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Erfolgreicher Knochenaufbau
Die Anwendung allogener Knochen-
blöcke bei der Versorgung eines atro-
phierten Kiefers zeigen Priv.-Doz. DDr. 
Frank Kloss, Lienz, Österreich, und 
Phil Donkiewicz, Berlin.

Frühjahrs-Seminar 
Das 20. Internationale Frühjahrs-Semi-
nar vom 26. bis 28. April 2018 in Meran 
richtet sich an Zahnärzte, Dentisten, 
Studenten, Assistenten, Prophylaxeassis-
tenten und Zahntechniker.

Garantie für Implantate 
Straumann setzt mit der Roxolid® 
Lifetime Plus Garantie neue Maßstäbe: 
Bei Implantatbruch sorgt das Unterneh-
men für Ersatz und gewährt zusätzlich 
1.000 Euro Entschädigung.Seite 4f Seite 7 Seite 10
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LEIPZIG – Der internationale On-
line-Händler Amazon will nun auch 
die Dentalbranche erobern. Lange 
wurde darüber gemunkelt, doch 
nun besteht kein Zweifel mehr: 
Amazon hat sein Geschäftsmodell 
ausgeweitet und einen Fuß in 

den Healthcare-Markt gesetzt. Ein 
Schritt, der für Händler der Branche 
nicht ohne Folgen bleiben wird. 
Dass sich damit auch einiges in der 
Dentalbranche ändern wird, sollte 
spätestens seit dem Chicago Mid-
winter Meeting klar sein. Amazon 

war auf dem Event, das als das be-
deutendste der Dentalbranche in 
den USA gilt, mit einem eigenen 
Stand vertreten.

Bereits Ende 2016 hatte Amazon 
mit dem Launch von Amazon Busi-
ness seinen Eintritt ins B2B-Ge-
schäft eingeläutet und baut diesen 
Markt immer weiter aus. Das Unter-
nehmen zählt bereits heute mehr als 
eine Million Business- Partner ver-
schiedenster Industrien, wie Chi-
cago Tribune berichtet. Im Bereich 
des Gesundheitswesens verkauft der 
Online- Händler bereits Verbrauchs-
 materialien für Krankenhäuser.

Ernst zu nehmen ist Amazon 
nicht nur durch seine jahrelangen 
Erfahrungen im B2C-Markt mit 
einer professionellen Infrastruktur 
und enormen Kundenorientierung. 
Das Unternehmen belegt schon 
heute bei der Sichtbarkeit von Medi-
zintechnik die Spitzenposition, wie 
die von research tools durchgeführte 
Studie „eVisibility Medizintechnik 
2017“ beweist. 

Dennoch: Dentalunternehmen 
könnten sich durch ihr Insiderwis-
sen in der Branche und ihre lang-
jährigen Beziehungen mit Zahnärz-
ten den entscheidenden Vorteil ver-
schaffen. DT

Quelle: ZWP online

Starke Konkurrenz: Amazon drängt in Dentalmarkt
Der Dentalfachhandel bekommt einen ernst zu nehmenden Konkurrenten. 

WIEN – Nahezu alle Umfragen enden 
gleichlautend: Die größten Sorgen der 
Bevölkerung gelten der Gesundheit. 
Das bestätigt auch das aktuelle Ge-
sundheitsbarometer: Beinahe je der 
zweite Österreicher fi ndet, dass sich 
unser Gesundheitssystem in die falsche 
Richtung bewegt. Das sollte die Politik 
ernst nehmen, statt dauernd von Ein-
sparungsmaßnahmen zu reden. 

Wie wichtig Gesundheit tatsäch-
lich ist, zeigt der überragende Erfolg 
der „DON’T SMOKE“-Initiative. Die 
Unterstützungsphase für das Volksbe-
gehren „DON’T SMOKE“ lief trotz des 
Kippens des Rauchverbots im Parla-
ment Ende März bis Anfang April 
unvermindert weiter. Die erste 
Phase des Volksbegehrens 

haben wir am 4. April 2018 abge-
schlossen, 591.146 Österreicher und 
Österreicherinnen haben uns unter-
stützt. Nun hat der Innenminister drei 
Wochen Zeit, den Termin für die Ein-
tragungswoche festzulegen. Die Ärzte-
kammer ist sich sicher, dass ge nü -
gend Unterschriften zusammenkom-
men werden, um die Regierung an 
ihre gesundheitspolitischen Pfl ichten 
zu erinnern.

Über Fakten müssen wir hier nicht 
diskutieren. Sie liegen seit Monaten auf 

dem Tisch. Ich bin zuversichtlich, dass 
bald Vernunft einkehrt. Wenn nicht, 
wird die Regierung irgendwann einmal 
die Rechnung präsentiert bekommen: 
Von  der  Gesundheitsstatistik  und 
von Hunderttausenden enttäuschten 
Österreichern. Wir – Ärztekammer, 
Krebshilfe und andere Verbündete – 
werden weiterkämpfen. In den Ordina-
tionen und in den Krankenhäusern lie-
gen Informationen aus, Patienten wer-
den aufgeklärt und ermutigt, sich zu 
engagieren. 

Ein weiterer Brennpunkt sind die 
Verhandlungen für die Kollektivver-
träge in den Privatkrankenanstalten, 
bei denen derzeit leider noch kein Ende 
in Sicht scheint. Denn auch hier blei-
ben die Forderungen der Ärztekammer 
und der Gewerkschaft vida vorerst 
noch unerfüllt. Wir hoffen nach wie 
vor, dass wir zu einer Einigung kom-
men werden; dazu haben die Dienst-
geber aber noch Schritte auf uns zuzu-
gehen. Sowohl im Sinne der Ärzte-
schaft als auch für die Patienten. DT

 
Autor: Dr. Thomas Szekeres, 
Präsident der Ärztekammer für Wien

Gesundheitssystem geht in die falsche Richtung
Das aktuelle Gesundheitsbarometer widerspiegelt die Sorgen der Österreicher.

WIEN – Die aktuelle Regierung 
kämpft mit den Altlasten einer fehl-
geleiteten Gesundheitspolitik: Die 
Zahl der Kassenärzte wurde und wird 
systematisch nach unten gefahren, 
und auch die Versuche, mit „Kosten-
dämpfungspfaden“ darüber hinweg-
zutäuschen, dass man in Richtung 
Zwei-Klassen-Medizin steuert, sind 
gescheitert. Das schlägt sich auch in 
der Stimmung der Bevölkerung 
deutlich nieder, wie das aktuelle 
Gesundheitsbarometer zeigt, für das 
im Auftrag der Wiener Ärztekammer 
im Februar 1.000 Österreicher vom 
Meinungsforschungsunternehmen 
Peter Hajek Public Opinion Strate-
gies befragt wurden. 

Österreichs Gesundheitssystem 
krankt, und die Symptome werden 
immer stärker. Vier von zehn Öster-
reichern (41 Prozent) haben kein 
Problem mit Selbstbehalten bei Arzt-
besuchen – vorausgesetzt, die Bei-
träge zur Krankenkasse würden sin-

Zahlen beim 
Arztbesuch?  

41 Prozent der Österreicher 
sind schon dafür.

© Ärztekammer für Wien/Stefan Seelig
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Amazon war auf dem Chicago Midwinter Meeting mit einem eigenen Stand vertreten.
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Dr. Thomas Szekeres
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WIEN – Zwei Millionen Versicherte 
in Österreich nehmen regelmäßig 
fünf oder mehr Medikamente ein, 
die bis zu zehn Wechselwirkungen 
auslösen und in seltenen Fällen  
auch zu lebensbedrohlichen Kom-
plikationen führen können. Die  
Lösung heißt e-Medikation. „Diese 
ELGA-Anwendung wird bis Septem-
ber 2019 schrittweise in ganz Öster-
reich eingeführt“, freut sich Alexan-
der Biach, Vorsitzender des Ver-
bandsvorstandes im Hauptverband. 
„Damit wissen die beteiligten Ärzte 
und Apotheker, welche anderen Me-
dikamente verordnet wurden, und 
können dementsprechend reagie-
ren.“ Pionierarbeit leisteten bereits 
die Vorarlberger Gebietskranken-
kasse, die Vorarlberger Ärztekam-
mer und die Apothekerkammer, die 
in ihrem Bundesland e-Medikation 
bereits seit Februar verwenden. 

„Die Einführung der e-Medika-
tion ist ein wichtiger und innovati-
ver Schritt in Richtung Digitalisie-
rung und der damit verbundenen 
Serviceleistungen für Patienten und 
Dienstleister im Gesundheitswesen. 
In kürzester Zeit konnte nun dieses 
Projekt, für das es bereits seit 2012 
eine gesetzliche Grundlage und auch 
einen Auftrag gab, realisiert werden“, 
zeigt sich Bundeministerin Beate 
Hartinger-Klein erfreut.

Sicherheit durch Information
Mit e-Medikation kann der be-

handelnde Arzt die e-Medikations-
liste seines Patienten einsehen und 
neue Verordnungen auf uner-
wünschte Wechselwirkungen prü-
fen. Diese neuen Medikamente wer-
den in e-Medikation gespeichert. 
Der Patient erhält dann ein Rezept 
mit einem Code, der in der Apo-

theke eingelesen wird und damit die 
Speicherung der Abgabe des Medi-
kaments ohne zusätzlichen Erfas-
sungsaufwand ermöglicht. Auch  
rezeptfreie Medikamente, die Wech-
selwirkungen auslösen können, wer-
den in e-Medikation gespeichert. 

„Eine ganz wichtige Neuerung für 
Patienten ist dabei, dass sie dafür  
in der Apotheke ihre e-card benö
tigen“, betont Volker Schörghofer, 
stellvertretender Generaldirektor im 
Hauptverband. „Mit dem Stecken 
der e-card kann in der Apotheke die 
gesamte e-Medikationsliste eingese-
hen werden. Auch das Krankenhaus 
hat Zugriff auf diese Liste und damit 
eine Übersicht auf die eingenom-
menen Medikamente, was gerade 
für ältere Patienten ein großer Vor-
teil ist.“

Weitere e-Services werden 
gemeinsam umgesetzt

Der Hauptverband der österrei-
chischen Sozialversicherungsträger 
und die Österreichische Ärztekam-
mer werden in den nächsten Jahren 
eine Reihe von e-Services gemein-

sam umsetzen. Kernpunkte der ge-
samtvertraglichen Vereinbarung sind 
die Einführung von e-Medikation 
und die Ausweitung der e-card-Ser-
vices auf den elektronischen Kom-
munikationsservice eKOS (e-Zu
weisung, e-Überweisung, e-Verord-
nung). Zusätzlich werden Rahmen-
bedingungen für weitere e-Services 
wie e-Rezept und e-Transportschein 
ausgearbeitet. DT

Quelle: Hauptverband der österrei-
chischen Sozialversicherungsträger

Die österreichweite Einführung  
der e-Medikation steht fest 

Patientensicherheit bei der Einnahme von Medikamenten wird deutlich erhöht.

WIEN – Im Rahmen der diesjähri-
gen Klausurtagung des Österreichi-
schen Dentalverbandes am 15. und 
16. März 2018 in St. Johann im 
Pongau wurde die Firma Profimed 
VertriebsgmbH ausgezeichnet. Sie 
hatte im Herbst 2017 das GDDP- 
Audit erfolgreich bestanden. Damit 

wurde ihr bestätigt, dass sie nicht nur 
die Regelungen des ODV-Kodex be-
achtet und einhält, sondern auch, 
dass sie die hohen Anforderungen 
der im GDDP-Handbuch festgeleg-
ten Richtlinien praktiziert. Das Zerti-
fikat, welches äußeres Zeichen dieses 
Erfolgs ist, wurde von Präsident Dr. 
Gottfried Fuhrmann an Geschäfts-
führer Bernd Immler überreicht. 

Eine weitere Auszeichnung im 
Rahmen der Qualitätssicherung ent-

sprechend den GDDP-Richtlinien 
wurde an die Firma Kulzer Austria 
GmbH vergeben. Bei den GDDP-Au-
dits wird durch den Auditor nach 
festgelegten Regeln der Grad der Er-
füllung der GDDP-Vorgaben ermit-
telt. Nach Ablauf des Kalenderjahres 
wird die Firma, welche den höchsten 

Prozentsatz beim Audit erreicht hat,  
als jahresbeste ausgezeichnet. Es war 
dies im Jahr 2017 die Firma Kulzer. 

Mit der Firma Profimed erweitert 
sich der Kreis der GDDP-zertifizier-
ten Firmen auf zehn. Es sind dies  
C. Klöss Dental, Dürr Dental, Henry 
Schein Austria, Ivoclar Vivadent, Kul-
zer Austria, L. Liehmann, Pluradent, 
Profimed, W&H Austria und ZPP. DT

Quelle: ODV

Ein Zeichen besonderer Qualität
Übergabe des Zertifikats zum erfolgreichen GDDP-Audit  

und der Auszeichnung des Jahresbesten 2017.

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel

”
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WIEN – Die Universitätszahnklinik 
der MedUni Wien hat einen Koope-
rationsvertrag mit der japanischen 
Showa-Universität  Tokyo  abge-
schlossen. Die beiden medizinischen 
Hochschulen wollen bei Ausbildung 
und Training, bei Austauschpro-
grammen für Studierende sowie bei 
gemeinsamen Forschungsprojekten 
zusammenarbeiten. 

Der Kooperationsvertrag wurde 
am 15. März 2018 von Rektor Univ.-
Prof. Dr. Markus Müller und Univ.-
Prof. DDr. Andreas Moritz, dem  
Leiter der Universitätszahnklinik,  
im Beisein der Vertreterinnen der 
Showa-Universität, Prof. Dr. Miyuki 

Hashimoto und Ass.-Prof. Dr. Yuka 
Hiraizumi, in Wien unterzeichnet.

Die beiden Universitätskliniken 
wollen enger zusammenarbeiten und 
den Personalaustausch auf den Ge-
bieten der Lehre und des Studiums 
fördern.

Die Showa-Universität Tokyo 
wurde 1928 als Showa Medical Col-
lege gegründet. Heute umfasst sie die 
School of Medicine, School of Den-
tistry, School of Pharmacy und die 
School of Nursing and Rehabilita-
tion Sciences mit insgesamt ca.  
2.500 Studierenden. Sie führt sieben 
Universitätskliniken und erstreckt 
sich über den Hatanodai Campus, 

den Yokohama Campus und den  
Fujiyoshida Campus.

Die MedUni Wien pflegt seit 
Jahren einen regen Studierenden-
austausch im Bereich der Human-
medizin, über den sowohl Studie-
rende aus Tokio die MedUni Wien 
besuchen als auch die Wiener Stu-
dierenden der Humanmedizin die 
Gelegenheit haben, in die 36-Millio-
nen-Metropole Tokio einzutauchen 
und eine andere Kultur kennenzu-
lernen. Nun wird mit der neu ge-
schlossenen Kooperation diese Mög-
lichkeit auch für die Zahnmedizin 
eröffnet. DT

Quelle: MedUni Wien

Zusammenarbeit vereinbart
Universitätszahnklinik der MedUni Wien erweitert Kooperation  

mit japanischer Showa-Universität Tokio.

Die Profimed VertriebsgmbH hatte im Herbst 2017 das GDDP-Audit erfolgreich bestan-
den – der ODV gratulierte: Michael Stuchlik, Vizepräsident des ODV; Daniela Rittber-
ger, Vorstandsmitglied des ODV; Gernot Schuller, Vizepräsident des ODV; Geschäfts-
führer Bernd Immler, Profimed VertriebsgmbH; Dr. Gottfried Fuhrmann, Präsident des 
ODV, und Stefan Smyczko, MSc (v.l.n.r.).

ken. Demnach sind nur 37 Prozent 
der Patienten vehement gegen Selbst-
behalte („Lehne ich generell ab“). 
Immerhin 14 Prozent sind klare Ver-
fechter von Selbstbehalten. Für die 
aktuelle Gesundheitsdebatte span-
nend ist, dass eine Mehrheit (66 Pro-

zent) die Zusammenlegung der Ge-
bietskrankenkassen „sehr gut“ oder 
„eher gut“ findet. Was sind die 
Gründe? Wie ist insbesondere die ge-
ringe Ablehnung von Selbstbehalten 
zu erklären? Natürlich liegt es nahe, 
dass gesündere, jüngere und wirt-
schaftlich etabliertere Menschen, die 
weniger Leistungen in Anspruch 

nehmen, hier ein verlockendes Ange-
bot sehen – sie hoffen auf höhere 
Netto-Gehälter. Gleichzeitig wird der 
Regierung die Rute ins Fenster ge-
stellt: 79 Prozent sehen bei ihr die 
Schuld an den Negativentwicklun-
gen im Gesundheitssystem. DT

Quelle: Ärztekammer für Wien

 Fortsetzung von Seite 1:  

„Zahlen beim Arztbesuch?“
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ST. JOHANN IM PONGAU – Die 
Klausurtagung fand heuer unmittel-
bar vor der 2. Dental Schi-WM in  
St. Johann statt. Der erste Teil der 
Klausurtagung am Donnerstag bot 
den Teilnehmern zwei Vorträge: 
„MPG, MDR und GDDP neu – alt, 
neue Herausforderungen, passende 
Lösungsansätze“ sowie „Geschäfts-
führerhaftung im Allgemeinen und 
vor dem Hintergrund aktueller recht-
licher Neuerungen (MDR, Daten-

schutz-Grundverordnung)“.  Stefan 
Smyczko, MSc zeigte auf, dass die zu 
beachtenden Normen an Umfang 
und Schärfe zunehmen und es wich-
tig ist, mit den notwendigen Maß-
nahmen in den Firmen ehest zu be-
ginnen.

