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WIEN – Die Vorbereitungen zur 
Wiener Internationalen Dentalaus-
stellung (WID) laufen hervorragend.
Die Ausstellungsflächen sind bis auf
wenige Restplätze vollständig ver -
geben. Durch die flexible Gestaltung
der Ausstellungshalle können bei 
Bedarf aber noch weitere Flächen zur
Verfügung gestellt werden. Dental -
industrie und Dentalhandel werden
wieder Neuheiten zeigen, welche
Zahnärzten sowie Zahntechnikern
für ihre berufliche Tätigkeit hilfreich
sind oder sie bei der Einhaltung der
zunehmenden Flut von gesetzlichen
Vorschriften unterstützen. Das um-
fassende Angebot an bewährten Pro-
dukten und Anwendungsmöglich-
keiten wird den Besuchern Gele -
genheit geben, sich darüber zu infor-
mieren, in welcher wirtschaftlichen
Form das Behandlungsangebot der
Praxis für die Patienten ausgeweitet
werden kann. Darüber hinaus wer-
den für die Ordination und das zahn-
technische Labor Möglichkeiten auf-
gezeigt, den Workflow zu verbessern.

Die Präsentation der breiten Pa-
lette von Dienstleistungen, Geräten,
Materialien und Informationen über
deren Anwendung in der Ausstellung

wird ergänzt durch die Vorträge im
Rahmen des Forums. Auch in diesem
Jahr werden namhafte nationale und
internationale Referenten aus Wis-
senschaft und Praxis sowohl zahn-
ärztlicher als auch zahntechnischer
Tätigkeit zu Wort kommen. 

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

Themen „Digitale Volumentomo-
grafie (DVT) versus Orthopantomo-
grafie (OPG)“, „Implantatplanung“,
„CAD/CAM-gestützte Fertigung“,
„Implantatprophylaxe“ und „Digi-
tale Prothetik“ präsentiert und dis-
kutiert. Selbstverständlich wird auch
heuer das WID-Forum zur Quali -
fizierung für das zahnärztliche

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

Im Vorfeld und in den Räumen
des WID-Forums wird das ZAFI am 
Freitag, 16. Mai, unter dem Titel
„Zahn erhaltung – State of the Art“

KREMS – Die NÖ Gebietskranken-
kasse bietet bereits seit Jahren in ein-
zelnen eigenen Zahnambula torien
eine Zahnbehandlung in Narkose für
Kinder und Menschen mit Behinde-
rungen an, ohne die entstehenden
Kosten an die Versicherten weiter zu
berechnen. Da beim niedergelasse-

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

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

Die NÖ Gebietskrankenkasse
trete mit der Privatleistung Vollnar-
kose zur Zahnbehandlung in ihrem
Zahnambulatorium St. Pölten be-
wusst als Konkurrent zu niedergelas-
senen Zahnärzten und Anästhesisten
auf, so die Anwälte PALLAS Rechts-
anwälte Partnerschaft, und verzerre
damit den Wettbewerb, wie das Ge-
richt ebenso eindeutig feststellte.
Ebenso klar sei, dass damit Patienten
von der Zahnarztordination in das
Zahnambulatorium St. Pölten „um-

geleitet“ werden sollen. Die NÖ Ge-
bietskrankenkasse nutze dabei ihre
überragende Marktmacht aus.

Die aus Sozialversicherungsbei-
trägen von Versicherten stammen-
den Gelder der NÖ Gebietskranken-
kasse seien im gesetzlich zulässigen
Rahmen zu verwenden und nicht zum
Erzielen von Lenkungseffekten weg
von niedergelassenen Zahnärzten
und Anästhesisten hin zu Zahnam-
bulatorien. Eine Narkose eines Pa-
tienten verursache auch im Zahnam-
bulatorium einen dreistelligen Euro-
Betrag an Kosten. Gar nichts davon
ersetze die NÖ Gebietskrankenkasse
Patienten, die die Vollnarkose zur
Zahnbehandlung beim Zahnarzt,
verabreicht durch den Anästhesisten,
bekommen.

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

WIEN – „Die soziale Krankenversiche-
rung begrüßt, dass sich die Politik auf
eine Verbesserung des Leistungsange-
botes im Bereich der Kieferorthopädie
für Kinder und Jugendliche verstän-
digt hat. Wir werden den Auftrag des
Gesetzgebers selbstverständlich Ge-
nüge tun und so rasch wie möglich in
konstruktive Verhandlungen mit der
Österreichischen Zahnärztekammer
eintreten. Ziel ist es dabei, bis Jahres -
ende zum Abschluss eines Gesamt -
vertrages zu kommen, der eine Sach-
leistungsversorgung für unsere Versi-
cherten entsprechend dem Gesetzes-
beschluss vorsieht“, reagiert der
Vorsitzende des Verbandsvorstands im
Hauptverband der österreichischen
Sozialversicherungsträger, Dr. Hans
Jörg Schelling, auf den Beschluss des
Nationalrats. Schelling weiter: „Die
Sozialversicherung ist verhandlungs-
bereit. Im Hinblick auf die Tatsache,
dass im Bereich der Zahnmedizin zu-
sätzliches Geld bereitgestellt wird, er-
hofft sich die Sozialversicherung faire
Verhandlungen mit der Zahnärzte-
kammer.“ 

„Der Hauptverband der Sozialver-
sicherungsträger erwartet aber auch“,
so Schelling, „dass uns die Zahnärzte-
kammer nicht mit unerfüllbaren For-
derungen konfrontiert, sondern dass
die Vertragstarife für festsitzende
Zahnspangen so festgelegt werden
können, dass die prognostizierten Ge-
samtkosten von 80 Millionen Euro pro
Jahr gegenüber den Steuer- und Bei-
tragszahlern auch eingehalten werden
können.“ 
Quelle: Hauptverband der österreichischen

Sozialversicherungsträger
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WID 2014 verstärkt die Innovationen des Vorjahres
Vom 16. bis 17. Mai geht die wichtigste Dentalmesse Österreichs in die achte Runde: Die Wiener Internationale Dentalausstellung. 

Erstmals wird im Rahmen der WID der „ODV-Wissenschaftspreis des ZIV“ vergeben.

Bereit für 
Verhandlung

Zahnspangen erneut in 
der Diskussion.

Gleichbehandlung von Narkosepatienten 
für Zahnarzt und Ambulatorium

Gleiche Bedingungen vor Gericht durchgesetzt. Von Jürgen Pischel.

4Seite 14

Effektive Mundspülung
Die neue Listerine® Professional Sensitiv-
Therapie™ wurde speziell für schmerzemp-
findliche Zähne entwickelt. Sie basiert auf
der patentierten Kristall-Technologie und
wirkt lang anhaltend.4Seite 4f 4Seite 8f

Ereignis der Spitzenklasse 
Beim International Congress 2014 treffen
sich am 16. und 17. Mai nordamerikanische
und europäische Prothetiker zum Erfah-
rungsaustausch in Bern. Prof. Dr. Hans-
Peter Weber im Interview.

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

Fortsetzung auf Seite 2 Ë
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I
n den letzten
Wochen und
Monaten ge-

winnt die Diskussion um die Ein -
führung eines Fachzahnarztes für
Kieferorthopädie neue Belebung.
Gerade im Zusammenhang mit der
„Gratis-Zahnspange“, die ja von der
Gesundheitspolitik für Mitte 2015
den Zahnärzten versprochen ist –
ohne dass die Rahmenbedingungen
für die Erbringung auf Kasse wirklich
abgestimmt und festgeschrieben 
wären und da noch viel Schlimmes 
zu erwarten ist –, beginnt in be-
stimmten Fachkreisen von bisher 
von der verfassten Berufspolitik als
„Fachzahnarzt“ nicht anerkannten
Kieferorthopäden bereits der Kampf
um die Verteilung eines möglichen
Sonderkuchens „KFO-Leistungen“
in der Kassen- wie Privatversorgung
der Patienten.

Den Verantwortlichen in den
Kassen und im Hauptverband ist 
dies gar nicht so unrecht, „Sonder-
leistungen“ zu definieren, die auch
„nur von bestimmten Zahnärzten“
erbracht werden sollen. Die Kon-
trolle wird einfacher, ein Budget kann
definiert und sozusagen als Privileg
vergeben, der Gesamtleistungsum-
fang leichter begrenzt werden. 

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

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

berufsrechtlich abge-
sichert bleiben.

Davon aber ganz
abgesehen, und diese
international fort-
schreitende Entwick-
lung ist auch in Österreich nicht dau-
erhaft abzuwehren, muss jeder Zahn-
arzt die Chance haben, sich nicht 
nur in notwendigem Maße breit gefä-
chert fortzubilden, sondern auch –
wie es ja vielfach geschieht – in einem
Fachgebiet besonders zu „speziali -
sieren“. Vor allem die Fortschritte in
den umfassenden und immer breiter
werdenden Möglichkeiten der zahn-
medizinischen Versorgung sind viel-
fach nur noch in einer Spezialisie-
rung, ja auch in einer Schwerpunkt-
bildung, sehr oft auch aus damit ver-
bundenen Investitionen in die Praxis,
zu bewältigen. Hier muss aber auch
eine Möglichkeit einer „Auszeich-
nung“ eröffnet werden, gegenüber
den Patienten wie gegenüber der 
Kollegenschaft, dies nicht in „Selbst-
ernennung“ oder in inflationär sich
verbreitenden „Tätigkeitsschwer-
punkten“ ohne wirkliche Grundlage,
sondern eben nach internationalem
Vorbild als „Fachzahnarzt“ in einem
der üblichen Fachgebiete Kiefer -
orthopädie, Parodontologie, Orale
Chirurgie und anderen, wie z. B. der
Endodontie. „Fachzahnarzt“ heißt
international mindestens dreijährige
universitäre Weiterbildung, also als
Weiterbildungsassistent an der Uni-
versitätsklinik, oder ein dreijähriges
postgraduales, auch berufsbeglei -
tendes Master of Science-Studium
mit Master Thesis und Falldokumen-
tationen in einem der Fachbereiche.
Damit hat wie viele Probleme auch
dieses zwei Seiten, aber es muss ange-
gangen werden,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Kieferorthopäden
machen Druck
Jürgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

ein Seminar mit dem Fokus auf mini -
malinvasive Adhäsivtechnik – von
der Fissur bis in den Wurzelkanal –
durchführen. 

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

Erfolgreiches Konzept 
wird fortgeführt

Die Anzahl der Besucher – in 
Relation zu den im Umkreis der 
WID gesamttätigen Zahnärzten und

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

Erstmals wird im Rahmen der
WID der „ODV-Wissenschaftspreis
des ZIV“ vergeben. Die Auslobung
dieses Preises durch den ODV ist 
als Zeichen zu verstehen, dass Dental-
industrie und Dentalhandel in Öster-
reich nicht nur die wissenschaftliche
Tätigkeit von Zahnärzten durch den
„Austrian Dental Award“ unterstüt-
zen, sondern auch Arbeiten, die für
die praktische Berufsausübung von
großer Bedeutung sind. 

Autor: Dr. Gottfried Fuhrmann, 

Präsident des ODVDT

den klagenden Zahnarzt zu diffamie-
ren, er handle nur aus „monetären
Interessen“. Sie sprechen davon, dass
aus „persönlichem Gewinnstreben“
die Kasse Kinder und behinderte
Menschen nicht mehr „kostenlos“
behandeln dürfe. Diese Behauptung
ist aus zweierlei Gründen falsch. Ein-
mal hat der Zahnarzt nur „gleiche 
Bedingungen“ für beide Anbieter ge-
fordert und zum anderen ist die Be-
hauptung der Kasse auf „kostenlose
Behandlung“ falsch. 

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

tungen in Zahnambulatorien eines
Versicherungsträgers angeboten,
sind dafür vom Versicherungsträger
kostendeckende Kostenbeiträge der
Versicherten festzusetzen, zu veröf-
fentlichen und ebenfalls einzuheben.
Eine Gesetzesvorgabe, gegen die die
NÖGKK verstößt. Aber auch in ande-
ren Leistungsbereichen handeln die
Träger der meist defizitären Ambula-
torien ähnlich, erfolgt doch sowieso
ein finanzieller Ausgleich aus Mitteln
der Sozialkasse.

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

Zwecke haben Zahnarzt und Anäs-
thesist diese Entscheidung erwirkt. 

Zahnarzt und Anästhesist setzen
sich im Interesse der Patienten und
Versicherten gezielt für die Über-
nahme der Vollnarkosekosten durch
den Krankenversicherungsträger für
alle Patienten ein, was nicht zu einer
Besserstellung der Ordinationen
führt, sondern zu mehr Gerechtigkeit
für alle Versicherten. DT

ÁFortsetzung von Seite 1 oben
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Datum
16. und 17. Mai 2014

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

Veranstaltungsort 
Messe Wien, Halle D 
Trabrennstraße 5, 1020 Wien 

Veranstalter
Österreichischer Dentalverband 
Skodagasse 14–16
1080 Wien 
Tel.: +43 1 5128091-22 
www.dentalverband.at
www.wid-dental.at

Editorische Notiz
Schreibweise männlich/weiblich

Wir bitten um Verständnis, dass – aus
Gründen der Lesbarkeit – auf eine
durchgängige Nennung der männli -
chen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverständlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Männer und Frauen.

Die Redaktion

WIEN – Die Firma Pluradent Austria
feierte ihr zehnjähriges Jubiläum!
Aber nicht nur das. Die neuen Räum-
lichkeiten in der Goldschlagstraße
172, im 14. Wiener Gemeindebezirk,
in denen Pluradent Austria ein mo-
dernes und innovatives Kompetenz-
zentrum geschaffen hat, können sich
absolut sehen lassen. Es steht den
Zahnärzten, Studenten und zahn-
technischen Laboren ein umfassend
ausgestatteter Schauraum zur Verfü-
gung. Hier können sich die Kunden
professionell beraten lassen und In-
formationen zu diversen dentalen
Geräten, sowie zu kompletten Ordi-
nationsplanungen und -gestaltun-
gen einholen. Die offizielle Eröff-
nungsfeier am 21. März 2014 fand 

in den neuen Räumlichkeiten der
Pluradent Austria sowie im angren-
zenden Veranstaltungsraum des ar-
chitektonisch interessanten Wirt-
schaftspark Breitensee statt. Bei der
feierlichen Eröffnung durfte man
über 450 Gäste begrüßen. Neben 

einer Führung durchs Haus, köstli-
chem Essen und hervorragenden
Cocktails rundete ein tolles Show-
programm, durch welches Armin 
Assinger führte, den Abend ab. 

Quelle: Pluradent Austria
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Zehnjähriges Jubiläum
Pluradent Austria hat Grund zum Feiern. 

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

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

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

Quelle: Ivoclar Vivadent AG

DT

Patentstreit beigelegt 
Ivoclar Vivadent und Talladium einigen sich. 

v.l.n.r.: Gerald Dorn, Geschäftsführer Pluradent Austria, Armin Assinger, Herbert Liebl,
Vorstand der Pluradent AG (Foto: Robert Simon, dental journal)



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

webe im Bereich der Hirnanhang-
drüse entsteht, ließ im Kopf eines vier
Monate alten Jungen Zähne wachsen.
Als der Kopf des Babys ungewöhnlich

schnell wuchs, wurde er einem Ge-
hirnscan unterzogen, bei dem die
Mediziner auf den außergewöhn-

lichen Fund stießen: bei der im
Johns Hopkins Children’s Center
in Baltimore durchgeführten

Operation fanden die Hirn-
chirurgen mehrere voll-

ständig ausgebildete
Unterkieferzähne vor
und entfernten diese.

Der leitende Hirn-
chirurg der Universi -
tät Maryland, Narlin
Beaty, spricht von 

einer Sensation: Man
sehe nicht jeden Tag

Zähne in einem Hirn -
tumor. Bei einem Kranio-

pharyngeom hätte es so etwas
noch nie gegeben, äußerte er sich
gegenüber Live Science. 

Forscher hatten zuvor schon
des Öfteren die Vermutung ge -
äußert, dass sich diese Art von
Tumoren aus demselben Ge -

webe bilden, aus dem auch Zähne
ent stehen. 

Quelle: ZWP online
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SÃO PAULO – Stehen refraktäre 
epileptische Anfälle direkt mit paro -
dontalen Erkrankungen in Verbin-
dung? Forscher der Universität São
Paulo sind dieser Frage in einer 
Studie nachgegangen. Aufgrund von
Daten, die einen schlechteren Zahn-
status von Epileptikern bestätigen,
ver muteten die Wissenschafter, dass
Anzahl und Schwere von epilepti-
schen Anfällen in direktem Zu-
sammenhang mit der Mundgesund-
heit stehen.

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

gungslücken des Landes zurückzu-
führen sind. Bei Patienten mit Epi -
lepsie konnte gegenüber den Kon-
trollpersonen deutlich öfter Gingi -
vitis und Parodontitis nachgewiesen
werden. Umso häufiger Anfälle ver-
zeichnet wurden, desto massiver war

der Erkrankungszustand. Von refrak-
tären epileptischen Anfällen spricht
man bei lang anhaltenden Anfällen,
die nicht medikamentös beendet
werden können. 

Quelle: ZWP online
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Mehr epileptische Anfälle 
durch Parodontitis?

Wissenschaftliche Studie zeigt Zusammenhang mit mangelnder Mundhygiene.

LONDON – Mundspülungen kön-
nen Entzündungen im Mundraum
lindern, eine Therapie gegen Halito-
sis unterstützen oder desinfizierend
nach Eingriffen eingesetzt werden.
Doch der tägliche Gebrauch von
Mundspülungen mit antiseptischer
Wirkung kann auch negative Folgen
für den Körper haben.

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

haftem, sondern bereits nach einma-
ligem Gebrauch.

