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WIEN – Viele Menschen haben in puncto zahn-
ärztlicher Prophylaxe, Diagnostik und Therapie 
besondere Bedürfnisse – sei es aufgrund ihres 
fortgeschrittenen Alters oder aufgrund von 
kognitiven, kommunikativen oder funktio-
nellen Einschränkungen oder anderer 
medizinischer, körperlicher oder psy-
chiatrischer Probleme.

Mit den Mundgesundheitspro-
blemen dieser Patientengruppe be-
schäftigt sich das zahnmedizinische 
Fachgebiet der Special Care Dentistry, 
auch als Spezialzahnheilkunde bezeichnet. 
Zahnärzte für besondere Bedürfnisse haben 
in der Regel eine zusätzliche postgraduale 
Ausbildung, die in Österreich mit Ausnahme 
des Curriculums Gerostomatologie leider 
nicht vorhanden ist. Daher wird die 
Zahnärzteschaft den Bedürf-
nissen der Betroffenen oft 
aufgrund von Unsicherheit 
oder auch Unwissenheit nicht 
gerecht, was zu Unverständnis auf beiden Sei-
ten und in der Folge zu einer erheblichen Be-
einträchtigung der oralen Gesundheit bei den 
Betroffenen führen kann.

Beispielhaft sei hier die Gruppe der Pa-
tienten mit Epidermolysis bullosa (besser be-
kannt unter „Schmetterlingskinder“) heraus-
gegriffen, die in Österreich zahnmedizinisch 
unterversorgt ist. Um die Situation in Ostöster-
reich zu verbessern, bemüht sich nun Univ.-
Prof. Dr. Hady Haririan auf der Zahnklinik der 

Sigmund Freud PrivatUni-
versität Wien eine Anlaufstelle 
für diese Patientengruppe zu 
etablieren. Für die älteren Pa-
tienten in Wiener Tageszentren 
wird von Studierenden der Zahn-
medizin unter Anleitung der Ab-
teilung für Parodontologie der Zahnklinik der 
SFU bereits eine regelmäßige zahnmedizini-
sche Untersuchung und professionelle Zahn-
reinigung mittels mobiler Einheit durchgeführt. 

Quelle: Forum Zahnärzte Wien

WIEN / INNSBRUCK / GRAZ / LINZ – Ende März endete die 
Anmeldefrist für eine Teilnahme an den gemeinsa-
men Aufnahmeverfahren der Medizinischen 
Universitäten in Wien, Innsbruck und Graz 
sowie an der Medizinischen Fakultät der 
Johannes Kepler Universität Linz. 
Insgesamt haben sich 15.158 Per-
sonen bis Ende März 2024 ver-
bindlich für den MedAT am 5. Juli angemeldet. Im Vorjahr 
waren es 15.400 verbindlich Angemeldete.

Die Anmeldezahlen zum MedAT 2024 im 
Detail
• Medizinische Universität Wien: Insgesamt 7.384 An-

meldungen – 6.668 für Humanmedizin, 716 für Zahn-
medizin. Davon sind 2.708 Männer und 4.676 Frauen.

• Medizinische Universität Innsbruck: Insgesamt 3.196 An-
meldungen – 2.827 für Humanmedizin, 369 für Zahnmedizin. Davon sind 1.117 Männer und 
2.079 Frauen.

• Medizinische Universität Graz: Insgesamt 2.603 Anmeldungen, 2.393 für Humanmedizin, 
210 für Zahnmedizin. Davon sind 957 Männer und 1.646 Frauen.

• Medizinische Fakultät der JKU Linz: Insgesamt 1.975 Anmeldungen. Davon sind 731 Männer 
und 1.244 Frauen.

Inhalte der Aufnahmetests MedAT-H und MedAT-Z
Der Aufnahmetest für Humanmedizin (MedAT-H) ist ein mehrteiliges, schriftliches Verfahren 

und gliedert sich in folgende Abschnitte:
• Basiskenntnistest Medizinische Studien: Überprüfung des schulischen Vorwissens aus den Be-

reichen Biologie, Chemie, Physik und Mathematik.
• Textverständnis: Überprüfung von Lesekompetenz und Verständnis von Texten.
• Kognitive Fähigkeiten und Fertigkeiten: Dieser Testteil besteht aus fünf Aufgabengruppen (Figuren 

zusammensetzen, Zahlenfolgen, Wort� üssigkeit, Gedächtnis und Merkfähigkeit sowie Implika-
tionen erkennen) und erfasst kognitive Basisfähigkeiten und -fertigkeiten.

• Sozial-emotionale Kompetenzen: Dieser Testteil besteht aus den Aufgabengruppen Emotionen 
erkennen, Emotionen regulieren und soziales Entscheiden, die wesentliche Aspekte sozial-emo-
tionaler Kompetenzen erfassen.

Der Aufnahmetest für die Zahnmedizin (MedAT-Z) ist zum überwiegenden Teil identisch mit 
dem MedAT-H. Anstelle des Testteils Textverständnis und der Aufgabengruppe Implikationen er-
kennen werden im Testteil Manuelle Fertigkeiten die Aufgabengruppen Drahtbiegen und Formen 
spiegeln eingesetzt. 

Quelle: MedUni Wien
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Special Care Dentistry
Möglichkeiten der � ächendeckenden Implementierung in Österreich.
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WIEN – Private Hochschulen sind in Österreich ein 
Nischenphänomen, das Wachstum verläuft aber ver-
gleichsweise rasant. Der Privatuni-Gründungsboom der 
frühen 2000er-Jahre ist zwar abgeebbt, es kommen 
aber immer noch neue Standorte hinzu. Laut veröf-
fentlichten Daten der Statistik Austria gab es zuletzt 
(Studienjahr 2022/23) 16.000 Studierende an Privat-
unis, das sind knapp fünf Prozent aller Studierenden. 
Gegenüber dem Jahr davor ist das ein Plus von fünf 
Prozent.

Geschaffen wurde der Hochschultyp Privatuni-
versität im Jahr 2000, erste offiziell akkreditierte 
Privatuni war die Katholisch-Theologische Hochschule 
Linz 2001. Bis 2005 kamen zehn weitere Institutionen 
dazu, einige Einrichtungen haben allerdings im Lauf 
der Jahre wieder geschlossen. Thematische Schwer-
punkte der privaten Hochschulen sind dabei Sozial-
und Wirtschaftswissenschaften, Rechtswissenschaften, 
Medizin, Zahnmedizin, Theologie, Philosophie sowie 
Kunst und Musik. Die größte heimische Privatuni ist 
die Sigmund Freud Universität, wo neben Psychologie 
und Psychotherapiewissenschaften mittlerweile auch 
Medizin und Zahnmedizin belegt werden können. Im 
aktuellen Studienjahr gibt es insgesamt 17 Privatunis 
und zwei Privathochschulen.

Parallel zur Zunahme der Institutionen ist auch die 
Zahl der Studierenden rasant gestiegen. Im Vergleich 
zum Jahr 2014 hat sich diese laut der unidata-Daten-
bank des Bildungsministeriums verdoppelt, 2004 gab 
es überhaupt erst 1.200 Privatuni-Studierende. Frauen 
stellen schon seit Langem die Mehrheit der Privatuni-
Studierenden, mit über 50 Prozent Einschreibungen 
aus anderen Ländern als Österreich sind die Privatunis 
außerdem deutlich internationaler als andere Hoch-
schultypen.

Wirklich „privat“ sind Privatuniversitäten in Öster-
reich übrigens im Regelfall nicht. Hinter der überwie-
genden Mehrheit der Einrichtungen stehen Bundes-
länder, Städte, Kammern, die Kirche oder öffentliche 
Unis. Nur für den Bund gilt grundsätzlich ein Finan-
zierungsverbot für Privatunis. Die Privatunis dürfen als 
einziger Hochschultyp auch frei über die Höhe der 
Studiengebühren entscheiden. Die Spanne reicht dabei 
von 363,36 Euro pro Semester an der Anton Bruckner 
Privatuni (entspricht den Studiengebühren an öffent-
lichen Unis) bis hin zu mehr als 14.000 Euro pro Semes-
ter etwa für Zahnmedizin an der DPU Danube Private 
University Krems. 