Beim Thema DSGVO wurde 
Herr Smyczko von Hansjörg Füssin-
ger assistiert. Die Diskussion mit den 
Vortragenden zeigte die großen Un-
terschiede zwischen den Firmen, 
welche bereits tief in dieses Thema 
eingetaucht sind, und anderen, die 
noch im Stadium der Informations-
sammlung stehen. 

Mit dem ehemaligen Schirenn-
läufer Matthias Lanzinger präsen-
tierte der ODV für den Abendvortrag 
wieder eine bedeutende Persönlich-
keit aus dem Nichtdentalbereich. 
Nach einer kurzen Videoeinführung 
über den Gast und seinen schweren 
Unfall wurde in Form eines Inter-
views zwischen Matthias Lanzinger 
und Wolfgang Fraundörfer das 
Thema: „Mit mentaler Stärke die ei-
genen Ziele erreichen – Wie komme 
ich aus Rückschlägen gestärkt her-
vor?“ erörtert.

Der Tag wurde mit dem gemein-
samen Abendessen beschlossen und 
die Gelegenheit zu Erfahrungsaus-
tausch und Netzwerken genützt.

Der Freitagvormittag war wieder 
dental geprägt. Daniel Izquierdo 
Hänni referierte in einem dreiteili-
gen Vortrag zum Thema: „Praxis-
marketing, Nutzen für Handel und 
Industrie?“. Die vielen Wortmel
dungen und Diskussionen auch zwi-
schen den Teilnehmern zeigten das 
große Interesse an diesem Thema, 
aber auch die unterschiedlichen Lö-
sungsansätze, die von den Firmen 
verfolgt werden. DT

Quelle: ODV

DORNBIRN – Die Basis für gesunde 
und gepflegte Zähne wird schon in 
früher Kindheit gelegt. In Vorarlberg 
werden deshalb jedes Jahr in den 
Zahnambulatorien der Vorarlberger 
Gebietskrankenkasse (VGKK) durch 
Zahnärzte in der freien Praxis sowie 
durch den Einsatz von zwei Dento-
mobilen rund 25.000 zahnprophy
laktische Untersuchungen (der Fo-
kus liegt auf Karies, Fehlstellungen 
und Pflegemängel) durchgeführt. Die 
Kosten für diese Untersuchungen 
werden von den sozialen Krankenver-
sicherungsträgern bezahlt. 2017 be-
liefen sie sich auf rund 337.000 Euro. 

Im aktuellen Regierungspro-
gramm zur Sozialversicherung wird 
als Ziel die Etablierung der Zahnpro-
phylaxe für Kinder und Jugendliche 
als Kassenleistung genannt. „Das ist 
in Vorarlberg schon seit Jahrzehnten 
der Fall. Dieses Projekt kann der  
Regierung hinsichtlich Organisation 
und Durchführung gerne als Vor- 
lage dienen“, schlägt VGKK-Obmann 
Manfred Brunner vor. „Regionale In-
novationen, von denen es neben der 
Zahnprophylaxe noch viele weitere 
gibt, sind auch künftig wichtig und 
können als Modell für eine öster-

reichweite Umsetzung dienen. Dieser 
Innovationsgeist darf nicht durch 
eine möglicherweise geplante Zentra-
lisierung in Wien verloren gehen.“

Die Investition in die Zahnge-
sundheit der Kinder ist als Bestandteil 
der Vorsorge zu sehen. Jeder wisse, 
wie teuer die Beseitigung von Karies-
schäden und anderen Zahnproble-
men mit eventuell hohen Selbst
behalten sein könne. Nicht zuletzt 
deshalb sei bei der Gesundheit das 
möglichst frühe Hinschauen ent-
scheidend, so Brunner weiter.

Bei den Kleinsten beginnen
In den Zahnambulatorien der 

VGKK wurden rund 400 Kinder un-
tersucht. Dabei geht es neben der Un-
tersuchung, vor allem bei Kindergar-
tenkindern, auch darum, sie spiele-
risch mit der zahnärztlichen Ordina-
tion vertraut zu machen. In diesem 
Rahmen dürfen die Kinder In
strumente anfassen und, soweit das  
möglich ist, ausprobieren. Damit sol-
len eventuell vorhandene Ängste ab-
gebaut werden bzw. sollen diese erst 
gar nicht entstehen. DT

Quelle: VGKK

Klausurtagung des  
Österreichischen Dentalverbands

Am 15. und 16. März 2018 trafen sich die ODV-Mitglieder in St. Johann im Pongau.

25.000 Kinder  
in Vorarlberg untersucht 

Projekt könnte ganz Österreich als Modell dienen. 

Dr. Gottfried Fuhrmann, der Präsident des ODV, begrüßte die Klausurteilnehmer. – 
Schirennläufer Matthias Lanzinger (rechts) und Wolfgang Fraundörfer im Gespräch über 
mentale Stärke und die Frage, wie man aus Rückschlägen gestärkt hervorgehen kann.
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Für die erfolgreiche Versorgung  
eines atrophierten Kiefers mit einer 
implantatgetragenen Prothetik ist 
ein Aufbau des bestehenden Kno-
chenvolumens, trotz der Einfüh-
rung durchmesser- und längenre-
duzierter Implantate, häufig unum-
gänglich.1, 2 Kieferkammaugmenta-
tionen können in Abhängigkeit von 
der Situation, Lokalisation und 
Größe des Knochendefekts ein 
komplexes Behandlungsverfahren 
mit einer langen Therapiedauer 
darstellen. Aktuell gilt nach wie vor 
der patienteneigene Knochentrans-
fer (autologer Knochen) von enora-
len oder extraoralen Entnahmestel-
len als Goldstandard.3 Das damit 
verbundene Risiko einer Spender-
stellenmorbidität und die begrenzte 
Verfügbarkeit des Knochens an  
der jeweiligen Entnahmestelle er-
klären das seit Jahren wachsende In-
teresse an Knochenersatzmaterialien 
(KEM).4, 5 In der Zahnmedizin  gel-
ten  KEMs bovinen Ursprungs als 
am besten untersucht. Zahlreiche 
Studien mit bovinem Knochen zei-
gen in bestimmten Augmentations-
indikationen gleichwertige Behand-
lungsergebnisse wie mit autologem 
Knochen.6, 7 Da jedoch vor allem 
große Kieferkammdefekte oftmals 
nicht suffizient mit synthetischen 
oder xenogenen Granulaten ver-
sorgt werden können, waren die 
Möglichkeiten in der Oralchirurgie 
grundsätzlich auf die Verwendung 
autologer Knochenblöcke limitiert. 

In  der  Wirbelsäulenchirurgie 
stellt menschlicher Spenderknochen 
eine etablierte Alternative zum auto-
logen Knochen dar.8 Durch die Ein-
führung innovativer Biomaterialien 
und deren Kombination mit eta
blierten Behandlungskonzepten kann 
eine Knochenblockentnahme häufig 
vermieden werden.9 Vor allem nass
chemisch behandelter, gefrierge-
trockneter humaner Spenderkno-
chen hat sich hierbei als valide und 
effektive Alternative zu autologen 
Knochentransplantaten  bewährt. 
Mittlerweile gibt es eine Vielzahl an 
Veröffentlichungen, welche exzel-
lente klinische Ergebnisse bei Kie
ferkammaugmentationen mit Allo-
grafts aufzeigen.10–14 Dabei verläuft 
die Anwendung kommerziell zu er-
werbender Allografts analog zu den 
für die Autografts bereits bekannten 
Operationstechniken, wie etwa der 
Knochenblockaugmentation, Kno-
chenringtechnik oder der Schalen-
technik, sodass ein breites Indika
tionsspektrum durch diese Mate
rialien bedient werden kann.15–17

Sicherheit und  
Volumenstabilität

Die Sicherheit und Volumen
stabilität allogener Knochenimplan-
tate ist ein präsentes Thema, wobei 
in der Literatur häufig nicht zwi-
schen frischen, gefrorenen oder 
kryokonservierten humanen Kno-
chentransplantaten, bei welchen ein 
Großteil der organischen Substanz 
erhalten bleibt, und nasschemisch 
prozessierten Allografts differen-
ziert wird. Alle Alloimplantate,  

welche eine Zulassung durch das 
Paul-Ehrlich-Institut haben, durch-
laufen eine komplexe chemische 
Dezellularisierung, deren Ziel es ist, 
ein Material zu generieren, welches 
vor allem als osteokonduktiv wir-
kende Gerüststruktur mit optima-
len physikochemischen Eigenschaf-
ten eine ideale Knochengewebehei-
lung ermöglicht, ohne immunogen 

wirksame oder infektiöse Bestand-
teile zu enthalten.18, 19 

Obwohl auch bei der Anwen-
dung nasschemisch prozessierter Al-
lografts das Restrisiko einer Infekti-
onsübertragung kommuniziert wer-
den muss, ist dieses als rein hypothe-
tisch anzusehen, da es weltweit keine 
Berichte hierzu für gefriergetrock-
neten Spenderknochen gibt.20 Auch 
Studien, welche von einer Allo
sensibilisierung von Empfängern 
humaner Knochentransplantate be-
richten, beziehen sich nahezu  
ausschließlich auf orthopädische 
Eingriffe unter Verwendung von  
frischem oder gefrorenem Kno-
chen.21–24 

Im Rahmen der dentalen An-
wendung von prozessierten alloge-
nen Knochenblöcken konnten nach 
bisherigen  Erkenntnissen  keine 
spenderspezifischen Antikörper in 
Empfängern nachgewiesen wer-
den.25 Auch den in den Knochen
blöcken identifizierbaren Zelltrüm-
mern und DNA-Resten konnte keine 
klinische Relevanz zugeordnet wer-
den, sodass sich bei millionenfacher 
Anwendung dieser Produkte kein 
einziger Bericht zur Problematik bei 
der Spende oder dem Empfangen 
weiterer Organe und Gewebe eines 
Empfängers von dezellularisierten 
Allografts findet. Weiterhin wurde 
bereits in einigen Studien gezeigt, 
dass mit nasschemisch prozessierten 
Allografts in Bezug auf die Kno-
chenqualität, Knochenneubildung, 

Volumenstabilität sowie Implantat
erfolgsrate mit Autografts vergleich-
bare Ergebnisse geschaffen werden 
können.10–17

Patientenfälle
Im Folgenden soll das Potenzial 

der allogenen Knochenblöcke in der 
klinischen Anwendung verdeutlicht 
werden.

Im ersten Fall präsentierte sich 
der Patient mit einer ausgeprägten 
Periimplantitis mit chronischer Sup-
puration am Implantat 11, welche  
zu einem zirkulären Abbau des um-
liegenden Knochengewebes führte 
(Abb. 1a). Mittels DVT konnte der 
sowohl horizontale als auch vertikale 
Knochenverlust um das Implantat 
dargestellt werden (Abb. 1i). Nach 
der Aufklärung des Patienten über 
die möglichen Behandlungsoptio-
nen entschied sich dieser für eine  
Explantation mit anschließendem 
Knochenaufbau mittels eines allo
genen Knochenblocks, um eine er-

neute implantatgetragene Versor-
gung der Regio 11 zu ermöglichen 
(Abb. 1b). Nach dem Entfernen des 
Implantats konnte ein deutlicher 
Knochenverlust im ästhetischen 
Frontzahnbereich festgestellt wer-
den (Abb. 1c, j). Über eine krestale 
Schnittführung wurde zusammen 
mit einem Entlastungsschnitt der 
Mukoperiostlappen  vom  Kiefer

knochen gelöst und der allogene 
Knochenblock (maxgraft® block, 
botiss biomaterials GmbH, Berlin) 
mittels einer Osteosyntheseschraube 
fixiert (Abb. 1d). Die Augmenta
tionsstelle wurde mit einer resor-
bierbaren Kollagenmembran (Jason® 
membrane,  botiss  biomaterials 
GmbH) abgedeckt und das Weich-
gewebe über dem Knochenblock 
speicheldicht und spannungsfrei 
verschlossen, da das Eindringen von 
Speichel zu einer Infektion der Ope-
rationsstelle und Spannung auf dem 
Augmentationsareal zu einer erhöh-
ten Resorption führen würden.26,  27

Fünf Monate später wurde eine 
DVT-Kontrolle durchgeführt, in 
welcher sich die gute Integration  
des allogenen Knochenblocks zeigte 
(Abb. 1k), sodass die Implantation 
nach einem weiteren Monat geplant 
werden konnte. Beim Eröffnen der 
Augmentationsstelle zeigte sich der 
gut vaskularisierte und optimal in 
das  umliegende  Knochengewebe 

integrierte Knochenblock (Abb. 1e). 
Die Osteosyntheseschraube wurde 
entfernt, und das geplante Zahnim-
plantat konnte vollständig im aug-
mentierten Kieferkamm versenkt 
werden (Abb. 1f, l). Die Freilegung 
und prothetische Versorgung (pro-
thetische Versorgung durch Dr. Dr. 
Markus  Haas,  Mittersill,  Öster-
reich) des Implantats erfolgte nach 
einer komplikationslosen Einheil-
phase von drei Monaten (Abb. 1g, h). 
Durch die Verwendung des allo
genen Knochenblocks konnte der 
Kieferkamm optimal rehabilitiert 
und ein ästhetisches und natürlich 

Knochenaufbau mit allogenen Knochenblöcken 
Innovative Materialien, exzellente Ergebnisse – ein Verfahren mit Zukunft.  

Von Priv.-Doz. DDr. Frank Kloss, Lienz, Österreich, und Phil Donkiewicz, Berlin.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

1i 1j 1k 1l

Fall 1

Abb. 1: Periimplantitis mit Knochenverlust in Regio 11 (a, i). Situation nach Zahnextraktion (b, j). Lappenpräparation zur Defektfreilegung (c). Befestigung des allogenen Kno-
chenblocks mittels einer Osteosyntheseschraube (d). Optimale Integration des Knochenblocks nach fünfmonatiger Einheilung (k) und deutlicher Knochengewinn bei Freilegung der 
Augmentationsstelle (e). Stabile Implantation in den augmentierten Knochen (f, l). Situation nach dreimonatiger Einheilung (g). Finale prothetische Versorgung (h).

Fall 2

2a 2b 2c

2d 2e 2f

Abb. 2: Radiografische Darstellung der initialen Situation (a). Mit zwei Osteosyntheseschrauben befestigter Knochenblock (b). Frei-
legung der Augmentationsstelle mit vollständig integriertem Knochenblock (c). Insertion von zwei Implantaten sechs Monate nach der 
Augmentation (d). Röntgenkontrolle und finale Prothetik ein Jahr nach der Augmentation (e, f).
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erscheinendes Ergebnis erzielt wer-
den. 

Im zweiten Fall stellte sich eine 
Patientin mit einem desolaten Brü-
ckenpfeiler in Regio 37 vor. Durch 
die prothetische Versorgung der 
Schaltlücke in Regio 35 und 36 mit 
einer Zahnbrücke und der damit 
einhergehenden fehlenden mecha-
nischen  Belastung  des  Kiefer
knochens zeigte sich ein deutliches 
Knochendefizit  an  dieser  Stelle 
(Abb. 2a). Nach umfassender Auf-
klärung entschied sich die Patientin 
für eine Extraktion des Brücken-
pfeilers in Regio 37 mit anschließen-
der Kieferkammaugmentation mit-
tels eines allogenen Knochenblocks, 
gefolgt von einer implantatgetrage-
nen Einzelzahnversorgung in Regio 
35 und 36. Die Kieferkammaug-
mentation erfolgte zwei Monate 
nach der Zahnextraktion unter In-
filtrationsanästhesie. Nach der De-
fektdarstellung über eine Volllap-
penpräparation wurde der manuell 
auf den Defekt angepasste allogene 
Knochenblock (maxgraft® block, 
botiss biomaterials GmbH) mittels 
zweier Osteosyntheseschrauben am 
Kieferkamm fixiert. Die Augmenta-
tionsstelle wurde wieder mit einer 
Kollagenmembran aus porcinem 
Perikard (Jason® membrane, botiss 
biomaterials GmbH) abgedeckt und 
das Weichgewebe speicheldicht und 
spannungsfrei vernäht (Abb. 2b). 
Bei der Eröffnung der Augmenta
tionsstelle, welche nach sechs Mo-
naten erfolgte, zeigte sich eine voll-
ständige Integration des allogenen 
Knochenblocks in das umgebende 
Knochengewebe und somit ein opti-
maler Knochengewinn in der atro-
phierten Region (Abb. 2c). Nach-
dem die Osteosyntheseschrauben 
entfernt wurden, konnten die ge-
planten Zahnimplantate inseriert 
werden (Abb. 2d). Drei Monate 
nach Implantatinsertion erfolgte  
die finale prothetische Versorgung. 
Abbildungen 2e und 2f zeigen die 
Situation ein Jahr nach protheti-
scher Versorgung.

Vorteil Digitalisierung
Die digitale Revolution hat in 

den letzten Jahren auch ihren Einzug 
in die Zahnarztpraxen gehalten,  
wobei die Implementierung techni-
scher und computergestützter Inno-
vationen in das Behandlungskonzept 
erhebliche Vorteile mit sich bringt. 
So ist es beispielsweise möglich, über 
das CAD/CAM-Verfahren indivi
duelle  Knochenblöcke  aus  huma-
nem Spenderknochen anzufertigen, 
welche eine optimale Passung auf 
den Kieferkammdefekt aufweisen.28–32 
Der Knochenblock wird hierbei über 
den DICOM-Datensatz aus einer 
DVT-Aufnahme des atrophierten 
Kieferkamms digital erstellt und an-
schließend in einer dreidimensiona-

len Fräse aus spongiösem Knochen, 
welcher ebenfalls von Lebendspen-
dern stammt, hergestellt. Somit wird 
nicht nur eine autologe  Knochen-
blockentnahme obsolet, auch das 
manuelle Anpassen des Knochen-
blocks entfällt, wodurch die Opera
tionszeit verkürzt wird. Weiterhin 
hat der individuell angepasste Kno-
chenblock eine maximale  Kontakt-
fläche  mit  dem ortsständigen Kno-
chen, sodass dessen ideale Versor-
gung gewährleistet wird.

