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Fortbildung am Bodensee
Metallfreie Implantologie: Die Interna-
tional Society of Metal Free Implantology
e.V. (ISMI) lädt am 12. und 13. Juni 2015
zu ihrem ersten Jahreskongress nach 
Konstanz ein.4Seite 4f 4Seite 8

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

Funktionelle Myodiagnostik
Zahlreiche Innovationen haben die
Zahnmedizin erreicht. Die damit einher-
gehende Spezialisierung stellt für Zahn-
ärzte eine erhebliche Herausforderung
dar.

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

Der Österreichische Dentalver-
band (ODV) als Veranstalter dieser
Ausstellung freut sich, dass sich auch
in diesem Jahr zahlreiche Firmen aus
Industrie und Handel als Partner ih-
rer Kunden präsentieren. Es ist dies
besonders erfreulich, weil in diesem
Jahr auch die IDS stattgefunden hat.
Offensichtlich haben aber die ausstel-
lenden Firmen erkannt, dass für
mehr als 90 Prozent der österreichi-
schen Zahnärzte und Zahntechniker
Informationsbedarf gegeben ist, da
nur weniger als 10 Prozent nach Köln
reisen. Das bewährte fünfteilige Kon-
zept der WID wird auch heuer beibe-
halten. Der erste Teil ist die Ausstel-
lung mit erwarteten rund 150 Aus-
stellern. Hier werden Neuigkeiten
von der IDS gezeigt, aber auch Be-
währtes wird den ihm gebührenden
Platz erhalten.

Am Freitagvormittag veranstal-
tet das ZAFI einen Vortrag mit dem
Titel „Glasfaserverstärkte Komposit-
Restaurationen“. Am Nachmittag
gibt es Vorträge zu den Themen „Der
Schmäh von Oxid-Zirkon“, Toxiolo-
gie und Allergologie von Zahnkunst-
stoffmaterialien“, „bre.CAM.HIPC,
Hochleistungspolymere im Alltag“
und „Volkskrankheit Parodontitis –
mit allen Pfeilen im Köcher gerüstet“.

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

tientenbindung und Kommunika-
tion“, „Mentale Stärke als Wettbe-
werbsvorteil nutzen“, „Einführung in
die ganzheitliche Parodontitisthera-
pie“ und „Feng Shui für Arztpraxen“
im kleinen Kreis informiert. 

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

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

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

Quelle: ODV
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KÖLN (mhk) – Am 14. März schloss
die 36. weltgrößte Internationale
Dental-Schau ihre Pforten. Hinter
den Tausenden Austellern lagen fünf
überaus erfolgreiche Messetage. Ein-
hellig war das Urteil: Die IDS 2015
war eine IDS der Superlative.

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

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

Hohe Qualität der Kontakte
Die Weltleitmesse der Zahnheil-

kunde war damit die erfolgreichste
IDS seit ihrer Gründung. Das zeigte
sich vor allem auch in der hohen 

WIEN – In diesem Frühling soll ein be-
sonderes Tool auf den Markt kommen,
um Kinder zum Zähneputzen zu moti-
vieren: die Playbrush. Sie steht bereits
in den Startlöchern und wurde von
über 80 Kindern für Studien während
der Entwicklungsphase erfolgreich ge-
testet. Das Prinzip: Spielerisches Put-
zen. Kinder sind gefesselt von bewegten
Bildern, lassen sich aber auch davon ab-
lenken. Also überlegten zwei erfinderi-
sche Männer aus Wien, wie sie das für
die Zahnpflege einsetzen können. Der
Faktor, der für Playbrush spricht, ist die
Kompatibilität mit jeder herkömm-
lichen Handzahnbürste. Hauptbe-
standteil ist der Gaming Controller.
Dieser wird einfach auf den Stiel einer
Zahnbürste gesteckt. Er ist vernetzt mit
dem Smartphone, welches die Bewe-
gungen des Controllers erkennt. Hört
das Kind auf zu putzen, geht das Spiel
nicht weiter. Das Kind putzt also, um
die Spannung zu erhalten und weiter 
zu spielen. Die erhältlichen Spiele sind
laut Hersteller nicht nur unterhaltsam,
sondern auch spannend und lehr-
reich. 

Quelle: ZWP online
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Mai 2015: Es wird wieder Zeit für die größte
Dentalfachausstellung Österreichs 

Bewährtes fünfteiliges Konzept der WID wird heuer beibehalten. Von Dr. Gottfried Fuhrmann, Präsident ODV. 

Playbrush
Kinder zum Zähneputzen 

motivieren. 

Internationale Dental-Schau 2015: IDS der Superlative
Mit nachhaltigen Impulsen für das Nachmessegeschäft ist zu rechnen.

Fortsetzung auf Seite 2 Ë

Große private Praxis sucht für Prothe-
tik einen erfahrenen Zahnarzt(in) 
und einen Jungzahnarzt(in). 
Wenn Sie sich Steyr in Oberösterreich langfristig 
als Ihre neue Heimat vorstellen können, dann 
freuen wir uns über Ihre Kontaktaufnahme. 

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an:
job@zahn-service.at

Job-Angebot
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WIEN – Die österreichische Hilfsorga-
nisation CONCORDIA unterstützt in
60 Dörfern in der Republik Moldau
mehr als 6.000 alte Menschen, Familien
und Kinder durch Suppenküchen und
Sozialzentren mit dem Lebensnot -
wendigen. 140 ältere Menschen und
240 Kinder wohnen in CONCORDIA-
eigenen Einrichtungen. 

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

Ulla Konrad: Moldau ist das 
ärmste Land Europas, über ein Viertel
der Bevölkerung musste das Land auf
der Suche nach Arbeit verlassen. Zu-
rück bleiben unversorgte Kinder und
alte Menschen – in existenzieller Not.
Die medizinische Versorgung im Land
ist schlecht, für viele sind Behand -
lungen nicht leistbar. Ein Durch-
schnittsgehalt beträgt umgerechnet
rund 200 Euro – Medikamente, Ben-
zin, Hygieneartikel kosten aber das
Gleiche wie bei uns in Österreich. Ein
funktionierendes Sozialversicherungs-
system existiert nicht.

Weshalb rufen Sie jetzt um Hilfe für
zahnmedizinische Projekte auf?

CONCORDIA begann seine Ar-
beit in der Republik Moldau als Kinder -
hilfswerk. Das Wohlergehen, ein ge-
sundes und glückliches Aufwachsen
der Kinder ist uns daher ein besonderes
Anliegen. Wir haben zwei Zahnarzt-
stühle aus Österreich gespendet be-
kommen, jetzt müssen wir die Infra-
struktur weiter verbessern, sodass 
Kinder und notleidende Familien qua-
litätsvolle kostenlose Behandlungen
erhalten können.

Was planen Sie konkret?
Mit einem der gespendeten Stühle

wollen wir in einem CONCORDIA-So-
zialzentrum in Sanatauca eine Zahn-

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

Weitere Informationen: www. concordia.or.at
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Hilfe für die Republik Moldau 
Bessere zahnmedizinische Versorgung im ärmsten Land Europas.

WIEN –Zur intensiveren Betreuung der
österreichischen Kunden hat Ivoclar
Vivadent bereits im Mai 2014 ein neues
Marketing- und Verkaufsbüro in Wien
eröffnet. Im Wissenschafts- und Tech-
nologiepark Tech Gate Vienna ist ne-
ben den Büroräumlichkeiten auch ein

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

Das ICDE des Unternehmens bie-
tet seit September 2014 auf einer Fläche
von 550 m² Schulungen, Hands-on-
Kurse und Live-Demos für Zahnärzte,
Zahntechniker und Assistentinnen an. 

Zum Schulungszentrum gehören
zwei Phantom-Kliniken mit je elf 
Arbeitsplätzen, die bei Bedarf verbun-
den werden können, sowie ein großer
CAD/CAM-Schulungsbereich, beste-
hend aus elf eigenständigen CAD/
CAM-Konstruktions-Plätzen, ausge-
richtet auf 3Shape- und Sirona-Soft-
ware.  

ICDE-Erfolge 
Ivoclar Vivadent freut sich über die

hohe Resonanz für das Schulungszen-
trum. Von September bis Dezember
2014 fanden insgesamt 29 Kurse mit
nationalen und internationalen Refe-
renten für Zahnärzte, Zahntechniker
und die zahnärztliche Assistenz statt. Es
konnten 320 Teilnehmer verzeichnet
werden. 

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

Quelle: Ivoclar Vivadent 
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Schulungszentrum auf Erfolgsspur
Überdurchschnittlich gutes Feedback für ICDE in Wien.

Qualität der Kontakte zwischen In-
dustrie, Handel, Zahnärzten und
Zahntechnikern sowie den getätigten
Abschlüssen. Und auch für das Nach-
messegeschäft ist mit lebhaften Im-
pulsen zu rechnen.

Großer Besucheransturm
Unter den Ausstellungsbesu-

chern war ein Zuwachs von Gästen
vor allem aus den USA und Ka nada,
aus Brasilien, Korea, China und Japan
sowie aus dem Mittleren und Nahen
Osten zu verzeichnen. Auch die Ge-
schäfte im südeuropäischen Markt,

besonders in Italien und Spanien, 
haben spürbar angezogen. 

Der Trend der Zeit
Umspannendes Thema der IDS

war die digitale Zahnmedizin, insbe-
sondere die Vernetzung unterschied-
licher Technologien. Die Auswirkun-
gen auf den zahnmedizinischen Alltag
werden immens sein, betreffen sie doch
mehr oder weniger alle Bereiche zahn-
ärztlichen Tuns. Stichworte sind dabei
Röntgen, intraorale Abformung ohne
Abformmasse,  Einsatz von Intraoral -
scannern, CAD/CAM und 3-D-Druck.
Der Zahnarzt wird die Behandlung der

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

Save the date
Den Messetermin für die nächste

Internationale Dental-Schau sollte
man sich also bereits jetzt vormerken,
denn die Zahnmedizin ist und bleibt
spannend. Die IDS 2017  findet vom 
21. bis 25. März in der Rheinmetro-
pole statt. DT

Die IDS – In ternationale Dental-Schau –
in Köln im März war, wie alle zwei
Jahre, eine Messe der Superlative.

Mehr Aussteller (über 2.200 aus 60 Län-
dern), mehr Fläche (15 Hektar) – die großen
Dentalfirmen überschlugen sich gleichsam
im Angebot und Aufwand für ihre Stände –
und vor allem mehr Besucher (über 130.000,
davon 40.000 Zahnärzte, weiters Zahntech-
niker, Firmenleute etc.). Man konnte fast 
das Gefühl bekommen, die Dentalbranche,
überwiegend getragen von der Leistung des
einzelnen Zahnarztes, ist weltweit die hei-
ßeste Wachstumsbranche, wovon die Ent-
wicklungen der Behandlungsumsätze kei-
nesfalls zeugen. Vor allem wurde das 
digitale Zeitalter der Zahnmedizin eingeläu-
tet und lauthals mit Trompetenstößen so 
beschworen, als würde der Zahnarzt – der
Zahntechniker sowieso – schon bald weit -
gehend zur zweiten Instanz im Diagnose- 
und Therapiegeschehen degradiert. Was
können nach Firmenbekundungen die spek-
takulären Innovationen der digitalen Techno-
logien bei Diagnose- und Behandlungspla-
nung, in der Prothetik, Implantologie, KFO
und Endo dontie wie in der PAR-Chirurgie
nicht alles, was künftig in der Zahnmedizin
überhaupt erst machbar, in der Erbringung
der Versorgung schneller, sicherer, effizien-
ter und besser – alles Begriffe aus PR-Me-
dien der Dentalanbieter – wird. Viele Thera-
pien werden überhaupt erst leistbar für den
Zahnarzt, ja er kann „Behandlungs erfolge“
erzielen, die ihm bisher verwehrt waren. 
Mit einem Wort: Digitale Techno logien, die
Wundertüte der modernen Zahnheilkunde.
Der Zahnarzt braucht nur noch zu investie-
ren und schon hat er sich die Zutrittskarte in
eine Welt gesichert, in der er als „ZahnArzt“

immer weiter in das zweite Glied gedrängt
wird. 

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

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

Der Zahnarzt hat weiter allein die Verant-
wortung, er hat für die Qualität der Leistungs-
erbringung zu bürgen, er ist Herr der Thera-
pie und muss das auch bleiben, die digitalen
Technologien können nur Unterstützung bie-
ten. Der Zahnarzt muss weiter den Patienten
in seiner Gesamtgesundheit mit seinen Be-
dürfnissen im Mittelpunkt des Interesses und
seines Handelns sehen.

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

Wo bleibt der 
Zahnarzt?
Jürgen Pischel spricht Klartext
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Die neuen Schulungsplätze der Ivoclar Vivadent GmbH. 
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CAMBRIDGE – Chemiker des Massa-
chusetts Institute of Technology (MIT)
sind bei der Regeneration von Kno-
chengewebe einen Schritt vorwärts -
gekommen. Mithilfe von Wachstums-
faktoren, die gezielt über einen länge-
ren Zeitraum abgegeben werden, er-
reichten sie im Tierversuch einen
signifikanten Aufbau von Knochenge-
webe, welches natürlich gewachsenem
in nichts nachsteht.

Ein Gewebegerüst ist das Zauber-
mittel, welches die Wissenschafter
nutzten, um direkt dort anzusetzen, wo
Knochengewebe benötigt wird. Dieses
Gerüst ist beschichtet mit den Wachs-
tumsfaktoren PDGF und BMP-2, die
verteilt über mehrere Wochen nach
und nach freigegeben werden und so in
einer „natürlichen“ Geschwindigkeit
für Knochenaufbau sorgen. 

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

gerüst sondert sie in Mengen im Nano-
gramm-Bereich ab. So sind ein natür-
licher Knochenaufbau und die Bildung
eines vaskulären Systems in diesem 
Gewebe möglich.

Das beschichtete Gewebe ist etwa
0,1 mm dick. Es kann auf eine benötigte
Größe zugeschnitten und so dort ein-
gebracht werden, wo Knochengewebe
erzeugt werden soll. Von dieser Ent-
wicklung könnten Patienten profitie-

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

Quelle: ZWP online
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aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universität Jena

Optimieren Sie Ihre 
Parodontitis-Therapie!
55% Reduktion der Entzündungsaktivität in 4 Wochen! 

60% entzündungsfrei in 4 Monaten 
durch ergänzende bilanzierte Diät

Neu!

Itis-Protect I-IV
Zur diätetischen Behandlung
von Parodontitis
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JERUSALEM – Dass orale Bakterien
eine Rolle im Wachstum von kolorek-
talen Karzinomen haben, wurde be-
reits mehrfach festgestellt. Nun haben
Wissenschafter der Hebrew Univer sity
Hadassah Medical School in Jerusalem
die Interaktion von Fusobakterien und
Darmkrebszellen genauer untersucht.
Fusobacterium nucleatum (F. n.) ist ein

Bakterium, welches an gramposi tiven
Mikroorganismen im Plaque anhaftet.
Es ist allein kein Pathogen, aktiviert
aber durch sein Anhaften an anderen
Pathogenen bestimmte Vorgänge. So
produziert es toxische Metaboliten, die
wiederum gesunde Zellen des umge-
benden Gewebes (Fibroblasten) zer-
stören können. F. n. ist nicht nur im
Mund, sondern bei vielen Darmkrebs -
patienten auch im kolorektalen Be-
reich präsent. F. n.scheint dort verschie-
dene Tumorzellen vor Angriffen durch
Immunzellen zu schützen. Ur sache da-
für ist die Wechselwirkung von F. n.mit
dem Immunglobulin-Protein TGIT 
(T cell Ig and ITIM domain). Das bak-
terielle Protein Fap2 des Fusobac terium
bindet sich an TIGIT, wodurch die 
Immunzellen die Tumorzellen nicht
mehr angreifen. Wird verhin dert, dass
TIGIT und Fap2 sich ver binden, kön-
nen die Immunzellen die Tumorzellen
identifizieren und bekämpfen. 