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

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

Die Forscher raten vom tägli -
chen Gebrauch chlorhexidinhaltiger
Mundspülungen ab. Gegen die An-
wendung bei akuten Beschwerden
oder Entzündungen sei aber nichts
einzuwenden. 

Quelle: ZWP online
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Mundspülung kann
Blutdruck erhöhen

Täglichen Gebrauch chlorhexidinhaltiger 
Mundwasser möglichst vermeiden.  

www.vtz.at
VTZ, Kathrin Stradner, Anichstraße 35, A - 6020 Innsbruck, 
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Es ist eine (zahn-)medizinische Sensation.



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

1. Relevanz
Die Effekte fehlender Hygiene

und funktioneller Dekompensation
auf das Immunsystem, das Fort-
schreiten bestehender Erkrankungen
und die Aufrechterhaltung der Ge-
sundheit werden häufig unterschätzt.
Ähnlich wie durch multikausale
 Effekte ausgelöste chronische Rü -
ckenschmerzen verursachen Parodon -
talerkrankungen eine nach hal ti ge
Veränderung der Lebens qualität,1,2

wiederholte Krankschreibungen bei
operativer Therapie, immense Fol-
gekosten in der Rekonstruktion und
eine umfassende langzeitmedizini-
sche Betreuung.3

2. Prävention
Die Bedeutung eines gesunden

Mundes für die Gesundheit und den
Erkrankungsschutz ist in der Ärzte-
schaft fest verankert. Die Eigen -
verantwortung des Patienten für
 Gesundheit erfährt durch Angebote
aus den Medien, der Industrie,
Dienstleistern im Gesundheitswesen
und Krankenversicherungen eine
zunehmende Fremdbestimmung.
Die Verantwortung für  Gesundheit
und ihre Behandlung wird ver -
trauensvoll an den Arzt übertragen.
Bislang wurden nur für schwere
 Parodontalerkrankungen erhöhte
Serumtriglycerid- (> 100 mg/dl)
und Cholesterinkonzentrationen 
(> 200 mg/dl) sowie eine erhöhte
 Toxinreaktivität gegenüber LPS-
Antigenen zusammen mit einem ho-
hen IgG-Titer gegenüber P. gingivalis
nachgewiesen.4

Auch leichte Formen parodon-
taler Entzündungen (Übergangs -
parodontitis)   und   ihre   durch
 Enzymdegradation5 entstandenen
 Reaktionsprodukte finden nach
 Passage durch den Gefäßplexus in
der Gingiva6 und die Tonsillen7

über die Funktionseinheit Arterie–
Vene–Nerv Ausbreitung in den Res-
pirationstrakt mit Anlagerung an
das Nachbarorgan Herz und damit
Weiterleitung in den großen Kör-
perkreislauf mit Anschluss an den

Gastrointestinal-  und  Urogenital-
trakt.8 Die Degeneration von Schwach-
stellen wie chronisch belastetem, 
immungeschwächtem, medikamen -

tengeschädigtem oder anfälligem
Parenchym wird gefördert.

Labormedizinische Tests besit-
zen keine ausreichende Sensitivität

und Spezifität zum Nachweis des
Schadenpotenzials von Zerfalls -
produkten aus chronischer Ent -
zündung.9,10 Dies gilt auch für die

 aktuelle Studienlage, die aufgrund
der Heterogenität der Daten (Re -
kruitment, Intervention, Randomi-
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Parodontologie im Fokus der Medizin: 
Hygiene, Funktion und Gesundheit

Die Faktoren Entzündung, Belastung, Rauchen, Ernährung und Bewegung sind allen chronischen Erkrankungen in der Medizin und Zahnmedizin zugrunde 

liegende gemeinsame Merkmale. Dabei stehen Entzündung, Schmerz, Hygiene und Statik als Schwerpunktthemen im Fokus ärztlichen Interesses.

Von Prof. Dr. Rainer Buchmann*, Düsseldorf, Deutschland.

Abb. 1: Farbcodierte Duplex-Sonografie der rechten Carotis mit unauffälligem arteriellen Gefäßstatus und günstiger Intima- Media-Dicke (Horizontalmessung). Es besteht eine
Korrelation zwischen Lipid-Profil und Dicke der Intima-Media (Preventon GmbH). – Abb. 2: Die erhöhte Gefäßdurchlässigkeit erleichtert den Austritt von Blutzellen in das Ge-
webe (Entzündung) und von  Giftstoffen ins Blut (Bakteriämie). – Abb. 3: Durch Hüftfehl stellung aufsteigende Fehlbelastung mit kraniokaudaler Dysfunktion 
und fortgeschrittenen parodontalen Knochenschäden im rechten Oberkiefer. – Abb. 4: Schädigung der Endothelzellschicht durch  Oxidation mit Bildung von Sauerstoffradikalen
(Response to Injury). Anheftung von Leukozyten mit Aufnahme von Fettverbindungen und Umwandlung in Schaumzellen. Reaktive Bindegewebsvermehrung unter Verdickung und
Einengung der  Gefäßwand mit  Anlagerung von Gefäßplaques.

1

➟

*Fachpraxis für Parodontologie und Orale
 Präventivmedizin, Düsseldorf, Medizinische
 Fakultät, Westdeutsche Kieferklinik, Heinrich-
Heine-Universität Düsseldorf.
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Patentierte Behandlung mit Kristall-Technologie:

  Verschließt mehr offene Dentinkanäle als jede andere Sensitiv-

Mundspülung.[1]

  Oxalat bildet in Verbindung mit Speichel Kristalle.

  Die Kristalle lagern sich auf dem Dentin und tief im Innern der 

offenen Tubuli an und bilden einen physikalischen Schutzschild.

  Effektive Schmerzlinderung bereits nach wenigen Tagen –

klinisch bestätigt.[2]

Das erste
 Therapeutikum
 für schmerzempfindliche Zähne

* bei regelmäßiger Anwendung

[1] Sharma D. et al., A novel potassium oxalate-containing tooth-desensitising mouthrinse: A comparative in vitro study, Journal of Dentistry 41S4 (2013), S. 18–27.

[2] Sharma D. et al., Randomised clinical efficacy trial of potassium oxalate mouthrinse in relieving dentinal sensitivity, Journal of Dentistry 41S4 (2013), S. 40–48.

Mehr zur Wirkweise erfahren Sie im Video 

www.listerine.at

Verschließt 92 % der offenen Tubuli bereits nach 6 Spülungen und 
bietet langanhaltenden Schutz vor Schmerzempfindlichkeit. * 

[1]
NEU

Ab April 2014 in 
der Apotheke
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sierung, Prospektivität etc.) keine
konkreten praxisrelevanten Hin-
weise liefert.11–18 Hier ist die evidenz-
basierte Beurteilung überfordert
und muss durch ärztlichen Sachver-
stand mit ganzheitlichem Urteils-
vermögen ergänzt werden.

3. Gefäßregulation
Die Bedeutung der Parodontal-

behandlung als präventivmedizi -
nischer Faktor liegt in der Stabili -
sierung der Körperschutzzonen, 
der Kontrolle organbedingter Ent-
zündungen und der Verminderung
vorschneller Gefäßalterung (Abb.

1). Vergleichbar zum Säureschutz-
mantel der Haut mit seinem basi-
schen pH-Wert oder der regulatori-
schen Muzinschichten des Gastro-
intestinaltraktes entlasten orale
Biofilme den Körper vor Übersäue-
rung durch Entzündung und sind
wichtige Schutzzonen mit Ausschei-
dungs- und Entgiftungsfunktion
zur Umwelt. Lang andauernde chro-
nische Entzündungen als Folge ei-
nes strukturierten Erregerwachs-
tums im Biofilm belasten den Kör-
per, erhöhen die Gefäßpermeabi-
lität (Abb. 2),  beschleunigen bei
Persistenz die  Gefäßalterung und
führen mit zunehmendem Lebens-
alter zu regionalen Durchblutungs-
störungen mit Verhärtung und Ein-
engung der Gefäßlumina in den
Endstromgebieten der Extremitä-
ten. Als Folgeerkrankungen treten
Hypertonie, gestörter Fettstoff-
wechsel durch Überernährung und
Bewegungsmangel mit resultieren-
der Insulinresistenz auf. Bluthoch-
druck, Übergewicht, Hyperlipidä-
mie und Insulinresistenz sind als
metabolisches Syndrom der Risiko-
faktor Nr. 1 für koronare Herz -
erkrankungen weltweit.19,20

4. Körperhaltung
Die Einheit von Kiefergelenken

und Halswirbelsäule steht in Wech-
selwirkung zu den Hüftgelenken.
Kraniokaudale Dysfunktionen wie
Fehlbisse,   Seitenverschiebungen
und Kieferfehlstellungen führen
häufig zu Mundtrockenheit, Erkäl-
tungen, Bronchitiden oder Gleich-
gewichtsproblemen bis hin zu Ver-
dauungsstörungen. Störungen im
Bewegungsapparat (Fehlhaltungen,
Asymmetrien,   unterschiedliche
Beinlängen etc.) resultieren bei
mangelnder Dekompensation auf-
steigend in erhöhter kraniomandi-
bulärer Abnutzung und Degenera-
tion. Davon ist nicht nur die Kiefer-
gelenk- und Gebissentwicklung bei
Kindern und Jugendlichen betrof-
fen, sondern auch die Progression
parodontaler Schäden im Erwach -
senenalter (Abb. 3).

Zur Mitbeurteilung kraniokau-
daler Haltungsstörungen empfiehlt
sich daher eine einfache Gang-,
 Haltungs- und Funktionsanalyse
des Bewegungsapparates. Bei Hand-
lungsbedarf erfolgt fachübergrei-
fend eine osteopathische, physio -
therapeutische oder orthopädische
Behandlung. Zusammen mit einer
intraoralen Schienentherapie resul-
tiert eine funktionelle Entlastung
mit nachfolgender Selbstregula-
tion.21, 22 Neben der Schmerzreduk-
tion und Auflösung der körper-
lichen Fehlhaltung wird aufsteigend
der funktionell geschwächte Kiefer-
knochen entlastet.

5. Lebensalter
In der Behandlung älterer Men-

schen mit chronischen Erkrankun-
gen – dazu zählen auch die Erkran-
kungen des Mundes – nimmt mit
 zunehmendem Lebensalter (50 plus)
die Reservekapazität des Immun -
systems ab, die Belastungsfähigkeit
für komplexe Behandlungen sinkt.
Mü digkeit, Erschöpfung, Kopf-,
Muskel- und Gelenkbeschwerden oder
Organdruckschmerz sind erste Symp -
tome. Folgende Medizinbefun de mit
resultierender Gesundheitsgefähr-
dung werden diagnostisch sichtbar:

1. Gefäßablagerungen mit Schädi-
gung der Endothelzellschicht auf-
grund von stetigem Kontakt mit
Abbau- und Zerfallsprodukten aus
Körperstaufeldern (Entzündung),
Fettverbindungen   (Ernährung
und Bewegung) und Giftstoffen
(Rauchen) (Abb. 4).

2. Arteriosklerotisch verengtes Ge-
fäßlumen als Folge der auf tiefere
Bereiche der Arterienwand über-
greifender Entzündungsreaktion
(Abb. 5).

3. Endoprothesen mit Implantat -
lockerung als Folge des Material-
abriebs mit Fremdkörperreaktion
(Entzündung), Ödem (lympho-
zytärem Stau) und Aufweitung 
des Interfaces (mechanische Be-
lastung) (Abb. 6).

Die klinisch bereits im Alter 
von 30 bis 40 Jahren einsetzende
 Dekompensation einzelner Organ-
abschnitte wird verdrängt und führt
erst nach klinischer Auffälligkeit im
Lebensalltag durch Einschränkung
oder Ausfall zur ärztlichen Unter -

suchung. Ein Zeitversatz zwischen
Erkrankungs- und Behandlungs -
beginn von mehr als 5 Jahren
(Angst) ist medizinische Regel.
Diese Analogie gilt ebenso für Paro-
dontalpatienten und verdeutlicht
die medizinische Notwendigkeit der
parodontalen Therapie bereits im
mittleren Lebensalter.23, 24

6. Lebenserwartung
Die in höherem Lebensalter 

(65 plus) auftretenden Risikofak -
toren wie geschwächte körperliche
Reservekraft, Infektanfälligkeit (ins-
besondere gegenüber unbekannten
Erregern), verzögerte Heilung mit
zeitintensiver Pflege und erhöhtem
Komplikationsrisiko bei endo- und
implantatprothetischer Therapie
(Dekompensation, Gefäßembolie)
werden mit einer konsequenten
 Lebenshygiene (Ernährung, Pflege,
Schlaf) weitgehend aufgefangen.
Die persönliche Lebensführung
beinhaltet eine ausgewogene Ernäh-
rung und Bewegung zur Balancie-
rung der Energiebilanz von Kohlen-
hydraten und Fetten. Zum Aufbau
und Stabi lisierung der Körper-
schutzzonen (Biofilme) und weite-
ren Schutz vor Entzündungen wird
eine bewusste Körperpflege immer
wichtiger. 25, 26

Im Zusammenhang mit einer
kontrollierten Körperhygiene liegt
der medizinische Nutzen einer opti-
mierten Mundpflege einschließlich
der Parodontalbehandlung in einer
Verringerung der Gefäßpermeabili-
tat und dem daraus resultierenden
erhöhten „Schadensschutz“. Dieser
Kommunikationsfokus sollte im
ärztlichen Tagesgeschäft kompetent

und mit Vorbildfunktion realisiert
werden.

7. Implantatmedizin
Endoprothetische und kardiale

Implantate sind von Natur aus funk-
tionell in den Körper integriert. Sie
entwickeln sich zum Gefährdungs-
potenzial, sobald Implantatkno-
chenschäden (Hüfte, Knie) durch
Zementverluste oder Aufbiegung,
Überlastung oder Infektion aus
Streuregionen (Mund) ein Eindrin-
gen von Erregern in die Haversschen
Kanäle ermöglichen. Das Risiko bei
kardialen Implantaten (Schritt -
macher) liegt in der Dislokation 
in Spalträume, der Inaktivierung
(Klappen) durch Zerfallsprodukte,
Fibrinnetze etc. oder in thrombo -
embolischem Verschluss mit Nekrosen
(Stent). Gelenkimplantate reagieren
mit Entzündung, Schmerzbildung
und nachfolgender Bewegungs -
einschränkung, orale Implantate
mittels Mukositis mit resultierender
Periimplantitis. Zur Optimierung des
Körperschutzes vor Entzündungen
im Zusammenhang mit Implantat-
ersatz ist eine systematische Paro-
dontaltherapie (Hygiene) vor jeder
Implantatversorgung (Schrittmacher,
Klappen, Hüft- und Knieendopro-
thesen) dringlichst zu empfehlen.27

Bei weit fortgeschrittener Parodon-
titis und nicht mehr hygienefähigen
Zähnen sind Zahnentfernungen un-
umgänglich.

8. Handlungsempfehlungen
Aus den genannten Struktur -

bausteinen Alter (Immunabwehr),
Prävention (Verantwortung), Gefäß-
schutz (Vaskularisation) und Ortho-

pädie (Statik) sind zum Entzün-
dungsschutz folgende medizinische
Beobachtungen ratsam. Sie dienen
vornehmlich der zielgerichteten Aus-
schlussdiagnostik von Schadensfak-
toren für Parodontalerkrankungen
und sollten bei jeder ärztlichen
Untersuchung durchgeführt werden:

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

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

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

d.Großes Blutbild mit besonderer
Beachtung der HbA1c-Werte, der
Leukozytenzahl, der Leberwerte
(Transaminasen GOT, GPT etc.),
des Gesamtcholesterins sowie der
HDL- und LDL-Fraktion und der
Osteoporose-Marker (alkalische
Phosphatase) (Abb. 7).28, 29

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

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

9. Zusammenfassung
Langfristige Behandlungserfolge

in der Medizin setzen ein ganzheitli-
ches Verständnis für die Erkrankun-
gen des Menschen, ein hohes Maß an
Urteilsfähigkeit für die notwendige
Therapie und eine defensive Thera-
piewahl voraus. Die Wertschöpfung
der Parodontalbehandlung liegt in
der Kontrolle organbedingter Ent-
zündungen, der Stabilisierung der
Körperschutzzonen und der Vermin-
derung vorschneller Gefäßalterung.
Die Therapie der Parodontitis liefert
einen Grundbeitrag zur Förderung
der Allgemeingesundheit. Die sys -
tematische Parodontalbehandlung
ist forensisch wichtig vor kardio -
logischer, kardiochirurgischer und
endoprothetischer Implantation. 
Bei internistischer
und orthopädischer
Therapie ist eine
 therapiebegleitende
Sanierung erforder-
lich. DT
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Abb. 5: Beginnender arteriosklerotischer Gefäßverschluss der Karotis als Folge der auf tiefere Bereiche der Arterienwand übergreifenden 
Entzündungsreaktion, Makroangio pathie (Neurologie, Universität Mainz). – Abb. 6: Bei Patienten mit Hüft- oder Kniegelenk -
endoprothesen können sich mit zunehmender Implantationsdauer als Folge des Material abriebs Entzündungszell infiltrate mit
 makrophagenreicher Fremdkörperreaktion, lymphozytärer Infiltration und Aufweitung des Inter faces durch aseptische Lockerung
entwickeln. – Abb. 7: Das große Blutbild mit dem Fokus auf Leukozytenzahl,  Leberwerte, Blutfette und HbA1c erfolgt zur Ausschluss-
diagnostik medizinischer Schadensfaktoren.
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Mit der Natur – für den Menschen. Plasma-Medizin.

