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Zufallsbefund Keratozyste
Aus der Praxis für die Praxis: Fallbericht 
über einen zufällig entdeckten großen 
keratozystischen odontogenen Tumor. 
Von Dr. med. dent. et MMed Sandra 
Fatori Popovic, Zürich.

Vorhandenes optimieren
Seit seiner Firmengründung hat sich die 
kanadische Firma Navigate Surgical Tech-
nologies technisch innovativer Entwick-
lungen verschrieben. CEO und Gründer 
Udi Daon im Interview.

Erfolgreiches Jubiläum
Die WID ist die größte Dentalfachaus-
stellung Österreichs und punktete auch 
heuer wieder mit ihrer bestens gelunge-
nen Kombination aus Forum, Ausstel-
lung und Workshops.Seite 4f Seite 8 Seite 9

Was gibt es Schöneres als ein 
sympathisches Lächeln eines Menschen, 
vor allem aber eines Kunden!

Als Nummer 1 in der Branche hat sich 
Henry Schein ab sofort dem Lächeln Österreichs 
verschrieben, um den Kunden aus Praxis und 
Labor zu noch mehr Erfolg zu verhelfen. 
Egal ob Material, Einrichtung oder Service: 
Mit höchster Kompetenz werden den Kunden 
greifbare Lösungen für ihre individuellen 
Bedürfnisse geboten.

Selbstverständlich ist Henry Schein auch im 
Bereich der neuen Technologien voll am Puls der 
Zeit und bietet umfassende und technologisch 
ausgereifte Lösungen für den perfekten digitalen 
Workflow zwischen Praxis und Labor an.

Henry Schein Dental.  

Service-Hotline: 05 / 9992 - 1111 

Einrichtungs-Hotline: 05 / 9992 - 3333

Material-Hotline: 05 / 9992 - 2222 

Fax-Nr.: 05 / 9992 - 9999

Henry Schein Dental Austria
Computerstraße 6 • 1100 Wien
Tel.:  05/9992-0  •  Fax 05/9992-9999
info@henryschein.at  •  www.henryschein-dental.at 

WIR ARBEITEN 
AM LÄCHELN 
ÖSTERREICHS!

ANZEIGE

WIEN – Der „ODV-Wissen-
schaftspreis des ZIV“ wurde in die-
sem Jahr bereits zum dritten Mal 
vom Österreichischen Dentalver-
band in Zusammenarbeit mit dem 
Zahnärztlichen Interessenverband 
ausgelobt. An den Ausschreibungs-
richtlinien hatte sich nichts geän-
dert: „Mit diesem Wissenschaftspreis 
sollen Arbeiten und Projekte ausge-
zeichnet werden, die von herausra-
gender Bedeutung für die praktische 
Berufsausübung auf dem Gebiet der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
sind.“

Neu war jedoch die Jury besetzt, 
die in diesem Jahr aus Herrn Prof. 
Dr. Andreas Filippi (Universität 
Basel), Herrn Dr. Gottfried Fuhr-
mann (ODV, Wien), Herrn Univ.-
Prof. Dr. Martin Lorenzoni (Univer-
sität Graz) und Frau Priv.-Doz. DDr. 
Ulrike Stephanie Webersberger 
(Universität Innsbruck) bestand.

Das Urteil der Jury fi el fast ein-
stimmig aus und betraf zwei Arbei-
ten, sodass der ausgelobte Betrag auf 
zwei Preisträger aufgeteilt wurde.

Diese sind: Frau Ass.-Prof. Priv.-
Doz. DDr. Ulrike Kuchler, Bernhard 
Gottlieb Universitätszahnklinik, für 
die Arbeit „Veränderung der ISQ-
Werte bei durch simultaner Si-
nusbodenaugmentation inserierten 
Implantaten – Ergebnisse einer pro-
spektiven Studie mit 109 Implanta-
ten“ und Herr Univ.-Ass. Dr. Hady 
Haririan, MSc, Bernhard Gottlieb 

Universitätszahnklinik, für die Ar-
beit „Com parative Analysis of Calci-
um-Binding Myeloid-Related Pro-
tein-8/14 in Saliva and Serum of 
Patients with Periodontitis and 
Healthy Indivi duals“. 

Die Übergabe der Preise erfolgte 
in den Räumen der Ivoclar Vivadent 
in Wien. Im Anschluss an die Preis-
übergabe lud der ODV alle Anwe-
senden zu einem Abendessen hoch 
über den Dächern Wiens ein und bot 
so noch einen Ausklang des Abends 
mit viel Erfahrungsaustausch zwi-

schen zahnärztlicher Wissenschaft 
und Praxis mit Dentalindustrie und 
Handel. DT

Quelle: 
Österreichischer Dentalverband

NEW YORK – Während vor Jahren 
ein Goldzahn ein geschätztes Status-
symbol war, hat die Beliebtheit des 
Edelmetalls als Zahnersatz in letzter 
Zeit rapide nach gelassen. Um knapp 
60 Prozent ist die Nachfrage in den 
letzten fünf Jahren zurückgegangen. 

Als Geldanlage ist Gold momen-
tan in aller Munde, als Zahn-

ersatz ist die Ära aller-
dings vorbei. Wur-

den vor zehn 

Jahren noch 
67 Tonnen Gold als Zahnersatz ver-
arbeitet, sind es heute lediglich 
knapp 28 Tonnen, die als Krone oder 
Inlay verwendet werden. Das glän-
zende Metall wurde längst durch un-
auffälligen Zahnersatz, der mehr der 
natürlichen Farbe der Zähne gleicht, 
abgelöst. Lediglich in der Hip-Hop-
Szene sind die sog. Grillz, also der he-
rausnehmbare Zahnschmuck an den 
Frontzähnen, noch in Mode. Gefrag-
ter denn je sind hingegen Blea ching-
Kits für zu Hause. Je weißer das 
Lächeln, desto besser. DT

Quelle: ZWP online

Weiß ist das 
neue Gold

Statussymbol ade!

Wenn Forschung Anerkennung fi ndet
„ODV-Wissenschaftspreis des ZIV“ 2016 in Wien übergeben.

WIEN – Rund 20 Prozent der insge-
samt 30.000 Patienten, die sich jedes 

Jahr an der Universitätszahnklinik 
Wien vorstellen, sind von Parodonti-

tis betroffen. Das macht die Zahn-
fl eischentzündung zu einer der häu-
fi gsten Ursachen für den Zahnverlust. 

Um dem vorzubeugen und der 
weitverbreiteten Krankheit mög-
lichst schnell auf die Schliche zu 
kommen, führt die Zahnklinik rou-
tinemäßig bei jedem Patienten eine 
parodontale  Grunduntersuchung 
durch. So erhofft man sich, auch die 
Folgeerkrankungen der Parodonti-
tis, wie Aresto Sklerose, weiter ein-
dämmen zu können.

Als Risikogruppen, und damit 
besonders gefährdet, an Parodontitis 
zu erkranken, gelten vor allem Rau-
cher und Diabetiker. DT

Quelle: ZWP online

Österreicher leiden verstärkt 
unter Parodontitis

Alarmierend: Jeder vierte vorstellige Österreicher lebt mit Gingivitis.

ersatz ist die Ära aller-
dings vorbei. Wur-

den vor zehn 

Jahren noch 

 © Elen Bushe/gagarych/Shutterstock.com

V.l.n.r.: Gernot Schuller, Vizepräsident des ODV; MR Dr. Thomas Horejs, Generalsekretär des ZIV; MR DDr. Claudius Ratschew, 
Präsident des ZIV; Preisträgerin Ass.-Prof. Priv.-Doz. DDr. Ulrike Kuchler; Ass.-Prof. Univ.-Doz. Dr. Xiaohui Rausch-Fan (nahm 
den Preis stellvertretend für Univ.-Ass. Dr. Hady Haririan, MSc, entgegen); Dr. Gottfried Fuhrmann, Präsident des ODV; Michael 
Stuchlik, Vizepräsident des ODV.

 © 3dkombinat/Shutterstock.com
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BERLIN – Die Berufsgruppe der 
Finanzberater ist mit der von Ärz-
ten zu vergleichen: In beiden Fällen 
legen Kunden und Patienten großes 
Vertrauen in den Spezialisten und 
erwarten, dass sich dieser für einen 
einsetzt und nicht die eigenen Inte-
ressen verfolgt. Diese Einstellung 

wurde vielen Ärzten jetzt zum 
Verhängnis. Einen schwäbischen 
Zahnarzt kostete sein Vertrauen an 
den eigenen Finanzberater jetzt 
mehrere 100.000 Euro, und er ist 
bei Weitem nicht der einzige Fall.

Warum sich Anlagebetrüger 
auf Mediziner spezialisieren, ist 
recht simpel: Hier ist häufi g eine 
große Menge Geld im Spiel. Auch 
die Einstellung macht Ärzte zu 
leichten Opfern. Sie setzen sich 
selbstlos für ihre Patienten ein und 

wollen helfen, und erwarten dieses 
Verhalten auch von ihren Finanz-
beratern. Häufi g sind Mediziner 
mit der Zahlenwelt auch nicht so 
vertraut und sind froh, die Verant-
wortung abgeben zu können. 
Genau hier liegt der Fehler. Wenn 
man selber keinen Überblick mehr 

über die eigenen Finanzen hat, 
können sich Betrüger das schnell 
zunutze machen und unnütze Ver-
träge verkaufen, von denen sie 
wegen der hohen Provision selbst 
am meisten profi tieren. Experten 
raten deshalb, die eigene Finanz-
lage immer im Blick zu haben und 
vor dem Abschluss von Versiche-
rungen die Risiken genau zu hin-
terfragen. DT

Quelle: ZWP online

In die Falle gegangen
Zahnärzte beliebte Opfer von tückischen Finanzberatern.

Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der 
Lesbarkeit – auf eine durch gängige Nennung der 
männlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich 
alle Texte in gleicher Weise auf Männer und Frauen.

Die Redaktion

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der 
Lesbarkeit – auf eine durch gängige Nennung der 

WIEN – Die Firma Pluradent Aust-
ria GmbH hatte das GDDP-Audit 
bereits 2015 erfolgreich bestanden. 
Das entsprechende Zertifi kat konnte 
im Rahmen der WID 2015 dem Ge-
schäftsführer, Herrn Gerald Dorn, 
überreicht werden. 

Der Österreichische Dentalver-
band ehrt aber zusätzlich jenes Un-
ternehmen, welches im Kalenderjahr 

die höchste Punktezahl im Zuge des 
Audits erreicht. 

Diese Anerkennung wurde der 
Pluradent Austria GmbH zuteil und 
die Ehrung des Bestplatzierten fand 
kürzlich, aus Anlass der ODV-Vor-
standssitzung, in den Geschäftsräu-
men von Pluradent statt. 

Derzeit sind – in alphabetischer 
Reihenfolge – die Firmen Henry 

Schein Dental Austria GmbH, 
Heraeus Kulzer GmbH, Ivoclar 
Vivadent GmbH, L. Liehmann & Co 
GmbH, Pluradent Austria GmbH, 
W&H Austria GmbH und ZPP 
Dentalmedizintechnik GmbH nach 
den Richtlinien des GDDP-Audits 
zertifi ziert. DT

Quelle: ODV

WIEN – In Österreich und 
Deutschland erworbene 
CME-Punkte im Bereich 
Zahnmedizin werden seit 
Jahresbeginn von beiden 
Ländern gegenseitig aner-
kannt. Eine entsprechende 
Vereinbarung wurde zwi-
schen der Österreichischen 
Zahnärztekammer (ÖZÄK) 
und der Bundeszahnärzte-
kammer (BZÄK) unter-
zeichnet.

Als wichtige Bedingung 
gilt, dass die Kriterien für 
die Anerkennung und die 

Zahl der dabei zu erwer-
benden Punkte weitest-
gehend identisch sind. 
Zudem muss die Fortbil-
dung nachweislich frei sein 
von wirtschaftlichen und 
kommerziellen Interessen.

Diese Übereinkunft ist 
für Präsenzveranstaltun-
gen, Fernunterricht, Ler-
nen im Arbeitsumfeld, 
Konferenzen, Lehrtätigkeit 
und Moderation, für Tuto-
ring, wissenschaftliche Pu-
blikationen sowie für Qua-
litätszirkel gültig. DT

Fortbildung bei den Nachbarn 
Deutsche CME-Punkte in Österreich anerkannt.

V.l.n.r.: Markus Pump, Vorstandsmitglied des ODV; Gernot Schuller, Vizepräsident des ODV; Dr. Gottfried Fuhrmann, Präsident 
des ODV; Gerald Dorn, Pluradent Austria GmbH; Daniela Rittberger, Vorstandsmitglied des ODV; Michael Stuchlik, Vizepräsi-
dent des ODV.

 © Zerbor/Shutterstock.com

 © Andrey_Popov/Shutterstock.com

WIEN – Der Verfassungsgerichtshof 
hat entschieden, dass die Registrier-
kassenpfl icht nicht verfassungswid-
rig ist. Sie ist dazu geeignet, Manipu-
lationsmöglichkeiten zu reduzieren 
und somit Steuerhinterziehung zu 
vermeiden. Die Verpfl ichtung zur 
Verwendung einer Registrierkasse 
liegt damit im öffentlichen Interesse. 

Sie bewirkt auch bei Kleinunter-
nehmen keinen unverhältnismäßi-
gen Eingriff in die Freiheit der Er-
werbsbetätigung. Die Verpfl ichtung 
zur Verwendung der Registrierkasse 
gilt jedoch frühestens ab dem 1. Mai 
dieses Jahres. Es ist nämlich nicht so, 
dass sich die Registrierkassenpfl icht 
aus den Umsätzen des Jahres 2015 
ergibt. 

Das Überschreiten gewisser Um-
satzgrenzen im Jahr 2015 spielt für 

die Frage der Registrierkassenpfl icht 
keine Rolle. Eine „Rückwirkung“ 
gibt es nicht. Das Gesetz ist hier 
vollkommen klar. Das bedeutet: Erst 
der Umsatz ab dem 1. Jänner 2016 ist 
für die Frage der Registrierkassen-
pfl icht maßgeblich; sie wirkt dann 
gegebenenfalls für den Einzelnen, 

der im Gesetz festgelegten Frist 
entsprechend, frühestens ab dem 
1. Mai 2016. DT

Quelle: Verfassungsgerichtshof Ös-
terreich, VfGH-Entscheidung vom 
9. März 2016 zu G 606/2015, G 
644/2015, G 649/2015

Registrierkassenpfl icht 
ist nicht verfassungswidrig 

VfGH argumentiert mit Manipulationsmöglichkeiten und Steuerhinterziehung.

Jahresbester geehrt
GDDP – Auszeichnung geht an die Pluradent Austria GmbH. 

 © Volkova Anna/Tomazino Shutterstock.com
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minilu – die  
 Praxis-Heldin
Über 20.000 Marken- 
artikel für Praxis  
und Labor:  
· supergünstig  
· superschnell 
· supereinfach

Werde meine  

Freundin!

ANZEIGE

Zahnfleischentzündung hemmt positive Effekte von Sport
Schlechte Mundhygiene wirkt sich negativ auf die Gesundheit des gesamten Körpers aus. 

HANNOVER – Eine neue Studie hat 
jetzt herausgefunden, dass Zahn­
fleischentzündungen sogar die posi­
tiven Effekte von Sport ganz und gar 
zunichtemachen können. Prof. Dr. 
Jörg Eberhard von der Klinik für 
Zahnärztliche Prothetik und Biome­
dizinische Werkstoffkunde der Me­
dizinischen Hochschule Hannover 
(MHH) hat schon vor einigen Jah­
ren den Zusammenhang zwischen 
der Zahnhygiene und der Gesund­
heit des gesamten Körpers unter­
sucht. Jetzt konnte er in einer Studie 

sogar nachweisen, dass schweißtrei­
bende Übungen fast nutzlos sind, 
wenn die betreffende Person gleich­
zeitig mit einem entzündeten Zahn­
fleisch zu kämpfen hat. Je älter wir 
werden, desto mehr verkürzt sich die 
DNA, die für die Erneuerung unse­
rer Zellen zuständig ist. Ausreichend 
Sport kann diesen Prozess jedoch 
deutlich verlangsamen oder sogar 
ganz stoppen und sich positiv auf 
unser biologisches Alter auswirken. 
Dadurch bleiben wir länger jung 
und fit. 

Bei Untersuchungen konnte 
Prof. Eberhard allerdings feststellen, 
dass sich die DNA bei Personen, die 
zwar Sport treiben, gleichzeitig aber 
auch Parodontitis aufweisen, ge­
nauso schnell verkürzt wie bei den 
sogenannten Couch-Potatos. Im Ge­
gensatz zur Kontrollgruppe, eben­
falls sportlich, aber mit einer tadello­
sen Mundgesundheit. Effektive 
Zahnpflege hält also nicht nur ge­
sund, sondern auch jung. DT

Quelle: ZWP online
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NEW YORK – Für Allergiker ist 
der Beginn der warmen Jahres­
zeit mitunter eine große Qual: 
tränende Augen, eine ständig 
laufende Nase und dazu trocke­
ner Husten. Bisher lindern le­
diglich täglich eingenommene 
Antiallergika oder eine über 
Jahre dauernde Hyposensibili­
sierung mit häufigem Spritzen 
die Symptome. Eine amerikani­
sche Firma verspricht jetzt einen 
einfacheren Weg, damit Allergi­
ker symptomfrei durch den 
Sommer kommen: eine antial­
lergene Zahnpasta.

Zähneputzen ist ein Ritual, 
das mindestens einmal am Tag 
automatisch durchgeführt wird. 
So muss weder an Tablettenein­

nahme gedacht noch ständig 
ein Arzt zur Verabreichung 
der Spritzen aufgesucht wer­
den. Das Antiallergikum ge­
langt ganz einfach über die 
Zahnpasta in den Körper. Die 
sogenannte sublinguale Im­
muntherapie (SLIT) kann in­
dividuell an den Patienten 
und seine Allergie angepasst 
werden und hat in Studien 
bereits erfolgreiche Ergeb­
nisse erzielt. Nicht nur Pol­
lenallergiker dürfen auf die 
neue Zahnpasta hoffen, auch 
für Staub- und Tierhaaraller­
giker soll sie auf den Markt 
kommen. DT

Quelle: ZWP online

Durch Zähneputzen Allergien bekämpfen
Neuer Ansatz soll Allergikern das Tablettenschlucken ersparen.

Tumorzellen stellen Betrieb um 
Vielversprechende Entdeckung im Kampf gegen Krebs.

BASEL – Tumorzellen, denen mit 
Medikamenten der Sauerstoff abge­
dreht wird, stellen ihren Stoffwech­
sel mittelfristig um – sie wechseln 
auf eine Energiegewinnung ohne 
Sauerstoff. Diese Beobachtung von 
Biomedizinern von Universität und 
Universitätsspital Basel lässt sich für 
Therapien nutzbar machen, die das 
Tumorwachstum langfristig hem­
men können, wie die Forscher in der 
neusten Ausgabe des Fachblatts 
„Cell Reports“ berichten.

Noch immer erkrankt jeder 
dritte Mensch im Lauf seines Lebens 
an Krebs, und noch immer verläuft 
die Hälfte der Krankheitsfälle 
tödlich. Neue Wege im Kampf 
gegen die bösartige Gewebe­
neubildung sind daher ge­
fragt. Es ist heute allgemein 
bekannt, dass sich die 
Krankheit in einer Reihe 
von Stufen entwickelt. Eine 
davon, die Tumorangioge­
nese, besteht in der Bildung 
neuer Blutgefäße zur Versor­
gung des wachsenden Tumors 
mit Sauerstoff und Nährstoffen. 
Nach einer antiangiogenen Behand­
lung entstehen in Tumoren Regio­
nen, die keine Blutgefäße (grün) 

und dadurch auch keinen 
Sauerstoff (rot) aufwei­
sen. Die Zellen des Tu­
mors sind durch eine 
blaue Färbung der Zell­
kerne sichtbar gemacht 
(s. Abb.).

Das Verständnis der 
Grundlagen der Krebsent­

stehung hat dazu geführt, dass 
immer gezieltere Angriffstechni­

ken entwickelt wurden: Medika­
mente können heute gleichzeitig 

mehrere Signalwege hemmen, wel­
che die Tumorangiogenese regulie­
ren. Deren molekulare Aufklärung 
hat die routinemäßige Anwendung 
bestimmter Therapien in der Klinik 
möglich gemacht: So kann die Blut­
gefäßversorgung der Tumore mit 
der sogenannten antiangiogenen 
Therapie gezielt verhindert werden. 
Diese zeigt zwar meist einen vorü­
bergehenden Erfolg, indem das Tu­
morwachstum für eine gewisse Zeit 
gebremst oder sogar ganz unterbun­
den wird. Die Tumore werden aber 
im Lauf der Behandlung resistent 
gegen diese Therapien – und sie be­
ginnen wieder zu wachsen.

„Unerwartete Beobachtung“
Nun hat die Forschungsgruppe 

um Prof. Gerhard Christofori vom 
Departement Biomedizin der Uni­
versität und des Universitätsspitals 
Basel gezeigt, dass die neusten  
Medikamente die Blutgefäßbildung 
zwar effizient verhindern. Aber die 
Tumore können auch ohne neue 
Blutgefäßversorgung weiter wachsen 
–    eine unerwartete Beobachtung, 
wie die Forscher schreiben.

