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Funktionelle Myodiagnostik
Zahlreiche Innovationen haben die
Zahnmedizin erreicht. Die damit einher-
gehende Spezialisierung stellt fiir Zahn-
® drzte eine erhebliche Herausforderung

» Seite 4f

im Gesprich.

Vertrauen seit iiber 70 Jahren
Die Candulor AG —ein weltweit exportie-
rendes Schweizer Dentalunternehmen —
hat sich bereits seit Jahrzehnten auf die
Prothetik spezialisiert. Michael Hammer

» Seite 8

Playbrush

Kinder zum Zahneputzen
motivieren.
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WIEN —In diesem Friihling soll ein be-
sonderes Tool auf den Markt kommen,
um Kinder zum Zihneputzen zu moti-
vieren: die Playbrush. Sie steht bereits
in den Startlochern und wurde von
iiber 80 Kindern fiir Studien wahrend
der Entwicklungsphase erfolgreich ge-
testet. Das Prinzip: Spielerisches Put-
zen.Kinder sind gefesselt von bewegten
Bildern,lassensich aberauch davonab-
lenken. Also iiberlegten zwei erfinderi-
sche Mianner aus Wien, wie sie das fiir
die Zahnpflege einsetzen konnen. Der
Faktor, der fiir Playbrush spricht, ist die
Kompatibilitit mit jeder herkomm-
lichen Handzahnbiirste. Hauptbe-
standteil ist der Gaming Controller.
Dieser wird einfach auf den Stiel einer
Zahnbiirste gesteckt. Erist vernetzt mit
dem Smartphone, welches die Bewe-
gungen des Controllers erkennt. Hort
das Kind auf zu putzen, geht das Spiel
nicht weiter. Das Kind putzt also, um
die Spannung zu erhalten und weiter
zu spielen. Die erhaltlichen Spiele sind
laut Hersteller nicht nur unterhaltsam,
sondern auch spannend und lehr-
reich.

Quelle: ZWP online

Fortbildung am Bodensee

Metallfreie Implantologie: Die Interna-
" tional Society of Metal Free Implantology
| e.V.(ISMI) lidt am 12. und 13. Juni 2015
zu ihrem ersten Jahreskongress nach
Konstanz ein.
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Mai 2015: Es wird wieder Zeit fr die grofRte
Dentalfachausstellung Osterreichs

Bewahrtes fiinfteiliges Konzept der WID wird heuer beibehalten. Von Dr. Gottfried Fuhrmann, Prasident ODV.

WIEN — Die WID 2015 findet vom
8. bis 9. Mai 2015 in der Messe Wien
statt.

Der Osterreichische Dentalver-
band (ODV) als Veranstalter dieser
Ausstellung freut sich, dass sich auch
in diesem Jahr zahlreiche Firmen aus
Industrie und Handel als Partner ih-
rer Kunden prisentieren. Es ist dies
besonders erfreulich, weil in diesem
Jahr auch die IDS stattgefunden hat.
Offensichtlich habenaber dieausstel-
lenden Firmen erkannt, dass fiir
mehr als 90 Prozent der dsterreichi-
schen Zahnirzte und Zahntechniker
Informationsbedarf gegeben ist, da
nur weniger als 10 Prozent nach Koln
reisen. Das bewidhrte funfteilige Kon-
zept der WID wird auch heuer beibe-
halten. Der erste Teil ist die Ausstel-
lung mit erwarteten rund 150 Aus-
stellern. Hier werden Neuigkeiten
von der IDS gezeigt, aber auch Be-
wihrtes wird den ihm gebiihrenden
Platz erhalten.

Am Freitagvormittag veranstal-
tet das ZAFI einen Vortrag mit dem
Titel ,,Glasfaserverstirkte Komposit-
Restaurationen. Am Nachmittag
gibt es Vortriage zu den Themen ,,Der
Schmih von Oxid-Zirkon®, Toxiolo-
gie und Allergologie von Zahnkunst-
stoffmaterialien, ,,bre. CAM.HIPC,
Hochleistungspolymere im Alltag“
und ,,Volkskrankheit Parodontitis —
mitallen Pfeilen im Kocher gertistet®.

Der ZIV bietet am Samstag ein Re-
ferat tber ,SCAN-PLAN-PLACE-
RESTORE — Ein Praxiskonzept* und
den Abschluss bilden ein Vortrag der
Bundesinnung der Zahntechniker
zum Thema ,,Zahntechnik — Vision
Zukunft, sowie Informationen iiber
den ,Universititslehrgang Dentale
Technik“ und die Ausschreibung des
»ADTA — Austrian Dental Technician
Award“. Workshops am Freitag und
Samstag bilden den dritten Teil des
WID-Programms. Hier wird tiber
»Unternehmen Zahnarztpraxis — Pa-

tientenbindung und Kommunika-
tion®, ,Mentale Stirke als Wettbe-
werbsvorteil nutzen®,,,Einfithrungin
die ganzheitliche Parodontitisthera-
pie“ und ,,Feng Shui fiir Arztpraxen®
im kleinen Kreis informiert.

Ein weiterer Teil des WID-Pro-
gramms ist die bewidhrte Vinothek,
bei welcher Besucher und Aussteller
wihrend der gesamten Ausstellungs-
dauer die Moglichkeit haben, ihren
Erfahrungsaustausch von Weinver-
kostung und kleinen Héppchen be-
gleiten zu lassen.

Der fiinfte Programmteil der
diesjahrigen WID ist der Ausklang
am Freitagabend mit dem Chill-out
nach Ausstellungsende. Fir Musik
und leibliches Wohl wird auch in die-
sem Jahr gesorgt, sodass fiir das Netz-
werken der passende Rahmen gebo-
ten wird.

Alle Informationen tiber Ausstel-
ler und die Vortrige im Forum und
bei den Workshops sind auch unter
www.wid-dental.at zu finden.

Quelle: ODV

Internationale Dental-Schau 2015: IDS der Superlative

Mit nachhaltigen Impulsen fiir das Nachmessegeschaft ist zu rechnen.

~1DS 2015"
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KOLN (mhk) — Am 14. Mirz schloss
die 36. weltgrofite Internationale
Dental-Schau ihre Pforten. Hinter
den Tausenden Austellern lagen funf
iberaus erfolgreiche Messetage. Ein-
hellig war das Urteil: Die IDS 2015
war eine IDS der Superlative.

Auf einer Bruttoausstellungs-
fliche von 157.000m2 (2013:
147.900m?) beteiligten sich 2.201
Unternehmen aus 56 Lindern (2013:
2.058 Unternehmenaus 56 Lindern).
Darunter befanden sich 638 Aus-
steller und 20 zusitzlich vertretene
Firmen aus Deutschland (2013: 647
Aussteller und 7 zusitzlich vertretene
Firmen) sowie 1.489 Aussteller und
54 zusitzlich vertretene Unterneh-
men aus dem Ausland (2013: 1.355
Aussteller und 49 zusitzlich vertre-
tene Unternehmen). Der Auslands-
anteil lag bei mehr als 70 Prozent

(2013: 68 Prozent). Es kamen rund
138.500 Fachbesucher aus 151 Lin-
dern zur IDS (2013: 125.000 Fach-
besucher aus 149 Lindern), davon
rund 51 Prozent (2013: 48 Prozent)
aus dem Ausland.