Bewährt: OZONYTRON-XP/OZ das Multitalent, bietet die Be-
handlung mit den Plasma-Elektroden und CAP (cold-atmospheric-
plasma) für Aphthen, Herpes, Karies, Zunge etc., die Befl utung 
mit CAP über eine Düse (Handstück mit aufgesetzter Kapillare) 
für Zahnfl eischtaschen, Wurzelkanäle. Es bietet die Full-Mouth-
Disinfection mit CAP über einen doppelseitigen Mund-Applikator 
(FMT) zur Keimeliminierung aller 32 Parodontien und Zähne in 
wenigen Minuten. Und das XP/OZ bietet darüber hinaus mit COP 
(cold-oxygen-plasma) biologisches In-Bleaching eines de-vitalen 
Zahnes über den Wurzelkanal sowie BIO-Bleaching aller 32 Zähne 
unter der Schutzatmosphäre des weichen Mund-Applikators FMT, 
ohne Zusätze, ohne Personalbindung, vollautomatisch.
„Löffel in den Mund, einschalten, das war’s“.

MADE IN 
GERMANY.

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

OZONYTRONXO
32 Parodontien desinfiziert in wenigen Minuten 
unter einer kontrollierten Schutzatmosphäre!

Bewährt durch Erfahrungen mit dem 
Multitalent OZONYTRON-XP/OZ, biologisch mit 
reinem Sauerstoff, leistungsstark, blutstillend,
keimeliminierend in Sekunden, effektiv, 
erfolgreich, nachhaltig, zuverlässig, 
vollautomatisch, einfach im handling, 
preiswert.

NEU!((
Die „all inclusive“ Variante für die Therapie mit Plasma:

OZONYTRONXP/OZ
32 Parodontien desinfiziert in wenigen Minuten
unter einer kontrollierten Schutzatmosphäre!

Ozonytron® ist eine Produktmarke von:
is a product brand of:

MIO International Ozonytron® GmbH · Maximilianstr. 13 · D-80539 München
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BERN – Am 16. und 17. Mai 2014 treffen
sich Spezialisten aus Nordamerika und
Europa zum International Congress
2014, der von der Academy of Pros -
thodontics in Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Gesellschaft für Re-
konstruktive Zahnmedizin (SSRD) ver-
anstaltet wird. Thematisiert werden 
alle wesentlichen Punkte der modernen
Prothetik in der Zahnmedizin: hoch -
aktuelle Aspekte der Digitalisierung,
aber auch Aspekte der Ästhetik in der
konventionellen und implantologi-
schen Prothetik.

Dental Tribune: Herr Professor Weber,
in der prothetischen Zahnmedizin 
haben wie in kaum einem anderen
Fach moderne Materialien und Tech-
nologien Einzug gehalten, welche den
medizinischen Fortschritt prägten.
Zirkonoxid und CAD/CAM eröffnen
der modernen Prothetik neue Mög-
lichkeiten – ästhetisch wie funktional.
Zugleich stellen sie neue Anforde -
rungen an Arbeitsweisen und Prä -
zision. Wie können wir dem gerecht
werden?

Prof. Dr. Hans-Peter Weber:
Wichtig ist zu erkennen, dass die neuen
Materialien und Technologien als mo-
derne „Mittel zum Zweck“ in der Dia-
gnose, Planung und Herstellung von
Zahn ersatz zu sehen sind. Sie erlauben
eine verbesserte Standardisierung der
Prozesse, erhöhte Präzision und
Repro duzierbarkeit in der Herstellung
und versprechen, dank Automatisie-
rung mit CAD/CAM und der Anwen-
dung neuer Materialien, eine kosten-
günstigere Produktion von Zahner-
satz. Sie ersetzten aber die (zahn-)ärzt-
liche Kunst per se nicht. Allgemein-
und zahnme dizinische Diagnose und
Prognose, patientenbezogene, synop-
tische Behandlungsplanung und Be-
handlung, sowie klinisch-technisch
sorgfältige Ausführung der (protheti-
schen) Behandlungsschritte sind
weiterhin Vorbedingung für einen Be-
handlungserfolg. Auch die Kunst des
Zahntechnikers, speziell in der Herstel-
lung von ästhetisch anspruchsvollem
Zahnersatz, wird nach wie vor ge-
braucht. Um ein einfaches aber kon-
kretes Beispiel zu nennen, ungenü-

gende Zahnpräparationen und Abfor-
mungen werden auch mit CAD/ CAM-
Technologie nicht zu optimalen Res-
taurationen führen. 

Wird die klassische Abdrucknahme
durch den Intraoralscanner abgelöst
werden?

Ich bin davon überzeugt, dass dies
geschehen wird. Die Technologie wird
laufend verbessert, gebrauchsfreund-
licher, und irgendwann auch einmal 
in der Anschaffung kostengünstiger.
Eine genaue Zeitabschätzung, wann die 
„Ablösung“ wirklich stattfinden wird,
ist derzeit allerdings nicht möglich. Wir 
befinden uns immer noch in der soge-
nannten „frühen Adaptationsphase“
mit dieser Technologie. 

Computerassistierte Planung großer
und komplexer Implantatrekon-
struktionen, vor allem für den Ober-
kiefer, ist heute aus dem zahnärzt-
lichen Instrumentarium nicht mehr
wegzudenken. Wie ausgereift ist die
heutige Software? Gibt es noch Poten-
zial in der Anwenderfreundlichkeit? 

Verschiedene der erhältlichen
Softwareprodukte für computerassis-
tierte Implantatbehandlungsplanung
sind soweit fortgeschritten, dass sie 
den erwähnten Zweck vollauf erfüllen 
können. Allerdings muss der Anwen-

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

Sehen Sie auch Nachteile einer digita-
len Behandlungsplanung – beispiels-
weise hinsichtlich Okklusion …? 

Außer den erhöhten Anschaf -
fungskosten und der Tatsache, dass 
ein Cone Beam Computer Tomogram

nötig ist, sehe ich keine Nachteile der 
digitalen Behandlungsplanung in der
Implantologie. Dabei werden die Nach-
teile des CBCT (zusätzliche Kosten, 
etwas höhere Röntgenbestrahlung)
durch die entstehenden Vorteile präzi-
serer Diagnostik und Planung mehr als
neutralisiert. Dass die digitale Planung
für den Anfänger schwieriger ist als das
konventionelle Vorgehen und man
demzufolge eine Lernkurve mitmachen
muss, die je nach Komplexität eines 

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

zu verstehen, dass eine rein digitale 
Planung unabhängig vom Patienten
nicht praktikabel ist. Gewisse Schritte 
in der Planung und Herstellung von
Zahn ersatz müssen am Patienten er -
folgen, speziell in komplexen Fällen. 
Ästhetische oder funktionelle Verände-
rungen durch neue Zahn aufstellungen,
Erhöhung der vertikalen Dimension,
usw., sind ohne direkte Einproben am
Patienten meiner Meinung nach unrea-
listisch. 

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

Wie zuvor schon erwähnt, muss die
Kommunikationsfähigkeit zwischen
verschiedenen Hard- und Software-
Produkten verbessert werden. Es gibt
auf dem Markt kein CAD/CAM-Sys-
tem, dass alles kann, was in Sachen
Zahn ersatzherstellung anfällt. Sich ein
offenes System zusammenzustellen, 
das den Bedarf der gegebenen prothe -
tischen Praxis abdeckt, das heisst, das
auch umfangreichere Arbeiten erlaubt
als nur Quadrantenrestaurationen,
braucht es schon erhebliche Fachkennt-
nisse und die Bereitschaft, großzügig 
zu investieren. Dazu kommt, dass, 
sich die Technologie laufend ändert, mit
der Konsequenz, das, was ich heute für
teures Geld anschaffe, in zwei bis drei
Jahren schon wieder obsolet sein
könnte. Wie viele andere Institutionen
sind auch wir an der Tufts zurzeit daran,
mehr und mehr CAD/CAM-Techno -
logie in die vorklinische und klinische
Ausbildung unserer Studenten einzu-
bringen. Für eine große Schule, wie 
wir es sind, ein echt komplexes Unter-
fangen! 

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

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

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

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

Ein wissenschaftliches Ereignis der Spitzenklasse: 
Beim International Congress 2014 treffen sich nordamerikanische

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

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

Prof. Dr. Hans-Peter Weber

Prof. Dr. Hans-Peter Weber
[Info]

Prothetik Klinik. Prothetik Labor. Rachel’s Amphitheater für zahnärztliche Weiterbildung.
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ist es zum Beispiel jetzt schon möglich,
im Labor- oder Tiermodell komplette
Zähne inklusive Parodont zu generie-
ren. Die große Frage ist, inwiefern und
wann solche Techniken praktikabel
werden, weil sie in der Anwendung sen-
sibel und auch erheblich teurer wären
als die Ersatzmittel, die wir heutzutage
gebrauchen. Im derzeitigen Umfeld ist
es für den Praktiker ratsam, Biomateri-
alien anzuwenden, für die wissenschaft-
liche Evidenz besteht, dass sie biokom-
patibel sind, und dass sie die ihnen zuge-
dachte Rolle biologisch und biomecha-
nisch mit großer Voraussagbarkeit
langfristig erfüllen werden. Ein gutes
Beispiel dafür sind zahnärztliche Im-
plantate aus Titan. 

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

Als Prothetiker sind wir dafür aus-
gebildet, komplexe Zahnsanierungen
durchzuführen, um ästhetische und
funktionelle Missverhältnisse im Zahn-
system zu beheben. Die Behandlung 
sogenannter „großer Fälle“ gibt vielen
von uns die höchste Genugtuung. Ältere
und alte Patienten stellen einen stetig
wachsenden Anteil unserer Gesellschaft
dar. Sie sind besser ausgebildet und 
haben höhere Ansprüche in Bezug auf
Sozial- und Gesundheitsleistungen, als
dies in früheren Generationen der Fall
war. Wegen der langjährigen Nutzung
oder Abnutzung ihrer eigenen Zähne
kommen sie oft mit ausgedehnten Schä-
digungen oder Störungen im Kausys-
tem zu uns. Theoretisch also ein ideales
Betätigungsfeld für den Prothetiker.
Demgegenüber steht aber, dass manche
dieser älteren Patienten eine angeschla-
gene Allgemeingesundheit – physisch
und/oder psychisch – und eine redu-

zierte Mobilität aufweisen. Auch die
enormen Kosten für aufwendige pro-
thetische Behandlungen sind für viele
ein zu großes Hindernis. Es ist deshalb
wichtig, dass wir in der zahnmedizi -
nischen Aus- und Weiterbildung allge-
mein und in der Prothetik speziell unse-
ren studierenden und praktizierenden
Kollegen das nötige Wissen über die 
biologischen, psychologischen, sozialen
und medizinischen Aspekte des Alterns
vermitteln. Dazu gehören auch prakti-

sche Hinweise in Bezug auf Praxisgestal-
tung (z.B. Rollstuhlgängigkeit) und an-
gemessene, einfachere Behandlungen,
die auf die Erhaltung des Vorhandenen
und den Ersatz des absolut Nötigen aus-
gerichtet sind. 

Prothetische Versorgung heißt Ver-
netzung: Bei der interdisziplinären
Zusammenarbeit übernimmt die Pro-
thetik eine Wegweiser-Funktion. Was
können Sie als Präsident der Academy
of Prosthodontics tun, um diese
Schnittstelle Zahnmediziner – Zahn-
techniker weiterhin in den Fokus zu
rücken?

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

für mein Präsidentenjahr ist es, das 
Meeting in Bern für alle Beteiligten zu 
einem Schlüsselerlebnis zu machen 
und die erwähnte Schnittstellenrolle 
der Academy of Prosthodontics einem
weiten internationalen Publikum vor-
zustellen. Ich hoffe natürlich sehr, viele
europäische Kollegen als Teilnehmer in
Bern begrüßen zu dürfen.

Wird die prothetische Zahnmedizin
zukünftig nicht auch die Vernetzung

über bestehende Disziplingrenzen
hinweg vorantreiben? Inwiefern?

In den Prothetikprogrammen in
den USA wird großes Gewicht auf 
interdisziplinäre Vernetzung in der 
Spezialistenausbildung gelegt. Dies ist
im amerikanischen System, welches viel
mehr auf Spezialisierung ausgerichtet
ist als in Europa, unabdingbar. Die
Überweisungspraxis und die da -
für notwendige Kommunikation
werden im wahrsten Sinne des
Wortes zwischen den Studenten
der verschiedenen Spezialdiszi-
plinen praktiziert. Der Protheti-
ker hat dabei in vielen Fällen die 
koordinatorische Führungsrolle.
Währendem das Solopraxismo-
dell für Allgemeinpraktiker und
Spezialisten bisher die Grund -
einheit für die zahnärztliche Ver-
sorgung der Bevölkerung dar-
stellte, ist es in den USA mittler-
weile so, dass nur noch etwa 
25 Prozent der jungen Kollegen
in eine Einzelpraxis gehen. Eine
klare Entwicklung zur Grup-
penpraxis oder zu Gesundheits-
zentren, in der nicht nur Zahn-
medizin abgedeckt wird, hat
sich bereits etabliert. Die Exper-
ten sehen voraus, dass dies das
Versorgungsmodell der Zu-
kunft sein wird; das heißt Grup-
penpraxen oder kommunale Gesund-
heitszentren, die Allgemeinprak tiker,
Spezialisten, Zahntechniker und auch
Personal für die medizinische Basisver-
sorgung im prophylaktischen Sinn un-
ter einem Dach zusammenbringen. 

Herr Professor Weber, gibt es ein
Schlüsselerlebnis, welches Sie den Weg
zur (abnehmbaren) Prothetik  hat ein-
schlagen lassen?  

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

examen 1976 vom Sekretariat von Pro-
fessor Dr. Alfred Geering erhielt. Er war
damals der Chef der Klinik für zahnärzt-
liche Prothetik an den Zahnmedizini-
schen Kliniken der Universität Bern. 
Ich hatte eigentlich die feste Absicht,
eine Privatpraxis in der Ostschweiz zu
übernehmen, wo ich aufgewachsen bin.
Deshalb hatte ich für die ersten drei bis
vier Jahre nach dem Studiumabschluss
Assistenzstellen bei routinierten Privat-
praktikern arrangieren können, die da-

für bekannt waren, für frisch gebackene
Zahnärzte eine klinische Weiterbil-
dungsmöglichkeit zu bieten. Noch be-
vor ich die erste Stelle antrat, kam das er-
wähnte Telefonat. Eine Assistenzstelle 
in der abnehmbaren Prothetik war frei
geworden, und sie wurde mir ange -
boten. Ich habe nicht lange überlegen

müssen.  Etwas Besseres gab es ja gar
nicht, als diese anspruchsvolle Behand-
lungssparte von den anerkannten Ex-
perten an der Uni zu lernen. Aus meinen
darauffolgenden Erfahrungen und der
Erkenntnis der Limiten der abnehmba-
ren Prothetik (damals noch ohne den
Gebrauch von Implantaten) erwuchs
mein Interesse an der Parodontologie
als zahnerhaltende Disziplin und spe-
ziell der Paroprothetik. Als sich mir
dann die Chance eröffnete, dies in der
Klinik von Niklaus Lang zu erlernen,
habe ich zu gegriffen. 

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

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

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

Sie haben den Vergleich zwi-
schen den zahnärztlichen Aus-
bildungswegen sowohl in der
Schweiz als auch in den USA.
Haben beide in Ihren Augen Be-
stand oder halten Sie eine von
beiden für den optimaleren
Studienablauf?

Ich meine, dass man – abge-
sehen von den Studienkosten –
nicht sagen kann, dass der eine
Ausbildungsweg besser ist als das
andere. Die Systeme sind ja über
lange Jahre in den entsprechen-
den Ländern und Systemen ge-
wachsen und dementsprechend
an die gesellschaftlichen und (ge-
sundheits-)politischen Gegeben-
heiten und Veränderungen an -
gepasst worden. Wichtig ist, dass
beide Ausbildungswege fähig 
sind, kompetente junge Zahnärzte
ausbilden, welche die Versorgung
der ihnen anvertrauten Bevölke-
rung auch in der Zukunft sichern
werden. Und dies ist meiner Mei-

nung nach für die Schweiz wie für die
USA der Fall.

Seit 2013 sind Sie Präsident der 
Academy of Prosthodontics. Was hat
Sie bewogen, dieses Amt zu überneh-
men und welche Ziele haben Sie sich
für die Zeit Ihrer Präsidentschaft vor-
genommen?

Die Academy of Prosthodontics
wurde 1918 von einer Gruppe von
nordamerikanischen Zahnärzten mit
speziellem Interesse an prothetischen
Belangen mit dem Ziel gegründet, die
Unterschiede in den prothetischen
Konzepten und Techniken zwischen
den Landesteilen besser zu verstehen.
Sie ist heute die älteste existierende pro-
thetische Organisation. Ihre Mitglieder
sind führende Persönlichkeiten aus der
Prothetik in Nord- und Mittelamerika
und Europa; Akademiker und Prakti-
ker, die sich um die Belange der Zahn-
medizin allgemein und jene der Prothe-
tik speziell kümmern. Mitgliedschaft
(Fellowship) beruht auf Einladung,
meistens zuerst für einen Vortrag an ei-
nem der Jahresmeetings. Für mich ge-
schah dies 1995. Die engagierte und
dennoch familiär-freund liche Atmo-
sphäre der Academy hat mir imponiert.
So fiel es mir leicht, mich in den darauf-
folgenden Jahren für die Interessen der
Gruppe aktiv einzusetzen, zunächst in
verschiedenen Komitees und ab 2005 als
Mitglied des „Executive Council“. Die
Präsidentschaft stellt die Kulmination
in der „Karriere“ als Council Mitglied
dar. Als Hauptziel für mein Präsident-
schaftsjahr sehe ich die Organisation 
eines erstklassigen Jahreskongresses in
Bern, der Mitgliedern und Gästen einen
hochstehenden beruflichen und gesell-
schaftlichen Austausch auf internatio-
naler Ebene erlauben wird. Im Namen
der Academy of Prosthodontics und
dem ganzen Organisationsgremium
hoffe ich sehr, dass wir viele Kollegen aus
Ihrem Leserkreis in Bern begrüssen
dürfen.

