
Die Dental Tribune Österreich ist Teil eines weltweit etablierten Fachzeitschriften-Netzwerks, das jeweils in Landessprache 
erscheint. Sie richtet sich gezielt an fortbildungsorientierte Zahnärzte, die sich kontinuierlich über neueste wissenschaftliche 
Erkenntnisse, praxisrelevante Innovationen und Weiterbildungsangebote informieren möchten. Im Mittelpunkt der Bericht-
erstattung stehen der kompetente Know-how-Transfer, aktuelle Entwicklungen aus Forschung und Praxis sowie relevante 
Inhalte für den unmittelbaren beruflichen Nutzen. Besonderes Augenmerk gilt dabei auch den aktiven Mitgliedern von Fach-
gesellschaften, Opinionleadern und allen, die sich aktiv an der Weiterentwicklung der Zahnmedizin beteiligen. Die Dental Tri-
bune Österreich erreicht alle Zahnärzte und Zahntechniker im Land und bietet damit eine um fassende Reichweite innerhalb 
der dentalen Fachcommunity. In Verbindung mit Veranstaltungen – wie der Wiener Inter nationalen Dentalausstellung (WID) –
erscheint zusätzlich ein eventspezifisches Supplement, das eine gezielte Ansprache ermöglicht. Als integraler Bestandteil von 
www.zwp-online.info, dem größten deutschsprachigen Fachportal für Zahnmedizin, profitieren Leser und Industriepartner 
gleichermaßen von einer multimedialen Vernetzung: von tagesaktuellen Nachrichten über Fort bildungsformate bis hin zu 
hochwertigem Videocontent für die digitale Weiterbildung. Durch unsere Redaktion vor Ort können wir Ihre Informationen 
aktuell und zielgruppengenau an unsere Leser vermitteln. 
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ANBIETERINFORMATION*

Seit 2006 vertreibt orangedental in der D-A-CH-Region exklusiv die 
Röntgengeräte von VATECH. Eine erfolgreiche Partnerschaft, die 
dieses Jahr auf der IDS 2025 mit dem Preis des „Distributor of the 
year 2024“ honoriert wurde.

VATECH produziert in Südkorea ein umfangreiches Portfolio an 
Röntgengeräten und ist mit weit über 7.000 Großröntgengeräten 
und über 25.000 Röntgensensoren p. a. weltweiter Marktführer in 
diesen Segmenten. Die Eigenentwicklung und Produktion von Rönt-
genröhren und Sensoren garantieren Qualität und Zuverlässigkeit 
auf allerhöchstem Niveau, was durch eine optionale Zehnjahres-
garantie auf alle Teile der Großröntgengeräte unterstrichen wird. 

Hohe Innovationskraft und Qualitätsanspruch von VATECH sowie 
die außergewöhnlichen Serviceleistungen von orangedental inklusive 
24/7-Hotline als auch die innovative Desktop-Software „byzz Nxt“ 
ergeben eine ef� ziente Symbiose zum Nutzen für Kunden und An-
wender. Knapp 5.000 Nutzer der byzz Nxt, die zu einem großen Teil 
bereits das zweite Röntgengerät von orangedental/VATECH besitzen, 
schätzen besonders den offenen Work� ow. Die neueste, browser-
basierte Version byzz 11 wird ab Mitte 2025 erhältlich sein.

orangedental Produkte stehen für Innovation und Zuverlässig-
keit auf höchstem Qualitätsniveau. Die orangedental 7-Tage-Hotline, 
sowie das zwölfköp� ge Technikteam gewährleisten einen außer-
gewöhnlichen Service. 

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Hohe Maßstäbe in 
der Dentalradiologie
orangedental und VATECH – eine erfolgreiche 
Partnerschaft seit fast 20 Jahren.

Infos zum 
Unternehmen
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Wie ein Flaschengeist erfüllen die neuen thermischen 
W&H Reinigungs- und Des infektionsgeräte – Thed 
und Thed+ – die Wünsche jeder Klinik. Die von W&H 
hergestellten Geräte sind hochef� ziente thermische 
Reinigungs- und Desinfektionsgeräte. Sie ermög-
lichen eine gründliche Reinigung, Desinfektion 
und Trocknung von Instrumenten in weniger als 
60 Minuten. Ein spezielles Programm für Hand-
stücke verkürzt die Aufbereitungszeit sogar auf nur 
35 Minuten. Thed+ geht noch einen Schritt weiter: 
Mit der Eco Dry-Funktion erkennt das Gerät auto-
matisch die Beladungsmenge und passt die Trock-
nungszeit optimal an. Thed+ wählt also das pas-
sende Programm und reguliert Zykluszeit, Wasser-, 
Prozesschemikalien- und Stromverbrauch je nach 
Beladung. Sowohl Thed als auch Thed+ sind als 
Tisch- oder Unterbauversion erhältlich und sorgen 
mit zwei Waschebenen für eine optimale Raum-

ausnutzung der 64-Liter-Kammer. Während das 
Tischmodell mit dem BePro-Kartuschensystem für 
zusätzlichen Komfort sorgt, ermöglicht die Unter-

bauversion eine ordentliche Aufbewahrung der 
Chemikalien in einer integrierten Schublade.

Dank einer LED-Leuchte im Griff gibt Thed+ 
auf einen Blick Auskunft über den Gerätestatus 
und zeigt beispielsweise an, ob ein Zyklus läuft 
oder bereits abgeschlossen ist. Sowohl Thed als 
auch Thed+ sind nahtlos in ioDent® integriert und 
bieten Kliniken erweiterte Rückverfolgbarkeit und 
Konnektivität. 

Die Dokumentation wird automatisch gespei-
chert und Zyklusberichte können direkt auf PC 
oder Smart Devices heruntergeladen werden. Über 
ioDent® pro� tieren Kliniken zudem von Fernwartung 
und -überwachung, was ein ef� zientes Geräte-
management und geringere Ausfallzeiten ermög-
licht. Thed und Thed+ sind mit umfangreichem 
Zubehör erhältlich und können so individuell an 
die Bedürfnisse jeder Praxis angepasst werden. 

W&H CH-AG
Tel.: +41 43 4978484
info.ch@wh.com
www.wh.com

Neues Reinigungs- und Desinfektionsgerät
Intelligente Lösungen für maximale Ef� zienz in der Instrumentenaufbereitung.

Infos zum 
Unternehmen

medmix stellt stolz den innovativen  Zero� oX 
Micro Applikator vor, eine hochmoderne 
Lösung, welche die präzise Anwendung 
von Adhäsiven, Zementen und Kompositen 
revolutioniert. Mit seinem  innovativen, 
� ockfreien Design sorgt  Zero� oX für kon-
taminationsfreie Restaurationen und setzt 
neue Maßstäbe in Ef� zienz und Präzision in 
der Zahnmedizin.

Hauptmerkmale von Zero� oX
Flockfreie Elastomerborsten: Zero� oX 

verhindert den Verlust von Faser� ocken 
und sorgt für eine gleichmäßige und kon-
taminationsfreie Material anwendung für 
zuverlässige, hochwertige Restaurationen.

Außergewöhnliche Präzision und Ef� -
zienz: Seine nicht absorbierenden, tropf-
freien Elastomerborsten nehmen eine gleich-
mäßige Materialmenge auf und geben sie 
ohne Ablagerung von überschüssigem Ma-
terial für eine präzise Anwendung ab.

Flexibler Kopf: Das ergonomische Design 
mit zwei Biegestellen ermöglicht einen ein-

fachen Zugang zu schwer zugänglichen 
Bereichen und gewährleistet Präzision auch
in anspruchsvollen klinischen Fällen.

Hohe Beständigkeit: Zero� oX über-
zeugt durch hohe Flexibilität und eine Be-
ständigkeit gegenüber Lösungsmittel wie 
Aceton. 

Möchten Sie die Vorteile von 
Zero� oX selbst testen?

Zero� oX ist jetzt in Ihrer Nähe erhält-
lich! Erfahren Sie, wo Sie bestellen kön-
nen, oder fordern Sie Ihr einmaliges kosten-
loses Muster an. Scannen Sie einfach den 
QR-Code, um unsere Website zu besuchen 
und loszulegen. 

medmix Switzerland AG
Tel.: +41 81 4147000
communications@medmix.com
www.medmix.swiss

Revolution in der Applikation: 
Präzision ohne Flocken
Die Innovation in � ockfreien Dental Micro Applikatoren.