Im dritten Fall stellte sich die  
Patientin mit einer chronischen  
apikalen Parodontitis im ästheti-
schen Frontzahnbereich nach bereits 
durchgeführter Wurzelspitzenresek-
tion vor. Da die Zähne 12 und 22 
nicht erhaltungsfähig waren, wur-
den diese entfernt. Das Pontic, über 
welches der Zahn 21 versorgt wurde, 
musste mit der Zahnextraktion 
ebenfalls entfernt werden (Abb. 3f). 
Während in Regio 12 eine sofortige 
Implantation möglich war, zeigte 
sich ein deutliches transversales 
Knochendefizit in Regio 21-22  
(Abb. 3a, b). Nach Aufklärung der 
Patientin über die verfügbaren Be-
handlungsoptionen, entschied diese 
sich für eine Anlagerungsosteoplas-
tik mit einem allogenen, CAD/CAM- 
gefertigten Knochenblock, um eine 
Implantation in der Regio 21-22 zu 
ermöglichen. 

Über   eine   DVT-Aufnahme  
wurde der zur Herstellung des indivi-
duellen Knochenblocks (maxgraft®  
bonebuilder,  botiss  biomaterials 
GmbH, Berlin) benötigte DICOM- 
Datensatz generiert und unter www.
botiss-bonebuilder.com hochgela-
den. Innerhalb von sechs Wochen 
wurde mittels des Datensatzes der 
Knochenblock digital geplant und 
schließlich angefertigt (Abb. 3g, h). 
Anschließend wurde die Patientin 
für die Kieferkammaugmentation 
einbestellt. Der Defekt wurde mit  
einer krestalen Schnittführung mit 
einem distal gelegenen Entlastungs-
schnitt freigelegt (Abb. 3i).

Der CAD/CAM-gefertigte Kno-
chenblock wies eine optimale Pas-

sung für die vorliegende Defektsitu-
ation auf und konnte ohne manuelle 
Adaptation auf den Kieferkamm 
aufgelegt und mittels zwei Osteo
syntheseschrauben fixiert werden 
(Abb. 3j). Da allogene Knochenblö-
cke durch den natürlichen Remo
dellingprozess einen Volumenverlust 
von etwa 10 bis 15 Prozent durch
laufen, wurde im Defektareal mit  
einem bovinen Knochenersatzmate-
rial (cerabone®, botiss biomaterials 
GmbH, Berlin) konturiert, um ein 
ästhetisches Endergebnis zu erzie-
len.12 Bovine Knochenersatzmateri-
alien weisen eine höhere Volumen-
stabilität auf, da diese nicht in den 
Eigenknochen des Patienten umge-
wandelt (remodellt), sondern ledig-
lich in den neugebildeten Knochen 
integriert werden (Abb. 3k).33 Die 
Operationsstelle wurde mit einer  
resorbierbaren  Kollagenmembran 
(Jason® membrane, botiss biomate-
rials GmbH) abgedeckt und spei-
cheldicht sowie spannungsfrei ver-
schlossen.  Eine  DVT-Kontrolle,  
welche vier Monate später erstellt 
wurde, zeigt die optimale Integra-
tion des allogenen Knochenblocks  
in das umliegende Knochengewebe 
(Abb. 3 c, d). Die Insertion von zwei 
Zahnimplantaten konnte sechs Mo-
nate nach der Augmentation durch-
geführt werden. Bei der Freilegung 
des augmentierten Bereichs zeigte 
sich vitaler, gut vaskularisierter Kno-
chen, welcher eine optimale Stabi
lität der Implantate gewährleistet 
(Abb. 3l). Die Freilegung und pro-
thetische Versorgung der Implantate 
konnte weitere drei Monate später 
durchgeführt werden. Ein Kontroll-
röntgen, welches drei Jahre nach der 
Augmentation erstellt wurde, zeigt 
den hervorragenden Volumenerhalt 
in der Augmentationsstelle, keinen 
Knocheneinbruch im Bereich der 
Implantate und veranschaulicht, 
dass mit allogenen Knochenblöcken 
funktionelle Langzeitergebnisse er-
zielt werden können (Abb. 3e). 

Fazit
Die hier beschriebenen Fälle ver-

deutlichen den Nutzen, welchen uns 

die Einführung allogener Knochen-
blöcke in der regenerativen Zahn
medizin bieten. Aufgrund der bei  
allen drei Patienten vorliegenden 
großen ossären Defekte war eine 
Knochenaugmentation  unabding-
bar. Die Verwendung allogener Kno-
chenblöcke hat sich in allen Fällen  
als zuverlässiges Behandlungskonzept 
erwiesen, mit welchem das Knochen-
niveau des Kieferkamms wiederher-
gestellt und eine stabile Positionie-
rung der Implantate ermöglicht wer-
den konnte. Weiterhin konnte durch 
die Behandlung eine autologe Kno-
chenblockentnahme vermieden und 
die Belastung der Patienten reduziert 
werden. Bei der Eröffnung der Aug-
mentationsstelle zeigte sich in allen 
drei Fällen innerhalb von sechs Mo-
naten vitaler, vaskularisierter Kno-
chen. Die allogenen Knochenblöcke 
waren hierbei schon so stark in das 
neugebildete Knochengewebe inte
griert, dass ein Übergang zum orts-
ständigen Knochen kaum sichtbar 
war. Die hohe Remodelling-Kapazi-
tät des prozessierten humanen Kno-
chens resultiert aus dessen idealer 
Biokompatibilität und Osteokon-
duktivität, welche durch die Poro
sität und Oberflächenstruktur ge-
währleistet wird.34–38 

Aufgrund des exzellenten Kno-
chengewinns konnten alle Patienten 
planmäßig und ohne das Auftreten 
von Komplikationen behandelt wer-
den. Spätere Röntgenkontrollen ver-
deutlichen die hohe Volumenstabi
lität der allogenen Knochenblöcke: 
Selbst drei Jahre nach der Augmen
tation lässt sich keine Reduktion  
des wiederhergestellten Knochen
niveaus beobachten, sodass die Im-
plantate sicher im augmentierten 
Knochen verbleiben. Bei Beachtung 
grundlegender Schritte, wie die im-
mobile Fixierung des Blocks am  
Kieferkamm, einer ausreichenden 
Mobilisierung des Weichgewebes 
und einem speicheldichten und 
spannungsfreien Wunderverschluss, 
ist es möglich, mit allogenen Kno-
chenblöcken Ergebnisse bei der Kie-
ferkammaugmentation zu erzielen, 
welche mit autologen Knochen

blöcken vergleichbar sind. Die Ein
führung von kommerziell zu erwer-
bender allogenen Knochenblöcken, 
wie etwa der maxgraft® block und 
bonebuilder® (botiss biomaterials 
GmbH, Vertrieb in Deutschland 
über Straumann GmbH), eröffnet 
dem Behandler somit eine neue,  
wesentlich  atraumatischere  und  
patientenfreundlichere Methode für 
die effektive Behandlung komplexer 
ossärer Defekte. 

Vor  allem  Patienten,  welche  
über eine schlechte Eigenknochen-
qualität   verfügen 
oder sich eine weni-
ger schmerzhafte Be-
handlung wünschen, 
können maßgeblich 
hiervon profitieren. 
DT
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Abb. 3: Darstellung des Knochendefekts in Regio 21-22 im DVT (a, b). DVT-Kontrolle nach vier Monaten (c, d). Kontrollröntgen drei Jahre nach der Augmentation zeigt optimalen 
Volumenerhalt (e). Situation nach Extraktion der Zähne 12 und 21 (f). Planung des allogenen Knochenblocks (g). CAD/CAM-gefertigter Knochenblock (maxgraft® bonebuilder) 
(h). Lappenpräparation und Darstellung des Knochendefektes (i). Befestigung des Knochenblocks mit zwei Osteosyntheseschrauben (j). Konturierung der Augmentationsstelle mit 
bovinem Knochengranulat (k). Exzellente Knochenregeneration beim Reentry nach sechs Monaten (l).

Literatur

zahnärzte 
lieben 
online.
WWW.ZWP-ONLINE.INFO
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Krank Alle aMMP-8-Werte 
konnten gesenkt 

werden!

Nach 
Itis-Protect® III 
wurde die 
Behandlung mit 
Itis-Protect® IV in 
der auf 4 Monate 
angelegten 
Studie fortgeführt.

Nach 3 Monaten 
wurde die 
Therapie in 
dieser Gruppe 
erfolgreich
abgeschlossen.
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1. Monat
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Itis IV
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50 % der 
Patienten

60 % der 
Patienten

ng/ml aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universität Jena

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

60% entzündungsfrei in 4 Monaten 
durch ergänzende bilanzierte Diät

Itis-Protect® I-IV
Zur diätetischen Behandlung
von Parodontitis
• Stabilisiert orale Schleimhäute!     
• Beschleunigt die Wundheilung!     
• Schützt vor Implantatverlust!

Studien-
geprüft!

ANZEIGE

MERAN – Vom 26. bis 28. April 2018 
fi ndet im Kurhaus Meran das Inter-
nationale  Frühjahrs-Seminar  für 
Zahnärzte,  Dentisten,  Studenten, 
Assistenten,  Prophylaxeassistenten 
und Zahntechniker statt. Der Verein 

Tiroler Zahnärzte (VTZ) organisiert 
auch heuer diesen „Klassiker“ mit 
dem Titel „Aktuelles Wissen, bester 
Erfolg“. Der gesamte Vorstand inkl. 
des Präsidenten des VTZ, Univ.-
Prof. Dr. Adriano Crismani, setzt 

sich wieder mit vollem Elan für diese 
Veranstaltung ein, bei der hoch-
karätige, internationale Referenten 
ein breites Themenangebot aus fast 
allen Bereichen der Zahn medizin 
offerieren.

Neben dem wissenschaftlichen 
Programm mit renommierten Vor-
tragenden wie Prof. Dr. Kishor Gula-
bivala (Endodontologie), Prof. Dr. 
Bernd Klaiber (Kompositrestaura-
tionen), Dr. Giuliano Maino (Kiefer-
orthopädie), Dr. Nadja Nänni (Im-
plantate und Implantatprothetik) 
u. v. a. werden parallel auch Work-
shops zum Thema „Dentale Fotogra-
fi e“ (Robert Simon), „Ordinations-
Notfall-Training“ (Simulation.Tirol) 
und „Wurzelkanäle einfach sicher 
aufbereiten“ (VDW) angeboten.

Assistenten-Programm
Am Freitag, dem 27. April, sor-

gen Dr. Corinna Bruckmann, Dr. 
Anton Mayr, Dr. Nicola Meißner 
und BA Petra Natter für einen 

Überblick über die aktuellen Er-
kenntnisse und neuen Therapie-
optionen in der Zahnprophylaxe. 
Am Samstag, dem 28. April, erwartet 
Sie der EMS-Workshop „Kratzt du 
noch oder strahlst du schon?“.

Dentalausstellung
Die Dentalausstellung fi ndet 

Donnerstag ganztags und Freitag 
halbtags im prunkvollen Kursaal 
statt, wo vor allem während der 
Kaffeepausen Firmenvertreter für 
Gespräche, Produktpräsentationen 
und Bestellannahmen bereitstehen.

Festvortrag
Mit dem Festvortrag „Die Social 

Media-Revolution – wie Facebook, 
YouTube und Bewertungsplattfor-
men unser Leben verändern“ wird 
der Journalist und Fernsehmodera-
tor Dr. Armin Wolf am Freitag, dem 
27. April, den Gesellschaftsabend 
eröffnen. 

Anmeldungen und Informatio-
nen unter www.vtz.at. DT

Quelle: 
Verein Tiroler Zahnärzte

„Aktuelles Wissen, bester Erfolg“ 
Das 20. Internationale Frühjahrs-Seminar Meran startet am 26. April.

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel

”

ANZEIGE

20. Internationales
Frühjahrs - Seminar Meran

26. - 28.04.2018
Aktuelles Wissen, 

bester Erfolg. 
Kurhaus Meran

www.vtz.atÖGZMK

Meran 2018.indd   1 19.02.2018   16:14:39

SALZBURG – Die ÖGK möchte das 
vom 19. bis 21. April 2018 stattfi n-
dende Symposium zu einer interna-
tionalen Begegnung machen. Nam-
hafte Referenten aus dem In- und 
Ausland widmen sich ausschließlich 
Problem- und Fragestellungen, die 
die kleinsten Patienten betreffen. Be-

standteile des Symposiums sind ein 
wissenschaftliches und ein Assisten-
tinnenprogramm, Workshops, eine 
Poster-  und  Dentalausstellung  so -
wie ein Rahmenprogramm. Erstmals 
werden die Vorträge simultan ins 
Englische übersetzt.

Im Rahmen des wissenschaftli-
chen Programms gehört Zahnärztin 
Barbara Beckers-Lingener (Heins-
berg, Deutschland) zu den Referenten. 
Sie macht in einem Lunch & Learn-
Vortrag die „Lokalanästhesie in der 
Kinderzahnheilkunde mit ‚The Wand‘ 
– dem Zauberstab“ zum Thema. Wei-
terhin ist Dr. Hubertus van Waes (Zü-
rich) einer der Vortragenden. Er refe-
riert über die zahnärztliche Chirurgie 
bei Kindern, während sich Univ.-Prof. 

Dr. Katrin Bekes (Wien) mit Neuem 
auf dem Gebiet der Molaren-Inzisi-
ven-Hypomineralisation (MIH) be-
schäftigt. Besonders erwähnenswert 
auch der Beitrag von Univ.-Prof. 
DDr. Norbert Jakse (Graz), der ein 
Update zum Thema Zahntransplan-
tationen gibt. Interessante Vorträge 
versprechen ebenso Prof. Swante 
Twetman (Kopenhagen), der über 
„Probiotic bacteria for caries preven-
tion in children“ referiert, und Dipl.-
Psych./Dipl.-Päd.  Herbert Prange 
(Bellavista, Mallorca), der sich dem 
Thema „Emotionen, Emotionen – 
wie sie entstehen und wie wir sie be-
einfl ussen können“ annimmt.

Das Programm für Assistentin-
nen wird gestaltet von Dr. Bettina 
Schreder (Wien) und Dr. Dinah 
Fräßle-Fuchs (Salzburg). Gemeinsam 
betreuen sie am Freitag ein Ganztages-
seminar mit dem Titel „Assistenz 
und Verhaltensführung in der Kin-
derzahnbehandlung“.

Die Teilnehmer der Workshops 
behandeln neben anderen mit Dr. 
Andrea Lintner (Graz) das Zahn-
trauma, betrachten mit Prof. Dr. 
Elmar Reich (Biberach an der Riß, 
Deutschland) „MID – minimal inva-
sive dentistry – erfolgreiche Pro-
phylaxe für unsere Patienten“ oder 
lernen „Everything you need to 
know about Silver Diamine Fluoride 
(SDF)“ mit den Workshopleitern 
Lee Michael Weinstein D.M.D., 
F.A.S.D.C (Scottsdale, USA) und 
Neal G. Herman, DDS, FAAHD 
(New York). 

Eine Posterpräsentation mit 
-prämierung, die Dentalausstellung, 
Yoga in den Morgenstunden oder 
der Gala abend ergänzen das Sym-
posium rund um die Kinderzahn-
heilkunde.

Anmeldung und Informationen: 
www.fruehjahrssymposium.at. DT

Quelle: ÖGK

Kinderzahnheilkunde im Fokus
7. Frühjahrssymposium der 

Österreichischen Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde (ÖGK).
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Tiefenfl uorid®  junior  
 Zwei Schritte zum Erfolg

•  Zahnhalsdesensibilisierung
•  Mineralische Fissurenversiegelung*

•  White Spots verschwinden**

•  Kariesprophylaxe auch an schwer 
    erreichbaren Stellen
•  fruchtig-süßer Erdbeergeschmack 
    ohne Zucker
•  auch für Erwachsene

* ZMK 1-2/1999, ** ZMK 9/1995

Mit fruchtigem
Geschmack

+alle     Tiefenfl uorid®- und     Tiefenfl uorid® junior-Packungen
 bis 31.05.2018 20 % günstiger

Sonder-preis+

Klassisches      Tiefenfl uorid® – 
ohne Geschmackszusatz, besonders für Allergiker

Natürlich auch weiterhin erhältlich:

ANZEIGE

Wir verwenden das Produkt Tiefen­
fluorid seit über 12 Jahren in unse­
rer Gemeinschaftspraxis. 

Etwa jeder vierte Erwachsene be­
kommt in seinem Leben die Reiz­
empfindlichkeit seiner Zahnhälse 
zu spüren. Das Zahnfleisch zieht 
sich zurück und legt 
die  Zahnhälse  frei, 
falsches  Putzen  der 
Zähne oder nächtliches 
Zähneknirschen  kön­
nen  solche  Ursachen 
hervorrufen. 