Vielen Dank für das Gespräch!

ANMELDUNG UNTER www.ccde.ch

DT

Beeindruckende Skyline von Boston.

„Die Academy of Prosthodontics ist eine Spezialistenorganisation von führenden
Akademikern und Praktikern in der Prothetik, die dazu prädestiniert sind, 

die angesprochene Wegweiserfunktion der Disziplin auszuführen.“
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KÖLN – Der Zahnarzt,
Gründer und Chef des 
Hauses Ultradent Products,
USA, wird im Mai 2014 zu
Gast in Europa sein.

Mit seiner einzigartigen
und überall beliebten Art 
referiert Dr. Fischer über die
minimalinvasive Adhäsiv-
technik, von der Fissur bis 
in den Wurzelkanal. Die 
Teilnehmer erhalten ein 
General-Update der konser-
vierenden Zahnheilkunde zu ästhe -
tischen, adhäsiven und minimalinva -
siven Möglichkeiten des Zahnarztes.

Die moderne Zahnheilkunde gibt
dem Zahnarzt heute Techniken und
Materialien in die Hand, mit denen die
Patienten gesunde und schöne Zähne
bis ins hohe Alter behalten können. Mit
diesen sollte sich der Praktiker vertraut
machen und sie anbieten; so werden 
die Mundgesundheit, die Patienten-

bindung und der ökono-
mische Erfolg der Praxis
gefördert. 

Die Vorträge werden
in Wien, Am sterdam
(Niederlande), Brüssel
(Belgien), und Münster
(Deutschland) stattfin-
den. Die genauen Zeiten
und Daten sind auf der
deutschen Website von
Ultradent Products zu 
finden unter dem Button

„Veranstaltungen“:
www.updental .de ,
oder zu erfragen unter
der Hotline +49 2203
3592-15. 

Ultradent Products
USA  
Tel.: +49 2203 3592-15  
www.updental.de 

DT

Schnell sein lohnt sich  
Dr. Dan Fischer im Mai 2014 on Tour! 

Dr. Dan Fischer 

LUZERN – Zukunftsorientierte mi-
nimalinvasive Konzepte werden auf
dem am 9. und 10. Mai 2014 statt -
findenden 6. Swiss Biomaterial Days
in Luzern Thema sein. Interessenten
aus ganz Europa erwartet ein kom-
plexes wissenschaftliches Programm
mit erstklassigen Spezialisten.

Dental Tribune: Herr Prof. Lücke-
rath, die 6. Swiss Biomaterial Days
haben den Anspruch, sich von ande-
ren Veranstaltungen abzuheben. 
Sie haben ein bemerkenswertes Re-
ferententeam zusammengestellt, in
dem sowohl Experten aus dem uni-
versitären Bereich als auch Prak -
tiker vertreten sind. Worauf dürfen
sich die Teilnehmer in diesem Jahr
freuen?

Prof. Dr. Walter Lückerath: Die
Veranstaltung wartet mit vielen anwen-
derrelevanten Herangehensweisen

auf, wie Gewebe im
dentalen Bereich rege-
neriert werden kann.
Hierbei wird nicht nur
Wert auf die Knochen-
bildung gelegt, sondern
auch die Regeneration
des Weichgewebes ist
wichtig im Hinblick auf
guten Langzeiterfolg
und eine ansprechende
Ästhetik. 

„Less is more.“ Das Be-
streben, weniger inva-
sive Maßnahmen durchzuführen,
liegt ganz im Interesse des Patien-
ten. Welche minimalinvasiven Be-
handlungskonzepte werden auf der
Tagung vorgestellt?

Minimalinvasive Methoden haben
zum Ziel, möglichst viel „Biologie“ 
intakt zu lassen, sprich, die für die 

Regeneration zentral
wichtige Blutversor-
gung möglichst nicht
zu unterbinden. Sie sol-
len bei allen Behand-
lungskonzepten eine
Rolle spielen. Es wer-
den Aufbaumethoden
mittels Untertunne-
lung des Periosts vor -
gestellt, mittels Vor-
trag, aber auch als
Work shop. Aber ein
mini malinvasives Vor-
gehen findet auch Ein-

gang in die Ridge Preservation, bei
welcher es das Ziel ist, möglichst viel
rote Ästhetik zu erhalten. 

Modifikationen aktueller chirur -
gischer und klinischer Vorgehens-
weisen zur Erhaltung des Kiefer-
kamms werden vorgestellt. In 

welche Richtung gehen die
Ver änderungen und welche
Vorteile bringen diese für den
Patienten?

Der Erhalt des Kiefer-
kamms nach Zahnextraktion
wird immer noch stiefmütter-
lich behandelt. Der Trend muss 
in Richtung sofortiger Wundver -
sorgung des Defekts mittels einem
Knochenaufbaumaterial
oder – wo möglich – in
Richtung Sofortimplan-
tation gehen. Am Kon-
gress werden drei ver-
schiedene Vorgehens-
weisen dargestellt. 

Die Verwendung von
Biomaterialien wird
von den Patienten im-
mer mehr gefordert.
Wie definieren Sie den
Begriff „Biomaterial“?

Als Biomaterial wer-
den synthetische oder
nicht lebende natürliche
Implantatwerkstoffe be-
zeichnet. Optimal ver-
tragen sich Implantat-
werkstoffe mit dem 
umliegenden Gewebe 
re aktionslos, was man
Biokompatibilität nennt.
Im Bereich der Gewebe-
regeneration erwartet
man vom Biomaterial mehr, nämlich,
dass dieses die Regene ration durch
eine Platzhalter-, aber auch eine Leit-
schienenfunktion unterstützt. Man
spricht im Bereich des Knochens
dann von Osteokonduktivität. 

Das Ziel der Ridge Preservation ist
die Erhaltung des Knochenvo lu -
mens. Welche Mate rialien haben
sich hier bewährt und welche Vor-

teile bietet diese Methode
gegen über anderen Vorge-
hensweisen zur Zahnentfer-
nung?

Wichtig ist eine erste
Unterscheidung zwischen Kno-
chenvolumenerhalt oder -auf-

bau. Primäres Ziel ist es wirk  lich, den
bestehenden Knochen nicht auch
noch zu verlieren. Dass dieses mit 

in situ aushärtenden synthetischen
Knochenersatzmaterialien einfach
machbar ist, wird sowohl im Vortrag
von Prof. Dr. Engelke, aber auch beim
von mir vorgestellten Bonner Kon-
zept in optimaler Weise dargestellt. 

Wir danken Ihnen für das Ge -
spräch und wünschen Ihnen und
den 6. Swiss Biomaterial Days nur
das Beste. DT

„Weniger ist Mehr“ – diesem Oxymoron sind die 
6. Swiss Biomaterial Days auf der Spur

Internationaler Kongress setzt Schwerpunkt auf minimalinvasive Behandlungskonzepte. 

Prof. Dr. Walter Lückerath von der Universität Bonn, der den wissenschaftlichen Vorsitz der Tagung innehat, stellte sich den Fragen der Dental Tribune.

ANZEIGE

Dr. Dan Fischer [Info]
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„6. Swiss
 Biomaterial Days“

[Programm]

Prof. Dr. Walter Lückerath

[Info]

Prof. Dr. Walter Lückerath
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Namhafte nationale und internati-
onale Referenten aus Wissenschaft 
und Praxis sowohl zahnärztlicher 
als auch zahntechnischer Tätigkeit  
geben einen Überblick über Produkte 
und Entwicklungen. Auf den  
Messeständen können dann gezielt 
Informationen vertieft werden.

Aktuelle Informationen finden 
Sie online auf:  

www.wid-dental.at

Ihre WIDamin- 
Themen für 2014 
Das WID-Forum im Rahmen der WID 2014 bringt sei-
nen Besuchern die wichtigsten Marktentwicklungen 
und Neuheiten in konzentrierter Form nach Wien.

ZUKUNFTSTRENDS ODER IRRWEGE 

Wohin führen uns die Entwicklungen der Zahnmedizin und 

Dentalindustrie? Ersetzen virtuelle, digitale Entstehungs-

prozesse konventionelle Methoden? Diese Fragen stellen 

wir im WID-Forum, wo wir folgende Themen vertiefend 

präsentieren und diskutieren:

 

SAVE THE DATE 

16. und 17. Mai 2014

ANZEIGE

KITZBÜHEL – Vom 5. bis 7. Juni 2014
bringt die Österreichische Gesellschaft
für Parodontologie (ÖGP) Prof. Dr.
Eickholz & Team aus Deutschland mit
dem Schwerpunktthema „Parodonto-
logie von A – Z in Frankfurt am Main“
zur paroknowledge© 2014 nach Kitz-
bühel. Mit renommierten Experten 
der Goethe-Universität präsentiert
Prof. Dr. Eickholz ein umfassendes 

parodontales Behandlungskonzept 
für Zahnärzte und Assistentinnen. Das
Schwerpunktprogramm, welches mit
dem bewährten Hands-on-Work -
shoptag beginnt, vermittelt den Teil-
nehmern an drei Kongress tagen ak-
tuelle wissenschaft liche und praktische
Erkenntnisse (Referenten: Dr. Otto
Zuhr, Prof. Dr. Petra Ratka Krüger, 
Dr. Rita Arndt, Dr. Bettina Danne -
witz, Dr. Beate Schacher, Dr. Katrin 
Nickels u.v.a.). Darüber hin aus werden
weitere Themen, wie beispielsweise
Marketing und Kommunikation, Di -
gitale Zahnheilkunde oder Implantat-

therapie, behandelt, die sich spezifisch
den Herausforderungen der moder-
nen Zahnarztpraxis widmen. Abge-
rundet wird der Kongress mit einem
Rahmenprogramm, das bereits bei der
paroknowledge© 2013 von allen Teil-
nehmern das Prädikat „begeisternd“
verliehen bekam. Das Konzept der 
paroknowledge© sieht vor, jedes Jahr
ein umfassendes Behandlungskonzept

für das zahnärztliche Team vorzustel-
len. 2013 wurde mit dem „Berner Kon-
zept“ – präsentiert von Prof. Dr. Anton
Sculean & Team, Schweiz – erstmals 
das neue Schwerpunktkonzept für die
Parodontologie Experten Tage in Kitz-
bühel etabliert. 

paroknowledge© ist das Synonym
für Wissenstransfer, Netzwerkbildung,
Expertenaustausch und lebenslanges
Lernen des Leitthemas Parodonto -
logie, einem der wichtigsten Bereiche
der Zahn- und Mundgesundheit. 

Weiterführende Informationen:
www.paroknowledge.at DT

paroknowledge© 2014 
Konzept der Frankfurter Klinik wird während der 
22. Parodontologie Experten Tage präsentiert. 

WELS – Mitten im Herzen Österreichs,
zwischen Salzburg und Linz liegend,
wird Wels vom 21. bis 28. Juni 2014
Austragungsort der 35. Sportweltspiele
der Medizin und Gesundheit sein.

Sportliche Leistung auch in der
Freizeit und im Wettkampf mit Gleich-
gesinnten ist die Devise der Veranstal-
tung, die seit 1978 stattfindet. 

Aller Voraussicht nach werden
wieder 2.500 sportbegeisterte Medi -

ziner, Ärzte, Apotheker und Kollegen
aus den gesundheitlichen und pflegen-
den Berufen aus mehr als 50 Ländern 
in Wels eintreffen. Teilnehmen können
alle Mediziner sowie Kollegen aus den
medizinischen und pflegenden Beru-
fen. Auch Stu denten und Auszubil-
dende aus den Fachbereichen können
akkreditiert werden. Ein gesundheitli-
ches Attest und der Spaß am Leistungs-
sport sind Voraussetzung. 

Von Tennis und Golf, über Leicht-
athletik und Schwimmen, bis hin zu
Radrennen und Fußball reicht die 
Liste der Sportarten, bei denen auch
Freunde und Angehörige der Teilneh-
mer ohne Wertung mitstarten können.
Neben den sportlichen Wettkämpfen
gibt es einen internationalen Kongress
für Sportmedizin und einen freund-
schaftlichen Erfahrungsaustausch mit
Kollegen aus aller Welt. Das tägliche
folkloristische Programm des Gastge-
berlandes und die internationalen all-
abendlichen Siegerehrungen runden
das Sportevent ab. 

Anmeldungen werden noch bis
zum 15. Juni 2014 entgegengenom-
men, not falls kann man sich auch noch
vor Ort am 21. Juni in die Starterlisten
einschreiben. 

Weiterführende Informationen:
www.sportweltspiele.de DT

35. Sportweltspiele  
Wels erwartet 2.500 sportbegeisterte Mediziner, Ärzte, Apotheker

und Kollegen aus den medizinischen und pflegenden Berufen.

PÖRTSCHACH – Auch heuer laden
die Österreichische Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Kärnten (ÖGZMK Kärnten) zusam-
men mit dem Zahnärztlichen Interes-
senverband (ZIV) Österreichs wieder
auf das Seensymposium nach Pört-
schach am Wörthersee ein. Vom 
8. bis 10. Mai 2014 wird die nunmehr
14. Auflage der traditionellen Veran-
staltung unter der Tagungsleitung von
DDr. Martin Zambelli, Klagenfurt, 
und Dr. Bettina Schreder, Wien, im 
Parkhotel Pörtschach stattfinden. Das
Tagungsmotto lautet: „Zahnmedizin
für die tägliche Praxis“. 

Die Themenpalette reicht von
„Richtiger Zahnputztechnik“, DH Ber-
nita Bush-Gissler, bis hin zu „Laser“, 
Dr. Manfred Wittschier. Univ.-Doz. Dr.
Michael Honikel, Dr. Elisabeth Pitt-
schieler und Dr. Johann Riegler werden
über aktuelle Trends aus dem Fach -
bereich der Kieferorthopädie und
Priv.-Doz. Dr. David Sonntag über das
Thema „Wie viel Technik braucht die
Endo wirklich?“ referieren. Präsident
OMR DDr. Hannes Westermayer wird

die aktuelle standespo litische Situation
der Zahnärzteschaft in Österreich dar-
stellen. 

Auch in diesem Jahr wird eine 
repräsentative Fachausstellung vorbe-
reitet. 

Rahmenprogramm
Eine Schifffahrt auf dem Wörther-

see ist wohl eine der besten Möglich -
keiten, die zauberhafte Atmosphäre des
Sees hautnah zu erleben. Empfehlens-

wert ist auch ein Altstadtspaziergang in
Klagenfurt sowie eine Wanderung zum
St. Oswalderhof. Des Weiteren gibt es
die Möglichkeit, sich auf eine Entde-
ckungsreise in das Dreiländereck Öster-
reich-Italien-Slowenien zu begeben. 

Zahnärztekammer Kärnten
Frau Karin Brenner
Tel: +43 050511 9022
www.seensymposium.at

DT

Zahnmedizin für die tägliche Praxis
14. Kärntner Seensymposium am Wörthersee vom 8. bis 10. Mai 2014.
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Haben Sie schon viele Komplett -
sanierungen durchgeführt? Wussten
Sie immer sofort, welche Lösung die
optimale war? Wahrscheinlich nicht.
Denn selten haben diese Patienten
nur ein isoliertes Problem. Unsichere
Prognosen der vorhandenen Zähne,
schlechte Mundhygiene oder orale
und systemische Begleiterkrankun-
gen können die Wahl der richtigen
Therapie zu einer echten Herausfor-
derung machen. Umfangreiches kli-
nisches Wissen ist hier gefragt. 

Bei der neuen E-Learning-Platt-
form Dental Campus können Sie Ihr
klinisches Wissen anhand von Fall-
beispielen unterschiedlicher Kom-
plexität erweitern. Profitieren Sie von
der Erfahrung anderer Behandler,
diskutieren Sie die Fälle mit Ihren
Kollegen und sammeln Sie gleichzei-
tig, unabhängig von Zeit und Ort,
Fortbildungspunkte.

Dental Campus enthält zahl -
reiche, gleichartig strukturierte Fall-
beispiele. Vom Anfangsbefund bis
zur Erhaltungstherapie können Sie
die Behandlungen Schritt für Schritt
und sehr detailliert nachvollziehen.
Dank der interaktiven Funktionen
können Sie die Entscheidungen des
Behandlers und alle Therapieschritte
mit anderen Nutzern im Forum dis-
kutieren. 

Im Folgenden stellen wir Ihnen
einen Dental-Campus-Fall vor, bei
dem die klinische Ausgangssituation
sehr komplex war. Den kompletten
Fall finden Sie unter www.dental-
campus.com/cases/complete-reha-
bilitation-of-a-cleft-patient.

Befundaufnahme
Der Patient, ein gesunder Nicht-

raucher, stellt sich mit anteriorem
Restgebiss in der Ordination vor (Abb.

1, 2). Er wünscht sich eine verbesserte
orale Gesundheit und erhöhte Stabi-
lität seiner Prothese. Bei der Geburt
hatte er eine Gaumenspalte, die in 
der Kindheit behandelt wurde. Alle
Zähne bis auf 13, 33 und 43 fehlen, 13
und 43 sind endodontisch versorgt.
Vor vier Jahren wurden im Rahmen
einer vollständigen prothetischen Sa-
nierung Implantate in Regio 11, 21, 22
und 41, 42 inseriert. Unter- und Ober-
kiefer sind kombiniert festsitzend/
herausnehmbar versorgt. Der Patient
hat einen offenen Biss in der Front-
zahnregion, zu kurze Schneidezähne
im Oberkiefer sowie eine instabile
Okklusion im Seitenzahnbereich. Im
Unterkiefer ist eine schwere, im Ober-
kiefer eine mittelschwere Parodon -
titis feststellbar. Die insuffiziente
Mundhygiene hat eine Plaqueakku-
mulation mit resultierender Gingivi-

tis zur Folge. An den Implantaten fin-
den sich ausgeprägte Rezessionen mit
freiliegenden maschinierten und zum
Teil auch rauen Oberflächenanteilen.