Mehr über 
Zero� oX
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Ein strahlendes Lächeln beibehalten! Sobald Patienten ein 
schönes, weißes Lächeln erzielt haben, liegt es an ihnen 
selbst, es auch langfristig zu erhalten. Die  Opalescence™ 
Zahncreme1 ist eine perfekte Ergänzung zu den bewährten 
Opalescence Whitening Produkten von Ultradent  Products.

Im Gegensatz zu anderen Whitening Zahncremes ist sie 
 wenig abrasiv und damit für die tägliche Anwendung ge-
eignet. Der niedrige Abrasionswert schützt den Schmelz und 
entfernt gleichzeitig ober� ächliche Verfärbungen. Darüber hinaus 
bietet sie eine schnelle und ef� ziente Fluori dierung. Sie sorgt also 
nicht nur für ein weißeres  Lächeln, sondern auch für eine bessere 
Mundgesundheit.

Die Opalescence Zahncreme ist in der beliebten Geschmacks-
richtung Cool Mint in zwei Formulierungen erhältlich: Original und 
Sensitivity Relief. Letztere hat alle Vorteile des Originals und enthält 
zusätzlich Kaliumnitrat, um Zahnemp� ndlichkeiten zu reduzieren.

Weitere Informationen zur Opalescence Zahncreme und  Ultradent 
Products � nden Sie auf unserer Website ultradentproducts.com oder 
auf Facebook, Instagram oder LinkedIn. 

1  Diese Zahncreme enthält kein Peroxid.

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-0
infoDE@ultradent.com
www.ultradentproducts.com
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Ein strahlendes Lächeln beibehalten! Sobald Patienten ein 
schönes, weißes Lächeln erzielt haben, liegt es an ihnen 
selbst, es auch langfristig zu erhalten. Die  Opalescence™ 

 ist eine perfekte Ergänzung zu den bewährten 
Opalescence Whitening Produkten von Ultradent  Products.

Im Gegensatz zu anderen Whitening Zahncremes ist sie 
 wenig abrasiv und damit für die tägliche Anwendung ge-
eignet. Der niedrige Abrasionswert schützt den Schmelz und 
entfernt gleichzeitig ober� ächliche Verfärbungen. Darüber hinaus 
bietet sie eine schnelle und ef� ziente Fluori dierung. Sie sorgt also 
nicht nur für ein weißeres  Lächeln, sondern auch für eine bessere 

Die Opalescence Zahncreme ist in der beliebten Geschmacks-

1  Diese Zahncreme enthält kein Peroxid.

© Ultradent Products

Opalescence™ Whitening Toothpaste: 
Cool. Frisch. Sauber.
Tägliche Zahnp� ege für ein dauerhaft weißes Lächeln.
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- komfortabel und schmerzfrei injizieren!
www.calaject.de

siehe Vorteile

ANZEIGE

Zuverlässigkeit prüfen, indem Sie die 
Testung mit einem nur scheinbar kal-
ten Pellet vornehmen (lassen Sie Ihre 
Assistenz diskret mit dem Kältespray 
neben das Pellet sprühen).

4. Die Applikation des kalten Pellets 
darf nur sehr kurz erfolgen (maximal 
eine Sekunde), bei längerem Kontakt 
reagieren sonst die umliegenden Ge-
webe auf den Reiz und suggerieren 
ein positives Ergebnis.

5. Die Testung der Reaktion auf elek- 
trische Impulse bringt oft zusätzliche 
Informationen, ist in diesen Fällen 
aber auch nur bedingt zuverlässig.

Ausschlaggebend für die Entschei-
dung, eine Wurzelkanalbehandlung nach 
einem Zahntrauma einzuleiten, sind des-
halb folgende Punkte:
1. Das Auftreten von röntgenologischen 

Befunden, z. B. Verbreiterung des 
Periodontalspalts oder Osteolysen 
bzw. Hinweise auf Resorptionen.

2. Klinische Hinweise auf Entzündungs-
prozesse (Schmerzen, Schwellung, 
Rötung, Zahnlockerung).

3. Veränderungen im Klopfschall: Ersatz-
resorptionen und ankylotische Pro-
zesse führen zu einem metallischen 
Klopfschall, mitunter vor Sichtbarkeit 
der radiologischen Symptome.

Der richtige Zeitpunkt
Wann sollte also trepaniert werden?

1. In allen Fällen, in denen die Indika-
tion klar ist (also Avulsionen oder 
Dislokationen von mehr als 1–2 mm 
bei wurzelreifen Zähnen), sollte inner-
halb von 72 Stunden nach Trauma 
trepaniert werden, soweit die Ver-
letzungen dies zulassen, spätestens 
aber nach einigen Tagen.

2. In allen Fällen, wo zunächst Nach-
untersuchungen indiziert sind, sollte 
beim ersten Auftreten von klinischen 
und/oder röntgenologischen Sympto-
men unverzüglich trepaniert werden.

Praktisches Vorgehen
Das klinische Vorgehen bei der Tre-

panation an sich ist vergleichsweise 
unkompliziert, die Eröffnung des Kanal-
systems bei Frontzähnen stellt in der 
Regel keine unüberwindliche Hürde da. 
Bei jungen Patienten mit Wechselgebiss 
kann allerdings das Legen von Koffer-
dam etwas Aufwand erfordern, wenn 
die betroffenen Zähne nicht vollständig 
durchgebrochen sind. Hier hilft es, vor 
der Applikation der Kofferdamklam-
mer Unterschnitte mit Kunststoffen zu 
schaffen. Nach der Entfernung des Pul-

pagewebes sollte zunächst eine anti-
resorptive Einlage eingebracht werden, 
z. B. Calciumhydroxid oder Ledermix®. 
In einem Folgetermin kann dann die 
abschließende Kanalaufbereitung und 
Obturation erfolgen. Sehr weite apikale 
Durchmesser (ISO 60 oder mehr) bzw. 
Zähne mit nicht abgeschlossenem Wur-
zelwachstum sollten apikal mit hydrau-
lischen Calciumsilikat-Zementen (z.B. MTA) 
verschlossen werden. Dies erfordert je 
nach Fall viel klinische Erfahrung, ins-
besondere bei zusätzlicher Applikation 
einer Kollagenmembran, weshalb eine 
Kooperation mit einem zertifizierten 
Endodontologen hilfreich sein kann.

Fallbeispiele
Anhand von klinischen Fällen, alle-

samt Überweisungspatienten unserer 
Praxis, soll illustriert werden, dass das 
Versäumnis einer rechtzeitigen Wurzel-
kanalbehandlung insbesondere bei den 
überproportional häufig betroffenen 
Kindern und Jugendlichen zu kata-
strophalen Folgen führen kann, weil es 
nicht selten innerhalb von kurzer Zeit zu 
ausgeprägten Resorptionen kommt, die 
den Verlust der betroffenen Zähne nach 
sich ziehen.2 Das bedeutet bei jungen 
Patienten von zwölf oder dreizehn Jah-
ren eine schwere Beeinträchtigung in 
einem schwierigen Lebensabschnitt, der 
Pubertät, mit allen medizinischen und 
sozialen Konsequenzen. Natürlich gibt 
es heutzutage Behandlungsoptionen 
wie Adhäsivbrücken, kieferorthopädi-
schen Lückenschluss oder Zahntrans-
plantationen. Doch all diese Therapien 
sind langwierig, komplex sowie kosten-
intensiv und beeinträchtigen gerade die 
jugendlichen Patienten stark.

Implantate, das sei hier angemerkt, 
sind vor dem 30. Lebensjahr keine Thera-
pieoption, da sie zu einem Sistieren des 
Kieferwachstums in diesem Bereich füh-
ren, welches erst lange nach Abschluss 
des Längenwachstums beendet ist.

Fall 1
Ein Mädchen erleidet im Alter von 

acht Jahren durch einen Sturz im Gar-
ten eine Avulsion von Zahn 11 und 21. 
Die Zähne werden ca. eine Stunde in 
einer Zahnrettungsbox gelagert und 
dann von einem Zahnarzt reponiert und 
geschient. Die Schienung erfolgt starr 
für drei Monate, eine Trepanation fin-
det nicht statt, weil vom Behandler als 
nicht erforderlich beurteilt. Röntgen-
kontrollen oder sonstige Nachunter-
suchungen finden nicht statt.

Nach neun Monaten treten Schmer-
zen und Schwellungen auf, die zur Vor-
stellung in unserer Praxis führen. Die 
Röntgendiagnostik offenbart weitrei-
chende Resorptionen, die Zähne sind 
nicht erhaltungsfähig (Abb. 3–5).