Durch das Touchieren 
mit Tiefenfluorid konn­
ten wir die Weiterlei­
tung der thermischen 
und chemischen Reize 
direkt  an  der  Pulpa  
beheben. Das Produkt 
dr ingt     t ie f     in    d ie  

beschädigte  Sub­
stanz ein und be­
hebt den Schmerz. 
Sinnvoll ist es, die 
Touchierung inner­
halb  einer  Woche  
zu wiederholen. Bei 
Kindern  bzw.  Ju­

gendlichen mit Brackets haben wir 
bei der Kariesaktivität gute Erfolge 
erzielt. So konnten wir gezielt  
White Spots behandeln, und vielen 
Jugendlichen konnte ohne eine Fül­
lungstherapie geholfen werden. Die 
Kariesaktivität ging während der 
Behandlung enorm zurück.

Die Anwendung von Tiefenfluorid 
bzw. Tiefenfluorid junior in der 
Zahnarztpraxis ist einfach. Die ohne 
Zwischenspülung und Trocknung 
direkt aufeinanderfolgenden Tou­
chierungen führen zum Ausfall sehr 
kleiner Calciumfluorid-Kristalle in 
der Tiefe des Zahnschmelzes.

Tiefenfluorid ist frei von Lö­
sungsmitteln und Alkohol und wirkt 
auf wässriger Basis. Daher reicht be­
reits eine relative Trockenlegung der 
Zähne aus. Mittels Wattepellet oder 
Pinsel wird zunächst die Touchier­
lösung aufgetragen. Diese Lösung 
schmeckt beim Tiefenfluorid junior 
fruchtig süß. Ohne weitere Einwirk­
zeit folgt direkt darauf die Behand­
lung mit der Nachtouchierlösung 
mit einem neuen Wattepellet oder 
Pinsel. Anschließend kann der Pa­
tient ausspülen und sofort wieder 
essen bzw. trinken. Es verbleibt ein 
für das Auge nicht sichtbarer Nie­
derschlag. Bei der Erstanwendung 
empfiehlt sich die Wiederholung 
nach ca. zehn Tagen, anschließend 
ein- bis zweimal jährlich.

An der Universität Freiburg wurde die 
Fluorideinlagerung nach Applikation 
von Fluoridprodukten untersucht.1 In 
dieser standardisierten Studie wurden 

extrahierte Rinderzähne – nach einer 
vorangehenden  Demineralisierung, 
in  der  einheitliche  initialkariöse 
Schmelzläsionen hervorgerufen wur­

den   –    je   nach   Studiengruppe  
mit Tiefenfluorid, Duraphat oder  
einer Zahnpasta behandelt. Die  
Behandlung der Zähne erfolgte im  
pH-Cycling-Verfahren2 mit gepool­
tem Speichel und Bürsten der Ober­
flächen, um moderat kariogene Be­
dingungen zu simulieren. Anschlie­
ßend wurde die Fluoridkonzentration 
der unterschiedlichen Schmelzschich­
ten untersucht. Es konnte gezeigt wer­
den, dass bei Behandlung mit Tiefen­
fluorid im Gruppenvergleich eine sig­
nifikant höhere Fluoridkonzentra­
tion, vor allem in den tiefer liegenden 
Schmelzschichten, vorliegt.

1	Altenburger 2013
2	tenCate 2006Mittelwert bei 40 μm der Fluoridkonzentration der inneren Schmelzschicht.

In der Tiefe liegt die Kraft
Vergleichende Analyse zur Eindringtiefe von Fluorid  

aus verschiedenen Präparaten zur lokalen Fluoridierung.

Auftragen der Nachtouchierlösung. Rela-
tive Trockenlegung ist ausreichend.

Zwei Schritte zum Erfolg
Sichere Kariesprophylaxe  

durch Depoteffekt.

Durch Auftragen der Touchierlösung mit-
tels Wattepellet oder Pinsel wird die 
Schmelzstruktur freigelegt und komplexe 
Fluor- und Kupferionen dringen tief in die 
Trichterporen des Zahnschmelzes ein.

0,
02

5 
μ

Apatit

Keratinfaser

CaF2-Kristalle

Aufbringen der
Nachtouchierlösung

Schritt 1

Die Nachtouchierlösung dringt ebenfalls 
tief ein und führt in der Tiefe des Schmelzes 
zur sofortigen Reaktion.

0,
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5 
μ

Apatit

Keratinfaser

CaF2-Kristalle

Aufbringen der
Nachtouchierlösung

Schritt 2

Submikroskopisches Calciumfluorid von  
50 Å Größe hat die Trichterporen der Auf
lockerungszone homogen aufgefüllt. Es wirkt 
dort langzeitig vor Abrasion geschützt.

0,
02

5 
μ

Apatit

Keratinfaser

CaF2-Kristalle

Aufbringen der
Nachtouchierlösung

Ergebnis

Tiefenfluorid – seit 12 Jahren in unserer Gemeinschaftspraxis angewendet

Frank Hunter, Heike Krug-Hunter
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Die erfolgreiche Composite-Familie 
Tetric bekommt Zuwachs: Ab sofort 
sind die neuen Composite-Blöcke 
Tetric CAD erhältlich. Sie komplet-
tieren das breite Block-Portfolio von 
Ivoclar Vivadent. Damit sind in 
der Zahnarztpraxis sämtliche digi -
tal herstellbaren Restaurationen mit 
Materialien  von  Ivoclar  Vivadent 
möglich.

Tetric CAD ist ein ästhetischer 
Composite-Block für effi zient her-
gestellte indirekte Einzelzahnrestau-
rationen. Er basiert auf der bewähr-
ten Tetric-Technologie und ergänzt 
die direkte Füllungstherapie der 
Tetric Evo-Linie. Durch den ausge-
prägten Chamäleon-Effekt des Ma-
terials gliedern sich Restaurationen 
aus Tetric CAD optisch natürlich in 
die bestehende Zahnsubstanz ein. 

Denkbar effi zient und einfach
Die Anwendung ist denkbar ein-

fach, der Verarbeitungsweg äußerst 
effi zient. Denn: Die Restauration 
lässt sich schnell ausschleifen und 

polieren. Danach wird sie adhäsiv 
eingegliedert. Auf diese Weise gelan-
gen Zahnärzte zügig zu einem ästhe-
tischen Resultat. Die neuen Blöcke 

eignen sich daher besonders für Be-
handlungen in einer einzigen Sit-
zung.

 
Portfolio sinnvoll ergänzt

Tetric CAD ergänzt die Tetric-Fa-
milie und vervollständigt das brei te 
Portfolio  an  CAD/CAM-Blöcken 

von Ivoclar Vivadent. 
Dieses deckt nun ein 
breites Indikationsspektrum ab – von 
Provisorien aus PMMA-Material bis 
hin zu dauerhaften Versorgungen aus 
Keramik, Zirkoniumoxid und Com-
posite. 

Ausgelegt für diverse Systeme
Die neuen Composite-Blöcke 

sind in den Transluzenzstufen MT 
und HT in jeweils fünf bzw. vier Far-
ben sowie in den Größen I12 und 
C14 verfügbar. Sie lassen sich mit 
den Systemen PrograMill (Ivoclar 
Vivadent), CEREC/inLab (Dentsply 
Sirona) und PlanMill (Planmeca) 
verarbeiten. DT

Tetric® und PrograMill® sind ein-
getragene Warenzeichen der Ivoclar 
Vivadent AG. 

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +43 1 26319110
www.ivoclarvivadent.at

Eine  Implantatbehandlung 
zur ersten Wahl der Pa-
tienten zu machen und 
dafür alle Weichen 
richtig zu stellen – 
diesem  Anspruch 
wird die Roxolid® 
Lifetime Plus Ga-
rantie gerecht. Im 
Falle eines Implantat-
bruchs deckt sie nicht 
nur den Ersatz bzw. eine 
Gutschrift für ein gleichwer-
tiges Produkt ab, sondern 
gewährt auch 1.000 Euro als 
Behandlungsentschädigung.  Diese 
Garantie setzt neue Maßstäbe und 
schafft zusätzliches Vertrauen in 
Straumann Roxolid-Implantate, un-
abhängig vom gewählten Implantat-
typ.

Die von Straumann entwickelte 
Hochleistungslegierung Roxolid ist 
stabiler als Reintitan und zeichnet 
sich durch hervorragende Osseoin-
tegrationseigenschaften aus. Roxo-
lid, eine Metalllegierung aus 15 Pro-
zent Zirkonium und 85 Prozent 
Titan, verfügt über eine bis zu 
40 Prozent höhere Ermüdungsfes-
tigkeit gegenüber entsprechenden 
Titan-Implantaten (Bernhard et al., 
2009) und ist auch in puncto 
Biokompatibilität herkömmlichen 
Implantaten überlegen. Diese spe-

zifischen  Materialeigen-
schaften kommen insbe-

sondere beim  Einsatz 
von  durchmesser-
reduzierten (bis zu 
ei nem  Durchmes-
ser  von  2,9 mm) 
Implantaten zum 
Tragen. Der erfolg-

reiche Einsatz von 
Roxolid-Implantaten 

bei diversen In dikationen 

wurde in kli nischen Studien umfas-
send dokumentiert.1

Im Falle eines Implantatbruchs 
erfasst der Behandler den Schaden 
im Straumann eShop2. Der Gewähr-
leistungsanspruch nach der Roxo-
lid® Lifetime Plus Garantie wird ge-
prüft und erfolgt gemäß Garantie-
bestimmung. DT

Straumann GmbH 
Tel.:
+43 1 2940660 
www.straumann.at

1 www.straumann.com/science-roxolid
2 www.straumann.at/eshop 

Garantie schafft Vertrauen 
Straumann ist von der Qualität 

seiner Roxolid-Implantate überzeugt. 

Tetric CAD: Neuer Composite-Block für 
effi ziente, ästhetische Restaurationen.

Infos zum Unternehmen

20.-22. September 2018
Hilton Munich Park Hotel, München

INTERNATIONALER 
JAHRESKONGRESS15

Es erwartet Sie ein hochkarätiges, wissenschaftliches Programm  für das gesamte Praxisteam  in Oktoberfest-Atmosphäre!

Das Einzelzahnimplantat - the State of the Art
Die häufigste Indikation in der Implantologie.  
Fitter für DIE Brücken-Alternative nach diesem Kongress! 
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Henriette Lerner, Dr. Paul Weigl

Mittwoch 19. September 2018 
PRE-CONGRESS der DDS

ANMELDEFORMULAR & AKTUELLE INFORMATIONEN
www.dgoi-jahreskongress.de

FRÜHBUCHER-RABATT  

bis zum 01.06.2018 sichern!

Deutsche Gesellschaft für Orale Implantologie e.V. (DGOI)
Wilderichstraße 9 | 76646 Bruchsal | Phone +49 (0)7251 618996-0 | E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info
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Sicherheit mit Brief und Siegel : 
Die Straumann Roxolid® 
Lifetime + Garantie
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Neuer Composite-Block
Tetric CAD ergänzt Block-Portfolio von Ivoclar Vivadent.

Anästhesie ohne Unannehmlichkei-
ten ist heute möglich: CALAJECT™ 
hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das 
Geheimnis ist ein intelligentes und 
sanftes Verabreichen von Lokalanäs-
thetika. CALAJECT™ kontrolliert 

die Fließgeschwindig-
keit des Anästheti-
kums in jedem Programm und ver-
hindert damit Schmerzen, die übli-
cherweise durch eine hohe Ge-
schwindigkeit der Injektion und 
anschließende  Schwellung des Ge-
webes entstehen.

Das Steuergerät besteht aus 
einem hygienisch glatten Touch-
screen und überzeugt durch einfa-
che Programmwahl mit nur einer 
Berührung  und  übersichtlicher 
Programm anzeige.

Absolut geräuschloser und vi-
brationsfreier Betrieb sind durch 

das Handstück bei allen Einstellun-
gen mit Sichtbarkeit der Zylinder-
ampulle während der gesamten 
Injektion gegeben. Alle Standard-
Dentalkanülen  können  benutzt 
werden. CALAJECT™ ist für alle In-
jektionstechniken einsetzbar und 
bietet drei Injektionseinstellungen 
für die Infi ltrations-, Leitungs- und 
intraligamentäre (sowie palatinale) 
Anästhesie.

Das Gerät ist kostengünstig 
in der Anwendung – keine Mehr-

kosten für zusätzliche Einweg-
verbrauchsmaterialien – und die 
sanfte, schmerzfreie Injektion mit 
CALAJECT™ fördert eine ver-
trauensbildende Behandlung Ihrer 
Patienten! DT

RØNVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH
Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.de

Computerassistierte 
Lokalanästhesie

Kontrollierte Fließgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

thetika. CALAJECT™ kontrolliert 

die Fließgeschwindig-
keit des Anästheti-
kums in jedem Programm und ver-

werden. CALAJECT™ ist für alle In-
jektionstechniken einsetzbar und 
bietet drei Injektionseinstellungen 
für die Infi ltrations-, Leitungs- und 
intraligamentäre (sowie palatinale) 
Anästhesie.

Das Gerät ist kostengünstig 
in der Anwendung – keine Mehr-
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Haltung bewahren ist für Zahnärzte 
eine echte Herausforderung – zumin-
dest während der Behandlung. Laut 
einer Untersuchung an der Kerman 
University of Medical Sciences, Iran, 
riskierten 83 Prozent von 130 unter-
suchten Zahnärzten haltungsbedingte 
Schäden ihres Bewegungsapparates.1 
Die Studienteilnehmer klagten insbe-
sondere über Nacken- und Schulter-
schmerzen. Der Grundstein für die 
Beschwerden wird bereits während 
des Studiums gelegt: 70 Prozent der 
Zahnmedizinstudenten der Univer-
sity of San Francisco berichteten über 
chronische Schmerzen des Bewe-
gungsapparates in ihrem dritten Aus-
bildungsjahr.2 

Die zunehmende Relevanz der 
ergonomischen Arbeitshaltung in 
der Zahnarztpraxis nahmen Daniela 
Ohlendorf et al. zum Anlass, die ar-
beitsbedingten Zwangshaltungen bei 
21 Zahnärzten im Alter von 40,1 
(± 10,4) Jahren genauer zu untersu-
chen.3 Dabei stellte sich heraus, dass 
insbesondere die Arbeit mit dem 

Winkelstück oder dem Ultraschall-
Handstück während der Behandlung 
zu Zwangshaltungen führt. Kopf- und 
Brustbereich verharren dabei bis zu 
30 Sekunden in einer nach vorne 
geneigten, statischen Position. Wäh-
renddessen ist der Oberkörper ver-
dreht. Um den hieraus resultierenden 
haltungsbedingten Schäden vorzu-
beugen, empfehlen die Studienauto-
ren die regelmäßige Änderung der 
Sitzposition. Darüber hinaus helfen 
Entspannungsübungen und die ge-
zielte Aktivierung der Muskeln im 
Bereich der Halswirbelsäule. 

Eine gute Unterstützung für die 
Behandlung bieten Stühle mit ver-
stellbarer Sitzfl ächenneigung und 
einer fl exiblen Rückenlehne, die den 
Bewegungen der Sitzfl äche automa-
tisch folgt. Die Stühle des dänischen 
Herstellers XO CARE haben darüber 
hinaus ein antibakterielles und grif-
fi ges Polster, damit der Behandler 
beim Positionswechsel nicht herun-
terrutscht. Auch die Behandlungs-
einheit XO FLEX unterstützt ergo-

nomisches Arbeiten. So ist bei dem 
Schwebetray-System die Aufhängung 
der Instrumente ausbalanciert. DT

XO CARE A/S
Tel.: +49 151 22866248
www.xo-care.com

1  Rafi e F, Zamani Jam A, Shahravan 
A, Raoof M, Eskandarizadeh A. Pre-
valence of upper extremity muscu-
loskeletal disorders in dentists: sym-
ptoms and risk factors. J Environ 
Public Health. 2015;2015:517346. doi:
10.1155/2015/517346.

2  Rising DW, Bennett BC, Hursh K, 
Plesh O. Reports of body pain in 
a dental student population. J Am 
Dent Assoc. 2005 Jan;136(1):81–6.

3  Daniela Ohlendorf, Christina Erbe, 
Jennifer Nowak, Imke Hauck, Ingo 
Hermanns, Dirk Ditchen, Rolf Ellegast 
and David A. Groneberg. Constrained 
posture in dentistry – a kinematic analysis 
of dentists. BMC Musculo-
skeletal Disorders (2017) 
18:291 DOI 10.1186/
s12891-017-1650-x.

Zahnärzte in der Schiefl age
Studie untersucht Zwangshaltungen in der Zahnmedizin. 
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Mit dem Vertrieb von Knochen-
ersatzmaterialien und Membranen 
stellt sich der Implantatanbieter 
Alltec Dental noch breiter auf und 
setzt Akzente in der Hart- und Weich-

geweberegeneration. Die xenogenen 
Produkte eignen sich für ein großes 
Anwendungsspektrum in der Im-
plantologie und Parodontologie.
Knochenersatzmaterialien sollten so-

wohl das Einwachsen 
von umgebendem Kno-
chengewebe als auch 
die Entwicklung von 
niedrig differenzierten 
Vorläuferzellen in Kno-
chenzellen fördern. Eine 
ganze Reihe weiterer 
chemischer, physikali-
scher und mechani-
scher Eigenschaften sind 
wichtige Merkmale und 
defi nieren die Eignung 
eines  Knochenersatz-

materials für die klinische Anwen-
dung.