Radiologisch wird eine Periim-
plantitis an den Implantaten (Bauer-

schrauben) 11, 21, 22 diagnostiziert
(Abb. 3). In Regio 26 besteht Verdacht
auf einen Fremdkörper. Regio 13
zeigt einen insuffizienten Kronen-
rand. Mesiale Kroneneinbrüche sind
in Regio 31, 41 feststellbar.

Wie würden Sie vorgehen?
Würden Sie dem Patienten kon-

ventionelle oder implantatgetragene
Lösungen empfehlen? Oder kommt
im Unterkiefer vielleicht eher eine
Option mit Wurzelkappen infrage?

Umfassende prothetische Versorgung 
bei einem Gaumenspalten-Patient

Im dritten Fall der Dental-Campus-Serie stellen Dr. Michael Peetz und Dr. Thomas Hitz, Schweiz, die prothetische Sanierung bei einem komplexen Fall vor.

Dental Campus ist eine neue CME-
zertifizierte E-Learning-Plattform
in der Implantologie. Anders als an-
dere Online-Angebote zeichnet sich
die Plattform durch einen klaren,
sehr strukturierten Aufbau, einen
hohen praktischen Bezug und große
Interaktivität aus. Die Lerninhalte
können Sie individuell zusammen -
stellen. 

Systemunabhängige Online-
Vorträge bieten Ihnen aktuelles, um-
fassendes Fachwissen. Bei jedem Vor-
trag finden Sie die entsprechenden
implantatspezifischen Produktin-

formationen. So können Sie neu
Erlerntes sofort in konkretes Be-
handlungs-Know-how umsetzen.
Zahlreiche Fallbeispiele demon-
strieren Ihnen das klinische Vorge-
hen bei verschiedenen Therapien
Schritt für Schritt. Pro Fall können
Sie zwei CME-Punkte erwerben.

Verantwortlich für Qualität
und Inhalt der Plattform ist das
Implant Campus Board, dem
international anerkannte Exper-
ten angehören. Weitere Informa-
tionen und Fälle finden Sie unter
www.dental-campus.com.

Dental Campus: 
Zertifiziertes, praxisnahes E-Learning

Abb. 2: Klinischer Anfangsbefund. – Abb. 3: Intraorale Röntgenaufnahmen bei Befundaufnahme. – Abb. 4: Intraorales Wax-up mit korrigierter vertikaler Dimension.

2 3 4

Abb. 1: Bildschirmfoto des Anfangsbefundes. Die Falldarstellung simuliert die Situation auf dem Schreibtisch des Behandlers. 

1
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Sehen Sie sich die Befunde dieses
komplexen Falles online im Detail an.
Definieren Sie selbst anhand einfa-
cher „Klicks“ die Prognose für jeden
Zahn und erstellen Sie Ihre eigene
Fallplanung mithilfe des digitalen
Zahnschemas. Vergleichen Sie dann
Ihre Planung mit den Planungen an-
derer Nutzer sowie der tatsächlich ge-
wählten Therapieoption und disku-
tieren Sie darüber im Forum. 

Therapie des Behandlers
Der Patient wird mit einem her-

ausnehmbaren Zahnersatz versorgt,
der von vier Implantaten im Oberkie-
fer und von zwei Wurzelkappen im
Unterkiefer getragen wird.

Hygienephase
Nach der Bissnahme wird die

Vertikaldimension in der Wachs-
schiene erhöht (Abb. 4). Im Oberkie-
fer werden die Brücke entfernt und

die Implantate explantiert, Zahn 13
wird aufgrund des hohen Substanz-
verlustes extrahiert (Abb. 5). Implan-
tat 31 wird explantiert, während am
Implantat 41 eine Implantatplastik
und Abtrennung der koronalen An-
teile vorgenommen wird (Abb. 6).
Aufgrund seiner Lage würde eine Ex-
plantation den Erhalt des Zahnes 43
gefährden. Aus diesem Grund wird
der enossale Anteil unterhalb des kor-
tikalen Knochenniveaus belassen.
Der Patient wird sofort mit einer In-
terimsprothese versorgt. Um die äs-
thetisch optimale Zahnform auszu-
wählen, werden danach zwei alterna-
tive Set-ups für den Oberkiefer er-
stellt.

Chirurgische Phase
Die Implantatversorgung im

Oberkiefer erfolgt mithilfe compu-
tergestützter Navigation (Abb. 7–9).
Die fehlende keratinisierte Mukosa

wird im Oberkiefer mit palatinalen
Transplanten und einem Rotations-
lappen rekonstruiert (Abb. 10). Das
verbleibende Implantat im Unterkie-
fer zeigt bei der Aufklappung einen
Knochenverlust, der auf ein unzu-
länglich gesetztes Implantat zurück-
zuführen ist (Abb. 11). Das Implantat
wird gekürzt und in situ belassen, um
die Entstehung eines ausgedehnten
Knochendefekts durch Explantation
zu vermeiden.

Prothetische Versorgung
Die Eckzähne werden mit Wur-

zelstiften versorgt. Das ursprüngli-
che diagnostische Set-up wird an die
veränderte Weichgewebestruktur
angepasst. Die prothetische Versor-
gung ist auszugsweise in den Abbil-

dungen 12 bis 14 dargestellt. Das de-
taillierte Vorgehen können Sie an-
hand zahlreicher Fotos online nach-
vollziehen. 

Behandlungsergebnis – 
was denken Sie?

Der Patient hat sich gut an die neue
Prothese gewöhnt. Er ist zufrieden mit
der Stabilität und dem ästhetischen Er-
scheinungsbild (Abb. 15–17). 

Der hier beschriebene Fall zeigt
exemplarisch eine Falldokumenta-
tion auf Dental Campus. Zahlreiche
Hintergrundinformationen sowie die
detaillierte Darstellung der einzelnen
Behandlungsschritte ermöglichen
Ihnen, die Therapieplanung und -um-
setzung nachzuvollziehen und so 
einen hohen praktischen Nutzen für
Ihre eigene Ordination zu erzielen. 

Wie bewerten Sie die Therapie-
wahl und den Schlussbefund des hier
vorgestellten Patienten? Registrieren
Sie sich als Nutzer, diskutieren Sie die
Behandlung mit Ihren Zahnarztkolle-
gen und erhalten Sie zwei CME-
Punkte für die Bearbeitung des
Falles. DT

Abb. 5:Oberkiefer: Extrahierter Eckzahn und explantierte Implantate. – Abb. 6:Unterkiefer: Ein Implan-
tat wird explantiert, das verbleibende Implantat wird gekürzt und in situ belassen. – Abb. 7: Die radiolo-
gische Schiene wird für den CBCT-Scan im Mund platziert: Der LEGO-Stein (gelb) dient als Referenz-
markierung. – Abb. 8: Computergestützte Planung der Implantatinsertion. – Abb. 9: Aufklappung, kor-
rekte Platzierung und Fixierung der chirurgischen Schiene. – Abb. 10: Fehlende Mukosa wird mit palati-
nalen Transplantaten und Rotationslappen rekonstruiert. – Abb. 11: Das verbleibende Implantat im
Unterkiefer weist einen Knochendefekt auf. Es wird gekürzt und in situ belassen. – Abb. 12: Das ursprüng-
liche diagnostische Set-up muss an die veränderte Mukosakontur angepasst werden. – Abb. 13: Zemen-
tierung der Wurzelkappen. – Abb. 14: Finale Prothese im Oberkiefer. – Abb. 15: Klinischer Schluss -
befund. – Abb. 16: Radiologischer Schlussbefund. – Abb. 17: Klinische Situation vor und nach der Be-
handlung: optimierte Zahnausrichtung und Lachlinie.

17

5 76

8 109

11 1312

14 1615

Dr. Michael Peetz
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Dass die Parodontitis das Zahnfleisch
zerstört und den Kieferknochen an-
greift, ist hinlänglich bekannt. Dar -
über hinaus wurde aber auch schon
länger vermutet, dass die Parodon -
titis auch für die Arteriosklerose 
mitverantwortlich ist. Nun kamen
Forscherteams der Universitäten Kiel
(CAU), Schleswig-Holstein (UKSH),
Bonn (FWU) und der Freien Univer-
sität Amsterdam der Ursache auf 
die Spur und konnten damit den evi-
denzbasierten Beweis durch-
führen.

Das RNA-Gen
zur Behebung von
DNA-Schäden,
„ANRIL“ (Anti-
sense Non-coding RNA in the
INK4 Locus), wurde erst jüngst 
in einem bedeutenden Teil ent-
schlüsselt. Es wurde als ein 
gemeinsames Risiko-Gen der
Parodontitis und des Herzin-
farktes enttarnt. Demnach
scheinen die Entzündungsmedia -
toren der Parodontitis dieses Gen
auszuschalten, was den Fettstoff-
wechsel verändert und nachfolgend
zur Entstehung der Arteriosklerose
als primäre Ursache des Herzin -
farktes führt.

Entzündungsmediatoren 
der Parodontitis

Bei der Entschlüsselung des 
ANRIL-Gens waren Wissenschafter
imstande, die Genfunktion ab- und
einzuschalten, um die Auswirkungen
auf die menschliche Zelle zu beob-
achten.

Dabei wurden weitere Risiko -
varianten entdeckt. Bei einem Defekt
des ANRIL-Gens verändert sich
auch der Zuckerstoffwechsel, 
was wiederum einhergeht mit
der Entstehung von Dia-
betes mellitus, Blut-
hochdruck und Fett -
leibigkeit, aber auch
chronisch entzünd -
liche Darmerkran -
kungen hervorruft.

Dem Funktions-
ausfall des ANRIL-
Gens wird auch die Be-
günstigung der Entste-
hung diverser Krebs -
arten zugeschrieben;
demnach zerstört die
Zelle ganz spezifisch
ihre eigene RNA, was
nachfolgend zur Entartung der Zelle
führt.

Weltweit größte 
Kollektivuntersuchung

Bei mehr als 21.000 Herzinfarkt-
patienten konnte man in der welt -
weit größten Kollektivuntersuchung
des European Periodontitis Ge -
netics Consortium, publiziert im 
Oxford Journal Human Molecular
Genetics, den Zusammenhang des
Herzinfarktes mit dem Vorhanden-
sein krankmachender Parodontal-
keime nachweisen. Dabei war die
Zielgruppe der Untersuchung – um
die Unabhängigkeit der Befunde von
anderen Krankheiten im höheren 
Alter zu gewährleisten – normalge-
wichtige Personen unter 35 Jahren,
unabhängig von Geschlecht und 

Alter. Die Ergebnisse der Untersu-
chung zeigten unter anderem, dass
der frühzeitigen Erkennung und ent-
sprechenden Heilung von Parodon -
titis heute, in Anbetracht dessen, dass
die Prävalenz der Parodontitis in 
den Altersgruppen jenseits des 30-
Jährigen in Europa bei 80 Prozent
liegt, zweifellos eine bedeutende
Rolle zukommt.

Etablierte Therapiekonzepte
Das allgemeine Therapie-

konzept bei Parodontitis lässt
sich zunächst sehr einfach
definieren: Es soll antiin-

fektiös therapiert, dabei
sämtliche lokale Reize ent-

fernt und die Keimbelastung auf ein
Minimum reduziert werden. So sim-
pel dieses Ziel erscheinen mag, es
stellt eine nahezu unmöglich zu er-
füllende Herausforderung dar. Die
konservative Parodontitistherapie,
deren Depuration mit eingeschränk-
ten Instrumenten subgingival und
ohne Sichtzugang erfolgt, entfernt
nicht alle hartstofflichen Ablage -
rungen. Zudem kann es im Rahmen
der Dekontaminationstherapie
durch die Blutung zu einer Infiltra-
tion von oralpathogenen Keimen ins

Gewebe kommen. Der Grund dafür
sind die kaum zu vermeidenden me-
chanischen Verletzungen periparo-
dontaler Weichgewebsstrukturen.
Das seltener angewandte Behand-
lungskonzept der Full Mouth Disin-
fection (FMD) mit Chlorhexidin
kann ebenso aufwendig wie patien-
tenbelastend sein und kann zudem
kontraindizierend wirken.

Neues Therapiekonzept 
mit Plasma

Ein weiteres, neueres Therapie-
konzept beinhaltet die Anwendung
von Plasma (eine Wolke aus Atomen,
Ionen und Elektronen). Dabei ist 
die antiinfektiöse Therapie, mit aus
der Umweltluft gewonnenem kalten
Plasma – abgekürzt CAP (Cold
Atmospheric Plasma) – simpel in der

Anwendung. Nach der Depuration
werden die oralpathogenen Keime 
im Mundraum, unter der Schutz -
atmosphäre eines doppelseitigen,
weichen Mundapplikators (Full
Mouth Tray – FMT), in nur wenigen
Minuten durch die FMD mit Plasma
beseitigt, ohne den Patienten dabei 
zu belasten. Selbst Keime in verblei-
benden Konkrementen werden vom
Plasma erreicht und eliminiert.
Durch den atomaren Sauerstoff
innerhalb des FMT kommt es zur
Oxidation, d.h. zur Zerstörung eini-
ger der anorganischen Stoffe, sodass
die Konkremente weicher werden, 
bis nach mehrfacher Plasmathe rapie
die Konkremente sich mit der Zahn-

bürste entfernen lassen.

Behandlungsablauf
mit Plasma

Speichel, Blut und
Sulkussekret werden
abgesaugt. Das gasar-
tige Plasma flutet da-

bei in die Unterdruckat-
mosphäre der Taschen, pe -

netriert in die Mukosa bis tief in das
Gewebe ein, utilisiert in Keime und
desinfiziert dabei zielorientiert in 
nur wenigen Minuten. Die Zellmem-
branen der oralpathogenen Keime
werden in Bruchteilen von Sekunden
zerstört, Resistenzen existieren nicht.
Die Unterdruckatmosphäre wird 
dabei alternierend verändert, was zu
einer tiefen Penetration des Plasmas

in das Gewebe führt und
gleichzeitig das Ge-

webe massiert. 
Der Wechsel der

Unterdruckatmosphäre
ist außerordentlich wich-
tig, um nicht nur die oral-
pathogenen Keime zu er -
reichen, die sich an der Ge-
websoberfläche befinden,
sondern auch jene Keime 
zu eliminieren, die tiefer im
Gewebe sitzen. Der Patient
hat im Anschluss einer 
Depuration, einer Chirur-
gie, einer Implantation 
etc. keine Nachblutung,
keine  Nachschmerzen
und keine Schwellung im

Gesicht. In der Regel wer-
den auch keine Schmerz-
mittel nach der Behand-
lung benötigt.

COP
Durch die Nutzung medizinisch

reinen Sauerstoffs zur Plasmaum-
wandlung, kurz COP (Cold Oxygen
Plasma) genannt, wird gleichzeitig
auch biologisch therapiert. Durch 
die mit COP zusätzlich erreichte 
Sauerstoffsättigung der Zelle wird
der systemische Heilungsprozess be-
schleunigt.

Kontraindikationen
Unter Einsatz von COP sind unter

der Schutzatmosphäre des Mund -
applikators (FMT) keine Kontrain -
dikationen angezeigt. „Niemand 
reagiert allergisch auf Sauerstoff“, so
verweist der ehemalige Charité-Paro-
dontologe Prof. Dr. Hans-Georg
Scheider in diesem Zusammenhang.
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Parodontitis mit weitreichenden Folgen
Ein neues Therapiekonzept für die Behandlung der Erkrankung des Zahnhalteapparates beinhaltet

die Anwendung von Plasma. Von Dr. Jens Hartmann, München, Deutschland.

Der zuverlässige selbstadhäsive Com -
posite-Befestigungszement RelyX
Unicem von 3M ESPE überzeugt 
im Langzeittest der unabhängigen
Publikation The Dental Advisor
(kürzlich erschienen im Ten-year 
Clinical Performance Report). 

Für die Untersuchung wurden
insgesamt 6.000 Front- und Seiten-
zahnrestaurationen mit RelyX Unicem
befestigt und über einen Zeitraum
von zehn Jahren beobachtet. 

Nach dieser Zeitspanne standen
1.311 Versorgungen für eine Beurtei-
lung zur Verfügung, die hinsichtlich
postoperativer Sensitivitäten, Rand-
verfärbungen und Retention unter-
sucht wurden. Das Resultat war be-
eindruckend: sehr gute Bewertungen
hinsichtlich aller Kriterien. Das Pro-
dukt wurde mit fünf Pluszeichen und
einer 98-prozentigen positiven klini-

schen Bewertung im Langzeiteinsatz
ausgezeichnet. 

Zuverlässige Haftung
RelyX Unicem eignet sich für die

definitive Eingliederung von Inlays,
Onlays, Kronen und Brücken aus
Vollkeramik, Composite oder Metall
sowie für die Zementierung von
Wurzelkanalstiften und Restaura -
tionen auf Implantatabutments. Das
dualhärtende Befestigungsmaterial
wurde zunächst in Kapseln und nach-
folgend im beliebten Clicker Dis -
penser eingeführt. 

Schließlich stellte 3M ESPE eine
weiterentwickelte Variante auch in 
einer Automix-Spritze unter dem
Namen RelyX Unicem 2 Automix 
zur Verfügung. Ganz unabhängig 
von der Wahl der Darreichungsform
ermöglicht RelyX Unicem einen
verein fachten Befestigungsprozess,
da das Material selbstadhäsiv und
feuchtigkeitstolerant ist. 