Die biochemische und moleku­
largenetische Aufarbeitung des Be­

funds zeigte, dass die Tumorzellen 
ihren Stoffwechsel umstellen: Sie 
verwenden zur Energiegewinnung 
nicht mehr den Sauerstoff, der über 
die Blutgefäße geliefert wird – son­
dern sie wechseln zu einer sauer­
stofffreien Energiegewinnung, der 
Glykolyse. Die dabei entstehende 
Milchsäure wird an die Zellen abge­
geben, die noch genügend Sauerstoff 
erhalten und die Milchsäure mit 
dem Sauerstoff zur Energiegewin­
nung nutzen können.

Neue Therapien möglich
Die Arbeitsgruppe zeigte weiter, 

dass diese bestimmte Art des Stoff­
wechsels – und damit das Tumor­
wachstum – unterbrochen werden 
kann: nämlich indem die sauer­
stofffreie Energiegewinnung oder 
der Transport der Milchsäure ge­
hemmt wird. „Unsere Erkenntnisse 
öffnen neue Wege, antiangiogene 
Therapien zu optimieren und das 
Tumorwachstum effizient und lang­
fristig zu hemmen“, kommentiert 
Mitautor Christofori die Ergebnisse 
der Gruppe. DT

Quelle: Universität Basel 
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Abb. 3: DVT bei Erstbefundung: Über 2 cm durchmessende unizystische Läsion Regio 48. 

International Science

„Bei jeder retromolaren Schwellung sollten auch Zysten  
und Tumore in Betracht gezogen werden“

Fallbericht eines grossen keratozystischen odontogenen Tumors als Zufallsbefund. Von Dr. med. dent. et MMed Sandra Fatori Popovic, Zürich, Schweiz.

Dieser Fallbericht hat zum Ziel, 
einen in der Zahnarztpraxis ent-
deckten großen keratozystischen 
odontogenen Tumor (KOT) vorzu-
stellen und anhand dessen eine 
Repetition dieser Tumorentität für 
Zahnärzte zu bieten. Bei jeder re-
tromolaren Schwellung sollte der 
Zahnarzt als Differenzialdiagnose 
neben den häufigen Zahnabszessen 
auch Zysten und Tumoren als „red 
flag“ im Hinterkopf behalten.

Aufgrund seiner klinischen 
und radiologischen Eigenschaften 
wurde der KOT früher als Zysten-
form angesehen und ist auch heute 
noch unter seinen alten Bezeich-
nungen „Keratozyste“ resp. „Pri-
mordialzyste“ bekannt. Aus didak-
tischen Gründen wird der KOT 
häufig gemeinsam mit den Zysten 
besprochen. Aus klinisch-prakti-
scher Sicht ist dies durchaus sinn-
voll, wie auch der folgende Beitrag 
zeigen wird.

Einleitung
Als Zysten werden ein- oder 

mehrkammerige pathologische 
Hohlräume mit breiigem oder flüs-
sigem Inhalt bezeichnet. Zysten 
können in Knochen oder Weichtei-
len gelegen sein. Sie werden von 
einer bindegewebigen Kapsel, dem 
Zystenbalg, umgeben. Echte Zysten 

sind lumenwärts mit Epithel ausge-
kleidet. Bei Pseudozysten fehlt 
diese Epithelschicht (Schwenzer et 
al. 2000). 

Zysten sind im Kieferbereich 
aufgrund der entwicklungsge-
schichtlichen Eigenart des Kauap-

parates häufiger als in anderen Tei-
len des Skeletts vorzufinden. Nach 
der radikulären und follikulären 
Zyste ist der keratozystische odon-
togene Tumor mit einem Anteil von 

drei bis elf Prozent die dritthäu-
figste „zystenartige Läsion“ des 
Kieferknochens (Chirapathomsa-
kul et al. 2006). 

Das Krankheitsbild des KOT 
tritt in allen Altersgruppen auf, mit 
einem Gipfel in der zweiten und 

dritten Dekade (Kramet et al. 
1992). Ein zweiter Altersgipfel ist 
von der vierten bis zur fünften Le-
bensdekade zu verzeichnen (Aga-
ram et al. 2004).

Das gemeinsame Vorkommen 
von Kieferzysten, multiplen Basali-
omen und Gabelrippen im anterio-
ren Thoraxberich wurde erstmals 
von Gorlin und Goltz 1960 berich-
tet  und nach den Autoren als Gor-
lin-Goltz-Syndrom benannt (Gor-
lin & Goltz 1960, Bornstein et al. 
2005).

Der KOT ist analog einer ech-
ten Zyste mit Plattenepithel ausge-
kleidet und kann sich solitär oder 
multipel in allen Teilen des Kiefer-
knochens manifestieren. Überwie-
gender Ort des Vorkommens ist je-
doch der posteriore Unterkiefer 
(Shear 2003). Neben der radiologi-
schen Ähnlichkeit resultiert insbe-
sondere aus Alters- und Ortsvertei-
lung auch das Ameloblastom als  
die häufigste Differenzialdiagnose 
zum KOT.

Das Orthopantomogramm 
kann 95 Prozent aller KOT-Be-
funde darstellen und wird in aller 
Regel für die primäre Diagnostik 
angewandt. Typische Erschei-
nungsform sind Aufhellungen im 
(meist mandibulären retromola-
ren) zahnlosen Bereich mit einem 
peripheren kortikalen Saum. 

Die Veränderungen sind häufig 
septiert oder mehrkammerig mit 
wellenförmigem Verlauf der 
Grenze. Es besteht der dringende 
Verdacht auf ein KOT oder ein 
Ameloblastom, wenn eine Mehr-
kammerigkeit der Läsion vorliegt. 
Einkammerigkeit schließt beide Er-
krankungen nicht aus, jedoch rü-
cken dann andere Entitäten in der 
Rangfolge der Differenzialdiagno-
sen nach oben, da sie statistisch 
häufiger vorkommen. Aber immer-
hin: Etwa 20 Prozent der KOT tre-
ten unter dem radiologischen Bild 
der follikulären Zyste auf! Rein ra-
diologisch ist schlussendlich die Di-
agnose KOT – insbesondere in Ab-
grenzung zum Ameloblastom und 
(bei nicht septierten, einkammeri-

gen Formen) zur follikulären Zyste 
– nicht zu stellen, auch wenn ge-
wisse Zeichen den Verdacht auf ein 
KOT nahelegen (Bayer et al. 1987).

KOT – klinisches 
Verhaltensmuster 

Im Gegensatz zu odontogenen 
Zysten kennzeichnet den keratozys-
tischen odontogenen Tumor ein ag-
gressives klinisches Verhaltensmus-
ter. Nach operativer Entfernung zeigt 
sich eine hohe Rezidivrate (Jackson 
et al. 1993). Nebst seinem invasiven 
Verhalten ist die hohe Rezidivrate 
nach operativer Entfernung klinisch 
besonders bedeutsam. Nach klini-
schen, radiologischen und patholo-
gischen Gesichtspunkten vereint der 
KOT somit die Eigenschaften einer 
Zyste und eines Tumors. Daher rührt 
selbstverständlich auch die lange De-
batte über seine Zuordnung. Erst mit 
der Klassifikation durch die Weltge-
sundheitsorganisation von 2005 er-
folgte unter anderem aus molekular-
genetischen Gründen die heute gül-

tige Zuordnung als odontogener 
Tumor.

Das expansive, aber auch lokal 
destruierende Wachstum führt zur 
Verdrängung und auch Penetration 
des umgebenden Gewebes sowie zur 
Zerstörung des Kieferknochens. Bei 
entsprechender Ausdehnung sind 
zudem Frakturen möglich. Das 
Wachstum vollzieht sich meist vom 
Patienten unbemerkt, sodass sich 
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 
zumeist beträchtliche Defekte dar-
stellen (Jackson et al. 1993). Seltene 
Symptome können Schmerzen/
Druckgefühl, Schwellung und Sekre-
tion sein (Madras & Lapointe 2008).

Das destruktive Potenzial der 
Keratozyste wird durch die in der Li-
teratur beschriebenen Fälle mit Aus-
dehnung bis in die Schädelbasis (Jack
son et al. 1993), die Fossa infratempo-
ralis und Orbita mit konsekutivem 
Visusverlust aufgezeigt (Chuong et 
al. 1982, Partridge & Towers 1987).

Differenzialdiagnose
Folgende Pathologien müssen 

vor allem in Betracht gezogen wer-

den (nach Beyer et al. 1987 und 
Schneider et al. 2014):
•	 Ameloblastom
•	 ameloblastisches Fibrom
•	 odontogenes Myxofibrom
•	 Residualzyste (aber auch folliku-

läre und radikuläre Zyste)
•	 solitäre Knochenzyste
•	 Pseudozyste der Kieferhöhlen-

schleimhaut
•	 Ausbuchtung der Kieferhöhle in 

den Alveolarfortsatz.

Als differenzialdiagnostisches 
Kriterium zum Ameloblastom gelten 
die subjektive Beschwerdefreiheit der 
Patienten sowie die geringen knö-
chernen Auftreibungen bei Kerato-
zysten (Machtens et al. 1972). Zu-
sätzlich kommt es bei Ameloblasto-
men häufiger zu nervalen Störungen, 
resorptiven Prozessen an Zahnwur-
zeln und Kieferdeformierungen als 
bei der Keratozyste (Machtens et al. 
1972, Minami et al. 1996). 

Letztendlich bleibt die Diagno-
sestellung aber der histopathologi-

Abb. 1:  Intraorale Aufnahme bei Eingangsuntersuchung, distal des Zahnes 47 ist im Spiegel eine deutliche Öffnung zu sehen. – Abb. 2: Orthopantomogramm bei Erstbefundung: 
Regio 48 unizystische Aufhellung mit scharf begrenztem kortikalem Saum.
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schen Aufarbeitung und Beurtei-
lung vorbehalten. Dabei können 
zur Materialgewinnung folgende 
Techniken eingesetzt werden (Kra-
mer & Toller 1973): 
•	 Aspirationsbiopsie
•	 Inzisionsbiopsie 
•	 (obligate) postoperative Aufar-

beitung des entfernten Gewebes.

Fallbericht
Anamnese

Neuaufnahme eines männli-
chen 42-jährigen Patienten in 
gutem Allgemeinzustand, Nicht-
raucher, keine bekannten Aller-
gien. Regelmäßig auswärts in 
zahnärztlicher Kontrolle. Zahn-
arztwechsel mit Wunsch nach  
Jahres-Check-up und Abklärung 
einer wiederkehrenden Schwel-
lung im Kieferwinkel rechts. Auf 
Nachfragen erinnert sich der Pati-
ent, dass 1993 die Entfernung von 
Zahn 48 inkl. einer follikulären 
Zyste erfolgte (histologisch bestä-
tigt). Radiologische Kontrollen 
seien bis in das Jahr 2002 durchge-
führt worden und hätten nie einen 
V.a. Rezidiv der follikulären Zyste 
oder anderweitige Auffälligkeiten 
gezeigt.
Jetziges Leiden

Aktuell berichtet der 42-jäh-
rige Patient, eine Nahrungsreten-
tion hinter dem letzten Backen-
zahn im Unterkiefer rechts be-
merkt zu haben. Zudem habe sich 
auf Druck trübe Flüssigkeit ent-
leert, die er wiederholt mit einer 
stumpfen Kanüle und Chlorhexi-
din gespült habe. Vor zwei Wo-
chen dann zunehmende Schwel-
lung retromolar rechts, die kurz-
zeitig verschwand und seit zwei 
Tagen erneut zunehme.
Status praesens

Von extraoral präsentiert sich 
eine leichte rechtsseitige Asymme-
trie, die Kieferwinkelregion (An-
gulus mandibulae) ist bei Palpa-
tion ödematös geschwollen. Die 
intraorale Untersuchung ergab 
palpatorisch im Vestibulum eine 
leichte Schwellung. Die Sensibili-
tät der Zähne 43 bis 47 war auf 
CO2 positiv, die Perkussion der ge-
nannten Zähne negativ. Die 
Mundöffnung war uneinge-
schränkt; SKD 50 mm. Eine kleine 
Eröffnung Regio 48 war sichtbar. 
(Abb. 1) Das Sondieren mit einer 
PA-Sonde erfolgt ohne Wider-
stand. Die Spülung der Öffnung 
ist zuerst trüb, dann klar. Der Pa-
tient hat bislang keine Schmerzen. 

Die grobkursorische neurologi-
sche Untersuchung des N. trigemi-
nus und des N. facialis war unauf-
fällig. Die Sensomotorik war in-
takt, die Kiefergelenke beidseits 
indolent und die Kaumuskulatur 
beidseits unauffällig. Die Lymph-
knoten Level I–IV beidseits frei.

Die zuerst angefertigten Biss-
flügelaufnahmen zeigten eine Os-
teolyse distal des Zahnes 47 bei 
kariesfreiem Gebiss und guter 
Mundhygiene. Die Indikation zur 
Anfertigung eines Orthopanto-
mogrammes war aufgrund der un-
klaren Schwellung in Kombina-
tion mit der Osteolyse in der Biss-
flügelaufnahme gegeben.

Eingangsorthopantogramm 
bei Erstbefundung April 2015: Ra-
diologischer Befund zeigt eine 
große unizystische Aufhellung in 
Regio 48 mit scharf begrenztem 
kortikalen Saum, welcher direkt 
distal 47 kranial unterbrochen ist. 
Zudem gibt es keine Resorptionen 
an Zahn 47 oder dem in Lage und 
Form unauffälligen Mandibular-
kanal (Die Dichteunterschiede in-
nerhalb der Läsion entsprechen 
nicht einer Mehrkammerigkeit, 
sondern reflektieren wohl am 
ehesten den partiellen Abfluss von 
Sekret durch spontane Entleerung 
und Spülung retromolar 47. Er-
kennbar ist dementsprechend eine 
Spiegelbildung.) (Abb. 2).

DVT bei Erstbefundung vom 
April 2015: Radiologischer Befund 
zeigt eine über 2 cm durchmes-
sende unizystische Läsion Regio 
48, der Mandibularkanal ist nicht 
tangiert, Wurzel 47 ist großteils, 
aber nicht komplett knöchern ab-
gegrenzt, es ist keine wesentliche 
Knochenauftreibung als Expansi-
onszeichen sichtbar, aber großteils 
intakte Kortikalisierung ohne An-
zeichen für Destruktion festzu-

stellen, einzig kranial anterior 
zeigt sich ein knöcherner Defekt. 
(Abb. 3, 4 und 5). 
Diagnostik

Im Mai 2015 erfolgte die Biop-
sie des Befundes in Leitungsanäs-
thesie. Die histopathologische Ge-
websuntersuchung (Abb. 8) ergab 
die Diagnose eines keratozysti-
schen odontogenen Tumors. Die 
postoperative Wundheilung ver-
lief komplikationslos.

Therapie
Im Juni 2015 erfolgte die sta

tionäre Behandlung des Patienten.
Folgende Therapiealternativen 

standen zur Diskussion: 
1.	Unterkieferspangenresektion: 

Eine Unterkieferspangenresek-
tion hätte die Entfernung des 
Zahnes 47 erforderlich gemacht.

2.	Entfernung von knöchernen 
Rändern zur Marsupialisation: 
Bei einer Marsupialisation hätte 
ca. sechs Monate lang regelmä-
ßig ein Streifenwechsel erfolgen 

müssen und zwar bis zur Ver-
kleinerung des Tumors und an-
schließend ggf. als Zweiteingriff 
das Entfernen des Resttumors.

Nach Resektion und Rekons
truktion mittels Beckenkamm 
(monokortikal von rechts) sowie 
Spongiosa-Bio-Oss und Einbrin-
gen einer 2.0-Platte (System Med-
artis) konnte der Patient in gutem 
Allgemeinzustand wieder entlas-

sen werden. Bei der ersten postope-
rativen Kontrolle zeigte sich eine 
kleine Dehiszenz in Regio 47 dis-
tal. Nach Spülung der Wunde er-
folgte die Versorgung mittels eines 
Jod-Vaseline-Streifens. 

Orthopantomogramm post-
operativ Juni 2015: regelrechter  
Status nach Tumorentfernung und 
Defektfüllung, Osteosynthese-
platte in situ (Abb. 6). 

DVT postoperativ Juni 2015: 
regelrechter Status nach Tumor
entfernung und Defektfüllung, 
Osteosynthesematerial in situ, 
„Baseline“ Aufnahme für langfris-
tig erforderlichen Follow-up (Abb. 
7).

Zusammenfassung
Bei unklarer retromolarer 

Schwellung soll immer ein Ortho-
pantomogramm in der Primär-
diagnostik angefertigt werden. 
Anamnestisch muss auch das In-
tervall zur eventuellen Weisheits-
zahnentfernung erfragt werden. 
Die häufigsten Ursachen einer  
retromolaren Schwellung sind 
Zahnabszesse. Differenzialdiag
nostisch muss dabei aber immer 

auch an eine Zyste oder einen 
Tumor (vor allem ein KOT oder 
ein Ameloblastom) gedacht wer-
den. Eine sorgfältige und detail-
lierte medizinische Anamnese ist 
auch in der Zahnmedizin selbst-
verständlich und ergibt bei 70 Pro-
zent der Patienten eine Verdachts-
diagnose, die durch körperliche 
Untersuchung und einschlägige 
Befunderhebungen nur noch zu si-
chern ist (Battegay 2013).
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Abb. 7: DVT postoperativ: regelrechter Status nach Tumorentfernung und Defektfül-
lung, Osteosynthesematerial in situ. „Base line“ Aufnahme für langfristig erforderlichen 
Follow up. – Abb. 8: Histopathologisch zeigt sich ein Plattenepithel mit deutlicher basa-
ler Palisadierung der etwas hyperchromatischen Zellkerne. Die Oberfläche ist charakte-
ristisch gewellt und zeigt eine parakeratotische Verhornung.
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Abb. 6: OPT postoperativ: regelrechter Status nach Tumorentfernung und Defektfüllung, Osteosyntheseplatten in situ.
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Abb. 4: DVT bei Erstbefundung (weitere Ansicht): Unizystische Läsion Regio 48, kranial anterior zeigt sich ein knöcherner Defekt. – Abb. 5: DVT bei Erstbefundung (weitere 
Ansicht): der Mandibularkanal ist nicht tangiert, Wurzel 47 ist nicht komplett knöchern abgegrenzt.
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Dr. med. dent. et MMed Sandra Fatori 
Popovic (Präoperatives OPT, DVT, 
Biopsie)

Behandelnde Fachärztin: 

PD Dr. Dr. Astrid Kruse Gujer, Praxis für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
Uster (Tumorentfernung, postopera
tives OPT, DVT, postoperative Wund-
kontrollen)

Pathologie: 

Dr. med. Reinhild Zenklusen, FMH  
Pathologie / Zytopathologie, Unilabs 
Bern 
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Geschäftsleitung neu aufgestellt
Heraeus Kulzer baut Vertriebs- und Serviceangebote aus.

Fusion vollzogen
Aus Wieland Dental wird Ivoclar Vivadent.

HANAU – Die Betreuung der Kun-
den optimieren und ihnen noch 
innovativere Produkte an die Hand 
geben – mit diesen Zielen stärkt 
Heraeus Kulzer die Zusammenarbeit 
mit Mitsui Chemicals. Um die Struk-
turen veränderten Marktanforderun-
gen anzupassen, baut der Hanauer 

Dentalhersteller national wie inter-
national seine Vertriebs- und Service-
angebote aus. Vor diesem Hinter-
grund passt das Unternehmen seine 
Struktur an und hat seine Geschäfts-
leitung zum 1. April erweitert. Beson-
ders der starke Fokus auf Produkt-
neuheiten sowie Sales und Services 
verdeutlichen den hohen Stellenwert 
von Markt- und Kundenbedürfnis-
sen für das Dentalunternehmen.

Globales Management
Akira Misawa hat zum 1. April 

2016 die Geschäftsführung der 
Heraeus Kulzer GmbH übernom-
men. Er ist Ingenieur mit langjähri-
ger internationaler Managementer-
fahrung. Zuletzt war Akira Misawa 
Präsident, CEO und Generalbevoll-

mächtigter der Mitsui Chemicals 
Europe GmbH mit Sitz in Düssel-
dorf. Als Geschäftsführer des 
Healthcare-Bereichs von Mitsui 
Chemicals, Inc. arbeitet er bereits 
seit 2013 eng mit Heraeus Kulzer zu-
sammen.

Marc Berendes verantwortet als 
CSO die weltweite Vertriebs- und 
Serviceorganisation. Der Kanadier 
verfügt über 23 Jahre Erfahrung im 

Bereich Medizinprodukte und be-
kleidete Führungspositionen in 
Marketing, Vertrieb und Finanzen. 
Zuletzt war er für ein multinationa-
les Gesundheitsunternehmen Ge-
schäftsführer Frankreich.

Novica Savic verfügt über mehr 
als 20 Jahre Erfahrung im Dental-
markt und übernimmt als CMO die 
Verantwortung für die Bereiche Pro-
duktmanagement, Marketing und 

Innovation. Der gelernte Zahntech-
niker hat zudem einen MBA-
Abschluss und zeichnet seit vielen 
Jahren für Leitungspositionen bei 
Heraeus Kulzer verantwortlich. 