Quelle: APA Science

WIEN – „Der Mutter-Kind-Pass war und ist ein medi-
zinhistorischer Meilenstein mit enormer positiver Aus-
wirkung“, sagt Johannes Steinhart, Präsident der Ös-
terreichischen Ärztekammer. Dieses Paradebeispiel der 
Vorsorgemedizin wurde vor 50 Jahren unter der dama-
ligen Gesundheitsministerin Ingrid Leodolter mit sehr 
intensiver Einbeziehung der Ärztekammer ins Leben 
gerufen und seither stetig weiterentwickelt und ver-
bessert, erinnert Steinhart. 

„Der österreichische Mutter-Kind-Pass ist ein gro-
ßer politischer Wurf und einer der schönsten Erfolge in 
der österreichischen Medizinhistorie“, sagt Thomas 
Fiedler, Obmann der Bundesfachgruppe Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe der Österreichischen Ärzte-
kammer. Wesentliche Meilensteine seien nicht nur die 
Einführung der Ultraschalluntersuchungen gewesen, 
sondern auch die laborchemischen Untersuchungen.

Was den Ausbau des Mutter-Kind-Passes angehe, 
gebe es einen regen Austausch mit der Wissenschaft 
sowie mit den Sozialversicherungen und dem Gesund-
heitsministerium: „Dieses Erfolgsmodell soll sich na-

türlich weiterentwickeln, um die Zukunft dieses Vor-
sorgetools abzusichern, aber gleichzeitig sollten auch 
die Finanzierbarkeit und die Zumutbarkeit bei den El-
tern mitbedacht werden“, sagte Fiedler.

Einmalig an diesem Vorsorgemodell sei die Inte-
gration der Möglichkeiten durch die moderne Medizin 
kombiniert mit einem � nanziellen Anreizsystem: „Keine 
andere Vorsorgeuntersuchung wird so lückenlos und 
so gerne angenommen wie der Mutter-Kind-Pass“, 
sagte Fiedler. Daher solle der Mutter-Kind-Pass als 
Schrittmacher für alle weiteren, zukünftigen Überle-
gungen gesehen werden, die Vorsorgemedizin zu stär-
ken und so das Gesundheitssystem in Österreich noch 
weiter zu verbessern. „Freuen wir uns über 50 Jahre 
Erfolgsgeschichte und nehmen das großartige Ergeb-
nis als Auftrag, analoge Modelle in der Vorsorge-
medizin zu entwickeln“, appellierte Fiedler an die 
Sozialversicherung und die Politik. 

Quelle: Österreichische Ärztekammer

Privatuniversitäten in Österreich
Zahl der Studierenden weiter gestiegen.

50 Jahre Mutter-Kind-Pass 
Ein Pass, der Leben rettet.

Zahl der Studierenden weiter gestiegen.
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plantate und den Mundgesundheitszustand des Patienten aufrecht-
zuhalten (Abb. 3 und 4). 

Bei der Zahnersatzplanung älterer Patienten wird häufig die 
„Back-off“-Strategie angewandt, die zwar den aktuellen Behand-
lungsbedarf der Patienten deckt, aber auch zukünftige Schwierig-
keiten und Hindernisse beleuchtet. Falls der Patient im letzten Lebens-
abschnitt motorisch oder kognitiv nicht mehr in der Lage ist, eine 
ausreichende Mundhygiene der osseointegrierten Implantate zu be-
treiben, sollten die Implantatsuprakonstruktionen ausbaufähig sein 
oder durch einfachere Konstruktionen ersetzt werden können.11

Wenn ein Funktionsverlust eingetreten ist und medizinische As-
pekte die Behandlungsplanung beeinflussen, lassen sich weitere 
Strategievorschläge benennen. 

Bei teilbezahnten Patienten kann zur Vermeidung von heraus-
nehmbarem Zahnersatz und Adaptionsschwierigkeiten eine Implan-
tation erfolgen. Hierbei steht zunächst die Beurteilung des Rest-

gebisses im Vordergrund, um eine Prognose des Zahnerhalts zu geben 
(cave: multiple Zahnhalskaries, Xerostomie). Auch in komplexeren 
oder unsicheren Fällen des Zahnerhalts kann die Implantation in stra-
tegischen Positionen hilfreich sein, um umfangreiche, schwer zu er-
weiternde Prothesen zu vermeiden. 

Findet bei älteren Patienten, die bereits eine Teilprothese tragen, 
ein Verlust eines strategischen Pfeilers statt, kann es jedoch aus Ad-
aptionsgründen und zur Vermeidung einer komplett neuen Prothese 
hilfreich sein, ein Implantat an strategischen Stellen zu inserieren und 
die Prothese umzuarbeiten.11

Gaumenfreie implantatgetragene Deckprothesen im zahnlosen 
Oberkiefer werden bei älteren Patienten in der Regel zur Vermeidung 
von Komplikationen nur ohne komplexe augmentative Verfahren ge-
plant. Im Oberkiefer sollten aus Stabilitätsgründen mindestens vier 
Implantate eingesetzt werden. Im Unterkiefer bewirken zwei bis vier 
Implantate eine ausreichende Stabilisierung der Prothesen und kön-
nen sowohl die Kaueffizienz und die mundgesundheitsbezogene 
Lebensqualität erhöhen sowie die periimplantäre Knochen- oder 
Kaumuskelatrophie reduzieren.19

Festsitzender implantatgetragener Zahnersatz wird bei älteren 
Patienten als komplex gesehen. Da sich der Zahnersatz bezüglich 
Kaukraft und Lebensqualität nicht stark unterscheidet, kann bei älte-
ren Patienten eher zur herausnehmbaren Implantatprothetik tendiert 
werden.8

Zweiteilige Implantate bieten zur späteren Erweiterbarkeit und 
Anpassung des Zahnersatzes an den Allgemeinzustand der Patienten 
einige Vorteile, da sich verschraubte Suprakonstruktionen einfacher 
modifizieren lassen. An die Mundhygiene und den Allgemeinzustand 
des Patienten angepasst, kann beispielsweise komplexer festsitzen-
der implantatgetragener Zahnersatz in eine einfacher zu pflegende 
herausnehmbare Prothese umgeändert werden. In späteren Stadien, 
in welchen der ältere Patient kognitiv und motorisch der Mund-
hygiene des implantatgetragenen Zahnersatzes nicht mehr gerecht 
wird, können Abutments von Einheilkappen ersetzt und der Zahn-
ersatz somit gingival gelagert werden, um eine komplexe operative 
Explantation zu umgehen.11

Gerade in der prothetischen Behandlungsplanung der Alters-
zahnmedizin stellt die partizipative Entscheidungsfindung (PEF) 
einen bedeutenden Faktor dar. An die patientenindividuelle Lebens-
situation angepasst, hilft die PEF, den alten Patienten umfassend zu 
informieren und ihm zu ermöglichen, für sich selbst die bestmögliche 
Entscheidung für eine verbesserte Mundgesundheit zu treffen.20

Fallbericht
Eine 72-jährige Patientin stellte sich erstmalig zur zahnärztlichen 

Kontrolle und Prophylaxe im Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Uniklinik Köln vor. Im Rahmen dieser Behandlung wurde 
ihr Hauptanliegen erörtert: das ästhetische Erscheinungsbild und die 
ästhetische Rekonstruktion ihrer Frontzähne mit Implantaten.

Allgemeinanamnestisch gab die Patientin eine dialysepflichtige 
Niereninsuffizienz (zweimal wöchentlich), einen Morbus Parkinson, 
kognitives Impairment, Colitis ulcerosa (ausgeheilt), eine Penicillin-
allergie und einen Pflegegrad 4 an. Zudem wurde die Patientin über 
ein Jahr nach einem Verkehrsunfall im künstlichen Koma ohne 
Schluckaktivität über eine Magensonde ernährt.

Klinisch wies die Patientin festsitzende implantatgestützte Einzel-
zahn- bzw. Brückenversorgungen in Regio 18–15, 24–28, 37, 35, 47 
sowie einige wenige Restzähne 13, 11-23, 33-43 und die Wurzelreste 
14, 12 auf. Die Implantate waren fest, jedoch lagen viele Implantat-
hälse frei. Röntgenologisch zeigte sich rechts- und linksseitig ein Kiefer-
höhlenaugmentat sowie ein horizontaler Knochenabbau von 60/40/
60/40/30/40 Prozent. Der Biss der Patientin war lateral linksseitig 
prothetisch nicht abgestützt (vgl. Abb. 1, 5a und b).