MinerOss® X und MinerOss® XP
MinerOss X und MinerOss XP 

vereinigen alle diese Eigenschaften. 
MinerOss X ist eine anorganische 
bovine Knochenmineral-Matrix, die 
der Mineralstruktur des mensch-
lichen  Knochengewebes  ähnelt. 
MinerOss X ist als Corticalis oder als 
Spongiosa-Granulat sowie in Block-
form mit einem Zusatz von fünf 
Prozent bovinem Kollagen erhält-
lich. Die komplexe trabekuläre 
Architektur und natürliche Konsis-
tenz ermöglichen eine ideale Kno-
chenbildung an der Defektstelle, wie 
beispielsweise  Extraktionsalveolen, 

Kieferkammaufbauten und Sinus-
augmentationen. MinerOss XP ist 
ein spongiöses, hochporöses, anor-
ganisches Knochenmineral porci-
nen Ursprungs für die Knochen-
transplantation. Die erhöhte Porosi-
tät führt zu einer optimalen Osteo-
konduktivität und bietet ausrei -
chend Raum für die Knochenneu-
bildung. Das MinerOss X Sortiment 
kann in allen gängigen Indikationen 
der Implantologie sowie der Paro-
dontologie verwendet werden.

Mem-Lok® RCM 
und Mem-Lok® Pliable

Die  resorbierbare  Kollagen-
membran Mem-Lok RCM – bovi-
nen Ursprungs – ist aus hochreinen 

Kollagenfasern des Typs I hergestellt, 
um eine längere Resorptionszeit von 
bis zu 38 Wochen sicherzustellen. 
Bei der Mem-Lok Pliable handelt es 
sich um eine nachgiebige Kollagen-
membran, die aus hochreinem, por-
cinem Gewebe hergestellt wird und 
eine hohe Reißfestigkeit aufweist. 
Die Resorptionszeit der Mem-Lok 
Pliable beträgt zwölf bis 16 Wochen. 
Sie sind wirkungsvolle Barriere-
membranen, die das Einwachsen 
von Weichgewebe in das Augmentat 
verhindern. DT

Alltec Dental GmbH
Tel.: +43 5572 372341 
www.alltecdental.at

Knochenersatzmaterialien und Membranen
Der Implantatanbieter Alltec Dental bietet die volle Material-Bandbreite.

  Rising DW, Bennett BC, Hursh K, 
Plesh O. Reports of body pain in 
a dental student population. J Am 
Dent Assoc. 2005 Jan;136(1):81–6.
  Daniela Ohlendorf, Christina Erbe, 
Jennifer Nowak, Imke Hauck, Ingo 
Hermanns, Dirk Ditchen, Rolf Ellegast 
and David A. Groneberg. Constrained 
posture in dentistry – a kinematic analysis 
of dentists. BMC Musculo-
skeletal Disorders (2017) 
18:291 DOI 10.1186/
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ÖGZMK

www.vtz.at
VTZ, Ina Gstrein, Anichstraße 35, A - 6020 Innsbruck 

Tel.: +43/(0)699/15047190, lki.za.vtz-office@tirol-kliniken.at

20. Internationales Frühjahrs - Seminar Meran20. Internationales Frühjahrs - Seminar Meran

Aktuelles Wissen, bester Erfolg.
26. - 28. April 2018 Kurhaus Meran26. - 28. April 2018 Kurhaus Meran26. - 28. April 2018 Kurhaus Meran26. - 28. April 2018 Kurhaus Meran

Martin Bonsmann (Deutschland)Martin Bonsmann (Deutschland)
Risiken, Komplikationen und Misserfolge in der Implantologie

Corinna Bruckmann (Österreich)Corinna Bruckmann (Österreich)
Update Paro – gibt es etwas Neues?
Jens Emmelmann (Österreich)Jens Emmelmann (Österreich)

Die Wurzelkanalaufbereitung – Mit einem Step-by-Step-Konzept zum vorhersagbaren  
Erfolg der endodontischen Behandlung.

Kishor Gulabivala (England)Kishor Gulabivala (England)
Evidence-based tips for root canal treatment

Evidence-based tips for restoration of root treated teeth
Bernd Klaiber (Deutschland)Bernd Klaiber (Deutschland)

Ästhetische Korrekturen mit Komposit - es muss nicht immer gleich Keramik sein!
Giuliano Maino (Italien)Giuliano Maino (Italien)

The impact of 3D Technology in the use of skeletal anchorage: New Perspective
Nicola Meißner (Österreich)Nicola Meißner (Österreich)

Aktuelle Kinderzahnmedizin: von kleinen Tricks bis zum umfassenden Konzept
Nadja Naenni (Schweiz)

Kurze Implantate - wieviel Knochen braucht es? 
Schmale Implantate und Extensionen - was ist möglich?  

Wolfgang F. Schuster (Österreich)
Die Zahnmedizin wird immer digitaler!  Analog=Out? - Digital=In?

Betriebswirtschaftliche Betrachtung von der Abformung bis zum Röntgen
Heinrich Strobl (Österreich)

Die chirurgische Versorgung von traumatisierten Frontzähnen 

AssistentInnenprogramm 
Corinna Bruckmann (Österreich)

Wie wichtig ist Plaquekontrolle und was können Mundspülungen bewirken? 
Mundgesundheit aus der Schachtel? Was können Probiotika?

Anton Mayr (Österreich)
Trends in der geschlossenen Parodontaltherapie-Wissenswertes für ZASS und PASS

Nicola Meißner (Österreich)
Kinderzahnbehandlung im Team: wertvolle Tipps für den Umgang mit kleinen Patienten 

Petra Natter (Österreich) 
Weißmacher und Kosmetik in der Zahnarztpraxis 

Implantatreinigung - Mythos und Fakten

Dentalausstellung und Workshops

ANZEIGE

Das  MEISINGER  Twist  Polishing 
Kit wurde speziell für die einfache 
Hochglanzpolitur aller Komposit-

restaurationen entwickelt. Die fl e-
xiblen Polierlamellen ermöglichen 
eine Anpassung an jede Oberfl ä-
chenstruktur und erzeugen auch in 
schwer zugänglichen Bereichen, wie 

der Okklusionsfl ä-
che,  makellose 
Ergebnisse.  Mit 
der  Vorpolier-
stufe werden zu-
nächst Rauhei-
ten  reduziert, 
sodass anschlie-
ßend die Hoch-
glanzpolitur er-
folgen kann. In 
nur zwei Schrit-
ten erhalten Be-
handler glänzende 
Ergebnis se   auf 
Kompositrestaura-
tionen.  Aufgrund 

des  materialscho-

nenden Designs bleibt die ursprüng-
liche Oberfl ächenstruktur der Res-
tauration erhalten. Die zweiteilige 
Abstufung  der  Diamantkörnung 
sorgt  zudem  für  kurze  Bearbei-
tungszeiten und äußerst hohe Stand-
zeiten. 

Alle Instrumente des Twist Po-
lishing Kits haben einen Winkel-
stückschaft und können bei einer  
Drehzahl von 3.000 bis 8.000/min 
sowie mit geringem Anpressdruck 
angewendet werden. 

Das MEISINGER Twist Polish-
ing Kit wurde mit dem Dental 
Advisor Top Award 2018 ausge-
zeichnet. DT

Hager & Meisinger GmbH
Tel.: +49 2131 2012-0
www.meisinger.de

chenstruktur und erzeugen auch in 
schwer zugänglichen Bereichen, wie 

der Okklusionsfl ä-
che,  makellose 
Ergebnisse.  Mit 
der  Vorpolier-
stufe werden zu-
nächst Rauhei-
ten  reduziert, 
sodass anschlie-
ßend die Hoch-
glanzpolitur er-
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nur zwei Schrit-
ten erhalten Be-
handler glänzende 
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Kompositrestaura-
tionen.  Aufgrund 

des  materialscho-

Glänzende Ergebnisse auf Kompositrestaurationen
Flexible Polierlamellen ermöglichen Anpassung an jede Oberfl ächenstruktur.

Das MEISINGER Twist Polishing Kit (Art.-Nr. 2663) ermöglicht eine 
effektive Hochglanzpolitur aller Kompositrestaurationen.

Ultradent Products, das US-Fami-
lienunternehmen mit Sitz in South 
Jordan, Utah, versorgt Anwender 
weltweit mit fortschrittlichen und 
verlässlichen Lösungen. Das um-
fassende und praxisnahe Produkt-
sortiment mit fast 1.500 Dental-
materialien und -geräten wird fast 
ausschließlich hausintern erforscht, 
entwickelt, gefertigt und versendet 
– ganz ähnlich, wie Zahnarzt Dr. 
Dan Fischer, Gründer und CEO von 
Ultradent Products, einst am Kü-
chentisch begann. Schon damals 
verfolgte ihn die Vision, die Mund-
gesundheit mithilfe von Wissen-
schaft, Kreativität und Innova-
tionskraft nachhaltig und mini-
malinvasiv zu verbessern. Nach 
Feier abend in der Zahnarztpraxis 
schuf Dr. Fischer auf diese Weise 
sein erstes Produkt, Astringedent®, 
einen zuverlässigen Blutstiller für 
erfolg reiches Gewebemanagement. 
Der Grundstein für den Erfolg von 
Ultradent Products war gelegt. 

Zu den international bekann-
testen Produkten zählen heute die 
Opalescence®-Reihe zur medizini-
schen und kosmetischen Zahnauf-
hellung, die vielfach ausgezeichne-

ten Polymerisationslampen VALO® 
und VALO® Grand, das Ultra-Etch® 
Gel sowie der erst vor Kurzem ein-

geführte Diodenlaser Gemini® mit 
Dual-Wellenlängen-Technologie. 
Auch  in  Zukunft 
werden  Zahnärzte 
wie Patienten von 
Ultradent  Products 
und seinem Streben 
nach höchster  Qua-
lität profi tieren. DT

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-15
www.ultradent.com/de

40 Jahre Erfi ndergeist 
und Erfahrung

Ein Global Player der Dentalbranche hat Grund zum Feiern.

Ingenieure von paro® entwickelten 
in Zusammenarbeit mit Zahn-
ärzten und Dentalhygienikerinnen 
über mehrere Jahre ein geniales 
System. Dieses ermöglicht nun 
den Zahnzwischenraum mit ge-
schlossenem Mund einfach und 
effi zient mit einer Interdentalbürste 
zu reinigen.

Dank des anatomisch 
geformten weichen Kel-
ches des paro® sliders kann 
der  Zahnzwischenraum 
auf einfache Art gefühlt 
werden und durch das 
reibungsfreie  Hin-  und 
Herschieben des griffi gen 
Knopfes, gleitet die Inter-
dentalbürste  geschmeidig 
in den Zahnzwischen-
raum.

Einfach genial – 
genial einfach

Das überzeugende Sys-
tem besteht aus einem er-
gonomischen paro® slider 
und verschiedenen Inter-
dentalbürsteneinsätzen in 
den Größen XS, S und M. 
Mit  diesem  Spektrum 
werden  80  Prozent  der 
Zahnzwischenraumgrö-
ßen abgedeckt. Die Inter-
dentalbürste wird einfach 
in den paro® slider eingeführt und 
eingeklickt. 

Die im Bogen eingelassenen seit-
lichen Schlitze erlauben das sichere 
Applizieren von Fluorid- oder CHX-

Gelées zur ergänzenden Pfl ege der 
Zahnzwischenräume.

Ebenso tragen diese Öffnungen 
zur optimalen Hygiene bei, denn 
durch diese Schlitze kann das Sys -
tem gut ausgespült werden und die 
Luft kann zur Trocknung einwand-
frei zirkulieren. DT

Profi med VertriebsgmbH
Tel.: +43 5574 77727-0
www.profi med.at
www.paroslider.com

Zahnzwischenraumreinigung 
neu gedacht

Einfach und effektiv – die paro® slider Interdentalbürste 
besitzt viele Vorteile. 

Infos zum Unternehmen
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Besuchen Sie xo-care.com oder treffen Sie 
uns auf einem XO DENTAL DIALOGUE Event 
und erfahren Sie mehr über die Vorteile Ihrer 
neuen XO FLEX Behandlungseinheit.

ENTDECKEN SIE XO FLEX

EXTRAORDINARY DENTISTRY

ANZEIGE

Man könnte sie als Helden des All­
tags bezeichnen. Zahnärzte und Pra­
xisangestellte, die es durch ihr En­
gagement, ihre fachliche Kompetenz 
oder ein freundliches Lächeln schaf­
fen, einen Zahnarztbesuch in etwas 
Positives zu verwandeln. Die neue 
W&H Imagekampagne „From a pa­
tient to a fan“ greift dieses Thema auf 
und stellt damit nicht das Unterneh­
men selbst, sondern den Zahnarzt 
und sein Team in den Mittelpunkt. 

Seit Februar dieses Jahres ist die 
neue W&H Imagekampagne am 
weltweiten Dentalmarkt zu sehen. 
Welche Ziele haben Sie sich mit der 
neuen Kampagne gesetzt?

Anita Thallinger: Einerseits ist 
es natürlich unser Ziel, die Aufmerk­
samkeit der Dentalwelt auf W&H  
zu lenken und uns mit der neuen 
Imagekampagne vom Mitbewerber 
nachhaltig zu differenzieren. Ande­
rerseits möchten wir dem Zahnarzt 
sowie dem Praxisteam zeigen, dass 
W&H als Lösungsanbieter an ihrer 
Seite steht und ihnen die bestmög­
liche Unterstützung bietet. 

W&H stellt mit der neuen Image­
kampagne nicht sich selbst, son­

dern den Zahnarzt und sein Team 
in den Mittelpunkt. Warum haben 
Sie diesen Ansatz gewählt?

Wir möchten den Zahnärzten 
sowie dem Praxisteam vermitteln, 
dass W&H ihre Arbeit, ihr Engage­
ment und ihre Fähigkeiten schätzt. 
Als Hersteller innovativer Dental­
lösungen ist es uns wichtig, den An­
wendern Produkte an die Hand zu 
geben, die einen Mehrwert in der 
Anwendung bieten. Da der Fokus 
des Praxisteams während der gesam­
ten Behandlung uneingeschränkt 
beim Patienten liegen muss, sieht 
W&H seine Hauptaufgabe darin, 

den Workflow zu optimieren und zu 
unterstützen. Unsere innovativen 
Produkte sind nicht nur von hoher 
Qualität, sondern intuitiv, verläss­
lich und vor allem präzise in ihrer 
Funktionsweise. Unsere Intention ist 
es, dem Zahnarzt und seinem Team 
den Rücken zu stärken und ihnen 
Produkte zu bieten, die diesen An­
forderungen entsprechen. 

Worin unterscheidet sich Ihre ak­
tuelle Kampagne von den Kampa­
gnen Ihrer Mitbewerber?

Im Vergleich zur vorherigen be­
schreiten wir mit der neuen Image­

kampagne auf den ersten Blick einen 
sehr klassischen Weg. Allerdings ist 
W&H für Werbung mit einem  
gewissen Augenzwinkern bekannt. 
Wendet man seinen Blick auf die in 
den Sujets dargestellten Namens­
schilder der Zahnärzte, so merkt 
man, dass dies auch bei der jetzigen 
Kampagne der Fall ist. 

Wenn jemand etwas außerge­
wöhnlich gut beherrscht oder als Sy­
nonym für etwas steht, dann wird er 
zum Inbegriff dieser Sache und ge­
winnt damit Fans. W&H nutzt dies 
für die neue Kampagne. So werden 
die in den Sujets dargestellten Zahn­
ärzte in den Augen der Patienten zu 
Dr. Phil Good, Dr. X. Pert, Dr. I. No­
vativ, Dr. S. Mile, Dr. I. Trust oder zu 
Dr. Sue Perstar – und somit zur Per­
sonifizierung von Vertrauen, Wohl­
befinden, Kompetenz, Freude oder 
Innovationsgeist.

Wieso haben sie bei der Produktion 
der Kampagne nicht auf klassische 
Models, sondern auf Kollegen aus 
Ihrem Unternehmen gesetzt?

Bei W&H spielt das gelebte Mit­
einander eine wichtige Rolle. Unsere 
Mitarbeiter bewegen sich täglich  
zumindest in einem Teilbereich der 

Dentalbranche. Es hat ihnen Spaß 
gemacht, die Perspektive zu wech­
seln und in die Rolle unserer Kunden 
zu schlüpfen. Für das Shooting selbst 
konnten wir in Salzburg drei Zahn­
ärzte gewinnen, die uns ihre moder­
nen Räumlichkeiten als Set zur Ver­
fügung stellten. Darüber hinaus 
standen uns die Ärzte und Assisten­
tinnen während der Produktion  
beratend zur Seite. Die Bilder sind 
daher sehr authentisch. Ich denke, 
den Spaß, den alle Beteiligten bei  
der Sache hatten, spürt man auf  
den emotionalen Bildern. 

Haben Sie bereits ein erstes Feed­
back  zur  Imagekampagne  von 
Ihren Kunden und Partnern er­
halten? 

Wir haben in der Entwicklungs­
phase eine Befragung mit rund  
100 Zahnärzten durchgeführt. Das 
Konzept an sich, die Idee mit den 
Namensschildern und viele Dinge 
mehr standen am Prüfstand und er­
hielten durchwegs ein ausgezeichne­
tes Feedback. Wir freuen uns somit 
auf ein spannendes Jahr.

Herzlichen Dank für das Gespräch! 
DT

„From a patient to a fan“
Im Interview spricht Anita Thallinger, W&H Marketing Director, über die Hintergründe, Ziele und Herausforderungen der neuen Imagekampagne.

Anita Thallinger, W&H Marketing Director.
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Leistungsstarke Turbine
Die TornadoS des Schweizer Unterneh-
mens Bien-Air Dental ist eine Turbine 
mit 24 Watt Leistung und kleinem 
Kopf – für einen besseren Zugang zum 
Behandlungsfeld.

Implantologie-Kursreihe
Nobel Biocare bietet eine Fortbildung 
mit Dr. Stefan Scherg in verschiedenen 
deutschen Städten. Im Interview erläu-
tert er Konzept und Inhalte der einzeln 
wählbaren Module. 