Fall 2
Ein Junge von neun Jahren wird 

beim Spielen mit dem Bruder von des-
sen Plastikschwert im Gesicht getrof-
fen, es kommt zu einer komplizierten 
Kronen-Wurzel-Fraktur an Zahn 11 sowie 
einer unkomplizierten Kronenfraktur an 
Zahn 41. 41 wird mit einer Kunststoff-
füllung versorgt, bei 11 wird das Frag-
ment (suboptimal) reponiert und eine 
partielle Pulpotomie durchgeführt. Struk-
turierte Nachuntersuchungen erfolgen 
in den nächsten zweieinhalb Jahren 
nicht, Schmerzen und Schwellungen 
führen schließlich zur Vorstellung in 
unserer Praxis. Die röntgenologische 
Untersuchung offenbart ausgedehnte 
Osteolysen an beiden Zähnen. Beide 
Zähne konnten mittels Wurzelkanal-
behandlung therapiert werden, jedoch 
bleibt der langfristige Erhalt insbeson-
dere von Zahn 11 abzuwarten, da nur 
über kieferorthopädische Extrusion und 
adhäsive Rekonstruktion des Zahnes 
die Frakturfolgen zu behandeln sein 
werden (Abb. 6–10).

Fall 3
Bei einem Sturz mit dem Roller er-

leidet ein neunjähriger Junge ein Front-
zahntrauma, vermutlich mit einer Avul-
sion von Zahn 11 und 21 sowie Disloka-
tionen. Es gibt keinen Unfallbericht, der 
Junge und die Eltern können sich an 
Details nicht genau erinnern. Die Zähne 
werden vom Zahnarzt reponiert, eine 
Trepanation oder Nachuntersuchungen 
finden nicht statt. Nach zwei Jahren 
führen Schmerzen zur Trepanation von 

11 und 21 beim Hauszahnarzt. Weitere 
sechs Monate später wird der Patient 
mit Beschwerden in unserer Praxis vor-
stellig. Die Röntgendiagnostik offen-
bart weitreichende Resorptionen an 
Zahn 11 und 21 sowie eine große Osteo-
lyse an Zahn 22 (Abb. 11–15). Zahn 11 
und 21 mussten extrahiert werden 
(Abb. 16+17).

Zahn 22 wurde endodontisch the-
rapiert, wobei der weitreichende Ab-
bau der umgebenden parodontalen 
Strukturen die Prognose einschränkt. 
Über kieferorthopädischen Lücken-
schluss und spätere adhäsive Umfor-
mung der Zähne 12 und 22 zu mittleren 
Schneidezähnen wird mittelfristig eine 
funktionell und ästhetisch vertretbare 
Rehabilitation angestrebt.

Fazit
Die Fallbeispiele zeigen auf drama-

tische Weise, welche umfangreichen 
Konsequenzen das Unterlassen von zeit-
nah indizierten Wurzelkanalbehandlun-
gen bzw. strukturierten engmaschigen 
Nachuntersuchungen für die Patienten 
mit sich bringt. Die medizinischen und 
auch psychischen Belastungen sind 
enorm, die Herausforderungen an die 
weitere Behandlung ebenso.

Einige Grundregeln helfen bei der 
adäquaten Behandlung nach einem 
Zahnunfall:

1. Nach einem komplexen Zahntrauma 
sollte man nicht auf Zeit spielen. Zü-
giges und planvolles Vorgehen sind 
unabdingbar.

2. Man sollte die Ergebnisse von Sen-
sibilitätsprüfungen kritisch hinter-
fragen.3 Es gibt keine sogenannte 
„verzögerte“ Reaktion, wenn der Zahn 
mit einem kalten Pellet für eine halbe 
Sekunde berührt wird.

3. Bei allen Nachuntersuchungen sind 
intraorale Einzel-Röntgenbilder zu fer-
tigen, die sehr kritisch auf Anzeichen 
beginnender Resorptionen oder einer 
apikalen Parodontitis geprüft werden
müssen.

4. Veränderungen im Klopfschall sind ein 
Alarmsignal.

Zögern Sie bitte nicht, bei den ers-
ten Anzeichen die notwendigen Schritte 
einzuleiten bzw. ziehen Sie im Zweifels-
fall konsiliarisch einen in der Trau-
matologie versierten Endodontologen 
hinzu. Der Dank Ihrer Patienten ist 
Ihnen sicher. 

Alle Abbildungen: 
© Dr. Bernard Bengs
Einige Abbildungen in diesem 
Beitrag wurden mithilfe von KI 
vergrößert.

Dr. Bernard Bengs
Spezialist für Endodontologie der DGET
Praxis für Endodontie Berlin-Mitte
dr.bengs@endodontie-berlin-mitte.de
www.endodontie-berlin-mitte.de
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Abb. 16+17: Fotos der Zähne 11 und 21 nach der Extraktion zeigen in zwei Ebenen das 
gesamte Ausmaß der Resorptionen.

Abb. 11+12: Röntgenbilder der Zähne 12–22 ca. 2,5 Jahre nach komplexem Frontzahntrauma bei einem zum Unfallzeitpunkt neunjährigen 
Jungen. – Abb. 13: Foto der intraoralen Situation bei Vorstellung in unserer Praxis 2,5 Jahre nach Trauma. – Abb. 14+15: DVT-Screenshots 
der Zähne 12–22 zeigen weit fortgeschrittene Resorptionen an 11 und 21 sowie eine große Osteolyse an 22 infolge unterlassener rechtzeitiger 
Wurzelkanalbehandlungen.
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WIEN – Mit seiner einzigartigen Kombination aus 
zentraler Lage, herausragendem Ambiente und 
frühsommerlichem Wetter bot Wien den idealen 
Rahmen für die EuroPerio11 – einen der bedeu-
tendsten internationalen Kongresse im Bereich 

Parodontologie und Implantologie. Vier Tage lang 
wurde die österreichische Hauptstadt zum pulsie-
renden Zentrum des dentalen Fortschritts.

Bereits im Vorfeld als vielversprechendster 
EuroPerio-Kongress der European Federation of 
Periodontology (EFP) gehandelt, bestätigte die 
Veranstaltung vom 14. bis 17. Mai 2025 eindrucks-
voll diese hohen Erwartungen. 

In der Messe Wien erlebten über 10.000 Fach-
besucher aus 113 Nationen ein interdisziplinär aus-
gerichtetes Programm, das sowohl inhaltlich als 
auch organisatorisch Maßstäbe setzte. Besonders 
erfreulich: Der Frauenanteil unter den Teilnehmen-

den lag bei bemerkenswerten 45 Prozent – ein 
klares Zeichen für die zunehmend diverse Fach-
welt.

Der wissenschaftliche Fokus war ebenso breit 
gefächert wie tiefgehend: Fast 1.000 Abstracts, 
verteilt auf 45 hochkarätige Sessions, beleuchte-
ten sowohl bewährte Therapieansätze als auch 
innovative Entwicklungen – von nichtchirurgischen 

Verfahren über plastisch-ästhetische Techniken bis 
hin zur Integration künstlicher Intelligenz in Dia-
gnose- und Behandlungsprozesse. Auch interak-
tive Formate und Live-Operationen ermöglichten 
ein unmittelbares Erleben klinischer Exzellenz.

Ein besonderes Highlight bildeten die Themen-
welten, in denen neueste Forschungsergebnisse zu 
parodontalen Systemerkrankungen präsentiert wur-
den. Die interdisziplinären Zusammenhänge – etwa 
zwischen Parodontitis und kardiovaskulären Erkran-
kungen, Diabetes, Frühgeburten oder pulmonalen 
Komorbiditäten – wurden nicht nur vertieft, son-
dern auch in praxisrelevante Kontexte überführt.

Über 150 führende Referenten aus 33 Ländern 
machten die EuroPerio11 zu einem globalen Treff-
punkt wissenschaftlicher Exzellenz und kollegialen 
Austauschs. Für Praktiker, Forscher und Lehrende 
gleichermaßen bot sich eine einzigartige Plattform 
zum interdisziplinären Dialog.

Auch das Thema Nachhaltigkeit wurde kon-
sequent umgesetzt: Statt gedruckter Programme 
stand eine umfassende Kongress-App zur Verfü-
gung, alle Teilnehmenden erhielten kostenfreien 
Zugang zum öffentlichen Nahverkehr, und die kuli-

narische Versorgung konzentrierte sich auf regio-
nale und saisonale Produkte.