Die häusliche Mundhygiene der Patientin war mäßig, was zum 
einen auf ihre eingeschränkte motorische Fähigkeit aufgrund des 
durch das Parkinson ausgelösten Tremors und zum anderen auf die 
verschachtelt stehenden Zähne und freiliegenden Implantathälse zu-
rückgeführt werden kann. Die motorischen Einschränkungen der Pa-
tientin zeigten sich ebenfalls im Behandlungsstuhl, da zum einen die 
Mundöffnung reduziert war und die Patientin sich auch auf dem Be-
handlungsstuhl nicht mobil bewegen konnte.

Alle Befunde wurden interdisziplinär diskutiert und die Patientin 
umfassend über ihre Therapieoptionen aufgeklärt. Als Vorbehand-
lung erfolgte zunächst eine Mundhygieneinstruktion sowie eine pro-
fessionelle Zahn- und Implantatreinigung, die in einem Recall von 
drei Monaten wiederholt wurde. Nach EKR fand die Entfernung der 
Wurzelreste 14, 12, 33 statt (Abb. 6). Das Hauptanliegen der Patien-
tin von neuen Implantaten im Oberkiefer zum Lückenschluss wurde 
von einem weiteren Implantat im Unterkiefer ergänzt. Im Rahmen der 
partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) wurde die Patientin aus-
führlich über Befunde, alle Behandlungsoptionen (herausnehmbare 
Interimsversorgung, Brücke, Implantat), Prognose, mögliche Risiken 
und Komplikationen aufgeklärt und lehnte zunächst einen provisori-
schen herausnehmbaren Zahnersatz für die Lückensituation ab, da 
sie ausschließlich Implantate als Versorgung akzeptierte. Erst nach 
mehrmaligen Behandlungsterminen bat die Patientin um eine he-
rausnehmbare Prothese als Interimsersatz bis zur Etablierung einer 
suffizienten Mundhygiene (Abb. 7a und b). 

Zur Beurteilung des Knochenangebots und zur weiteren digita-
len chirurgischen Planung wurde ein DVT angefertigt, was ergab, dass 
eine Implantation ohne augmentatives Verfahren in Regio 14, 12 und 
33 trotz einer generellen Knochenatrophie möglich wäre (Abb. 8). In 
einem ausführlichen Beratungsgespräch wurde der Patientin der 
Reinigungsbedarf der Implantate erläutert und auch auf die Risiken, 
wie Implantatverlust, Periimplantiden, Infektionen bei Nichteinhal-
tung einer adäquaten Pflege, hingewiesen und mit anderen prothe-
tischen Alternativen (Brücke) verglichen. Nach PEF entschied sich die 
Patientin für die Versorgung der Lückensituation mit festsitzender 
Implantatprothetik sowie für eine prothetische Neuversorgung der 
Implantatkronen im dritten Quadranten zur Stabilisierung des Bis-
ses (Abb. 9a und b).

Fazit für die Praxis
Die Notwendigkeit einer umfangreichen Befundung, Diagnostik und 

Erarbeitung individueller Therapiekonzepte bei älteren Patienten ist 
unstrittig für einen langfristigen Erfolg in der Implantologie und Auf-
rechterhaltung der Mundgesundheit. Auch wenn Implantate für den 
Einzelzahnersatz eine oft simple und effektive Behandlungs-
option bei hohen Erfolgsraten darstellen, sollten patienten-
individuelle Risiken angesprochen und falls möglich inter-
disziplinär diskutiert werden, um auch in komplizierten Pa-
tientenfällen eine langlebige Versorgung zu ermöglichen. 

Alle Bilder: © Dr. Malin Janson
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Abb. 8: Situationsmodell vor implantatchirurgischer und prothetischer Planung, 
Lücke 33 sowie fehlende Okklusionskontakte linksseitig. – Abb. 9a und b:
Situationsmodelle vor chirurgischer Planung mit Lückensituation 14–12, 33.

Abb. 6: Patientin nach Entfernung der Wurzelreste 12, 14 und verbesserter häuslicher Mundhygiene. – Abb. 7a und b: Verbesserte häusliche Mundhygiene und provisorischer herausnehmbarer Zahnersatz im Oberkiefer.
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WIEN – Etwas Unzweckmäßiges kann nicht schön sein! 
Diese Erkenntnis Otto Wagners � ndet auch in der 
Zahnmedizin häu� g ihre Bestätigung.

Das Frühjahrssymposium der ÖGEndo, das am 
25. Mai im Park Hyatt in Wien statt� nden wird, wid-
met sich daher in diesem Jahr den Herausforderungen 
der funktionell-ästhetischen Rekonstruktion und be-
leuchtet die vielfältigen Möglichkeiten der Zahn-
erhaltung trotz Erkrankung, Schädigung oder De-
struktion. Neben verschiedenen (post-)endodontischen 
Verfahren werden insbesondere minimalinvasive Res-
taurationstechniken vorgestellt und diskutiert. Aber 
auch präventive Aspekte kommen nicht zu kurz.

Abgerundet wird die Tagung durch themen-
bezogene Workshops, welche die praktische Umset-
zung des vermittelten Wissens in „Echtzeit“ ermög-
lichen. Die Workshops finden schon am Freitag, 
24. Mai 2024, in der Ordination für Zahnerhaltung 
Dr. Matthias Holly & DDr. Johannes Klimscha in 
1010 Wien, Dorotheergasse 12, statt.

Nutzen Sie die Expertise der Referenten und mel-
den Sie sich an unter www.oegendo.at/veranstaltungen/
kongress-jahrestagung/. 

Quelle: ÖGEndo

Zahnerhaltung im Fokus
2. Frühjahrssymposium der Österreichischen Gesellschaft für Endodontie.
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„Vom Kratzen bis zur Krone – 
Das gesamte Praxisteam im 
Einsatz für die Paro!“
28. Parodontologie Experten Tage.

KITZBÜHEL – Seit nunmehr elf Jahren be-
grüßt die Österreichische Gesellschaft für Paro-
dontologie die Teilnehmer der paroknowledge 
in Kitzbühel. 2024 � ndet sie unter dem Motto 
„Vom Kratzen bis zur Krone – Das gesamte 
Praxisteam im Einsatz für die Paro!“ vom 13. bis 
15. Juni statt.

Das paroknowledge Programm 2024 fo-
kussiert sich speziell auf die Stufe 3 und 4 der 
Leitlinien und zeigt, welche schönen Ergeb-
nisse man bei Parodontitispatienten erzielen 
kann und wie diese über Jahre stabil gehalten 
werden können. 

Die „Schnittstellen“ für die Therapie-
schritte nach der konservativen Therapie sind 
besonders wichtig: Warum bedroht uns „die 
Resttasche“, wie kann sie weiter reduziert wer-
den? Für wen ist Chirurgie gut, für wen ein 
Antibiotikum? Und warum lokal und nicht sys-
temisch? 

Bei den 28. Parodontologie Experten Tagen 
steht wie immer das Team im Mittelpunkt. Jeder 
sollte die Gesamtabläufe, seine Rollen sowie 
Aufgaben in aktiven Phasen der Therapie, bei 
akuten Problemen und in der Langzeitbetreu-
ung dieser chronischen Erkrankung kennen. 
Über die unmittelbare antiinfektiöse Therapie 
hinausgehende Maßnahmen sind wünschens-
wert und nötig, um Patienten das Vertrauen in 
ein gesundes Lächeln wiederzugeben. 

Das Signature-Event der paroknowledge, 
die „Alm-Lounge-Party“, wird heuer erstmals 
im neu gestalteten „Mocking“ staf� nden. Eine 
Location, am Fuße der legendären Kitzbühel-
Streifabfahrt, mit grandiosem Ambiente und 
Ausblick heben dieses Event auf ein nächstes 
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Strahlenschutz in der Zahnmedizin
Bleischürzenp� icht für Patienten bei Zahnröntgen.

Immer mehr allein lebende ältere Menschen 
Unterstützung aus dem informellen außerfamiliären Bereich.

Wien – Aus gegebenem Anlass weist die Österreichische 
Zahnärztekammer betreffend Verwendung von Bleischürzen 
für Patienten bei Zahnröntgen darauf hin, dass aktuell laut 
Medizinischer Strahlenschutzverordnung die Verp� ichtung 
besteht, Patienten mittels Schutzschürzen oder -schilde im 
Falle von Zahnröntgenaufnahmen zu schützen. Es gibt hier 
keinen Spielraum, wie gerade bei medizinischem Röntgen durch 
Ärzte und Krankenanstalten kolportiert wird.