Job-Angebot

Hohe Qualitat der Kontakte
Die Weltleitmesse der Zahnheil-
kunde war damit die erfolgreichste
IDS seit ihrer Griindung. Das zeigte
sich vor allem auch in der hohen
Fortsetzung auf Seite 2 =

ANZEIGE

GroBe private Praxis sucht fiir Prothe-
tik einen erfahrenen Zahnarzt(in)

und einen Jungzahnarzt(in).

Wenn Sie sich Steyr in Oberdsterreich langfristig
als Ihre neue Heimat vorstellen kdnnen, dann
freuen wir uns Uber [hre Kontaktaufnahme.

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an:

job@zahn-service.at
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Wo bleibt der
Zahnarzt?
Jiirgen Pischel spricht Klartext =1

Infos zum Autor
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ie IDS—Internationale Dental-Schau—
Din Koln im Mérz war, wie alle zwei

Jahre, eine Messe der Superlative.
Mehr Aussteller (iiber 2.200 aus 60 Lan-
dern), mehr Flache (15 Hektar) — die groBen
Dentalfirmen (iberschlugen sich gleichsam
im Angebot und Aufwand fir ihre Stande —
undvor allem mehrBesucher (iiber 130.000,
davon 40.000 Zahnérzte, weiters Zahntech-
niker, Firmenleute etc.). Man konnte fast
das Gefiihl bekommen, die Dentalbranche,
Uiberwiegend getragen von der Leistung des
einzelnen Zahnarztes, ist weltweit die hei-
Beste Wachstumsbranche, wovon die Ent-
wicklungen der Behandlungsumsétze kei-
nesfalls zeugen. Vor allem wurde das
digitale Zeitalter der Zahnmedizin eingeldu-
tet und lauthals mit TrompetenstoBen so
beschworen, als wiirde der Zahnarzt — der
Zahntechniker sowieso — schon bald weit-
gehend zur zweiten Instanz im Diagnose-
und Therapiegeschehen degradiert. Was
kénnen nach Firmenbekundungen die spek-
takuldren Innovationen der digitalen Techno-
logien bei Diagnose- und Behandlungspla-
nung, in der Prothetik, Implantologie, KFO
und Endodontie wie in der PAR-Chirurgie
nicht alles, was kiinftig in der Zahnmedizin
liberhaupt erst machbar, in der Erbringung
der Versorgung schneller, sicherer, effizien-
ter und besser — alles Begriffe aus PR-Me-
dien der Dentalanbieter —wird. Viele Thera-
pien werden Uberhaupt erst leistbar flr den
Zahnarzt, ja er kann ,Behandlungserfolge*
erzielen, die ihm bisher verwehrt waren.
Mit einem Wort: Digitale Technologien, die
Wundertiite der modernen Zahnheilkunde.
Der Zahnarzt braucht nur noch zu investie-
ren und schon hat er sich die Zutrittskarte in
eine Welt gesichert, in der er als ,ZahnArzt*

immer weiter in das zweite Glied gedrangt
wird.

Nicht, dass ich daran zweifeln wiirde,
dass die digitalen Technologien dem Zahn-
arzt flr seine Patientenbetreuung in Dia-
gnose, Therapieplanung und Therapien un-
geahnte Mdglichkeiten einer besseren Zahn-
heilkunde erdffnen, ihm auch vieles leichter
machen, sich als Arzt zu profilieren und zu
bestatigen, ihm vieles erlauben, dem Patien-
ten eine optimale Behandlung angedeihen
zulassen, Dinge zu leisten, die er bisher nicht
konnte. Das ist es nicht, was ich kritisiere.

Es ist das falsche Selbstverstandnis in
der Dentalindustrie, der falsche Anspruch,
den Zahnarzt zum Erflillungsgehilfen der
digitalen Angebotspalette und Forschungs-
und Entwicklungsschritte und den Angebo-
ten aus der Industrie abzuqualifizieren.

DerZahnarzthatweiterallein die Verant-
wortung, er hatftir die Qualitét der Leistungs-
erbringung zu biirgen, er ist Herr der Thera-
pie und muss das auch bleiben, die digitalen
Technologien konnen nur Unterstlitzung bie-
ten. Der Zahnarzt muss weiter den Patienten
in seiner Gesamtgesundheit mit seinen Be-
drfnissenim Mittelpunkt des Interesses und
seines Handelns sehen.

Ganz abgesehen davon, dass viele auf
derIDS prasentierten Highlights der digitalen
Technologien fiir die Zukunftspraxis noch Vi-
sionensind, ohne die Praxisreife nachweisen
zu konnen. Da ist noch viel an Entwicklung
und Praxistests zu leisten, bis digitale Tech-
nologien das kénnen, was ihnen heute schon
zugeschrieben wird. Aber vieles wird sicher
dem Zahnarzt an besserem Behandlungs-
wissen erdffnet werden, wenn er sich seiner
Verantwortung als Herr des Geschehens
stellt, toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durch-
gdngige Nennung der mdnnlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner

und Frauen.
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Hilfe fur die Republik Moldau

Bessere zahnmedizinische Versorgung im armsten Land Europas.

WIEN - Die 6sterreichische Hilfsorga-
nisation CONCORDIA unterstiitzt in
60 Dorfern in der Republik Moldau
mehrals6.000alte Menschen, Familien
und Kinder durch Suppenkiichen und
Sozialzentren mit dem Lebensnot-
wendigen. 140 iltere Menschen und
240 Kinder wohnen in CONCORDIA-
eigenen Einrichtungen.

Frau Konrad, ihre Organisa-
tion CONCORDIA Sozialprojekte
bittet um Hilfe, um in der Republik
Moldau die zahnmedizinische Ver-
sorgung zu verbessern. Wie kam es
dazu?

Ulla Konrad: Moldau ist das
armste Land Europas, iiber ein Viertel
der Bevolkerung musste das Land auf
der Suche nach Arbeit verlassen. Zu-
riick bleiben unversorgte Kinder und
alte Menschen — in existenzieller Not.
Die medizinische Versorgung im Land
ist schlecht, fiir viele sind Behand-
lungen nicht leistbar. Ein Durch-
schnittsgehalt betrdgt umgerechnet
rund 200 Euro — Medikamente, Ben-
zin, Hygieneartikel kosten aber das
Gleiche wie bei uns in Osterreich. Ein
funktionierendes Sozialversicherungs-
system existiert nicht.

Weshalb rufen Sie jetzt um Hilfe fiir
zahnmedizinische Projekte auf?

Ull;g(onrad, \
CONCORDL

CONCORDIA begann seine Ar-
beitin der Republik Moldau als Kinder-
hilfswerk. Das Wohlergehen, ein ge-
sundes und gliickliches Aufwachsen
der Kinder ist uns daher ein besonderes

Anliegen. Wir haben zwei Zahnarzt-
stiihle aus Osterreich gespendet be-
kommen, jetzt miissen wir die Infra-
struktur weiter verbessern, sodass
Kinder und notleidende Familien qua-
litatsvolle kostenlose Behandlungen
erhalten konnen.

Was planen Sie konkret?