Die begleitende Industrieausstellung präsen-
tierte aktuelle Produktinnovationen und techno-
logische Entwicklungen in einer beeindruckenden 
Breite. Parallel dazu gewährte eine umfangreiche 
Posterausstellung mit über 1.000 wissenschaft-
lichen Beiträgen tiefe Einblicke in den Stand der 
aktuellen Forschung.

Fazit: Die EuroPerio11 war nicht nur ein Kon-
gress – sie war ein internationales Forum des 
Wissensaustauschs, der Innovation und der Inspi-
ration. Wien erwies sich als würdiger Gastgeber 
einer Veranstaltung, deren Impulse die parodon-
tale und implantologische Fachwelt noch lange 
prägen werden.

Prof. Anton Sculean, Leiter des EuroPerio11 
Organisationskommittees, sagte: „Die EuroPerio 2025 
scheint eine der erfolgreichsten in der Geschichte 
der Parodontologie und Implantologie zu sein.“

Im Jahr 2028 kehrt der EuroPerio-Kongress 
nach 25 Jahren wieder nach Deutschland zurück 
und � ndet zwischen dem 10. und 13. Mai erstmals 
auf dem Gelände der Messe München statt. 

Meilenstein auf allen Ebenen
EuroPerio11 – das parodontologische Highlight des Jahres.

Die EuroPerio 2025 scheint eine der erfolgreichsten in der 
Geschichte der Parodontologie und Implantologie zu sein.
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Editorische Notiz 
(Schreib weise männlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass  – 
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.

Händehygiene rettet Leben
Semmelweis Gesellschaft fordert verbindliche Standards.

WIEN – Die Semmelweis Gesellschaft warnte anlässlich des 
internationalen Tages der Händehygiene am 5. Mai vor dem 
Trend, dass Patienten Spitäler aus Angst vor Infektionen mei-
den, und erinnert in einer Aussendung an die Bedeutung von 
Händehygiene. Jährlich würden sich rund 95.000 Menschen in 
Österreich im Zuge medizinischer Behandlungen mit Kranken-
hausinfektionen anstecken, schätzt die Plattform „Kampf gegen 
Krankenhauskeime“, bis zu 5.000 Patienten würden daran 
sterben.

Häu� ger Grund für die Infektionen seien 
Hygienemängel, besonders gefährlich 
seien Infektionen mit antibiotikaresis-
tenten Erregern, die nach einfachen 
Eingriffen zu schwerwiegenden Kom-
plikationen führen können, hieß 
es. Laut einer Erhebung des Insti-
tuts für Höhere Studien (IHS) ent-
stehen durch mangelnde Hände-
hygiene jährlich bis zu 300 Millionen 
Euro Schaden. Gründe für nicht ausrei-
chende Sauberkeit seien oft strukturelle Pro-
bleme im Spitalbetrieb, wie Zeitdruck, Personal-
mangel und uneinheitliche Vorgaben.

Einheitliche Hygienestandards gefordert
Die Semmelweis Gesellschaft, die sich für eine verbes-

serte Spitalshygiene einsetzt, unterstützt das Positionspapier 
der „Plattform Kampf gegen Krankenhauskeime“ und fordert 
die rasche Umsetzung des „Masterstudiums für Kranken-
haushygiene“. Zu ihren Forderungen zählen außerdem die 
Einführung einheitlicher, bundesweit verbindlicher Hygiene-
standards, die Stärkung und Ausbildung von Hygienefach-

personal und die Aufklärung und stärkere Einbindung der 
Patienten in Hygieneprozesse.

„Händehygiene ist unser Sicherheitsgurt im Kranken-
haus. Sie schützt Patienten, Personal und das gesamte Ge-
sundheitssystem. So gesehen fordern wir eine ‚Gurtenp� icht‘ 
im Krankenhaus“, sagte Johannes Culen, Generalsekretär der 
Semmelweis Foundation.

ÖÄK-Experte: Hände-
waschen als Grundlage

„Richtiges Händewaschen ist 
die Grundlage für gute Handhygiene 

und schützt effektiv vor der Verbrei-
tung von Krankheitserregern“, erin-
nerte Artur Wechselberger, Referent 
für Qualitätssicherung und Qualitäts-
management in der Österreichischen 
Ärztekammer (ÖÄK), aus Anlass des 

Tages. Dabei sollten die Hände für 
mindestens 20 Sekunden unter � ießendes 

Wasser gehalten werden, wobei wärmeres 
Wasser empfehlenswerter ist. Ganz wichtig sei es, 

die Hände gründlich einzuseifen: „Seifen helfen, Viren und 
Bakterien von der Haut zu lösen, sodass sie vom Wasser ab-
gespült werden können“, erläuterte der ÖÄK-Experte. Für die 
Reinigung der Fingernägel sollte zusätzlich eine Bürste zu 
Hilfe genommen werden. Da Viren und Bakterien im feuchten 
Milieu oft besser überleben könnten, gelte es, die Hände da-
nach gründlich zu trocknen – am besten mit einem frischen 
Handtuch oder durch einen Lufttrockner. 

Quelle: APA Science

MedAT-Aufnahmeverfahren 
1.900 Studienplätze für Human- und Zahnmedizin.

WIEN/INNSBRUCK/GRAZ/LINZ – Ende März endete die An-
meldefrist für eine Teilnahme an den gemeinsamen Aufnahme-
verfahren der Medizinischen Universitäten in Wien, Innsbruck 
und Graz sowie an der Medizinischen Fakultät der Johannes 
Kepler Universität Linz. Insgesamt haben sich 15.668 Perso-
nen verbindlich für den MedAT am 4. Juli angemeldet. 

Insgesamt 1.900 Studienplätze
Für das Studienjahr 2025/26 stehen für die Studien 

Human- und Zahnmedizin insgesamt 1.900 Studien-
plätze zur Verfügung, davon 772 an der Medizinischen 
Universität Wien, 420 an der Medizinischen Universität 
Innsbruck, 388 an der Medizinischen Universität Graz 
und 320 an der Medizinischen Fakultät der JKU Linz (in 
Linz nur Humanmedizin). Mindestens 95 Prozent der Stu-
dienplätze sind EU-Bürger und ihnen im Hinblick auf 
den Studienzugang gleichgestellten Personen vorbehal-
ten und mindestens 75 Prozent der Studienplätze Stu-
dienwerbenden mit einem Reifezeugnis aus Österreich. 

Quelle: MedUni Wien

Dank und 
Erinnerung 
Gedenkfeier für Körperspender.

GRAZ – Bereits zum vierten Mal fand heuer die Ge-
denkfeier zu Ehren jener Menschen statt, die durch 
ihre Körperspende einen unschätzbaren Beitrag zur 
medizinischen Ausbildung und Forschung an der 
Medizinischen Universität Graz geleistet haben. In 
tiefer Dankbarkeit und großer Wertschätzung wurde 
in der Herz-Jesu-Kirche Graz ihrer gedacht.

Die Feier wurde vom Lehrstuhl für makroskopische 
und klinische Anatomie gemeinsam mit den Studie-
renden der Med Uni Graz gestaltet und musikalisch 
vom Studierendenchor sowie weiteren Musikern be-
gleitet. Die feierliche Zeremonie wurde vom Team rund 
um Lehrstuhlinhaber Niels Hammer organisiert und 
von Veronica Antipova unterstützend begleitet.

In kurzen, eindrucksvollen Beiträgen würdigten 
Vizerektor Alexander Rosenkranz, Niels Hammer sowie 
Gerhard Ranner die Körperspende als ein außer-
gewöhnlich selbstloses und wertvolles Geschenk an 
die Wissenschaft. Sie betonten die hohe Bedeutung 
dieser Geste – nicht nur für die medizinische Lehre, 
sondern auch für das ärztliche Verständnis von Mensch-
lichkeit und Verantwortung.

Ein besonderer Dank gilt auch den Angehörigen 
der Körperspender, die diese Entscheidung mitgetra-
gen haben. Ihre Unterstützung verdient unsere tiefste 
Anerkennung und unser Mitgefühl.

Die Feier klang in einem gemeinschaftlichen Bei-
sammensein aus – getragen von Dankbarkeit, Respekt 
und der Verbundenheit mit den Verstorbenen. 