Die Österreichische Zahnärztekammer ist mit dem zu-
ständigen Bundesministerium bereits im Gespräch, um auch für 
die Angehörigen des zahnärztlichen Berufs eine EU-konforme 
Regelung bzw. Erleichterung in dieser Hinsicht zu erwirken.

Aktueller Text der Med. Strahlenschutzverordnung
Schutz bei zahnmedizinischen Röntgenunter-

suchungen: § 31. (1) Ist bei Zahnröntgenaufnahmen das 
Halten des Bildempfängers durch eine andere Person als die 
Patientin/den Patienten selbst notwendig, ist auf § 13 Abs. 4 
Bedacht zu nehmen. Die Patientinnen/Patienten sind durch 
Schutzschürzen oder Schutzschilde zu schützen, sofern nicht 
technische oder anatomische Gegebenheiten dagegen spre-
chen (lt. Erläuterung z. B.: Bei Patienten mit kurzem Hals 
bleibt bei Panoramaschichtaufnahmen die Bewegungseinrich-
tung für Röntgenstrahler und Bildempfänger oft an der Blei-
schürze stecken. Dies hat dann eine Wiederholung der Auf-
nahme und damit eine zusätzliche Strahlenexposition zur 
Folge.).

(2) Bei Aufnahmen mit zahnmedizinischen Röntgen-
einrichtungen muss, sofern der erforderliche Schutz nicht 
durch bautechnische oder andere Maßnahmen sichergestellt 
ist, der Abstand des Bedienungspersonals sowohl von der 
durchstrahlten Person als auch vom Röntgenstrahler und dem 
Nutzstrahlenbündel mindestens zwei Meter betragen.

Quelle: Österreichische Zahnärztekammer

WIEN – Immer mehr alte und hochbetagte Menschen leben 
in einem Einpersonenhaushalt. Die Gründe dafür sind unter-
schiedlich, doch sind es mehrheitlich Frauen, die im hohen 
Alter davon betroffen sind. Wenn Hilfe- und P� egbedürftig-
keit zunehmen, ist der Verbleib in der häuslichen Umgebung, 
trotz vielfältiger � ächendeckender Angebote, bedroht. Am 
Ende des Lebens spitzt sich die Situation häu� g zu. Allein 
lebende ältere Menschen sind deshalb eine besonders vulne-
rable Gruppe, wenn es um die Erfüllung des Wunsches geht, 
zu Hause sterben zu können. Hierbei stellen Freunde oder 
Nachbarn eine wesentliche Ressource dar. Diese Form der 
außerfamiliären informellen Hilfe wird jedoch bislang, sowohl 

in Politik und Gesellschaft als auch in der Forschung, noch 
kaum in den Blick genommen.

Wie informelle außerfamiliäre Unterstützungsarrange-
ments gestaltet sein müssen, damit ein Verbleib von allein 
lebenden älteren Menschen im eigenen Zuhause „bis zuletzt“ 
gelingen kann, ist daher von zentraler Bedeutung für die zu-
künftige Gestaltung von Therapie, P� ege und Betreuung die-
ser Zielgruppe. Das Schaffen einer soliden Wissensgrundlage 
hinsichtlich der Herausforderungen einer Versorgung ggf. ein-
schließlich der letzten Lebensphase für allein lebende Men-
schen ohne familiäre Unterstützung im Nahbereich ist daher 
das Ziel einer Forschungsstudie, auf deren Basis in weiterer 

Folge Empfehlungen abgeleitet werden können.
Es handelt sich um ein dreijähriges Forschungsvor-

haben, basierend auf einem Längsschnittdesign. Arran-
gements von allein lebenden älteren Menschen und ihren 
informellen außerfamiliären Helfern sollen über einen 
Zeitraum von 18 Monaten über sequenzielle qualitative 

Interviews (persönlich und telefonisch) untersucht werden. 
Die Zeit zunehmender Hilfe- und P� egebedürftigkeit steht 
im Mittelpunkt des Interesses. Die Analyse der qualitativen 
Interviews erfolgt sowohl „fallverlaufsbezogen“ als auch im 

Querschnitt. Im gesamten Zeitraum sollen 20 bis 25 Fall-
verläufe erfasst werden, bestehend aus insgesamt 

bis zu 200 persönlichen Interviews. Die Aus-
wahl der Teilnehmer erfolgt mit Unterstüt-

zung von Hauskrankenp� egediensten, 
Hausärzten sowie spezialisier-
ten Hospiz- und Palliative Care-
Teams in den Regionen Salz-
burg, Oberösterreich, Nieder-

österreich und Wien. 

Quelle: Gesundheit Österreich
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aus Gründen der Lesbarkeit – auf  
eine  durchgängige  Nennung der 
männlichen,  weiblichen  und  di-
versen Bezeichnungen verzichtet  
wurde. Selbstverständlich beziehen   
sich alle Texte in gleicher Weise  
auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.
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MEDFORD – Eine neue Studie hat die Wirkung einer 
digitalen Notfall-App namens „Ten Minutes Saves a Life!“ 
auf die zahnärztliche Versorgung untersucht. Die App 
bietet einen Leitfaden für Zahnärzte und ihre Teams in 
Notfallsituationen. Die Untersuchung, durchgeführt von 
Fachleuten der Anesthesia Research Foundation der 
American Dental Society of Anesthesiology, zeigt, dass 
die App die Reaktionszeit bei medizinischen Notfällen 
verkürzt und die Behandlungsef� zienz verbessert. Seit 
ihrer Einführung im Jahr 2018 hat die App weltweit 
über 100.000 Downloads verzeichnet und wurde in 
mehrere Sprachen übersetzt, darunter Deutsch, Rus-
sisch und Japanisch. 

Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Professor an 
der Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM) 
und Mitentwickler der App, betont, dass digitale Tools 
wie die „Ten Minutes Saves a Life!“-App zur Sicherheit 
und Effektivität der zahnärztlichen Versorgung bei-
tragen können. Die App bietet Schritt-für-Schritt-
Anleitungen für die Reaktion auf verschiedene medi-
zinische Notfallsituationen, angefangen von Synkope 
bis hin zu schwerwiegenden Herz-Kreislauf-Problemen. 
Darüber hinaus ermöglicht sie auch einen direkten 
Notruf an die örtlichen Rettungsdienste.

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofessor und 
Chefarzt an der TUSDM, hebt hervor, dass die App 
bereits in der Ausbildung von Zahnmedizinstudenten 
integriert ist und weltweit von Zahnärzten eingesetzt 
wird. Die Ergebnisse der Studie betonen die Bedeu-
tung digitaler Technologien für die zahnärztliche Pra-
xis und unterstreichen die Notwendigkeit von Inves-
titionen in innovative Lösungen zur Verbesserung der 
Patientenversorgung. DT

Quelle: ZWP online

Zahlen des Monats

5.402
So viele Mitglieder verzeichnete die Österreichische 
Zahnärztekammer am 1. Mai 2024. Diese Zahl unter-
streicht die zentrale Rolle der Zahnärzte für die 
Gesundheit in Österreich.

Digitale Notfall-App
Sicherheit und Effektivität der 
zahnärztlichen Versorgung optimiert.

5

3,7

In Österreich besteht die Möglichkeit, Zahnmedizin 
an fünf renommierten Universitäten zu studieren, 
die sich in den Städten Graz, Wien und Innsbruck 
befinden. 

Die Markenbekanntheit von Meridol für Zahncreme 
und Zahnpflegemittel in Österreich stieg im Jahr 
2023 im Vergleich zu 2022 um zwei Prozentpunkte 
(+3,7 Prozent). 

Folge Empfehlungen abgeleitet werden können.
Es handelt sich um ein dreijähriges Forschungsvor-

haben, basierend auf einem Längsschnittdesign. Arran-
gements von allein lebenden älteren Menschen und ihren 
informellen außerfamiliären Helfern sollen über einen 
Zeitraum von 18 Monaten über sequenzielle qualitative 

Interviews (persönlich und telefonisch) untersucht werden. 
Die Zeit zunehmender Hilfe- und P� egebedürftigkeit steht 
im Mittelpunkt des Interesses. Die Analyse der qualitativen 
Interviews erfolgt sowohl „fallverlaufsbezogen“ als auch im 

Querschnitt. Im gesamten Zeitraum sollen 20 bis 25 Fall-
verläufe erfasst werden, bestehend aus insgesamt 

bis zu 200 persönlichen Interviews. Die Aus-
wahl der Teilnehmer erfolgt mit Unterstüt-

zung von Hauskrankenp� egediensten, 
Hausärzten sowie spezialisier-
ten Hospiz- und Palliative Care-

burg, Oberösterreich, Nieder-
österreich und Wien. 