Dank dieser Eigenschaften ent-
fällt die Notwendigkeit, den Zahn
durch Ätzen, Primen und Bonden zu
konditionieren. Gleichzeitig haftet er
zuverlässig. 

3M Österreich GmbH
3M ESPE
Tel.: +43 1 86686-321 
www.3Mespe.at 

DT

Befestigungszement
überzeugt!

RelyX Unicem erhält Höchstbewertung in Langzeitstudie.

Erhöhte Dentinsensibilitäten sind
mit einer durchschnittlichen Präva-
lenz von 20 bis 50 Prozent bei Patien-
ten zwischen 20 und 40 Jahren ein

weitverbreitetes orales Gesundheits-
problem.1 Ursachen können Abra-
sionen und Abfraktionen sowie der
Verlust an Zement sein. Ehemals 
geschützte Dentinkanälchen werden
dabei offengelegt, sodass Reize wie
Hitze, Kälte, Süßes oder Säuren so-

wie Druck Schmerzen verursachen
können. Dabei drückt der in den Tu-
buli enthaltene Dentinliquor auf die
Nerven im Zahn und löst den
Schmerz aus. 

Das neue Listerine Professional
Sensitiv-Therapie™ von Johnson &
Johnson bietet eine innovative The-
rapie bei hypersensitiven Zähnen:
Das in der Mundspülung enthaltene
Oxalat (1,4 Prozent) bildet in Verbin-
dung mit Speichel Kristalle, die sich
tief in den offenen Dentinkanälen 
ablagern und zu einem Verschluss der
Tubuli führen. Die Wirkung hält täg-
lichen Belastungen wie Zähneputzen
oder säurehaltigen Getränken stand.
Die Wirksamkeit von Listerine Pro-
fessional Sensitiv-Therapie™ ist wis-
senschaftlich belegt: Dank der paten-
tierten Kristall-Technologie ver-
schließt die Mundspülung bereits
nach neun Spülungen 100 Prozent
der offenen Dentinkanälchen.2 Bei
zweimal täglicher Anwendung baut
die Mundspülung einen besonders
stabilen und widerstandsfähigen
Schutz auf und sorgt für eine effektive
Schmerzlinderung bereits nach we-
nigen Tagen.

Mehr zu Listerine finden Sie auf
www.listerine.at

Johnson & Johnson GmbH 
Tel.: +43 1 725 15-0 
www.jnjaustria.at

DT

Für schmerzende Zähne 
Listerine® Professional Sensitiv-Therapie™ – effektiv und 

lang anhaltend wirksam. 

Fortsetzung auf Seite 15 Ë

OZONYTRON-XP/OZ

OZONYTRON-XO

1 Wicht M.: Mundspüllösungen und überempfind liche
Zähne. Vortrag im Rahmen des DGZ-Symposiums
auf dem Deutschen Zahnärztetag 2013 in Frankfurt
am Main.

2 in Labortests.

RelyX Unicem 2 Automix



DENTAL TRIBUNE Austrian Edition · Nr. 4/2014 · 2. April 2014 Industry Report 15

Fahren statt tragen

IDEAL FÜR ENDO -
EQUIPMENT

• Drei oder vier voll ausziehbare und 
höhenverstellbare Fachböden

• Staufach unter der verschieb baren 
Arbeitsplatte

• Integrierte Stromversorgung mit 
automatischem Kabeleinzug

• Drei Normschienen zum Anbringen 
von Haltern und Zubehör

• Alle Gerätewagen auf vier integrierten Rollen
360° drehbar

• ab 2.200,00 €*

E3
ALLE ABFORMMATERIALIEN 
IN EINEM CART

• Ausgestattet mit drei Schubladen

• Ein höhenverstellbarer Fach auszug hinter Glastür

• Integrierte Mehrfachsteckdose mit automatischem 
Kabelaufroller und Kabelführungen

• Arbeitsplatte in Korpusfarbe, 
wahlweise mit Edelstahlauflage

• Satinierte Glastüre aus ESG-Sicherheitsglas, 
auf Wunsch mit Ihrem Logo

• Alle Gerätewagen auf vier integrierten Rollen 
360° drehbar

• ab 1.590,00 €*

P1

*Angebote zu Ausstattungsoptionen sowie Modellvarianten senden wir Ihnen
gerne zu. Gerätewagenpreis ohne Inhalt, zzgl. der gesetzlichen Umsatzsteuer

DEMED Dental Medizintechnik e.K. | Nelkenweg 25 | D-71336 Waiblingen
Tel.: +49 7151 270760 | Fax: +49 7151 270761 | info@demed-online.de | www.demed-online.de

Halter-Set Endo

Becherhalter 
Schubladen-Einsätze aus Edelstahl

Halterung für Dispenser 

ANZEIGE

Dasselbe gilt auch für CAP, ge-
setzt den Fall, die Umweltluft ist 
nicht smogbelastet. Bei stark smog-
belasteten Luftverhältnissen bein -
haltet die Plasmawolke auch Gase,
welche als toxisch spezifiziert sind
und den Heilungsprozess eventuell
negativ beeinflussen können. In die-
ser Umgebung sollte man für die
FMD COP anstatt CAP verwenden.

Erhaltungstherapie
Die therapeutische Relevanz der

Erhaltungstherapie bei parodontal
erkrankten Patienten ist elementar.
Während der anfänglichen Therapie
genügen in der Regel drei bis fünf 
Sitzungen bis zur Ausheilung. Wobei
eine FMD nur wenige Minuten in 
Anspruch nimmt und delegierbar 
ist. Der erste Recall im Anschluss an
die Therapie erfolgt nach drei Tagen,
der zweite nach einer Woche, der
dritte nach einem Monat; dann 
kann der Patient in der Regel in die
halbjährliche Erhaltungstherapie
mit der FMD-Plasmamedizin ent -
lassen werden.

Geräte für die neue 
Plasmamedizin

Durch die Zusammenarbeit an
der vom Bund geförderten Initiative
Campus PlasmaMed der Universi -
täten Greifswald, Rostock, Wismar
und Stralsund sowie Berlin, Göttin-
gen, Homburg/Saar und München
wurde ein Plasmastift entwickelt,
welcher durch Mikroentladung der

Raumluft punktuell Plasma-TtP
(Tissue tolerable Plasma) erzeugt.
Darüber hinaus befinden sich bereits
praxiserprobte Geräte für die Plas-
mamedizin auf dem Markt. Zum 
Beispiel bietet das Unternehmen
MIO Int. OZONYTRON mit der 
Gerätefamilie OZONYTRON zur
FMD (Full Mouth Disinfection) mit
CAP oder COP, zur Behandlung von
Karies und Fisteln, zur Keimelimi -
nierung und Förderung der Osseo -
integration in der Implantologie 
mit dem Zubehör für die direkte 
TtP-Medizin das multifunktionelle
OZONYTRON-XP/OZ und das
OZONYTRON-XO an. Des Weiteren
sind die Geräte auch in der Derma -
tologie z.B. zur Therapie von diabeti-
scher Gangrän am Fuß/Bein, zur Be-
handlung von Tumoren an der Haut-
oberfläche sowie für den Bereich der
HNO-Medizin einsetzbar. DT

Die Ursache einer Parodontitis sind
parodontalpathogene Bakterien, die
die Mundhöhle besiedeln, wobei
allerdings nur wenige der insgesamt
mehr als 500 in der Mundhöhle vor-
kommenden Bakterienspezies als sol-
che einzustufen sind.

Cupral®  bietet eine schnelle Aus-
heilung von Parodontalerkrankun-
gen, oftmals ohne operativen Eingriff
oder Antibiotikaeinsatz. Dabei han-
delt es sich um einen Wirkstoffkom-
plex aus hochdispersem Kalziumhy-
droxid mit einem pH-Wert > 12,0 und
einer hohen Dotierung mit nichtme-
tallischen Kupfersalzen. Diese kom-
plex gebundenen Kupfersalze führen
zu einer signifikant höheren Wirk-
samkeit gegenüber parodontalpatho-
genen Bakterien im Vergleich mit
konventionellen Kalziumhydroxid-
präparaten (siehe Grafik).

Unterschiedliche Reaktionswege
und ein spezieller Regenerationspro-
zess führen zu einer permanenten,
polyvalenten keimtötenden Wir-
kung, auch bei Anaerobiern und
Pilzen. Durch die von Kalzium -
hydroxidpräparaten bekannte
Membranbildung ist Cupral®
dabei gegenüber nicht infizier-
tem Material gewebeschonend.
Durch die selektive Auflösung
des Taschenepithels und seine
starke augmentative Wirkung

hat es sich als Breitbandtherapeu -
tikum ohne Resistenzbildung in der
Parodontologie vielfach bewährt. 

In der Praxis sind verschiedene
Anwendungen erprobt, die sich durch
die einfache Handhabung und An-
passungsmöglichkeit an die Taschen-
größe auszeichnen: Üblicherweise
wird der Wirkstoff mit einem Spatel
oder direkt mit der Dosierspritze ap-
pliziert. Bei deutlicher Taschenbil-

dung kann auch ein mit Cupral® 
getränkter Baumwollfaden in die Ta-
sche eingebracht werden. Weiterhin
ist es möglich, die Tasche mit dem
Wirkstoff auszupinseln oder mit 
einem getränkten Schwämmchen

oder Pellet auszutamponieren. 

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.: +49 5181 24633 
www.humanchemie.de 

DT

Schnelle Ausheilung ohne Antibiotika
Cupral® – hochwirksam gegen parodontalpathogene Bakterien. 

ÁFortsetzung von Seite 14

Dr. med. dent. Jens Hartmann

jens.hartmann@ozonytron.com 

MIO International 

OZONYTRON GmbH

Tel.: +49 89 24209189-0
www.ozonytron.de
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EIN NEUER STERN BRINGT 
ÄSTHETIK PUR. 

Eine echte Innovation erblickt schon bald das Licht: das neue, selbstligierende, vollästhetische 
TruKlear Bracket. Gefertigt aus verfärbungsfreier Keramik. Einfach im Handling, splitterfrei  
beim Debonding. Seien Sie von Anfang an dabei und folgen Sie uns auf www.truklear.com. 

Auf der AOO in New Orleans erleben Sie die Vorstellung vom 25. bis 29. April im Ernest N. 
Morial Convention Center, Stand Nr. 2519.
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Die zahnärztliche Prothetik befasst
sich mit der Wiederherstellung ver -
loren gegangener Zähne und zahn-
tragendem Gewebe in der Mund-
höhle. Im Alter treten Zahnverlust
und Zahnlosigkeit gehäuft auf und
sind oft der Grund für den Zahnarzt-
besuch. Das dentale Implantat ist da-
bei ein wichtiges Therapiemittel ge-
worden und computerunterstützte
Verfahren sind kaum noch aus dem
zahnärztlichen Alltag wegzudenken.

Es ist somit kein Widerspruch, wenn
bei jungen und alten Menschen
gleichermaßen moderne Computer-
technologien und neue Materialien
zum Einsatz kommen.

Die stetige Weiterentwicklung
von spezialisierten Fachgebieten in
der radiologischen Bildgebung, der
Fabrikationsmethoden in der Ma-
schinenindustrie und der dentalen
Implantologie, haben die Möglich-
keiten der Entscheidungsfindung,

der Planung, der chirurgischen und
der prothetischen Umsetzung eines
Therapieplanes erweitert. Die Zu-
sammenführung dieser vormals un-
abhängigen Disziplinen hat diesen
Fortschritt in der Zahnmedizin
 eigentlich erst möglich gemacht. Sie
basieren im Grunde auf der enorm
gestiegenen Leistung der digitalen
Rechner.
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Minimalinvasiv zu festen Zähnen
Frank Schrader veranschaulicht in seinem
Beitrag das Vorgehen einer Unterkieferreha-
bilitation mittels 15 einteiligen Implantaten
und zeigt so die Vorteile der minimalinvasi-
ven Implantation. 4Seite 23

Produkt des Monats
Die neuartige No-Itis®-Oberfläche von 
Dr. Ihde Dental speziell für Implantate ist
äußerst sauber und bakterienabweisend.
Zudem trägt sie zur Vorbeugung gegen Peri-
implantitis bei. 4Seite 19

Erfolgreiches Symposium
Mit rund 120 Teilnehmern war das 9. Inter-
nationale Wintersymposium der DGOI in
Zürs wieder ausgebucht. Prof. Dr. Georg H.
Nentwig hatte ein spannendes Programm
auf die Beine gestellt.

IMPLANT TRIBUNE
The World’s Implant Newspaper · Austrian Edition

Fortsetzung auf Seite 18 Ë

D
ie Implantologie hat sich zu 
einer der erfolgreichsten Dis-
ziplinen in der Zahnmedizin

entwickelt – mit positiven Langzeit -
ergebnissen von 90 Prozent und mehr.
Wenn aber etwas schiefgeht, ist es
schwer zu korrigieren, deshalb hat sich
der BDIZ EDI mit Fehlpositionierun-
gen von Implantaten beschäftigt. 

Beim 9. Experten Symposium des
BDIZ EDI ging es um den Einfluss der
Implantatposition auf den Behand-
lungserfolg. Gelernt haben wir aus den
Vorträgen, dass eben nicht jede Situa-
tion festsitzend versorgt werden kann
und sollte. Auch wir Behandler müs-
sen uns Gedanken machen, wie wir
Probleme beherrschen können, oder
dafür sorgen, dass sie gar nicht erst ent-
stehen. Festsitzender Zahnersatz ist
eben nicht in jedem Fall die beste Lö-
sung. Es kommt auf den Einzelfall an. 

In der Literatur wird von Fehl -
positionierung nur bei einem Prozent 
aller Implantate berichtet, aber in die
Zählung fließen dabei möglicherweise
nur grobe Fehlstellungen ein. Schon
kleine Abweichungen von der Ideal -
position können Probleme bei der 
Versorgung verursachen. Die größten
Schwierigkeiten bei der Weiterbe-
handlung entstehen durch Implan-
tate, die zu tief oder in der falschen
Achse gesetzt werden. Leitfäden und
Leitlinien wie die der Konsensuskon-
ferenz Implantologie helfen in der
Vielzahl der Fälle. Dabei sind die In -
dikationsklassen für Implantatver-

 sorgung zur Regelversorgung der 
Konsensuskonferenz Implantologie
seit 2002 unverändert.

Zur Unterstützung für den Prak -
tiker soll der in Köln entstandene Pra-
xisleitfaden der Europäischen Kon-
sensuskonferenz (EuCC) dienen, der
sich sowohl an Einsteiger als auch an
erfahrene Behandler richtet. Als Ursa-
che einer Fehlpositionierung nennt
die EuCC fehlerhafte oder nicht aus-
reichende bzw. nicht angemessene 
Planung und Diagnostik; chirurgische
und/oder prothetische Fehler im All-
gemeinen; Ungeübtheit/Unkenntnis
des Implantologen sowie die fehlende
Abstimmung zwischen Prothetiker
und Chirurg. Die ausführliche Litera-
turliste gibt dabei beste Möglichkeiten
zur Vertiefung. Die wichtigste Emp-
fehlung unserer Konferenz ist sicher:
durch geeignete Planung und Ausfüh-
rung die Fehlpositionierung zu ver-
meiden. Neben der Fehlpositionie-
rung in mesio-distaler, oral-fazialer
oder koronal-apikaler Richtung sind
auch eine falsche Neigung des Implan-
tats und die Schädigung von Nach -
barstrukturen zu vermeiden. Nötigen-
falls muss das Implantat entfernt und
ggf. nach Knochenaufbau eine erneute
Implantation durchgeführt werden.
Das ist aufwendig, kostet Zeit und Geld
und sollte möglichst vermieden wer-
den. Die korrekte Beachtung aller Pa-
rameter ist also Conditio sine que non.

Abb. 1: Das Beispiel einer virtuellen Planung zeigt in der 3-D-Rekonstruktion und im Schnittbild eindeutig die enge Lagebeziehung zwischen
prospektiver Kronen- und Implantatposition, Kieferknochen und Kieferhöhle. 

Fortschritte in der digitalen
 Implantatprothetik

Computer und Implantate in der Zahnmedizin: (R)Evolution in der Planung und Herstellung von 
implantatgetragenen Rekonstruktionen? Von Priv.-Doz. Dr. med. dent., MAS Joannis Katsoulis, Bern, Schweiz.

* Präsident BDIZ EDI

Es kommt immer auf den 
individuellen Fall an!
Statement von Christian Berger* 

Spezialisten-Newsletter 
Fachwissen auf den Punkt gebracht

��

Anmeldeformular – Spezialisten-Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

Jetzt
anmelden!

www.zwp-online.at
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Für viele Kollegen in der Privat-
praxis jedoch scheint der Computer
im zahnärztlichen Alltag kein wirk-
licher Helfer zu sein. Jede Digita -
lisierung eines Teilbereichs einer Or-
dination bedeutet, je nach Umfang,
Umrüsten und Anpassen der Arbeits-
abläufe im ganzen Team. Das erfor-
dert großen Einsatz der Beteiligten
und die Bereitschaft, aus anfäng-
lichen Fehlern zu lernen und die
Technologie Schritt für Schritt op -
timal auszunutzen. Viele finden
schlicht und einfach nicht die Zeit,
die Mittel oder die  Motivation, um
mit den stetig fortschreitenden digi-
talen Technologien Schritt zu halten.
Die Neuerungen in der Zahnmedizin
kommen immer häufiger und immer
schneller. 

Evolution oder Revolution hängt
demnach nicht mehr von den gebo te -
nen digitalen Möglichkeiten,  son dern
vielmehr von der eigenen Er fahrung
und vom Know-how ab.

Eine echte technologische Re -
volution stellt die Computertech -
nologie in der Zahnmedizin also
schon lange nicht mehr dar. Virtu-
elle Implantatplanungen, basierend
auf  einer Volumentomografie, er-
leichtern die Entscheidungsfindung
und die Information des Patienten 
(Abb. 1).