Quelle: MedUni Graz

WIEN – Die Österreichische Zahnärztekammer hat in ihrem 
Publikationsorgan Österreichische Zahnärzte-Zeitung (ÖZZ) 
eine neue Fortbildungsserie gestartet, zu deren Teilnahme 
alle Zahnärzte herzlichst eingeladen sind.

Um diesen Service für alle Ausgaben der ÖZZ weiterhin 
zur Verfügung stellen zu können, sind alle Zahnärzte dazu 
aufgerufen, einen eigenen Beitrag als ZFP-Artikel einzurei-

chen. In Kooperation mit der Zeitschrift ZahnArzt (Springer-
Verlag) bewertet die ÖZÄK die eingereichten Artikel. Wird 
ein Beitrag ausgewählt, erscheint er nicht nur in der ÖZZ, 
sondern auch als Zweitpublikation im deutschsprachigen 
Raum auf der Website des renommierten Springer-Verlags 
Wien. Zusätzlich erhält der Autor ein Jahr nach Veröffent-
lichung bis zu fünf Fortbildungspunkte. Zahnärzte, die die 

Fragen zum jeweiligen Artikel auf der Springer-Homepage 
beantworten, erhalten bis zu zwei Fortbildungspunkte.

Die Österreichische Zahnärztekammer ersucht um Hilfe-
stellung bei der Suche nach Autoren und dankt im Voraus 
für Ihre Unterstützung! 

Quelle: ÖZÄK

Publizieren, Punkten, Pro� tieren
ZFP-Artikel einreichen und Bonuspunkte sammeln.

Nähere Angaben 
� nden Sie im Leitfaden.
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nerte Artur Wechselberger, Referent 
für Qualitätssicherung und Qualitäts-
management in der Österreichischen 
Ärztekammer (ÖÄK), aus Anlass des 

Tages. Dabei sollten die Hände für 
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Wasser gehalten werden, wobei wärmeres 
Wasser empfehlenswerter ist. Ganz wichtig sei es, 

die Hände gründlich einzuseifen: „Seifen helfen, Viren und 

Die Anmeldezahlen zum MedAT 2025 im Detail
• Medizinische Universität Wien: Insgesamt 7.729 Anmel-

dungen (2024: 7.384) – 6.940 für Humanmedizin, 789 für 
Zahnmedizin. Davon sind 2.835 Männer (2024: 2.708) und 
4.894 Frauen (2024: 4.676).

• Medizinische Universität Innsbruck: Insgesamt 3.238 An-
meldungen (2024: 3.196) – 2.917 für Humanmedizin, 
321 für Zahnmedizin. Davon sind 1.163 Männer (2024: 
1.117) und 2.075 Frauen (2024: 2.079).

• Medizinische Universität Graz: Insgesamt 2.617 Anmel-
dungen (2024: 2.603), 2.381 für Humanmedizin, 236 für 
Zahnmedizin. Davon sind 991 Männer (2024: 957) und 
1.626 Frauen (2024: 1.646).

• Medizinische Fakultät der JKU Linz: Insgesamt 2.084 An-
meldungen (2024: 1.975). Davon sind 782 Männer (2024: 
731) und 1.302 Frauen (2024: 1.244).

Verlags- und Urheberrecht 
Dental Tribune Austria Edition ist
ein eigenständiges redaktio nelles
Publikationsorgan  der  
MEDIA AG
enthaltenen Beiträge und Ab bil  -
d ungen sind urheberrechtlich ge-
schützt. Jede Verwertung ist ohne
Zustimmung  des  Verlages  un-
zu lässig und strafbar. Das gilt be-
sonders  für  Vervielfältigungen,
Übersetzungen,  Mikro  ver� lm ungen
sonders  für  Vervielfältigungen,
Übersetzungen,  Mikro  ver� lm ungen
sonders  für  Vervielfältigungen,

und die Einspeicherung und Be-
arbeitung in elektronischen Sys-
temen. Nachdruck, auch auszugs-
weise, nur mit Genehmigung des 
Verlages. Bei Einsendungen an die 
Redaktion wird das Einverständnis 
zur vollen oder auszugsweisen Ver-
öffentlichung vorausgesetzt, sofern 
nichts anderes vermerkt ist. Mit 
Einsendung des Manuskriptes geht 
das Recht zur Veröffentlichung als 
auch die Rechte zur Übersetzung, 
das Recht zur Veröffentlichung als 
auch die Rechte zur Übersetzung, 
das Recht zur Veröffentlichung als 

zur Vergabe von Nachdruckrechten 
in deutscher oder fremder Sprache, 
zur elektronischen Speicherung in 

MedAT-Aufnahmeverfahren 
1.900 Studienplätze für Human- und Zahnmedizin.

 – Ende März endete die An-
meldefrist für eine Teilnahme an den gemeinsamen Aufnahme-
verfahren der Medizinischen Universitäten in Wien, Innsbruck 
und Graz sowie an der Medizinischen Fakultät der Johannes 
Kepler Universität Linz. Insgesamt haben sich 15.668 Perso-

Die Anmeldezahlen zum MedAT 2025 im Detail
Medizinische Universität Wien: Insgesamt 7.729 Anmel-
dungen (2024: 7.384) – 6.940 für Humanmedizin, 789 für © Rudzhan – stock.adobe.com

©
 M

ed
 U

ni
 G

ra
z/

He
lm

ut
 L

un
gh

am
m

er
©

 J
an

 w
 w

– 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m

© PCH.Vector – sto
ck.

ad
ob

e.c
om

WISSENSCHAFT6 No. 4/2025

- komfortabel und schmerzfrei injizieren!
www.calaject.de

siehe Vorteile

66 Prozent der Deutschen hatten bereits 
einen Zahnunfall, wie eine Befragung 
der DGET im Jahr 2023  ergeben hat. 
Kein seltenes Phänomen also, dennoch 
bestehen oft Unsicherheiten in Dia- 
gnostik und Therapie, da diese Fälle in 
vielen Zahnarztpraxen nicht zum Alltag 
gehören.

Einleitung 
Zahnunfälle sind absolut betrach-

tet keine Seltenheit. Besonders häufig 
betroffen sind Kinder und Jugendliche. 
Die zunehmende Verwendung von Fahr-
rädern und E-Scootern sowie die Aus-
übung von Risikosportarten dürften 
einen zusätzlichen Beitrag zum Fallauf-
kommen leisten. Das Ausmaß der Ver-
letzungen in Bezug auf den Schwere-
grad variiert enorm und reicht von der 
Konkussion über die verschiedenen Dis-
lokationen bis zur Avulsion mit dem 
Verlust des Zahnes aus der Alveole. Ein 
Großteil der Erstversorgungen findet 
allerdings in Krankenhäusern und Not-
falldiensten statt, besonders an Wochen-
enden oder abends. Akute Traumata 
landen deshalb insbesondere in Städ-
ten eher selten in den einzelnen Zahn-
arztpraxen, weshalb es für die dortigen 
Behandler schwierig ist, Routine und 
Sicherheit in den Abläufen aufzubauen. 
Die Erstversorgung beschränkt sich 
naturgemäß auf die akuten Verletzun-
gen, also oft chirurgische Vorgänge wie 
Repositionierungen bei Dislokationen 
oder gar Avulsionen, Schienungen und 
das Nähen von Weichteilrupturen.

Fotos der Traumata in zwei Ebenen 
oder nähere Beschreibungen des Aus-
maßes oder der Art der Dislokationen 
finden sich in den Unfallberichten nicht 
immer wieder, dies macht es den Haus-
zahnärzten mitunter schwer, eine ad-
äquate Weiterbehandlung zu planen.

Wurzelwachstum als Kriterium
Eine erste, enorm wichtige Unter-

scheidung betrifft den Fortschritt des 
Wurzelwachstums, weil sich hieraus die 
erforderlichen weiteren Schritte ergeben.

1. Abgeschlossenes Wurzelwachs-
tum

Ist dies der Fall, ist eine Wurzel-
kanalbehandlung nach Zahntrauma in 
folgenden Fällen erforderlich:
a. Avulsionen
b. Laterale Dislokation von mehr als 

1–2 mm
c. Intrusion von mehr als 1–2 mm
d. Extrusion von mehr als 1–2 mm

Warum ist das so? Weil es in allen 
vorgenannten Fällen zu einem Abriss 
der Pulpa kommt, bei Avulsionen zwei-
fellos, bei den Dislokationen mit an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit. Die Chance, dass es posttrauma-
tisch zu einer Regeneration bzw. Revas-
kularisation kommt, ist sehr gering, bei 
Avulsionen praktisch gleich null.1

Die Schwierigkeit ist häufig, das 
Ausmaß der Dislokation im Nachhinein 
präzise zu beurteilen, wenn andernorts 
bereits repo niert wurde. Fotos der Ver-
letzung mit einem Mobiltelefon, wie sie 
heute häufig gemacht werden, helfen 
hierbei genauso wie Porträtfotos vor 

der Verletzung zum Vergleich. Achtung: 
Manche Handys machen seitenverkehrte 
Aufnahmen. 