Quelle:© Agenturfotogra� n/Shutterstock.com© Agenturfotogra� n/Shutterstock.com

Auf den Punkt …
„Cheat Days“
Eine Studie zeigt, dass wiederholte, 
kurzfristige Abweichungen von ausge-
wogener Ernährung hin zu fettreicher, 
ballaststoffarmer Kost das menschliche 
Immunsystem erheblich beeinträchtigen.

Langzeitfolgen
Viele Betroffene von Langzeitfolgen 
einer Coronainfektion leiden nach 
einer Studie des Universitätsklinikums 
Jena mehr als ein Jahr danach an der 
Erschöpfungserkrankung ME/CFS.

Plaque
Wissenschaftler haben entdeckt, dass das 
Molekül 3,3’-Diindolylmethan die Bildung 
von Plaque und Karies verursachenden 
Bio� lmen um 90 % reduziert. Es weist zu-
dem antikarzinogene Eigenschaften auf.

Zahnschmelzregeneration
Forscher der Uni Washington haben er-
folgreich Zahnschmelz-Organoiden aus 
Stammzellen entwickelt. Dieser Fort-
schritt kann die Grundlage für zukünf-
tige stammzellbasierte Therapien sein.

© tiero – stock.adobe.com
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Durch den demografischen Wandel unserer Bevölkerung werden immer 
häufiger Konzepte für die zahnärztlich-chirurgische Behandlung be-
nötigt, die vor allem auf ältere und pflegebedürftige Menschen ein-
gehen. In den vergangenen Jahren ist der Therapiewunsch dieser 
Altersgruppe nach implantatgestütztem Zahnersatz angestiegen. 

In der zahnärztlichen Praxis sollte der Fokus deshalb auch in der 
Beachtung und Berücksichtigung komplexer altersspezifischer As-
pekte liegen.

Heutzutage tritt durch etablierte Präventionsmaßnahmen erst im 
höheren Alter eine teilweise oder völlige Zahnlosigkeit auf. Durch 
diese Morbiditätskompression verlagern sich demnach komplexe 
prothetisch-chirurgische Rehabilitationen immer weiter nach hinten. 
Da alte und sehr alte Patienten häufig eine funktionelle Abhängig-
keit, Multimorbidität und Gebrechlichkeit aufweisen, kann ein Risiko 
für die Implantatinsertion, -erhaltung und -überlebensdauer vor-
liegen, muss es aber nicht (Abb. 1).

Klinische Studien haben gezeigt, dass die Versorgung älterer 
oder geriatrischer Patienten mit implantatgetragenem Zahnersatz 
eine Behandlungsoption mit hohen Überlebensraten ist.1 Es konnte 
gezeigt werden, dass mit einer positiven Implantatüberlebensrate bei 
geriatrischen Patienten zu rechnen ist und die Ein-Jahres- und 
Fünf-Jahres-Überlebensraten mit denen jüngerer Kohorten vergleich-
bar sind. Trotz dieser positiven Aspekte ist und bleibt der entschei-
dende Faktor für den Therapieerfolg die Individualprophylaxe des 
Implantats selbst.2,3 Ein indirekter Behandlungsmisserfolg kann auf-
grund vernachlässigter Mundhygiene und unsachgemäßer Implantat-
pflege auftreten, wie es wegen kognitiver oder motorischer Gründe 
häufig bei dementen Patienten zu beobachten ist.1

Insbesondere bei dieser Patientengruppe sollte eine genaue Be-
fundung, Diagnostik und Therapieplanung erfolgen, um den Einfluss 
dieser Risikofaktoren zu minimieren.4 Generell kann die individuelle 
Lebens- und Gesundheitssituation des Patienten dabei essenziell für 
den Erfolg der Osseointegration, der Reaktion des Weichgewebes 
sowie für das langfristige Überleben des Implantats sein.5 

Geriatrisches Assessment
Im Rahmen einer umfassenden zahnmedizinischen Untersuchung 

vor möglicher Implantatversorgung werden häufig die kognitiven, 
funktionellen, körperlichen und geistigen Fähigkeiten sowie die sozio- 
ökonomischen Rahmenbedingungen erfasst. Individuell kann hierbei 
die Mundöffnung über längere Zeit, die Mobilität auf dem Behand-
lungsstuhl, Anpassungsschwierigkeiten an neuen Zahnersatz, Mund- 
hygienefähigkeit sowie der Zugang zu Mundhygieneprodukten be-
wertet werden (Abb. 2).

Medikation und Gesundheitszustand
Bei der klinischen Entscheidungsfindung sollte der orale und sys-

temische gesundheitliche Status eines jeden Patienten mit Komorbi-
ditäten in Form einer individuellen Risikobewertung berücksichtigt 
werden und falls nötig eine Rücksprache mit Fachärzten erfolgen. Für 
die Erfassung des Gesundheitsstatus des zu behandelnden Patienten 
stellt sich die Erhebung der täglichen Medikation als einfaches und 
sicheres Hilfsmittel dar. 

Die Zahl der regelmäßig konsumierten Medikamente nimmt mit 
dem Alter zu, was mit dem Auftreten oraler Erkrankungen und für 
ältere Menschen typischer Symptome wie Mundtrockenheit zusam-
menfällt. In Deutschland leiden 75,8 Prozent der Senioren im Alter 
von 65 bis 74 Jahren an mindestens zwei chronischen Krankheiten.6 
Die Prävalenz der Polypharmazie (d. h. Patienten mit mindestens fünf 
gleichzeitig eingenommenen Medikamenten) liegt in der Gruppe der 
Senioren im Alter von 70 bis 79 Jahren bei etwa 50 Prozent.7,8 Seit 
einiger Zeit wird zusätzlich ein ACB-Score erhoben, der vor allem die 
anticholinerge Last der Medikation erfasst.9

Kardiovaskuläre Erkrankung
Beleuchtet man die kardiovaskulären Erkrankungen, verändert sich 

das allgemeine Risiko bei chirurgischen Eingriffen aufgrund von Anti-
koagulanzien und Thrombozytenaggregationshemmern. Ist der Patient 
doppelt antikoaguliert, wird aufgrund der besseren Kontrolle der Ge-
rinnungsparameter auf Heparin zurückgegriffen. Dies sollte im Rah-
men einer Fachklinik erfolgen, da das Nachblutungsrisiko erhöht ist.10 

Diabetes
Bei Diabetes mellitus Typ 2 handelt es sich um eine Erkrankung, 

die in der Regel ältere Patientengruppen betrifft. Der Behandlungs-
erfolg dieser Erkrankung wird über den Langzeitblutzuckerspiegel 
(HbA1c) evaluiert, wobei ein gut eingestellter Diabetiker einen Wert 
von < 8,5 aufweist. Dies kann bei der implantatchirurgischen Be-
handlung mit einem Nichtdiabetiker gleichgesetzt werden. Ein un-
behandelter Diabetes mellitus bzw. ein HbA1c-Wert > 8,5 kann zu 
Wundheilungsstörungen und gestörter Osseointegration führen, was 
u. a. am hyperreaktiven Makrophagenphänotyp liegt. Daher sollte 
der Patient in solchen Fällen vor einer chirurgischen Behandlung anti-
biotisch abgeschirmt werden.11,12

Antiresorptive Therapie und Osteoporosee
Bei der antiresorptiven Therapie mit Wirkstoffen wie Bisphos-

phonaten oder Denosumab ist zwischen Patienten zu unterscheiden, 
die an Knochenmetastasen oder multiplem Myelom erkrankt sind 
und aufgrund dessen eine intravenöse Therapie mit hoch dosierten 
antiresorptiven Wirkstoffen erhalten, und an Osteoporose erkrankten 
Patienten, die in der Regel geringe Dosen von Antiresorptionsmitteln 
erhalten. Bei beiden Patientengruppen liegt eine relative Kontraindi-
kation vor, sodass Implantate inseriert werden können, jedoch an-
hand der Anamnese alle Risikofaktoren abgefragt werden sollten, 
um eine Bisphosphonat- oder Antiresorptiva-assoziierte Kiefer-
nekrose zu vermeiden. Nach der Leitlinie richtet sich das Risiko einer 
Osteonekrose sowohl nach der Grunderkrankung, dem genauen an-
tiresorptiven Medikament, deren Applikationsfrequenz und weiteren 
Begleiterkrankungen (cave: Immuntherapie).12 Auch weitere Medika-
mente, wie die Einnahme von Glukokortikoiden, können ein poten-
zielles Risiko in der Implantatchirurgie und für die Überlebensrate der 
Implantate darstellen, da sie Osteoporose verursachen und somit den 
Knochenstoffwechsel negativ beeinflussen können.11,14

Hyposalivation
Xerostomie und Hyposalivation treten vermehrt bei älteren und 

geriatrischen Patienten aufgrund der Polypharmazie auf und wirken 
sich negativ auf die allgemeine und orale Gesundheit aus. Diese Fak-
toren können wiederum negative Auswirkungen haben, wie z. B. 