Mit einem der gespendeten Stiihle
wollen wirin einem CONCORDIA-So-
zialzentrum in Sanatauca eine Zahn-

arztpraxis einrichten. Dafiir miissen
wir die Riume adaptieren: einen
eigenen Eingang und Wartebereich er-
richten sowie Isolierungen und Was-
ser- und Kanalanschluss erneuern. In
Carashani an der ukrainischen Grenze
gibt es neben einer CONCORDIA-
Suppenkiiche eine bestehende Praxis,
diese wollen wir umbauen und mit
dem neuen Behandlungsstuhl ausstat-
ten. Mit den beiden Projekten konnen
wir die Versorgung mehrerer Tausend
Menschen verbessern. Allerdings be-
notigen wir Geldspenden, um diese
Hilfe leisten zu konnen.

Weitere Informationen: www. concordia.or.at

Schulungszentrum auf Erfolgsspur

Uberdurchschnittlich gutes Feedback fiir ICDE in Wien.

WIEN-Zurintensiveren Betreuungder
osterreichischen Kunden hat Ivoclar
Vivadentbereitsim Mai 2014 ein neues
Marketing- und Verkaufsbiiro in Wien
eroffnet. Im Wissenschafts- und Tech-
nologiepark Tech Gate Vienna ist ne-
ben den Biirordumlichkeiten auch ein

International Center for Dental Edu-
cation (ICDE) untergebracht.

Das ICDE des Unternehmens bie-
tetseit September 2014 aufeiner Fliche
von 550 m?2 Schulungen, Hands-on-
Kurse und Live-Demos fiir Zahnirzte,
Zahntechniker und Assistentinnen an.

Zum Schulungszentrum gehoren
zwei Phantom-Kliniken mit je elf
Arbeitsplitzen, die bei Bedarf verbun-
den werden konnen, sowie ein grofler
CAD/CAM-Schulungsbereich, beste-
hend aus elf eigenstindigen CAD/
CAM-Konstruktions-Platzen, ausge-
richtet auf 3Shape- und Sirona-Soft-
ware.

ICDE-Erfolge

Ivoclar Vivadent freut sich iiber die
hohe Resonanz fiir das Schulungszen-
trum. Von September bis Dezember
2014 fanden insgesamt 29 Kurse mit
nationalen und internationalen Refe-
renten fiir Zahnirzte, Zahntechniker
unddiezahnirztliche Assistenzstatt. Es
konnten 320 Teilnehmer verzeichnet
werden.

Alle Kurse sind online buchbar auf
www.ivoclarvivadent.at/icde

Quelle: Ivoclar Vivadent

€ Fortsetzung von Seite 1

Qualitit der Kontakte zwischen In-
dustrie, Handel, Zahnirzten und
Zahntechnikern sowie den getitigten
Abschliissen. Und auch fiir das Nach-
messegeschift ist mit lebhaften Im-
pulsen zu rechnen.

GroRer Besucheransturm

Unter den Ausstellungsbesu-
chern war ein Zuwachs von Gisten
vor allem aus den USA und Kanada,
aus Brasilien, Korea, Chinaund Japan
sowie aus dem Mittleren und Nahen
Osten zu verzeichnen. Auch die Ge-
schifte im siideuropiischen Markt,

besonders in Italien und Spanien,
haben spiirbar angezogen.

Der Trend der Zeit

Umspannendes Thema der IDS
war die digitale Zahnmedizin, insbe-
sondere die Vernetzung unterschied-
licher Technologien. Die Auswirkun-
gen auf den zahnmedizinischen Alltag
werdenimmenssein, betreffen siedoch
mehr oder weniger alle Bereiche zahn-
arztlichen Tuns. Stichworte sind dabei
Rontgen, intraorale Abformung ohne
Abformmasse, Einsatz von Intraoral-
scannern, CAD/CAM und3-D-Druck.
Der Zahnarzt wird die Behandlung der

Patienten effektiver, sicherer und
schneller und somit auch wirtschaft-
licher gestalten konnen. Und diese Ent-
wicklung betrifft neben den Fachge-
bieten Implantologie und Prothetik
zukiinftig verstirkt auch die Bereiche
Endodontie und KFO.

Save the date

Den Messetermin fiir die nichste
Internationale Dental-Schau sollte
mansichalsobereitsjetzt vormerken,
denn die Zahnmedizin ist und bleibt
spannend. Die IDS 2017 findet vom
21. bis 25. Mirz in der Rheinmetro-
pole statt.
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Amelotin entscheidend
fur Zahnschmelzgenese

Kanadische Wissenschafter gewannen neue
Forschungsergebnisse zum Enamelum.

TORONTO - Neue Erkenntnisse
iiber die Rolle des Faktors Amelotin
(AMTN) wihrend des Wachstums
von Zahnschmelz haben Forscher
um Prof. Dr. Bernhard Ganss an der
Universitit von Toronto in Kanada
erzielt.! Diese stellen einen Zu-
sammenhang zwischen Amelotin
und Zahnschmelzdefekten und -ent-
stehung her.

-

Die gleiche Forschergruppe be-
schiftigt sich seit mehr als zehn Jah-
ren mit Amelotin. Sie berichteten
erstmals im Dezember 2005 tiber die
Entdeckung dieses wichtigen Pro-
teins. Damals analysierten sie die Gen-
expression von Mausezihnen hin-
sichtlich Faktoren, die an der Zahn-
bildung beteiligt sind. Dabei stieen
sie auf den Proteinfaktor, welcher
von Ameloblasten produziert wird.
Die Amelotingene von Miusen und

1 Enamel Hypomineralization and Structural
Defects in Amelotin-deficient Mice, Y.
Nakayama J. Holcroft B. Ganss, JDR, doi:
10.1177/0022034514566214

Menschen weisen eine sehr dhnliche
Exon-Intron-Struktur auf.

Bisher wurde jedoch noch nicht
iiberpriift, welche Folgen eine Abwe-
senheitvon AMTN hat. Daher unter-
suchten sie nun AMTN-Knockout-
Miuse und entdeckten Unterschiede
des Zahnschmelzes. Die Unterkiefer-
schneidezahne zeigten schwache
Stellen an den Kanten und zerbra-

chen bzw. splitterten. Eine Mikro-
skopanalyse ergab, dass die Minerali-
sierung des Zahnschmelzes verlang-
samt stattfand. Im Reifestadium war
das Volumenwachstum der Kristal-
liten eingeschrinkt, was wiederum
zu einer Hypomineralisation fiihrte.

An einer Stelle schien die Abwe-
senheit von AMTN keinen Unter-
schied zu machen: Im Saumepithel,
in dem ebenfalls Amelotin vor-
kommt, zeigten sich keine Beein-
trachtigungen, sodass die Miuse ei-
nen einwandfreien Attachmentzu-
stand hatten.

Quelle: ZWP online

Allein harmlos, in
Verbindungen pathogen

Interaktion von Fusobakterien und Darmkrebszellen untersucht.