Quelle: ZWP online
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Knochenregeneration: Timing ist alles!
Mittels Gewebegerüst punktgenau den Knochenaufbau anregen.

TORONTO – Neue Erkenntnisse
über die Rolle des Faktors Amelotin
(AMTN) während des Wachstums
von Zahnschmelz haben Forscher
um Prof. Dr. Bernhard Ganss an der
Universität von Toronto in Kanada
erzielt.1 Diese stellen einen Zu-
sammenhang zwischen Amelotin
und Zahnschmelzdefekten und -ent-
stehung her.

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

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

Bisher wurde jedoch noch nicht
überprüft, welche Folgen eine Abwe-
senheit von AMTN hat. Daher unter-
suchten sie nun AMTN-Knockout-
Mäuse und entdeckten Unterschiede
des Zahnschmelzes. Die Unterkiefer-
schneidezähne zeigten schwache
Stellen an den Kanten und zerbra-

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

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

Quelle: ZWP online
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Allein harmlos, in 
Verbindungen pathogen 

Interaktion von Fusobakterien und Darmkrebszellen untersucht.

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

Amelotin entscheidend
für Zahnschmelzgenese 

Kanadische Wissenschafter gewannen neue 

Forschungsergebnisse zum Enamelum.



Als Teilgebiet der Medizin profitiert
und partizipiert die Zahnmedizin auf
vielfältigste Weise von Innovationen 
in unterschiedlichen Fachrichtungen
(Chirurgie, Orthopädie, Werkstoff-
kunde, Bildgebende Verfahren, Um-
weltmedizin …). Die damit ein her -
gehende Spezialisierung und das  zu -
nehmende Verständnis von der Kom-
plexität physiologischer Prozesse stellt
auch für Zahnärzte eine erhebliche
Herausforderung dar. 

Ganzheitlich personalisierte
Zahnmedizin

Wenn wir als ein zentrales Ziel ärzt-
licher Tätigkeit annehmen, Patienten
möglichst nachhaltig zu versorgen und
zu ihrer Gesundheit bzw. Gesundung
beizutragen, ist in der Bevölkerung zu
wenig bekannt, welchen Beitrag hierzu
zahnärztliche Tätigkeit über klassische
Zahnerhaltungsmaßnahmen bzw. Pro-
thetik hinaus leistet (Abb. 1). 

Kaum eine andere ärztliche Berufs-
gruppe bringt zum Beispiel dauerhaft
so viele unterschiedliche Materialien 
in den menschlichen Organismus ein
wie Zahnärzte. Jedes individuell unver-
trägliche Material kann einen Trigger
für chronische Entzündungen darstel-
len, da es Wechselwirkungen mit dem

Organismus, aber auch mit allen sich
bereits im Körper befindlichen Fremd-
materialien, eingeht. Dadurch können
entzündliche Reize ausgelöst oder
 bereits bestehende Erkrankungen be-
schleunigt und verstärkt werden.

Im Rahmen einer nachhaltig auf
Gesundung und Gesundheit ausgerich-
teten Therapie ist daher – falls möglich
bereits im Vorfeld bzw. bei der Differen-
zialdiagnose – hinsichtlich bestehender
Beschwerden gezielt abzuklären, ob
 pathologische Reaktionen auf neu ein-
zubringende oder bereits inkorporierte
Zahnersatzmaterialien zu erwarten
sind bzw. bestehen, um dem Patienten
unliebsame Folgen durch immunologi-
sche Abwehrreaktionen zu ersparen.

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

Zahnmedizin an.
In ihrem Fokus
steht die ganz -
heitlich ausgerich-
tete zahnärztliche
Behandlung chro-
nisch kranker Pa-

tienten sowie die Anwendung indivi-
dueller präventiver Behandlungskon-
zepte mit dem Ziel, chronisch entzünd-
liche Krankheiten auch fernab der
Mundhöhle zu verhindern bzw. zu lin-
dern. Zwei Entwicklungen der Medizin

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

Evidenzbasierte Medizin (EbM) 
Darunter versteht man die Nut-

zung der gegenwärtig besten for-
schungsbasierten Befundlage (Evidenz)
von Untersuchungen zur medizini-
schen Versorgung individueller Patien-
ten als diagnostische und vor allem the-
rapeutische Entscheidungsgrundlage.
Grundidee hierbei ist, dass die Be -
rücksichtigung der Erkenntnisse der

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

Für den Einzelfall, so auch für die
zahnärztliche Praxis, bleibt jedoch
weiterhin das grundsätzliche Problem
bestehen, dass die EbM nur statistische
Aussagen machen kann, die eben im

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

Personalisierte Medizin
Ausgangspunkt dieser ist die Tat -

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

nehmen aufgrund der steigenden Um-
weltbelastung Krankheiten, Sensibili -
täten, individuelle Unverträglichkeiten
u.a. aufgrund sinkender Toleranz-
schwellen vieler Patienten signifikant
zu. Dies zeigt sich in der Praxis u.a. da-
durch, dass Patienten auf teilweise lang-
jährig erprobte und bewährte Zahn-
werkstoffe individuell mit Unverträg-
lichkeiten reagieren (Zahnwerkstoffe
sind 24 Stunden im Körper!). Konse-
quenterweise ist die Wahl der Therapie
nicht mehr nur von der Krankheit ab-
hängig, sondern auch vom individuel-
len physiologischen und genetischen
Status des Patienten. Gegenwärtig ba-
siert der breite Erfolg des Konzepts der
personalisierten Medizin primär auf den
modernen molekulardiagnostischen
Methoden, zunehmend jedoch auch auf
der Nutzung spezifischer evidenzba-
sierter komplementärmedizinischer
Strategien. Letztere kompensieren der-
zeit einen Nachteil der Labormethoden.
Diese sind teilweise aufwendig,  relativ
teuer und benötigen Zeit.

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

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

Was ist Funktionelle
 Myodiagnostik/
Applied Kinesiology

Die FMD/AK baut auf Elemen-
ten der Komplementärmedizin wie
manuelle Medizin, Akupunktur, Osteo -
pathie, Chirotherapie u.a. auf. Sie ist
eine primär diagnostische Methode,
die in ihrer Anwendung zusammen mit
allen zusätzlich erhobenen schulme -
dizinischen Befunden die Diagnostik
absichern und verfeinern, aber auch
das daraus resultierende Therapie -
spektrum erweitern kann.
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Ganzheitliche Diagnostik und Therapie in der
 personalisierten Zahnmedizin

Funktionelle Myodiagnostik und Labormethoden in der Praxis. Von DDr. Margit A. Riedl-Hohenberger und Univ.-Prof. Dr. Christian Kraler, Innsbruck.
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„Kaum eine andere ärztliche Berufsgruppe bringt
 dauerhaft so viele  unterschiedliche  Materialien in
den  menschlichen Organismus ein wie Zahnärzte.“

Abb. 1: Bedeutung zahnärztlicher Tätigkeit aufgrund der Zahn-Organ-Bezeichnung. – Abb. 2: Grafische
 Darstellung eines FMD/AK-Tests.

Abb. 3: Überprüfung der Normoreaktion am M. piriformis (über Therapie-Lokalisation am zugehörigen Sedierungspunkt). – Abb. 4: Individuelle Störfeldtestung mittels Therapie -
lokalisation (personalisierte Medizin).
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Die ersten medizinischen Ver -
öffentlichungen zur FMD/AK basieren
auf Untersuchungen des amerika -
nischen Chiropraktikers Dr. George 
J. Goodheart aus den frühen 1960er-
Jahren (reproduzierbare Veränderung
der Muskelreaktion auf Testreize). Seit
den 1980er-Jahren gibt es vermehrt
 klinische Studien zur Reproduzierbar-
keit der Testergebnisse der FMD/AK.
Die heute u.a. im deutschen Sprach-
raum gängigen umfassenden Lehr -
bücher von Gerz (1997) und Garten
(2004) bzw. Garten/Weiss (2007) nach
dem Standard des ICAK systematisie-
ren dieses Wissen und bringen es mit
verschiedenen medizinischen Fachrich -
tungen in Verbindung.

Der Muskeltest 
in der Applied Kinesiology

Der Muskeltest als in der Regel ma-
nuell durchzuführender Test birgt eine
Vielzahl potenzieller Fehlerquellen, die
nur durch eine korrekte und standardi-
sierte Testdurchführung eliminiert
werden können. Beim Test wird ein als
geeignet identifizierter Muskel in seine
standardisierte Testposition gebracht.
Der isometrische Testvorgang besteht
darin, den Muskel des Patienten mit
maximaler Kontraktion gegen einen
breiten Handkontakt des Behandlers
ohne Schmerz zu drücken. Wenn der
Patient sein Kraftmaximum erreicht

hat, erhöht der Tester den Gegendruck
geringfügig für ca. 1 bis 2 Sekunden
(Abb. 2). Wichtig hierbei ist eine gleich-
mäßige, nicht zu schnelle Kraftzu-
nahme, damit zusätzlich Muskelfasern
rekrutiert werden können. Alle Kraft-
vorteile sollten während des Tests beim
Patienten liegen. 

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

Bei einem ordnungsgemäß durch-
geführten Test ergeben sich drei mög -
liche Muskelreaktionen:
1. Hyporeaktivität (dysreaktiv), d.h.

der Patient kann den Testmuskel
 entsprechend rekrutieren, aber dem
Gegendruck des Behandlers nicht
standhalten.

2. Normoreaktivität, d.h. der Muskel
kann dem ansteigenden Testdruck
des Untersuchers ausreichend Wi der -
stand leisten und reagiert auf se -
dierende Maßnahmen, wie z.B. die
Annäherung der Spindelzellen im
Muskelbauch u.a., vorübergehend
mit einer funktionellen Schwä-
chung.

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

Der korrekte Muskeltest muss er-
lernt und intensiv trainiert werden
(Abb. 3), da insbesondere im Rahmen
der Interaktion zwischen Untersucher
und Patient verschiedenste Aspekte zu
berücksichtigen sind (Kraftmomente,
Muskelposition, Testinteraktion, …),

um mögliche Fehlerquellen auszu-
schließen.

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

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

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

FMD/AK und Labormethoden 
im Vergleich

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

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

von Zahnwerkstoffen in der personali-
sierten Medizin –Zwei Diagnosemetho-
den im Vergleich. Applied Kinesiology
und Immundiagnostik im Labor. In:
Medical Journal for Applied Kinesiology,
Bd. 16 [3] 2013, S. 5–17). Vereinfacht for-
muliert haben wir überprüft, ob sich die
mit der FMD/AK gewonnenen Befunde
mit Labormethoden reproduzieren las-
sen und übereinstimmen.

Vergleichend zur FMD/AK wur-
den als Laborverfahren zur toxikologi-
schen Belastung der DMPS-Test nach
Daunderer, für den immunologischen
Status der Lymphozytentransforma-
tionstest bzw. Effektorzelltypisierung
und der basophile Degranulationstest
(Allergenen des Typ I) verwendet,
 speziell für Titan der LTT-Titan. Im
Folgenden werden die Ergebnisse zu-
sammenfassend dargestellt.

Ergebnisse Teilstudie 1: Belastung 
durch bereits inkorporierte Materialien

In dieser Teilstudie wurden Daten
von 69 Patienten verwendet, die auf-
grund ihres zum Teil komplexen Be-
schwerdebildes mit FMD/AK und Labor
auf Belastungen durch bereits inkor -
porierte Materialien getestet worden
waren. Die Übereinstimmungen sind,
bezogen auf die Probandenzahl, in
 Abbildung 6 zusammengefasst. 

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

 individuellen Materialunverträglich-
keit interpretiert und den Patienten zu
einer Sanierung geraten.

Ergebnisse Teilstudie 2: 
Neumaterialien vor der Inkorporation

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

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

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

schiedener Diagnosemethoden in der
personalisierten Medizin aufzeigt.

Ganzheitliche Diagnostik
Für die Zahnmedizin lässt sich

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

Eine dergestalt evidenzbasierte,
personalisierte Zahnmedizin bedingt
naturgemäß ein erweitertes differenzi-
aldiagnostisches und therapeutisches
Vorgehen (Tab. 1). Es mag im ersten
Moment aufwendiger und kosten -
intensiver erscheinen, aber im Sinn 
der möglichst nachhaltigen Patienten-
gesundheit dürfte sich ein derartiges
 Vorgehen auf längere Sicht jedoch als
gesundheitsvorsorgend, präventiv und
auch ökonomischer erweisen. 

Eine detaillierte Literaturliste bzw. weitere

 Informationen können bei den Autoren

 angefordert werden.
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FMD/AK-gestütztes, personalisiertes Behandlungskonzept zur Testung
von neuen und inkorporierten dentalen Werkstoffen

Diagnose- und Behandlungsschritte Erläuterungen

1. Umfassende zahnmedizinische Erstdiagnostik und Erhebung 

des allgemeinmedizinischen Gesundheitsstatus des Patienten

FMD/AK-gestützte Diagnose am Patienten, basierend 

auf Patientenfragebogen und allen zur Verfügung stehenden

 relevanten Labor- und Bilddaten

2. Allfällige therapeutische Interventionen zur bestmöglichen

 Optimierung des allgemeinen Gesundheitsstatus

und

Testung auf bestehende zahnmedizinische Belastungen  

sowie deren Behebung (soweit möglich)

Behandlung struktureller Dysfunktionen, Störfelder, 

Herde, Belastungen durch bereits inkorporierte Materialien. 

Eine nachhaltige zahnmedizinische Versorgung basiert 

auf einem möglichst hohen Regulationsniveau des Patienten

3. Individuelle Materialtestung für geplante Therapie FMD/AK und Labortestung auf die individuelle Verträglichkeit 

von neu einzubringenden Materialien und Medikamenten

4. Schulzahnmedizinische Behandlung je nach Notwendigkeit Unter ausschließlicher Verwendung von auf individuelle

 Verträglichkeit getesteter Therapeutika 

(Materialien, Medikamente, Anästhetika)

5. Kontrolle und Nachsorge FMD/AK-Testung der therapierten Zähne und des Gesamtzustandes

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

Abb. 5: Lymphozytentransformationstest bei positiver Typ IV-Allergie auf Metalle. – Abb. 6: Teilstudie 1. – Abb. 7: Teilstudie 2 – AK-Labor-Vergleiche bezogen auf Patienten (ohne Titan).
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KÖLN – CAMLOG möchte „interna-
tional investieren“, denn in Europa ist
das Unternehmen „noch Schwerge-
wicht, was sich aber ab April mit 
dem Launch von CAMLOG in China
ändern wird“ – zukunftsträchtige
Worte, die CEO Peter Braun als Auftakt
für die CAMLOG-Pressekonferenz auf
der IDS wählte. Die CAMLOG Gruppe
blickt mit gesundem Optimismus in 
die Zukunft. Dieser beruht auf der Tat-
sache, dass sich das Unternehmen als
führender Anbieter von Komplettsy s -
temen und Produkten für die dentale
Implanto logie und implantatgetrage-
nen Zahn ersatz etabliert hat und kon -
tinuierlich wächst. Auch in den wirt-
schaftlich unsicheren Zeiten der letzten
Jahre konnte CAMLOG seine Position
behaupten, weitere Arbeitsplätze schaf-
fen und beschäftigt momentan über 
400 Mitarbeiter. Die Produktpipeline
ist vielversprechend und der Anwender
kann auch weiterhin auf innovative
Konzepte und zuverlässige Produkte

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

Quelle: CAMLOG
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International investieren
CAMLOG setzt auf Wachstum und zuverlässige Produkte.

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

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

letztendlich dazu führe, das Arbeits -
abläufe in Praxen und Laboren kon -
ti nuierlich verbessert, erweitert und
optimiert werden können, legte Vi-
cente Reynal, Senior Vice President der
KaVo Kerr Group, in seinen Ausfüh-
rungen dar. 