Dysphagie oder Kariesinzidenz. Die Hyposalivation bei geriatrischen 
Patienten ist häufig die Folge einer vorausgegangenen Strahlenthe-
rapie, des Sjögren-Syndroms, Alters, Geschlechts oder steht im Zu-
sammenhang mit der Polypharmazie.15 Eine Studie zur genauen Ana-
lyse des Einflusses der Hyposalivation auf die Überlebens- und Er-
folgsraten von Implantaten zeigt zumal eine Wissenslücke in der 
Geroimplantologie auf, wobei das Sjögren-Syndrom in einer geringen 
Anzahl zu frühzeitigem Implantatversagen geführt hat.1,16

Periimplantäres Gewebe
Da auch die Prävalenz der Parodontitis und ihr Schweregrad mit 

zunehmendem Alter steigen, spielen die Prävention sowie regelmä-
ßige Kontrollen eine wichtige Rolle. Zwar unterscheiden sich die Risi-
kofaktoren der älteren Bevölkerungsgruppe nicht von denen jüngerer 
Patienten, doch verschlechtert sich das Krankheitsbild häufig auf-
grund einer unzureichenden Mundhygiene. Die Entscheidung, wie 
häufig eine professionelle Zahn- und Implantatreinigung ergänzend 
zur häuslichen Mundhygiene erfolgen soll, richtet sich dabei nach 
den individuellen Bedürfnissen des Patienten.17

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass es keine absoluten 
Kontraindikationen für die Implantatrehabilitation bei systemisch be-
einträchtigten Patienten gibt. Dennoch sollte zur Risikominimierung 
bei implantatgestützten Rehabilitationen zunehmendes Alter, rheu-
matologischer Zustand, kardiovaskulärer Zustand und Hepatitis auf-
grund ihres negativen Einflusses auf das Ergebnis berücksichtigt 
werden, da es bis zu 40 Prozent höhere Ausfallraten geben kann.18

Prothetik
Herausnehmbare und festsitzende Implantatversorgungen soll-

ten so gestaltet sein, dass sie sich vom Patienten oder vom Pflege-
personal gut reinigen lassen. Bei Bedarf sollten Angehörige oder das 
Pflegepersonal in die prothetische Planung und in die Anleitung zur 
Implantatreinigung miteinbezogen werden, um den Erhalt der Im-

Altersspezifische Aspekte in der Implantatversorgung bei Senioren
Implantate und Zahnersatz im Alter – welche Aspekte sind bei der Behandlung zu beachten? Von Dr. med. dent. Malin Janson, Köln, Deutschland.

Abb. 1: Präoperatives OPG einer Patientin mit multiplen Implantaten und 
Knochenaufbauten bei verschiedenen Komorbiditäten und chirurgischem 
und konservierendem Behandlungsbedarf.

Abb. 5a und b: Klinische Ausgangssituation: festsitzend implantatgestütztes Restgebiss mit freiliegenden plaquebelegten Implantathälsen, Wurzelresten 12, 14, 
abgesunkener Okklusionsebene mit offenem Biss linksseitig.

Abb. 2: Festsitzender implantatgestützter Zahnersatz bei einer älteren mo-
torisch eingeschränkten Patientin. – Abb. 3: Klinische Ausgangssituation 
rechtsseitig, Wurzelreste 12, 14, schwierig zu reinigende plaquebelegte 
Suprakonstruktion mit freiliegenden Implantathälsen und schwebendem 
Zwischengliedbereich. – Abb. 4: Implantatversorgtes Gebiss einer älteren 
Patientin mit freiliegenden Implantathälsen, eingeschränkter Mundhygiene 
bei hohem Reinigungsbedarf.
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ST. PÖLTEN – Die Österreichische Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde Kärnten unter der Präsidentschaft 
von Dr. Wolfgang Gruber lädt vom 26. bis 28. September in 
die Pyramide Vösendorf zum Österreichischer Kongress für 
Zahnmedizin 2024. 

Unter dem Motto „Zurück in die Zukunft“ werden sich 
die Teilnehmer auf eine Reise begeben, bei der sie die Ent-
wicklungen und Herausforderungen ihres Fachgebietes be-
leuchten werden.

Dazu der Tagungspräsident: „Dieses Thema ist von be-
sonderer Bedeutung, da es die Brücke zwischen den bewähr-
ten Praktiken der Vergangenheit und den innovativen Mög-
lichkeiten der Zukunft schlägt, um die zahnärztliche Versor-

gung weiter zu verbessern.“ Die traditionelle 
Kunst der Zahnmedizin wird mit den neuesten 
Fortschritten in der Technologie verbunden, 
um die bestmögliche Behandlung für die Pa-
tienten zu gewährleisten. Dieser Kongress bie-
tet die beste Gelegenheit zum Austausch von 
Wissen und Erfahrungen, zur Diskussion neuer 
Ideen und zur Vertiefung bestehender Fertig-
keiten. Die Veranstalter haben eine spannende 
Agenda zusammengestellt, die eine breite Pa-
lette von Themen abdeckt, von Digitaler Zahn-
medizin bis hin zu zukünftigen Trends in der 
Mundgesundheit. Fühlen Sie sich ermutigt, sich 
schon jetzt von den laufenden Vorbereitungen 
und Entwicklungen bis hin zum Kongress ins-
pirieren zu lassen und sich via Social Media 
und Newsletter zu diesem Event auf dem Lau-
fenden zu halten und aktiv an Diskussionen 
teilzunehmen, Ihr Fachwissen zu teilen und 
von den Erkenntnissen Ihrer Kollegen zu pro� -
tieren. 

Österreichische Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
Verein Österreichischer Zahnärzte
Zweigverein Niederösterreich
Kremser Gasse 20
3100 St. Pölten
Österreich
Tel.: +43 664 1944064
oekzm2024@oegzmk.at
www.zahnmedizin2024.at

Zurück in die Zukunft
Österreichischer Kongress für Zahnmedizin 2024.

SALZBURG – In den letzten Jahren durften wir Zeugen eines 
bemerkenswerten Wandels in der Art und Weise, wie Zahn-
heilkunde praktiziert wird, werden. Die Einführung digitaler 
Technologien steigert sowohl die Ef� zienz als auch die Re-
produzierbarkeit der zahnärztlichen Arbeit. Virtual Reality 
und künstliche Intelligenz sind nur zwei Schlagworte, die 
das Handeln in greifbarer Zukunft massiv verändern werden. 
Neue Versorgungsmöglichkeiten, ein schneller und zielge-
richteter Austausch von Daten unter Kollegen und zahn-
technischen Laboren werden deutlich erleichtert.

Die Neue Gruppe veranstaltet vom 21. bis 23. November 
in Salzburg im Conference Centre ihre 58. Jahrestagung mit 
dem Fokusthema „Digitale Zahnheilkunde“.

Erstklassige, international bekannte Referenten laden auf 
diesem Kongress zu einer digitalen Zeitreise. Sie zeigen, was 
heute möglich ist und wie sich das Fachgebiet stetig weiter-
entwickelt. Aus Wissenschaft und Praxis werden alle wichti-
gen Themen der Digitalen Zahnheilkunde beleuchtet. Zusätz-
lich zum Hauptkongress bieten zwei äußerst lukrative Work-
shops am Donnerstag die Möglichkeit, tiefer in den digitalen 
Work� ow und das Smile Design einzutauchen.