2. Nicht abgeschlossenes Wurzel-
wachstum

Ist der Apex des betroffenen Zah-
nes mehr als 3 mm offen, ergibt dies ein 
differenziertes Vorgehen.

Eine Wurzelkanalbehandlung ist 
auch bei diesen Zähnen erforderlich, 
wenn nach Avulsionen eine extraorale 
Trockenlagerung von mehr als 60 Minu-
ten stattfand, da dies eine Nekrose des 
parodontalen Ligaments bedeutet.

Eine Wurzelkanalbehandlung kann 
zunächst abgewartet werden bei:
a. Avulsionen mit extraoraler Trocken-

lagerung von weniger als 60 Minu-
ten (bzw. Lagerung in einer Zahnret-
tungsbox oder Milch)

b. Lateralen, intrusiven oder extrusiven 
Dislokationen

In den vorgenannten Fällen ist eine 
Revaskularisation zumindest möglich. 
Selbstverständlich macht der Umfang 
der Dislokation einen Unterschied: Bei 
einer Intrusion (von allen Dislokationen 
ohnehin die mit den meisten Pulpane- 
krosen und Resorptionen in der Folge) 
mit einem Ausmaß von 5–6 mm oder 
mehr wird es häufig zu einer Zerstö-

rung der für eine Regeneration erfor-
derlichen Strukturen kommen, was eine 
Revaskularisation wenig wahrschein-
lich macht. Es ist daher sehr wichtig, 
diese Fälle engmaschig nachzuprüfen 
und ggf. rechtzeitig eine Wurzelkanal-
behandlung einzuleiten.

Wie strukturiere ich die Weiter-
behandlung eines bereits erstver-
sorgten Zahntraumas?

Ist die Initialbehandlung (alio loco) 
am Unfalltag adäquat erfolgt, also kor-
rekte Reposition, korrekte Schienung 
(das bedeutet: flexible Schienung mit 
einer TTS-Schiene®, außer bei Aleolar-
fortsatzfrakturen und weit zervikal 
gelegenen Horizontal frakturen), ggf. 
Wundnähte etc., dann sollten bei der 
Anschlussbehandlung von Ihnen fol-
gende Befunde er hoben werden:

Lockerungsgrade, Reaktion auf Per-
kussion und Druck, je nach Untersu-
chungszeitpunkt auch Sensibilität auf 
Kälte (nicht sinnvoll am Unfalltag und 
kurz danach).

Freiliegende Dentinareale sollten 
adhäsiv abgedeckt werden, falls nicht 
schon erfolgt.

Wurde bei der Erstversorgung keine 
Bildgebung vorgenommen, sollten intra- 
orale Einzel-Röntgenbilder erstellt wer-
den. Je nach Schwere des Falles kann 
es unter Abwägung des Strahlenrisikos 
indiziert sein, ein DVT zu machen, ins-
besondere bei Verdacht auf Knochen- 
bzw. Wurzelfrakturen, da diese in zwei-
dimensionalen Aufnahmen oft nicht 
ausreichend dargestellt werden können 
(Abb. 1+2).

Archivieren Sie Fotos vom Unfall-
tag bzw. Porträtfotos, die die Zahnstel-
lung vor dem Unfall zeigen. Sind keine 
Fotos gemacht worden, sollten Bilder in 
zwei oder drei Ebenen gemacht werden 
(en face, seitlich und von inzisal), um 
die Zahnstellung zu dokumentieren. Es 
genügt heutzutage qualitativ völlig, ein 
Mobiltelefon zu verwenden.

Besprechen Sie mit dem Patienten 
die Schienungsdauer, bei Avulsionen 

oder Dislokationen sind zwei bis drei 
Wochen ausreichend. Bei Horizontal- 
frakturen oder Alveolarfortsatzfrakturen 
können je nach Lage und Ausprägung 
sechs bis acht Wochen angemessen sein, 
mitunter noch länger. Einen sehr guten 
Überblick gibt hierfür die Accident-App®.

Besprechen Sie mit den Patienten 
auch die Prognose: Bei Avulsionen bei-
spielsweise hängt diese entscheidend 
davon ab, wie lange und in welchem 
Medium die Zähne vor der Reposition 
gelagert wurden.

Ist eine Wurzelkanalbehandlung 
nicht unmittelbar indiziert, so ist ein 
straff durchgetakteter Zeitplan für die 
Nachuntersuchungen in den nächsten 
Wochen und Monaten von großer 
Wichtigkeit, weil nur so negative Ver-
änderungen rechtzeitig erkannt und 
behandelt werden können. Folgender 
Ablauf der Termine ist sinnvoll:
1. In der dritten Woche nach dem Zahn- 

unfall
2. Nach sechs Wochen
3. Nach zwölf Wochen
4. Nach sechs Monaten
5. Nach einem Jahr
6. In den nächsten vier Jahren einmal 

pro Jahr

Sensibilitätsprüfung als  
Kriterium?

Die Sensibilitätsprüfung auf Kälte 
wird immer wieder als Entscheidungs-
grundlage für die Einleitung einer Wur- 
zel kanal behandlung herangezogen. Im 
Falle von Zahntrau mata ist das aus fol-
genden Gründen problematisch:
1. Am Unfalltag selbst und in den nächs-

ten Tagen lässt das akute Trauma 
keine belastbare Aussage zu.

2. Bis zu drei Monate nach einem 
Trauma kann die Sensibilität stark 
beeinträchtigt sein, die Testung ist 
unzuverlässig.

3. Kinder und Jugendliche verstehen 
sehr schnell, welches Gewicht eine 
positive Reaktion auf Kälte besitzt, 
dies beein flusst mitunter die Aus-
sagen. Im Zweifel können sie die 

Abb. 1: Röntgenbild Zahn 11 nach Frontzahntrauma und Trepanation, keine Fraktur erkennbar. – Abb. 2: Das DVT des selben Zahnes offen-
bart eine komplexe Wur zel  quer fraktur mit zahlreichen sub kres talen pala tinalen Frag menten. – Abb. 3: Röntgenbild Zahn 11 und 21, neun 
Monate nach Avulsion und Replantation bei einem achtjährigen Mädchen.

Abb. 4+5: DVT-Screenshots derselben Zähne 
zeigen weit rei chende Resorp tionen infolge 
unter lassener Wur zel   kanal behand lungen. – 
Abb. 6+7: Röntgenbilder Zahn 11 und 41 
nach Frontzahntrauma: Komplizierte Kronen- 
Wurzel-Fraktur 11 und unkomplizierte Kro-
nenfraktur 41 bei einem neunjährigen Jun-
gen. – Abb. 8: Foto der intraoralen Situa-
tion 2,5 Jahre nach Trauma. – Abb. 9+10: 
DVT-Screenshots von 11 und 41 zeigen 
2,5 Jahre nach Trauma ausgedehnte Osteoly-
sen infolge unterlassener Nachuntersuchun-
gen bzw. nicht rechtzeitiger Wurzelkanal-
behandlungen.
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Wurzelkanalbehandlung nach Zahntrauma: Warum, wann und wie?
In diesem Fachbeitrag erläutert Dr. Bernard Bengs aus Berlin, wie die Weiterbehandlung eines Zahntraumas konzeptionell und praktisch gestalten werden sollte.
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Eine neue systematische Übersichtsarbeit hat untersucht, ob 
das natürliche Bienenprodukt Propolis in der Endodontie An-
wendung als Pulpakappungsmaterial und intrakanalisches 
Medikament � nden sollte. 

Der Naturstoff Propolis wird von Bienen hergestellt und 
besteht aus einer Mischung aus P� anzenharzen, Bienen-
wachs und ätherischen Ölen. Es � ndet in der Medizin dank 
seiner entzündungshemmenden, antibakteriellen und anti-
oxidativen Eigenschaften Anwendung. In der Zahnmedizin, 
speziell in der Endodontie, wird es als Schutzschicht für 
freigelegte Zahnnerven (Pulpakappung) oder als Medika-
ment in in� zierten Wurzelkanälen (Intrakanalmedikament) 
eingesetzt. 