Neben Vicente Reynal gaben auch
Damien McDonald, Group President
for professional Consu mables, Stanzi
Prell, Commercial President KKG 
for Europe, Middle East and Africa,
und Dr. Cynthia Brattesani, Privat-
zahnärztin aus San Francisco, ihre 
persönlichen Erfahrungen über die
Notwenigkeit sowie den Stellenwert 
innovativer Zahnheilkunde-Lösungen
wieder. 

Quelle: ZWP online
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Innovationsschau 
KaVo Kerr Group stellte auf der IDS 2015 über 35 Neuprodukte vor.

V.l.n.r.: Markus Stammen, Director CAD/CAM & IT, Michael Ludwig, General Manager
CAMLOG Vertriebs GmbH, Christian Rähle, Director of Product Management, und Peter
Braun, CEO CAMLOG Group.
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Die Candulor AG ist
ein weltweit exportie-
rendes Dentalunter-
nehmen   mit   dem
Hauptsitz   in   der
Schweiz. Die Kunden
von Candulor profi-
tieren   von   einem
kompletten Prothetik-
system: Eine Verbin-
dung aus Ästhetik,
Design und Funktio-
nalität. Zahntechniker
und Zahnärzte ver-
trauen den Schweizer
Produkten seit mehr
als 70 Jahren, um den
ästhetischen Anfor -
derungen der Patien-
ten zu entsprechen.
Wieland Dental, ein mittelständisches
Unternehmen mit mehr als 140 Jahren
Erfahrung, gehört weltweit zu den
führenden Anbietern in der Dental-
technik. Zukunftsweisend integrierte
Technologien und Materialien kenn-
zeichnen die Kompetenz und Leis-
tungsfähigkeit des Unternehmens.

Dental Tribune: Herr Hammer, Sie
sind seit einiger Zeit Geschäftsführer
von Wieland Dental in Pforzheim
und der Candulor AG in Zürich. 
Wo schlägt Ihr Herz höher?

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

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

Es scheint, als würde
die Candulor sich
 gerade visuell ver -
ändern?

Ja. Das stimmt.
Wir hatten das Ge-
fühl, dass die Marke
Candulor noch nicht
dem entspricht, was
der Kunde durch un-
sere Produkte fühlt
und kennt. Der An-
spruch unserer Kun-
den bewegt uns seit
dem ersten Tag der

Entstehung unserer Firma. Diesem
Anspruch wollen wir noch stärker ge-
recht werden und noch intensiver zu-
sammen mit unseren Kunden leben.

Wo wird man diesen neubelebten
Anspruch sehen?

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

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

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

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

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

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

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

Worauf ist man nach fast 80 Jahren
Firmengeschichte besonders stolz?

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

Wofür setzt sich Candulor in Zu-
kunft weiter ein?

Das, wofür jeder Zahntechniker
und Zahnarzt täglich zur Arbeit geht:
Menschen verloren gegangene Lebens-
qualität zurückzugeben. Diese Möglich-
keit hat man nicht in jedem Beruf, aber
wir haben sie. Natürliche, wunderschöne
Restaurationen, die funktional ein-
wandfrei sind – das ist unser Anspruch.

Wie wollen Sie das schaffen?
Indem wir unermüdlich unsere

Leidenschaft nach außen tragen und

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

Wieso sollte man in der Prothetik
digitale Wege gehen?

Warum macht man heute fast nur
noch digitale Fotos? Weil es enorme
Vorteile hat. 

Mit der digitalen Prothetik ver-
hält sich das ähnlich. Wir werden 
in der Lage sein, nicht nur tolle Zähne
zu liefern, sondern sie auch gleich
korrekt aufzustellen. Der digitale
Weg ist eine Möglichkeit, Know-how
zu bündeln und Fehlerquellen zu

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

Also geht es auch hier wieder um die
Vermittlung von Prothetikwissen?

Ganz genau. Nur in einer ande-
ren, gesicherten Form. Die Theorie

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

Herr Hammer, wir danken Ihnen
für das interessante Gespräch. DT

„Menschen verloren gegangene Lebensqualität
 zurückzugeben, das treibt uns an!“

Die Unternehmen sind für die Zukunft gerüstet und können auf ihre Kompetenz vertrauen. 

Michael Hammer, Geschäftsführer von Candulor und Wieland Dental, im Gespräch mit der Dental Tribune D-A-CH.

„Es ist Liebe zum Detail und die Nähe zur
Praxis, die uns immer wieder antreibt.“

„Kompetenz und Vertrauen wird
 angenommen und das macht uns stark.“

Michael Hammer, Geschäftsführer
von Candulor und Wieland Dental.
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BUCHSCHACHEN – „Non-Extrak-
tionstherapien nach modernen Be-
handlungskonzepten“ – unter diesem
Schwerpunktthema veranstaltet die
ÖGZMK Burgenland zusammen mit
der Landeszahnärztekammer Burgen-
land und dem Qualitätszirkel Kiefer -
orthopädie SüdOst am 1. und 2. Mai
2015 das Kieferorthopädische Früh-
jahrssymposium in Buchschachen/
Südburgenland. 

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus,
München, Deutschland, wird als
Hauptreferentin durch die Tagung
führen.

Zusätzlich werden als Co-Referen-
ten ZA Simon Guggelbühl und FZA
Fladimir Tarabain, beide München, 
die Bühne betreten. 

Am Freitag wird Prof. Dr. Andrea
Wichelhaus zu dem Thema „Extrak-
tionstherapie versus Nonextraktions-

therapie“ referieren. Im Anschluss
spricht FZA Fladimir Tarabain in sei-
nem Vortrag über „Headgeartherapie
heute“.  

Bei einem gemeinsamen Abend -
essen im Gasthof Zankl in Kitzladen
können die Kongressteilnehmer den
Freitagabend ausklingen lassen. 

Der Samstag beginnt mit einem
Vortrag von Prof. Dr. Wichelhaus. Sie
widmet sich dem Thema „Biome -
chanik des Lückenschlusses“. Nach 
einer kurzen Pause präsentiert sie den
Teilnehmern die Anwendung moder-
ner Bogenmaterialien. Zum Abschluss
referiert ZA Simon Guggenbühl über
„Dentale und skelettale Effekte der
Funktionskieferorthopädie gegenüber
der Herbst-Apparatur“. 

Für das Kieferorthopädische
Frühjahrssymposium werden insge-
samt zehn ZFP-Punkte vergeben. 

Sekretariat 
Dipl.-Ing. Clemens Keil
Tel.: +43 664 8596593
clemens.keil@medunigraz.at

DT
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VELDEN AM WÖRTHERSEE – Auch
heuer laden die Österreichische Gesell-
schaft für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde Kärnten (ÖGZMK Kärn-
ten) zusammen mit dem Zahnärzt-
lichen Interessenverband (ZIV) Öster-
reichs wieder zum Seensymposium
nach Velden am Wörthersee ein. Vom
30. April bis 2. Mai 2015 wird die nun-
mehr 15. Auflage der traditionellen
Veranstaltung unter der Tagungslei-
tung von DDr. Martin Zambelli, Kla-

genfurt, und Dr. Bettina Schreder,
Wien, im Casino Velden stattfinden.
Das Kongressmotto lautet: „Der Zahn
– Der Mensch“.

Die Themenpalette reicht von
„Chirurgie“, „Kieferorthopädie“, „Kas-
senabrechnung“ und „Strahlenschutz“
über „Röntgen“, „Frontzahnrestaura-
tion & Zahnabnutzung“ und „Kera-
mik“ bis hin zu „Kennzahlen errechnen
und interpretieren“, „Standespolitik“
und „Asterix und das Geheimnis des
Zaubertrankes – eine Spurensuche“. 

Rahmenprogramm
Eine Schifffahrt auf dem Wörther-

see ist wohl eine der besten Möglich -
keiten, die zauberhafte Atmosphäre 
des Sees hautnah zu erleben. Empfeh-
lenswert ist auch ein Altstadtspazier-
gang in Klagenfurt sowie die Führung
über einen Veldener Bauernhof. Des
Weiteren gibt es die Möglichkeit, 
sich auf eine Entdeckungsreise in das
Dreiländereck Österreich – Italien –
Slowenien zu begeben. 

Das Kärntner Seensymposium er-
freut sich jedes Jahr äußerst großer Be-
liebtheit und sollte im Fortbildungs -
kalender nicht fehlen. Eine Mischung
aus interessanten Fachvorträgen und
Workshops für Zahnärzte, Zahntech-
niker und Assistentinnen, eine reprä-
sentative Dentalausstellung sowie ein
attraktives Rahmenprogramm sind
der Garant für eine erfolgreiche Ver -
anstaltung. 

Weitere Informationen unter:
www.seensymposium.at DT

Moderne Behandlungskonzepte  
Kieferorthopädisches Frühjahrssymposium thematisiert Non-Extraktionstherapien. 

„Der Zahn – Der Mensch“ 
15. Kärntner Seensymposium am Wörthersee.

Metallfreie Implantologie 
ISMI lädt zu ihrem ersten Jahreskongress nach Konstanz ein. 

KONSTANZ –Am 12. und 13. Juni 2015
lädt die International Society of Metal
Free Implantology e.V. (ISMI) zu ihrem
ersten Jahreskongress nach Konstanz
ein. Die Gesellschaft wurde im Jänner
2014 mit dem Ziel gegründet, die
metallfreie Implantologie als eine inno-
vative und besonders zukunftsweisende
Richtung innerhalb der Implantologie
zu fördern. Zum Gründerkreis der
 Gesellschaft gehören renommierte Im-
plantologen aus dem In- und Ausland.
Die ISMI unterstützt ihre Mitglieder
mit Fortbildungsangeboten sowie re-
gelmäßigen Fach- und Marktinforma-
tionen. Darüber hinaus setzt sie sich 
in ihrer Öffentlichkeitsarbeit, d. h. in
Fachkreisen sowie in der Patienten -
kommunikation, für eine umfassende
Etablierung metallfreier Behandlungs-
konzepte ein. Das Thema der Jahres -
tagung lautet: „Keramikimplantate –
Biologische und technologische Grund-
lagen, aktuelle Standards und Visionen“.
Im Zentrum des wissenschaftlichen
Programms stehen sowohl praktische

Erfahrungen beim täglichen Einsatz
von Keramikimplantaten als auch chi -
rurgische und prothetische Konzepte.   

Zum Referententeam des 1. ISMI-
Jahreskongresses gehören neben inter-
nationalen Experten auch versierte
 Anwender aus Österreich, Deutschland
und der Schweiz. Neben den wissen-
schaftlichen Haupt-
vorträgen am Sams-
tag erwartet die Teil-
nehmer am Freitag 
ein abwechslungsrei-
ches   Pre-Congress-
Programm mit Semi-
naren, Live-OPs und
kollegialem   Gedan-
kenaustausch sowie als
Highlight eine Abend-
veranstaltung   auf
höchstem Niveau. 

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
www.ismi-meeting.com

DT

„ISMI-Kongress 2015“
[Programm]

Infos zur Fachgesellschaft
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Bei ihrer gemeinsamen Pressekon -
ferenz am 11. März gaben die Präsi-
denten der beiden europäischen
Dentalver bände, Association of Den-
tal Dealers in Europe und Federation
of the European Dental Industry, 
Dominique Deschietere und Dr. 
Jürgen Eberlein, ihre neuesten Er-
kenntnisse zur aktuellen Entwick-
lung des europäischen Dentalmark-
tes bekannt.

FIDE und ADDE arbeiten seit
1998 zusammen und veröffentlichen
jährlich den „Dental Market Data
Survey“. Der Marktbericht beinhaltet
u.a. Zahlen und Fakten zu den Um-

sätzen in den wichtigsten Produkt-
segmenten sowie Daten zu aktuellen
europäischen Steuersätzen und Ver-
triebskanälen. Die komplette Jahres-
studie mit Tiefenanalysen und
Trendprognosen ist auf der Website
der ADDE unter www.adde.info/en/

survey erhältlich.

Deutschland im 
europäischen Vergleich

Nach einer kurzen Begrü-
ßung durch Dr. Jürgen Eber-
lein war es an Dominique
Deschietere, den Gästen ei-
nige Kernpunkte der neuen

Studie näher zubringen. Ein Schlag-
wort stand dabei auch hier im Raum,
das auf der IDS omnipräsent schien:
die Digitalisierung. Auch die europä-
ischen Verbände sind sich der wach-
senden Bedeutung neuer Technolo-
gien im zahnmedizinischen Alltag
bewusst, die gleichermaßen Heraus-
forderungen, aber auch Chancen mit
sich bringe.

Die vorgestellten Zahlen zur Pra -
xisausstattung belegten besonders
eindrücklich die Vorreiterrolle
Deutschlands im Sektor der moder-
nen dentalen Technologien. Wäh-
rend die Summe der neuinstallierten
CAD/CAM-Einheiten und Intra-
oralscanner in Deutschland um ein
Viertel bzw. fast die Hälfte anstieg,
verzeichneten andere Länder, wenn
 überhaupt, nur einen sehr geringen
Zuwachs. Auch absolut gesehen steht
Deutschland klar an der Spitze. Nur
im Bereich Röntgen und Intraoral-
röntgen sind Frankreich und Italien
ähnlich oder besser aufgestellt.

Für 2014 konnte darüber hinaus
 festgestellt werden, dass sich die Zahl
der praktizierenden Zahnärzte in 
Europa (ausgenommen Bulgarien
und Schweden) von 270.045 auf

276.090 erhöhte. Deutschland
liegt im Ländervergleich auch
hier mit 69.730 Zahnärzten 
an der Spitze vor Italien,
Frankreich und Großbritan-
nien. Die Zahl der Zahnarzt-
praxen stieg in 2014 ebenfalls

an, wenngleich weniger stark. Im Be-
reich des zahnme dizinischen Nach-
wuchses konnten die europäischen
Länder nur vereinzelt eine Steigerung
verzeichnen. Die Zahl der Zahntech-
nikabsolventen hingegen blieb annä-
hernd gleich oder ging leicht zurück.

Bezogen auf den Umsatz der Dental-
industrie bedeutete das Jahr 2014 
für den Handel nur eine geringfügige
Verbesserung.

One European Dental Voice
Neben den Auszügen aus dem

Data Survey stellte Deschietere die
Agenda des ADDE für 2015 vor. Auch
in diesem Jahr wird die Gesellschaft
bei verschiedenen Gelegenheiten die
Vertreter des Dentalhandels zusam -

menbringen und deren Interessen
durch Anwesenheit bei Zusam -
menkünften der EU-Kommission in
der Politik repräsentieren. Außerdem
plant der ADDE die  Einrichtung
technischer Arbeitsgruppen zu ver-
schiedenen Themengebieten.

Deschietere wies abschließend
noch einmal auf die Not wendigkeit
einer engen Zusam men arbeit in der
Dentalbranche hin und appel lierte
diesbezüglich gleichermaßen an In-
dustrie, Medien und Politik: „We
need one European Dental Voice!“
Die Zahnmedizin in Europa benö -
tige eine starke Stimme, um auf 
Ver än derungen reagieren und das
Patientenwohl weiterhin sichern zu
können. DT

Vereintes Dental-Europa im Blick
ADDE und FIDE legen auf der gemeinsamen Pressekonferenz ihre aktuelle Marktstudie vor. Von Jenny Hoffmann.

Praxis-/Laborstempel
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„Pressekonferenz  
ADDE und FIDE“
[Bildergalerie]

Pressekonferenz der europäischen Dentalverbände während der IDS in Köln.

links: Dominique Deschietere, Präsident der Association of  Dental Dealers in Europe
(ADDE). –rechts: Dr. Jürgen Eberlein, Präsident der Federation of the Dental Industry (FIDE).



