Schweiz). Die zweite
Hilfte des Meetings, d.h. Freitag und
Samstag, 16. und 17. Mai, wird in Form
eines internationalen Kongresses orga-
nisiert, der fiir Kollegen aller zahnérzt-
lichen Disziplinen offen ist. Das Pro-
gramm enthalt eine breite Palette hoch-
aktueller Themen. Besonders attraktiv
wird die Mischung von Referenten aus
Europa und Nordamerika sein, die fiir
die Teilnehmer einen einmaligen Ver-
gleich zwischen den zahnmedizini-
schen Welten erlauben wird. Hauptziel

iiber bestehende Disziplingrenzen
hinweg vorantreiben? Inwiefern?

In den Prothetikprogrammen in
den USA wird grofles Gewicht auf
interdisziplindre Vernetzung in der
Spezialistenausbildung gelegt. Dies ist
imamerikanischen System, welches viel
mehr auf Spezialisierung ausgerichtet
istals in Europa, unabdingbar. Die
Uberweisungspraxis und die da-
fiir notwendige Kommunikation
werden im wahrsten Sinne des
Wortes zwischen den Studenten
der verschiedenen Spezialdiszi-
plinen praktiziert. Der Protheti-
ker hat dabei in vielen Fillen die
koordinatorische Fithrungsrolle.
Wihrendem das Solopraxismo-
dell fiir Allgemeinpraktiker und
Spezialisten bisher die Grund-
einheit fiir die zahnarztliche Ver-
sorgung der Bevolkerung dar-
stellte, ist es in den USA mittler-

—

weile so, dass nur noch etwa X .
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25 Prozent der jungen Kollegen
in eine Einzelpraxis gehen. Eine
klare Entwicklung zur Grup- 8
penpraxis oderzu Gesundheits- &4
zentren, in der nicht nur Zahn-
medizin abgedeckt wird, hat
sich bereits etabliert. Die Exper-
ten sehen voraus, dass dies das
Versorgungsmodell der Zu-
kunft sein wird; das heif3t Grup-
penpraxen oder kommunale Gesund-
heitszentren, die Allgemeinpraktiker,
Spezialisten, Zahntechniker und auch
Personal fiir die medizinische Basisver-
sorgung im prophylaktischen Sinn un-
ter einem Dach zusammenbringen.

Herr Professor Weber, gibt es ein
Schliisselerlebnis,welches Sieden Weg
zur (abnehmbaren) Prothetik hat ein-
schlagen lassen?

Das eigentliche Schliisselerlebnis
war, so banal es tont, ein Telefonanruf,
den ich kurz nach meinem Staats-

fiir bekannt waren, fiir frisch gebackene
Zahnirzte eine klinische Weiterbil-
dungsmoglichkeit zu bieten. Noch be-
vorichdieerste Stelleantrat,kam daser-
wihnte Telefonat. Eine Assistenzstelle
in der abnehmbaren Prothetik war frei
geworden, und sie wurde mir ange-
boten. Ich habe nicht lange iiberlegen
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miissen. Etwas Besseres gab es ja gar
nicht, als diese anspruchsvolle Behand-
lungssparte von den anerkannten Ex-
pertenander Unizulernen. Aus meinen
darauffolgenden Erfahrungen und der
Erkenntnis der Limiten der abnehmba-
ren Prothetik (damals noch ohne den
Gebrauch von Implantaten) erwuchs
mein Interesse an der Parodontologie
als zahnerhaltende Disziplin und spe-
ziell der Paroprothetik. Als sich mir
dann die Chance eroffnete, dies in der
Klinik von Niklaus Lang zu erlernen,
habe ich zugegriffen.

~Die Academy of Prosthodontics ist eine Spezialistenorganisation von fiihrenden
Akademikern und Praktikern in der Prothetik, die dazu pradestiniert sind,
die angesprochene Wegweiserfunktion der Disziplin auszufiihren.”

zierte Mobilitit aufweisen. Auch die
enormen Kosten fiir aufwendige pro-
thetische Behandlungen sind fiir viele
ein zu grofles Hindernis. Es ist deshalb
wichtig, dass wir in der zahnmedizi-
nischen Aus- und Weiterbildung allge-
meinundin der Prothetik speziell unse-
ren studierenden und praktizierenden
Kollegen das notige Wissen tiber die
biologischen, psychologischen, sozialen
und medizinischen Aspekte des Alterns
vermitteln. Dazu gehoren auch prakti-

Beeindruckende Skyline von Boston.

fiir mein Prasidentenjahr ist es, das
Meeting in Bern fiir alle Beteiligten zu
einem Schliisselerlebnis zu machen
und die erwihnte Schnittstellenrolle
der Academy of Prosthodontics einem
weiten internationalen Publikum vor-
zustellen. Ich hoffe natiirlich sehr, viele
europdische Kollegen als Teilnehmer in
Bern begriiflen zu diirfen.