Der Kongress bietet neben hochkarätigen Vorträgen 
zahlreiche Networking-Möglichkeiten. Die Teilnehmer wer-
den führende Köpfe aus der Branche treffen und so Erfah-
rungen austauschen und wertvolle neue Kontakte knüpfen. 

Gerade diese Verbundenheit, „kurze Wege“ bei kollegialem 
Austausch und das konstruktive Miteinander stehen für Ver-
anstaltungen der Neuen Gruppe.

Die Zahnärzte tragen die Verantwortung, die neuesten 
Entwicklungen kritisch zu beurteilen, zu verstehen und Sinn-
volles in ihren Praxen zu integrieren. Die Digitale Zahnheil-
kunde ist keine Zukunftsvision mehr – sie ist die Gegenwart 
und die Zukunft, welche sie gemeinsam aktiv gestalten kön-
nen. Sie dürfen sich diesen Technologien gegenüber nicht 
verschließen und sich ganz im Gegenteil darauf freuen, die 
sich eröffnenden Möglichkeiten zu nutzen.

Sicherlich stellt der Kongress eine inspirierende Plattform 
für den Wissenstransfer und die Weiterentwicklung in der 
Praxis dar. Und die herrliche Umgebung von Salzburg ist 
immer einen Besuch wert. 

boeld communication GmbH
Reitmorstraße 25
80538 München
Deutschland
Tel.: +49 89 189046-0
congress@bb-mc.com
www.bb-mc.com

Digitale Zahnheilkunde – 
ein Gamechanger
58. Jahrestagung der Neuen Gruppe. ©
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WIMSHEIM – Camlog feiert in diesem 
Jahr 25-jähriges Bestehen und veran-
staltet am 13. und 14. September 2024 
den Jubiläumskongress #25JahreCamlog 
im Motorworld Village Metzingen.

Vor 25 Jahren, im September 1999, 
startete die ALTATEC BIOTECHNOLOGIES 
Medizintechnische Elemente GmbH & 
Co. KG mit einem kleinen Team den 
Vertrieb des CAMLOG® Implantatsystems. 
Durch seine innovativen Produkteigen-

schaften und die konsequent team-
orientierte Philosophie hat das CAMLOG 
System von Anfang an überzeugt und 
schnell viele Anhänger gefunden. Bis 
heute ist das CAMLOG Implantat-
system bei Chirurgen, Prothetikern, 
zahnärztlichen Generalisten und Zahn-
technikern sehr beliebt.

Zu Anfang des neuen Jahrtausends 
wurde die Gründungsgesellschaft in die 
ALTATEC GmbH (Legal Manufacturer, 
Wimsheim, Deutschland) und CAMLOG 
Vertriebs GmbH (Vertrieb national, 
Wimsheim, Deutschland) überführt sowie 
mit der CAMLOG Biotechnologies AG 
(Headquarters, Basel, Schweiz, heute 
CAMLOG Biotechnologies GmbH) er-
weitert und internationalisiert. Diese 
Ergänzungen brachten für das junge 
schwäbische Unternehmen die notwen-
dige langfristige Sicherheit für das ge-
plante Wachstum und die anstehende 
Internationalisierung der Unternehmens-
aktivitäten mit sich. Durch den nach-
haltigen Erfolg des CAMLOG Implantat-
systems ist das Unternehmen in den 
Folgejahren weiter rasant gewachsen 
und hat sein Produktportfolio und die 
Serviceleistungen konsequent ausge-
baut. 

Wertvolle Einblicke und 
Networking-Möglichkeiten

„Camlog war von Anfang an sehr 
innovativ und kreativ und immer für 
eine positive Überraschung gut. Es ist 
ein großes Kompliment an unser Team 
und das gesamte Unternehmen, wenn 

ich sage, dass wir uns den Spirit und die 
Dynamik aus den Anfangsjahren be-
wahren konnten. Die Menschen ma-
chen den Unterschied, und darauf sind 
wir sehr stolz. Camlog war nie agiler 
und kundenorientierter als heute“, so 
Martin Lugert, Geschäftsführer der 
CAMLOG Vertriebs GmbH.

„Das 25-jährige Bestehen möchten 
wir mit unseren Kunden und Partnern 
gebührend feiern. Wir freuen uns sehr, 

die Camlog Community am 13. und 
14. September 2024 in Metzingen in 
der Motorworld zu treffen. Wir sind 
überzeugt, dass das Kongressprogramm 
fachlich begeistern wird“, so Markus 
Stammen, Geschäftsführer der CAMLOG 
Vertriebs GmbH.

Der mit Spannung erwartete Camlog 
Jubiläumskongress verspricht, eine weg-
weisende Veranstaltung zu werden, die 
wertvolle Einblicke und Networking-
Möglichkeiten sowohl für bestehende 
Anwender als auch für diejenigen bie-
tet, die die Gelegenheit nutzen möch-
ten, tiefer in die Welt von Camlog ein-
zutauchen.

Aufgrund der erwarteten hohen 
Nachfrage und der begrenzten Kapazi-
tät emp� ehlt Camlog, sich seinen Platz 
rechtzeitig zu sichern. 

Weitere Informationen zum Camlog 
Jubiläumskongress sind unter www.
camlog.de/25jahre erhältlich. 

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: +49 7044 9445-100
info.de@camlog.com
www.camlog.de

25 Jahre Camlog – 
der Jubiläumskongress
Am 13. und 14. September 2024 in Metzingen.

Camlog Produkte stehen für Qualität und werden „made in Germany“ in Wimsheim gefertigt.

Infos zum 
Unternehmen

ANBIETERINFORMATIONANBIETERINFORMATION

ANBIETERINFORMATION

DENTALTRIBUNE
The World’s Dental Newspaper · Austrian Edition

Vertragsabschluss 
für Zahnärzte
Kein Endergebnis erzielt.

SALZBURG – Am 26. April 2024 fand eine erneute Verhandlungsrunde mit der 
Gewerkschaft der Privatangestellten (GPA) in der Landeszahnärztekammer für Salz-
burg statt. Der 2022 für Österreichs niedergelassene Zahnärzte nachteilig verhan-
delte Vertragsabschluss engt den Verhandlungsspielraum der Österreichischen 
Zahnärztekammer massiv ein. Nichtsdestotrotz war und ist das Verhandlungsteam 
bestrebt, eine für beide Seiten lebbare Lösung auszuverhandeln. 

Kein Endergebnis erzielt
Aufgrund der noch weit auseinanderliegenden Interessenlagen und Stand-

punkte konnte in dieser Sitzung kein Endergebnis erzielt werden. Die Parteien zie-
hen sich zur Beratung in ihre Gremien zurück und loten beiderseits Möglichkeiten 
der gegenseitigen Annäherung aus.

Die Zahnärztekammer Österreich nimmt ihre Rolle als seriöser Sozialpartner 
wahr und setzt sich für eine positive Weiterentwicklung des Kollektivvertrags ein. 

Quelle: Newsletter Österreichische Zahnärztekammer

 DPAG Entgelt bezahlt · OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · No. 4/2024 · 21. Jahrgang · Wien, 21. Mai 2024 · PVSt. 64494 · Einzelpreis: 3,00 EUR · www.zwp-online.info  

PRODUKTE: Füllungstherapie
Riva Silver von SDI ist das ideale Füllungsmaterial für okklusale Füllun-
gen und für Situationen, in denen Patienten unkooperativ sind und 
Feuchtigkeitskontrolle schwierig ist.

PRAXIS: Alterszahnheilkunde
Mit zunehmendem Anteil älterer Menschen steigt die Nachfrage nach 
verschiedenen zahnmedizinischen Leistungen. Doch welche Bedürf-
nisse wird die ältere Bevölkerung haben?

WISSENSCHAFT: Implantatversorgung
Im Fachbeitrag widmet sich Dr. med. dent. Malin Janson, Köln, den 
altersspezi� schen Aspekten in der Implantatversorgung bei Senioren 
und erklärt, welche Kriterien bei der Behandlung zu beachten sind.