JERUSALEM — Dass orale Bakterien
eine Rolle im Wachstum von kolorek-
talen Karzinomen haben, wurde be-
reits mehrfach festgestellt. Nun haben
Wissenschafter der Hebrew University
Hadassah Medical School in Jerusalem
die Interaktion von Fusobakterien und
Darmbkrebszellen genauer untersucht.
Fusobacterium nucleatum (F.n.) ist ein

Bakterium, welches an grampositiven
Mikroorganismen im Plaque anhaftet.
Es ist allein kein Pathogen, aktiviert
aber durch sein Anhaften an anderen
Pathogenen bestimmte Vorginge. So
produziert es toxische Metaboliten, die
wiederum gesunde Zellen des umge-
benden Gewebes (Fibroblasten) zer-
storen konnen. E . ist nicht nur im
Mund, sondern bei vielen Darmkrebs-
patienten auch im kolorektalen Be-
reich prisent. F. 1. scheint dortverschie-
dene Tumorzellen vor Angriffen durch
Immunzellen zu schiitzen. Ursache da-
furistdie Wechselwirkung von E. n. mit
dem Immunglobulin-Protein TGIT
(T cell Ig and ITIM domain). Das bak-
terielle Protein Fap2 des Fusobacterium
bindet sich an TIGIT, wodurch die
Immunzellen die Tumorzellen nicht
mehr angreifen. Wird verhindert, dass
TIGIT und Fap2 sich verbinden, kon-
nen die Immunzellen die Tumorzellen
identifizieren und bekdmpfen.

Quelle: ZWP online

Knochenregeneration: Timing ist alles!

Mittels Gewebegeriist punktgenau den Knochenaufbau anregen.

CAMBRIDGE - Chemiker des Massa-
chusetts Institute of Technology (MIT)
sind bei der Regeneration von Kno-
chengewebe einen Schritt vorwirts-
gekommen. Mithilfe von Wachstums-
faktoren, die gezielt iiber einen linge-
ren Zeitraum abgegeben werden, er-
reichten sie im Tierversuch einen
signifikanten Aufbau von Knochenge-
webe, welches natiirlich gewachsenem
in nichts nachsteht.

Ein Gewebegeriist ist das Zauber-
mittel, welches die Wissenschafter
nutzten,umdirektdortanzusetzen,wo
Knochengewebe benétigt wird. Dieses
Gertiist ist beschichtet mit den Wachs-
tumsfaktoren PDGF und BMP-2, die
verteilt iiber mehrere Wochen nach
undnach freigegeben werden und soin
einer ,natiirlichen Geschwindigkeit
fiir Knochenaufbau sorgen.

Bei bisherigen Versuchen zeigte
sich, dass eine zu rasche Gabe dieser
Wachstumsfaktoren nicht zu einem
Gewebeaufbau fiihrt. Die tiberschiissi-
gen Wachstumsfaktoren werden ab-
transportiert und es ist mit Nebenwir-
kungen zu rechnen. Das neue Gewebe-

gertist sondert siein Mengen im Nano-
gramm-Bereich ab. So sind ein natiir-
licher Knochenaufbauund die Bildung
eines vaskuldren Systems in diesem
Gewebe moglich.

Das beschichtete Gewebe ist etwa
0,1 mmdick.Eskannaufeinebenotigte
Grofle zugeschnitten und so dort ein-
gebracht werden, wo Knochengewebe
erzeugt werden soll. Von dieser Ent-
wicklung konnten Patienten profitie-

ren, die eine Knochenaugmentation
vor dem Einsetzen von Implantaten
benétigen. Das zugehorige Paper
Adaptive growth factor delivery from
a polyelectrolyte coating promotes syn-
ergistic bone tissue repair and recon-
struction erschien kiirzlich in den Pro-
ceedings of the National Academy of
Sciences.

Quelle: ZWP online
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Ganzheitliche Diagnostik und Therapie in der
personalisierten Zahnmedizin

Funktionelle Myodiagnostik und Labormethoden in der Praxis. Von DDr. Margit A. Riedl-Hohenberger und Univ.-Prof. Dr. Christian Kraler, Innshruck.

/A

Als Teilgebiet der Medizin profitiert
und partizipiert die Zahnmedizin auf
vielfiltigste Weise von Innovationen
in unterschiedlichen Fachrichtungen
(Chirurgie, Orthopadie, Werkstoff-
kunde, Bildgebende Verfahren, Um-
weltmedizin ...). Die damit einher-
gehende Spezialisierung und das zu-
nehmende Verstindnis von der Kom-
plexitdt physiologischer Prozesse stellt
auch fiir Zahnirzte eine erhebliche
Herausforderung dar.

Ganzheitlich personalisierte
Zahnmedizin

Wenn wir als einzentrales Ziel drzt-
licher Titigkeit annehmen, Patienten
moglichst nachhaltig zu versorgen und
zu ihrer Gesundheit bzw. Gesundung
beizutragen, ist in der Bevolkerung zu
wenig bekannt, welchen Beitrag hierzu
zahnirztliche Tétigkeit iiber klassische
Zahnerhaltungsmafinahmen bzw. Pro-
thetik hinaus leistet (Abb. 1).

Kaumeineanderedrztliche Berufs-
gruppe bringt zum Beispiel dauerhaft
so viele unterschiedliche Materialien
in den menschlichen Organismus ein
wie Zahnirzte. Jedes individuell unver-
tragliche Material kann einen Trigger
fiir chronische Entziindungen darstel-
len, da es Wechselwirkungen mit dem

= r—
-"- ~

Organismus, aber auch mit allen sich
bereits im Korper befindlichen Fremd-
materialien, eingeht. Dadurch kénnen
entziindliche Reize ausgelost oder
bereits bestehende Erkrankungen be-
schleunigt und verstérkt werden.

Magen /
Milz - Pankreas

| Lunge / Dickdarm |

Magen /
Milz - Pankreas

1

Zahnmedizin an.
In ihrem Fokus
steht die ganz-
heitlich ausgerich-
tete zahnirztliche
Behandlung chro-
nisch kranker Pa-
tienten sowie die Anwendung indivi-
dueller priventiver Behandlungskon-
zepte mit dem Ziel, chronisch entziind-
liche Krankheiten auch fernab der
Mundhéhle zu verhindern bzw. zu lin-
dern. Zwei Entwicklungen der Medizin

Lunge / Dickdarm [~

XAl KrartT
A _f

Graphische Darstellung eines AK-Tests

2

evidenzbasierten Medizin die thera-
peutische Erfolgswahrscheinlichkeit
auch im Einzelfall erhoht. Insbeson-
dere medizinische MafSnahmen, deren
Wirksamkeit mittels randomisierter
kontrollierter Studien nachgewiesen
werden konnten, sind hierbei von
Bedeutung.

Fiir den Einzelfall, so auch fiir die
zahnirztliche Praxis, bleibt jedoch
weiterhin das grundsitzliche Problem
bestehen, dass die EbM nur statistische
Aussagen machen kann, die eben im

,Kaum eine andere arztliche Berufsgruppe bringt
dauerhaft so viele unterschiedliche Materialien in
den menschlichen Organismus ein wie Zahnarzte.”

Im Rahmen einer nachhaltig auf
Gesundungund Gesundheitausgerich-
teten Therapie ist daher — falls moglich
bereits im Vorfeld bzw. bei der Differen-
zialdiagnose — hinsichtlich bestehender
Beschwerden gezielt abzukldren, ob
pathologische Reaktionen auf neu ein-
zubringende oder bereits inkorporierte
Zahnersatzmaterialien zu erwarten
sind bzw. bestehen, um dem Patienten
unliebsame Folgen durchimmunologi-
sche Abwehrreaktionen zu ersparen.

Im Rahmen der Zahnmedizin
nimmt sich derartiger Fragestellungen
besonders die Disziplin der Umwelt-

apasn OOy
Ja PEREXES

sind in diesem Zusammenhang von
zentraler Bedeutung: die Zugangsweise
der evidenzbasierten Medizin und die
der personalisierten Medizin.