Die computerunterstützte Implan-
tatplatzierung erfolgt mittlerweile
bei teilbezahnten und auch zahn -
losen Patienten mit hoher Präzision.1

Das sogenannten „Backward-Planning“
sichert eine hohe Voraus sagbarkeit
des chirurgischen und prothetischen
Resultates. Die chirurgische Umset-
zung der 3-D-Planung mittels einer
stereolithografischen Schiene ist 
für komplexe Fälle ein wichtiger
 Fortschritt und kann in ausgewähl-
ten Fällen zu einem weniger invasiven
und rascheren Vorgehen beitragen.
Es kann präzise vorhergesagt wer-
den, ob ein vollständiges „flapless“
Vorgehen für einzelne oder alle ge-
planten Implantate eines Kiefers
möglich ist und welche augmen ta -
tiven Techniken indiziert sind.2

 Speziell bei älteren Patienten, welche
oft mehrere relative Implantations -
risiken haben, ist ein gut geplantes
minimalinvasives Vorgehen mit ver-
kürzter Operationszeit von Vorteil.3, 4

Darüber hinaus können die digita -
lisierten anatomischen und prothe -
tischen Voraussetzungen virtuell
analysiert und mithilfe von klaren
Kri terien bereits in der Planungs-
phase zur Entscheidungsfindung der
implantatgetragenen Rekonstruk-
tionen – festsitzend oder heraus-
nehmbar – beitragen.5 Es hat sich da-
bei gezeigt, dass der Knochenanteil
im Oberkiefer klinisch sehr häufig
überschätzt wird.6 Entsprechend der
Ausprägung der Kammatrophie wird
die prothetisch ausgerichtete Pla-
nung die Implantatpositionierung
und die Art der Rekonstruktion
 virtuell und im Vorfeld des Eingriffes
steuern.

CAD/CAM-Technologien 
in der Implantatprothetik

Eng verbunden mit der compu-
terunterstützten Implantatplanung
ist  die  CAD/CAM-Technologie
(Computer-Aided  Designing/
Computer-Assisted Manufacturing),
 welche die Zahnmedizin im Verlauf
der letzten zwanzig Jahre deutlich
verändert hat.7 Je paralleler dentale
Implantate geplant und klinisch plat-
ziert werden können, umso einfacher
und stabiler kann das Design (Abb. 2)

von CAD/CAM-Brückengerüsten
und Stegen aus Titan oder Zirko -
niumdioxid gehalten werden. Diese
Materialien zeichnen sich zudem
durch verbesserte materialtechni-

sche und biologische Eigenschaften
aus. Infolgedessen sind biologische
und technische Komplikationen we-
niger häufig zu erwarten.8, 9

Abhängig vom Verbindungstyp
des Implantatsystems können auch
vollkeramische Rekonstruktionen
direkt auf Niveau des Implantates
verschraubt werden (Abb. 3).

Die Passgenauigkeit von im -
plantatgetragenen CAD/CAM-Titan-
und Zirkon-Rekonstruktionen ist mit 
den heutigen CAD/CAM-Systemen
sig nifikant höher als die konventionell
 hergestellten Brücken mit Gusslegie-
rungen.10 Mittlerweile bieten die meis -
ten großen Hersteller ihre eigenen
CAD/CAM-Systeme an und verfügen

über zentralisierte Produktionsstät-
ten für die Fabrikation von Gerüsten
und Stegen. Eine Passgenauigkeit
 unter 50 µm (Abb. 1–2) scheint dabei
auch für bogenumspannende Rekon-
struktionen mit der nötigen Sorgfalt
und Erfahrung in der Produktions-
kette routinemäßig möglich zu
sein.11–13 Die CAD/CAM-Herstellung
ist dabei spezifisch für Metalle wie
 Titan und Keramiken wie Zirkonium-
dioxid. Für die Fräsung mit den CNC-
Maschinen werden speziell dafür
 geeignete Fräswerkzeuge verwendet.
Bei Zirkon erfolgte nach der Fräsung
im überdimensionierten Grün-/
Weiß körper die Schlusskristallisation
(Sinterung und HIP) des Werkstücks.
Der CAM-Arbeitsschritt benötigt
trotz der automatisierten maschi -
nellen Vorgänge viel Erfahrung von
spezialisierten Ingenieuren, welche
die Abläufe überblicken und bei Pro-
blemen einschreiten können. 

Die aktuellen Entwicklungsbe-
mühungen und Fortschritte spielen
sich auf Ebene der Softwaremög -
lichkeiten und in der Vernetzung der
 einzelnen digitalen Teilbereiche ab.
Ein universelles Datenformat (STL)
 ermöglicht dabei die Weiterleitung
der Daten von intra- oder extraoralen
Scannern über die CAD- und CAM-
Software. Bis zur völligen Öffnung
der verschiedenen Systemanbieter
mit der Möglichkeit,
zwischen den digita-
len Arbeitsschritten
frei zu wählen, wird
es aber wohl noch
eine Weile dauern. IT
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Abb. 2: Digitale Formgebung (CAD) einer verschraubbaren implantatgetragenen Rekonstruktion. – Abb. 3: Beispiel einer viergliedrigen
 Implantatbrücke aus einem Zirkoniumdioxid-Gerüst und konventioneller Verblendkeramik. – Abb.4 und 5: Die elektronenmikroskopischen
Aufnahmen zeigen bei 130- und 2000-facher Vergrösserungen den mesialen Mikrospalt zwischen der Implantatanalog-Platform und der
 zehngliedrigen CAD/CAM-Brücke (Einschraubentest).
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Im Januar 2014 wurde in Konstanz
die International Society of Metal
Free Implantology (ISMI) ge -
gründet. Gründungspräsident der
neuen Gesellschaft ist
der Konstanzer Im-
plantologe und Pio-
nier auf dem Gebiet
der Keramikimplan-
tate Dr. Karl Ulrich
Volz. Zum Gründer-
kreis gehören renom-
mierte Implanto -
logen aus dem In-
und Ausland. 

Ziel der auf Ini -
tiative von Spezialis-
ten für Keramikim-
plantate gegründeten

neuen Fachgesellschaft ist es, die
metallfreie Implantologie als eine in-
novative und besonders zukunfts-
weisende Richtung innerhalb dieser

Disziplin zu fördern.
In diesem Kontext
unterstützt die ISMI
ihre Mitglieder mit
Fortbildungsange -
boten sowie regel -
mäßigen Fach- und
Marktinformationen.
Dar über hinaus setzt
sich die ISMI in ihrer
Öffentl ichkeitsar -
beit, d.h. in den Fach-
kreisen sowie in der
Patientenkommuni-
kation, für eine um-

fassende Etablierung metallfreier
implantolo gischer Behandlungs-
konzepte ein.

Neben Patientenwerbung und
Öffentlichkeitsarbeit  bietet die 
ISMI ihren Mitgliedern eine Reihe
von Vorteilen, wie die individuelle
Homepage für jedes aktive Mitglied
der Gesellschaft, ein Online-
Facharchiv und Chat zum
Thema „Metallfreie Implanto-
logie“, interessante Fortbil-
dungsangebote und einen mo-
natlichen Newsletter.

Metallfreie Implantologie
Dr. Volz hat in den letzten 13 

Jahren selbst über 8.000 Zirkonoxid-
Implantate gesetzt und den Trend 
zur metallfreien Implantologie mit-
geprägt. Heute ist Zirkonoxid als Im-
plantatmaterial anerkannt, Stabi-
lität, Osseointegration und prothe -

tische Möglichkeiten sind zu-
nehmend mit Titan auf einer
Stufe zu sehen.

Die Nachfrage nach dem
hoch ästhetischen, unglaublich
gewebefreundlichen, anti-

allergischen und
metallfreien Mate-
rial Zirkonoxid
steigt auf Patien-
tenseite von Jahr zu
Jahr. Dies vor allem
auch unter dem Einfluss der zu-
nehmenden Unverträglichkeiten
auf Titan, welche durch den groß-
flächigen Einsatz von Titanoxid in
Kosmetika und Medikamenten
verursacht wird. Marktkenner
schätzen den zu erwartenden An-
teil an Zirkonoxid-Implantaten in
den kommenden Jahren auf min-
destens zehn Prozent, eher 25 Pro-
zent, ein. 

Quelle: ISMI
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Neue implantologische Fachgesellschaft gegründet
Zu den Initiatoren gehören renommierte Implantologen aus dem In- und Ausland. Werden Sie jetzt Mitglied!
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Infos zur Fachgesellschaft

Dr. Karl Ulrich Volz, 
Gründungspräsident der
neuen Gesellschaft ISMI.

Mitglied werden!

Priv.-Doz. Dr. med. dent., 
MAS Joannis Katsoulis
Klinik für Zahnärztliche Prothetik
Zahnmedizinische Kliniken 
Universität Bern
Freiburgstr. 7, 3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 6322586
joannis.katsoulis@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch

Kontakt
Infos zum Autor
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Das Internationale Wintersympo-
sium der Deutschen Gesellschaft 
für Orale Implantologie (DGOI) in
Zürs ist seit Jahren bei Zahnärzten
und Technikern beliebt. In diesem
Jahr fand es vom 8. bis 15. Februar
statt und war mit rund 120 Teilneh-
mern wieder ausgebucht. Prof. Dr.
Georg H. Nentwig, Fortbildungsrefe-
rent der DGOI und wissenschaft-
licher Leiter des Symposiums, hatte
ein abwechslungsreiches Programm 
zusammengestellt. Mehr als 40 
namhafte Referenten lieferten den
Teilnehmern ein wissenschaftlich
fundiertes Update rund um die im-
plantologische Therapie. Die freund-
schaftliche Atmosphäre unter den
Kollegen und Referenten bot über 
das Mainpodium hinaus viele Ge -
legenheiten, um sich über die all -
täglichen Problemstellungen in der
Praxis auszutauschen. Großen Zu-
spruch fand der Workshop-Tag, der
zum ersten Mal angeboten wurde.

In den verschiedenen Workshops
konnten die Teilnehmer auch Hands-
on trainieren, zum Beispiel: Das
intraorale Schweißen, das Inserieren
von angulierten Implantaten, um auf
vier Implantaten einen festsitzenden
Zahnersatz zu realisieren, und das Er-
arbeiten einer digitalen Fallplanung. 

Breites Themenspektrum
In Zürs wurden erste Ergebnisse

von histologischen Untersuchungen
nach Augmentation und Implanta-
tion mit allogenen Knochenringen
vorgestellt, die einen Zeitraum von
sechs bis zwölf Monaten abbilde -
ten. Es zeigt sich ein spongiöser Ver -
bundknochen, Nekrosen und Ent-
zündungen seien nicht aufgetreten.
Auch wenn Knochenaugmenta -
tionen aufgrund ihrer guten Doku-

mentation erfolgversprechend sind,
hat man auch über kurze Implantate
als eine mögliche Alternative disku-
tiert. 

Bei dem Thema Sofortimplanta-
tion ging es um die biologischen Zu-
sammenhänge, die für den Entschei-
dungsprozess Sofort- oder Frühim-
plantation eine wichtige Rolle spie-
len. Die fortschreitende Entwicklung
bei den Zirkonimplantaten war ein
weiteres Thema. So wurde ein zwei-

teiliges Keramiksystem vorgestellt,
das eine Lösung für das Problem des
eingeschränkten Indikationsspek-
trums sein kann. Noch seien aller-
dings langfristige Daten hinsichtlich
der Stabilität abzuwarten.

Um Risikofaktoren wie Bisphos-
phonate für die Implantattherapie
ging es in Zürs ebenfalls. 

Die weiteren Themen: 3-D-navi-
gierte Chirurgie, vertikaler Knochen-
aufbau, CMD, kieferorthopädische

Aspekte, neue Materialien in der 
Prothetik, customized Abutments,
Therapiekonzepte für den zahnlosen
Kiefer, Qualitätsmanagement, GOZ,
Hygiene-Vorschriften und Patien-
tenrechtegesetz. 

Das 10. Internationale Winter-
symposium der DGOI findet vom 15.
bis 21. März 2015 wieder im Robinson
Club Alpenrose in Zürs statt. 

Quelle: DGOI

IT

Von A wie allogen bis Z wie Zirkonoxid
9. Internationales Wintersymposium 2014 der DGOI in Zürs, Arlberg, mit spannenden Diskussionen.

Neuartige Oberfläche in der Dentalimplantologie!
- nur bei Ihde Dental erhältlich!
• Innovative Oberfläche: 
 

• Vorbeugung gegen Peri-Implantitis:

• Eindrehwiderstand verringert sich:

• Alle anderen Parameter bleiben unverändert:

No-Itis®- Die innovative Implantatoberfläche von Ihde Dental 
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Abb. 1: Das Referententeam stellte sich vor. – Abb. 2: Prof. Dr. Georg-H. Nentwig (links) und Dr. Georg Bayer.
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Die minimalinvasive Implantation
gewinnt im zahnärztlichen Alltag im
Vergleich zum klassischen Implan -
tologieverfahren immer mehr an 
Bedeutung. Zu den Vorteilen gegen -
über einer klassischen Implantation
zählen vor allem:
• der periostschonende, transgingi-
vale Zugang

• die damit verbundenen geringeren
postoperativen Beschwerden und
Schwellungen

• die verkürzte Behandlungszeit
• die geringeren Kosten.

Unser Fallbeispiel zeigt die Implanta-
tion von 15 Champions-Implantaten
mit teilweiser Sofortimplantation,
die Versorgung mit einem Laborpro-
visorium am nächsten Tag und die
Eingliederung von drei Zirkondi -
oxidblöcken.

Der konkrete Fall
Die 55-jährige Patientin stellte

sich im April 2010 bei uns vor. Der 
klinische Befund zeigte eine defekte
Brückenversorgung im Unterkiefer
mit kariösen Defekten (Abb. 1). Auf-
grund der von ihr geschilderten sehr
zeitintensiven (circa ein Jahr) Vor -
gehensweise im Oberkiefer hinter-
fragte die Patientin nach Möglich -
keiten einer schnelleren und preis-
werteren Versorgungsvariante im
Unterkiefer. Daraufhin boten wir ihr
das nachfolgend beschriebene Vor -
gehen an, für das sie sich sofort ent-
schied. Die Abbildung 2 zeigt die Pla-
nung von 15 einteiligen Champions-
Implantaten mit Sofortimplantation
der Zähne 34, 33, 32, 42, 43 und 44.

Am 15. Juni 2010 erfolgte die 
Implantation in den folgenden
Schritten. Wir begannen im rechten
Unterkiefer mit der Extraktion des
Zahnes 44 und der Implantation 
von fünf Champions-Implantaten
(Abb. 3). Danach extrahierten wir
den Zahn 34 und inserierten fünf
Champions-Implantate im Unter-
kiefer links (Abb. 4).  

Der dritte Schritt bestand in der
Extraktion der Zähne 32 und 42 und
der Implantation von vier Cham-
pions-Implantaten in der Unterkie-
ferfront (Abb. 5). Danach erfolgte 
die Präparation der Implantatköpfe
bzw. der zementierten Prep-Caps, da-
mit eine korrekte Bissregistrierung
möglich war. Dafür ist das Belassen der
Eckzähne bis zu diesem Zeitpunkt
von entscheidender Bedeutung.

Erst nach der Bissregistrierung
wurden die restlichen Zähne extra-
hiert (Abb. 6). Im Anschluss wurde in

beiden Dreierregionen implantiert
(Abb. 7) und die passenden Zirkon-
Prep-Caps zementiert (Abb. 8). Die
Abb. 9 zeigt die Situation nach voll-
ständiger Präparation vor der Ab-
drucknahme für das Laborproviso-
rium. Im Anschluss daran wurde ein
einteiliges Zahnarztprovisorium er-
stellt und zementiert (Abb. 10). Das
nach der Implantation angefertigte
OPG zeigt den korrekten Sitz aller 
inserierten Implantate (Abb. 11).

Am 16. Juni 2010, einen Tag 
nach Implantation, wurde das ein -
teilige Laborprovisorium zementiert
(Abb. 12 und 13). Die Abb. 14 zeigt die
Patientin am Tag nach der Insertion
aller 15 Champions-Implantate.

Nach circa 3.500, überwiegend
minimalinvasiv inserierten, eintei -
ligen Champions-Implantaten, ist es
immer wieder erstaunlich für uns,
mit welchen geringen postoperativen

Beschwerden diese Vorgehensweise
verbunden ist. 

Erklärung der Implantatanzahl
Aus Messungen an über 5.000

einteiligen Implantaten weiß man,
dass während der Phase der Prolie -
feration und des Remodellings (kri -
tische Osseostabilisierungsphase
[KOSP]) der Halt auf unter 50 Pro-
zent gegenüber der Stabilität nach der
Insertion zurückgeht. Rechnerisch
bedeutet diese Tatsache, dass am An-
fang der 4. Woche die Abstützung sta-
tisch gesehen auf nur circa 6,5 Im-
plantaten erfolgt (Abb. 15).

Diese Problemphase gilt es zu
überwinden. Aus statischer Sicht ist
dies am einfachsten durch Erhöhung
der Implantatzahl zu erreichen. Nach
circa acht Wochen ist die Osseointe-
gration abgeschlossen und die Im-
plantate sind fest. Dann kommt ein

weiterer Vorteil zum Tragen. Sollte
das eine oder andere Implantat locker
sein und explantiert werden müssen,
muss nicht nachimplantiert werden.

Am 6. September 2010 wurde das
Provisorium entfernt. Es erfolgte die
Abdrucknahme mit Impregum und
unter Verwendung der vorhandenen
Bissregistrierung wurden drei Kro-
nenblöcke im Labor erstellt (Abb. 16).
Am 13. September 2010 wurden die
definitiven Kronenblöcke zementiert
(Abb. 17 und 18).