WIEN – Der Zahnärztliche Interessenverband in Österreich 
schlägt Alarm angesichts einer bedrohlichen Entwicklung und 
ruft zu dringenden Maßnahmen auf, um die dramatische Unter-
� nanzierung der Kassenordinationen anzugehen. Die Situation 
ist äußerst besorgniserregend und erfordert umgehende Inter-
ventionen, um eine Krise im zahnärztlichen Bereich abzu-
wenden. Eine beunruhigende Prognose liegt vor: Innerhalb 
der nächsten fünf Jahre werden voraussichtlich 40 Prozent der 
Kassenzahnärzte das Pensionsalter erreichen. Diese bevor-
stehenden Abgänge könnten zu einer erheblichen Schwächung 
der Versorgungsinfrastruktur führen und die bereits akuten Eng-
pässe verstärken. Bereits jetzt bleiben landesweit etwa 10 Pro-
zent der zahnärztlichen Kassenplanstellen unbesetzt, was die 
Versorgungslage weiter verschärft und den Zugang zu zahn-
medizinischer Betreuung für viele Menschen erschwert.

De� zitäre Kassenleistungen
Die Lage wird durch die alarmierende Tatsache verschärft, 

dass über 80 Prozent der derzeit erbrachten Kassenleistungen 
de� zitär sind. Dies stellt eine ernsthafte � nanzielle Belastung 

für die Kassenordinationen dar und untergräbt die wirtschaft-
liche Stabilität der Praxen. In den letzten Jahren ist die Attrak-
tivität, eine Kassenordination zu betreiben, erheblich gesunken, 
was zum Teil auf Kürzungen seitens der Krankenkassen zurück-
zuführen ist. Diese � nanziellen Einschnitte haben die Renta-
bilität der Praxen beeinträchtigt und dazu geführt, dass viele 
Zahnärzte ihre Tätigkeit infrage stellen. Das geplante Verbot 
von Amalgamfüllungen ab 2025 könnte die Situation weiter 
verschärfen, da es eine kostengünstige und dauerhafte zahn-
medizinische Versorgung großer Bevölkerungsgruppen beein-
trächtigt und zusätzliche � nanzielle Belastungen für die Praxen 
mit sich bringen könnte.

Besorgniserregend ist, dass weder die Politik noch die 
Krankenkassen bisher tragfähige Lösungen vorgeschlagen 
haben, um dieser akuten Krise entgegenzuwirken. Die Taten-
losigkeit der politischen Entscheidungsträger und die man-
gelnde Bereitschaft der Krankenkassen, ernsthafte Verhand-
lungen zu führen, sind in Anbetracht der Dringlichkeit der 
Lage inakzeptabel. Es ist unerlässlich, dass alle beteiligten 
Parteien zusammenarbeiten, um schnellstmöglich Lösungen 

zu � nden, die die langfristige Stabilität und Nachhaltigkeit des 
zahnärztlichen Versorgungssystems gewährleisten.

Sofortige Handlung notwendig
Der Zahnärztliche Interessenverband Österreichs fordert daher 

sofortige Verhandlungen, die die Wertschätzung der zahn-
ärztlichen Tätigkeit sicherstellen und angemessene � nanzielle 
Ressourcen bereitstellen. Diese Gespräche müssen unter Einbe-
ziehung aller relevanten Stakeholder geführt werden, einschließ-
lich Politikern und Vertretern der Sozialversicherungen. Nur durch 
eine konzertierte Anstrengung und eine gemeinsame Verp� ich-
tung zur Sicherstellung der Existenzsicherung der Kassenordina-
tionen kann eine moderne und � ächendeckende zahnmedizi-
nische Versorgung für die gesamte Bevölkerung gewährleistet 
werden. Es steht viel auf dem Spiel, und es ist entscheidend, 
dass jetzt gehandelt wird, um eine Verschlechterung der Ver-
sorgungssituation zu verhindern und die Gesundheit und das 
Wohlbe� nden der Menschen in Österreich zu schützen. DT

Quelle: Zahnärztlicher Interessenverband Österreichs-ZIV

Dringender Handlungsbedarf
Forderungen des Zahnärztlichen Interessenverbands.

MEDFORD – Eine neue Studie hat die Wirkung einer digi-
talen Notfall-App namens „Ten Minutes Saves A Life!“ auf die 
zahnärztliche Versorgung untersucht. Die App bietet einen 

Leitfaden für Zahnärzte und ihre Teams in Notfallsituationen. 
Die Untersuchung, durchgeführt von Fachleuten der Anes-
thesia Research Foundation der American Dental Society of 
Anesthesiology, zeigt, dass die App die Reaktionszeit bei 
medizinischen Notfällen verkürzt und die Behandlungs-
ef� zienz verbessert. Seit ihrer Einführung im Jahr 2018 hat 
die App weltweit über 100.000 Downloads verzeichnet und 
wurde in mehrere Sprachen übersetzt, darunter Deutsch, 
Russisch und Japanisch. 

Sicherheit der zahnärztlichen Versorgung
Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Professor an der 

Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM) und 
Mitentwickler der App, betont, dass digitale Tools 

wie die „Ten Minutes Saves A Life!“-App zur 
Sicherheit und Effektivität der zahnärztlichen 
Versorgung beitragen können. Die App bietet 

Schritt-für-Schritt-Anleitungen für die Reaktion 
auf verschiedene medizinische Notfallsituationen, 

angefangen von Synkope bis hin zu schwerwiegenden 
Herz-Kreislauf-Problemen. Darüber hinaus ermöglicht sie 
auch einen direkten Notruf an die örtlichen Rettungs-
dienste.

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofessor und Chef-
arzt an der TUSDM, hebt hervor, dass die App bereits in der 
Ausbildung von Zahnmedizinstudenten integriert ist und welt-
weit von Zahnärzten eingesetzt wird. Die Ergebnisse der 
Studie betonen die Bedeutung digitaler Technologien für die 
zahnärztliche Praxis und unterstreichen die Notwendigkeit 
von Investitionen in innovative Lösungen zur Verbesserung 
der Patientenversorgung. DT

Quelle: ZWP online

Digitale Notfall-App
Sicherheit und Effektivität der zahnärztlichen Versorgung optimiert.

zahnärztliche Versorgung untersucht. Die App bietet einen thesia Research Foundation der American Dental Society of 
Anesthesiology, zeigt, dass die App die Reaktionszeit bei 
medizinischen Notfällen verkürzt und die Behandlungs-
ef� zienz verbessert. Seit ihrer Einführung im Jahr 2018 hat 
die App weltweit über 100.000 Downloads verzeichnet und 
wurde in mehrere Sprachen übersetzt, darunter Deutsch, 
Russisch und Japanisch. 

Sicherheit der zahnärztlichen Versorgung
Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Professor an der 

Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM) und 
Mitentwickler der App, betont, dass digitale Tools 

wie die „Ten Minutes Saves A Life!“-App zur 
Sicherheit und Effektivität der zahnärztlichen 
Versorgung beitragen können. Die App bietet 

Schritt-für-Schritt-Anleitungen für die Reaktion 
auf verschiedene medizinische Notfallsituationen, 

angefangen von Synkope bis hin zu schwerwiegenden 
Herz-Kreislauf-Problemen. Darüber hinaus ermöglicht sie 
auch einen direkten Notruf an die örtlichen Rettungs-
dienste.

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofessor und Chef-
arzt an der TUSDM, hebt hervor, dass die App bereits in der 
Ausbildung von Zahnmedizinstudenten integriert ist und welt-
weit von Zahnärzten eingesetzt wird. Die Ergebnisse der 
Studie betonen die Bedeutung digitaler Technologien für die 
zahnärztliche Praxis und unterstreichen die Notwendigkeit 
von Investitionen in innovative Lösungen zur Verbesserung 
der Patientenversorgung. 

Quelle: ZWP online
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Kein Endergebnis erzielt.

© alexlmx – stock.adobe.com

DENTAL
WISSENSCHAFT: Implantatversorgung
Im Fachbeitrag widmet sich Dr. med. dent. Malin Janson, Köln, den 
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Target group: Dentists in Austria
Print run:  6,000 copies
Frequency:  8 issues/year
Format:  280 × 400 mm
Special features: Includes D-A-CH section

Sections:  –  Science and research 
articles, clinical cases, user 
reports

   –  Industry and product news
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   –  Interviews and service 

articles
   –  Event reports

Dates subject to change. All rates are for 4-colour ads. All rates are exclusive 
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Our media data are available online at www.oemus.com/mediadaten

* ED = editorial deadline, AD = advertising deadline, PD = publication date
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5/2025 3 Jun 10 Jun 1 Jul Prophylaxis
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