Nach der Firmenumgründung der
Handelsagentur Gschladt in die MC
Technology GmbH in 2014 wurde
TheraMon® – der Mikrochip für 
Compliance Monitoring – bereits zum
4. Mal auf der IDS dem weltweiten
Fachpublikum präsentiert. Nach Vor-
stellung des ersten Vorserien-Proto -
typen 2009 zog 2015 die neue Cloud-
Software die Aufmerksamkeit der Be-
sucher auf sich. Die neue Software
dient als Plattform für zahlreiche künf-
tige Innovationen, die sich derzeit in
der Entwicklung befinden. Fünf Jahre
nach der Markteinführung konnten
zahlreiche internationale Interessen-
ten und Anwender begrüßt werden,
darunter auch Vertreter namhafter
Universtäten, die in ihren wissen-
schaftlichen Studien auf TheraMon®
nicht mehr verzichten wollen.

So wurden auch Einladungen für
Vorträge zu internationalen KFO-
Kongressen ausgesprochen. 

Die anfängliche Skepsis am völ lig
neuen Produkt von 2009 ist nun voll-
ends der Begeisterung und der steigen-
den Forderung nach objektivem Com-
pliance Monitoring gewichen. 

In zahlreichen Gesprächen konn-
ten erste Schritte für künftige Ver-
triebskooperationen gesetzt werden

und auch namhafte Hersteller diverser
dentaler Apparaturen zeigten reges
Interesse an künftiger Zusammenar-
beit. So sollten demnächst durch neue
Vertriebskooperationen einige weiße
Flecken von der Vertriebs-Weltkarte
verschwinden.

Compliance Monitoring ist nicht
nur salonfähig, sondern mittlerweile
eine Notwendigkeit geworden. Thera-
Mon® deckt diesen Bedarf durch High-
tech im Miniformat optimal ab. Im
Rahmen des Vertriebspartneremp-
fangs am Abend des zweiten Messe -
tages wurde dies von internationalen
Vertriebspartnern eindrucksvoll bestä-

tigt. Nach der Messe ist vor der Messe –
für 2017 darf man schon sehr auf die
neuen Entwicklungen rund um den
Mikrosensor für Zahnspangen, Schlaf-
schienen und andere medizinische
Heilbehelfe gespannt sein! So zeigt
auch der neue Firmenname MC – Me-
dical Compliance – Technology GmbH
ganz klar, in welche Richtung die künf-
tigen Produkt-, Neu- und Weiterent-
wicklungen gehen werden. 

MC Technology GmbH
Tel.: +43 7225 20522
www.thera-mon.com
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Compliance Monitoring kommt gut an
MC Technology GmbH zieht positive Bilanz.

Sirona läutete auf der IDS 2015 eine
neue Phase der nahtlosen Integration
ein: „Sirona ist wie kein anderes Unter-
nehmen der Dentalbranche aufgrund
seiner jahrzehntelangen Erfahrung im
Bereich digi taler Technologien dazu in
der Lage, diese bestmöglich zu vernet-
zen. Von der digitalen Abformung über
digitale Bildgebung in 2D oder 3D 
bis hin zu Behandlungseinheiten, die
heute Teil der digitalen Produktpalette
sind, oder Instrumenten“, sagt Jeffrey 
T.  Slovin, President und Chief Exe -
cutive Officer von Sirona. Zu den Top-
Innovationen gehörte die Welt neu -

heit SIRO Laser Blue, ein Laser mit
blauem Licht mit einer Wellenlänge
von 445 Nanometern. So lassen sich
viel schneller saubere und ausreichend
tiefe Schnitte setzen, ohne dabei das
Gewebe zu berühren. Ebenfalls neu ist
das Röntgen gerät ORTHOPHOS SL.
Es verbindet zwei Technologien: Der
Direct-Conversion-Sensor sowie das
Sharp-Layer-Verfahren sorgen für eine
hervorragende Bild qualität bei gerin-
gerer Strahlen dosis in 2D und 3D. 
CEREC erwies sich als Anziehungs-
punkt auf der Messe: In Live-Demon-
strationen wurden Patienten mit einer

Restau ration versorgt. Zukunftswei-
send ist vor allem die neue CEREC 
Ortho Software. Sie verfügt über einen
paten tierten, geführten Scan-Ablauf
mit der CEREC Omnicam, die es ab so-
fort auch als Tischversion CEREC AF
gibt. 

Die Daten der digitalen Abfor-
mung lassen sich von nun an auch 
für die Bestellung transparenter Schie-
nen zur Korrektur von Zahnfehlstel-
lungen nutzen. Dazu wurde auf der 
IDS eine Kooperation mit Align Tech-
nologies bekannt gegeben: CEREC
meets Invisalign®. Darüber hinaus

wurden für die Behandlungseinheit
TENEO die re ziproken Feilensysteme
von VDW (RECIPROC®) und 
DENTSPLY Mail lefer (WAVEONE®)
in die Feilenbibliothek integriert. 
Zudem sorgte die neue inLab Soft -
ware 15.0 mit ihrem transparenten
Preiskon zept ohne Zähldongles, Jah-
reslizenzen, Updateverpflichtungen
und Ablauf datum für ein Highlight. 

Sirona Dental GmbH
Tel.: +43 662 2450-0
www.sirona.com
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SurgiTel Deutschland war auf der dies-
jährigen IDS zum ersten Mal vertreten.
Durch die neue Vertriebsstruktur
möchte das Unternehmen die Qualität
der Beratung verbessern und seine
Kunden somit optimal und kompetent
betreuen. Oberste Priorität von Surgi-
Tel ist es, dem Kunden eine qualitativ
hochwertige und individuell für ihn
passende Lupenbrille zur Verfügung zu
stellen.

Hohe Aufmerksamkeit 
für neue Produkte 

SurgiTel präsentierte auf der IDS
2015 im Bereich der hochauflösenden
Vergrößerungen einige Neuheiten. Im
Bereich der 3.5-fachen und 4.5-fachen
Vergrößerung bietet das Unternehmen
seit Neuestem eine neue Prismenoptik,
die ein noch größeres Arbeitsfeld und
bessere Tiefenschärfe verspricht. Be-
sonderen Zuspruch fand die stärkste

Vergrößerung, die 8.0-fache Prismen-
optik. Diese ist ebenfalls mit der neuen
Optikgeneration ausgestattet und ist
somit um einiges einfacher zu ver -
wenden.

Sabine Binder, SurgiTel Deutsch-
land, zeigte sich überaus zufrieden:
„Die Messe war nach unserem Ein-

druck sehr gut besucht und wir waren
erfreut über das rege Interesse an unse-
ren Produkten“. 

SurgiTel Deutschland
Tel.: +43 1 715 1474 
www.surgitel.de
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Nahtlose Integration 
Sirona zeigte spektakuläre Innovationen auf dem Messestand. 

Lupenbrillen mit hoher Vergrößerung
Innovatives aus dem Bereich der hochauflösenden Prismenoptiken.

Die Internationale Dental-Schau
2015 ließ viele der 2.200 Aussteller ein
überaus posi tives Fazit ziehen. Her-
vorgehoben wurden von ihnen 
neben dem großen Andrang eines
fachkundigen Publikums vor allem

auch die interessanten Gespräche so-
wohl mit Besuchern als auch mit Fir-
menvertretern anderer Unterneh-
men. 

Auch Österreich war mit einer
durchaus starken Mannschaft ver -

treten – über 20 Unternehmen aus
Industrie und Handel kamen nach
Köln, um ihre Innovationen zu prä-
sentieren.  

Das hohe Niveau der vorgestell-
ten Neuerungen und die Dimension

der dentalen Leitmesse be-
eindruckte Aussteller und
Besucher gleich ermaßen.
Umfangreiche Geschäfte
wurden angebahnt und
abge schlossen. 

Nach der IDS ist vor der
IDS – und so haben viele IDS-
ler die 37. Internationale Den-
tal-Schau vom 21. bis 25. März
2017 schon fest in ihrer Pla-
nung verankert. DT

IDS 2015: Österreichische Aussteller sind zufrieden
Neuheiten überzeugten die Fachbesucher und bescherten den Unternehmen volle Auftragsbücher.
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„IDS 2015“

[Videogalerien]

Ing. Gerhard Gschladt, CEO MC Technology GmbH, freut sich über das große Interesse der
IDS-Besucher an der Software TheraMon®. 

ANZEIGE
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Die IDS 2015 in Köln war für 
METASYS ein voller Erfolg – das Ti -
roler Unternehmen konnte Interes -
senten aus aller Welt begrüßen. Be -
sonders großes Interesse galt den 
zentralen Sedimentationsabscheidern
ECO II und ECO II Tandem. Die zen-
tralen Abscheider sind preiswert und
wartungsfrei. Lästige Alarmsignale
und teure Reparaturen gehören damit
der Vergangenheit an, ein elektrome-
chanischer Antrieb ist nicht notwen-
dig. Die zentralen Sedimentations -
abscheider von METASYS gibt es für
zwei bis sechs Behandlungseinheiten.

Viel Aufmerksamkeit zog auch der
META Tower auf sich. Das kompakte
Gerät versorgt die Zahnarztpraxis auf
nur 0,36 m² Stellfläche mit Saug-,
Druckluft und optional mit Amal -
gamabscheidung: Die META Air Kom-
pressoren mit der neuesten Mem-
brantrocknungstechnologie versorgen
die Zahnarztpraxis mit hygienischer
Druckluft, die leistungsstarken Nass-
saugsysteme EXCOM hybrid erzeugen
einen konstant hohen Unterdruck bis
zu 180 mbar, die zentralen, wartungs-

freien Sedimentationsabscheider wer-
den mit einem kompletten Recycling-
konzept angeboten. Die optimale
Schalldämmung des META Tower er-
laubt die Aufstellung frei nach Bedarf
in jeder Praxis, unabhängig von son s -
tigen Gegebenheiten.

Auf der IDS wurden die neuen 
Gebinde für das Konzentrat zur Des -
infektion, Reinigung und Desodorie-
rung von Absauganlagen und Amal-
gamabscheidern vorgestellt. Das duale
System beugt Resistenz vor, besitzt eine
sehr gute aktive Entschäumung und ist
ideal geeignet für sämtliche Amalgam-
abscheider. Das einfache Handling mit
dem praktischen Dosierspender sowie
ausgezeichnete Umwelt- und Mate -
rialverträglichkeit runden die umfas-
senden Produktvorteile ab.

Weitere Informationen zu den
Produkten finden Sie online auf
www.metasys.com

METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43 512 205420
www.metasys.com
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„Zukunft verbindet – Biofilm-Ma-
nagement in neuer Dimension“ – un-
ter diesem Motto setzte Oral-B auf 
der IDS 2015 schon früh ein Ausrufe-
zeichen. 

Experten diskutieren 
Mundpflege von morgen

Die gleichnamige Presseveranstal-
tung des Mundpflegespezialisten ging
nicht nur einer spannenden Frage auf
den Grund, sondern bediente sich da-
bei zugleich eines besonderen Formats:
In einer fünfköpfigen Talkrunde disku-
tierten Christian Schuldt, Smart-Busi-
ness- und Social-Media-Experte des
Zukunftsinstituts, Ulrike Wieden-
mann, praktizierende Dentalhygieni-
kerin und Referentin, Dr. Eva Kaiser,
Forschungs- und Entwicklungsab -
teilung Procter & Gamble, und Dr.
Alessandro Devigus, CEREC Instruk-
tor an der Universität Zürich und
niedergelassener Zahnarzt, unter der
Leitung von Moderator Theo Eißler
über die Mundpflege von morgen.

In diesem Zusammenhang spiel-
ten die Digitalisierung im Allgemeinen

ebenso wie moderne Zahnpflege-
Hilfsmittel im Speziellen eine entschei-
dende Rolle. So stellte beispielsweise
Christian Schuldt heraus, „dass mit der
zunehmenden Vernetzung der Weg in
ein digitales, umfassendes Gesund-
heitssystem geebnet wird“. In Zukunft
werde es demnach ganz normal sein,
die eigene Gesundheit mithilfe digi -
taler Technologien zu überprüfen und
zu managen. 

Unter dem Strich brachte der 
Oral-B Live-Talk eines klar zum Aus-
druck: Zukunft verbindet – und zwar
nicht nur die elektrische Zahnbürste
und das Smartphone, sondern auch
Zahnarzt und Patient. Doch das ver-
bindende Element war auch bei den
übrigen Messeaktivitäten von Oral-B
zu spüren. So brachte beispielsweise
das Demo- und Test-Center zahlreiche
Praxisteams mit den aktuellsten Inno-
vationen aus dem Hause Oral-B in
Kontakt. 

Dort konnten sich IDS-Besucher
nicht nur ausgiebig über die neuen
Funktionen der Oral-B App infor -
mieren lassen, vor Ort war darüber 

hinaus ein Testputzen mit der Oral-B
SmartSeries möglich.

Spenden für Kinder
Mit welchem Enthusiasmus 

dieses Angebot aufgenommen wurde,
zeigte sich am IDS-Donnerstag. Denn

für jeden Testputzer spendete Oral-B
einen Euro zugunsten von „RTL – 
Wir helfen Kindern“. Auf diese Weise
kamen dank des großen Interesses der
angereisten Praxisteams insgesamt
10.000 Euro für den guten Zweck zu-
sammen.

Großer Zuspruch für 
vielseitiges Online-Angebot 

Während der gesamten IDS prä-
sentierte sich auch das Onlineportal 
für Dentalexperten, dentalcare.com, in
der Oral-B Messelandschaft von seiner
besten Seite. Wer sich am eigens für 
die Website eingerichteten Stand von
den Vorteilen des vielseitigen Online-
Angebots überzeugen ließ, dem wurde
schnell klar, dass es sich hierbei um den
direkten Draht sowohl zu Oral-B Pro-
dukten als auch zu Informationsma -
terialien, Fortbildungen und vielem
mehr handelt. Nicht ohne Grund 
legten viele IDS-Gäste direkt Hand 
am Touchscreen an und registrierten
sich als dentalcare-Nutzer. Als Danke-
schön erhielten die neuen „User“ zu-
dem ein ganz besonderes Andenken:
eine digitale Karikatur. 

Procter & Gamble 
Professional Oral Health 
Tel.: 00800 57057000 
(Service-Center Walzer)
www.dentalcare.com

DT

Die Zukunft der Mundpflege erlebbar machen
Oral-B auf der IDS 2015 – ein zukunftsweisender Messeauftritt mit vielen Highlights.

Großes Interesse dank
überzeugender Produkte 

METASYS blickt auf eine erfolgreiche IDS-Woche zurück. BYE
BYE

EMS-COMPANY.COM

E.M.S. ELECTRO MEDICAL SYSTEMS GMBH
SCHATZBOGEN 86 – 81829 MÜNCHEN – DEUTSCHLAND

BIOFILM 
GOODBYE

ANZEIGE
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Zur Vereinfachung der Füllungs -
legung und zur Verkürzung der Be-
handlungszeit wurden Bulkfill-Ma-
terialien entwickelt, die es erlauben,
zügig und zuverlässig eine Füllung
mit einer Schicht bis zu 4 mm Dicke
zu legen.1–3

Seit 2010 gibt es zum Beispiel das
fließfähige Bulkfill-Material SDR
(DENTSPLY), das sich durch extrem
niedrige Schrumpfungskräfte aus-
zeichnet.4, 5 Erfreulicherweise haben
mittlerweile einige Hersteller der
fließfähigen Bulkfill-Materialien
diese für die Indikation Milchzahn-
füllung freigegeben, ohne die sonst
notwendige Deckschicht mit einem
Universalkomposit. 

So hat DENTSPLY seit Anfang
2014 die Indikation für SDR er-
weitert, sodass es nun auch für 
Klasse I- und Klasse II-Milchzahnfül-
lungen im Seitenzahnbereich ohne
zusätz liche Deckschicht zugelassen
ist. Diese Indikationserweiterung ist
ein großer Vorteil für den Behandler –
auch gerade in der Kinderzahnheil-
kunde. 