Die Besetzung der übrigen 
Geschäftsleitungspositionen in den 
Bereichen Finanzen (Clemens Höß), 
Human Resources (Andrea von 
Popowski) und Strategie (Andreas 
Bacher) bleibt unverändert. Die fünf 

Bereichsleiter be richten an den 
neuen CEO Akira Misawa. 

Auch in Österreich bleibt alles 
wie gehabt: zusätzlich zu ihren inter-
nationalen Agenden (Head of Sales 
Region WE/MEA) ist Alexandra 
Lacek-Cipone Geschäftsführerin der 
Heraeus Kulzer Austria GmbH.  DT

Quelle: Heraeus Kulzer

SCHAAN – Das Unternehmen 
Wieland Dental wurde Anfang des 
Jahres 2013 von Ivoclar Vivadent er-
worben. Im Zuge der Eingliederung 
wird nun auch in Deutschland das 
Produktportfolio als Angebot von 
Ivoclar Vivadent vermarktet. Die In-
tegration soll bis Ende 2016 abge-
schlossen sein.

Wieland Dental wurde 1871 
durch den Chemiker Dr. Theodor 

Wieland im deutschen Pforzheim 
gegründet. Der Sohn des Firmen-
gründers, Dr. Heinrich Wieland, 
wurde 1927 mit dem Nobelpreis für 
Chemie ausgezeichnet.

Wieland Dental gehört zu den 
führenden Anbietern von digitalen 
Systemlösungen für Dentallabore. 
Im Sinne einer Bündelung der zahn-
technischen Kompetenz wird künf-
tig das Wieland-Produktportfolio in 
Deutschland ebenfalls von Ivoclar 
Vivadent vermarktet. Die bewährten 
Produkte und der gewohnte Service 
werden auch in Zukunft angeboten.

„Wir sehen diesen Schritt 
als Fortsetzung unserer Strategie, 
Wieland Dental voll und ganz zu in-
tegrieren und Synergien sinnvoll zu 
nutzen“, begründet Robert Ganley, 
CEO Ivoclar Vivadent, die Entschei-
dung.

Am Standort Pforzheim wird 
festgehalten und der Unterneh-
menssitz weiterhin für die globale 
Marktbearbeitung genutzt und 
ausgebaut. DT

Quelle: Ivoclar Vivadent
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Abb. 1: Akira Misawa, CEO. – Abb. 2: Marc Berendes, CSO. – Abb. 3: Novica Savic, CMO. – Abb. 4: Alexandra Lacek-Cipone, 
Country Manager Austria. (Fotos: © Heraeus Kulzer)
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Die Arbeitserleichterung für den Zahnarzt steht im Mittelpunkt 
Navigate Surgical Technologies Firmengründer und CEO Udi Daon im Gespräch mit Georg Isbaner, Redaktionsleiter Spezialisten-Medien Print der OEMUS MEDIA AG.

Seit seiner Firmengründung hat sich 
die kanadische Firma Navigate Sur-
gical Technologies technisch inno-
vativer Entwicklungen verschrieben, 
die Zahnärzten und dentaler Assis-
tenz den Praxisalltag erleichtern und 
ein präzises chirurgisches Arbeiten 
ermöglichen. 

Georg Isbaner: Mr. Daon, bitte er-
zählen Sie uns etwas über sich, Ihre 
Firma und deren Produkte.

Udi Daon: Gerne. Navigate Sur-
gical Technologies wurde 2012 im 
kanadischen Vancouver gegründet. 
Wir haben die Inliant-Navigations- 
und Simulationssysteme entwickelt 
und produzieren diese auch. Vor der 
Firmengründung habe ich mehr als 
elf Jahre lang im Bereich der dyna-
misch geführten Navigation in der 
chirurgischen Zahnmedizin gear-
beitet. Soft- und Hardware, aber 
auch Service und Vertrieb waren 
meine Arbeitsfelder. In dieser Zeit 
wurde ich oft mit dem Problem 
einer, wie ich es nenne, „komplexen 
Anwendung“ konfrontiert. Und 
genau dieses Problem wollte ich an-
packen. Das war meine Mission, und 
darum geht es auch unserer Firma: 
Wir möchten den Anwendern die 
beste Benutzererfahrung und einen 
optimalen Kundenservice ermögli-
chen und damit die bestmögliche 
Patientenversorgung erzielen.

Wir verstehen uns als Innovati-
onsführer in der dynamisch geführ-
ten chirurgischen Navigation und 
haben dafür ein Team, bestehend 
aus 30 Mitarbeitern verschiedenster 
Fachbereiche, auch außerhalb der 
Zahnmedizin, etabliert.

 Wie haben Sie das Problem der 
„komplexen Anwendung“ gelöst?

Kurz gesagt: Indem wir diese 
vereinfacht haben. Fast alle Vor-
gänge erfolgen automatisch, sodass 
Ärzte und Assistenz weder ein kom-
plexes Set-up oder eine Kalibrierung 
durchführen noch neuartige Ab-
läufe oder Inhalte in ihre Praxis inte-
grieren müssen. Unser System gibt 
Anwendern die Möglichkeit, in 
Echtzeit während des chirurgischen 
Eingriffs Einsichten in die Anatomie 
des Patienten zu gewinnen. Dazu 
müssen weder Hardware noch Soft-
ware zusätzlich gemanagt werden. 

Aus welchen Komponenten besteht 
ihr System?

Unser Inliant Clinical Dental 
Navigation System hat vier Haupt-

bestandteile: integrierte Kameras, 
ein taktiles Handstück, einen Patien-
tentracker und intuitive Software. 
Die beiden Inliant-Kameras sind 
komplett in das dentale Operations-
licht integriert und verfolgen die Po-
sition des Handstücks während des 
Eingriffs. Die Inliant-Patiententra-
cker, welche durch Laser in das 
Handstück eingebettet wurden, er-
möglichen es den Kameras, das 
Handstück präzise zu verfolgen, 

während seine Ergonomie sowie das 
taktile Feedback unverändert blei-
ben. Es ist mit einem einfachen Stent 
verbunden, der auf einem beliebigen 
stabilen Zahnpaar mithilfe unseres 
Fiducial™-Systems platziert werden 
kann. Die fi nale Komponente des 
Systems ist seine Software: Sie be-
sitzt ein intuitives Interface und eine 
optimierte Planung mithilfe inte-
grierter Operationsprotokolle und 
zeigt genauestens und in Echtzeit die 
Position des Bohrers während des 
Eingriffs an.

Kann das System chairside ange-
wendet werden?

Ja. Voraussetzung dafür ist, dass 
vor dem Eingriff ein DVT-Scan des 
Patienten erstellt wird und ein Fidu-
cial™ (verbunden mit dem Stent) 
dabei berücksichtigt wird. Der Stent 
kann chairside oder im Labor herge-
stellt werden; eine Vielzahl von Vor-
gehensweisen kann dabei sicherstel-
len, dass er stabil und gerade posi-
tionierbar ist. Der Patient trägt den 
Stent für den Scan und das Bewe-
gungs-Trackingsystem. Dieser com-
puterisierte Prozess benötigt keiner-
lei Input durch den Anwender und 
läuft vollautomatisiert ab, sobald der 
Scan in das System aufgenommen 
wurde.

Wie genau arbeitet Inliant?
Inliant wurde in das dentale 

Operationslicht integriert. Da dieses 
fast immer auf den Mund und damit 
das Interessensgebiet gerichtet ist, 

zeigt auch die Kamera stets in die 
richtige Richtung. Sobald der Scan 
aufgenommen wurde, registriert das 
System diesen automatisch, fi ndet 
ihn und verbindet sich mit dem pa-
tentierten Fiducial™. Da diese Ver-
bindung mit dem Patiententracker 
so gestaltet ist, dass der Anwender 
keine auffälligen Fehler machen 
kann, benötigt das System keine Ka-
librierung. Der Anwender muss ein-
zig einen Scan des Patienten durch-

führen, bei dem das Fiducial™ stabil 
auf dem Zweizahn-Stent sitzt, und 
die Behandlungsplanung umsetzen 
– dies schließt den Verlauf des Kie-
ferknochens, die Nervenkanäle und 
die Positionierung des Implantats 
ein. Sobald das Handstück aktiviert 
wird, kann die Operation beginnen.

Wie unterscheidet sich Ihr Produkt 
von anderen Navigationssystemen?

Wir wollten das chirurgische 
Prozedere und den klinischen 
Workfl ow nicht verändern, sondern 
die vorhandenen Instrumente opti-
mieren. Das ist der Unterschied.

Können Sie uns bitte etwas mehr 
zur Benutzeroberfl äche des Inliant- 
Systems sagen?

Die Benutzeroberfl äche ist sehr 
einfach, klar und intuitiv. Sie stellt 
genau die Informationen bereit, die 
der Behandler erhalten möchte, z.B. 
Scandaten, Patienteninformationen, 
Behandlungsplan und Hinweise zur 
Ausrichtung. Dabei beinhaltet Letz-
teres eine einmalige, zum Patent an-
gemeldete Komponente, die Infor-
mationen zur Implantationsstelle, 
den Dimensionen und wo sich der 
Behandler dahingehend befi ndet 
bzw. dazu positioniert, bündelt. Es 
enthält auch das chirurgische Proto-
koll. Jedes Implantat, das wir ein-
deutig und einschließlich mit dem 
Firmenprofi l des Herstellers auswei-
sen, hat ein eigenes chirurgisches 
Protokoll. Wir integrieren dieses in 
unser System. 

Wie reagieren Implantathersteller 
auf Ihre Systemphilosophie?

Einige Unternehmen stehen un-
serem Produkt enthusiastisch ge-
genüber und zeigen sich sehr interes-
siert an einer Zusammenarbeit. An-
dere dagegen sind eher zurückhal-
tend. Schon jetzt arbeiten wir mit 
mehreren Herstellern zusammen 
und möchten natürlich den Kreis 
größtmöglich erweitern. Auch ohne 
eine direkte Zusammenarbeit mit 

den jeweiligen Implantatherstellern 
sind wir schon jetzt in der Lage, alle 
Systeme zu unterstützen. 

Vergleicht man statisch navigierte 
Systeme mit Inliant, was sind die 
Hauptunterschiede? 

Es gibt Unterschiede klinischer 
und fi nanzieller Art. Dabei ist das 
Inliant-System in beider Hinsicht 
den statisch navigierten Systemen 
überlegen. In klinischer Hinsicht 
stehen die navigierten Systeme per 
Defi nition zwischen dem Behandler 
und dem Patienten. Sie reduzieren 
dadurch das taktile Feedback von 
Handstück und Bohrer und blockie-
ren die Sicht auf den Implantations-
bereich. Zudem erschweren sie das 
Ansetzen des Bohrers in den posteri-
oren Fällen, und auch das Spülen der 
Implantationsstelle wird durch die 
statisch navigierten Systeme behin-
dert. Dazu kommt, dass im Falle 
einer auftretenden klinischen Prob-
lematik während des Eingriffs der 
Behandler vor die Entscheidung ge-
stellt wird, entweder den Behand-
lungsplan dahingehend zu ändern, 
das klinisch Notwendige und Rich-
tige zu tun, oder aber Geld zu ver-
schwenden. Im Gegensatz dazu ist 
der Behandler mit dem Inliant- 
System immer in Kontrolle und die 
Behandlungsstelle immer frei ein-
sehbar. Gleichzeitig kann er jeder-
zeit, auch während des chirurgi-
schen Eingriffs, Änderungen am Be-
handlungsplan vornehmen und 
büßt dabei nicht an Präzision ein. 

In Bezug auf die Kosten erfor-
dern statisch navigierte Systeme 
einen großen fi nanziellen Aufwand 
pro Eingriff, ohne dass ein Behand-
lungserfolg garantiert ist. Inliant 
dagegen bietet eine genaue und 
verbindliche Vorhersagbarkeit und 
die Kosten sind per Eingriff gering. 

Was müssen Kunden investieren, 
wenn sie das Inliant-System nutzen 
möchten, und für welchen Zeit-
raum setzen Sie die Markteinfüh-
rung an?

Der Gesamtpaketpreis beträgt 
um die 30.000 Euro. Dabei sind mit 
eingeschlossen Training, Installa-
tion sowie Serviceleistungen. Was 
die Zielgruppe angeht, richten wir 
uns anfänglich an Behandler, die ein 
DVT-System besitzen und dieses 
auch regelmäßig einsetzen. Zudem 
ist das Arbeiten mit CT-Scans und 
3-D-Daten Grundvoraussetzung für 
die Nutzung unseres Systems, zu-
mindest zu Beginn.

Wir wollen Inliant mit evidenz-
basierten, klinischen Daten vorstel-
len. Dafür erstellen wir derzeit ein 
Portfolio aus Fallstudien führender 

Behandler und Universitäten und 
gehen auch gezielt auf die Unter-
schiede zwischen den einzelnen 
Märkten ein. Erst wenn das abge-
schlossen ist, erfolgt die Marktein-
führung. Diese ist in der D-A-CH 
Region für Ende drittes bzw. Anfang 
viertes Quartal 2016 geplant. 

Mr. Daon, vielen Dank für das 
Gespräch.

Abb. 1: Georg Isbaner, Udi Daon und Peter Brunzel (Dental Results) im Interview (v.l.).
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„Unser System gibt Anwendern die Möglichkeit, in 
Echtzeit während des chirurgischen Eingriffs Ein-

sichten in die Anatomie des Patienten zu gewinnen.“

Kontakt

Navigate Surgical Technologies

1758 West 8th Avenue 
Vancouver, BC, 
Canada V6J 1V6
Tel.: +1 604 6374497
info@inliant.com
www.inliant.com
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Abb. 2: Udi Daon, CEO Navigate Surgi-
cal Technologies.

Abb 3: Das Inliant-Handstück garan-
tiert dem Behandler das taktile Feed-
back.



9EventsDENTAL TRIBUNE Austrian Edition Nr. 6/2016 · 8. Juni 2016

WIEN (mhk) – Am 20. und 21. Mai 
2016 war es wieder so weit: Der 
Österreichische Dentalverband ver-
anstaltete zum 10. Mal die Wiener 
Internationale Dentalausstellung in 
der Messe Wien. Die WID ist die 
größte Dentalfachausstellung Öster-
reichs und punktete auch heuer wie-
der mit ihrer gelungenen Kombina-
tion aus Forum, Ausstellung und 
Workshops. 4.154 Besucher, darun-
ter 544 aus dem Ausland (v. a. aus 
Deutschland, Ungarn, der Slowaki-
schen Republik und der Ukraine) 
besuchten die zweitägige Veranstal-
tung.

In der Ausstellung – 167 Unter-
nehmen waren vor Ort (im Ver-
gleich: 2015 beteiligten sich 150 Fir-
men) – konnte das jeweilige Port-
folio direkt in Augenschein genom-
men und ggf. geordert werden. 

Viele der Aussteller aus Industrie 
und Handel haben sich das 3-Säu-
len-Konzept der WID aus Forum, 
Ausstellung und Workshops zu 
Eigen gemacht und intensivierten 
heuer die Informationsvermittlung. 
So gab es in diesem Jahr auch deut-
lich mehr Fachvorträge im WID-
Forum.

Speziell für die aus der Ukraine 
angereisten Kinderzahnärzte refe-
rierte Frau Prof. Dr. Bekes am Freitag 
über „Aktuelle Aspekte in der Kin-
derzahnheilkunde“.

Implantologie im Fokus
Die WID 2016 stand ganz im 

Zeichen der Implantologie. Dies 
zeigte sich nicht nur im Forum, son-
dern vor allem auch an den vielen 
Implantatsystemen, die die Aussteller 
präsentierten. Im WID-Forum refe-
rierte unter anderem Dr. Thomas 
Jehle zum Thema „Abnehmbarer 
Zahnersatz auf Implantaten“. Über 
„MIMI-Flapless II“ als horizontale 
Distraktionstechnik sprach Dr. Ger-
hard Quasigroch. Außerdem gab es 
Vorträge zu „Überlegungen zur chir-

urgisch erfolgreichen Implantatin-
sertion“ und „Weichgewebsmanage-
ment in der Implantologie“.

Wissenswertes im Workshop
Die Workshops am Freitag und 

Samstag hatten einen sehr prakti-

schen Charakter. Interessierte Fach-
besucher konnten unter anderem 
mehr über „Patientenaufklärung und 
Praxismarketing im digitalen Zeit-
alter“ erfahren. Weitere Themen 
waren „Der transcrestale Hydro-
dynamische Ultraschall Cavitations-

Sinuslift“, „Digitale 
Abdrücke erstellen 
mit einem Care-
stream Intraoral-
scanner“, „Sterilisa-

tion, Hygiene und Pfl ege“ sowie „Es 
liegt auf der Zunge – Der Mund ist 
der Eingang aller Krankheiten und 
der Ausgang aller Leiden“.

Neue Zahntechnik-Plattform 
am Freitag

Auch die Zahntechniker kamen 
nicht zu kurz. So präsentierte die 
WID zum Jubiläum erstmalig eine 
Zahntechnik-Plattform, die sich 
mit zwei interessanten Vorträgen 
vor allem an das zahntechnische 

Pu blikum wandte. Es referierten 
ZTM Alexander Fink über die Fas-
zination und den neuesten Stand 
von Multi-Layered Zirkon. Im An-
schluss folgte ein Beitrag über die 
grenzenlose Freiheit innerhalb der 
CAD/CAM-gestützten Fertigungs-
kette, gehalten von Peter Gollenz 
und Georg Szasz.

Entspannendes 
Rahmenprogramm

Nicht fehlen durfte auch in die-
sem Jahr die Vinothek, und so lud 
der ODV an beiden Messetagen wie-
der zu einer kostenlosen Wein-
degustation ein. Einen schönen Ta-
gesausklang bot der ODV-Chill-out 
am Freitagabend mit Snacks und 
kühlen Getränken. Hier konnten 
sich Besucher und Aussteller glei-
chermaßen über den vergangenen 
Messetag austauschen.

Den WID-Organisatoren um Dr. 
Gottfried Fuhrmann und Wolfgang 
Fraundörfer ist es auch zur diesjähri-
gen Jubiläumsausstellung erfolgreich 
gelungen, die Interessen von Indust-
rie, Handel und Wissenschaft unter 
einen Hut zu bringen – der Zuwachs 
an Besuchern und Ausstellern bele-
gen dies augenscheinlich.  DT

Die WID 2016 – zum Jubiläum so erfolgreich wie nie
Die bedeutendste Dentalplattform Österreichs bot 2016 das vielseitigste Programm der vergangenen Jahre.

Abb. 1: In der Messe Wien fand heuer bereits zum 10. Mal die Wiener Internationale 
Dentalausstellung statt. – Abb. 2: Das Team von C. Klöss Dental freute sich über 
die Verleihung des GDDP Zertifi kates des ODV. – Abb. 3: Gleich zu Messebeginn ludt 
Gernot Schuller zum Pressefrühstück an den Stand von Ivoclar Vivadent ein.
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Bildergalerie

Distraktionstechnik sprach Dr. Ger-
hard Quasigroch. Außerdem gab es 
Vorträge zu „Überlegungen zur chir-

mit einem Care-
stream Intraoral-
scanner“, „Sterilisa-

Abb. 4: Blick in die Ausstellungshalle. – Abb. 5: Erster Besucherandrang am frühen Freitagmorgen. – Abb. 6: Prof. Dr. Constantin 
von See aus Krems sprach im WID-Forum über 3-D-Druck im Dentalbereich. – Abb. 7: Auch heuer war die Vinothek ein beliebter 
Treffpunkt.
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Vergleich WID 2016 zu WID 2015.
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DT Austria: Herr Bappert, Henry 
Schein präsentiert sich auf der WID 
2016 mit dem neuen Slogan „Wir  
arbeiten am Lächeln Österreichs“. 
Was bedeutet das? 

Markus Bappert: Unser neuer 
Slogan ist aus tiefgreifenden strategi-
schen Überlegungen erwachsen und 
ist der Ausdruck unserer Mission. Die 
Aussage dahinter ist vielschichtig und 
zeigt die Möglichkeiten auf, die wir als 
Full-Service-Unternehmen  unseren 
Kunden in der Dentalbranche bieten. 

Lächeln steht im übertragenen 
Sinne natürlich auch für Zufrieden-
heit und bezieht sich neben den Kun-
den u. a. auch auf unsere Industrie-
partner, unsere Mitarbeiter und auf 
die Gesellschaft – und hier insbeson-
dere auf die Patienten unserer Kun-
den, die am Ende der Wertschöp-
fungskette die bestmögliche profes
sionelle und umfassende Versorgung 
bekommen sollen. 

Was bedeutet das für die Kunden von 
Henry Schein? 

Der Kunde und dessen Zufrieden-
heit stehen im Mittelpunkt unserer 
Aktivitäten. Und das ist nichts Neues. 
Es ist der Eckpfeiler unserer jahrelan-
gen Erfolgsstrategie. Unser Ziel ist es, 
unsere Kunden rund um ihre Praxis in 
allem, was sie tun, zu begleiten und  
ihnen mit Rat und Tat zur Seite zu  
stehen – von der Praxisgründung bis 
zur Praxisübernahme am Ende ihrer 
Karriere und bei jedem einzelnen 
wichtigen Schritt dazwischen. 