Wird die prothetische Zahnmedizin
zukiinftig nicht auch die Vernetzung

examen 1976 vom Sekretariat von Pro-
fessor Dr. Alfred Geering erhielt. Er war
damalsder ChefderKlinik fiirzahnérzt-
liche Prothetik an den Zahnmedizini-
schen Kliniken der Universitidt Bern.
Ich hatte eigentlich die feste Absicht,
eine Privatpraxis in der Ostschweiz zu
iibernehmen, wo ich aufgewachsen bin.
Deshalb hatte ich fiir die ersten drei bis
vier Jahre nach dem Studiumabschluss
Assistenzstellen bei routinierten Privat-
praktikern arrangieren kénnen, die da-

Was bewog Sie, nach 22 Jahren an der
Harvard Dental School an die Tufts
University School of Dental Medicine
nach Boston zu wechseln?

Meine Harvard-Jahre waren toll
und haben mir sehr viel gebracht. Ich
habe eigentlich nie wirklich an einen
Wechsel gedacht. Als dann vor ein paar
Jahren der Chef der Prothetik an der
Tufts University in den Ruhestand trat,
haben mich Kollegen von dort auf-
gemuntert, doch meinen Hut in den

ACADEMY OF
PROSTHODONTICS

Kandidatenring fiir die Nachfolge zu
werfen. Im Vergleich zu Harvard ist
Tufts eine viel groflere Schule (ca. 180
Studenten pro Klasse gegeniiber 35),
und die Fithrungsaufgaben des Depart-
ment Chair’s sind damit um einiges an-
pruchsvoller.

Sie haben den Vergleich zwi-
schen den zahnirztlichen Aus-
bildungswegen sowohl in der
Schweiz als auch in den USA.
HabenbeideinIhren AugenBe-
stand oder halten Sie eine von
beiden fiir den optimaleren
Studienablauf?

Ich meine, dass man — abge-
sehen von den Studienkosten —
nicht sagen kann, dass der eine
Ausbildungsweg besser ist als das
andere. Die Systeme sind ja tiber
lange Jahre in den entsprechen-
den Landern und Systemen ge-
wachsen und dementsprechend
an die gesellschaftlichen und (ge-
sundheits-)politischen Gegeben-

heiten und Verinderungen an-
gepasst worden. Wichtig ist, dass
beide Ausbildungswege fihig
sind, kompetente junge Zahnirzte
ausbilden, welche die Versorgung
der ihnen anvertrauten Bevolke-
rung auch in der Zukunft sichern
werden. Und dies ist meiner Mei-
nung nach fiir die Schweiz wie fur die
USA der Fall.

Seit 2013 sind Sie Prisident der
Academy of Prosthodontics. Was hat
Sie bewogen, dieses Amt zu iiberneh-
men und welche Ziele haben Sie sich
fiir die Zeit Ihrer Prisidentschaft vor-
genommen?

Die Academy of Prosthodontics
wurde 1918 von einer Gruppe von
nordamerikanischen Zahnirzten mit
speziellem Interesse an prothetischen
Belangen mit dem Ziel gegriindet, die
Unterschiede in den prothetischen
Konzepten und Techniken zwischen
den Landesteilen besser zu verstehen.
Sieist heute die élteste existierende pro-
thetische Organisation. Thre Mitglieder
sind fithrende Personlichkeiten aus der
Prothetik in Nord- und Mittelamerika
und Europa; Akademiker und Prakti-
ker, die sich um die Belange der Zahn-
medizin allgemein und jene der Prothe-
tik speziell kiimmern. Mitgliedschaft
(Fellowship) beruht auf Einladung,
meistens zuerst fiir einen Vortrag an ei-
nem der Jahresmeetings. Fiir mich ge-
schah dies 1995. Die engagierte und
dennoch familidr-freundliche Atmo-
sphire der Academy hat mir imponiert.
So fiel es mir leicht, mich in den darauf-
folgenden Jahren fiir die Interessen der
Gruppe aktiv einzusetzen, zunichst in
verschiedenen Komiteesundab2005als
Mitglied des ,,Executive Council®. Die
Présidentschaft stellt die Kulmination
in der ,Karriere“ als Council Mitglied
dar. Als Hauptziel fiir mein Prasident-
schaftsjahr sehe ich die Organisation
eines erstklassigen Jahreskongresses in
Bern, der Mitgliedern und Gésten einen
hochstehenden beruflichen und gesell-
schaftlichen Austausch auf internatio-
naler Ebene erlauben wird. Im Namen
der Academy of Prosthodontics und
dem ganzen Organisationsgremium
hoffeichsehr,dasswirvieleKollegenaus
Threm Leserkreis in Bern begriissen
diirfen.

Vielen Dank fiir das Gesprich!
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