Evidenzbasierte Medizin (EbM)
Darunter versteht man die Nut-
zung der gegenwirtig besten for-
schungsbasierten Befundlage (Evidenz)
von Untersuchungen zur medizini-
schen Versorgungindividueller Patien-
tenals diagnostische und vor allem the-
rapeutische Entscheidungsgrundlage.
Grundidee hierbei ist, dass die Be-
rucksichtigung der Erkenntnisse der

speziellen Fall auf den einzelnen Patien-
ten zutreffen konnen oder nicht. Hier
setzt die personalisierte Medizin an.

Personalisierte Medizin
Ausgangspunkt dieser ist die Tat-
sache, dass jeder Mensch individuell
physiologisch anders ist und entspre-
chend individuell reagiert. Patienten
mitidentischer Diagnose sprechen etwa
auf die Behandlung mit dem gleichen
Arzneimittel unterschiedlich an. Den
aktuellen Daten zufolge erzielt etwa ein
Drittel der eingesetzten Arzneimittel
nicht die gewtinschte Wirkung. Zudem

Abb. 3: Uberpriifung der Normoreaktion am M. piriformis (iiber Therapie-Lokalisation am zugehérigen Sedierungspunkt). — Abb. 4: Individuelle Storfeldtestung mittels Therapie-
lokalisation (personalisierte Medizin).

Zeil

Abb. 1: Bedeutung zahndrztlicher Titigkeit aufgrund der Zahn-Organ-Bezeichnung. — Abb. 2: Grafische
Darstellung eines FMD/AK-Tests.

nehmen aufgrund der steigenden Um-
weltbelastung Krankheiten, Sensibili-
tten, individuelle Unvertraglichkeiten
u.a. aufgrund sinkender Toleranz-
schwellen vieler Patienten signifikant
zu. Dies zeigt sich in der Praxis u.a. da-
durch, dass Patienten auf teilweise lang-
jahrig erprobte und bewihrte Zahn-
werkstoffe individuell mit Unvertrag-
lichkeiten reagieren (Zahnwerkstoffe
sind 24 Stunden im Korper!). Konse-
quenterweise ist die Wahl der Therapie
nicht mehr nur von der Krankheit ab-
hingig, sondern auch vom individuel-
len physiologischen und genetischen
Status des Patienten. Gegenwirtig ba-
siert der breite Erfolg des Konzepts der
personalisierten Medizin priméar auf den
modernen molekulardiagnostischen
Methoden,zunehmendjedochauchauf
der Nutzung spezifischer evidenzba-
sierter komplementirmedizinischer
Strategien. Letztere kompensieren der-
zeiteinen Nachteil der Labormethoden.
Diese sind teilweise aufwendig, relativ
teuer und benétigen Zeit.

Im Folgenden mochten wir exem-
plarisch ein komplementidrmedizini-
sches Verfahren vorstellen, welches
auch von Zahnirzten kostengiinsti-
ger, zeitnahe (direkt in der Praxis im
Rahmen der Behandlung) und per-
sonalisiert angewendet werden kann:
die Funktionelle Myodiagnostik (FMD)/
Applied Kinesiology (AK).

Wihrend aus pharmazeutischer
Sicht die Personalisierung durch in-
dividuelle gentechnische Analysen
erreicht wird, greift die FMD auf ein
System funktioneller neuromuskuli-
rer Assessments zuriick. Beide Varian-
ten, Labor wie FMD/AK, treten hierbei
jedoch nicht in Konkurrenz, sondern
erganzen und sichern einander bei
korrekter Anwendung gegenseitig und
erhohen so wesentlich die Chance auf
einen positiven Therapieerfolg.

Was ist Funktionelle
Myodiagnostik/
Applied Kinesiology

Die FMD/AK baut auf Elemen-
ten der Komplementirmedizin wie
manuelle Medizin, Akupunktur, Osteo-
pathie, Chirotherapie u.a. auf. Sie ist
eine primdr diagnostische Methode,
dieinihrer Anwendungzusammen mit
allen zusitzlich erhobenen schulme-
dizinischen Befunden die Diagnostik
absichern und verfeinern, aber auch
das daraus resultierende Therapie-
spektrum erweitern kann. =
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Die ersten medizinischen Ver-
offentlichungen zur FMD/AK basieren
auf Untersuchungen des amerika-
nischen Chiropraktikers Dr. George
J. Goodheart aus den frithen 1960er-
Jahren (reproduzierbare Verdnderung
der Muskelreaktion auf Testreize). Seit
den 1980er-Jahren gibt es vermehrt
klinische Studien zur Reproduzierbar-
keit der Testergebnisse der FMD/AK.
Die heute u.a. im deutschen Sprach-
raum gingigen umfassenden Lehr-
biicher von Gerz (1997) und Garten
(2004) bzw. Garten/Weiss (2007) nach
dem Standard des ICAK systematisie-
ren dieses Wissen und bringen es mit
verschiedenen medizinischen Fachrich-
tungen in Verbindung.

Der Muskeltest
in der Applied Kinesiology

Der Muskeltestalsin der Regel ma-
nuell durchzuftihrender Test birgt eine
Vielzahl potenzieller Fehlerquellen, die
nurdurcheinekorrekte und standardi-
sierte Testdurchfithrung eliminiert
werden kénnen. Beim Test wird ein als
geeignet identifizierter Muskel in seine
standardisierte Testposition gebracht.
Der isometrische Testvorgang besteht
darin, den Muskel des Patienten mit
maximaler Kontraktion gegen einen
breiten Handkontakt des Behandlers
ohne Schmerz zu driicken. Wenn der
Patient sein Kraftmaximum erreicht

=] R
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Arrtiichar Bafundbaricht

FMD/AK-gestiitztes, personalisiertes Behandlungskonzept zur Testung
von neuen und inkorporierten dentalen Werkstoffen

Diagnose- und Behandlungsschritte

1. Umfassende zahnmedizinische Erstdiagnostik und Erhebung
des allgemeinmedizinischen Gesundheitsstatus des Patienten

2. Allfallige therapeutische Interventionen zur bestmdglichen
Optimierung des allgemeinen Gesundheitsstatus

und

Testung auf bestehende zahnmedizinische Belastungen
sowie deren Behebung (soweit moglich)

3. Individuelle Materialtestung fiir geplante Therapie

4. Schulzahnmedizinische Behandlung je nach Notwendigkeit

5. Kontrolle und Nachsorge

Tab. 1: FMD/AK-gestiitztes, personalisiertes umweltzahnmedizinisches Behandlungskonzept.

3.Hyperreaktivitit: Der Muskel ist im
Test stark, reagiert aber auf die unter
2. beschriebenen sedierenden Maf3-
nahmen nicht, bleibt stark.

Der korrekte Muskeltest muss er-
lernt und intensiv trainiert werden
(Abb. 3), da insbesondere im Rahmen
der Interaktion zwischen Untersucher
und Patient verschiedenste Aspekte zu
berticksichtigen sind (Kraftmomente,
Muskelposition, Testinteraktion, ...),
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Abb. 5: Lymphozytentransformationstest bei positiver Typ IV-Allergie auf Metalle. — Abb. 6: Teilstudie 1. — Abb. 7: Teilstudie 2— AK-Labor- Vergleiche bezogen auf Patienten (ohne Titan).

hat, erh6ht der Tester den Gegendruck
geringfuigig fiir ca. 1 bis 2 Sekunden
(Abb. 2).Wichtighierbeiisteine gleich-
mafige, nicht zu schnelle Kraftzu-
nahme, damit zusitzlich Muskelfasern
rekrutiert werden konnen. Alle Kraft-
vorteile sollten wihrend des Tests beim
Patienten liegen.