Wir sind kein klassisches Handels
unternehmen. Wir sehen uns viel-
mehr als Partner unserer Kunden. 
Deswegen liegen uns der langfristige 
Erfolg und das Lächeln der Kunden 
am Herzen. Unser Ziel ist es, den 
Zahnarzt dabei zu unterstützen, eine 
gesunde, optimal funktionierende 
Praxis leiten zu können, damit er sich 
bei der Behandlung bestmöglich auf 
seine Patienten konzentrieren kann.

Was heißt das in der Praxis? Was  
sind die Herausforderungen, die Sie 
genau adressieren?

Wir kennen die alltäglichen Her-
ausforderungen und Probleme unse-
rer Kunden genau – v. a. in einem sich 
stetig verändernden und weiterentwi-
ckelnden Markt: neue Behandlungs-
möglichkeiten und Produkte sowie 
veränderte Regularien unterschied-
lichster Art.

Außerdem steigt der Konkurrenz-
druck für unsere Kunden rasant – im 
Inland und im nahegelegenen Aus-
land. Die Notwendigkeit der Effizienz-
steigerung bei Zahnärzten und in  
Laboren ist wichtiger denn je. 

Der Markt wird komplexer, das 
Angebot an Dentalprodukten immer 
breit gefächerter. Die Vielzahl an zu-
gänglichen Informationen und der 
Mangel an Klarheit bestimmen oft 
den Alltag. Es ist nicht immer einfach 
für unsere Kunden, zu erkennen, wel-
che Angebote wirklich attraktiv sind 
und welche Produkte und damit ver-
bundene notwendige Lösungen sie 
langfristig erfolgreicher machen. 

Die Patienten erwarten viel mehr 
als noch vor wenigen Jahren und auch 

die Kommunikation mit ihnen verän-
dert sich. Prophylaxe und Ästhetik ste-
hen zunehmend im Fokus. Auch die 
Altersstruktur der Patienten ändert 
sich rasant. Geroprothetik ist ein star-
ker und wachsender Markt. Auf der 
anderen Seite gewinnt die Kinder-
zahnheilkunde an Bedeutung und 
Aufmerksamkeit. 

Auch die Digitalisierung in der 
Zahnmedizin ist unaufhaltsam. Sie 
verändert das Berufsbild des Zahnarz-
tes und des Laborinhabers ebenfalls 
immens und definiert die Praxis- und 
Laborabläufe sowie die Zusammenar-
beit zwischen Praxis und Labor neu. 
All dies hat erheblichen Einfluss auf 
die Arbeit der Zahnärzte und -tech
niker.

Welche Unterstützung bieten Sie  
Ihren Kunden an?

Wir sind bei all diesen Verände-
rungen der verlässliche, loyale Partner, 
der gemeinsam mit ihnen an ihrem 
langfristigen Erfolg arbeitet. 

Wir unterstützen unsere Kunden 
nicht nur durch unser Spezialisten-
team bei der Entscheidung für neue 
Produkte – in für sie adäquatem, für 
die Praxis passenden Umfang, son-
dern stellen sicher, dass die Integration 
in die bestehenden Systeme und den 
Praxis-Workflow sowie die Schnitt-
stelle zum Labor gegeben und die nö-
tigen Schulungen für die Anwendung 
sichergestellt sind. Auch Themen wie 
neue Regulierungen und Trends wer-
den von uns zeitnah aufgegriffen und 
in Trainings angeboten.

Henry Schein ist in der Lage, Lö-
sungen und übergreifende Beratungs- 
und Servicekonzepte genau auf die 
Bedürfnisse seiner Kunden zuzu-
schneiden. Europaweit verfügt Henry 
Schein über Experten für digitale 
Zahnmedizin und -labore, die eng 
miteinander, mit den Regionalnieder-
lassungen und mit den Außendienst-
mitarbeitern vor Ort vernetzt sind. 

Hat der Slogan auch noch andere  
Aspekte?

In „Wir arbeiten am Lächeln  
Österreichs“ spiegelt sich auch unsere 
soziale Verantwortung wider. Das Be-
kenntnis von Henry Schein zu gesell-
schaftlicher Verantwortung hat sich 
über acht Jahrzehnte aus einer tief ver-
wurzelten Familientradition entwi-
ckelt und zur Gründung von Henry 
Schein Cares, dem weltweiten Corpo-
rate-Social-Responsibility-Programm 
des Unternehmens, geführt. Unter 
dem Motto „Helping Health Happen“ 
unterstützt Henry Schein weltweit Ak-
tivitäten, die eine bessere medizinische 
Versorgung von benachteiligten Be-
völkerungsgruppen ermöglichen. Das 
Wirtschaftsmagazin „Fortune“ hat 
unser Unternehmen in der weltweiten 
Rangliste der „World’s Most Admired 
Companies“ in den letzten Jahren 
mehrfach mit dem ersten Platz seiner 
Branche in der Kategorie „Soziale Ver-
antwortung“ ausgezeichnet.

Auch in Österreich gibt es Men-
schen, die aus den unterschiedlichsten 
Gründen nicht in eine normale Arzt- 
oder Zahnarztpraxis gehen können. 

Im Rahmen verschiedener Projekte 
zeigen Zahnärzte, Ärzte, ZFA und  
andere Helfer ein bewundernswertes 
ehrenamtliches Engagement, um auch 
diesen Menschen ein Angebot für  
medizinische oder zahnmedizinische 
Grundversorgung zu ermöglichen. 
Dieses Engagement unterstützt Henry 
Schein mit Spenden, kostenloser Bera-
tung und technischem Service. Zu den 
Projektpartnern von Henry Schein 
Cares gehören u. a. das österreichische 
Neunerhaus oder das auch von öster-
reichischen Zahnmedizinern unter-
stützte KHCP Karmapa’s Healthcare 
Project e.V. in Nepal. 

Wir unterstützen zudem die För-
derung der Ausbildung von Jugendli-
chen mit Migrationshintergrund im 
Rahmen des österreichischen START- 
Stipendienprogramms, das engagierte 
Schüler mit Migrationsgeschichte auf 
dem Weg zur Matura begleitet. 

Auch die Mitarbeiter von Henry 
Schein in allen Ländern engagieren 
sich persönlich für den guten Zweck, 
etwa bei Sammelaktionen zugunsten 

von Kinderhospizen und verschiede-
nen Stiftungen. 

Apropos Mitarbeiter. Was heißt der 
neue Slogan „Wir arbeiten am Lä-
cheln Österreichs“ für Henry Schein 
intern? 

Henry Schein ist Weltmarktfüh-
rer im Angebot von Gesundheitspro-
dukten und -dienstleistungen für nie-
dergelassene Ärzte. Unsere weltweit 
fast 19.000 Mitarbeiter sind uner-
müdlich damit beschäftigt, unsere 
Kunden dabei zu unterstützen, den 
globalen Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung zu verbessern und ihnen ein 
zuverlässiger, kompetenter Partner zu 
sein. Ein erfolgreiches Unternehmen 
kann nicht ohne zufriedene Mitarbei-
ter agieren. Daher legen wir großen 
Wert auch auf ihre Zufriedenheit und 
arbeiten kontinuierlich daran, für sie 
der beste Arbeitgeber der Branche zu 
sein. 

Herr Bappert, haben Sie vielen Dank 
für das Gespräch. DT

„Wir arbeiten am Lächeln Österreichs“
Henry Schein Dental Austria startete mit diesem Slogan in den Frühling, und auch der diesjährige WID-Auftritt stand unter diesem Motto. Dental Tribune Austria 

traf Markus Bappert, Geschäftsführer Henry Schein in Österreich, am Unternehmensmessestand auf der WID und sprach mit ihm über die Inhalte dieser Botschaft.

Oben: Henry Schein Dental: Jürgen Kropf, Markus Bappert, Aneta Naroznik, Michael 
Bständig und Wolfgang Pecho (v.l.n.r.).
Rechts: Markus Bappert, Geschäftsführer Henry Schein Österreich, im Gespräch mit  
Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune Austrian Edition, auf der WID.
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MERAN – Im Kurhaus Meran wid-
mete sich die Veranstaltung dem Ge-
neralthema „Wissen. Kompetenz. Er-
folg“. Dies erlaubte, die ganze Band-
breite der Zahnmedizin mit all ihren 
Facetten genau zu durchleuchten. 
Internationale Referenten präsen-
tierten neue Errungenschaften aus 
ihren jeweiligen Fachgebieten und 
erläuterten aktuelle Fragestellungen. 

So thematisierte ao. Univ.-Prof. 
Dr. Aleš Čelar (Wien) die „Dysfunk-
tion – Okklusion – Orthodontie“. 
Dr. Stefan Hicklin (Genf) sprach 
über „Implantatprothetik im ästhe-
tischen Kieferbereich“, während 
Univ.-Prof. Dr. Paul-Georg Jost-
Brinkmann (Berlin) „Kieferortho-
pädie und Individualprophylaxe“ in 
den Fokus seines Vortrags rückte. 

Prof. Dr. Zvi Metzger (Tel Aviv) 
referierte über „Das SAF-System in 
der Endodontologie“. Das Thema 
von Dr. Konrad Meyenberg (Zürich) 
war „Konservative Zahnheilkunde 
bei devitalen Frontzähnen“. Die 
Zahnärzte Dr. Roberto Turrini (Pe-
saro) und Dr. Enrico Cogo (Ferrara) 
sprachen über „Dentales Bleichen“. 
Nicht zuletzt stand bei Dr. Hubertus 
van Waes (Zürich)  „Zahnerhaltung 
und Frontzahntrauma bei Kindern“ 
im Mittelpunkt der Ausführungen.

Das wissenschaftliche Programm 
bot also eine abwechslungsreiche 
Darstellung erprobter und neuer 
Methoden aus kieferorthopädischen, 
kieferchirurgischen, endodontologi-
schen, prothetischen und implanto-
logischen Blickwinkeln.

Zusätzlich gab es für die Teilneh-
mer die Möglichkeit, zwischen drei 

verschiedenen Workshops auszu-
wählen, um die praktische Umsetz-
barkeit des Erlernten zu erproben.

Der Festvortrag von Mag. Wer-
ner Gruber aus Wien handelte vom 
„Schweinebraten bis zum Kuchen: 
Dass auch die Zähne was zum Bei-
ßen haben“ und konnte das wissen-
schaftliche Programm damit erfolg-
reich durch die unterhaltsame Erklä-
rung von Kochrezepten aus physika-
lischer Sicht abrunden. 

Für Assistentinnen und Pro-
phylaxeassistentinnen wurde zusätz-
lich ein Parallelprogramm angebo-
ten. Auch die bewährte Dentalaus-
stellung, welche über die neuesten 
Trends und Produkte informierte, 
fand – wie gewohnt – im prunkvol-
len Kursaal statt.

Ein Höhepunkt des Internatio-
nalen Frühjahrs-Seminars war er-
neut für viele Teilnehmer der Gesell-
schaftsabend im Hotel Hanswirt in 
Rabland mit einem erstklassigen 
Vier-Gänge-Menü von regionalen 
Köstlichkeiten.

Mit 190 Teilnehmern am 
wissenschaftlichen Programm und 
63 Teilnehmern am Assistentinnen-
Programm kann der Verein Tiroler 
Zahnärzte das 19. Internationale 
Frühjahrs-Seminar zusammenfas-
send als sehr gelungene Veranstal-
tung bezeichnen, was durch die äu-
ßerst positive Resonanz vieler Kolle-
gen und die stets gute und 
ausge lassene Stimmung der Teilneh-
mer bekräftigt wurde. DT

Quelle: Verein Tiroler Zahnärzte

Zahnmedizin inter-
disziplinär beleuchtet 

Das 19. Internationale Frühjahrs-Seminar Meran 
vom 29. April bis 1. Mai 2016 war ein voller Erfolg.

Ja! Eine Zahnarztpraxis kann mit 5 Behandlungseinheiten
bis zu 6.000 € pro Jahr sparen.

Sag mal BLUE SAFETY,
kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

TM
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RUST – Unter dem Leitthema 
„Zukunft Zahn – Spezialgebiete im 
Fokus“ wird ein umfassendes Fortbil-
dungsprogramm für ZA, PAss, ZAss, 
DH und Zahntechniker geboten. Ver-
anstalter sind die ÖGZMK Burgen-
land sowie die LZÄK Burgenland. 
Das wissenschaftliche Fortbildungs-
programm wird in Kooperation mit 
der Österreichischen Gesellschaft für 
Parodontologie (ÖGP) gestaltet. Ta-
gungspräsidenten sind Dr. Ernst Mi-
chael Reicher, Präsident der ÖGZMK 
Burgenland, und Dr. Herbert Haider, 
Präsident der LZÄK Burgenland. 

Neben zahlreichen Workshops 
und einem erlesenen Assistentin-
nenprogramm wird ein hochkarä-
tiger Technikblock für Zahnärzte 
und Zahntechniker unter interna-
tionaler Beteiligung geboten. Abge-
rundet wird das wissenschaftliche 
Programm durch eine Dentalaus-
stellung. 

An den drei Kongresstagen ste-
hen nacheinander zuerst die Berei-
che Kiefergelenk, nachfolgend die 
Chirurgie und schließlich die Paro-
dontologie im Mittelpunkt. 

Beginnend am Donnerstag mit 
den Aspekten des Kiefergelenks wird 
in den Vorträgen die „Manuelle 
Funktionsdiagnostik“ thematisiert, 
weiterhin die „Axiografi e zur Dia-
gnostik und prothetischen Thera-
pieplanung“, die „Bildgebende Dia-
gnostik der Kiefergelenke“ sowie 
„Chirurgische Therapieoptionen am 
Kiefergelenk“.

Der Freitag widmet sich der 
Chirurgie mit den Vertiefungen 
„Narkosebehandlung in der Zahn-
heilkunde“, „Umgang mit chirur-
gischen Komplikationen“, „Implan-
tation bei reduziertem Knochen-
angebot: Schablone oder Naviga-
tion“ sowie der „Forensik“ in zwei 
Teilen.

Am Samstag wird die Parodon-
tologie behandelt mit den Themen 
„Diagnostik und Basistherapie in 
der Parodontalbehandlung“, „Un-
terstützende Therapie in der Paro-
dontalbehandlung“, „Theorie und 
Evidenz der parodontalen Regene-
ration, Einführung in die ästheti-
sche Parodontalchirurgie“, „Ästheti-
sche restaurative Parochirurgie – 
Live-Demo am Schweinekiefer“ und 
nicht zuletzt mit interaktiven Case 
Reports aus der Parodontalchi-
rurgie. 

An allen Veranstaltungstagen er-
wartet die Teilnehmer ein attraktives 
Rahmenprogramm. DT

ÖGZMK Burgenland und Landes-
zahnärztekammer Burgenland
Tel.: +43 50511-7000
www.zukunft-zahn.at

Zukunft Zahn – Spezialgebiete im Fokus
Der Kongress fi ndet vom 10. bis 12. November 2016 im Seehotel Rust am Neusiedler See statt. 
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Etwa 3.650 Tage ist MR DDr. Hannes 
Gruber Präsident der LZÄK für NÖ. 
Eine lange Zeit, in der er vieles errei­
chen und durchsetzen konnte. Dabei 
hat er aber immer noch das Wich­
tigste im Blick – nämlich eine erfolg­
reiche Arbeit für die Zahnärzte­
schaft. „Ich wünsche mir, dass Pa­
tienten uns Zahnärzten vertrauen 
und dass sie verstehen, dass wir 
immer das Beste für ihr Wohlerge­
hen erreichen wollen.“

Rückblicke und Höhepunkte
Zu seinen persönlichen High­

lights gehört auf jeden Fall  
der Österreichische Zahnärztekon­
gress 2015, der unter dem Motto 
„Zahnheilkunde 2020“ stand. „Mit 
1.100 Besuchern, 109 Vorträgen,  
15 Workshops und 100 Ausstellern 
war dies einer der größten und er­
folgreichsten Kongresse für Zahn­
medizin in Österreich“, erzählt MR 
DDr. Gruber stolz. Der wohl größte 
Erfolg in seiner Zeit als Präsident der 
LZÄK für NÖ war die Durchsetzung 
des niedrigsten Kammerbeitrags  
Österreichs. „Im Jahr 2006 lag der 
einkommensabhängige Beitrag bei 
einem Prozentsatz von 2,2 Prozent 
vor Steuer. Diesen Prozentsatz konn­
ten wir kontinuierlich senken, so­
dass er bis 2016 bei 1,4 Prozent Ein­
kommen vor Steuer angelangt ist. 
Auf diese Beitragssenkung sind wir 
sehr stolz, denn jedes Kammermit­
glied profitiert davon“, so Gruber. 

Ein weiterer Meilenstein: die 
Verhinderung von mehr Zahnarzt­
stühlen in den Ambulatorien der 
Krankenkassen. „In langwierigen, 
aber letztlich erfolgreichen Verhand­

lungen mit der NÖGKK konnten 
wir in Zusammenarbeit mit der  
Österreichischen Zahnärztekammer 
eine Vereinbarung treffen, dass die 
umstrittenen Zahnarztstühle in den 
von der NÖGKK geführten Zahn­
ambulatorium in den nächsten zehn 
Jahren nicht steigen werden!“, so 
Gruber. Im Vergleich dazu: Nieder­
österreich hat insgesamt etwas über 
1.500 Zahnarztstühle im niederge­
lassenen Bereich. 

Wichtig für ihn als Präsidenten 
sind aber auch seine Mitarbeiter: 
„Ohne mein fantastisches Team, auf 
das ich mich immer verlassen kann, 
würde die LZÄK für NÖ nicht so  
reibungslos laufen.“

Das Beste für Zahnärzte  
und Assistentinnen

Auch mit zukünftigen gut aus­
gebildeten Generationen hat sich 
MR DDr. Gruber intensiv auseinan­
dergesetzt. So war die Gründung  
der Niederösterreichischen Fortbil­
dungsakademie (NÖFA) 2007 ein 
weiterer Meilenstein in den vergan­
genen zehn Jahren. Damals noch als 
Ausbildung für Assistentinnen ge­
plant, ist es heute auch eine Weiter­
bildungsstätte für Prophylaxe. Beide 
Lehrgänge sind stets auf Monate im 
Voraus ausgebucht. Mit der NÖFA 
ist die Ausbildung für Zahnärztliche 
Assistenz auf Platz 1 in ganz Öster­
reich. „Österreichweit sind wir füh­
rend in den Praktika am Patienten, 
was dank einer ausgezeichnet funk­
tionierenden Kooperation mit der 
DPU möglich ist“, dankt Gruber 
dem Partner. Auch für das kom­
mende Ausbildungsjahr, das ja eine 

intensivere, weil zweijährige, Theo­
rieausbildung vorsieht, sind die 
Kurse schon komplett voll.

2013 – Das Jahr der Frauen
Der Großteil der Assistentinnen 

in der Zahnmedizin sind Frauen. 

Auch innerhalb der Zahnärzteschaft 
in Niederösterreich herrscht ein gro­
ßer Frauenanteil. Aus diesem Grund 

hat sich MR DDr. Gruber, gemein­
sam mit Kollegen der LZÄK für NÖ, 
für die Gleichstellung von Zahnärz­
ten und Zahnärztinnen auf berufli­
cher Ebene engagiert. Ein Aspekt, 
der ihm hierbei besonders am Her­
zen liegt, ist das Thema Jobsharing. 

Gemeinsam mit DDr. Sabine Pfaf­
feneder-Mantai wurde das Frauen­
referat gegründet und ein Schwan­

gerschaftsleitfaden erstellt. „Frau 
DDr. Pfaffeneder-Mantai hat sich 
österreichweit für das Jobsharing 
eingesetzt – ein Thema, das für 
Frauen besonders wichtig ist. Dieses 
Arbeitsmodell bewegt sich innerhalb 
eines rechtlich zulässigen Rahmens 
und ermöglicht nicht nur einen flie­
ßenden Ausstieg aus dem Berufsle­
ben, sondern soll vor allem unseren 
berufstätigen Müttern neue Mög­
lichkeiten bieten.“

Zukunftspläne
„Ich identifiziere mich mit mei­

ner Arbeit als Präsident voll und 
ganz und versuche, täglich etwas zu 
bewegen. Wenn man sich anschaut, 
wie viel wir erreicht und umgesetzt 
haben, dann motiviert mich das 
enorm, weiterzumachen!“, so Gru­
ber.

Sein Ziel für die Zukunft? „Was 
die inhaltlichen Themen betrifft, ist 
uns die Aufrechterhaltung der zahn­
ärztlichen Versorgung in ganz Nie­
derösterreich im niedergelassenen 
Bereich, also auch in den geografi­
schen Randgebieten, ein wichtiges 
Anliegen“, sagt Gruber. „Die Bei­
behaltung des niedrigen Kammer­
beitrags, Jobsharing, flexible Ar­
beitsmodelle, gleiche Chancen für 
Frauen, aber auch die Aufrechterhal­
tung der zahnärztlichen Versorgung 
in ganz Niederösterreich – das sind 
die Themen für die kommenden 
Jahre! Ich hoffe daher auf das Ver­
trauen meiner Kolleginnen und Kol­
legen, auf eine erfolgreiche Wieder­
wahl in diesem Jahr und verspreche 
vollen Einsatz für die kommenden 
Jahre“, fasst Gruber zusammen. DT

3.650 Tage in Amt und Würden und voller Tatendrang
Seit nun schon zehn Jahren leitet MR DDr. Hannes Gruber als Präsident die Landeszahnärztekammer für Niederösterreich. 