Die Abb. 19 zeigt den röntgenolo-
gischen Knochenbefund fast vier
Jahre nach Implantation. Aufgrund
der Einteiligkeit der Implantate und
der damit nicht verbundenen Entste-
hung von Saug- bzw. Pumpeffekten 
ist keinerlei Knochenschwund zu
verzeichnen.

Fazit
Durch das Überdenken allge-

meingültiger Implantationsregeln,
die überwiegende Verwendung mi -
nimalinvasiver Implantationstech -
niken und einteiliger Implantate ist 
es möglich, das Ziel schmerzärmer
und schneller zu erreichen. Aufgrund
der wenigen Arbeitsschritte durch
das implantologische Team und das
Labor belaufen sich die Kosten dafür,
trotz einer wesentlich größeren Im-
plantatanzahl, auf 20 bis 50 Prozent
unter denen der klassischen Implan-
tologieverfahren. IT

„Feste Zähne an einem Tag“ –
unter Verwendung einteiliger Implantate

Die minimalinvasive Methode der Implantation (MIMI) ermöglicht sowohl den Ersatz von fehlenden Einzelzähnen als auch die Versorgung kompletter Kiefer. 
Der Autor Frank Schrader, Zerbst/Anhalt, Deutschland, veranschaulicht das Vorgehen einer Unterkieferrehabilitation mittels 15 einteiligen Champions-Implantaten.

DS Frank Schrader

Albertstraße 33
39261 Zerbst/Anhalt
Deutschland
Tel.: +49 3923 2097
Fax: +49 3923 612521
info@zahnarzt-zerbst.de
www.implantologisches-zentrum-zerbst.de

Kontakt
Infos zum Autor
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Abb. 1:Ausgangssituation. –Abb. 2:Planungs-OPG. –Abb. 3:Unterkiefer rechts. –Abb. 4:Unter-
kiefer links. – Abb. 5:  Unterkieferfront. – Abb. 6: Extrahierte Zähne. – Abb. 7: Im plantation bei
43.  – Abb. 8: Zementiertes Prep-Cap bei 43. – Abb. 9: Fertige Präparation. – Abb. 10: ZA-Pro -
visorium. – Abb. 11: Kontroll-OPG. – Abb. 12: Basalansicht des Labor-Pro visoriums. – Abb. 13:
Inkorporiertes Laborprovisorium.  – Abb. 14: Einen Tag post-OP. – Abb. 15: KOSP-Kurve. 

Abb. 16: Definitive Kronenblöcke. – Abb. 17: Okklusalansicht. – Abb. 18: Frontalansicht.  – Abb. 19: Kontroll-OPG ca. vier Jahre post-OP.
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A billion smiles welcome the world of dentistry

FDI 2014 · New Delhi · India
Greater Noida (UP)

Annual World Dental Congress
11-14 September 2014

www.fdi2014.org.in
www.fdiworldental.org

Deadline for
early bird registration

31 May 2014

ANZEIGE

Unfälle, Erkrankungen oder starker
Kariesbefall können zur Notwendig-
keit einer Implantatbehandlung füh-
ren. Der operative Eingriff kann sich
dabei auf einen oder mehrere Zähne
beziehen, die durch Implantate ersetzt
werden. Betrifft dies den Bereich der
Molaren, kann eine Behandlung auch
ohne vorheriges Bleaching vorgenom-
men werden. Sind jedoch die Prämola-
ren oder Zähne aus dem Frontbereich
betroffen, sollte der Zahnarzt den 

Patienten im Vorfeld des Eingriffs auf 
dessen Zahnfarbe ansprechen und die
Zufriedenheit mit dieser abklären. Die
Keramik der Zahnkrone ist chemisch
nicht aufhellbar. Diese Weitsicht kann
dem Patienten mitunter beim Bera-
tungsgespräch fehlen. 

Folglich zeugt es zahnarztseitig
von entsprechender Expertise und 
einem optimalen Servicegedanken,
den Patienten vor einer Implantation
auf etwaige langfristige Schwierig -

keiten mit der Zahnästhetik hinzu -
weisen.

Auch wirtschaftlich ist die Inte -
gration von kosmetischem Bleaching
vor jeder Implantattherapie sinnvoll,
er geben sich daraus doch weitere 
Optionen, die als Privatleistung abre-
chenbar sind. So resultiert daraus im
ersten Schritt eine Pulverstrahlbe-
handlung, deren Notwendigkeit vor 
einer Zahnaufhellung erforderlich ist.
Eine Kariesbehandlung, der Austausch
von bereits vorhandenen Kunst stoff -
fül lungen sowie die Erneuerung von
Kronen in der geplanten Ergebnis-
zahnfarbe sind ebenfalls Leistungen,
die im Zuge eines Bleachings anfallen
können.

Kariesprävention
Für eine Aufhellung des gesamten

Zahnbogens bietet sich das Bleaching-
Gel Opalescence® PF an. Zur Zahn -
aufhellung mit individueller Tief -
ziehschiene, dem „Goldstandard“ des
Bleachings, kommt 10- oder 16-pro-
zentiges Carbamidperoxid-Gel zum
Einsatz. Dank der klebrigen, viskösen

Formulierung läuft es nicht aus der
Schiene heraus, und diese wird sicher
an Ort und Stelle gehalten. Kaliumni-
trat und Fluorid verringern zudem die
Empfindlichkeit bei gleichzeitiger
Stärkung des Schmelzes und Karies-
Prävention. 20 Prozent Wassergehalt
verhindern eine Dehydrierung und er-

neute Verfärbung, was Opalescence zu
einem der zuverlässigsten erhältlichen
Bleaching-Gele macht. 

Ultradent Products
Tel.: +49 2203 359215
www.updental.de

IT

Zahnaufhellung geht vor
Bleaching-Gel Opalescence® für ein strahlend weißes Lächeln.

Erfolgreich implantieren!
Neue Bone- und Tissue-Level-Systeme mit Mikrorillen. 

Auf der Basis von Wissen-
schaft und langjähriger Er-
fahrung in engem Austausch
mit Implantologen bietet
BioHorizons dem Anwender
erfolg reiche Implantatsys-
teme für unterschiedlichste
Indikationen. Die Systeme
sind so aufeinander abge-
stimmt, dass ein wechselnder
Einsatz leicht möglich ist –
einheitliche Farbcodierun-
gen der Komponenten, nur ein
einziges Chirurgie-Kit für alle
Implantatsysteme und das
umfangreiche „Simple Solu-
tions“-Pro thetikpaket ma-
chen es möglich. Die von zahl-
reichen Studien begleitete La-
ser-Lok®-Technologie wird
auch in den aktuellsten Syste-
men „Tapered Internal Plus“
und „Tapered Internal Tissue
Level“ angewandt.

Die Technologie bezeich-
net zellgroße Rillenmuster, die in die
BioHorizons-Implantat- und Abut-
mentoberflächen eingelasert werden.
Mit Laser-Lok® behandelte Implantate
reduzieren das apikal gerichtete
Wachstum des Epithels und fördern
die Anlagerung von Bindegewebe.
Diese Anlagerung bewirkt eine biolo-
gische Versiegelung um das Implantat,
die den krestalen Knochen schützt und
den Knochenabbau minimiert. Auf
diesen biologischen Verschluss des Im-
plantats mit dem Hart- und Weich -
gewebe bezieht sich das „Lo(c)k“ im
zweiten Teil des Namens. Durch das

optimierte, selbstschneidende But-
tress-Gewinde am konischen Implan-
tatkörper verfügen beide Systeme über
eine hervorragende Primärstabilität. 

Der Hauptunterschied der beiden
Implantatsysteme besteht in der 
Gestaltung des Implantathalses. Das
Tapered Internal Plus-Implantat ist
mit Platform Switching primär als
Knochenniveau-Implantat konzipiert.
Der gesamte abgeschrägte Implantat-
hals ist mit Laser-Lok® behandelt. 
Das neue Tapered Internal Tissue-
Level-Dental implantatsystem wurde
für den Einsatz auf Weichgewebeni-
veau entwickelt. Die konischen Im-
plantate dieses Systems haben einen 
1,8 mm breiten transmukösen Hals 
für einzeitige Verfahren. Die konische
Form des Implantatkörpers und das
Gewindedesign sorgen auch hier für
eine hervorragende Primärstabilität. 

Fragen Sie für beide Systeme nach
den aktuellen Frühlings-Einstiegsan-
geboten. 

BioHorizons GmbH
Tel.: +49 761 556328-0
www.biohorizons.com
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Fortbildungs-Highlights 2014
• 7. bis 9.5.2014, Dubai, VAE: 
Internationales Symposium

• 26. bis 29.6.2014, Westerland (Sylt):
4. Neue Sylter Horizonte

• 5. und 6.9.2014, Istanbul, Türkei:
Symposium – Dos & Don’ts in der 
Implantologie

In Österreich
• 5.7.2014, Wien: 
Laser-Lok®-Lounge

• 12. und 13.9.2014, Kitzbühel: 
Laser-Lok®-Lounge, mit Workshop

• 6.12.2014, Salzburg: 
Laser-Lok®-Lounge

Tapered Internal Plus-Implantate.

Tapered Internal Tissue-Level-Implantate.
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BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg
Tel.  +49 761 55 63 28-0
Fax +49 761 55 63 28-20
info.de@biohorizons.com
www.biohorizons.com

Fragen Sie nach 

unseren aktuellen Angeboten!

make the switch

Laser-Lok®-Bereich
Unterstützt die Anlagerung 
von Weichgewebe und erhält 
den krestalen Knochen 

Platform-Switching
Designt zur Vermehrung 
des Weichgewebevolumens 
auf der Implantatschulter

Optimiertes Gewindedesign
Selbstschneidendes Buttress-
Gewinde zur Erhöhung der 
Primärstabilität

Restaurative 
Leichtigkeit
Farbkodierung der 
konischen Innensechs-
kantverbindung zur 
schnellen Identifi kation 
und eindeutigen Kompo-
nentenabstimmung

*Clinical and histologic images are courtesy of Myron Nevins, DDS and Craig Misch, DDS.

Nutzen Sie unsere Kontaktdaten zur 
Anforderung weiterführender Informationen.

ANZEIGE

Implantate mit der neuen No-Itis®-
Beschichtung werden doppelt sand -
gestrahlt und danach heiß geätzt. 
Abschließend erhalten sie eine gelbe
elektrochemische Ti-Einfärbung,
die für den Verschluss von kleinen
Unebenheiten (im Bereich von fünf
Mikrometern) sorgt. 

Diese in der Dentalimplantologie
neuartige Oberfläche ist extrem sau-
ber und bakterienabweisend. Sie wird
in der Traumatologie seit Langem 
verwendet und hat sich bewährt. Die
Reduktion der Oberflächen-
rauhigkeit dient der Vorbeu-
gung gegen Periimplantitis.

Auch anwendungs-
technisch ergibt sich aus der
neuen Oberfläche
ein Vorteil: der Ein-
drehwiderstand ver-

ringert sich, d. h. das Implantat lässt
sich leichter einarbeiten und es ent -
steht weniger Reibungswärme. Alle
anderen Parameter, wie z. B. die 
Auswahl der Bohrer und Vorbohrer
sowie ggf. die Einheilzeiten, bleiben
unver ändert.

Ti 6AL-4V ELI, auch „Grade 23“
genannt, ist die hochreine Version
des herkömmlichen 6/4 Ti-Alloys,
welches für weit mehr als 50 Pro-
zent aller metallischen Human -
implantate verwendet wird. Dieses

Material ist geeignet in den An-
wendungsgebieten, bei denen
es auf hohe Stabilität, Kor -
rosionsfestigkeit und mecha-
nische Widerstandsfähigkeit

ankommt. Deswegen
werden heute die meis-
ten modernen Designs

von Dentalimplantaten aus
diesem Material hergestellt.
Diese Titanlegierung weist
gegenüber dem auch noch
ver wendeten Reintitan eine
um mehr als 25 Prozent 
erhöhte Stabilität auf. Auch

hinsichtlich der Biokompati -
bilität und der Unterstützung
des Wachstums der Knochen -
zellen ist diese Titan legierung
dem Reintitan überlegen. 

Dr. Ihde Dental GmbH

Vertrieb Österreich:

KLIEN DENTAL 
Handel e.U.
Tel.: +43 5576 73230
www.ihde-dental.de 
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Innovative Implantatoberfläche
No-Itis® – zur Vorbeugung gegen Periimplantitis.

Seit März 2014 bietet Nobel Biocare
seinen Kunden einen zusätzlichen 
Service an: Den neuen Online Store.
Damit setzt das Unternehmen zusätz-
lich zu dem persönlichen und telefo -
nischen Kontakt im Kunden- und
Produkt service auch auf Online als
weiteren Vertriebs-
und Informations-

kanal. Der einfachere Bestellprozess
spart Zeit und schenkt den Kunden
zeitlich vollkommene Flexi bilität. Da-
mit setzt Nobel Biocare 2014 seine Stra-
tegie fort, den Beziehern seiner Pro-
dukte klare Mehrwerte zu bieten.

Der neue Online Store verspricht
seinen Nutzern eine unkomplizierte
Auswahl an Produkten sowie eine
komfortable Art und Weise des Be-
stellens. Ob über PC, Laptop, Tablet
oder Smartphone, alle Produkte
können ausgewählt und rund um
die Uhr bestellt werden. Die Benut-

zerfreundlichkeit der Plattform zeich-
net sich durch eine hohe Kundenorien-

tiertheit aus. Neben einer selbsterklä-
renden Oberfläche hat der Be-

steller die Möglichkeit, sich
zu seiner Auswahl ergän-
zende Produkte sofort an-
zeigen zu lassen oder sich
seinen individuellen Wa-

renkorb zusammenzustellen. Somit
sind eine einfache und schnelle, aber
auch richtige Auswahl der Komponen-
ten sowie eine Zeitersparnis garantiert.

Auch für Online-Einkäufer gelten
das umfangreiche Garantieprogramm
sowie die Rücknahmebdingungen von
Nobel Biocare. Somit profitieren Be-
handler und Patienten gleichermaßen
von allen Vorteilen und von der 
Sicherheit einer der Weltmarktführer
für dentale Implantologie und CAD/
CAM.

Darüber hinaus können zukünf-
tige Online-Besteller von speziellen
Angeboten profitieren, die exklusiv im
neuen Store angeboten werden. 

Nobel Biocare 
Deutschland GmbH
Tel.: +49 221 50085590
www.nobelbiocare.com

IT

24 Stunden – Sieben Tage die Woche
Nobel Biocare: Einfach und bequem über neuen Online Store bestellen.

Ein System, das die individuellen Pa-
tientenbedürfnisse erfüllt und dabei
einfach im Handling ist, dafür steht 
die Marke ZERAMEX®. Das zweiteilige
Keramikimplantatsystem wurde von
der Schweizer Dentalpoint AG entwi-
ckelt und hat sich in den letzten Jahren
als metallfreie Alternative zu Implan -
taten aus Titan bewährt. Es ist so flexi-
bel gestaltet, das es bei allen Implantat -
in dikationen zum Einsatz kommen
kann. Ob Steg, Brücke, Einzelzahn oder
Locator®, es bietet die entsprechenden,
kombinierbaren Bausteine.

Einfach in der Anwendung heißt
dabei auch, dass sich der Behandlungs-
ablauf an bestehenden und sich be-
währten Standards orientieren kann.
Bei ZERAMEX®(P)lus kann daher
zum großen Teil auf die meist in der
Praxis bereits vorhandenen Instru-
mente zurückgegriffen werden. Die in
diesem Jahr veröffentlichten Ergeb-
nisse der Studien an den Universitäten

von Genf und Bern zeigen zudem: Im
Vergleich zu Titan und anderen Werk-
stoffen verfügt ZERAMEX® über ver-
gleichbare Einheilzeiten und eine opti-
male Osseointegration. Die Basis dafür
bietet die unternehmenseigene Ober-
fläche ZERAFIL™. Ein weiterer Vor -
 teil ist die natürliche weiße Farbe des
Zirkondioxids. Sie verhindert, dass sich
mit der Zeit dunkle Ränder bilden,
Metallränder sichtbar werden oder ein

dunkler Implantatkern durchschim-
mert. Konstant wurde in den letzten 
Jahren das Produktportfolio ausgebaut.
Im Sommer werden nun verschraubte
Abutments für ZERAMEX®(P)lus 
lanciert. 

Dentalpoint AG
Bestellhotline: 00800 93556637
www.zeramex.com
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Einfach und flexibel mit System
ZERAMEX® ist die sichere Alternative zu Zahnersatz aus Titan. 

www.zeramex.com

ZERAMEX® für alle Fälle

Einsteigerangebot
ZERAMEX® P(lus)

www.zra.mx/EAP

ZERAMEX® für alle FälleZERAMEX® für alle F

a.mx/EAP
w

ZERAMEX® P(lus)P(lus.zra.mx/E
w.www

Einsteiger
otebo

erangEX®
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EINE STARKE BASIS  
FÜR HOHE FLEXIBILITÄT 

DAS STRAUMANN® Variobase™ SEKUNDÄRTEIL

Das Straumann® Variobase™ Sekundärteil bietet Dentallabors die Flexibilität, individualisierte Sekundärteile mit  
ihrem bevorzugten Verfahren – Pressen, Giessen oder Fräsen im Labor – herzustellen. Zudem bietet das  

Straumann® Variobase™ Sekundärteil den Vorteil der originalen Straumann® Verbindung mit dem einzigartigen 
 Straumann® Verbindungsmechanismus.

Bitte rufen Sie uns an unter 01 294 06 60.
Weitere Informationen finden Sie unter:  

www.straumann.at
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