Bulkfill-Materialien sind für
Milchzähne ideal, da hier die schnelle
Applizierbarkeit und Zuverlässig -
keit der verwendeten Materialien im
Vordergrund stehen. Die Zeiter -
sparnis bei der Füllungslegung ist ein 
entscheidender Vorteil sowohl bei 
der normalen Kinderbehandlung als
auch bei der Behandlung von Kin-
dern unter Intubationsnarkose. Die
geringere Abrasionsbeständigkeit
der fließfähigen Bulkfill-Materialien
kommt der natürlichen Milchzahn-
abrasion entgegen und ist somit in
der Abnutzungsphase des Milchge-
bisses nicht als Nachteil anzusehen.
Aufgrund der höheren Transluzenz
des SDR-Materials gibt es einen leich-
ten Farbunterschied zum Milchzahn,
der jedoch bei Milchzahnfüllungen
eine eher untergeordnete Rolle spielt. 

Patientenfälle
Im Folgenden sind drei Behand-

lungsfälle dargestellt, bei denen das
Material SDR für die Milchzahnfül-
lungen (Klasse I und II) im Seiten-
zahnbereich verwendet wurde. 

Behandlung eines neunjährigen
Jungen mit Hämophilie A

Ein neunjähriger Junge mit
schwerer Hämophilie A wies eine ka-
riöse Läsion am oberen linken Milch-
molaren auf (Abb. 1). Die Karies
wurde zunächst mit einem konven-
tionellen Rosenbohrer und final mit
einem Polymerbohrer (PolyBur, P1,
Komet Dental) vollständig exkaviert.
Nach der Kavitätenrandpräparation
wurde das Automatrix-Matrizensys-
tem (AutoMatrix, DENTSPLY) ap-
pliziert (Abb. 2). Die Anwendung ei-
ner Matrize ist in jedem Fall zu emp-
fehlen, da sich ansonsten das Bulkfill-
Material aufgrund seiner Viskosität
an Stellen ausdehnt, die nicht zur 
eigentlichen Kontur der Füllung ge-
hören. Als Adhäsiv kam ein selbst-
konditionierendes All-in-One-Ad-
häsiv (Xeno V+, DENTSPLY) zur An-
wendung, welches verblasen und
lichtpolymerisiert wurde. Das Bulk-
fill-Material SDR wurde direkt aus
der Compula appliziert. Dabei ist es
wichtig, dass die Metallkanüle auf
dem approximalen Kavitätenboden

aufgesetzt und sukzessive herausge-
zogen wird unter ständiger Förde-
rung des dünnfließenden Materials.
Die gesamte Kavität konnte auf 
einmal gefüllt und dann für 20 Se-
kunden lichtpolymerisiert werden.
Da eine sichere Kontaminationskon-
trolle durch Watterollen und vier-
händiges Arbeiten gewährleistet wer-
den konnte, wurde auf Kofferdam
verzichtet, was gerade im Hinblick
auf die Anamnese des Jungen als 
Bluter von Vorteil war. Somit wurde
eine mögliche Traumatisierung der
Gingiva durch die Kofferdam-Klam-
mer ausgeschlossen. Abschließend
erfolgte die Ausarbeitung der Füllung
mit Feinkorndiamanten (Abb. 3) und
Politur (Enhance, DENTSPLY). Zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung
war der Milchzahn durch die natür -
liche Exfoliation nicht mehr in situ, 
sodass eine Kontrollaufnahme leider
nicht vorliegt.

Behandlung eines 
fünfjährigen Mädchens

Das Mädchen war ein ehemaliges
ITN-Kind, das sich mittlerweile am
Behandlungsstuhl behandeln lässt.
Allerdings war das Kind unruhig und
nicht sehr belastbar, sodass die Be-
handlungszeit kurz gehalten werden
musste. Hier sind die Verwendung 
eines All-in-One-Adhäsivs und eines
Bulkfill-Materials zur Füllungsthe -
rapie sehr hilfreich, da einige Be-
handlungsschritte, wie die Konditio-
nierung und Absprühen des Ätzgels
oder das mehrfache Schichten der
Füllung, entfallen und somit die Be-
handlung zügig durchgeführt wer-
den kann. Die Patientin wies drei 
kariöse Milchmolaren 85, 75 und 65
(Abb. 4) auf. Nach der Kariesexkava-
tion an den Zähnen 85 bukkal, 75 
okklusal und 65 okklusal (Abb. 5)
mittels Rosenbohrer und Polymer-
bohrer erfolgte die Applikation und
anschließende Lichthärtung des All-
in-One-Adhäsivs (Xeno V+). Da es
sich lediglich um bukkale und okklu-
sale Füllungen handelte, wurde auf
ein Matrizensystem verzichtet. Das
Bulkfill-Material SDR wurde jeweils
in einer Schicht eingebracht und
lichtpolymerisiert. Die Füllungen
wurden, wie bereits oben beschrie-
ben, ausgearbeitet und poliert. 

Bei nicht sehr tiefen SDR-Füllun-
gen, wie hier am Zahn 85 bukkal, fällt
der Farbunterschied zum Milchzahn
kaum auf (Abb. 6). Ebenso bei flachen
okklusalen Kavitäten, z. B. Zahn 75
(Abb. 7) und 65 (Abb. 8), beeinflusst

die höhere Transluzenz nicht das
endgültige Ergebnis. Bei tiefen Ka-
vitäten sollte sich der Behandler je-
doch über die Farbabweichung und
die etwas grau erscheinende Füllung
im Klaren sein und daher auch im
Vorfeld die Eltern aufklären. Die Er-
fahrung hat gezeigt, dass Kinder und
Eltern sich an der höheren Translu-
zenz nicht stören und mit der Farbe
zufrieden sind. Sicherlich sollte auch
berücksichtigt werden, dass bei
Milchzähnen die ästhetischen Anfor-
derungen nicht so hoch anzusetzen
sind wie bei der bleibenden Denti-
tion. Der Zahn 85 wurde im Rahmen
einer Nachkontrolle fotografiert und
zeigt die bukkale Bulkfill-Füllung
nach zwei Jahren und eine okklu -
sale Kompomer-Füllung nach fünf 
Jahren (Abb. 9). Die okklusale SDR-
Füllung am Zahn 75 wurde eben -
falls nach zwei Jahren fotografiert
(Abb. 10). Die Abbildung 11 zeigt 
die Bulkfill-Füllung am Zahn 65 im
Rahmen der Nachkontrolle nach 
eineinhalb Jahren. Bei den Kontroll -
untersuchungen waren die Füllungen
in einem guten klinischen Zustand. 

Behandlung eines 
vierjährigen Jungen unter 
Intubationsnarkose

Oberste Prämisse bei der zahn-
ärztlichen Behandlung von Kindern
in Narkose ist es, die Narkosezeit so
kurz wie möglich zu halten. Daher
bietet sich auch hier der Einsatz von
zuverlässigen und schnell applizier-
baren Materialien an. Bei dem vier-
jährigen Jungen waren insgesamt
zwölf Milchzähne zu behandeln, da-
von konnten neun Zähne gefüllt und
drei mussten gezogen werden. Die
Milchzahnfüllungen im Seitenzahn-
bereich wurden mit SDR durchge-
führt, wohingegen die Versorgung 
der Frontzähne mit einem Kom -
pomer (Dyract eXtra, Zahnfarbe A2,
DENTSPLY) erfolgte. Die Verwen-
dung von Kompomeren gilt welt -
weit als Standard für die Versorgung
von Milchzahndefekten.6 Im Rahmen
der ITN-Behandlung wurde der ka -
riöse Zahn 64 exkaviert und in Abbil-
dung 12 dargestellt. Die Exkavation
erfolgte wie zuvor bereits beschrieben
und auch das Konditionieren erfolgte
mittels All-in-One-Adhäsiv. Die fer-
tige Füllung, nach Ausarbeitung und
Politur, umfasste die okklusal-mesiale
Fläche sowie die pa -
latinale Fläche des 
Zahnes (Abb. 13). Der
Termin zur Nachkon-
trolle wurde nicht
wahrgenommen. DT

Verwendung eines Bulkfill-Materials in der Kinderzahnheilkunde
Das fließfähige Bulkfill-Material SDR von DENTSPLY zeichnet sich durch extrem niedrige Schrumpfungskräfte aus. Von Dr. Vicky Ehlers, Mainz, Deutschland. 

Dr. Vicky Ehlers

Poliklinik für 
Zahnerhaltungskunde
Universitätsmedizin Mainz
Augustusplatz 2
55131 Mainz, Deutschland
ehlersv@uni-mainz.de
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Infos zur Autorin
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Abb. 2: Zahn 65 nach Kariesexcavation mit Matrize und Keil. – Abb. 3: Zweiflächige Füllung am Zahn 65. – Abb. 4: Kariöse Läsion am
Zahn 65 okklusal. – Abb. 5: Zustand nach Kariesexkavation am Zahn 65. – Abb. 6: Bukkale Füllung am Zahn 85. – Abb. 7: Okklusale Fül-
lung am Zahn 75. – Abb. 8: Füllung am Zahn 65. – Abb. 9: Kontrolle der bukkalen Bulkfill-Füllung nach 2 Jahren und der okklusalen Kom-
pomer-Füllung nach 5 Jahren am Zahn 85. – Abb. 10: Kontrolle der Füllung nach 2 Jahren am Zahn 75. – Abb. 11: Kontrolle der Füllung
nach 1 ½ Jahren am Zahn 65. – Abb. 12: Zahn 64 nach Kariesexkavation. – Abb. 13: Füllung okklusal-palatinal am Zahn 64. 

Abb. 1: Abb. 1: Karies okklusal-mesial
am Zahn 65. 
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Die Vorteile der VALO Cordless-
Polymerisationsleuchte begeistern
schon lange – jetzt ist diese Leuchte
noch attraktiver geworden: Der
Zahnarzt kann nun seine Praxis mit
den neuen VALO-Farben beleben. Er
kann Graphite, Gold, Fuchsia und

Teal oder das
klassische Schwarz wählen – je nach
seinem Praxis-Farbkonzept oder sei-
ner Lieblingsfarbe.

Alle bieten die bekannte hohe
VALO-Qualität: Drei Aushärte-Modi
(1.000/1.400/3.200 mW/cm²) er -
füllen die Forderung der Fachleute
nach leistungsstarker Lichtpolymeri-
sation. Breitband-LEDs mit Wellen-
längen von 395-480 nm stellen sicher,
dass alle lichthärtenden Kunststoffe
zuverlässig ausgehärtet werden. 

Die Leuchten sind kaum länger
als eine Zahnbürste und ebenso

handlich. Der kleine Kopf ermöglicht
das Erreichen jeden Mundbereiches.
Eine Spezialglas-Linse bündelt das
Licht und bringt den homogenen
Lichtstrahl auch in die Tiefe einer 
Kavität. Der massive Aluminium -
körper mit saphirharter, kratzfester

Eloxierung und Teflon-Versiege-
lung ist robust; die besonders

Energie-effizienten LEDs benö -
tigen nur kleine, preiswerte Li-
thium-Eisenphosphat-Batterien
(LiFePO4), die schnell geladen
sind und Power für circa eine 
Woche (ca. 400 Zyklen) geben. 

Auch angesehene Testinsti-
tute wurden von der VALO-

Qualität überzeugt:
Schon wiederholt hat REALITY 
„5 Stars“ dafür ver geben, und die
Zahnrärzte-Com munity „Dental
Town“ prämierte 2014 VALO bereits
zum zweiten Mal mit einem „Best of
Choice“ Award. 

Lassen Sie sich auf der WID 
am Ultradent Products-Messestand
(Halle D, Stand G06) selbst über -
zeugen und finden Sie Ihre Lieblings-
farbe. 

Ultradent Products
Tel.: +49 2203 359215
www.ultradent.com
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Straumann® Patient Pro ist ein Pa-
tientenmarketing-Paket, das weit
über Broschüren und Flyer hinaus
hin zu digitalen Inhalten geht – denn
Patienten nutzen immer häufiger
auch das Internet, um sich über Im-
plantattherapien zu informieren.
Zahnärzte können die kostenlosen
Werkzeuge und Inhalte unkompli-
ziert in ihren Internetauftritt und in
ihre Social-Media-Kanäle einbinden
sowie in ihrer Praxis nutzen. Das 
Angebot reicht von klassischen Bro-
schüren über Animationen bis hin zu
neuen Bildmaterialien für die eigene
Praxis-Homepage. 

Straumann® Patient Pro ermög-
licht den Behandlern, eine noch akti-
vere Rolle bei der Patienteninfor -
mation einzunehmen und gleichzei-
tig die Werbetrommel für die eigene
Praxis zu schlagen. 

Neue digitale Inhalte zur Patien-
tenaufklärung können in der Rubrik
„Mein Benutzerkonto – Straumann
Patient Pro“ direkt geladen werden:
www.straumann.at/eshop

Straumann GmbH
Tel.: +43 1 294 06 60
www.straumann.at
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Patienten äußern zunehmend den
Wunsch nach ästhetischeren kie-
ferorthopädischen Lösungen. In ver-
schiedenen Diskussionen mit Kie-
ferorthopäden kam das 3M Unitek
Entwicklungsteam zu dem Ergebnis,
dass keramische Brackets über vier
entscheidende Merkmale verfügen
sollten: Sie müssen den ästhetischen
Anforderungen entsprechen, über
eine hohe Stabilität bei gleichzeitig
kleinem Bracketdesign, ein vorher-
sehbares und zuverlässiges Bonding
& Debonding und ein für die Patien-
ten komfortables Design verfügen.
Clarity ADVANCED Keramikbra-
ckets kombinieren all diese Eigen-
schaften in einem einzigartigen De-
sign.

Die Keramikbrackets werden aus
polykristallinem Aluminiumoxid 
gefertigt, das aus kleinen Kristallen –
sogenannten „Körnchen“ – besteht.
Mit abnehmender Größe dieser
Körnchen nimmt die Festigkeit des
Keramikmaterials zu. Zusätzlich
widersteht das Clarity ADVANCED
Bracket Verfärbungen und passt sich

aufgrund des durchscheinenden Ma-
terials der natürlichen Zahnfarbe
perfekt an.

Zudem werden die Brackets
durch einen speziellen Spritz-
gussprozess gefertigt.
Dieses Verfahren 
ermöglicht die 
Herstellung be-
sonders glatter
und gerunde-
ter Kanten, wo-
durch Binding und
Notching an den Kan-
ten der Bracketslots redu-
ziert werden – dies erhöht
den Patientenkomfort. 

Zuverlässiges 
Bonding & Debonding

Die Bondingbasen der Clarity
ADVANCED Brackets sind so auf die
Zahnanatomie abgestimmt, dass sie
sich der Kontur der Zähne präzise an-
passen. Sie verfügen über eine mikro-
kristalline Oberfläche an der Bracket-
basis für einen optimalen Klebever-
bund mit dem Adhäsiv. 

Um ein zuverlässiges Debonding
zu gewährleisten, verfügen die Kera-
mikbrackets über die einzigartigen
Sollbruchstellen vertikal entlang der

Bracketsbasis. Beim Entfernen 
eines Brackets löst sich der

Klebeverbund zuerst an der
Bracketkante und löst

damit einen kon-
trollierten Sprung
aus, der durch die

Adhäsivschicht
der Bracketbasis ver-

läuft, bis das Bracket ent-
lang der Sollbruchstelle ver -

tikal in zwei Teile bricht. Mit einer
mesial-distalen Kippbewegung zu-
erst in Richtung der Brackethälfte, 
an der sich das Adhäsiv zuerst gelöst
hat, und dann in die andere Richtung,
kann das Clarity ADVANCED Bra-
cket vollständig vom Zahn gelöst
werden. 

3M Unitek
Tel.:+43 1 86686 435
www.3M.com/at

DT

Spitzentechnik war 
noch nie so attraktiv

VALO Cordless COLOR in verschiedenen Farben erhältlich.

Meisterstück der Keramikbrackets
Einzigartige Lösung mit ästhetischen und funktionellen Vorteilen.

Digitales Marketing 
Straumann unterstützt Zahnärzte bei der Patientenkommunikation.