Seit zehn Jahren ist MR DDr. Hannes Gruber Präsident der Landeszahnärztekammer 
für Niederösterreich. 

Alle zwei Jahre ist die Internationale 
Dental-Schau in Köln das Spitzener­
eignis für den internationalen Den­
talmarkt, und in knapp elf Monaten 

ist es wieder so weit. Die Veranstal­
tung repräsentiert erneut das umfas­
sende Spektrum der dentalen Welt 
– vom zahnärztlichen und zahntech­
nischen Bereich, Infektionsschutz 
und Wartung, bis hin zu Dienstleis­
tungen, Informations-, Kommuni­
kations- und Organisationssysteme 
sowie Organisationsmittel. 

Vorbereitungen im vollen Gange
Die Vorbereitungen für die 37. 

Auflage der IDS laufen schon heute 

auf Hochtouren. Aktuell haben zum 
Anmeldeschluss Ende März bereits 
über 1.400 Unternehmen aus 50 
Ländern ihre Teilnahme bestätigt. 

Da der Anmeldeschluss der IDS 
2017 vorgezogen wurde, kann das 
Zwischenergebnis der Vorveranstal­
tung bereits zwei Monate früher be­
stätigt werden. Erwartet werden wie­
der zahlreiche ausländische Grup­
penbeteiligungen, so beispielsweise 
aus Argentinien, Brasilien, China, 
Großbritannien, Israel, der Republik 
Korea, Russland, Taiwan und auch 
den USA. Die stärksten Ausstellerbe­
teiligungen stellen Italien, die USA, 
die Schweiz, China, Frankreich, 

Großbritannien und die Republik 
Korea. Daher sind die Hallen des 
Kölner Messegeländes mit einer 
Brutto-Ausstellungsfläche von 

157.000 Quadratmetern schon jetzt 
bestens gefüllt. 

Erfolgsgeschichte der IDS geht 
weiter

Insgesamt werden sich zur IDS 
2017 vom 21. bis 25. März 2017 über 
2.200 ausstellende Unternehmen  
aus aller Welt, darunter alle inter­
nationalen Marktführer, beteiligen. 
Die Gesellschaft zur Förderung  
der Dental-Industrie mbH (GFDI),  
das Wirtschaftsunternehmen des 

Verbandes der Deutschen Dental- 
Industrie e.V. (VDDI), und die  
Koelnmesse äußern in einem ge­
meinsamen Statement: „Die Erfolgs­

geschichte der IDS als führende Bu­
siness- und Kommunikationsplatt­
form der internationalen Dental­
branche geht weiter. Die Vorzeichen 
lassen ein erneutes Wachstum auf 
Aussteller- und Besucherseite erwar­
ten.“ 

Der Anmeldeschluss der IDS 
wurde erstmalig auf den 31. März 
vorgezogen, um den Herausfor­
derungen des Marktes noch mehr 
gerecht zu werden und eine früh­
zeitige Planung für die teilnehmen­

den Unternehmen sicherzustellen. 
Zudem kann die Veranstaltung ihre 
Aussteller und Fachbesucher deut­
lich früher mit Dienstleistungen und 

Serviceangeboten zur erfolgreichen 
Messeteilnahme ansprechen und 
unterstützen. 

Im März 2015 konnte die IDS 
mit 2.199 Anbietern aus 59 Ländern 
und einem Auslandsanteil von  
70 Prozent sowie rund 139.000 
Fachbesuchern aus mehr als 150 
Ländern (51 Prozent) in allen Mes­
sekennzahlen neue Bestmarken auf­
stellen. DT

Quelle: Koelnmesse GmbH

IDS 2017 mit Spitzenbeteiligung 
Bereits über 1.400 Aussteller aus 50 Ländern angemeldet – neuer Rekord zeichnet sich ab.
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Das dentale Informations- und 
Nachrichtenportal ZWP online 
kooperiert ab sofort mit den On-
lineplattformen YourDentalExpert 
und Dental-Cal. Die Initiatoren 
der Plattformen, Dr. Jan Hajto und 
Dr. Gerhard Werling, möchten 
Zahnärzte bei der Weiterbildung 
unterstützen.

YourDentalExpert bietet ZWP 
online-Lesern die Möglichkeit, 
von der Expertise ausge wählter 
Fachkollegen zu profi tieren. 
Der Nutzer erhält gegen eine 
Gebühr zeitnah eine persönli-
che Beratung zu seiner Frage-
stellung. Das Angebot von 
YourDentalExpert ist das erste 
in seiner Art. YDE wurde ge-
schaffen, um eine schnelle und 
unkomplizierte Möglichkeit zu 
bieten, mit versierten Kollegen 
Kontakt aufzunehmen und auf 

deren Wissen individuell und un-
mittelbar zugreifen zu können. Le-
gitimiert wird die Anfrage an die 
Experten über ein entsprechendes 
Honorar. ZWP online-Autoren, die 
auch als autorisierte YourDental 
Experts agieren, sind innerhalb 
ihres Autoren profi ls mit einem 
Icon gekennzeichnet.

Dental-Cal ist ein dentaler in-
ternationaler Fortbildungskalen-

der für Zahnärzte, Zahntechniker 
und zahnmedizinische Fachange-

stellte. Die Seite ist seit Februar 
2015 online und es wurden dort 

bisher über 8.000 Kurse 
eingestellt.

Dentale 
Fortbildungen 
einfach geplant

Die Plattformen 
Dental- Cal und Your-
DentalExpert sind mit-
einander  verknüpft. 
So kann man sich 
nicht nur generell 
über das zahnärztli-
che Fortbildungsan-
gebot  informieren. 
Es lassen sich auch 
al le   anstehenden 
Kurse und Vorträge 
eines Experten fi n-
den und unter der 
K a r t e n a n s i c h t 
selektiv  anzeigen, 
um so festzustellen, 
wann der Experte in 
der Nähe ist. DT

Quelle: ZWP online

Vom Wissen der Fachkollegen profi tieren
ZWP online kooperiert mit YourDentalExpert und Dental-Cal.

Dental-Cal ist ein dentaler in-
ternationaler Fortbildungskalen-

der für Zahnärzte, Zahntechniker 
und zahnmedizinische Fachange-
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Bakterieller Biofilm in dentalen Behandlungseinheiten:  
Was sich in 55 Jahren nicht geändert hat 

BLUE SAFETY – Die Experten für dentale Wasserhygiene helfen, die Rechtsnormen einzuhalten. Von Sebastian Fischer, Münster.

Ist es normal, dass nach einer  
Intensiventkeimung Folgeschäden 
an den wasserführenden Teilen der 
Einheiten auftreten können? Warum 
ist die Kontamination nach einer In-
tensiventkeimung höher als vor der 
Maßnahme? Und vor allen Dingen: 
Warum müssen sie meist mehrfach 
durchgeführt werden und führen 
selbst dann nicht zu einem sicheren 
und vor allem nachhaltigen Ergeb-
nis? Warum müssen sie überhaupt 
durchgeführt werden? Auch wird 
seit mehr als 20 Jahren weltweit  
Wasserstoffperoxid zur Reduktion 
des Biofilms in Dentaleinheiten 
empfohlen und das obwohl seit  
den 1960er-Jahren bekannt ist,  
dass Wasserstoffperoxid gegen viele 
grammnegative, aquatische Human-
pathogene völlig wirkungslos ist 
bzw. diese sogar selektiert und damit 
die Heranzucht humanpathogener 
mikrobieller Lebensgemeinschaften 
unterstützt.1 

Kaputte Dentaleinheiten durch 
chemische Korrosion 

Auch die korrosiven Eigenschaf-
ten von H

2
O

2
 in dentalen Behand-

lungseinheiten werden viel zu selten 
hinterfragt. Wie hoch sind die lau-
fenden Kosten durch Ersatzteile und 
Dichtungen wirklich? Wie kann 
diese Materialschädigung verhindert 
werden? Warum müssen Schläuche 
und Dichtungen so regelmäßig aus-
getauscht werden? 

Werden scheinbar innovative 
Verfahren angeboten, die Biofilme 

mit Filtern einfach aushungern  
wollen, hat der Adressat die zeitliche 
Kapazität beurteilen zu können, ob 
das Angebot seriös, wissenschaftlich 
haltbar und nicht völlig überteuert 
ist.2 

Dass derartige Filter gegen die 
Anforderungen der Trinkwasserver-
ordnung bei fehlender Einhaltung 
der DIN EN 1717 verstoßen und so-

fort stillgelegt werden müssen, wenn 
hiergegen verstoßen wird, stellt sich 
in der Regel auch erst immer dann 
heraus, wenn Praxisbetreiber einem 
Verkaufsstrategen bereits aufgeses-
sen sind. Abhilfe kann in diesen Fäl-
len nur mit gut in das Thema einge-
arbeiteten Juristen geschaffen wer-
den. 

Problemerkennung
Zunächst ist es wichtig, genau 

nachzuvollziehen, wie das Problem 
zustande kommt. Was ist ein aquati-
scher Biofilm, warum wächst dieser 
immer auf und welche Umstände 
unterstützen dies? Wie kann er unter 
welchen Umständen aufwachsen? 
Gibt es andere Spezies, wie Pilze, die 
unter völlig anderen Voraussetzun-
gen ähnliche Probleme für Dental-
einheiten und Betreiber verursa-
chen? Wie hängt hiermit die Mate
rialwahl der jeweiligen Einheit und 
deren Design zusammen? Ist die 
Konstruktion der Dentaleinheit und 
die Missachtung grundlegender 
Prinzipien des Hygienic Design die 
Ursache für eine Kontamination? 

Im Sinne einer Problemlösung 
ist es hier grundlegend wichtig, ein 
genaues Bild von der betroffenen 
Einrichtung zu ermitteln. Wie ist  
die technische Ausstattung einer 
Zahnarztpraxis, wie alt ist die  
Einrichtung, in welchem Zustand ist 
die Trinkwasserinstallation, gibt es 
Daten hierzu (Strangplanung)? Wel-
che Dentaleinheiten werden betrie-
ben? Wie werden diese durch wen 
und wie oft gewartet? Es stellt sich 
die Frage, warum auch nach 55 Jah-
ren die Mehrzahl der Dentaleinhei-
ten nicht rechtssicher betrieben wer-
den können. Dies liegt zu einem 
Großteil an der jährlichen Bepro-
bung der Dentaleinheiten, die so gut 
wie immer einen Verstoß gegen die 
DIN EN ISO 19458 aufweist, welche 

die Inaktivierung von in Wasserpro-
ben vorhandenen Desinfektionsmit-
teln, z. B. Ultrades, Dentosept und 
Oxygenal, vorschreibt. 

Wasserproben mit  
Desinfektionsmittel nutzlos

Selbst einige in Rahmenverträ-
gen gegenüber Zahnärztekammern 
gebundene Labore verstoßen hierge-
gen flächendeckend und gefährden 
so nicht nur ihre eigene Rechtssi-
cherheit (Akkreditierung), sondern 
auch die der beprobten Praxen. Eine 
Rechtssicherheit im Rahmen der Be-
weislastumkehr ist mit diesen Ergeb-
nissen nicht möglich.

Allein aus den wenigen hier auf-
geworfenen Fragen und hieraus ent-
stehenden Problemen wird deutlich, 
wie sehr es in dieser Diskussion 
einen Gesprächspartner erfordert, 
für den der Blick über den Tellerrand 
der Dentalwelt Alltag ist und der un-
abhängig von Produktprovisionen 
beraten kann. 

Auch neue Einheiten 
sind betroffen 

Dass die aufgeführten Punkte 
auch nach über 50 Jahren unbeant-
wortet geblieben sind, ist nicht nur 
ein deutliches Innovationsbarome-
ter, sondern auch Indikator dafür, 
welchen vermeidbaren Kosten und 
Risiken Betreiber von Dentalein
heiten in diesem Teilbereich der Hy-
giene ausgesetzt sind. 

Eine kritische, wissenschaftlich 
und rechtlich fundierte Herange-
hensweise ist hierbei die Grundlage 
für einen Erfolg in der Praxis, der so-
wohl Kosten senkt als auch die 
Rechtssicherheit in diesem Bereich 
herstellt. 

Und noch eine wichtige Infor-
mation: Der Betreiber eines Medi-
zinproduktes haftet immer, also der 
Zahnarzt. Wenn es um den abgesi-

cherten (Weiter-)Betrieb von Den-
taleinheiten und Kosteneinsparung 
geht, helfen die Experten von BLUE 
SAFETY gern weiter. 

Expertensicher
BLUE SAFETY ist das einzige 

Unternehmen in Europa, welches 
ganzheitliche Lösungen für techni-
sche und wasserhygienische Prob-
leme in der Zahnmedizin aus einer 
Hand anbietet und dabei sämtliche 
Normen zur rechtskonformen mi
krobiologischen Beprobung von 
desinfektionsmittelhaltigem Wasser 
aus zahnärztlichen Behandlungsein-
heiten einhält, um die Rechtssicher-
heit von Zahnarztpraxen in Haf-
tungsfragen zu gewährleisten. 

Biozidprodukte vorsichtig ver-
wenden. Vor Gebrauch stets Etikett 
und Produktinformationen lesen. DT

1 �Weihe, S.: Wasserstoffperoxid als Mittel 
zur kontinuierlichen Dekontamination 
dentaler Behandlungseinheiten. Diss. 
Universität Witten/Herdecke, 1995.

2 �Larsen, T.: The effect of ultrafiltration 
on the quality of water from dental 
units; International Dental Journal 
(2006) 56, 352–355.

BLUE SAFETY GmbH 
Tel.: 0800 25837233 
www.bluesafety.com 

Abb. 3: Exophiala-Befall von Strahl
regler an Armatur. – Abb. 4: Exophia-
la-Befall einer Trinkwasserinstallation 
in einer Zahnarztpraxis. 

Abb. 1: Exophiala-Kultur in Petrischale. – Abb. 2: Komplexes Schlauchsystem aus 
Kunststoff einer Behandlungseinheit.
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VITA shade, VITA made.
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Ästhetik kennt viele Farben
Optimale Farbbestimmung, maximale Sicherheit

So innovativ, zuverlässig und vor allem exakt war die 

Farbbestimmung noch nie. Das neue VITA Easyshade V 

kombiniert jetzt alles, was die moderne Farbbestimmung 

für Praxis und Labor zu bieten hat. Das Ergebnis ist Ästhetik

in Perfektion. Dabei überzeugt das VITA Easyshade V 

durch höchsten Komfort, elegantes Design und ein bis-

her unerreichtes Preis-/Leistungsverhältnis. Mit weniger 

sollten Sie sich erst gar nicht zufrieden geben.

www.vita-zahnfabrik.com  

 facebook.com/vita.zahnfabrik

3487D 162x227.indd   1 04.05.16   14:21

ANZEIGE

Multitalent: Turbine mit 
Drehmoment

ULTRADENT integriert W&H Primea Advcanced Air  
in die Premium-Klasse.

Gerätespezialist optimiert  
den Workflow

Ideale Helfer von DEMED –  
abgestimmt auf das jeweilige Arbeitsgebiet.

Auf den ersten Blick nichts Neues. 
Beim Anfassen wird jedoch alles an­
ders. Die W&H Primea Advanced 
Air Technologie verbindet alle Vor­
teile des luftbetriebenen Handstücks 
mit den Stärken des Mikromotors. 
Das Ergebnis: Ein besonders viel­
seitiges und leistungsstarkes Hand­
stück für die High-Speed-Präpa­
ration, das sowohl vom Handling als 
auch bei den Einsatzmöglichkeiten 
alle bisherigen Systeme in den Schat­
ten stellt. Das wird erst möglich 
durch eine ausgefeilte Sensorik und 
digitale Luftmengensteuerung, die 

in der ULTRADENT Premium-
Klasse bereits integriert ist. Daher 
kann diese innovative Antriebstech­
nologie ohne Zusatzgeräte in allen 
Einheiten der ULTRADENT Premi­
um-Klasse sofort angeboten werden.

Klare Vorteile
Zahnärzte sind sich in diesen 

Punkten einig: Das geringe Gewicht 
und die hohe Drehzahl der Turbine 
sind bei der täglichen Arbeit von 
großem Vorteil. Dagegen punktet 
ein Mikromotor besonders mit einer 
einstellbaren Drehzahl, die auch 
unter höherem Anpressdruck kons­
tant bleibt. Wie schön wäre es, diese 
Funktionen zu kombinieren? Ein 
echtes Multitalent!

Die Advanced Air Technologie 
hat diesen Wunsch nun Wirklichkeit 
werden lassen. Eine Entwicklung aus 
dem Hause W&H hat es geschafft, 
dem Zahnarzt ein neues Antriebs­
konzept anbieten zu können, das die 
Leichtigkeit der Turbine mit der 
Leistungssteuerung eines modernen 
Mikromotors verbindet. So kann die 
Effizienz bei High-Speed-Präparati­

onen deutlich gesteigert und gleich­
zeitig die Kosten und der Zeitauf­
wand minimiert werden. Aufgrund 
der regulierbaren und konstant blei­
benden Bohrergeschwindigkeit kön­
nen Kavitäten mühelos, ohne Dreh­
zahlverlust eröffnet, alte Füllungen 
einfach entfernt und selbst Kronen 
und Brücken mit Leichtigkeit ge­
trennt werden. Möglich wird das 
durch eine spezielle Sensorik und 
eine neuartige Ventilsteuerung. Vor­
aussetzung für die Nutzung der 
W&H Advanced Air Technologie ist 
der Einsatz digitaler Regeltechnik. 

Diese technischen Voraussetzungen 
erfüllt bereits die ULTRADENT Pre­
mium-Klasse, was den Einsatz des 
Primea-Handstücks ohne weitere 
Zusatzgeräte ermöglicht.

In der Preisliste 2016, die seit  
1. April gültig ist, bietet ULTRADENT 
als erster diese Technologie an und 
Sie können Ihre Premium-Einheit 
mit dem Primea Advanced Air- 
Handstück bestellen. Nutzen Sie die 
nächsten dentalen Fachmessen und 
probieren Sie die Technologie aus. 
Sie werden dabei etwas sehen, was Sie 
kennen, aber etwas erleben, wovon 
Sie geträumt haben!

Gerne wird Sie auch der Fach­
handel informieren, oder Sie ge­
nießen in Ruhe den ULTRADENT 
Showroom in München-Brunnthal. 
Vereinbaren Sie einen Termin! DT

ULTRADENT  
Dental-Medizinische Geräte 
GmbH & Co. KG
Tel.: +49 89 420992-70
www.ultradent.de

Der Gerätewagen P3 vom Spezialis­
ten DEMED mit den kleinen Maßen 
(nur 83 cm hoch) ist ideal 
auf alle Prophylaxemate­
rialien sowie Geräte in der 
Praxis abgestimmt.

Durch ein sehr flexib­
les Schubladensystem lässt 
sich das Cart in unter­
schiedlichen Varianten und 
Farben individualisieren. 
Auch der Fachauszug hin­
ter der Tür lässt sich flexi­
bel in der Höhe einstellen. 
Neu sind auch die Arbeits­
platten aus Stahl mit einer 
umlaufenden Reling aus 
Edelstahl sowie Türen aus 
Aluminium. 

Passend dazu gibt es in 
derselben Höhe auch einen 

Materialschrank mit einem flexiblen 
Schubladensystem, welches sich  

der Kunde individuell zusammen­
stellen kann. 

Diese sind farblich ent­
weder passend zum Korpus 
oder auch in allen anderen 
Farben des RAL-Systems 
gestaltbar.

Natürlich sind auch 
hier alle Gerätewagen be­
reits vom Werk aus mit 
nicht sichtbaren Rollen 
ausgestattet und lassen sich 
mühelos durch die Behand­
lungszimmer fahren. DT

DEMED Dental  
Medizintechnik e.K.
Tel.: +49 7151 270760
www.demed-online.de
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INTERNATIONALER JAHRESKONGRESS DER DGZI

Silbersponsor BronzesponsorGoldsponsor

30. September und 1. Oktober 2016
München | The Westin Grand München

Wie viel Ästhetik braucht die Implantologie?

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Deutschland

46. Internationaler  
Jahreskongress der DGZI

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

Praxisstempel

DTAT 6/16

Für den 46. Internationalen Jahreskongress der DGZI am 30. September und 1. Oktober 2016 in München 
melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen):  
HINWEIS: Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen können.	

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für den 46. Internationalen Jahres-

kongress der DGZI (abrufbar unter www.oemus.com) erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)

	 	 	 Workshops ZA:
			   1. Staffel: ___ 2. Staffel: ___	  Seminar A (Fr./Sa.)
	  ja	  Freitag	 Podien:			    Seminar B (Fr.)
	  nein	  Samstag	        	  Vorträge (Sa.)
	
Titel, Name, Vorname, Tätigkeit 	 DGZI-Mitglied	 Teilnahme	 (Nr. eintragen/ankreuzen)		  Programm ZAH 

		  Workshops ZA:

			   1. Staffel: ___ 2. Staffel: ___	  Seminar A (Fr./Sa.)
	  ja	  Freitag	 Podien:			    Seminar B (Fr.)
	  nein	  Samstag	        	  Vorträge (Sa.)
	