Studienlage: Positive Effekte, 
aber begrenzte Wirksamkeit

Die Übersichtsarbeit schloss acht randomisierte klini-
sche Studien ein, in der das Propolis bei genannten endodon-
tischen Behandlungen verwendet wurde. Die überprüften 
Studien zeigten positive Ergebnisse bei der Kontrolle von 
Entzündungen, der Förderung der Gewebsheilung und der 
Desinfektion des Wurzelkanals. 

Beim Einsatz bei Pulpakappung führte das Propolis zu 
geringerer Mikroleckage (Eindringen von Substanzen oder 
Bakterien zwischen dem Pulpakappungsmaterial und der 
Zahnsubstanz) – es bietet also eine relativ gute Versiege-
lung. Im Vergleich zu bewährten Pulpakappungsmaterialien 
wie Biodentin oder MTA zeigte sich Propolis jedoch weniger 
wirksam. Es traten bei Anwendung von Propolis mehr Ent-
zündungen auf. Die Erfolgsrate sowie auch die Dentin-
brückenbildung des Bienenharzes kann mit MTA und Bio-
dentin nicht mithalten, die sowohl stabiler als auch biokom-
patibler als Propolis sind. 

Natürlicher Wirkstoff mit Potenzial
Auch beim Einsatz des Bienenprodukts bei der Intra-

kanalmedikation gab es keine Hinweise auf eine bessere 
Wirksamkeit von Propolis im Vergleich zu herkömmlichen 
Medikamenten (Calciumhydroxid oder TAP). Es konnte eine 
effektive antibakterielle Wirkung von Propolis gegen das 
Bakterium E. faecalis nachgewiesen werden. Propolis zeigte 
also Potenzial beim Bekämpfen von Infektionen, aber erwies 

sich als nicht so zuverlässig wie die herkömmlichen 
Alternativen. Insgesamt kommt die Übersichts-

studie zu dem Schluss, dass Propolis nicht als 
bevorzugte Behandlungsmethode empfohlen 
werden kann. 

Weitere Forschung erforderlich
Die Übersichtsarbeit führt an, dass die 

Zusammensetzung des Naturprodukts vari-
iert und daher eine signi� kante 

Vergleichbarkeit erschwert. 
Aufgrund der Heterogenität 
der eingeschlossenen Stu-
dien und der nicht stan-
dardisierten Formulierung 

von Propolis ist weitere For-
schungsarbeit notwendig, um 

die Wirksamkeit von Propolis zu-
verlässig zu bewerten. 

Quelle: ZWP online 

Bienenpower für den Zahn
Hat Propolis Potenzial in der Endodontie?
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Die Anforderungen an ZFA steigen, ob in der Assistenz am Behandlungsstuhl, bei 
der Instrumentenaufbereitung oder im Patientenkontakt. Umso wichtiger ist eine 
gute und zeitgemäße Ausbildung. In China wurde nun ein digitales Trainingssystem 
für genau diese Berufsgruppe entwickelt und wissenschaftlich untersucht, mit über-
zeugenden Ergebnissen: Mehr Fachwissen, bessere Leistungen in Prüfungen und 
schnelleres Reagieren im Praxisalltag.

Die Studie wurde an einem großen Lehrkrankenhaus für Zahnmedizin in Guang-
zhou durchgeführt. Dort wurden 137 ZFA im Rahmen eines neuen, elektronischen 
Schulungs- und Verwaltungssystems ausgebildet und begleitet. Das Besondere: 
Alle Schulungsinhalte, Prüfungen, Feedbacks und Auswertungen wurden nicht 
mehr wie früher auf Papier organisiert, sondern digital über ein zentrales System. 
Und das zahlte sich aus. Die Teilnahme an Schulungen stieg von etwa 80 auf 
100 Prozent, weil alles klar strukturiert und online abrufbar war. Auch das Fach-
wissen konnte deutlich verbessert werden. So bestanden nach der Einführung des 
Systems alle Teilnehmenden die weiterführende N2-Quali� kationsprüfung, vorher 
war das nur etwa zwei Dritteln gelungen. Die Reaktionszeit bei der sogenannten 
Vier-Hand-Technik, also der Zusammenarbeit zwischen Behandler und Assistenz, 
verbesserte sich deutlich. ZFA konnten schneller und gezielter auf Anweisungen 
reagieren. Das bedeutet weniger Leerlauf, reibungslosere Abläufe und letztlich ent-
spanntere Behandlungen für alle Beteiligten. 

Nicht nur die ZFA selbst, auch Zahnärzte und Ausbildende waren vom neuen 
System überzeugt. Fast alle bewerteten es als hilfreich, leicht bedienbar und praxis-
nah. Besonders gelobt wurden die vielen multimedialen Lernangebote und die 
Möglichkeit, das eigene Wissen selbstständig zu vertiefen. Die Studie zeigt, wie 
digitale Tools die Aus- und Weiterbildung von ZFA deutlich verbessern können. 
Gerade in Zeiten von Fachkräftemangel und steigenden Qualitätsanforderungen 
bieten solche Systeme eine große Chance. Sie entlasten Ausbilder, machen Lern-
inhalte transparenter und stärken das praktische Können der ZFA. 

Quelle: ZWP online

Besser vorbereitet, 
schneller assistiert
Studie untersucht E-Learning-System für ZFA.

Zur Studie

Herzrisiko aus dem Mundraum
Wie ein Parodontalkeim das Herz aus dem Takt bringt.

Ein Bakterium aus der Mundhöhle rückt zunehmend in den 
Fokus der Herzforschung. Eine neue Studie aus Japan zeigt, 
wie Porphyromonas gingivalis das Herzgewebe schädigen und 
Vorhof� immern begünstigen kann.

Regelmäßiges Zähneputzen und die gründliche Reinigung 
der Zahnzwischenräume könnten nicht nur die Mundgesund-
heit fördern, sondern auch dem Herzen zugutekommen. Eine 
aktuelle Studie der Hiroshima University legt nahe, dass das 
Parodontalbakterium über den Blutkreislauf ins Herz gelangen 
und dort strukturelle Veränderungen auslösen kann, die das 
Risiko für Vorhof� immern erhöhen.

Fachleute aus der Zahnmedizin und Kardiologie vermuten 
schon länger einen Zusammenhang zwischen entzündetem 
Zahn� eisch und Herzrhythmusstörungen. Epidemiologische Daten 
zeigen, dass Menschen mit Parodontitis häu� ger von kardio-
vaskulären Erkrankungen betroffen sind. Eine Metaanalyse von 
2023 bezifferte das erhöhte Risiko für Vorhof� immern auf
rund 30 Prozent. Die nun veröffentlichte Studie in Circulation 

liefert erstmals Hinweise darauf, dass orale Keime wie P. gingi-
valis das Herzgewebe erreichen und dort krankhafte Umbau-
prozesse anstoßen können. In Tiermodellen zeigten die For-
schenden, dass P. gingivalis nach einer Infektion der Zahnpulpa 
nicht nur zu lokalen Schäden führte, sondern auch im Herz-
gewebe nachweisbar war. Besonders auffällig war die Verän-
derung im linken Vorhof, wo das Gewebe vernarbte und ver-
härtete. Diese Fibrose fördert elektrische Fehlleitungen im 
Herzen, die typische Auslöser für Vorhof� immern sind.

Auch beim Menschen fanden die Forschenden Belege. In 
Gewebeproben von 68 Patienten mit Vorhof� immern, die sich 
einer Herzoperation unterzogen, ließ sich das Bakterium eben-
falls nachweisen. Die Mengen waren dabei besonders hoch bei 
Personen mit fortgeschrittener Parodontitis.

P. gingivalis ist für seine Fähigkeit bekannt, sich in Zellen 
einzunisten und so dem Immunsystem zu entgehen. Das Bakte-
rium löst eine chronische, unterschwellige Entzündung aus 
und aktiviert Prozesse, die zur Bildung von Narbengewebe 

führen. Biomarker wie Galektin-3 und bestimmte Gene, die mit 
Entzündungs- und Fibrosevorgängen in Verbindung stehen, 
waren bei in� zierten Versuchstieren deutlich erhöht.