Das Erkennen von pmax und die
individuell adidquate Testdurchfiih-
rung ist die Kompetenz des Unter-
suchers. Die Reaktion des Patienten (a)
oder (b) ist der eigentliche entschei-
dende Schritt des AK-Muskeltests
(Abb. 1)!

Bei einem ordnungsgeméfd durch-
gefiihrten Test ergeben sich drei mog-
liche Muskelreaktionen:
1.Hyporeaktivitit (dysreaktiv), d.h.
der Patient kann den Testmuskel
entsprechend rekrutieren, aber dem
Gegendruck des Behandlers nicht
standhalten.

2.Normoreaktivitit, d.h. der Muskel
kann dem ansteigenden Testdruck
des Untersuchersausreichend Wider-
stand leisten und reagiert auf se-
dierende Mafinahmen, wie z.B. die
Annidherung der Spindelzellen im
Muskelbauch u.a., voriibergehend
mit einer funktionellen Schwi-
chung.

Anzahl Vergleiche
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um mogliche Fehlerquellen auszu-
schlielen.

Vorteil dieser Methode ist, dass sie
bei korrekter Anwendung rasch und
ohne apparativen Aufwand diagnos-
tische Resultate im Sinn der persona-
lisierten Medizin liefert (Abb.4).

Insbesondere liefert die FMD/AK
eine schnelle, einfache und reprodu-
zierbare Moglichkeit (nicht nur) fiir
die Zahnmedizin, sich der Material-
frage sowohl kurativ als auch préventiv
zundhern. Grenzen der FMD/AK erge-
ben sich mehrfach, hinsichtlich zu tes-
tender Materialien (siehe unten) und
grundsitzlich, wegen des spezifischen
diagnostischen Vorgehens.

Im Folgenden beschreiben wir
eine explorative Studie, die den Einsatz
der FMD/AK in der zahnmedizini-
schen klinischen Praxis illustriert, die
Ubereinstimmung dieses Vorgehens
mit modernen labortechnischen Dia-
gnosemethoden vergleicht und in
Spezialfillen auch Grenzen des FMD/
AK-Zugangs aufzeigt.

FMD/AK und Labormethoden
im Vergleich

Im Rahmen einer Praxisstudie
wurden in der Praxis der Autorin
92 Patienten im Zeitraum 2007 bis 2013
behandelt. Frage war, ob sich die FMD

Erlduterungen

FMD/AK-gestiitzte Diagnose am Patienten, basierend
auf Patientenfragebogen und allen zur Verfiigung stehenden

relevanten Labor- und Bilddaten

Behandlung struktureller Dysfunktionen, Storfelder,
Herde, Belastungen durch bereits inkorporierte Materialien.

Eine nachhaltige zahnmedizinische Versorgung basiert

auf einem moglichst hohen Regulationsniveau des Patienten

FMD/AK und Labortestung auf die individuelle Vertraglichkeit

von neu einzubringenden Materialien und Medikamenten

Unter ausschlieBlicher Verwendung von auf individuelle

Vertrdglichkeit getesteter Therapeutika
(Materialien, Medikamente, Andsthetika)

FMD/AK-Testung der therapierten Zahne und des Gesamtzustandes

in der zahnirztlichen Praxis als einfach
verfiigbaresadditives Diagnostikum zur
umweltzahnmedizinischen Labordiag-
nostik eignet. Das Studiendesign bein-
haltete zwei Teilstudien, eine zu neu ein-
zubringenden Materialien und eine zu
bereitsinkorporierten Zahnwerkstoffen.
Details zur Untersuchung (Stichpro-
bendetails, methodisches Vorgehen,
Diagnostik, Materiallisten, Detailergeb-
nisse) sind nachzulesen (Riedl-Hohen-
berger/Kraler, [2013]. Vertriglichkeit

Teilstudie 1
Ubereinstimmung AK - Labor

|

Prozent

von Zahnwerkstoffen in der personali-
sierten Medizin—Zwei Diagnosemetho-
den im Vergleich. Applied Kinesiology
und Immundiagnostik im Labor. In:
Medical Journal for Applied Kinesiology,
Bd.16[3]2013,S.5-17).Vereinfacht for-
muliert haben wir iiberpriift, ob sich die
mit der FMD/AK gewonnenen Befunde
mit Labormethoden reproduzieren las-
sen und tibereinstimmen.
Vergleichend zur FMD/AK wur-
den als Laborverfahren zur toxikologi-
schen Belastung der DMPS-Test nach
Daunderer, fiir den immunologischen
Status der Lymphozytentransforma-
tionstest bzw. Effektorzelltypisierung
und der basophile Degranulationstest
(Allergenen des Typ I) verwendet,
speziell fiir Titan der LTT-Titan. Im
Folgenden werden die Ergebnisse zu-
sammenfassend dargestellt.

Ergebnisse Teilstudie 1: Belastung
durch bereits inkorporierte Materialien
In dieser Teilstudie wurden Daten
von 69 Patienten verwendet, die auf-
grund ihres zum Teil komplexen Be-
schwerdebildesmitFMD/AKund Labor
auf Belastungen durch bereits inkor-
porierte Materialien getestet worden
waren. Die Ubereinstimmungen sind,
bezogen auf die Probandenzahl, in
Abbildung 6 zusammengefasst.

# keine Ubereinstimmung 100

u Ubereinstimmung 80

Bei Teilstudie 1 war die Anzahl der
zu priifenden inkorporierten Materi-
alien auf Belastungen geringer. Bei
knapp 78 Prozent stimmten alle Labor-
ergebnisse mit den FMD/AK-Ergeb-
nissen tberein. Bei den restlichen
15 Patienten kam es je nach Anzahl der
aufBelastung zu testenden Materialien
zu einem oder mehreren unterschied-
lichen Befunden zwischen Labor- und
FMD/AK-Testung. Der Fall der Be-
funddifferenz wurde als Indiz einer

schiedener Diagnosemethoden in der
personalisierten Medizin aufzeigt.

Ganzheitliche Diagnostik

Fir die Zahnmedizin lisst sich
daraus Folgendes ableiten: In der zahn-
arztlichen Praxis spielen hiufig eine
kurzfristige medikamentgse Therapie
(z.B. nach operativen Eingriffen) und
einzubringende bzw. bereits inkorpo-
rierte Zahnwerkstoffe eine zentrale
Rolle. Unter anderem betonen die Au-
toren der grundlegenden Werke zur
FMD/AK die eminente systemische Be-
deutung des stomatognathen Systems
(mit besonderem Augenmerk auf den
Zahn- und Kieferbereich). Zahnwerk-
stoffe auf der Basis der EbM bereits im
Vorfeld hinsichtlich ihrer individuel-
len Vertraglichkeit mit den Methoden
der personalisierten Medizin zu testen,
liefert daher eine Grundlage fiir einen
moglichst nachhaltigen Behandlungs-
und Heilungserfolg.