ANZEIGE



Mixed News DENTAL TRIBUNE Austrian Edition · Nr. 4/2015 · 8. April 201516

FONA stellte zur IDS 2015 einen
Weltrekord auf: Bei einem feierli -
chen Event im Kölner Schokoladen-
museum setzte FONA zusammen
mit seinen Gästen einen Zahn aus 
531 Teilen als 3-D-Puzzle zusammen.
Das Dentalunternehmen erhält so-
mit einen Eintrag ins Guinnessbuch
der Rekorde.

Für den Weltrekord hat FONA
eine ausgefallene Idee umgesetzt: An
einem Ort, an dem alles rund um
Schokolade im Mittelpunkt steht,
setzte FONA unter der Aufsicht eines

offiziellen Rekordrichters einen
Zahn zusammen. Das 3-D-Puzzle 
erreichte eine Höhe von 2,52 Metern
und erhält somit einen Eintrag im
Guinnessbuch der Rekorde. Mehr 
als 400 Partner aus der Dentalbran-
che, darunter zahlreiche Dentalfach-
händler aus aller Welt, nahmen an
dem erfolgreichen Rekordversuch
teil.

Der aus 531 verschiedenen Puz -
zlesteinen zusammengesetzte Zahn
steht stellvertretend für FONA, die
Dentalmarke, die in ihrem umfassen-
den Portfolio aus Behandlungsein-

heiten, Instrumenten, Lasern, Hygie-
negeräten und Röntgensystemen 
seit mehr als zehn Jahren alles bietet,
was der Zahnarzt benötigt, um er-
folgreich Patienten zu behandeln.
Alle FONA-Produkte genügen höchs -
ten internationalen Qualitätsstan-
dards und zeichnen sich durch große
Benutzerfreundlichkeit sowie ein
überzeugendes Preis-Leistungs-Ver-
hältnis aus. Mit dieser Strategie ist 
das 2004 gegründete Unternehmen
mit Firmensitz im slowakischen Bra-
tislava in den vergangenen Jahren

stark gewachsen und hat sich zu 
einer weltweit erfolgreichen Marke
entwickelt. Das 3-D-Puzzle macht
zugleich deutlich, wie eng FONA mit
seinen internationalen Partnern zu-
sammenarbeitet, um Erfahrungen in
der Herstellung zu teilen und den
Kunden die bestmöglichen Produkte
zu bieten. „Die enge Zusammen -
arbeit leben wir jeden Tag bei FONA“,
sagte Jürgen Kiesel. „Schön, dass sie
hier in einem Weltrekord ihren Aus-
druck findet.“ 

Quelle: FONA dental
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Berufstätige und junge Erwachsene
essen oft nicht mehr zu festgelegten
Zeiten, sondern mehrmals am Tag
kleinere Happen – immer dann,
wenn sich der Hunger meldet und es
gerade passt. Das ist flexibel, indivi-
duell und geht fix. Die Zahnpflege
fällt beim „Snacken“ jedoch schnell
unter den Tisch. Ein Manko mit fata-
len Folgen, denn nach jeder Mahlzeit
bauen Bakterien Kohlenhydrate ab,
vor allem Zucker und Stärke. Der pH-
Wert fällt in den sauren Bereich, es
entstehen Plaque-Säuren, die einen
Angriff auf die Zahnoberfläche star-
ten und ihr wichtige Mineralstoffe
entziehen. So kann sich Karies ent -
wickeln.

Dabei ließe sich das Gebiss mit
wenig Aufwand gesund erhalten. Die
Deutsche Gesellschaft für Zahnerhal-
tung (DGZ) gibt in ihrer aktuellen
wissenschaftlichen Mitteilung fünf
Kernempfehlungen zur Vermeidung
von Karies. Zwei betreffen das tägli-
che Ernährungsverhalten: Pro Tag
sollte man maximal vier zuckerhal-
tige Snacks zu sich nehmen und di-

rekt nach jeder Mahlzeit den Spei-
chelfluss stimulieren. Speichel ist ein
natürlicher Schutzmechanismus, der
hilft, Nahrungsreste aus dem Mund
zu spülen, Plaque-Säuren zu neu -
tralisieren und den Zahnschmelz zu 
remineralisieren. Am einfachsten
lässt sich dieser Schutzschild durch
das Kauen zuckerfreier Kaugummis

aktivieren: Es kurbelt den
Speichelfluss um ein Viel-
faches an und hat sich
längst als Säule der Ka-
riesprophylaxe etabliert.

„Snacken“ und Zahnschutz muss
also kein Widerspruch sein. Wer sich
angewöhnt, nach jedem Snack einen
zuckerfreien Kaugummi zu kauen,

kann die Zähne weitgehend ohne 
Risiko durch den Tag bringen. Die
kleinen Dragees und Streifen sind
eine ideale Lösung für unterwegs und
zwischendurch. Praktisch sind sie
obendrein: Sie passen in jede Hand-
und Hosentasche und sind immer
verfügbar. Nach deftigen Snacks ver-
treiben sie außerdem Mundgeruch

und sorgen für frischen Atem – im 
Berufsalltag eine wichtige Vorausset-
zung für einen entspannten Umgang
mit Kollegen und Geschäftspartnern. 

Zahnpflege zum Vorzugspreis
Auch viele Zahnärzte geben ihren

Patienten diesen Prophylaxetipp 
mit auf den Weg. Das Wrigley Oral
Healthcare Program (WOHP), die
zahnmedizinische Fachinitiative von
Wirgley, unterstützt sie dabei mit 
einem breiten Angebot. Auf der Fach-
website www.wrigley-dental.de kön-

nen Zahnarztpraxen kostenlose
Informationsbroschüren und
Comics für kleine und große Pa-
tienten bestellen, außerdem gibt
es Kaugummis zur Zahnpflege
und Mundgesundheitspastillen
zum Vorzugspreis. Das Fort -
bildungsproramm SalivaDent
zum Thema „Speichel und
Mundgesundheit“ bringt das
Praxisteam zudem auf den neu-
esten Stand der Wissenschaft.
Mitherausgeber ist die Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK).
Fax-Bestellformulare können

per Fax unter 030 23 1881881 ange-
fordert werden. 

Quelle: Wrigley Dental
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Effektiver Zahnschutz „to go“
Snacks und zuckerfreie Kaugummis sind ein gutes Team.

ANZEIGE

Besonderer Weltrekord
Größter Zahn als 3-D-Puzzle von FONA dental symbolisiert 

internationale Zusammenarbeit.

Jürgen Kiesel, Geschäftsführer FONA Dental



Digital, metallfrei und preiswert – so
kann man die allgemeinen Implanto-
logie-Trends im IDS-Jahr kurz um-
reißen.  Und die Implantologie bleibt
auch 2015 Vorreiter bei vielen rich-
tungsweisenden Innovationen.

Der Implantologiemarkt steht
vor neuen Herausforderungen. Ging
es bis vor Kurzem noch darum, spe-
ziell die Folgen der Finanzkrise  zu
meistern, sind es derzeit vor allem
strukturelle und technologische
Herausforderungen. Wie
stark der Markt im
Wandel   ist,
lässt   sich 
z. B. an der
Z a h l   d e r
Zukäufe und
der damit ver-
bundenen Konzentration der Markt-

anteile in den Hän-
den einiger weni-
ger international
agierender Dental-
unternehmen be-
obachten.   Ver-
bunden ist dieser
Trend gleichzei-
tig mit einem in
diesem Segment
eher unüblichen
Personalkarussell
bis hinauf in die
Chefetagen   der
 r e n o m m i e r t e n
Implantatanbieter.
Die bisher gerade
im deutschen Im-
plantologiemarkt
gültige   Formel,
nämlich Innovation
+ Qualität + Service

= Vertrauen + Identifikation +
 zufriedene Anwender wird dem Ver-
nehmen nach mehr und mehr aufge-
löst. Ob dieser Weg in die richtige
Richtung führt, bleibt abzuwarten.
Gleichwohl eröffnet er aber auch
Chancen  für 
kleinere 

Unternehmen. Dass die es
verstehen, diese Chancen zu

 nutzen, bewiesen in der jüngsten
Vergangenheit nicht zuletzt die Anbie -
ter im sogenannten Value-Segment
mit stringent wachsenden Verkaufs-

zahlen und entsprechend ver-
größerten Marktanteilen. 

Implantatverkäufe
 ansteigend 

Folgt man den aktuellen
Einschätzungen der  Implan-
tatanbieter, hat sich der 

Markt etwas stabilisiert. Die
Zahl der verkauften Implantate

steigt und das Gesamtvolumen
bewegt sich nach wie vor auf
 hohem Niveau. Daher wird ver-
sucht, dieses ohne Zweifel vor-
handene Potenzial des Marktes
durch neue Wachstumsstrate-
gien zu mobilisieren. Ganz klar
stehen Themen wie die CAD/
CAM-Technologie und das

Preisniveau sowie Keramikim-
plantate als ernst zu nehmendes
Angebot nicht nur im Premium-

segment zur Diskussion. Die Un -
ternehmen stellen sich mit unter-
schiedlichen Strategien den neuen
Herausforderungen. Dabei wird 

das Preis-
Leistungs-
Verhältnis
i m m e r

mehr zu einem
wichtiger Faktor für den Erfolg. 

Ob in einem hoch potenten Markt
der ausschließliche Weg über den
Preis und die damit verbundene Kan-
nibalisierung notwendig oder gerade
im Hinblick auf Qualität, Service und
Innovationsfreudigkeit langfristig
sinnvoll ist, muss diskutiert werden.
Die Unternehmen werden jedoch in
diesem Kontext auch bestimmte
Strukturen im Interesse von Effizienz

No. 4/2015 · 12. Jahrgang · Wien, 8. April 2015
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Fortsetzung auf Seite 18 Ë

4Seite 19f

Vorteile einteiliger Implantate 
Alle Maßnahmen nutzen, die Vorteile für
den Patienten haben – das ist der Grund-
gedanke des Konzeptes „Feste Zähne an
einem Tag“ von DS Frank Schrader, Zerbst,
Deutschland. 4Seite 23

Ein Multitalent!
BioHorizons bietet mit MinerOss® X ein
Knochentransplantat für die parodontale,
orale und maxillofaziale Chirurgie. Es ist
für zahlreiche Indikationen, wie alveoläre
Zahnfleischdefekte, geeignet.4Seite 18

Neuer Praxisleitfaden
Der Praxisleitfaden: „Periimplantäre Ent-
zündungen“ des BDIZ EDI wurde erstmals
auf der IDS 2015 vorgestellt. Die achtseitige
Broschüre kann im Onlineshop des Be-
rufsverbandes bestellt werden.

IMPLANT TRIBUNE
The World’s Implant Newspaper · Austrian Edition

Der Implantologiemarkt 2015
Für den Anwender wird es insgesamt nicht einfacher, zwischen echten und vermeintlichen Neuerungen

zu unterscheiden. Von Jürgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

Die Möglichkeiten in der Implan -
to logie haben sich in den letzten
Jahren enorm gesteigert. Immer

bessere Materialien versprechen eine 
einfache Anwendung auch für den jungen
Implantologen.

Implantologische Behandlungskon-
zepte sind mittlerweile Standard in der Ver-
sorgung, und vereinfachte Technologien
verleiten oft zum Ausreizen der Möglich-
keiten. Aber nicht immer ist es sinnvoll, bis
an die Grenzen des Möglichen zu gehen,
Ziel sollte es eher sein, sich an anerkann-
ten Qualitätsstandards zu orientieren.

Das ITI ist ein internationales Netz-
werk im Bereich der dentalen Implanto -
logie. Es fördert die Erweiterung des Wis-
sens in der Implantologie und der denta -
len Gewebsregeneration, basierend auf
evidenzbasierten Erkenntnissen. 17.000
Mitgliedern, in 101 Ländern, wird durch
zahlreiche Fortbildungsaktivitäten ermög-
licht, aktuellen Entwicklungen zu folgen
und Kontakt zu Experten aufzubauen. Die
wissenschaftlichen Publikationen des ITI
bilden dabei die Basis.

Neben dem für ITI-Mitglieder schon
bekannten Angebot wie Study Clubs, 
Online-Plattform, Treatment Guide und
Online Academy wird nun auch ein neues
Curriculum in Form einer modularen 
Fortbildung angeboten. Mit dem Slogan
„Knowledge is key“ richtet sich dieses 
Programm an junge Kollegen. Interna -
tionale Module werden in Österreich,
Deutschland, Ungarn und den Nieder -
landen ab gehalten mit der Möglichkeit  der
Teilnahme an ITI education weeks welt-

weit. Internationales Lernen, renommierte
Referenten und integrierte E-Learning-
Tools machen das ITI Curriculum zu einem
hochmodernen und dynamischen Fort -
bildungsprogramm.

Aber nicht nur Zusatzausbildungen
sind wichtig, um im Bereich der oralen
Chirurgie mithalten zu können, auch der
Besuch von einzelnen Fortbildungsaben-
den, wie zum Beispiel den ITI study clubs,
die regional abgehalten werden, bringt 
immer wieder eine Bereicherung in den
beruflichen Alltag.

Sogar von zu Hause aus ist es möglich,
sein Wissen jeden Tag zu erweitern, mit 
anderen zu teilen und mit den neuesten
Entwicklungen mitzuhalten. Die ITI Online
Academy bereitet Lerninhalte spannend
auf und macht Lust auf mehr. Nicht nur
Theorie und Grundlagen können hier auf-
gefrischt werden, sondern es wurde auch
viel Platz für klinische Anwendungen und
Fallpräsentationen geschaffen.

„Innovationen und bewährte Kon-
zepte auf dem Prüfstand“ ist der Titel für
den nächsten ITI Kongress in Österreich.
Veranstaltungsort vom 10. bis 11. Juni
2016 ist Wien. Das Programm verspricht
eine spannende Veranstaltung mit hoch-
karätigen Referenten aus dem Bereich 
der dentalen Implanto-
logie. Wir freuen uns
unter anderem auf Da-
vid Cochran, San An -
tonio, USA, und Niklaus
P. Lang, Bern, Schweiz.

Die Wichtigkeit der
Fortbildung in der
Implantologie
Statement von Dr. Dr. Sascha Virnik*

Infos zum Autor

* Vorsitzender der ITI Sektion Österreich 
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und Kostenreduktion auf
den Prüfstand stellen
müssen.

Markterweiterung
Immerhin setzen die

meisten Firmen in dieser
Situation konsequenter-
weise weiterhin auf Markt-
erweiterung. Nach wie vor
werden Implantatsysteme
und   implantologisches
Equipment   verbessert
oder neu entwickelt auf
den Markt gebracht. Diese
„permanente Innovation“
dient sicher der Fortentwicklung der
Implantologie als Ganzes, hat aber
auch zur Folge, dass es selbst für
 versierte Anwender kaum noch
 möglich ist, zwischen echten und
 vermeintlichen   Neuerungen   zu 
un terscheiden bzw. den Implanto -
logiemarkt in seiner Gesamtheit zu
überblicken.

Marktübersicht
Eine Übersicht (abrufbar

über den QR-Code) zeigt, dass
 inzwischen nahezu 170 Unter-
nehmen   implantologisches
Equipment oder implantologi-
sche Produkte im Portfolio
haben. Über 70 davon
 bieten Implantate an –
Tendenz steigend. Zu-
gleich wird aber auch deut-
lich, es gibt ein Kommen
und Gehen. Es existiert
ein über Jahre, z.T.
auch über Jahrzehn -
te hinweg stabiler
Kern des Marktes – so
teilen sich die drei großen Implantat-
anbieter Straumann, CAMLOG und
DENTSPLY Implants ca. 75 Prozent
des Marktes – und es gibt neue An -
bieter, während andere vom Markt
verschwunden sind bzw. eigene Ak -
tivitäten in diesem Bereich ganz oder
teilweise aufgegeben haben.

Die vorliegende Auflistung für
das Jahr 2015 bietet einen Überblick
über die Produkte sowie deren An-
bieter und erleichtert so Ihre Suche
und Entscheidungsfindung.