Knochenaufbau mit Eigenblut
Dr. Jürgen André, Salzburg, Österreich, 
erläutert ein Verfahren, bei dem eige-
ner Knochen aufgebaut und somit auf 
weitere Eingriffe und Fremdmateria-
lien verzichtet wird. Seite 23Seite 22Seite 18

OEMUS MEDIA AG  Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Tel.: +49 341 48474-0 · info@oemus-media.de

Nach der erfolgreichen COMFOUR® Live-OP im Unterkiefer 
des Patienten am 31. Januar erfolgt nun die Fortsetzung im 
Rahmen der Live-Streaming-Reihe zum Thema COMFOUR® 
Prothetik: Von der sofortigen Versorgung am OP-Tag bis zur 
defi nitiven Versorgung! 

 

Unsere Live-OP endete mit der Abformung für die sofortige 
Versorgung aller gesetzten Implantate. Nun wird die Be-
handlung fortgeführt, und unsere Referenten demonstrieren 
Ihnen Schritt für Schritt die Vorgehensweise: angefangen 
von der Herstellung des initialen Immediate-Loading-Zah-
nersatzes (am OP-Tag) bis hin zur Übertragung der einge-
heilten Implantate mit der Darstellung der ausgeheilten 

Weichgewebe. Dieser Schritt ist insofern extrem wichtig, da 
es nach den erfolgten Extraktionen und der anschließenden 
Sofortversorgung unter dieser Versorgung zu einer Aushei-
lung und Stabilisierung der Gewebe (Knochen, Alveolen und 
Weichgewebe) kommt.

 

Unsere Referenten werden Ihnen das Vorgehen step-by-
step demonstrieren und das wechselseitige Teamwork aus 
zahnärztlicher Behandlung und zahntechnischer Fertigung 
darstellen. Hier kommt es darauf an, dass sich das Team 
aus Zahnarzt, Patient und Zahntechniker im Zuge der ge-
meinsamen Planung auf ein funktionierendes Konzept einigt 
und dieses konsequent umsetzt.

Registrierung/ZWP online CME-Community 

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu können, ist die kostenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community 

erforderlich. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream erhalten die Nutzer 

eine Bestätigungsmail und können das Fortbildungsangebot sofort vollständig nutzen. 

18. April 2018 ab 14.00 Uhr

www.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream

OP IM LIVESTREAM

www.oemus.com

ZWP ONLINE 
CME-COMMUNITY

CAMLOG Live-OP des Monats

Das COMFOUR® Konzept – Teil 2
Prothetische Rehabilitation: Vom Sofortprovisorium 
zur defi nitiven Versorgung 
Dr. Detlef Hildebrand

ZTM Andreas Kunz

Termin
am 18. April, ab 14 Uhr unter:
www.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream

Unterstützt von:

Dr. Hildebrand
[Infos zum Referenten]
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CME-Punkt

Thema:  Das COMFOUR© Konzept Teil 2 – Prothetische Rehabilitation: 
Vom Sofortprovisorium zur defi nitiven Versorgung

ANZEIGE

GENF – Im Rahmen des weltweiten 
Mundhygienetags befragte die FDI 
World Dental Federation Eltern in 
der ganzen Welt, wie sie sich um die 
Zahnhygiene ihrer Kinder küm-
mern, und die Antworten verdeutli-
chen, dass sich noch manches besser 
machen ließe. Die Erhaltung der 
Mundgesundheit ist ausschlagge-
bend für die korrekte Mundfunk-
tion und Aufrechterhaltung der all-
gemeinen Gesundheit und des 
Wohlergehens.

Eine Umfrage in zehn Ländern 
fand heraus, dass nur 13 Prozent al-
ler Eltern mit Kindern im Alter von 
18 Jahren oder jünger ihr Kind vor 
dem ersten Geburtstag zu einem 
Zahnarzt brachten. Dies ist der 
empfohlene Termin für den ersten 
Zahnarztbesuch. Die meisten Eltern 
brachten ihr Kind zum ersten Mal 
im Alter zwischen ein bis drei Jahren 
(24 Prozent) oder im Alter zwischen 
vier und sechs Jahren (22 Prozent) 
zum Zahnarzt. 20 Prozent der Eltern 
hingegen berichteten, dass sie ihr 
Kind noch nie zu einer Zahnunter-
suchung gebracht hätten.

„Es gibt Anlass zur Sorge, 
dass die meisten Kinder keine 
Zahnuntersuchung im emp-
fohlenen Alter erhalten“, sagt 
Dr. Kathryn Kell, FDI-Präsi-
dentin. „Gute Mundhygiene-
Gewohnheiten beginnen früh. 
Wenn der erste Zahn des Kin-
des durchgebrochen ist, soll-
ten Eltern einen Zahnarztbe-
such zur Vorsorgemaßnahme 
machen, um das Risiko früh-
kindlicher Karies zu vermei-
den. Orale Krankheiten kön-
nen alle Aspekte des Lebens 
beeinträchtigen und werden 
mit zahlreichen allgemeinen 
Gesundheitsproblemen asso-
ziiert.“

Die Hälfte (50 Prozent) 
der Eltern, die ihr Kind zum 
Zahnarzt brachten, sahen den 
Grund darin, dass es sich hier 
um eine regelmäßige Zahn-
untersuchung handele. Dies 
war die häufi gste Antwort in Groß-
britannien (82 Prozent), Schweden 
(77 Prozent), Argentinien (65 Pro-
zent), Frankreich (63 Prozent), USA 

(63 Prozent), Australien (56 Pro-
zent) und China (34 Prozent); die 
häufi gste Antwort für den Grund 
eines Zahnarztbesuchs in Ägypten, 

den Philippinen oder Ma-
rokko waren Schmerzen oder 
Beschwerden im Mund des 
Kindes (56 Prozent, 43 Pro-
zent und 38 Prozent respek-
tive).

Mehr als zwei Fünftel 
(43 Prozent) der Eltern mit 
Kindern im Alter von 18 Jah-
ren und darunter gaben an, 
dass sie sich persönlich da-
rum kümmerten, dass die 
Kinder vor dem Schlafenge-
hen die Zähne putzten, um 
orale Krankheiten zu vermei-
den – eine wichtige Botschaft, 
die von der FDI gefördert 
wird. Die Umfrage zeigte 
auch, dass 40 Prozent der El-
tern das Zähneputzen ihrer 
Kinder zweimal pro Tag über-
wachten und 38 Prozent 
sagten, dass sie zuckerhaltige 
Nahrungsmittel  und  Ge-
tränke bei der Ernährung ih-

rer Kinder einschränkten, um orale 
Krankheiten zu vermeiden. Nur 
26 Prozent berichteten, dass sie 
selbst die Zähne ihrer Kinder ge-

putzt hätten, sobald der erste Zahn 
durchgebrochen sei, und nur acht 
Prozent erwähnten, dass sie ihr Kind 
ermutigt hätten, einen Mundschutz 
beim Sport zu tragen.

FDI-Empfehlung
Der Weltverband der Zahnärzte 

empfi ehlt, gute Mundhygiene zu 
praktizieren, Risikofaktoren wie un-
gesunde Nahrungsmittel – insbe-
sondere mit hohem Zuckergehalt – 
zu vermeiden und regelmäßig die 
Zähne untersuchen zu lassen, um die 
orale Gesundheit sowie die allge-
meine Lebensgesundheit in allen Le-
bensaltern zu schützen. Eltern soll-
ten beginnen, die Zähne ihres Kin-
des vor der Schlafenszeit zu putzen, 
sobald der erste Zahn durchbricht, 
das Zähneputzen ihrer Kinder zwei-
mal pro Tag mit einer kleinen Menge 
fl uoridhaltiger Zahnpaste zu über-
wachen und regelmäßige Zahn-
untersuchungen nicht später als um 
den ersten Geburtstag zu organisie-
ren. DT

Quelle: FDI

FDI-Studie: Kinder erhalten zu spät Zahnuntersuchungen
Der Weltverband der Zahnärzte empfi ehlt Konsultation bereits im ersten Lebensjahr.

LONDON – Die Universität Hong-
kong ist als beste Universität für das 
Zahnmedizinstudium noch immer 
ungeschlagen. Aber: Europa holt auf.

Quacquarelli Symonds (QS) hat 
ihr alljährliches QS World Univer -
sity Ranking für 2018 veröffentlicht. 

Bei dem weltweiten Ranking der 
Universitäten werden insgesamt 
48 Fachbereiche beurteilt – Zahn-
medizin ist einer davon. Für die Be-

wertung fl ießen neben der akade-
mischen Reputation (Forschungen, 
Nobelpreise)  auch  Publikationen 
sowie die Arbeitgeber reputation mit 
ein.

Wie bereits in den Vorjahren 
wird die Rangliste von der Universi-

tät Hongkong angeführt. Den zwei-
ten Platz konnte sich das King’s Col-
lege in London sichern und ver-
drängt damit den Zweitplatzierten 

der letzten Jahre, die Universität 
Michigan, auf den dritten Rang.

Bern ganz vorn dabei
Gewinner des diesjährigen welt-

weiten Zahnmedizinrankings ist ein-
deutig die Schweiz, die gleich mit 

drei Institutionen große 
Sprünge  nach  vorne 
machte. Die Universität 
Bern ist 15 Plätze nach 
oben geklettert und si-
chert sich mit dem sieb-
ten Rang einen Platz in 
den Top Ten. Nur knapp 
daran vorbeigeschlittert 
ist der Fachbereich Zahn-
medizin der Universität 
Zürich (Platz 11). Die 
Universität Genf gehört 
mit Platz 23 zu den 
höchsten Neueinsteigern.

Für die deutschen 
Universitäten sieht es 
innerhalb des Rankings 
nicht ganz so gut aus. 
Lediglich die Ludwig-
Maximilians-Universität 
München taucht unter 
den TOP 50 in dem welt-

weiten Ranking für Zahnmedizin 
auf (Platz 46). DT

Quelle: ZWP online

Die besten Universitäten für Zahnmedizin 2018
Sieben der Top-Ten-Unis sind in Europa, insbesondere die Schweiz hat kräftig zugelegt.

Die Zahnmedizinischen Kliniken der Universität Bern.

© ZMK Bern, I. Badertscher
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Zähne zu verlieren bedeutet Unge-
mach. Je mehr Zähne fehlen, umso 
schlechter kann gebissen und gekaut 
werden und umso schlechter ist die 
Verdauung.

Doch so unterschiedlich die 
Varianten für die Wiederherstellung 
der Kaufunktion sind, so wichtig ist 
es, zu wissen, dass jede Lösung die 
richtige ist, wenn nur der Patient 
damit zufrieden ist.

Das  immer  wiederkehrende 
Problem in der Therapie ist die al-

veoläre Retraktion nach Extraktion 
und die Abstützung von Implanta-
ten im Knochen. Relativ einfach ge-
staltet es sich, wenn nur ein Zahn 
entfernt wurde. Doch was ist zu tun 
bei großen Zysten, wenn einfach 
kein Knochen mehr da ist?

Stabilitätsproblematik
Alles wird versucht, um den 

Implantaten Halt zu gewährleisten. 
Fremdknochen, künstlicher Kno-
chen, Mischungen von Eigenblut 
mit Fremdmaterialien. Oft in Kom-
bination mit einer weiteren Narbe 
im Körper (speziell Kieferbereiche 
oder Hüfte durch Knochenentnah-
men). Die Probleme nach Ablauf 
von drei bis fünf Jahren sind hin-
länglich bekannt und lassen viele 
Kollegen verzweifeln, da gut ge-
meinte und gut durchgeführte Ein-
griffe zu oft die Stabilitätsproblema-

tik wieder augenscheinlich werden 
lassen.

Sowohl alte als auch neue De-
fekte werden mittels operativem Ein-
griff aufgebaut. So wird Knochen 
generiert, der Implantate für Zahn-
ersatz aufnehmen kann.

Mit dem nachfolgend gezeigten 
Verfahren ist es möglich, neuen 
Knochen wachsen zu lassen, an Stel-
len, an denen Knochen verschwun-
den ist. Natürlich kann im Mund 
immer nur angrenzend an bestehen-

dem Knochen neuer Knochen auf-
gebaut werden.

Neues Verfahren 
zum Knochenaufbau

Es soll nun ein Verfahren vorge-
stellt werden, bei dem eigener Kno-
chen aufgebaut wird, ohne dass Sie 
an einer anderen Stelle einen Ein-
griff vornehmen müssen und ohne 
den Verbleib von Fremdmaterialien. 
Viele Studien (Prof. Dr. Daniel 
Buser, Schweiz, und andere1) haben 
durchweg gezeigt, dass Mischungen 
mit festen Fremdkörpern immer 
auch bindegewebige Strukturen im 
Aufbaubereich aufweisen. 

Das präsentierte Verfahren ist 
der Natur abgeschaut und in 30 Jah-
ren Forschung entwickelt worden. 
Das Grundlagenprotein dafür heißt 
bmp2 (bone morphogenetic pro -
tein 2), und wir haben es selbst im 

Körper. Dieses bmp2 ist dafür ver-
antwortlich, dass bei einem Kno-
chenbruch mithilfe des Proteins die 
Knochenzellen im Blut zum Ort des 
Bruches gelangen und so die Stelle 
repariert wird. Das bmp2 verschwin-
det, wenn die Knochenzelle entsteht. 
Deshalb heilt der Knochenbruch.

Diese Erkenntnis hat sich die 
Forschung zunutze gemacht und 
ein ähnliches Protein hergestellt, 
das rh bmp2 (recombinant human 
bmp2). 

Neben anderen aktuellen Her-
stellern war das meines Wissens 
nach erste Präparat inductOs® 
(Dibotermin alfa) von Medtronic 
B.V. aus Heerlen/Niederlande (ur-
sprünglich von der Fa. Wyeth, 
Madison, NJ/USA entwickelt). 

Eine medizinische Zulassung hat 
dieses Produkt für Schienbein- und 
Wirbelsäulenoperationen.  Zahn-
ärzte können dieses Produkt ebenso 
für Patienten mittels Einzelverord-
nung im Zahn-Mund-Kiefer-Be-
reich einsetzen. 

Patientenfall
Der hier vorzustellende Fall ist 

bemerkenswert, da die Patientin zehn 
Jahre an Schmerzen in der rechten 
Gesichtshälfte litt, ohne dass ihr ge-
holfen werden konnte. Alle Versuche 
von Hausarzt, Internist und Neuro-
loge halfen nichts. Sie wurde sogar in 

die Psychiatrie eingewiesen, weil sich 
keiner der Vorbehandler ein 3-D-
Röntgenbild ansah. Der Hauszahn-
arzt der Patientin kam auch nicht 
weiter, weil ihm nur 2-D-Aufnahmen 
vorlagen und er von 3-D-Röntgen 
nichts hielt. Die auf der Panorama-
aufnahme (Abb. 1) zu sehende leichte 
Veränderung wurde vernachlässigt. 
Durch die von mir veranlasste 
3-D-Aufnahme kam die tatsächliche 
Entzündungsgröße (Größe eines 
Wachteleis) ans Tageslicht. 

In diesem Zusammenhang plä-
diere ich für eine umfassende Nut-
zung von 3-D-Röntgen. Die Vorteile, 
die sich für Diagnostik, Planung und 
Therapie ergeben, sind enorm. Bei 
eventuellen Gerichtsverfahren wird 
jeder Behandler sich rechtfertigen 
müssen, weshalb kein 3-D-Röntgen-
bild zur Verfügung stand.

In den Bildern (Abb. 2–4) ist 
deutlich ein übergroßer Hohlraum 
nach Entfernung der entzündlichen 
Bereiche zu sehen. Jeder Behandler 
weiß, dass dieses Gebiet ohne un-
terstützende Maßnahmen extrem 
kollabieren würde. Deshalb füllte 
ich dieses Areal mit Eigenblut 
und inductOs® und verschloss die 
Öffnung mit einer resorbierbaren 
Membran (Abb. 5). 

Wegen der sehr großen Ausdeh-
nung gab ich der Heilung 16 Monate 
Zeit, um beste Knochenkonsistenz 
zu gewährleisten (Abb. 6). Nachdem 
die Heilungsphase problemlos ver-
lief, wurden drei Zirkonimplantate 
positioniert und mit einer Brücke 
im  Hybridverfahren  eingesetzt 
(Abb. 7). 

Wichtig bei der Verwendung von 
rh bmp2 ist die Wartezeit beim Ein-

bluten in die Wunde. Erst wenn das 
Blut zu koagulieren beginnt und 
kein fl üssiges Blut mehr zu sehen ist, 
kann rh bmp2 zugegeben werden, da 
sonst das frische Blut die Flüssigkeit 
ausschwemmt (Abb. 8). Hilfreich ist 
dabei ein Kollagenschwamm, der bei 
inductOs® mitgeliefert wird.

Diese Patientin ist seit 2008 
komplett metallfrei (Zirkondioxid) 
und mit einer festsitzenden Brücke 
versorgt (Abb. 9a und 9b). Implan-
tate und Brücke sind metallfrei. 

Das Ergebnis des Recalls 2017: 
Die Versorgung ist weiterhin stabil 
(Abb. 10).

Die Patientin steht für allfällige 
Verifi zierungen zur Verfügung. DT

1   http://www.chir.zmk.unibe.ch/unibe/
portal/fak_medizin/ber_zamed/inst_
zmk/b_kli_orst/content/e42154/e46522/
e71964/e102250/e117519/pane117683/
e404677/Publ._Liste_Buser-2014.10.pdf

Effektiver Knochenaufbau mit Eigenblut + rh bmp2 
Von der Natur abgeschaut: Ein Verfahren, aufgezeigt anhand eines Fallbeispiels. Von Dr. med. dent. Jürgen André, Salzburg, Österreich.