Titel, Name, Vorname, Tätigkeit 	 DGZI-Mitglied	 Teilnahme	 (Nr. eintragen/ankreuzen)		  Programm ZAH

Abendveranstaltung am Freitag, 30. September 2016: ____ (Bitte Personenzahl eintragen.)

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

www.dgzi-jahreskongress.de

PROGRAMM SAMSTAG, 1. OKTOBER 2016

ORGANISATORISCHES

PROGRAMM FREITAG, 30. SEPTEMBER 2016 PROGRAMM FREITAG, 30. SEPTEMBER 2016 PROGRAMM ZAHNÄRZTLICHE ASSISTENZ

08.30 – 10.00 Uhr	 1. STAFFEL FIRMENWORKSHOPS

1.1 	 Sunstar Guidor  
1.2 	 MIS  
1.3	 Schütz Dental

10.30 – 12.00 Uhr	 2. STAFFEL FIRMENWORKSHOPS

2.1 	 Dentsply Sirone
2.2 	 OT medical
2.3 	 Schütz Dental
2.4 	 TEOXANE

HINWEIS: Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen 
können, und notieren Sie die von Ihnen gewählten Workshops auf dem Anmeldeformular.

MAINPODIUM  
(Simultanübersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch)

Chairmen: Prof. Dr. Herbert Deppe/DE, Prof. Dr. Thomas Weischer/DE

13.00 – 13.15 Uhr	 Kongresseröffnung 
	 Prof. Dr. Herbert Deppe/DE 
	 Prof. (CAI) Dr. Roland Hille/DE 

13.15 – 13.45 Uhr	 Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/DE 
	 Implantologie in der ästhetischen Zone – Gründe für 	
	 Erfolg und Misserfolg 

13.45 – 14.15 Uhr	 Prof. Dr. Suheil M. Boutros/US 
	 Replacing the Maxillary Central Incisor. 
	 The most Demanding Restoration in Dentistry 

14.15 – 15.15 Uhr	 Dr. Nick Caplanis/US 
	 Dr. Glenn W. Bickert/US 
	 Team California – Esthetic Management of Full Arch 	
	 Reconstruction 

15.15 – 15.30 Uhr	 Diskussion 

15.30 – 16.00 Uhr	 Pause/Besuch der Industrieausstellung 

16.00 – 17.45 Uhr	 Teilnahmemöglichkeit: 
	  	 Mainpodium  
	  	 Internationales Podium  
	  	 Corporate Podium  
	  	 Podium Münchener Forum für Innovative  
		  Implantologie 

HINWEIS: Bitte kreuzen Sie das von Ihnen gewählte Podium auf dem Anmeldeformular an.

 MAINPODIUM (PROTHETIK)

Referenten: Prof. Dr. Petra Gierthmühlen/DE, Prof. Dr. Peter Pospiech/DE, Prof. 
Dr. Thomas Weischer/DE, Dr. Peter Randelzhofer/DE

Themen: Praxisnahe, präprothetische Behandlungsstrategien als Voraussetzung 
einer funktionellen und ästhetischen implantologischen Versorgung | CAD/CAM- 
Implantatprothetik: Der neue Standard? | Implantatprothetik, das i-Tröpfchen auf 
der Chirurgie – Grenzen und Möglichkeiten der modernen Implantatprothetik | Die 
Qual der Wahl – neue restaurative und ästhetische Werkstoffe für die Implantat-
versorgung

 INTERNATIONALES PODIUM

Referenten: Prof. Dr. Amr Abdel Azim/EG, Prof. Dr. Jeff Johnston/US, Prof. Dr. 
Suheil M. Boutros/US, Dr. Edward B. Sevetz Jr./US, Dr. Rolf Vollmer/DE

Themen: Management of Implants Complications and Failures | Management of 
Sinus Lift Complications | Treatment of the severely atrophic edentulous maxilla 
without grafting

 CORPORATE PODIUM

Referenten: Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel/DE, Prof. (Jiaoshou, Shandong University, 
China) Dr. Frank Liebaug/DE, Dr. Thilo Damaskos/DE,  Dr. Henrik-Christian Hollay/
DE, Dr. Ulf Meisel/DE,  Dr. Stefan Neumeyer/DE,  Dr. Rainer Valentin/DE,  Christian 
Möller, M.Sc./DE

Themen: Hyaluron bei Periimplantitis – weil die biologische Regeneration zählt! 
Vorstellung des LLHA-Concept in Periimplantitis | Tissue Master Concept – Weich- 
und Hartgewebsmanagement nach biologischen Prinzipien | Mukoperiostlappen-
bildung vs. sekundäre Granulation, Techniken zum Erhalt der keratinisierten 
Gingiva | Bone Level Tapered Implantat – Die sinnvolle Ergänzung | Digitales Back-
ward Planning | Minimalinvasiver Alveolarkammerhalt für die tägliche Praxis

 MÜNCHENER FORUM FÜR INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE

Referenten: Prof. Dr. Herbert Deppe/DE, Prof. Dr. Gabriele Kaeppler/DE, Prof. Dr. 
Mauro Marincola/IT, Dr. Eduard Krahé/DE, ZT Bernhard Zierer/DE

Themen: Dentalimplantate bei Systemerkrankungen | Short Implants: Eine ver-
lässliche Therapieoption | Paradigmenwechsel in der Implantologie aufgrund 
medizinischer Indikation, aber auch ästhetischer Gesichtspunkte | 3-D-Röntgen-
verfahren in der dentalen Implantologie

	

	 Busshuttle zur Abendveranstaltung im „Wiesnzelt“ 	
	 am Stiglmeierplatz (Löwenbräukeller) 
	 Die Plätze im „Wiesnzelt“ müssen bis 19.15 Uhr 

	 eingenommen sein! LIMITIERTE TEILNEHEMERZAHL! 
	 Nymphenburger Straße 2, 80335 München 
	 (Die Partylocation befindet sich NICHT auf dem OKTOBERFEST!) 
	 Preis pro Person	 47,00 € zzgl. MwSt.

 

MAINPODIUM  
(Simultanübersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch)

Chairmen: Prof. (CAI) Dr. Roland Hille/DE, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz/DE

09.00 – 09.25 Uhr	 Prof. Dr. Herbert Deppe/DE 
	 Zur Oberflächenmorphologie dentaler Implantate nach 	
	 Insertion in Kieferknochen – eine In-vitro-Studie

09.25 – 09.50 Uhr	 Dr. Stefan Röhling, DDS/CH 
	 Keramikimplantate – Modeerscheinung oder  
	 Alternative zu Titan

09.50 – 10.15 Uhr	 Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz/DE 
	 Differentialindikation des Implantatdesigns  
	 nach Gesichtspunkten von Ästhetik und Funktion

10.15 – 10.30 Uhr	 Diskussion 

10.30 – 10.50 Uhr	 Verleihung DGZI Implantat Dentistry Award 
	 Verleihung Poster Award

10.50 – 11.30 Uhr	 Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.30 – 11.55 Uhr	 Prof. Dr. Werner Götz/DE 
	 Socket Healing und Preservation: Biologische Voraus-	
	 setzungen für den Erfolg

11.55 – 12.15 Uhr	 Priv.-Doz. Dr. Michael Stimmelmayr/DE 
	 Aufwand und Grenzen der Ridge Preservation in der 	
	 ästhetischen Zone

12.15 – 12.45 Uhr	 Priv.-Doz. Dr. Dietmar Weng/DE 
	 Simplify your augmentation – Auffüllen statt Anbauen

	 12.45 – 13.30 Uhr	 DGZI KONTROVERS 
		  „Sinn und Unsinn der Alveolar Ridge Preservation“ 
	 Diskussionsleitung	 Prof. Dr. Herbert Deppe/DE 
	 Teilnehmer	 Priv.-Doz. Dr. Michael Stimmelmayr/DE 
		  Priv.-Doz. Dr. Dietmar Weng/DE 

13.30 – 14.30 Uhr	 Pause/Besuch der Industrieausstellung 

Chairmen: Prof. Dr. Herbert Deppe/DE, Prof. (CAI) Dr. Roland Hille/DE

14.30 – 14.55 Uhr	 Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel/DE 
	 Komplikationen in der Implantologie

14.55 – 15.20 Uhr	 Prof. Dr. Mario H. Rodrigues-Tizcareño/MX 
	 Manage of Implants Placed into Extraction Sockets: 	
	 Periodontal, Restorative and Esthetic Interrelationships

15.20 – 15.45 Uhr	 Priv.-Doz. Dr. Armin Nedjat/DE 
	 Metall- und zirkonfreie WIN-PEEK Implantate: 
	 Indikation, Funktion, Ästhetik, Tipps & Tricks

15.45 – 16.00 Uhr	 Abschlussdiskussion 
ab 16.30 Uhr	 Mitgliederversammlung der DGZI

SEMINAR A – FREITAG UND SAMSTAG	  
Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r) für die Zahnarztpraxis	
20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis	  
Iris Wälter-Bergob/DE 

SEMINAR B – FREITAG 
Ausbildung zur zertifizierten Qualitätsmanagementbeauftragten QMB 
Christoph Jäger/DE 

WISSENSCHAFTLICHE VORTRÄGE – SAMSTAG  
Prof. Dr. Stefan Zimmer/DE

Das Programm für die Zahnärztliche Assistenz finden Sie auf www.dgzi-jahreskongress.de

KONGRESSGEBÜHREN 
Zahnarzt/Zahntechniker DGZI-Mitglied	 275,00 €* 
Zahnarzt/Zahntechniker Nichtmitglied 	 325,00 €* 
Assistenten (mit Nachweis) DGZI-Mitglied 	 120,00 €* 
Assistenten (mit Nachweis) Nichtmitglied 	 135,00 €* 
Studenten (mit Nachweis) 	 nur Tagungspauschale 
Tagungspauschale**	 109,00 € zzgl. MwSt.

TEAMPREISE 
Zahnarzt + Zahntechniker DGZI-Mitglied 	 375,00 €* 
Zahnarzt + Zahntechniker Nichtmitglied 	 450,00 €* 
Zahnarzt + Assistent DGZI-Mitglied 	 350,00 €* 
Zahnarzt + Assistenten Nichtmitglied 	 380,00 €* 
Tagungspauschale pro Person**	 109,00 € zzgl. MwSt.

*	 Die Buchung erfolgt inkl. 7 % MwSt. im Namen und auf Rechnung der DGZI e.V.

 ZAHNÄRZTLICHE ASSISTENZ 	  
Seminar A – Hygiene (Freitag und Samstag) 
Zahnarzt	 250,00 € zzgl. MwSt. 
Helferin	 199,00 € zzgl. MwSt. 
Teampreis (ZA + ZAH)	 398,00 € zzgl. MwSt. 
Tagungspauschale** beide Tage/pro Person	 98,00 € zzgl. MwSt. 
 
Seminar B – QMB (Freitag)	 99,00 € zzgl. MwSt. 
Tagungspauschale** pro Person	 49,00 € zzgl. MwSt. 
 
Vorträge (Samstag)	  
Zahnarzt	 175,00 € zzgl. MwSt. 

Helferin	 99,00 € zzgl. MwSt. 
Tagungspauschale** pro Person	 49,00 € zzgl. MwSt. 
 
** Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetränke und Mittagessen. Die Tagungspauschale ist für 			 
		  jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten. 

VERANSTALTER 
DGZI e.V.  
Paulusstraße 1, 40237 Düsseldorf, Deutschland 
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Schau auf Dein Zahnfleisch......

insbesondere bei Diabetes, 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

oder während der Schwangerschaft!

Zu Gunsten der einfacheren Lesbarkeit wird sowohl für die männliche als auch für die weibliche Form die männliche Form verwendet.

„Schau auf Dein Zahnfleisch“ ist eine Initiative der 
Österreichischen Gesellschaft für Parodontologie.

Aufklärungsoffensive
Mit der österreichweiten Informations-
offensive „Schau auf Dein Zahnfleisch“ 
will die ÖGP auf die Risiken sowie Vor-
sorge- und Behandlungsmöglichkeiten 
hinweisen.

Das spezielle Design
Prof. Dr. Dr. Lang ist überzeugt von  
der taillierten Circum® Interdentalraum- 
Reinigungsbürste, die auch die lingu- 
alen Zahnabschnitte des Zahnzwischen-
raums erfasst. 

Schnellere Heilung
Patienten mit chronischer Parodontitis 
kann mit einer standardisierten, hypo-
allergenen orthomolekularen Therapie 
ohne belastende Nebenwirkungen ge-
holfen werden.Seite 19 Seite 21 Seite 22

Sauberer Zahnersatz –  
wichtig für die Gesundheit 

Eine gründliche Prothesenpflege trägt dazu bei, das Risiko oraler und allgemeiner Erkrankungen 
zu kontrollieren. Von Dr. Gabriele David und Dr. Frank Zimmerling, Schaan, Liechtenstein.

Beläge auf herausnehmbarem Zahn
ersatz können auch Bakterien ent-
halten, die eine auslösende Rolle bei 
schwerwiegenden systemischen Er-
krankungen spielen. 

Bedrohung durch bakterielle 
Beläge 

Bakterielle Plaque auf heraus-
nehmbarem Zahnersatz zieht sehr 
häufig eine Beeinträchtigung der 
Mundgesundheit nach sich. Nicht 
selten tritt eine Stomatitis auf. 1 Bei 
vorhandenen Restzähnen erhöht sich 
das Kariesrisiko, speziell das der 
Wurzelkaries, und die Gefahr paro-
dontaler Erkrankungen steigt. Eine 

Mukositis und eine sich daraus mög-
licherweise entwickelnde Periim-
plantitis gefährden Implantatversor-
gungen.2 In von Zahnersatz entnom-
menen Belagsproben lassen sich 

nicht nur oralpathogene Keime 
nachweisen, sondern auch solche, 
mit denen systemische Erkrankun-
gen in Verbindung stehen. Zu diesen 
Erkrankungen gehört unter anderen 
die aspirationsbedingte Lungenent-
zündung, die eine potenzielle Le-
bensbedrohung darstellt.3 Vor allem 
ältere Menschen sind betroffen, 
wobei knapp ein Drittel der Patien-
ten im Krankenhaus behandelt wer-

den muss.3 Bei chronisch Erkrankten 
verläuft die Lungenentzündung 
schwerer und die Genesung dauert 
länger. Mit zunehmendem Alter 
steigt die Mortalitätsrate. So stirbt 

fast jeder fünfte Patient zwischen 80 
und 89 Jahren an einer Lungenent-
zündung.4

 
Gesunde Verhältnisse im Mund 

Aufgrund dieser Gefahren ist 
eine präventiv orientierte Behand-
lungsstrategie unumgänglich.5, 6 Die 
Anforderung „einfach zu reinigen“ 
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Diese Beteuerung, von Patienten 
vorgebracht, denen ich eben die 
Diagnose „schwere Parodontitis“ 

vermitteln musste, gibt mir immer zu 
denken: Wie kann es sein, dass sich 
dennoch so viele Zahnfleischtaschen 
finden? Irgendwer hätte diese doch fest­
stellen müssen. Aber: Parodontitis ist 
eine leise Erkrankung, akute Probleme 
sind selten. Patienten meinen häufig, 
das glatte, saubere Gefühl, das sich nach 
einer professionellen Reinigung (PZR) 
einstellt, sei genug, um Erkrankungen zu 
verhindern oder zu behandeln. Dem ist 
aber nicht so: PZR (Reinigung, Politur, 
Fluoridierung) ist eine punktuelle Maß­
nahme, um Hygienedefizite im sicht­
baren Bereich zu beseitigen – eine  
manifeste Erkrankung wird dadurch 
nicht geheilt. Es kommt sogar zu einer 
Verschleierung des wahren Ausmaßes 
der Parodontitis: In den Tiefen der un­
behandelten Taschen blüht der Biofilm 
unbeeindruckt von supragingivalen Poli­
turkünsten vor sich hin, aber subjektiv – 
und leider oft genug auch objektiv –  
zeigen sich scheinbar „saubere“ Verhält­
nisse. Es ist aber nicht die Aufgabe der 
PAss, eine Diagnose zu stellen! Zur Er­
innerung die Paragrafen 73 und 84 des 
„Zahnärztliche Assistenz-Gesetz“: PAss 
führen „… prophylaktische Maßnahmen 
zur Vorbeugung der Erkrankung der 
Zähne, des Mundes … und der dazuge­
hörigen Gewebe nach Anordnung und 
unter Aufsicht von Angehörigen des 
zahnärztlichen Berufs …“ durch. Es 
steht nichts von Diagnose oder Therapie 
der Parodontitis. Die Gesetzeslage ist lt. 

Zahnärztegesetz Paragrafen 16–19 ein­
deutig: Es ist zahnärztliche Aufgabe, die 
Diagnose zu stellen (State of the Art: 
Sondieren mit einer Parosonde). Bei  
Parodontitis ist die adäquate Therapie 
„parodontales Debridement“ und nicht 
etwa „PZR“.

Die Prävalenz von Parodontitis ist mit 
50 Prozent erschreckend hoch und 
diese Patienten sind in jeder Praxis zu 
finden: Sie kommen aber mit anderen 
Fragestellungen (Kronen, Brücken, Im­
plantaten, KFO …) und müssen identifi­
ziert, informiert, über Therapienotwen­
digkeit, -möglichkeit und Folgen der 
Therapieunterlassung aufgeklärt wer­
den. Auch entsprechende Dokumenta­
tion hat stattzufinden. Parodontale The­
rapie liegt in den Händen der Zahnärzte: 
Dazu bedarf es eines Konzeptes, das zu­
mindest für den „Wald-und-Wiesen- 
Paro-Fall“ ohne allzu großem Aufwand 
umzusetzen ist. 

Zweck und Aufgabe der Österreichi­
schen Gesellschaft für Parodontologie 
ist es, sich in die Fortbildung von PAss 
und Zahnärzten auf diesem Gebiet ein­
zubringen, um die parodontale Gesund­
heit in Österreich zu fördern. Neu auf der 
Website stehen jetzt die aktuellen Emp­
fehlungen zur Prävention von paro­
dontalen und periim­
plantären Erkrankun­
gen zum Download 
bereit. Bitte, nutzen 
Sie diese Ressourcen 
für sich und Ihr Team! 

„Ich war aber immer  
in Mundhygiene!“  
Statement von Dr. Corinna Bruckmann, MSc*

* Generalsekretärin der ÖGP

Infos zur Autorin

Fortsetzung auf Seite 18 
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ist bereits in der Planungsphase des 
Zahnersatzes zu berücksichtigen. 

Wesentliche Voraussetzungen 
für gesunde Verhältnisse im Mund 
bilden die optimale Passform der 
Versorgung sowie die konsequente 
Mund- und Prothesenhygiene. Be-
läge sind unbedingt zu entfernen, 
wobei sich das Ultraschallbad für 
herausnehmbaren Zahnersatz be-
währt hat. Das Glätten rauer Stellen 
vermindert die Ansammlung bak-
terieller Plaque und verhindert Irri-

tationen der Schleimhaut. Gegebe-
nenfalls erfolgt eine Unterfütte-
rung zur Verbesserung der Pass-
form. 

Für die Keimkontrolle empfeh-
len sich chlorhexidinhaltige Präpa-
rate. Die langjährige Erfahrung be-
legt das breite Wirkspektrum und 
die hohe Anwendungssicherheit des 
Chlorhexidins. Für die bedürfnis
orientierte Anwendung stehen un-
terschiedliche Darreichungsformen 
und Konzentrationen zur Verfü-
gung.7

Gründliche Reinigung 
des herausnehmbaren  
Zahnersatzes

Zahnersatz muss unbedingt 
täglich gereinigt werden. 

Dies beugt der Ablagerung von 
Belägen und damit Mundgeruch, 
Zahnstein, Candida-Befall und 
Entzündungen vor. Folgende Emp-
fehlungen erleichtern das Vorge-
hen zu Hause oder in der Pflege-
einrichtung: 
•	 Bei der Mund- und Prothesen-

pflege die Brille aufsetzen. 

•	 Bei der selbstständigen Zahn- und 
Mundpflege kann ein Kosmetik-
spiegel hilfreiche Dienste leisten. 

•	 Pflegende arbeiten mit Handschu-
hen. 

•	 Nach jeder Mahlzeit werden Spei-
sereste mit einer Prothesenbürste 
beseitigt und der Zahnersatz unter 
fließendem Wasser abgespült. Da 
die Gefahr des Fallenlassens und 
damit des Zerbrechens besteht, 
empfiehlt es sich, das Waschbe-
cken halb mit Wasser zu füllen 
oder ein Handtuch hineinzulegen 
(Abb. 1). 

•	 Motorisch eingeschränkten Pati-
enten kann ein individuell herge-
stellter Silikonträger, der die Pro-
these stabilisiert, das Putzen er-
leichtern (Abb. 2).

•	 Einmal pro Tag sind Innen- und 
Außenseite des Zahnersatzes mit 
der Prothesenbürste gründlich zu 
reinigen. Zahnpasten sind auf-
grund ihrer abrasiven Inhalts-
stoffe dafür ungeeignet, da sie 
Kunststoffteile irreversibel auf-
rauen, was das Anhaften bakte
rieller Beläge begünstigt.8 

•	 Für Pflegeeinrichtungen und 
Krankenhäuser erweist sich die 
Anschaffung eines Ultraschall-
bads als sehr sinnvoll.