Anmerkung der Redaktion

Die Übersicht beruht auf den Angaben der

 Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere

 Leser um Verständnis dafür, dass die Redaktion

für deren Richtigkeit und Vollständigkeit we-

der Gewähr noch Haftung übernehmen kann.

IT

Á Fortsetzung von Seite 17 

Auf Basis eines Arbeitspapiers der
Universität Köln diskutierte die 
10. Europäische Konsensuskonferenz
unter Federführung des BDIZ EDI
Mitte Februar in Köln den Umgang
mit der periimplantären Entzün-
dung. Der daraus entstandene Pra-
xisleitfaden wurde auf der IDS 2015
vorgestellt.

Bei der Definition unterscheidet
die Expertenrunde zwischen der
 initialen, reversiblen Mukositis, der
entzündlichen, gegenwärtig irrever-
siblen Periimplantitis und der apika-
len Entzündung als Sonderform bei
Zustand nach endodontischer Be-
handlung und/oder apikalem Gra-
nulom bzw. Burnt-Bone-Syndrome
(sog. retrograde Periimplantitis). 

Es gibt für die Konsensuskonfe-
renz keine schlüssigen Belege, dass das
Implantatdesign oder die Oberflä-
chenbeschaffenheit von Implantaten
für ein erhöhtes Periimplantitis-
 Risiko verantwortlich sind. Viel ent-
scheidender ist für die Expertenrunde
hingegen die OP-Technik. Die chirur-

gische Implantatinsertion könne
durch Fehler des Operateurs zu einer
Schädigung des periimplantären
Gewebes und damit zu einer 
Periimplantitis-Prädisposition
führen. Genannt werden
hier thermisches und me-
chanisches Trauma des
Knochens, mangelhaftes
Weichgewebsmanage-
ment und die Fehlposi-
tionierung des Implan-
tats. Auch die Art der pro-
thetischen Versorgung mit
ihren unterschiedlichen Be-
handlungsabläufen sowie die
Überbelastung werden als po-
tenzielle Risikofaktoren einge-
stuft. 

Für die Prävention rät die EuCC
zu sorgfältiger Fallselektion, atrau-
matischem Vorgehen und spezifi-
schem Recall-System. In der Dia-
gnostik fordert sie die radiologische
Dokumentation nach Implantat -
insertion,   Osseointegration   und
 prothetischer   Versorgung   sowie 

eine Sensibilisierung des Patienten
für  pathologische Veränderungen am
Implantat. 

„Je nach den Befunden wird eine
geschlossene, konservative Therapie
empfohlen oder eine chirurgische,

falls notwendig, mit rekonstruktiven
Maßnahmen verbundene Therapie.

Zusätzlich zur mechanischen Rei-
nigung stehen verschiedene

Verfahren zur Dekontamina-
tion des infizierten Gewebes
und Desin fektion der 
Implantatoberfläche zur
Verfügung, deren thera-
peutische Relevanz durch
Metaanalysen und RCT
unterschiedlich beurteilt
wird.“

Die   Konsensuskon -
ferenz   präferiert   keine 

der gängigen Therapiever-
fahren: 

• „Die photodynamische Thera-
pie zeigt die gleiche Effektivität
wie die lokale Gabe von Antibio-
tikum.“ 

• „Es gibt keinen Nachweis, dass
 Lasertherapie bei initialer Peri -
implantitis geeignet ist.“

• „Metaanalysen zeigen keine Indi -
kation für adjuvante systemische
antibiotische Therapie.“

Liegt eine fortgeschrittene Peri-
implantitis vor, bevorzugt die Kon-
sensuskonferenz aufgrund der Ver-
besserung der Sondierungstiefe und
des Attachement-Levels das chirur -
gische gegenüber dem geschlossenen
Verfahren und räumt ein, dass die
 Anwendung von Membranen bei der
Defektaugmentation die Resultate
verbessern könne. Neben autologem
Knochen würden verschiedene Ma-
terialien für die Defektaugmentation
verwendet, allerdings könne keine
klare Aussage zur Effektivität der
 Materialien getroffen werden. 

Der achtseitige Praxisleitfaden
kann als Broschüre mit umfang -
reichem Literaturverzeichnis in
deutscher bzw. englischer Sprache
zum Preis von 2,50 Euro (incl. 
MwSt., zzgl. Versandkosten) im
 Onlineshop des BDIZ EDI bestellt
werden. Mitglieder erhalten den Leit-
faden kos tenfrei mit dem  nächsten
Rund schrei  ben. 

Quelle: BDIZ EDI
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Neuer Praxisleitfaden: „Periimplantäre Entzündungen“
Konsensuspapier der 10. Europäischen Konsensuskonferenz (EuCC) liegt vor.

Marktübersicht

1ST ANNUAL MEETING OF

Keramikimplantate – Biologische und technologische
Grundlagen, aktuelle Standards und Visionen

12. UND 13. JUNI 2015
KONSTANZ – HEDICKE’S TERRACOTTA

Faxantwort | +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum 1st Annual Meeting of ISMI
am 12./13. Juni 2015 in Konstanz zu.

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!) 

Titel/Vorname/Name

� Praxisstempel
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Organisation/Anmeldung:
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Bei diesem Konzept geht es immer um
Sofortversorgung oder Sofort be las -
tung und um Sofortimplantationen.
Deswegen gibt es aus meiner Sicht 
keinen Grund, zweiteilige Implantate
zu verwenden, die wesentlich pro-
blembehafteter (Schraubenlockerun-
gen/-brüche, Brüche am Innenkonus,
Saug-/Pumpeffekte mit folgendem
Knochenabbau, Abhängigkeit vom
Anwender des Implantatsystems),
zeit intensiver und damit teurer sind.
Einteilige Implantate, die minima l -
invasiv inseriert werden, sind fester

Be standteil der modernen Implan -
tologie.

Feste Zähne an einem Tag
„Feste Zähne an einem Tag“ be-

deutet, dass alle operativen Eingriffe
in einer Sitzung erfolgen, sodass 
die Patienten die Praxis mit „festen
Zähnen“ (das heißt festsitzenden
Prothesen oder zementierten Provi -
sorien) verlassen. Als minimalinvasiv
betrachtet man alle Operationsme-
thoden, die, gemessen an klassischen
OP-Methoden, viel weniger invasiv,

also weniger „eindringend“ sind. In
der klassischen Implantologie wird
das entsprechende Areal in der Regel
zweimal aufgeschnitten (Implanta-
tion, Freilegung). Beim minimal -
invasiven Vorgehen wird gar nicht ge-
schnitten. Es geht um eine maximale
Schonung des Gewebes. Es kommt
kaum zu Wundschmerzen, da nicht
die Knochenbohrung schmerzt,
 sondern das Abschieben des Periosts.
Der geringe chirurgische Aufwand,
die damit verbundene Schmerzarmut,
die Schnelligkeit der Gesamtbehand-
lung und die reduzierten Kosten spre-
chen für sich und kommen bei den
Patienten sehr gut an.

1. Fall
Im März 2009 führten wir die

 minimalinvasiven Implantationen als
Spätimplantationen durch (Abb. 1

und 2). Die ZE-Eingliederung er folgte
eine Woche nach den Implan tationen
(Frühbelastung). Die klinische und
röntgenologische Nach kontrolle er-
folgten im Oktober 2014 (Abb. 3 bis 5).

Beurteilung
Diese konischen einteiligen Im-

plantate eignen sich perfekt für ei ne
minimalinvasive Implantation. Wenn
keine Überlastung der Im plantate

Feste Zähne an einem Tag: 
Kontrolle nach fünf Jahren

Der Grundgedanke unseres Konzeptes „Feste Zähne an einem Tag“ ist, alle Maßnahmen zu nutzen, die 
Vorteile für den Patienten haben. Jeder Patient verlässt nach Implantation unsere Praxis mit einer fest -
sitzenden Prothese oder einem zementierten Provisorium. Von DS Frank Schrader, Zerbst, Deutschland.

ALL ON PEEK
Dentale PEEK-Lösungen für Labor & Arzt

PEEK – das Hochleistungspolymer 
in der Implantatprothetik

 Elastisch wie menschlicher Knochen

 Unzerbrechlich

 Stoßdämpfend

 Implantat-schonend

 100% bio-kompatibel

 15 Jahre langzeiterprobt

 Geeignet für alle Implantatsysteme

Das spezielle Stegdesign ermöglicht 

das angenehme „Snap“-Gefühl beim Einsetzen

Für die perfekte Kombination aus flexiblem 

und friktivem Gleiten der Überkonstruktion

Angenehme Abzugskräfte 

auch für ältere Menschen 

SNAP ON PEEK – 
die genial-abnehmbare Lösung 
in der Implantatprothetik ab 
zwei Implantaten

PEEK

Um die genialen Eigenschaften von PEEK live 

erleben zu können, vereinbaren Sie bitte einen Termin mit uns!

PEEK Hotline:  +43 (0)1 319 14 06-74
www.AllOnPeek.at
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Fall 1 – Abb. 1 und 2: Championsimplantat und Implantation. – Abb. 3 bis 5: Röntgenkontrolle nach Implantation, Ansicht von 
lateral und Detailaufnahme. – Fall 2 – Abb. 6: Spiraltomografie-Planung. – Abb. 7: Übertragungskäppchen am Modell zeigen
Beschleifungs stellen an. – Abb. 8: Detailaufnahme aus 2014 mit Gingiva-Attachment-Effekt. – Fall 3 – Abb. 9: Röntgenkontrolle 2014. 
– Abb. 10 und 11: Klinische Situation mit Detailaufnahme.
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 erfolgt (meist durch eine zu geringe
Implantatanzahl), gibt es keinen
Knochenabbau. Das Zahnfleisch ist
vollkommen entzündungsfrei.

2. Fall
2009 erfolgten die Implanta -

tionen. Die Nachkontrolle fand im
Dezember 2014 statt (Abb. 6 bis 8). 

Beurteilung
Lobenswert ist, dass es bei der

Champions-Implants-GmbH Im-
plantatdurchmesser von 2,5 bis 5,5 mm
und Implantatlängen von 6 bis 24 mm
gibt. Damit sind Implantationen 
bei geringem Knochenvolumen
(kurze Implantate) genauso möglich
wie  Sofortimplantationen (lange
oder dickere Implantate). Die hier  
ge zeigten Kunststoff-Übertragungs-
Käppchen, die vom Labor angefertigt
 werden können, um dem Behandler
zu zeigen, wo die Implantatpfeiler
 beschliffen (parallelisiert) werden
sollen, verwenden wir heute nicht
mehr. Der sich ausgebildete Gingiva-

Attachment-Effekt (GAE) ist gut zu
erkennen.

3. Fall
Im November 2009 inserierten

wir die Implantate und polymeri -
sierten die Matrizen sofort im 
Mund ein (Spätimplantation, Sofort-
belastung). Die folgenden Aufnah-
men entstanden im Dezember 2014 
(Abb. 9 bis 11).

Beurteilung
Sowohl das Röntgenbild als auch

die klinische Situation sind gut. Die De-
tailaufnahme zeigt eine nicht  perfekte
Mundhygiene. Nach über 10-jähriger
Erfahrung in der klassischen Implan-
tologie, mit Stegen auf vier verblockten
Implantaten im Unterkiefer, ist die
Selbstreinigung dieser Kugeln aber um
ein Vielfaches besser. Aufgrund der nur
sekun dären Implantatverblockung
durch die Prothese und die Verwen-
dung dieser grazilen Implantate sehen
wir die  Variante mit sechs Kugelkopf-
Implantaten im Unterkiefer als anzu-
strebenden Standard an.

4. Fall
Im November 2009 implan tierten

wir in der Region 15,16. Die klinischen
Aufnahmen der Nach kontrolle erfolg-
ten im Januar 2015 (Abb. 12 bis 15). 

Beurteilung
Diese triangulierten Insertionen

vermeiden wir heute, da sich die
„Schmutznischen“ als nicht handel-
bar erwiesen haben. Eine strenge
 mesial-distal orientierte Implantat-
Ausrichtung auf Kieferkammmitte
ist anzustreben. Trotzdem ist die kli-
nische Situation nach über 5 Jahren
hervorragend.

5. Fall
Wir inserierten die Implantate im

linken und rechten Unterkiefer 
im November 2009 (Spätimplanta -
tionen). Die prothetische Versorgung
erfolgte beidseitig eine Woche später
(Frühbelastungen) (Abb. 16 bis 23).

Beurteilung
Was ist der Hauptgrund, warum

zweiteilige Implantate verwendet
werden? Wir fürchten die Nicht-
 Osseointegration durch Belastungen
während der Einheilphase. Wenn wir
mehr Implantate inserieren und für
eine ausreichende Verblockung in 
der Osseointegrationsphase sorgen,
umschiffen wir das Problem erfolg-
reich. Sehr schön sichtbar ist der
 ausgeprägte Gingiva-Attachment-
Effekt (GAE) und der „Kein-Knochen-
abbau“.

Fazit

1. Vorteile
• schnelle Versorgung
• meist minimalinvasives Vorgehen
• Sofortver sorgung/Sofort be las tung/
Sofortimplantation

• bei einteiligen Implantaten gibt es
keine Periimplantitiden

• bis zu 50 Prozent preiswerter im
 Vergleich zur klassischen Implan -
tologie

2. Nachteile
• der Patient ist bei der Osseointe -
gration involviert

• wir brauchen mehr Implantate, um
die Sofortversorgung/-belastung zu
garantieren

3. Beurteilung/Prognose
• eine extrem verbesserte Patienten-
compliance (schmerzarm, schnell,
bezahlbar)

• ein einmal osseointegriertes ein tei -
 liges Implantat hält länger als ein
zweiteiliges, da es keine Schrauben-/
Ko nusbrüche, Schraubenlockerun-
gen und Pump-/Saugeffekte mit
 folgendem Knochenabbau gibt.

Über 4.000 inserierte Einteiler
sind kein Zufall, sondern implanto -
logische Realität. Die konsequente
Umsetzung unseres Konzeptes „Feste
Zähne an einem Tag“ bewirkt, dass
sich die Wartezimmer Ihrer Mitbe-
werber leeren werden. IT

Implantologe 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
www.feste-zähne-an-1-tag.de

Infos zum Autor

Kontakt

DENTAL CITY

 Tauchen Sie ein in 
das Messe-Erlebnis 
der Zukunft

Jetzt Dental City besuchen
www.dentalcity.de
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Fall 4 – Abb. 12 und 13: Implantationen von 2009 und Ausschnitt des Kontroll-OPGs. – Abb. 14 und 15: Klinische Situation 2015 mit
 Detailaufnahme. – Fall 5 – Abb. 16 und 17: 2009, Implantationen rechts beendet. – Abb. 18 bis 20: 2015, klinische Situation rechts, 
mit Detailaufnahme und Röntgen. – Abb. 21 bis 23: 2015, klinische Situation links, mit Detailaufnahme und Röntgen. 
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Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstr. 8 | D-55237 Flonheim
fon +49 (0)6734 914 080 | fax +49 (0)6734 105 3
info@champions-implants.com
www.champions-implants.com

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Armin Nedjat
CEO/Geschäftsführer Champions-Implants GmbH
Entwickler des MIMI®-Flapless-Verfahrens
Medizin-Innovations Preis, Dubai 2013
ICOI Diplomate

Die Nr. 1 im MIMI® Flapless Verfahren
Die sanfte & sichere Implantations-Methodik

unmittelbar post OP

 Jedes (R)Evolution® wird mit einem 
Shuttle vormontiert

 Der Shuttle in einem:

  Insertions-Tool

  Verschlussschraube

  Gingivaformer

  Abformungs-Tool

 Die (R)Evolutions stehen 
Ihnen in den Längen 
von 6,5 mm bis 16 mm

 und den Durchmessern 
3,5 - 4,0 - 4,5 - 5,5 mm 
zur Verfügung.

Implantat komplett ab 98  €
inkl. Shuttle & Standard-Abutment in Einzelpackungen!!