Abb. 9a und 9b: 3-D-Aufnahmen von 2008 (drei Monate post OP). – Abb. 10: Ausschnitt aus OPG von 2017 (Das 3. Implantat wurde alio loco in Wien von einem Kollegen entfernt, weil es die Patientin laut deren Angaben 
gestört hat; es war entzündungsfrei. Zu sehen ist, dass der Knochen trotz Implantatentfernung in der Norm ist).

9a 109b

Infos zum Autor

Kontakt

Dr. Jürgen André

Franz-Josef-Straße 19
5020 Salzburg 
Österreich
Tel.: +43 662 870669
info@dr-andre.eu
www.dr-andre.eu

1 2 3 4

6 7 85

Abb. 1: OPG bei Erstanamnsese. – Abb. 2–4: Zehn Jahre Osteomyelitis OK (9/2006). – Abb. 5: Abdeckmembran von Bio-Gide®. – Abb. 6: 16 Monate nach OP (2/2008) … – Abb. 7: … mit Brücke (Hybrid). Diese Patientin 
ist seit 2008 komplett metallfrei (Zirkondioxid) und mit einer festsitzenden Brücke versorgt. Implantate und Brücke sind metallfrei. – Abb. 8: inductOs® + Flüssigkeit.

Das Verfahren zeigt, wie eigener Knochen aufgebaut wird, ohne dass 
Sie an einer anderen Stelle einen Eingriff vornehmen müssen und 

ohne dass Fremdmaterialien verbleiben.
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Parodontitis?

Die Lösung!

hier bestellen: www.curaprox.com

Parodontitispatienten benötigen 

ziemlich feste Zahnzwischenraum- 

bürsten, und die sind unangenehm 

anzuwenden. Deshalb hat Curaprox 

eine neue Zahnzwischenraumbürste 

entwickelt: die CPS perio. Sie reinigt 

hervorragend und fühlt sich wirklich 

angenehm an. Erhältlich in vier 

Grössen. 

Interdentalbürsten CPS perio 

Entwickelt für

Parodontitis-Patienten

Wirksam und dennoch sanft

Angenehm auch bei Black Holes

Direkt in Ihrer Griffweite

In der CPS chairside perio box

Chairside box perio

Einfach anzuwenden:

Rein, raus, fertig

1.3 mm* / 5.0 mm**

1.7 mm* / 6.5 mm**

2.2 mm* / 8.0 mm**

2.5 mm* / 10.0 mm**
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BERN – Bald ist Mai, und bald ist 
auch die DENTAL BERN. Ralph  
Nikolaiski von der DENTAL BERN 
hat die Exposition neu konzipiert: 
Alle Firmen präsentieren ihre Ange-
bote in einer einzigen Halle. Die 
Aussteller sind hell begeistert und 
erstellen sogar ihre Stände neu. Alle 
Standflächen sind schon lange aus-
gebucht.

Näher zusammen zu sein, so 
lautet also das neue Konzept, und  
da macht auch die Schweizerische 
Zahnärzte-Gesellschaft SSO mit: 
Monika Lang hat den SSO-Kongress 
jetzt direkt neben die DENTAL 
BERN gebracht. Frau Lang ist be-
reits seit 32 Jahren für die SSO  
tätig. Neben vielem anderen organi-
siert sie Kurse und Kongresse. Dies 
ist ihr 22. SSO-Kongress, den sie or-
ganisatorisch begleitet.

Frau Lang, neu ist der SSO-Kon-
gress ja in der Halle 2.0 – gleich ne-
ben und auf derselben Ebene wie 
die Ausstellungshalle 3.0. Freuen 

Sie sich darauf, so nah an der Den-
talausstellung zu sein? Was für Vor-
teile sehen Sie?

Monika Lang: Es macht Freude, 
etwas Neues auszuprobieren. Ich bin 
gespannt, ob sich diese Nähe bewährt, 
stellt diese doch einige zusätzliche  
Anforderungen organisatorischer und 
logistischer Art. Mit dem Wechsel der 
Halle bot sich die Möglichkeit, eine 
neue Anordnung des Kongresssaales 
auszuprobieren. Mir persönlich ge-
fällt das neue „Set-up“ sehr gut, und 

ich hoffe natürlich, dass es auch die 
Kongressteilnehmer ansprechen wird.  

Was sind die Themen am SSO-Kon-
gress? Gibt es ein übergeordnetes 
Motto?

Das Kongressthema in diesem 
Jahr lautet: Zahnmedizin: digitali-
siert, globalisiert, Qualität garan-
tiert?

Persönlich, schauen Sie sich auch 
auf der Messe um?

Ja, selbstverständlich. Es ist inte-
ressant, zu sehen, was sich im Den-
talmarkt tut. Zudem bietet sich die 
Gelegenheit, viele Leute zu treffen.

Hand aufs Herz: Ist Messe nicht 
furchtbar anstrengend?

Nein, das ist sie für mich nicht. 
Um die Messe kümmert sich zum 

Glück Herr Nikolaiski. Hingegen 
gibt es bei der Organisation des 
SSO-Kongresses für mein Team und 
mich schon ziemlich viel zu tun. DT

Vielen Dank für das Gespräch.

Quelle: 
DENTAL BERN

DENTAL BERN 2018
Die größte Dentalmesse der Schweiz vom Donnerstag, 31. Mai, bis zum Samstag, 
2. Juni 2018: Drei Tage Messeerlebnis für Dentalprofis – offenbar so attraktiv, 
dass viele von den über 6.000 erwarteten Besuchern sogar aus dem Ausland 
anreisen. Das kann natürlich auch am Standort Bern liegen: Eine schöne Stadt, 
schnell erreichbar und was für ein Panorama. Wir erwarten Sie!

Weitere Informationen unter www.dentalbern.ch.

„Es macht Freude, etwas Neues auszuprobieren“
Im Interview: Monika Lang von der Schweizerischen Zahnärzte-Gesellschaft  

über das neue Konzept der DENTAL BERN und die neue Anordnung des Saales für den SSO-Kongress.

MÜNCHEN – „Das Einzelzahn
implantat – the State of the Art“ steht 
im Mittelpunkt des 15. Internatio-
nalen Jahreskongresses der Deut-
schen Gesellschaft für Orale Implan-
tologie (DGOI), der in München 
stattfinden wird. Dort werden sich 
zahlreiche international anerkannte 
Kliniker und Meinungsbildner ein-
finden, um alle wesentlichen As-
pekte rund um das Einzelzahn
implantat anhand der aktuellen  
Erkenntnisse aus Wissenschaft und 
Praxis für Erfolg versprechende  
Therapiekonzepte zusammenzufas-
sen. Die wissenschaftlichen Leiter 
Dr. Paul Weigl, Referent für dentale 
Technologien im Vorstand der 
DGOI, und Dr. Henriette Lerner, 
Beisitzerin im Vorstand der DGOI, 
haben das Programm so konzipiert, 
dass die internationalen Experten 
die Informationen und Anregungen 
auf das Wesentliche für die tägliche 
Praxis konzentrieren. Dem Main
podium am Freitag und Samstag ge-
hen ein Workshop-Tag am Donners-
tag und der Pre-Congress der Digital 
Dentistry Society (DDS) am 19. Sep-
tember 2018 voraus. Zudem startet  

in München das Curriculum Im-
plantologische Fachassistenz „2+1“ 
der DGOI. Damit spricht das Pro-
gramm das gesamte Praxisteam an. 

„Fit werden für die Brücken
alternative“ ist das Ziel des Kongres-

ses. Denn das Einzelzahnimplantat 
ist mittlerweile die häufigste Indika-
tion in der zahnärztlichen Implanto-
logie. „Die Einzelzahnversorgung ist 
es deshalb wert, von allen unter-
schiedlichen Gesichtspunkten mit 

neuesten Erkenntnissen und Thera-
piekonzepten aus der Wissenschaft 
und Praxis beleuchtet zu werden“, 
erklärt Dr. Paul Weigl die Entschei-
dung der DGOI, dieser Indikation 
einen Kongress zu widmen. 

Mit den Erkenntnissen der in-
ternational renommierten Experten 
lassen sich klare Resümees formulie-
ren, die Impulse für den implanto
logischen Alltag geben. Systematisch 
sind die Vortragsthemen aufeinan-

der abgestimmt. Auch die zahntech-
nische Perspektive wird beleuchtet, 
zum Beispiel digitale Arbeitsabläufe, 
Techniken und Materialien. Die in-
ternationale Ausrichtung des Kon-
gresses verspricht spannende Dis-
kussionen. Englischsprachige Vor-
träge werden simultan übersetzt. 

Pre-Congress  
der Digital Dentistry Society

Die DGOI hat sich international 
neu aufgestellt und Kooperationen 
mit einigen renommierten, inter
nationalen Fachgesellschaften ge-
schlossen, darunter auch die Digital 
Dentistry Society (DDS), die am  
19. September 2019 zum Auftakt des 
DGOI-Jahreskongresses einen ein
tägigen Pre-Congress mit hochkarä-
tigen Referenten und Vorträgen 
rund um die digitale Zahnmedizin 
veranstaltet. Diskutiert werden in-
novative Arbeitsabläufe mithlfe neu-
ester Hard- und Software und das 
Potenzial des „virtuellen Patienten“. 

Weitere Programmpunkte
Am Workshop-Tag haben die 

Teilnehmer die Gelegenheit, in klei-

nen Gruppen und im intensiven  
Dialog mit den Referenten unter-
schiedliche Themen zu vertiefen, 
teilweise mit Hands-on-Trainings. 
An diesem Tag findet zudem die 
Prüfung zum Geprüften Experten 
der Implantologie (DGOI) statt. Die 
Zertifikate werden am Abend in ei-
nem feierlichen Rahmen übergeben. 
Um das gesamte Praxisteam anzu-
sprechen, findet das erste Kurs
wochenende des Curriculums Im-
plantologische Fachassistenz „2+1“ 
ebenfalls in München statt. Nicht zu 
vergessen: Am 22. September 2018 
beginnt in der Bayerischen Landes-
hauptstadt das größte Volksfest der 
Welt. Deshalb geht es am Freitag-
abend mit der DGOI zu einem  
zünftigen Oktoberfest-Warm-up in 
den Hofbräukeller. 

Weitere Informationen unter 
www.dgoi-jahreskongress.de.  Der 
Frühbucherrabatt 
auf das Kongress
ticket beträgt 25 Pro-
zent und gilt bis zum 
1. Juni 2018. DT

Quelle: DGOI

Einzelzahnimplantat: das Thema für jeden Implantologen
15. Internationaler Jahreskongress der DGOI vom 20. bis 22. September 2018 in München mit Pre-Congress der DDS am 19. September 2018.

Infos zur  
Fachgesellschaft

© BERNEXPO AG

Gewinnen Sie einen gratis 
SSO-Kongress-Eintritt
Nennen Sie uns Ihren Grund, warum Sie sich auf die 
Dental 2018 freuen. Die ersten 21 Einsendungen –  
es ist die 21. Dentalmesse – erhalten einen gratis 
SSO-Kongress-Eintritt für Samstag, den 2. Juni 2018.
Ich freue mich auf die Dental 2018, 
weil:   __________________________________
Vorname, Name, Praxis,  
Titel, Beruf:______________________________
E-Mail:_________________________________
Senden an: Swiss Dental Events, Ralph Nikolaiski,  
Amlehnstr. 22, 6010 Kriens, Schweiz,  
oder per E-Mail an: info@dentalbern.ch

Kongress
31. Mai bis 2. Juni 2018
Bern

Zahnmedizin: 
digitalisiert, globalisiert, 
Qualität garantiert?

Bern erreichen Sie schnell und bequem – von wo 
auch immer Sie anreisen.

SBB-Kongress-Tickets für An- und Rückreise 
(inkl. Tram/Bus in Bern) ab Wohnort können 
via Ticketcorner der SBB bestellt werden. 
Der entsprechende Zugang wird Ihnen mit der 
Anmeldebestätigung zum Kongress mitgeteilt.

Mit dem Auto Autobahnausfahrt «Wankdorf». Wegweiser  
«BERNEXPO»/«expo» folgen.  
Navigationssystem: Minderstrasse 26, 3014 Bern
Parkplätze: Stehen beim BERNEXPO-Gelände zur 
Verfügung und sind gebührenpflichtig.

Mit den öffentlichen 
Verkehrsmitteln 

Ab Hauptbahnhof Bern: 
Tram Nr. 9 bis Station «Guisanplatz EXPO» 

Anreise

Hotel

Ausfahrt 
von Zürich

Bern 
Wankdorf

P

BERN
EXPO
1–3

BERN
EXPO 5

Postfinace 
Arena

BERN
EXPO

4

Stade de 
Suisse

Ausfahrt 
von Fribourg

Ausfahrt 
von Thun

A6

G
es

ta
ltu

ng
: D

efi
ni

tiv
 D

es
ig

n 
AG

, D
ru

ck
: S

tä
m

pfl
i A

G

Bringen den SSO-Kongress und die  
DENTAL BERN 2018 ganz nah zusam-
men: Monika Lang von der SSO und 
Ralph Nikolaiski von der DENTAL 
BERN.

© Swiss Dental events
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ST. JOHANN/ALPENDORF – Schi-
fahren hat in Österreich einen hohen 
traditionellen, sportlichen und ge-
sellschaftlichen Stellenwert. Was lag 
also näher, als die internationale 
Dentalfamilie 2016 zur 1. Dental 
Schiweltmeisterschaft nach St. Jo-
hann im Pongau einzuladen. Die -
ses Event war so erfolgreich, dass 
der Österreichische Dentalverband 
(ODV) sich entschloss, diese Sport-
veranstaltung alle zwei Jahre durch-
zuführen. Heuer konnten daher die 
aktuellen Dental Schiweltmeister, 
Luca Schanner, Österreich, und 
Andrea Nef, Liechtenstein, heraus-
gefordert werden.

Am Vortag eine Trainingseinheit
Um beim Rennen auch entspre-

chend auftrumpfen zu können, war 
bereits am 16. März ein VIP-Trai-
ning mit Matthias Lanzinger, einem 
ehemaligen ÖSV-Schirennläufer, an -
gesetzt. Dabei wurden die Grund-
sätze der Stangentechnik, Laufbe-
sichtigung, Linienwahl und Blick-
technik gelehrt und geübt. Dieser 
Kurs war einem kleinen Kreis vor-
behalten.

Die Einnahmen aus der Trai-
ningseinheit kommen einem kari-
tativen Zweck zugute und werden 
„Wings for Life“ gespendet. 

Am Vorabend der Dental Schi-
weltmeisterschaft fand auf der un-
mittelbar neben der Terrasse des 
Hotels Sonnhof endenden Piste der 
Zipfelbob-Spaß statt, ein lockeres 
Rodelvergnügen mit großem Unter-
haltungswert und eine ideale Mög-
lichkeit, sich auf den kommenden 
Wettkampftag vorzubereiten. 

Ideale Bedingungen
Das Alpendorf, hoch über den 

Dächern der Kleinstadt St. Johann 
gelegen, bot auch 2018 all das, was 
sich Wintersportler wünschen. Ehr-
geiz und Können brachten auch 
die knapp 70 aktiven Rennteilnehmer 
mit, die heuer am Riesenslalom auf 
der anspruchsvollen Piste „Klingel-
moos“ versuchten, Bestzeiten zu er-
fahren. In Kooperation mit dem TSU 
St. Veit im Pongau wurden zwei 
Durchgänge mit 25 bis 30 Toren ge-
setzt. 

Internationaler Wettbewerb 
und Get-together

Der ODV veranstaltete damit 
ein Schneesportevent, das Teilneh-
mer aus Zahnmedizin und -technik 
sowie Dentalhandel und -industrie 
aus dem In- und Ausland zusam-
menbrachte. Nach dem sportlichen 

Wettstreit und der Siegerehrung tra-
fen sich Aktive und Gäste zu einem 
gemütlichen Rennausklang in der 
Oberforsthofalm.

Die Sieger
Unmittelbar nach dem Rennen 

fand die mit Spannung erwartete 

Siegerehrung statt: Bei 
den Damen stiegen Eva 
Kolb (1. Platz mit einer 
Gesamtzeit von 1:20,89 
– und damit Dental 
Schiweltmeiste-
rin 2018), Regina 
Aigner (2. Platz 
mit 1:23,33) und 
Hannah Scherer 
(3. Platz mit 1:26,30) 
auf das Siegerpodest.

Im Wettbewerb der 
Herren gab es in diesem Jahr eben-
falls einen neuen Dental Schiwelt-
meister: Der Deutsche Moritz Weiß-
berg siegte mit einer Gesamtzeit von 
1:10,89, gefolgt von den Platzierten, 
dem Österreicher Gregor Scherer 
(1:12,47) und dem Rumänen Radu 
Banc (1:14,74).

Die Dental Tribune Österreich 
und die OEMUS MEDIA AG gratu-
lieren den neuen Dental Schiwelt-
meistern des Jahres 2018. DT

OEMUS MEDIA AG 

Faxantwort an +49 341 48474-290

Stempel
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-C
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 Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter 
www.oemus.com) erkenne ich an.