Eine dergestalt evidenzbasierte,
personalisierte Zahnmedizin bedingt
naturgemif3 ein erweitertes differenzi-
aldiagnostisches und therapeutisches
Vorgehen (Tab. 1). Es mag im ersten
Moment aufwendiger und kosten-
intensiver erscheinen, aber im Sinn
der moglichst nachhaltigen Patienten-
gesundheit diirfte sich ein derartiges
Vorgehen auf lingere Sicht jedoch als
gesundheitsvorsorgend, praventivund
auch 6konomischer erweisen.

Teilstudie 2 (ohne Titan)
Ubereinstimmung AK - Labor

Anzahl Vergleiche
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individuellen Materialunvertréglich-
keit interpretiert und den Patienten zu
einer Sanierung geraten.

Ergebnisse Teilstudie 2:
Neumaterialien vor der Inkorporation

In der zweiten Teilstudie wurden
45 verschiedene dentale Materia-
lien getestet. Insgesamt wurden hier
230 FMD/AK-Messergebnisse mit La-
borergebnissen verglichen. Wenn man
die Testvergleiche auf Titanoxidpar-
tikel nicht mit berticksichtigt, ergibt
sich das in Abb. 7 dargestellte Verhalt-
nis einer Ubereinstimmung von iiber
90 Prozent.

Bei Titan war zu beobachten,
dass die Entziindungsbereitschaft auf
dieses Material mit FMD/AK nichtein-
deutig diagnostizierbar zu sein scheint.
Bei Titanoxidpartikeln, die aufgrund
biochemischer Prozesse bei allen ein-
gesetzten Titanimplantaten in einer
gewissen Menge abgegeben werden,
sank die Ubereinstimmungsrate auf
unter 60 Prozent.

Das bedeutet, dass nach dem der-
zeitigen Stand der Forschung explizit
davon abgeraten werden muss, titan-
haltige Werkstoffe mit der FMD/AK
auf ihre individuelle Vertraglichkeit
hin zu testen, was wiederum den zen-
tralen ergéinzenden Charakter ver-

w keine Ubereinstimmung

u Ubereinstimmung

Prozent

Eine detaillierte Literaturliste bzw. weitere
Informationen kinnen bei den Autoren
angefordert werden.

Kontakt

Infos zur Autorin
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Dr.med. univ. Dr. med. dent.
Margit A.Riedl-Hohenberger
Michael-Gaismair-Str. 10

6020 Innsbruck, Osterreich

Tel.: +43 512 573985
praxis@riedl-hohenberger.at
www.ganzheitliche-zahnmedizin.at

Univ.-Prof. Dr. Christian Kraler
SoE, Universitit Innsbruck
Innrain 52,6020 Innsbruck, Osterreich
Tel.:+43 676 872546570
Christian.Kraler@uibk.ac.at
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CAMLOG setzt auf Wachstum und zuverlassige Produkte.

gl
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V.l.n.r.: Markus Stammen, Director CAD/CAM & IT, Michael Ludwig, General Manager
CAMLOG Vertriebs GmbH, Christian Rihle, Director of Product Management, und Peter

Braun, CEO CAMLOG Group.

KOLN — CAMLOG mdchte ,jinterna-
tional investieren®, denn in Europa ist
das Unternehmen ,noch Schwerge-
wicht, was sich aber ab April mit
dem Launch von CAMLOG in China
andern wird“ — zukunftstrichtige
Worte, die CEO Peter Braun als Auftakt
fiir die CAMLOG-Pressekonferenz auf
der IDS wihlte. Die CAMLOG Gruppe
blickt mit gesundem Optimismus in
die Zukunft. Dieser beruht auf der Tat-
sache, dass sich das Unternehmen als
fithrender Anbieter von Komplettsys-
temen und Produkten fiir die dentale
Implantologie und implantatgetrage-
nen Zahnersatz etabliert hat und kon-
tinuierlich wichst. Auch in den wirt-
schaftlich unsicheren Zeiten der letzten
Jahre konnte CAMLOG seine Position
behaupten, weitere Arbeitsplitze schaf-
fen und beschiftigt momentan tiber
400 Mitarbeiter. Die Produktpipeline
istvielversprechend und der Anwender
kann auch weiterhin auf innovative
Konzepte und zuverldssige Produkte

vertrauen. Nebst der Verteidigung
von fithrenden Marktpositionen in
Deutschland, Osterreich und Ungarn
baut CAMLOG kontinuierlich und fo-
kussiert weitere Vertriebspartner welt-
weit auf. Zudem verfolgt CAMLOG
strategische Ziele und niitzt Synergien
mit Henry Schein: Dies speziell in
internationalen Mérkten und auch im
wachsenden Fachbereich CAD/CAM.
Das zur IDS 2013 eingefiihrte iSy Im-
plantatsystem hat viele Anhénger ge-
funden. Anwender, die das iSy-Konzept
einsetzen, profitieren unter anderem
davon, dass iSy Implantate, Gingiva-
former, Multifunktionskappen und ein
Einpatienten-Formbohrer in einem
Set enthalten sind. Ab Juli wird das
Prothetikportfolio des iSy Implantat-
systems um einige prafabrizierte Kom-
ponenten erweitert. Auflerdem wird
das iSy Standardsortiment um ein kur-
zes Implantat vergrofiert.

Quelle: CAMLOG

Innovationsschau

KaVo Kerr Group stellte auf der IDS 2015 iiber 35 Neuprodukte vor.

KOLN - Unter dem Motto ,,The Art of
Innovation lud die KaVo Kerr Group
am IDS-Dienstag zu einer Produkt-
prisentation der Extraklasse ein. So
wurden tiber 35 Neuheiten, darunter
KaVo Lythos Intraoral Scanner, KaVo
MASTERmatic Series, Kerr elements-
free und KaVo ESTETICA E70/E80
Vision, vorgestellt.

Diese Innovationsbreite bestdtige
einmal mehr die Pionierrolle der KaVo
Kerr Group in der Gesamtheit ihrer
Angebotsbreite und -tiefe, welche
mit ihren Produkten und Losungen in
99 Prozent der zahnarztlichen Praxen
weltweit vertreten sei. Dieser Markt-
erfolg resultiere insbesondere aus der
mehr als 500-jihrigen Gesamtkom-
petenz, welche in die Entwicklungs-
prozesse aller Marken einfliele und

letztendlich dazu fithre, das Arbeits-
abldufe in Praxen und Laboren kon-
tinuierlich verbessert, erweitert und
optimiert werden kénnen, legte Vi-
cente Reynal, Senior Vice President der
KaVo Kerr Group, in seinen Ausfiih-
rungen dar.

Neben Vicente Reynal gaben auch
Damien McDonald, Group President
for professional Consumables, Stanzi
Prell, Commercial President KKG
for Europe, Middle East and Africa,
und Dr. Cynthia Brattesani, Privat-
zahnirztin aus San Francisco, ihre
personlichen Erfahrungen tber die
Notwenigkeit sowie den Stellenwert
innovativer Zahnheilkunde-Losungen
wieder.