ZAFI-Kurse MIMI®-Flappless Wien 21. Juni | 13. September | 15. November

WID Messe Wien 08. - 09. Mai | Besuchen Sie uns am Stand B14

Die MIMI®-Flapless Austria Tour 2015
Einführung ins MIMI®-Flapless-Verfahren mit Dr. Armin Nedjat

Wien 29. Juni | Graz 30. Juni | Klagenfurt 01. Juli | Salzburg 02. Juli

1-1 Seite 280 x 400 + 3 deutsch V3 MIMI März 2015.pdf   11-1 Seite 280 x 400 + 3 deutsch V3 MIMI März 2015.pdf   1 09.03.15   10:5009.03.15   10:50
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Der Patient stellte sich in der Praxis
mit einer sehr schlecht hafteten Pro-
these vor. Obwohl er sich erst vor zwei
Jahren im Oberkiefer vier Implantate
setzen ließ, um einen zwar abnehm-
baren, aber dennoch „richtig veran-
kerten“ Zahnersatz zu erhalten. 

Aktuelle Situation
Die aktuelle Situation bestand

aus zwei separaten, metallenen Dol-
derstegen auf je einer Kieferseite. Um
anscheinend noch mehr Halt durch
Verankerungselemente zu generie-
ren, wurden die beiden Stege jeweils
mit einer Extension nach distal ver-
längert. Obwohl der Halt „von An-
fang an nicht optimal war“, wie der
Patient berichtete, verschlimmerte
sich die Situation noch weiter, als
nach und nach die beiden Exten -
sionen abbrachen. Eine davon brach
sogar quer durch das Metallabut-
ment. Seitdem half der Patient mit
Prothesenklebern nach.

Abgebrochene Extensionen bei
grazilen Stegkonstruktionen gehö-
ren leider zu unserem zahntechni-
schen Alltag und spiegeln das Pro-
blem einer starren Gerüststruktur ge-
rade bei frei angehängten Elementen
wider. Der Kaudruck ist oft größer, 
als es das starre Material auf Dauer
aushält und dadurch irgendwann
nachgibt.

Eine weitere Analyse des Falles er-
gab, dass durch die recht schräg ge-
setzten Implantate kein durchgehen-

der Steg möglich war. Somit musste,
wie schon davor, ein getrennter Steg
mit Extensionen gefertigt werden.
Aufgrund der negativen Erfahrungen
des Patienten mit seinem Metallsteg
war er sofort bereit, das „neue, unzer-
brechliche“  Hochleistungspolymer
bei sich anwenden zu lassen.

Die Extensionen wurden nun in
PEEK extendiert, allerdings nicht
mehr nur nach distal, sondern groß-
zügig nach mesial über die gesamte
Front. Nur ein Mikrospalt trennt die
beiden Steghälften, die nun auch in
der Front die Sekundärkonstruktion
unterstützen.

Zusätzlich wurde distal der Steg
mit einem Preci-Geschiebe aus 
PEEK versehen. Dieses wird zwar
nicht benötigt, da das speziell entwi-
ckelte Stegdesign von selbst ein un -
beschreiblich angenehmes Gleit- und
Haftgefühl vermittelt. Dennoch wird
zur absoluten Sicherheit dieses Ver-
ankerungselement standardmäßig
eingebaut, um auch noch Jahre später
alle Möglichkeiten zur Friktionsver-
stärkung zu haben. Ebenso obliga -
torisch werden Titanbasen in den
PEEK-Steg eingebaut. Diese werden
ausschließlich für den richtigen Halt
der Schrauben benötigt. Zwar ferti-
gen wir auch reine PEEK-Stege (ohne
Titanfuß) an, jedoch muss dabei so-
wohl auf das Implantatsystem als
auch auf spezielle Kenntnisse bei der
Befestigung des Zahnersatzes Rück-
sicht genommen werden. 

Behandlung
Zu Beginn der Behandlung fand

die übliche Bissnahme mit einem ver-
schraubten Bissregistrat statt.

Bei der zweiten Sitzung wurde
eine reine Prothesenprobe in Form
einer Wachsaufstellung gemacht.
Eine leichte Korrektur der Frontzahn -
aufstellung war nötig, die mit was -
serfestem Stift angezeichnet wurde.

Anhand dieser Unterlage wurden
dann sowohl der PEEK-Steg als auch
die SNAP ON PEEK-Überkonstruk-
tion gefertigt. Somit war es auch
möglich, auf alle Parameter der Auf-
stellung Rücksicht zu nehmen und
die PEEK-Konstruktion mit ihren
Zahnretentionen mittels 3-D-Design
exakt unter die Prothesenzähne zu 
legen. Bereits beim dritten Termin

konnte die fertige Prothese dem Pa-
tienten übergeben werden.

Das Eingliedern der SNAP ON
PEEK-Prothese war sehr angenehm
und von einem sanften „Schnapp“
begleitet. Auch das leichte Einsetzen
der Prothese sagte dem Patienten zu.
Doch sein Gesicht begann erst zu
strahlen, als er versuchte, durch
Druck auf die Frontzähne die Pro-
these zum Kippen zu bringen. Nach
ein paar Versuchen war ihm klar, dass
die neue Prothese das halten würde,
was ihm vorher versprochen wurde.

Fazit
Das neue PEEK-Material stellte

sich bei zahlreichen Patientenfällen
als verlässliches Gerüstmaterial her-
aus. Seine nahezu unzerbrechliche
und leicht elastische Eigenschaft so-
wie sein geringes Gewicht machen
diesen Werkstoff zu einer ernst zu
nehmenden Alternative zu Metallen.
Hinzu kommt die Tatsache, dass
PEEK metallfrei ist, was einen ange-
nehmen Nebeneffekt darstellt. Ge-
rade in der Implantatprothetik
scheint dem Werkstoff durch seine
knochenähnliche Elastizität und die
dadurch druckverteilende Eigen-
schaft eine große Zukunft bevorzu-
stehen. IT

Starre Implantate – eine Symbiose für die Zukunft?  
Ein Erfahrungsbericht über den neuen Hochleistungskunststoff PEEK anhand einer SNAP ON PEEK-Versorgung auf vier Implantaten. Von ZTM Stefan Müller, Wien.

ZTM Stefan Müller

Geschäftsführer der 
Dentalstudio Müller GmbH
Wasagasse 12
1090 Wien
Tel.: +43 1 3191406-74
stefan.mueller@dentalstudio.at
www.AllOnPeek.at

Dr. Huberta Steiner

Kürschnergasse 1c
1210 Wien

Infos zum Autor

Kontakt

Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Bei beiden Dolderstegen sind die Extensionen nach kurzer Zeit abgebrochen. – Abb. 3: Stark divergierende Schraubenkanäle. – Abb. 4a und b: Der
konstruierte PEEK-Steg in der Mitte geteilt. – Abb. 5: Der eingeschraubte PEEK-Steg. – Abb. 6: Kleine Korrekturen werden mit wasserfestem Stift angezeichnet. – Abb. 7: Steg mit der ge-
frästen SNAP ON PEEK-Konstruktion. – Abb. 8 und 9: Die fertige Arbeit. Preci-Geschiebe sind für den „Notfall“ vorbereitet, sind aber nicht notwendig und werden auch nicht eingebaut. –
Abb. 10: Die fertige Arbeit mit glücklichem Patient. 
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Um die Leistung und Verlässlichkeit
des Straumann Dental Implant 
Systems unter Beweis zu stellen, ließ
sich Straumann-CEO Marco Gadola
kopfüber an lediglich vier Implanta-
ten aufhängen. Nur drei Gewinde-
gänge von vier Standardschrauben
mit je 2 mm Durchmesser, die das 
Abutment mit dem Implantat ver-
binden, reichten aus, um das Gewicht
des CEO zu halten. Das „Making-of “
zum Video verdeutlicht dies und er-
läutert die Konstruktion der Aufhän-
gevorrichtung Schritt für Schritt.

Das Online-Video ist der Eck-
pfeiler einer Sensibilisierungskam-
pagne, welche die Wichtigkeit von
originalen Straumann-Prothetik-
komponenten für den langfris tigen
Erfolg von Implantatbehandlungen
in den Fokus rückt. Sowohl das On-
line-Video als auch das Making-
of stehen auf www.straumann.com/
original bereit.

Kompatibel ist nicht 
gleich original

Einige Drittanbieter kopieren
Straumann-Prothetikkomponenten
und behaupten, ihre Produkte seien

„kompatibel“ mit den Straumann-
Originalen. Nachahmer kennen je-
doch nicht die genauen Produktions-
spezifikationen der Straumann-
Teile. Diese sind geschütztes geistiges
Eigentum von Straumann. „Kom -
patibel“ ist nicht gleichzusetzen mit
original; denn wenn die Verbindung
zwischen dem Implantat und dem
Abutment unpräzise ist, kann dies
das Risiko für klinische Komplika -
tionen erhöhen. Wissenschaftliche
Langzeitdaten1 untermauern den
hervorragenden klinischen Leis-
tungsausweis von originalen Strau-
mann-Prothetikkomponenten.

Nachahmer-Abutments werden
eingesetzt, um die Initialkosten einer
Implantatbehandlung niedrig zu 
halten. Oft wird der Patient nicht 
angemessen über diesen Umstand
sowie über mögliche Konsequenzen
informiert. In manchen Fällen weiß
nicht einmal der behandelnde Zahn-
arzt, dass im Dentallabor mit Nach-
ahmerprodukten gearbeitet wurde.
Die Straumann-Kampagne adres-
siert dies und vermittelt auf anschau-
liche Weise, wie wichtig original
Straumann-Komponenten sind.

Marco Gadola kommentiert:
„Unser oberstes Ziel ist es, absolutes
Vertrauen zu schaffen: in unsere Pro-
dukte, Dienstleistungen und Mitar-
beitenden. Indem ich mich für diese
Kampagne selber zur Verfügung ge-
stellt habe, zeige ich unseren Kunden
mein hundertprozentiges Vertrauen
in die Präzision und Verlässlichkeit
des Straumann-Implantatsystems.
Gleich zeitig wollte ich unseren Spezi-
alisten mein Vertrauen aussprechen.
Ich habe vorab keine Testergebnisse 
oder Demonstrationen verlangt; das
Wort meiner Mitarbeitenden, dass
die Aufhängevorrichtung mein Ge-
wicht halten würde, hat mir gereicht.
Das Video zeigt auch die innovative
und kreative Kraft in unserem Team.
Ich hätte diesen Stunt mit keinem 
anderen Produkt auf dem Markt ge-
macht.“ 

Quelle: Straumann

IT

Auffüllen von Extraktionsalveolen,
die Sinus- und Kieferkamm-Aug-
mentation, Knochenaufbau zum 
Setzen des Implantats sowie infra -
alveoläre Zahnfleischdefekte: all das
sind Indikationen für die Anwen-
dung von MinerOss® X. Das neue
Knochentransplantat von BioHori-
zons erweist sich somit als regelrech-

tes Multitalent für die parodontale,
orale und maxillofaziale Chirurgie.

Die komplexe trabekuläre Form
und die natürliche Konsistenz von
MinerOss® X unterstützen die Ent-
stehung und das Einwachsen neuen
Knochens nach der Insertion. 

Das sterile, biokompatible anor-
ganische Knochenmineral bovinen
Ursprungs ist physisch und chemisch

mit menschlichem Knochen ver-
gleichbar. Wenn für den vorgeschla-
genen chirurgischen Eingriff keine
ausreichende Menge autogenen
Knochens vorhanden ist, kann die
Verwendung des Produktes in Be-
tracht gezogen werden. MinerOss-X-
Partikel sind entweder kortikal oder
porös erhältlich.

Einen Überblick
der wissenschaftlichen

Begleitung von Miner Oss® X gibt es
unter http://www.biohorizons.com/
mineross-x.aspx

BioHorizons GmbH
Tel.: +49 761 556328-0 
www.biohorizons.com

IT

Periimplantäre Taschen können auch
ohne chirurgischen Eingriff oder
Antibiotika erfolgreich minimiert
werden. Dies beweist eine wissen-
schaftliche Studie, in der 60 Patienten
drei Monate lang zweiwöchentlich
chlorhexidinhaltige Chips eingesetzt
wurden. 

Die Taschentiefenreduktion lag
im Durchschnitt nach sechs Monaten
bei über 2 mm. Auch in der Praxis
zeigt sich, dass die Richtung stimmt:
Sowohl bei Anwendern als auch bei 
Patienten findet die Intensivkur gro-
ßen Anklang. Prof. Machtei, Leiter
der Studie, berichtet, dass sich „Pa-
tienten oft für diese Methode ent-
scheiden, wenn ihnen die Chancen
aufgezeigt werden“. 

Der CHX-Chip wird seit Jahren
erfolgreich in der PA-Therapie und
Prophylaxe eingesetzt. Ein Insert
trägt 36 Prozent Chlorhexidin, wird
nach der Kürettage und Glättung 
in Taschen ab 5 mm appliziert und
eliminiert selbst hartnäckige paro-
pathogene Keime. Das Antiseptikum
enthält keine Antibiotika und ist da-
her für die kontinuierliche, effektive
Taschentherapie geeignet.

Nähere Informationen zur Studie:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/
10.1111/jcpe.12006/full IT

Ohne Antibiotika bitte!
Erfolgreiche Therapie bei Periimplantitis.

Eine erfahrene Schweizer Kollegin
berichtete kürzlich, dass sie eine 
massive Implantatlocke-
rung von drei Implantaten
durch eine parallele Hoch-
dosis-Kombination von
Itis-Protect I und IV erfolg-
reich sanieren konnte –
innerhalb von wenigen Wo-
chen!

Gerade der erste Schritt
mit Itis-Protect I bietet eine
effektive Unterstützung des
Immunsystems gegen über in-
flammatorischen Aktivitäten und 
reduziert zielgerichtet Gewebe-
Destruktion. Zudem fördert es die
Heilung von OP-Verletzungen und
verkürzt so die vulne rable Phase um
ca. 40 bis 50 Prozent.

Die innovative Therapie über
vier Monate mit Itis-Protect I–IV ist
als ergänzende Bilanzierte Diät – eBD

– und damit als diätetisches
Lebensmittel registriert.

Wichtige Aspekte der The-
rapie mit Vitaminen und Spu-
renelementen sind die Steige-
rung der Immunität, die Ver-
meidung von Resistenzbildun-

gen und die Reduktion
postoperativer Ödeme.

Die Optimierung
des perio perativen

Weichteilmanage-
ments ist der zen-

trale Punkt für je-
den Operateur! 

hypo-A GmbH 
Tel.: +49 451 3072121 
shop.hypo-a.de

IT

Multitalent 
bovinen Ursprungs  

Neues Knochentransplantat „MinerOss® X“ von BioHorizons.

Volles Vertrauen in die eigenen Produkte
Marco Gadola, CEO von Straumann, hängt an vier Zahnimplantaten.

1 Wittneben JG, Buser D, Salvi GE, Bürgin W:
Complication and failure rates with implant-
supported fixed dental prostheses and single
crowns: A 10 y retrospective study. Clin Implant
Dent Relat Res 2013; (E-pub ahead of print).

Itis-Protect zur OP-Vorbereitung 
und bei Periimplantitis

aMMP-8-Studie zur therapierefraktären Parodontitis und Periimplantitis zeigte eindrucksvoll die 
Reduktion von Entzündungen – ohne Antibiotika und ohne Operationen!



Mehr als zwei Partner.
       Eine starke Synergie.

Fast jede zweite Implantatbehandlung heute erfordert GBR-Ver-

fahren. Wir als weltweit führendes Unternehmen in der Dental-

implantation und -restauration lenken diese Entwicklung zusammen 

mit unserem neuen Partner botiss, einem führenden Hersteller von 

hochwertigen Dental-Biomaterialien.

 Dental-Biomaterialien für jede Indikation und Präferenz 

 vervollständigen die Implantattherapie

  Implantate, Biomaterialien und Prothetik aus einer Hand 

Erfahren Sie mehr über unsere Produkte unter 

www.straumann.com/regen

Telefon: 01 / 294 06 60 
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