•	 Hochbetagte Menschen sollten 
ihren Zahnersatz über Nacht her-
ausnehmen, um das Risiko einer 
Lungenentzündung zu vermin-
dern.9

Bedürfnisorientierte  
Mundpflege

Für eine unterstützende Mund-
pflege empfiehlt sich zum Beispiel 
Cervitec Gel von Ivoclar Vivadent. 
Das Mundpflege-Gel mit 0,2 % 
Chlorhexidin und 900 ppm Fluorid 
erzielt eine sehr effektive und zu-
gleich schonende Reinigungswir-
kung (Abb. 3). Es hilft dabei, ent-
zündlichen Prozessen vorzubeugen 
oder deren Abklingen zu beschleuni-
gen.10–12 Die geschmeidige Konsis-
tenz und das Benetzungsverhalten 
ermöglichen ein schnelles und einfa-
ches Verteilen auf der Prothesenba-
sis, um Primärteleskope oder in Se-
kundärteleskope (Abb. 4). Ebenso 
problemlos lässt sich das Gel mit 
einem Wattestäbchen oder dem Fin-
ger direkt auf die Schleimhaut strei-
chen. Die feine Filmbildung von Cer-
vitec Gel kommt der Passform der 
Prothese zugute. Bei Stegen, Ge-
schieben oder Teleskopkronen er-
folgt die Applikation mit der passen-
den Interdentalbürste. In der Praxis 
kann das Gel auch mit Floss ange-
wendet werden. Ältere Menschen 
oder pflegende Personen kommen 
erfahrungsgemäß besser mit einem 
Bürstchen zurecht (Abb. 5). 

Anwender bewerten sehr positiv, 
dass Cervitec Gel gereiztes Gewebe 
schont, wenig schäumt und mild 
schmeckt. Das sind wichtige Aus-
wahlkriterien. So ist das Gel doch  
je nach Bedarf großflächig auf 
Schleimhaut oder Prothese aufzutra-
gen. Ein mildes Präparat fördert die 
konsequente Umsetzung dieser 
Maßnahme. Im Weiteren sorgt die 
Verwendung des Mundpflege-Gels 
dafür, dass der Zahnersatz keimarm 
bleibt und der Atem frischer wird. Da 
die gefurchte Zungenoberfläche ein 
Reservoir für Bakterien bildet12, 
empfiehlt es sich, die Zunge mit einer 
weichen Zahnbürste und Gel sanft 
zu bürsten. In der Praxis besteht die 
Möglichkeit der professionellen An-
wendung mit einem Zungensauger.  

Kieferkämme  und Gaumen wer-
den mit einer weichen, mit warmem 
Wasser benetzten Zahnbürste  gerei-
nigt. Bedarfsorientiert kann das Gel 
auch hier zum Einsatz kommen.

Ist die Anwendung einer Mund-
spüllösung angezeigt, so ist ein mil-
des Produkt ohne Alkohol erste 
Wahl, zum Beispiel Cervitec Liquid 
von Ivoclar Vivadent. 

Regelmäßiger Recall
Idealerweise finden alle drei bis 

sechs Monate Recall-Termine statt, 
um den Mundbefund aufzunehmen, 
den Behandlungserfolg zu kontrol-
lieren und Maßnahmen gegebenen-
falls anzupassen bzw. erneut zu er-
klären. Pflegende sind in jedem Fall 
einbezogen. Dieses Vorgehen leistet 
einen erheblichen Beitrag zu Ge-
sundheit und Wohlergehen bis ins 
hohe Alter. PT

Erstveröffentlichung in: 
Plaque N’Care Senior Care 3/2016

1 2

Abb. 1: Das Handtuch im Waschbecken dämpft beim möglichen Fallenlassen der Prothese.  – Abb. 2: Die individuell angefertigte Silikonbasis stabilisiert die Prothese und erleichtert das Putzen. – Abb. 3: Ein Mundpflege-Gel ohne 
Abrasivstoffe eignet sich für das Reinigen des herausnehmbaren Zahnersatzes mit der Prothesenbürste. – Abb. 4: Das geschmeidige Gel lässt sich einfach in das Sekundärteleskop einbringen. – Abb. 5: Zu Hause erfolgen Reinigung 
und Pflege der Versorgung in der Regel am einfachsten mit der passenden Interdentalbürste und mit Mundpflege-Gel.

Infos zur Autorin

Kontakt

Dr. Gabriele David 
Dr. Frank Zimmerling

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstraße 2
9494 Schaan, Liechtenstein
www.ivoclarvivadent.com

Infos zum Autor
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Parodontitis ist eine stille Volks-
krankheit und die weltweit sechs 
häufigste chronische Erkrankung, 
von der ca. 750 Millionen Menschen 
betroffen sind. Nach Schätzungen 
der WHO sind 15–20 Prozent aller 
Betroffenen sogar von einer schwe-
ren Form der Parodontitis betroffen.

Der Mund wird in der Medizin 
häufig noch immer vernachlässigt: 
„Eine kleine Zahnfleischentzündung 
bringt doch keinen um“ – eine nicht 
seltene Meinung von Laien (Patien-
ten), Medizinern aber auch 
politisch Verantwortlichen. 
Der aktuelle Stand der  
Forschung ist eindeutig: Es 
bestehen Zusammenhänge 
zwischen Parodontitis und 
häufigen systemischen Er-
krankungen wie Diabetes 
oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Auch während der 
Schwangerschaft ist Paro-
dontitis ein Risikofaktor.

Parodontale Entzündun-
gen können zu sehr ungüns-
tigen Krankheitsverläufen 
bei Diabetes beitragen und 
deren Progression beschleu-
nigen. Auf nationaler Ebene 
ist die ÖGP bereits in die 

Entwicklung einer österreichischen 
Diabetesstrategie eingebunden, die 
Anfang 2017 dem Ministerrat vorge-
legt wird. Auf europäischer Ebene 
kooperieren die European Federa-
tion of Periodontology (EFP) und 
die International Diabetes Federa-
tion (IDF), um mit der Förderung 
optimaler Mundgesundheit die Be-
treuung von Patienten zu verbes-
sern.

Alarmierende Ignoranz?
Die Kosten für eine sehr einfach 

durchzuführende Screeningunter-
suchung (mittels Parodontalsonde) 
zur Diagnose sowie die therapeuti-
sche Behandlung in schweren Fällen 
werden in Österreich von den So
zialversicherungsträgern nicht über-
nommen. In Österreich geht man 

davon aus, dass ca. 800.000 Men-
schen im Alter zwischen 36 und 74 
Jahren an Parodontitis erkrankt 
sind. Diese Patienten haben ein gro-
ßes Risiko für Zahnverlust, Zahn
losigkeit und gestörte Kaufunktion, 
was wiederum die Ernährung und 
die Lebensqualität beeinflusst und 
hohe Kosten verursacht. Die eigenen 
Zähne sind das beste Instrument für 
die Aufrechterhaltung der Funktion, 
vorausgesetzt, sie befinden sich in 
einer entzündungsfreien Veranke-

rung. Kein Zahnersatz schafft es, das 
natürliche System in seinem vollen 
Umfang wiederherzustellen.

Aufklärungsoffensive 
Mit der österreichweiten Infor-

mationsoffensive „Schau auf Dein 
Zahnfleisch“ will die ÖGP mit Pla-
katen und Aufklärungsbroschüren 
in Zahnarztpraxen auf die Risiken 
sowie Vorsorge- und Behandlungs-
möglichkeiten hinweisen. Unter 
dem Motto „Parodontale Gesund-
heit für ein besseres Leben“ forderte 
der europäische Parodontologie- 
Dachverband anlässlich des Tages 
der Parodontologie am 12. Mai 2016 
eine globale Allianz bei der Be-
kämpfung dieser Volkskrankheit. PT

Quelle: ÖGP
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Aufklärungsoffensive
„Schau auf Dein Zahnfleisch“ – die Österreichische  

Gesellschaft für Parodontologie meldet sich zu Wort.

p
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Schau auf Dein Zahnfleisch...... 

insbesondere bei Diabetes, 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen,  

oder während der Schwangerschaft!

Zu Gunsten der einfacheren Lesbarkeit wird sowohl für die männliche als auch für die weibliche Form die männliche Form verwendet.

EU
R

OPÄISCHER TAG DER P
AR

O
D

O
N

TO
LO

GIE

12
. M

ai  

„Schau auf Dein Zahnfleisch“ ist eine Initiative der 
Österreichischen Gesellschaft für Parodontologie.

©© zlikovec/Shutterstock.com

Mehr Informationen 
unter: www.meridol.at

80 % der Bevölkerung leiden 
unter Zahnfl eischproblemen!1

1) Quelle: DMS IV, 2006 (Deutsche Mundgesundheitsstudie vom Institut der Deutschen Zahnärzte „IDZ“).
2) Bekämpft Bakterien, bevor Zahnfl eischentzündungen entstehen.

GmbH

meridol® bekämpft die Ursache von Zahnfl eisch-
entzündungen – nicht nur die Symptome.2

•  Wirksamer und sanfter Schutz bei 
Zahnfl eischproblemen

• Schützt vor Zahnfl eischentzündungen

• Beugt Zahnfl eischbluten vor 

Die Wirksamkeit ist klinisch bestätigt. 

Empfehlen Sie Ihren Patienten das meridol® 
System bei Zahnfl eischproblemen. 
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Parodontalgesundheit: Experten rufen zur Diskussion auf 
European Federation of Periodontology (EFP) thematisiert bessere Aufklärung unter Ärzten und der allgemeinen Bevölkerung.  

Von Claudia Duschek, Dental Tribune International.

Anlässlich ihres 25-jähringen Jubi-
läums lud die European Federation 
of Periodontology (EFP) Medien-
vertreter zu einem Treffen nach 
Frankfurt am Main ein, bei dem die 
Wissenschaftsorganisation zum 
weltweiten Handeln gegen paro-
dontale Erkrankungen aufrief. 
Unter dem Motto „Parodontale Ge-
sundheit für ein besseres Leben“ 
thematisierten Experten eine Reihe 
wichtiger Fragen bezüglich einer 
besseren Aufklärung über Pa
rodontalerkrankungen in der Ärz-
teschaft und der allgemeinen Bevöl-
kerung.  

Während des Meetings, das im 
SQUAIRE Business and Conference 
Center in Frankfurt am Main statt-
fand, wies EFP-Präsident Prof. Dr. 
Dr. Søren Jepsen darauf hin, dass 
schwere Parodontitis die sechsthäu-
figste Erkrankung weltweit ist. Etwa 
elf  Prozent der Weltbevölkerung sind 

davon betroffen. Trotz dieser hohen 
Zahl herrscht großes Unwissen über 
parodontale Erkrankungen. Deshalb 
hat es sich die EFP zum Ziel gemacht, 
das Bewusstsein über diese Erkran-
kungen und ihre Auswirkungen 
durch verschiedene Initiativen zu 
stärken. Die EFP ist beispielsweise in 
Gesprächen mit der Europäischen 
Kommission und der Weltgesund-
heitsorganisation.  

Prof. Dr. Iain Chapple, Leiter 
der Parodontologie an der School of 
Dentistry der University of Bir-
mingham im Vereinigten König-
reich, berichtete, dass die neusten 
Forschungsergebnisse deutlich ma-
chen, dass parodontale Erkrankun-
gen mit vielen systemischen Erkran-
kungen, wie Diabetes mellitus und 
kardiovaskulären Erkrankungen, in 
Verbindung stehen. Aus diesem 
Grund kommt Zahnärzten eine ent-
scheidende Rolle in der Prävention, 
Früherkennung und Behandlung 
dieser Erkrankungen zu. 

Zusammenarbeit geplant
Seit März dieses Jahres ist die 

EFP in Verhandlungen mit der Inter-
national Diabetes Federation (IDF) 
über eine mögliche Kollaboration. 
Beide Organisationen wollen ge-
meinsam Wege finden, die Früh
erkennung und Kontrolle von Diabe-
tes mellitus zu verbessern. In den 
vergangenen Jahrzehnten ist die Zahl 
der Diabeteserkrankten erheblich 
gestiegen, von 108 Millionen 1980 
auf 422 Millionen 2014. Etwa 12 Pro-
zent der weltweiten Gesundheitsaus-
gaben (673 Milliarden US-Dollar; 
594 Milliarden Euro) werden der Be-
handlung von Diabetes mellitus zu-
gerechnet. Angesichts der ökonomi-
schen Belastung sagte Dr. David 
Cavan, Direktor für Politik und Pro-
gramme bei der IDF: „Wir müssen 
unbedingt alle Faktoren in Angriff 
nehmen, die das Entstehungsrisiko 
und die Komplikationen eines 
Typ-II-Diabetes erhöhen. Und es ist 
klar, dass eine parodontale Entzün-
dung zu sehr ungünstigen Krank-
heitsverläufen bei Menschen mit 
Typ-II-Diabetes beitragen und sogar 

deren Progression beschleunigen 
kann.“

Bewusstsein für  
Parodontologie stärken

Mehrere Studien haben gezeigt, 
dass die erfolgreiche Behandlung 
von parodontalen Erkrankungen bei 
Menschen mit chronischen Krank-
heiten die Gesundheitskosten redu-
zieren und Krankenhausaufenthalte 
verringern kann. Der neue EFP-Prä-
sident, Prof. Dr. Juan Blanco Car-
rión, der nach der EFP-Hauptver-
sammlung am 23. April in Berlin 
sein Amt antrat, kündigte an: 
„Meine oberste Priorität ist es, mich 
dafür einzusetzen, dass Zahnfleisch-
gesundheit und Zahnfleischerkran-
kungen verstärkt auf die internatio-
nale Gesundheitsagenda gelangen. 
Wir hoffen, im allgemeinen Inter-
esse der Patienten, der Behörden, der 
Gesundheitsbeauftragten und der 
Bürger zu handeln, wenn wir das Be-
wusstsein für die Parodontologie 
stärken und die Forschung sowie die 
vorbildliche Implementierung der 
Erkenntnisse fördern.“

Prof. Dr. Peter Eickholz, lang-
jähriger Präsident der Deutschen 
Gesellschaft für Parodontologie, in-
formierte die Teilnehmer über den 
aktuellen Stand der Parodontologie 
in Deutschland: „Es besteht eine 
deutliche Unterversorgung der deut-
schen Bevölkerung hinsichtlich der 
Parodontalgesundheit. 2013 wurden 
beispielsweise nur 973.000 Parodon-
titisfälle im Rahmen der gesetzli-
chen Krankenversicherung behan-
delt, obwohl fast 90 Prozent der 
Deutschen gesetzlich krankenversi-
chert sind.“ Insgesamt leiden 20 bis 
30 Millionen Menschen in Deutsch-
land an Parodontitis, 8 Millionen 
davon unter der schweren Form.  

Früherkennung ist die größte 
Hürde bei parodontalen Erkrankun-
gen, da die Patienten oft keine klaren 
Entzündungssymptome, wie starke 
Schmerzen oder Unwohlsein, auf-
weisen. Die meisten Patienten haben 
lediglich Zahnfleischbluten. Prof. 
Eickholz betonte, dass viele Zahn-
ärzte deshalb an der Diagnose schei-
tern, aus Unerfahrenheit oder auf-
grund mangelnder Ausbildung. Die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit 
und Ausbildung muss verbessert 
werden – sowohl Mediziner als auch 
Zahnmediziner sollten in der Lage 
sein, Komorbiditäten parodontaler 
Erkrankungen zu erkennen und  
Patienten im Verdachtsfall an einen 
anderen Spezialisten überweisen.

Fachgesellschaft
Die EFP ist die Dachorganisa-

tion von 29 nationalen wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften in Europa, 
Nordafrika und dem Nahen Osten. 
Seit 25 Jahren fördert die EFP For-
schung und Wissenstransfer über 
Parodontalerkrankungen mit dem 
Ziel, die orale und die allgemeine 
Gesundheit zu verbessern. Alle drei 
Jahre veranstaltet die EFP den Euro-
Perio-Kongress, der das nächste Mal 
vom 20. bis 23. Juni 2018 in Amster-
dam stattfinden wird. PT

Von links nach rechts: Prof. Dr. Peter Eickholz, Dr. David Cavan, Prof. Dr. Iain Chapple, Prof. Juan Blanco Carrión, Prof. Dr. Dr. 
Søren Jepsen. (Bild: Claudia Duschek, DTI)
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Die taillierte Circum® Interdental-
raum-Reinigungsbürste bietet eine 
doppelte Reinigungswirkung, in-
dem sie auch die lingualen Zahn-
abschnitte  des  Zahnzwischen-
raums erfasst. Zu diesem Schluss 
kommt Prof. Dr. Dr. Niklaus P. 
Lang* im nachfolgenden Bericht.

Mundhygienegewohnheiten 
folgen Mustern

Das A und O einer erfolgreich 
betriebenen Mundhygiene ist die 
regelmäßige und vollständige Ent-
fernung der bakteriellen Beläge4, 
des Biofi lms auf den Zahnoberfl ä-
chen. Nur dadurch werden Zahn-
fl eischerkrankungen wirkungsvoll 
vermieden.5

Auch dem Entstehen von 
Karies kann durch optimale 
Mundhygiene weitgehend vorge-
beugt werden.1 Untersuchungen 
an Studenten zeigten deutlich2, 
dass die Mundhygienegewohnhei-
ten der jungen Erwachsenen einem 
gewissen Muster folgen, das jedem 
Menschen eigen und meist seit 
Kindheit eingeprägt ist.6 Diese 
Muster zeigen aber bei fast allen 
Personen, dass Zahnzwischen-
räume und die zur Zunge hin ge-
richteten Stellen (lingual oder 
oral) des Zahnbogens regelmäßig 
vernachlässigt werden.2

Interdentalraum-Reinigung
Somit wird der wirkungsvollen 

Interdentalraum-Reinigung eine 
besondere Aufgabe zuteil. Da in 

der Regel die Handhabung der 
zwar billigen Zahnseide an der 
Geschicklichkeit älterer Patienten 
scheitert, mussten für die Zahnzwi-
schenraum-Reinigung spezifi sche 
Reinigungsinstrumente entwickelt 
werden. Diese sollen individuell 
und der Anatomie der Patienten 
(Größe der Zahnzwischenräume) 
angepasst werden7, um ihre opti-
male Reinigungswirkung erzielen 
zu können. Die Interdentalbürste 
ist als Reinigungshilfsmittel erster 
Wahl – besonders von Erwachse-
nen – erkannt worden und kann 
die Bakterienbeläge bis in eine 
Tiefe des Zahnfl eischrandes von 

2 bis 2,5 Millimeter wirkungsvoll 
entfernen.7

Die meisten Interdentalbürs-
ten werden rechtwinklig zum Ver-
lauf des Zahnbogens unterhalb 
des Kontaktpunkts der Zähne im 
Zahnzwischenraum hin und her 
geführt. Konsequenterweise be-
schränkt sich der Reinigungseffekt 
damit auf die dem Zahnzwischen-
raum angrenzenden Zahnoberfl ä-
chen.3 Da nun aber bei der Aus-
übung der Mundhygiene trotz spe-
zieller Interdentalreinigung die 
lingualen Zahnfl ächen häufi g ver-
gessen werden2 und sich so Bio-
fi lme über längere Zeit ansammeln 

können, ist der regelmäßigen 
Reinigung der lingualen Flächen 
besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. 

Vorteil: tailliertes Design
Die neue Circum® Interden-

talraum-Reinigungsbürste begeg-
net ge rade diesem Defi zit im Kon-
zept der Zahnreinigung. Mit ihrem 
taillierten Design reinigt sie beim 
Einführen in den Interdentalraum 
gleich optimal wie beim Heraus-
ziehen aus demselben. Die feinen 
Borsten entfalten eine Reinigungs-
wirkung, wie sie für keine andere 
Interdentalbürste bisher bekannt 

ist. Die taillierte Circum® Inter-
dentalraum-Reinigungsbürste bie-

tet tatsächlich eine doppelte Rei-
nigungswirkung, indem sie auch 

die lingualen Zahnabschnitte des 
Zahnzwischenraums erfasst.8 PT

Quelle: Top Caredent Austria GmbH

* Niklaus P. Lang, Prof. Dr. Dr. odont. 
h.c.mult., Professor emeritus der 
Universität Bern, Director of Implant 
Dentistry Prince Philip Dental Hos-
pital, Universität von Hong Kong, hat 
über 450 Originalartikel publiziert 
und hielt bisher über 2.500 Vorträge 
auf fünf Kontinenten.
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Doppelte Reinigungswirkung dank speziellem Design 
Circum® Interdentalraum-Reinigungsbürste von Top Caredent Austria überzeugt anerkannten Spezialisten.

Weitere Produktinformationen 
finden Sie im beiliegenden Flyer.

Ihr persönliches Muster können Sie 
unter info@topcaredent.at oder per 
Telefon +43 1 5455561 anfordern.

Eine herkömmliche Interdentalbürste reinigt die lingualen Zonen ungenügend. – Die taillierte Circum® Interdentalbürste reinigt 
auch schwer erreichbare Zonen gründlich.
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Parodontitis ist die weltweit am 
meisten verbreitete chronische Ent-
zündung und in der EU bei über 
43-Jährigen häufi ger für den Zahn-
verlust verantwortlich als Karies. Al-
lein in Deutschland sind Studien zu-
folge rund 25 Millionen Erwachsene 
von diesem Krankheitsbild betrof-
fen. Das Problem: Die Standardbe-
handlung versagt häufi g bei chroni-
scher Parodontitis. Solchen Patien-
ten kann jetzt mit einer standardi-
sierten, hypoallergenen orthomole -
kularen Therapie ohne belastende 
Nebenwirkungen geholfen werden.