Die Studienautoren betonen, dass die parodontale Gesund-
heit ein relevanter Baustein für die allgemeine medizinische 
Prävention sein kann. Wer Zahn� eischentzündungen frühzeitig 
behandelt, könnte möglicherweise auch das Risiko für Herz-
rhythmusstörungen senken. Die Forschergruppe aus Hiroshima 
will in Zukunft die molekularen Mechanismen genauer unter-
suchen und setzt sich für eine stärkere Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnmedizin und Kardiologie ein. 

Quelle: ZWP online

Zur Studie

© Sondem – stock.adobe.com

Die überprüften Studien zeigten 
positive Ergebnisse bei der 
Kontrolle von Entzündungen, 
der Förderung der Gewebsheilung 
und der Desinfektion des 
Wurzelkanals.
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WIEN – In Europa bleibt der medizinische Fortschritt 
spürbar: 2023 investierte die Pharmaindustrie rund 
50 Milliarden Euro in Forschung und Entwicklung. Ins-
gesamt wurden 38 neue Arzneimittel mit innovativen 
Wirkstoffen zugelassen – viele davon für schwere 
oder chronische Erkrankungen.

Rund ein Drittel der neuen Therapien ent-
fällt auf die Onkologie. Weitere Zulassungen 
betreffen immunmodulierende Therapien 
gegen Autoimmunerkrankungen (13 Pro-
zent), neue Impfstoffe (5 Prozent) sowie 
Medikamente für Indikationen wie Dia-
betes, Hämophilie, Colitis ulcerosa oder 
Myasthenia gravis.

Bedarf an neuen Antibiotika
Heinz Burgmann, Infektiologe und 

Leiter der Universitätsklinik für Innere 
Medizin I an der MedUni/dem AKH Wien, 
unterstrich die Bedeutung innovativer Arz-
neimittel am Beispiel von Antibiotika: „Anti-
biotikaresistenzen zählen zu den zehn größ-
ten Bedrohungen der öffentlichen Gesund-
heit. Die Fachwelt spricht sogar von einer 
‚stillen Pandemie‘. Es wird geschätzt, dass 
in Europa jährlich etwa 35.800 Menschen 
und weltweit rund 1,27 Millionen Menschen 
an Infektionen mit resistenten Bakterien verster-
ben. Diese Zahl wird 2050 auf zehn Millionen weltweit ansteigen. Neben dem 
verantwortungsbewussten Umgang mit Antibiotika besteht daher ein dringender 
Bedarf an neuen wirksamen Antibiotika.“ 

Quelle: APA Science

Klinische Forschung im Fokus
Fortschritte und Perspektiven in Österreich.

WIEN – Am 20. Mai wird jährlich der Internationale Tag der 
klinischen Forschung begangen, um die Bedeutung klinischer 
Studien für die medizinische Versorgung hervorzuheben. Die 
MedUni Wien und die AGES nutzten diesen Anlass, um auf 
die essenzielle Rolle klinischer Forschung für die Entwicklung 
neuer Therapien und die Optimierung bestehender Behand-
lungsmethoden aufmerksam zu machen.

Klinische Forschung überprüft neue medizinische Erkennt-
nisse unter realen Bedingungen und ist unverzichtbar für 
sichere und wirksame Behandlungsansätze. An der MedUni 
Wien laufen derzeit 671 Studien mit insgesamt 37.660 Pa-
tienten. „Klinische Studien sind das Bindeglied zwischen 
Labor und Krankenbett“, betont Michaela Fritz, Vizerektorin 
für Forschung und Innovation. Mit neuen Einrichtungen wie 
dem Eric Kandel Institut – Zentrum für Präzisionsmedizin und 

dem Center for Translational Medicine entstehen rund 
20.000 Quadratmeter hochmoderne Infrastruktur für 

translationalen Fortschritt.
Auch auf regulatorischer Ebene wurde ein 

wichtiger Schritt gesetzt: Ein beschleunigtes 
Zulassungsverfahren für mononationale Stu-
dien ermöglicht es, Prüfverfahren unter idea-

len Bedingungen in nur 35 Tagen abzu-
schließen – ein entscheidender Vorteil für 

nationale und akademische Studienpro-
jekte. „Damit setzt Österreich ein star-

kes Signal für Forschungsfreundlich-
keit“, sagt Katharina Reich vom Ge-
sundheitsministerium.

Die AGES unterstreicht ebenfalls 
ihre Rolle als zentrale Partnerin in der Arz-
neimittelentwicklung: 2024 koordinierte 
sie 182 wissenschaftliche Beratungsver-
fahren auf europäischer Ebene – Platz zwei 
im EU-Ranking. Geschäftsführer Johan-
nes Pleiner-Duxneuner betont die inter-
nationale Anerkennung österreichischer 

Expertise bei der Arzneimittelzulassung. 

Quelle: MedUni Wien

PRODUKTE: Füllungstherapie
Das Hochleistungskomposit Stela ist gezielt als mögliche Amalgam-
alternative formuliert, mit dem Vorteil natürlicher Ästhetik in Kavi-
täten ohne mechanische Retention.

PRAXIS: Zahnersatz
3D-Druck kommt in der Prothetik zunehmend zum Einsatz. Marius 
Behnecke von der Hochschule Osnabrück entwickelt gemeinsam mit 
der Universität bioaktive 3D-Druckmaterialien für die Medizintechnik.

WISSENSCHAFT: Endodontie
Dr. Bernard Bengs aus Berlin erläutert in diesem Fachbeitrag, warum, 
wann und wie eine Wurzelkanalbehandlung nach einem Zahntrauma 
konzeptionell und praktisch durchgeführt werden sollte.

WIEN – Nach der Budgetrede des Finanzministers laufen nun 
die Verhandlungen zum Doppelbudget 2025/26. „Es ist er-
freulich, dass trotz der Krise keine Einschnitte im Gesundheits-
budget geplant sind“, sagte Johannes Steinhart, Präsident der 
Österreichischen Ärztekammer. Das solidarische 
Gesundheitssystem sei international vorbildlich, 
jedoch bedroht. „Wir brauchen Strukturrefor-
men, um es zukunftssicher zu machen“, betonte 
er.

Ressourcen müssten ef� zienter genutzt wer-
den – etwa bei der Österreichischen Gesund-
heitskasse (ÖGK), wo nur knapp 15 Prozent des 
Budgets in medizinische Leistungen � ießen. Statt 
echter Reformen setze man auf Beitragserhö-
hungen. Leidtragende seien Versicherte, die mehr 
zahlen und weniger erhalten. So sollen Ärzte 
etwa Physiotherapien kürzer verordnen – medi-
zinisch zweifelhaft und � nanziell wenig wirksam. „Gespart 
werden sollte bei den restlichen 85 Prozent“, so Steinhart. 
Auch die Fusion der neun Gebietskrankenkassen habe bisher 
keine erkennbaren Einsparungen gebracht.

Empfohlene Maßnahmen: Immobilienkonzept, Überprü-
fung und möglicher Rückbau inef� zienter Ambulatorien, Ver-
zicht auf Neugründungen sowie Kooperationen bei IT und 
Immobilien mit anderen Trägern.

Die SVS habe hingegen trotz Investitionen in Ärztever-
träge und Prävention eine ausgeglichene Bilanz präsentiert. 
Hier werde gezielt in Leistungen investiert – etwa in Krebs-
vorsorge.

Ein Ziel des Budgets sei die ef� zientere Steuerung der 
Patienten – etwa durch die Gesundheitsberatung, Telemedizin 
und klare Versorgungspfade. Das sei sinnvoll, doch müsse 
auch der niedergelassene Bereich gestärkt werden. Dafür 

brauche es 1.000 zusätzliche Kassenarzt-
stellen und � exiblere Verträge.

Gleichzeitig steige der Behandlungs-
bedarf, während viele Ärzte in Pension 
gehen und viele Jungmediziner dem Sys-
tem fernbleiben. Um Abwanderung zu 
vermeiden, brauche es attraktive Arbeits-
bedingungen – auch eine Kombination 
aus Spitals- und Wahlarzttätigkeit solle 
möglich sein. Zudem müsse der einheit-
liche, moderne Leistungskatalog umge-
setzt werden: „Die Ärztekammer steht 
bereit, um gemeinsam mit Politik und 

Sozialversicherungen die Zukunft der solidarischen Versor-
gung zu sichern“, so Steinhart. 

Quelle: ÖÄK

Strukturreformen dringend nötig
Gesundheitssystem soll langfristig gesichert werden.

© Yury Zap – stock.adobe.com
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Investition in Entwicklung
Neue Medikamente trotz Herausforderungen.
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