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www. unterspritzung.org

 21./22. September 2018  Konstanz
 28./29. September 2018  Düsseldorf

 12./13. Oktober 2018  München

Datum, Unterschrift

 Referent I  Dr. Andreas Britz/Hamburg

Für Einsteiger, Fortgeschrittene und Profi s

Unterspritzungskurse

 Kursreihe – Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,
Behandlung von Probanden
Kursreihe inkl. DVDKursreihe inkl. DVD

Dieser Kurs wird unterstützt von

Termine 2018

21./22. September 2018 | 10.00 – 17.00 Uhr  | Konstanz
28./29. September 2018 | 10.00 – 17.00 Uhr  | Düsseldorf
12./13. Oktober 2018   | 10.00 – 17.00 Uhr  | München

 In Kooperation mit 
 IGÄM – Internationale Gesellschaft für Ästhetische Medizin e.V.
Paulusstraße 1 | 40237 Düsseldorf | Deutschland
sekretariat@igaem.de | www.igaem.de

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewählten Kurs Anti-Aging mit Injektionen verbindlich an:

Name, Vorname | E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifi kat per E-Mail)

ANZEIGE

3

Abb. 1: Jan Weißberg (Startnummer 64) bei der Abfahrt. – Abb. 2: Der abendliche 
„Zipfelbob-Spaß“, das Pre-Event der 2. Dental Schi-WM in St. Johann/Alpendorf. – 
Abb. 3: Bei den Damen stiegen Eva Kolb (1. Platz und damit Dental Schiweltmeisterin 
2018), Regina Aigner (2. Platz) und Hannah Scherer (3. Platz) auf das Siegerpodest. 
Neben dem Siegerpodest stehen die beiden Vizepräsidenten des ODV, Herr Gernot 
Schuller (links) und Herr Michael Stuchlik.– Abb. 4: Der Deutsche Moritz Weißberg 
wurde 2018 Dental Schiweltmeister. Der Österreicher Gregor Scherer kam auf Platz 2 und 
der Rumäne Radu Banc auf den dritten Podestplatz. (Fotos: © OEMUS MEDIA AG)
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Siegerehrung statt: Bei 
den Damen stiegen Eva 
Kolb (1. Platz mit einer 
Gesamtzeit von 1:20,89 
– und damit Dental 

mit 1:23,33) und 
Hannah Scherer 
(3. Platz mit 1:26,30) 
auf das Siegerpodest.

Go! – Partez! – Los! Beste Stimmung bei der 2. Dental Schi-WM 
Wintersportbegeisterte aus sieben Nationen beteiligten sich am 17. März 2018 an der Weltmeisterschaft in St. Johann/Alpendorf im Pongau, Österreich.

1

Bildergalerie
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KÖLN – Am 2. März 2018 startete 
der erste Teil der jeweils zweitägigen 
Modulreihe mit Dr. Stefan Scherg, 
Spezialist für Implantologie, in 
Nürnberg. Die von ihm gezeigten 
Fälle werden als Continuum über 
die Kursreihe in ihrer zunächst chi­
rurgischen und anschließend pro­
thetischen Lösung angeboten, so­
dass die einzelnen Behandlungs­
schritte detailliert nachverfolgt wer­
den können. Im Gespräch informiert 
Dr. Stefan Scherg über Ziele und 
Themen der Modulreihe.

Herr Dr. Scherg, welche Aspekte 
waren Ihnen bei der Auswahl der 
Themen besonders wichtig? 

Dr. Stefan Scherg: Bei der Zu­
sammenstellung der Themen spielt 
die Praxistauglichkeit eine entschei­
dende Rolle, denn neben der Wis­
senschaft und der Evidenz ist eine 
schnelle betriebswirtschaftliche Um­
setzung wichtig. Ziel dieser Kurs­
reihe ist es, den Teilnehmern Know-
how zu vermitteln, welches sie direkt 

im Anschluss in der eigenen Praxis 
umsetzen können. Gezielt werden 
Hilfestellungen für den Praxisalltag 
in die Behandlungsfälle einbezogen, 
und wertvolle Tipps sollen helfen, 
den maximalen Erfolg zu erlangen. 
Zudem werden die Themen stets  
aktualisiert, so nimmt die Digitali­
sierung im chirurgischen wie im 
prothetischen Bereich einen wich­
tigen Part ein.

Wie hat sich die Aufteilung in sechs 
zweitägige Module ergeben?

Bei der Einführung der Modul­
reihe waren es teilweise nur Ein- 
Tages-Kurse. Mit der Zeit wurden 
sie aufgrund des Themenumfangs 
auf zwei Tage ausgedehnt. Die Teil­
nehmer haben somit mehr Zeit für 
ausgiebige Besprechungen sowie 
Diskussionen und individuelle Pro­
bleme können angesprochen wer­
den. 

Wie können die Teilnehmer von 
dieser Fortbildung profitieren?

Sie schneidet alle chirurgischen 
und prothetischen Themen an,  
ergänzt durch Aspekte, die für  
den Erfolg einer implantologischen 
Behandlung  wichtig  sind.  Wer  
dann mehr Details, Wissenschaft 
und praktisches Vorgehen erfahren 
möchte, besucht einzeln oder als  

Paket gebucht die Module Knochen, 
Weichgewebe/Periimplantitis,  So­
fortimplantation,  digitalisierte  Pla­
nung oder Prothetik. Bei den Modu­
len in Karlstadt können wir zudem 
mit den Live-Behandlungen direkt 
aus der Praxis das jeweilige Thema 
zeigen. 

Welche  Themen  beinhalten  die  
Module konkret?

Neben den wichtigen Punkten, 
wie Implantatpositionierung, Kno­
chenbeschaffenheit,  Weichgewebs­
situation und Auswahl der idealen 
Prothetik, geht es u. a. um die rich­
tige Implantatwahl. Nicht jedes  
Implantat ist für jede Indikation  
das Ideale – schon hier können  

Fehler gemacht werden, welche die  
gesamte Behandlung beeinflussen. 
Auch nach über 20 Jahren implanto­
logischer Tätigkeit ist die Wahl des 
richtigen Implantats ein bestim­
mender Faktor für den Erfolg. Des 
Weiteren konzentriert sich der Fo­
kus oftmals zu stark allein auf die 
knöcherne Situation. Dabei ist ge­
rade für ein langfristiges Überleben 
der Implantate der gesamte Patient 
zu betrachten. Welchen Einfluss ha­
ben Parodontitis und Rauchen? Wie 
kann ich trotz dieser Erkrankungen 
erfolgreich implantieren?

Außerdem wird der Frage nach­
gegangen, wie aufwendige Knochen­
augmentationen mithilfe von kur­
zen Implantaten verhindert werden 
können, denn meist sind Knochen­
aufbaumaßnahmen sehr kostenin­
tensiv und mit einem höheren Ri­
siko verbunden. Sie sehen: Die The­
menvielfalt ist garantiert! Für Inte­
ressierte stehen unter dem Kennwort 
„Nobel Biocare“ Abrufkontingente 
in den Hotels zur Verfügung.

Vielen Dank für das Gespräch.  DT

Nobel Biocare  
Deutschland GmbH
Stolberger Straße 200
50933 Köln, Deutschland
Tel.: +49 221 50085-0
www.nobelbiocare.com

Implantologie – einmal anders betrachtet  
Zweitägige Kursreihe mit einzeln buchbaren sechs Modulen.

© Farknot Architect / Shutterstock.com

Alle Publikationen auf ZWP online ab sofort 
im verbesserten ePaper-Design.

www.zwp-online.info

ZWP ONLINELESEVERGNÜGEN 4.0

OEMUS MEDIA AG  Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Tel.: 0341 48474-0 · info@oemus-media.de

Der brandneue ePaper-Player 
mit neuem Look & Feel

 Mehr Information
 Mehr Funktionalität
 Mehr Lesekomfort

 Mehr Einfachheit
 Mehr Vergnügen
 Mehr ZWP online

ANZEIGE

Dr. Stefan Scherg

Termine der einzeln buchbaren Module
•	Modul 1 – Einführung und strategische Planung 
	 Dieses Modul hat bereits stattgefunden.

•	Modul 2 – Chirurgische Umsetzung 
	 Freitag, 27. April 2018, 14.00 bis 18.00 Uhr 

	 Samstag, 28. April 2018, 9.00 bis 16.00 Uhr 

	 DrS – Schöne Zähne 

	 Am Steinlein 3, 97753 Karlstadt 

•	Modul 3 – Sofortimplantate vs. Sofortversorgung 
	 Freitag, 15. Juni 2018, 14.00 bis 18.00 Uhr 

	 Samstag, 16. Juni 2018, 9.00 bis 16.00 Uhr 

	 DrS – Schöne Zähne 

	 Am Steinlein 3, 97753 Karlstadt 

•	Modul 4 – Digitale Behandlungsplanung 
	 Freitag, 13. Juli 2018, 14.00 bis 18.00 Uhr 

	 Samstag, 14. Juli 2018, 9.00 bis 16.00 Uhr 

	 DrS – Schöne Zähne 

	 Am Steinlein 3, 97753 Karlstadt 

•	Modul 5 – Weichgewebe 
	 Freitag, 12. Oktober 2018, 14.00 bis 18.00 Uhr 

	 Samstag, 13. Oktober 2018, 9.00 bis 16.00 Uhr 

	 GHOTEL hotel & living Würzburg 

	 Schweinfurter Straße 3, 97080 Würzburg 

•	Modul 6 – Was ist die richtige Prothetik? 
	 Freitag, 16. November 2018, 14.00 bis 18.00 Uhr 

	 Samstag, 17. November 2018, 9.00 bis 16.00 Uhr 

	 Hotel Villa Geyerswörth 

	 Geyerswörthstraße 15–21a, 96047 Bamberg

Infos zum Unternehmen

© Nobel Biocare
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Nur weil es passt, heißt 
das noch nicht, dass es 
funktioniert.

Besuchen Sie nobelbiocare.com/precision

GMT 51646 GB 1706 © Nobel Biocare Services AG, 2017. Alle Rechte vorbehalten. Vertrieb durch Nobel Biocare. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und 
alle sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus demKontext ersichtlich, Marken von Nobel Biocare. Weitere Informationen finden 
Sie unter www.nobelbiocare.com/trademarks. Die Produktabbildungen sind nicht notwendigerweise maßstabsgetreu. Haftungsausschluss: Einige Produkte 
sind unter Umständen nicht in allen Märkten für den Verkauf zugelassen. Bitte wenden Sie sich an Ihre Nobel Biocare Vertriebsniederlassung, um aktuelle 
Informationen zur Produktpalette und Verfügbarkeit zu erhalten. Nur zur Verschreibung. Achtung: Laut US-Bundesgesetzen dürfen diese Produkte nur an Ärzte 
oder auf deren Anordnung verkauft werden. Für die vollständigen Informationen zur Verschreibung, einschließlich Indikationen, Gegenanzeigen, Warnungen 
und Vorsichtsmaßnahmen ziehen Sie die Gebrauchsanweisung zu Rate.

Setzen Sie den klinischen Erfolg nicht aufs Spiel! Verwenden 
Sie nur Implantatversorgungen mit präziser Passung, die als 
Komplettsystem entwickelt, getestet und geprüft wurden.

ANZEIGE

Das  Zeitschriftenportfolio  der 
OEMUS MEDIA AG ist ab sofort im 
verbesserten ePaper-Design abruf-
bar. Hierfür wurde der ePaper-
Player einer Generalüberholung un-
terzogen.

Onlineausgaben 
der Printpublikationen 

Ein völlig neues Leseerlebnis er-
öffnet sich den Dental Tribune-
Lesern zukünftig beim Klick in die 
beliebten ePaper, den Onlineaus-
gaben der Printpublikationen der 
OEMUS MEDIA AG. Schon seit 
mehreren Jahren bietet die OEMUS 
MEDIA AG Zahnärzten, Zahntechni-
kern und Kieferorthopäden die Mög-
lichkeit, die verlagseigenen Publika-
tionen als ePaper online, schnell und 
unkompliziert abzurufen. 

Die ePaper erhielten nun mit 
dem Kick-off in das neue Jahr, neben 
einer technischen Generalüberho-
lung, auch einen zeitgemäßen Neu-
anstrich. 

Ein Player, der hält, 
was er verspricht

Leser profi tieren zu-
künftig von einer über-
sichtlicheren Benutzerober-
fl äche. Vereinfachte, klare 
Strukturen und ein redu-
ziertes, funktionales Design 
gewährleisten ein angeneh-
meres Lesen und entspann-
tes Handling. Funktiona-
lität und Einfachheit stan-
den bei der Entwicklung 
des neuen Players im Vor-
dergrund und gewährleis-
ten ganz im Sinne des res -
pon siven Webdesigns opti-
male Anpassungsmöglich-
keiten bei unterschiedlichs-
ten Bildschirmgrößen und End-
geräten. 

Bereits beim Einstieg ermöglicht 
das übersichtliche und interaktive 
Inhaltsverzeichnis ein bequemes 
Navigieren durch die Ausgabe. Mul-
timediale Zusatzinformationen in 

den Infoboxen, wie ergänzende Vi-
deos, Bilderstrecken, Literaturlisten 
und Produktinformationen, führen 
den Benutzer nun nicht mehr auf 
eine neue Browserseite, sondern öff-
nen sich in einem schlanken Flyout 
oberhalb des ePapers, welches die 

gewünschten Informationen auf ei-
nen Blick bereithält. Die Autoren-
profi le und Profi lboxen der ZWP 
online-Profi lkunden werden optisch 
größer  abgebildet  und  mittels 
neuem Design noch stärker hervor-
gehoben.

ZWP online
Wie kein anderes Portal 

verkörpert ZWP online die 
dynamische  Entwicklung 
der dentalen Onlinemedien 
und die damit im Zusam-
menhang stehenden deut-
lich erweiterten kommuni-
kativen sowie technischen 
Möglichkeiten. 

In Verbindung mit den 
traditionellen Printmedien 
der OEMUS MEDIA AG 
bietet ZWP online eine völ-
lig neue Dimension bei der 
Bereitstellung von Fach- 
und Brancheninformatio-
nen. Diesem Anspruch wird 
auch der neue ePaper-Player 

in vollstem Umfang/Maße gerecht.
Was der neue ePaper-Player leis-

tet, davon können sich Leser in 
der aktuellen Ausgabe der Dental 
Tribune überzeugen. DT

Quelle: ZWP online

Neuer ePaper-Player auf ZWP online
Klare Navigationsstruktur, hohe Benutzerfreundlichkeit und neue Features.

Das in Biel ansässige Schweizer 
Unternehmen Bien-Air Dental 
entwickelt seit 1959 innovative 
Instrumente für unterschiedli-
che Bereiche der Dentalmedi-
zin. Getreu seiner Mission, die 
tägliche Arbeit der praktizie-
renden Zahnärzte zu erleich-
tern, präsentiert Bien-Air die 
TornadoS, eine der leistungs-
stärksten Turbinen mit klei-
nem Kopf. 

Dank der geringen Ab-
messungen ihres Kopfes – 
10,8 mm Durchmesser auf 
12,1 mm Höhe – bietet die 
Turbine TornadoS eine bes-
sere Sicht auf das Behand-
lungsfeld. Außerdem wird 
die Zugänglichkeit in der 
Mundhöhle erleichtert, was 
für einen größeren Patien-
tenkomfort sorgt. 

Trotz der kleineren Ex-
tension bietet sie zudem eine 
außergewöhnliche Leistung: 
Ebenso wie die Turbine Tor-
nado ist die TornadoS mit 

der Technologie SteadyTorque™ 
von Bien-Air ausgestattet. Dank 
24 Watt zählt die TornadoS zu 
den leistungsstärksten Turbinen mit 
kleinem Kopf. Ihre Effi zienz ermög-
licht es, die Dauer der Eingriffe zu 
reduzieren und zugleich die Pro-
duktivität der Zahnkliniken welt-
weit zu steigern. 

Die mit dem System Accu-
Chuck PreciPlus™ ausgestattete Tur-
bine  gewährleistet  ein  optimales 

Festsitzen der Fräse und eine er-
höhte Präzision. Aufgrund der 
beinahe vollständigen Vibrations-
freiheit bleibt der Verschleiß sehr 
gering. Die Lebensdauer der Tur-
bine TornadoS wird somit – im 
Vergleich zu einem konventionel-
len Modell von Bien-Air – um 
40 Prozent verlängert. Zusätzlich 
zu dieser exklusiven Technologie 
garantieren Keramikkugellager, 
die hohen Drehzahlen und in-
tensiver Belastung standhalten, 
Langlebigkeit und Widerstands-
fähigkeit. 

Insgesamt komplettiert die 
TornadoS die Bien-Air-Produkt-
reihe Advanced auf beste Weise 
und wie gewohnt mit den erst-
klassigen Innovationen und 
Technologien. 

Dank erfolgreicher Ver-
triebskooperation sind die Qua-
litätsprodukte des Schweizer 
Unternehmens auch über den 
Direktvertrieb der mectron 
Deutschland Vertriebs GmbH 
erhältlich. Mit dem Try for 
free-Angebot haben Behandler 
zusätzlich die Möglichkeit, die 
Produkte kostenlos für eine 

Woche in der Praxis 
zu testen – ganz 
ohne Kaufverpfl ich-
tung. DT

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0
www.bienair.com

Bien-Air Dental SA
Tel.: +41 32 3446464
www.bienair.com

Leistungsstarke Turbine
Klein aber oho: Die TornadoS punktet mit kleinen Maßen. 

tension bietet sie zudem eine 
außergewöhnliche Leistung: 
Ebenso wie die Turbine Tor-
nado ist die TornadoS mit 

der Technologie SteadyTorque™ 
von Bien-Air ausgestattet. Dank 
24 Watt zählt die TornadoS zu 
den leistungsstärksten Turbinen mit 

Unternehmens auch über den 
Direktvertrieb der mectron 
Deutschland Vertriebs GmbH 
erhältlich. Mit dem Try for 
free-Angebot haben Behandler 
zusätzlich die Möglichkeit, die 
Produkte kostenlos für eine 

Infos zum Unternehmen

© OEMUS MEDIA AG
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28./29. SEPTEMBER 2018

 VISIONS IN 
IMPLANTOLOGY
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