Ganzheitliche 
Betrachtungsweise

Langsam setzt sich im Sinne 
einer ganzheitlichen Betrachtungs-
weise die Erkenntnis durch, dass Pa-
rodontitis weit mehr ist als die Ent-
zündung des Zahnhalteapparates. 
Sie wird zunehmend als Allge-
meinerkrankung, als Silent Infl am-
mation verstanden, die die unzurei-
chende Abwehrlage des Patienten 
widerspiegeln kann und häufi g mit 
anderen Erkrankungen wie Asthma, 
Diabetes, Arthrose oder Arthritis 
verknüpft ist. In der Regel führt die 
zahnärztliche Behandlung mit dem 
sogenannten „Scaling & Root Pla-
ning“ (SPR) zum Erfolg. Entzün-
dungszeichen klingen bei einfacher 
Parodontitis durch diese mechani-
sche Maßnahme ab und das Voran-
schreiten der Erkrankung wird ge-
stoppt. Gerade Menschen mit chro-
nischer Parodontitis, bei denen sich 
das Krankheitsbild trotz einer 
SPR-Behandlung nicht zurückbil-
det, suchen oftmals vergeblich nach 
Heilung. In solchen Fällen werden 
oft obligatorisch Antibiotika einge-
setzt, bei denen sich aber nicht 
immer der gewünschte Erfolg ein-

stellt und die mit Nebenwirkungen 
wie Resistenzbildungen und Darm-
problemen einhergehen können.

Gesunde Ernährung 
als Grundlage

Eine gesunde Mundfl ora kann 
nur im Wechselspiel mit einem ge-
sunden Darm existieren. Vitamine, 
Spurenelemente und Omega-Fett-
säuren spielen dabei eine wichtige 
Rolle. Speziell die Vitamine A, D, E, 
K und C, B-Vitamine, Magnesium, 
Kalzium und das Coenzym Q10 
können sich positiv auf Zähne, 
Zahnhalteapparat und die Schleim-
häute im Mund auswirken. Fehlen 
diese Nährstoffe in der Ernährung 

auch nur marginal, wie internatio-
nale Studien nachwiesen, kann einer 
Gingivitis und Parodontitis Vor-
schub geleistet werden. Gerade bei 
einer chronischen Parodontitis kann 
dann selbst eine umfassende Zahn-
reinigung und Prophylaxe des Zahn-
arztes nicht mehr weiterhelfen. Im 
schlimmsten Falle kann der Verlust 

des Zahns oder des Zahnimplantats 
drohen.

Ob sich krank machende oder 
gesunde Keime in der Mundfl ora 
durchsetzen, hängt wesentlich von 
der Immunlage des Betroffenen ab. 
Symbiotische Bakterien und das Im-
munsystem werden durch eine opti-
male Versorgung mit Orthomoleku-
laria unterstützt. Gleichzeitig sollten 
jedoch belastende Faktoren, wie eine 
ungesunde Ernährung, reduziert 
werden. Daher reichen bei Patienten 

mit schwerer, chronischer Parodon-
titis lokale Therapiemaßnahmen 
wahrscheinlich nicht aus. Eine ganz-
heitlich-integrative Therapie wäre 
ratsam.

Pilotstudie belegt Erfolg
Hierzu wurde in einer Pilotstu-

die eine standardisierte Therapie mit 
einem völlig neuen ganzheitlichen 
Therapieansatz zur Behandlung 
chronischer Parodontitis eingesetzt. 
Im Rahmen der Studie erhielten Pa-
rodontitispatienten, die innerhalb 
von zwei Jahren mindestens viermal 
nicht auf eine SPR-Behandlung und 
Breitbandantibiotika ansprachen, 
über einen Zeitraum von drei bzw. 

vier Monaten die ergänzende bilan-
zierte Diät (ebD) Itis-Protect I–IV 
von der hypo-A GmbH, speziell zur 
Behandlung von Parodontitis. Diese 
ebD kommt ohne E-Stoffe und 
Fertigungshilfsstoffe aus, was die 
besondere Qualität und Reinheit 
dieser Produkte unterstreicht. Zur 
Erfolgskontrolle wurde die quanti-

tative Bestimmung des 
Entzündungsmarkers 
aMMP-8 (die ak-
tive Form der 
Matrix-Metallo-
prote i na se-8) 
herangezogen.

Zu Beginn 
sowie bei jedem 
Untersuchungszeit-
punkt im Abstand von 
vier Wochen wurden von 
den Studienteilnehmern 
die vier Parodontitis-
taschen mit den höchsten 
Sondierungstiefen ausge-
wählt und aus diesen 
Sulkusfl uid entnommen. 
Im Labor wurden die Pro-
ben auf ihren aMMP-8-
Gehalt überprüft. 

Das Ergebnis der Studie 
ist beeindruckend: Die Hälfte 
der Studienteilnehmer war be-
reits nach drei Monaten völlig 
gesund, bei insgesamt 60 Prozent 
der untersuchten Patienten konnte 
der aMMP-8-Wert in nur 16 Wo-
chen in den gesunden Bereich zu-
rückgeführt werden. Auch bei den 
verbliebenen 40 Prozent der Teil-
nehmer ging die Entzündungs-
aktivität zurück.

Itis-Protect I–IV wurde im Rah-
men der Studie in vier Stufen über 
jeweils vier Wochen als Kapseln ver-
abreicht. In der ersten Stufe, der 
Initialphase, stellte sich bereits eine 
deutliche Reduktion der aMMP-8-
Werte um bis zu 55 Prozent ein. In 
dieser Phase wurden vor allem Vita-
mine, Omega-Fettsäuren, Spuren-
elemente und Mineralien verab-
reicht. 

In den weiteren Stufen umfasste 
die Therapie zudem eine Darmsa-
nierung unter anderem mit probio-
tischen Lactobazillen, Bifi dobakte-

rien sowie B-Vitaminen, Folsäure 
und Vitamin D3, unterstützt durch 
Schwarzkümmel- und Lachsöl 
sowie Magnesium und Kalzium als 
Karbonate.

Verringerte Gewebedestruktion 
im Parodont

Die Studie belegt signifi kant, 
dass die hypoallergene orthomole-
kulare Therapie bei 60 Prozent der 
Probanden zur Heilung geführt hat. 
Bei den übrigen Patienten zeigte sich 
eine deutliche Reduzierung der ge-
messenen aMMP-8-Werte. Der Ent-
wickler dieses Konzeptes, der Arzt 
Dr. Peter-Hansen Volkmann, Mit-

initiator der Studie und medizi-
nisch-wissenschaftlicher Leiter bei 
hypo-A, konstatiert: „Die Studie 
belegt nachdrücklich die positiven 
Effekte der ganzheitlichen Therapie 
mit reinen Orthomolekularia bei 
chronischen Entzündungen wie der 
Parodontitis und der Periimplanti-
tis.“ In der Praxis hat sich zudem ge-
zeigt, dass sich die Therapie mit 
Itis-Protect I–IV positiv auf den 
Allgemeinzustand der Parodontitis-

patienten auswirkt: Ver-
dauung, Lymphab-

fl uss, Leberstoff-
wechsel und 

Schlafquali-
tät verbes-
sern sich si-
g n i f i k a nt . 

Der Zahn-
arzt kann so-

mit darauf ver-
zichten, aus einem 

oft qualitativ frag -
wür digen, unüber-
sicht lichen Angebot 
an Vitamin- und Mi-
neralstoffpräparaten 
eigene Kombinatio-
nen herauszusuchen 
in der Hoffnung, sei-
nen Patienten damit zu 

helfen.
Itis-Protect I–IV ist 

in Deutschland als ergän-
zende bilanzierte Diät spe-

ziell zur Therapie von Paro-
dontitis zugelassen und bietet 

Ihnen einen effektiven, natürli-
chen Schutz vor Zahn- und Zahn-

implantatverlust für Ihre Patienten. 
PT
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Nach drei Monaten 
wurde die Therapie in 
dieser Gruppe erfolg-
reich abgeschlossen.

Nach Itis-Protect III 
wurde die Behandlung 
mit Itis-Protect IV in der 
auf 4 Monate angelegten 
Studie fortgeführt. Die 
kurzfristige Verschlech-
terung hängt mit der 
stark gestörten Darm-
fl ora zusammen.

Nach drei Monaten 
wurde die Therapie in 
dieser Gruppe erfolg-
reich abgeschlossen.

Nach Itis-Protect III 
wurde die Behandlung 

Abb. 1: Studienergebnisse von Olbertz et al. zeigen die Wirkung der hypoallergenen orthomolekularen Therapie auf den 
aMMP-8- Wert. –  Abb. 2: Die kausale Parodontitistherapie mit Itis-Protect I–IV unterstützt nachhaltig die Selbstheilungskräfte 
des Körpers und führt so in der Überzahl an Patientenfällen zu einer grundlegenden Heilung. – Abb. 3: Parodontitis ist als All-
gemeinerkrankung anzusehen, die mit anderen systemischen Krankheiten eng verknüpft ist.

Schnellere Heilung, besserer Schutz
Behandlung chronischer Parodontitis ohne Antibiotika. Von Marc Hankmann, Münster.
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Eine  reduzierte  Plaquebildung 
durch die effektive Hemmung des 
Bakterienwachstums ist eine wich-
tige Voraussetzung dafür, dass die 
Mundfl ora intakt bleibt. In der Be-
handlung von Risikopatienten mit 
Parodontitis oder Gingivitis ist ein 
verminderter Plaque-Index gera-
dezu ein zentrales Thema. Die pa-
tentierte Wirkstoffkombination aus 
Aminfl uorid und Zinnfl uorid in 
meridol® hemmt die Plaquebildung 
und den Blutungsindex in vivo 
annähernd wie Chlorhexidin in 
0,2%iger Konzentration, kann im 
Gegensatz dazu aber dauerhaft an-
gewendet werden.

Erst durch die Kombination von 
Aminfl uorid und Zinnfl uorid tritt 
eine verstärkende antibakterielle 
Wirkung1 ein. Zinnfl uorid wird 
durch das organische Aminfl uorid 
in seiner wirksamen Form stabili-
siert.2 Darüber hinaus verteilt sich 
aufgrund der Oberfl ächenstabilität 
die Wirkstoffkombination rasch in 
der Mundhöhle.3 

Schon nach einer einmaligen 
Anwendung der meridol® Zahn-
pasta wurde nachgewiesen, dass die 
Vitalität der Plaquebakterien nach-
lässt. Nach 14 Stunden war meridol®  
mit 40 Prozent Hemmung doppelt 

so effektiv wie eine Zahnpasta 
mit ätherischen Ölen als Wirkstoff 
(17 Prozent).5

Die meridol® Mundspülung 
hemmte in klinischen Studien effek-
tiv die Neubildung von Plaque bei 

Probanden.6,7 Auch der Plaque-In-
dex wies eine Verminderung auf, wie 
Messungen des Plaque- und Blu-
tungs-Index zeigten.8,9 Erheblich re-
duzierte Plaque wurde auch in Stu-
dien mit Parodontitis-10 sowie bei 
Risikopatienten11 nachgewiesen.

Regelmäßige Anwendung von 
meridol® reduziert Gingivitis

In einer klinischen Cross-Over-
Studie gegenüber Placebo wurde 
eine signifi kante Verminderung 

des Blutungs-Index 
nach drei Wochen 
fest gestellt. Der Un-
terschied zwischen 
meridol® und Chlor-
hexidin war nicht 
signifi kant.12 Weitere 
kontrollierte klinische Studien mit 
Beobachtungszeiträumen von bis zu 
drei Jahren bestätigen diese Ergeb-
nisse.13,14,15,16,17 PT

Quelle: Colgate-Palmolive GmbH
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Bakterienwachstum Einhalt gebieten!
Wirkstoffkombination aus Aminfl uorid und Zinnfl uorid fördert eine gesunde Mundfl ora und bekämpft Gingivitis. 

Abb. 1: Antibakterielle Wirkung von meridol® Mundspülung in vitro. Bestimmung 
der minimalen Verdünnung, bei der das Wachstum von fünf Bakterienstämmen noch 
gehemmt wurde (Spektrophotometrische Messung des Bakterientiters).4

Literatur

*  Klinische Bilder mit freundlicher Genehmigung von Dr. med. dent. L. Sigrist, 
Ostermundigen/Schweiz.

Für die vereinfachte Anwendung und 
Zeiteinsparung in der Zahnarztpra-
xis gibt es jetzt die gebrauchsferti -
gen Glasfaserbänder von Polydentia 
im Zahnschienungs-Komplettset: ge-

brauchsfertige vorimprägnierte Glas-
faserbänder in der Flasche, Applika-
tionsclips und angepasstem Bonding 
„Fiber-Bond“, zusammen mit dem 
Ätzgel „Fiber-Etch“, zum Anrauen 
der Zahnoberfl äche in Ätz- und-
Spültechnik und speziell entwickel-
tem fl ießfähigen Finier-Komposit 
„Fiber-Flow“ für die Schutzschicht 
der Schienung.

Alle Komponenten sind aufein-
ander abgestimmt, klinisch getestet, 
zuverlässig und in der Bevorratung 
der Praxis lange haltbar. Die über-

legte Zusammenstellung in einem 
Set erleichtert die Vorbereitung des 
Trays an der Behandlungseinheit 
sowie das Bestell- und Vorratsma-
nagement.

Hauptanwendungs-
gebiete  für das Polyden-
tia Splinting-Set sind die 
orale Schienung gelo-
ckerter Zähne bei Paro-
dontitis oder nach Unfall, 
die Stabilisierung nach 
KFO (Retainer) sowie die 
Ver hinderung der Zahn-
migration in entstandene 
Lücken hinein. Zum Bei-
spiel kann im Zeitinter-
vall zwischen Extraktion 
und Implantation oder 

nach Zahnverlust durch Trauma 
ein provisorischer Zahn mithilfe 
eines Bandes eingeklebt werden. Die 
Glasfaser-/Bonding-Technologie 
stellt eine biokom patible Alternative 
zu Schienungen mit Metalleinsatz 
dar.

Die Bänder sind in zwei Breiten 
erhältlich: 
–  F-Splint-Aid in 4 mm, 
–  F-Splint-Aid Slim in 2 mm. 

Die in der Flasche aufgerollten 
und getränkten Bänder reichen in 
der Regel für insgesamt ca. acht bis 
14 Anwendungen.

Für die schnelle, einfache und 
präzise Platzierung in den Zahn-
zwischenräumen stehen im Splin-
ting-Set zehn praktische auto-
klavierbare Applikationsklammern 
„Clip&Splint“ zur Verfügung. PT

Polydentia SA
Tel.: +41 91 9462948
www.polydentia.ch

Hochwertig, praktisch, 
kostengünstig

Das Polydentia Splinting-Set für Zahnschienungen.

Abb. 2: Plaque nach dreiwöchiger Placebo-Anwendung. – Abb. 3: Plaque nach drei-
wöchiger Anwendung der meridol ® Mundspülung.
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Samstag, 1. Oktober 2016

09.00 – 09.10 Uhr Eröffnung

09.10 – 09.50 Uhr Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Elektrozahnbürsten

09.50 – 10.30 Uhr Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Zahnpasta – Die Allzweckwaffe
der oralen Prävention

10.30 – 11.15 Uhr Pause/Besuch der Industrie -
ausstellung

11.15 – 12.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/ 
Witten
Wo die Zahnbürste nicht ausreicht: 
besondere Hilfsmittel für die 
Pflege von Interdentalräumen 
und Zunge

12.00 – 12.45 Uhr Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Häusliche Prophylaxe bei Risiko-
patienten:
Was empfehle ich wem?

12.45 – 13.15 Uhr Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/
Würzburg
Gut geputzt und dennoch krank? 
Weshalb Mundhygiene und Paro-
dontitis (nicht)  zusammenhängen

13.15 – 14.30 Uhr Pause/Besuch der Industrie -
ausstellung

14.30 – 15.15 Uhr Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/ 
Marburg
Infiltrationstherapie zur Behand-
lung fluorotischer Veränderungen

15.15 – 16.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/
Würzburg
Supra- und subgingivale Irrigation: 
Was kann die „Munddusche“ wirk-
lich leisten?

16.00 – 16.15 Uhr Abschlussdiskussion

30. September/1. Oktober 2016

Freitag: 12.00 – 19.00 Uhr (inkl. Pausen)
Samstag: 09.00 – 19.00 Uhr (inkl. Pausen)

Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) für die Zahnarztpraxis
20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis
Iris Wälter-Bergob/Meschede 

Kursinhalte
Einführung in die Hygiene | Einführung in die Grundlagen der 
Bakteriologie und Mikrobiologie | Berufsbild und Aufgaben von Hy-
gienebeauftragten in der Zahnarztpraxis | Grundlagen und Richt -
linien in der Hygiene, Unfallverhütungsvorschriften | Hygienepläne |
Hygienemaßnahmen bei übertragbaren Krankheiten (IfSG) | Abfall
und Entsorgung | Instrumentenkunde | Anforderungen an die Hy-
giene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten | Räumliche und
organisatorische Aspekte des Aufbereitungsraumes | Händedes-
infektion | Anforderungen an den Betrieb von Reinigungs- und 
Desinfektionsgeräten (RDG) | Erstellen von Verfahrens- und Arbeits-
anweisungen zur Aufbereitung | Aufbereitung von Praxiswäsche |
RKI/BfArM/KRINKO 2012 | Medizinproduktegesetz (MPG) | Medizin-
produkte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) | Desinfektionspläne |
Funktion und Aufbewahrung hygienerelevanter medizinisch-tech-
nischer  Geräte und Instrumente/Gerätebuch 

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test | Online-Prüfung
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VERANSTALTUNGSORT
The Westin Grand München
Arabellastraße 6 | 81925 München | Deutschland
Tel.: +49 89 9264-0 | www.westin.com/muenchen

Zimmerbuchungen in den Veranstaltungshotels 
und in unterschiedlichen Kategorien
PRIMECON, Tel.: +49 211 49767-20, Fax: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

Begrenzte Zimmerkontingente im Kongresshotel.
Congresszentrum Marburg (Hotel VILA VITA): bis zum 1. April 2016
Hotel The Westin Grand München: Begrenztes Zimmerkontingent!
Nach diesem Zeitpunkt: Zimmer nach Verfügbarkeit und tagesaktuellen Raten.

KONGRESSGEBÜHREN (Preise pro Veranstaltungstermin)
Hauptvorträge am Samstag
Zahnarzt 175,– € zzgl. MwSt.
Assistent/Helferin 99,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 49,– € zzgl. MwSt.

Seminare (Preise pro Veranstaltungstermin)
Seminar QMB
Kursgebühr 99,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 49,– € zzgl. MwSt.

Seminar Hygiene
Zahnarzt 250,– € zzgl. MwSt.
Helferin 199,– € zzgl. MwSt.
Teampreis (ZA + ZAH) 398,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (beide Tage, pro Person)* 98,– € zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst
Kaffeepausen, Tagungsgetränke und Imbissversorgung).

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der
KZBV vom 23.09.05 einschließlich der Punktebewertungsempfeh-
lung des Beirates Fortbildung der BZÄK vom 14.09.05 und der
DGZMK vom 24.10.05, gültig ab 01.01.06. 
Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Hinweis: Nähere Informationen zu den Seminaren und den Allge-
meinen Geschäftsbedingungen finden Sie unter www.oemus.com

Für den MUNDHYGIENETAG 2016 melde ich folgende Personen verbindlich an: 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

r 30. September/1. Oktober 2016 in München

r Hauptvorträge (Samstag)
r Seminar QMB (Freitag)
r Seminar Hygiene (Freitag und Samstag)

TITEL, NAME, VORNAME, TÄTIGKEIT KONGRESSTEILNAHME

r Hauptvorträge (Samstag)
r Seminar QMB (Freitag)
r Seminar Hygiene (Freitag und Samstag)

TITEL, NAME, VORNAME, TÄTIGKEIT KONGRESSTEILNAHME

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für 
den MUNDHY GIENETAG 2016 (abrufbar unter
www.mundhygienetag.de) erkenne ich an.

PRAXISSTEMPEL/LABORSTEMPEL

DATUM/UNTERSCHRIFT

E-MAIL-ADRESSE (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail)

MUNDHYGIENETAG 2016

HAUPTVORTRÄGE SEMINAR QMB

SEMINAR HYGIENE

ORGANISATORISCHES

30. September/1. Oktober 2016 || München – The Westin Grand München

www.mundhygienetag.de

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

inklusive umfassendem Kursskript

NEUES
KURS?
FORMAT

Freitag, 30. September 2016

09.00 – 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

Ausbildung zur zertifizierten
Qualitätsmanagement-Beauftragten QMB
Christoph Jäger/Stadthagen 

Kursinhalte
QM-Grundwissen | Grundlagen der QM-Dokumentation | Änderungen
der QM-Richtlinie vom 7.4.2014|Verantwortung und Organisation|
Haftungsentlastung durch wichtige Mitarbeiterbelehrungen |
Weitere wichtige Punkte

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

inklusive umfassendem Kursskript