Quelle: ZWP online
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~Menschen verloren gegangene Lebensqualitat

zuruckzugeben, das treibt uns an

Die Candulor AG ist
ein weltweit exportie-
rendes Dentalunter-
nehmen mit dem
Hauptsitz in der
Schweiz. Die Kunden
von Candulor profi-
tieren von einem
kompletten Prothetik-
system: Eine Verbin-
dung aus Asthetik,
Design und Funktio-
nalitit. Zahntechniker
und Zahnirzte ver-
trauen den Schweizer
Produkten seit mehr
als 70 Jahren, um den
dsthetischen Anfor-
derungen der Patien-
ten zu entsprechen.
Wieland Dental, ein mittelstindisches
Unternehmen mit mehrals 140 Jahren
Erfahrung, gehort weltweit zu den
fiihrenden Anbietern in der Dental-
technik. Zukunftsweisend integrierte
Technologien und Materialien kenn-
zeichnen die Kompetenz und Leis-
tungsfahigkeit des Unternehmens.

Dental Tribune: Herr Hammer, Sie
sindseiteiniger Zeit Geschiftsfiithrer
von Wieland Dental in Pforzheim
und der Candulor AG in Ziirich.
Wo schligt Ihr Herz hoher?

Michael Hammer: Die Frage stellt
sich fiir mich nicht. Beide Firmen
sind Spezialisten und haben wahre
Kompetenzen in ihren Bereichen.
Candulor ist in der Prothetik zu
Hause. Ein oft unterschitzter Teil-
bereich des Dentalgeschiftes, und die
Candulor AG verfiigt tiber Experten,
die sich jeden Tag dafiir einsetzen.
Wieland Dental dagegen hat es ge-
schafft, sich vom einstigen Edelmetall-
Image zu losen und sich zum Digital-
spezialisten zu formieren. Auch hier
bin ich froh, dass wir Kompetenz im

Michael Hammer, Geschiiftsfiihrer
von Candulor und Wieland Dental.

Die Unternehmen sind fiir die Zukunft geriistet und konnen auf ihre Kompetenz vertrauen.
Michael Hammer, Geschaftsfiihrer von Candulor und Wieland Dental, im Gesprach mit der Dental Tribune D-A-CH.

Hause haben, die es
leicht macht, sich hin-
ter so eine Mannschaft
zu stellen.

Es scheint, als wiirde
die Candulor sich
gerade visuell ver-
indern?

Ja. Das stimmt.
Wir hatten das Ge-
fiihl, dass die Marke
Candulor noch nicht
dem entspricht, was
der Kunde durch un-
sere Produkte fiihlt
und kennt. Der An-
spruch unserer Kun-
den bewegt uns seit
dem ersten Tag der
Entstehung unserer Firma. Diesem
Anspruchwollen wirnoch starker ge-
recht werden und noch intensiver zu-
sammen mit unseren Kunden leben.

Wo wird man diesen neubelebten
Anspruch sehen?

Offiziell starteten wir damit auf
der IDS in Kéln. Wir haben zuvor
mit einer neuen Anzeigenkampagne
begonnen, in der wir unsere Kunden
motivieren wollen, auch in der tagli-
chen Arbeit ihr Bestes zu geben. Unsere
Website wird modern, sehr strukturiert

und plakativer werden. Auch unser
Verpackungsdesign hat sich veréndert.
Ich denke, es gibt fiir einige Kunden
noch etwas zu entdecken, dass ihnen
bis heute verborgen geblieben ist.

Die Candulor AG besteht ja schon
seit fast 80 Jahren in Ziirich. Kann
man sagen, dass Candulor die typi-
schen Schweizer Werte in sich tréagt?

In Candulor steckt viel Herzblut:
im Produktmanagement, wo man
sich intensiv mit der Niitzlichkeit der
Produkte, dem Design und der Funk-

tion auseinandersetzt,
aber auch im Verkauf.
Unser Auflendienst ist seit
Jahrzehnten dabei und
tragt diese Marke mit.
Wir geben Kurse und
Schulungen, z.B. weltweit
mit unserer Swiss Denture
Concept Linie. Kompetenz
und Vertrauen wird ange-
nommen, und das macht
uns stark. Und ja, wir sind
in der Schweiz zu Hause,
und das leben wir jeden
Tagbeim ,,Zniini“-Kaffee.

y

Die Entstehung der
Firma klingt schon fast
wie ein klassischer ame-
rikanischer Traum.

Die Geschichte der
Candulor AG ist schon
faszinierend, wie zwei so
kluge Kopfe aus dem Nichts
eine Zahnfabrik geschaffen haben.
1936 griindeten die Herren Steen und
Zech, von Beruf Bildhauer und Kauf-
mann, die Firma. Und das zeigt auch
die Herkunft der Zahntechnik ein
bisschen auf und verdeutlicht, was fiir
eine Kreativitit in diesem Beruf liegt.

Worauf ist man nach fast 80 Jahren
Firmengeschichte besonders stolz?

.

unsere Produkte stetig weiterent-
wickeln. Strategien und Pline sind
da. Eine davon ist die digitale Pro-
thetik: indem wir die Prothetik-
Kompetenz von Candulor mit der
digitalen Kompetenz von Wieland

vereinen.

Wieso sollte man in der Prothetik
digitale Wege gehen?

'll
o

vermeiden. Fiir eine funktionale
Prothese, immer mit dem Blick auf
den Patienten, kann dies eine wert-
volle Bereicherung der Prothetik
sein.

Also gehtesauch hier wieder um die

Vermittlung von Prothetikwissen?
Ganz genau. Nur in einer ande-

ren, gesicherten Form. Die Theorie

~Kompetenz und Vertrauen wird
angenommen und das macht uns stark.”

Da gibt es sicherlich viele Mei-
lensteine, so u.a. die Entstehung des
Condyloform-Seitenzahnes nach Prof.
Gerber. Dawaren wir uneingeschrankt
Vorreiter. Zahndesign ist sicherlich
unsere absolute Kompetenz. Es ist
Liebe zum Detail und die Nahe zur
Praxis, die uns immer wieder antreibt,
so wie mit Physiostar, was mittlerweile
unser kleines Juwel ist, in enger Zu-
sammenarbeit mit Jan Langner.

Wofiir setzt sich Candulor in Zu-
kunft weiter ein?

Das, wofiir jeder Zahntechniker
und Zahnarzt tiglich zur Arbeit geht:
Menschen verloren gegangene Lebens-
qualititzuriickzugeben. Diese Moglich-
keit hat man nicht in jedem Beruf, aber
wirhabensie. Natiirliche,wunderschéne
Restaurationen, die funktional ein-
wandfrei sind — das ist unser Anspruch.

Wie wollen Sie das schaffen?
Indem wir unermiidlich unsere
Leidenschaft nach au8en tragen und

,Es ist Liebe zum Detail und die Nahe zur
Praxis, die uns immer wieder antreibt.”

Warummachtmanheutefastnur
noch digitale Fotos? Weil es enorme
Vorteile hat.

Mit der digitalen Prothetik ver-
hilt sich das dhnlich. Wir werden
in der Lage sein, nicht nur tolle Zahne
zu liefern, sondern sie auch gleich
korrekt aufzustellen. Der digitale
Weg ist eine Moglichkeit, Know-how
zu biindeln und Fehlerquellen zu

wird nicht verdndert, nur anders
vermittelt und in einen digitalen
Workflow gebracht. So kénnen wir
sicherstellen, dass das Candulor
Prothetik-Know-how universell ein-
gesetzt werden kann. Digital oder
klassisch.

Herr Hammer, wir danken Thnen
fiir das interessante Gesprich.
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