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 provisorisch eingesetzte Kronen: 

• 25, 26, 27, 36, 37, 46 

Mundfoto bei Beginn 

Klinisches Beispiel
CMD-Kieler-Konzept  diagnostik ge-
steuerte Therapie (dgT) – die interdiszi-
plinäre, ganzheitliche Vorgehensweise 
des in Kiel ansässigen Teams ist der 
Schlüssel zum Erfolg.

Jubiläum in Innsbruck
30. Innsbrucker Zahn-Prophylaxetage: 
Am 23. und 24. November 2018 konnte 
der Verein ZahnGesundheit Tirol 785 
Teilnehmer und 30 Aussteller in der Tiro-
ler Hauptstadt begrüßen.

paro sonic
Die neue Schallzahnbürste mit der paro 
Hydrodynamic-Sensitive-Technology 
überzeugt – das belegen Messreihen der 
Uni Zürich sowie Tests durch Anwender 
und Professionals.Seite 6 f Seite 12 Seite 15

LUXEMBURG – Der Europäische 
Gerichtshof (EuGH) hat entschieden, 
dass ein offener Urlaubsanspruch bei 
Beendigung des Arbeitsverhältnisses 
immer ausbezahlt werden muss und 
nicht verfallen kann. Es kommt nicht 
darauf an, ob der Arbeitnehmer den 
Urlaub beantragt hat. Eine Ausnahme 
gibt es nur, wenn der Arbeitgeber den 
Verbrauch des Urlaubs aktiv angebo-
ten hat.

„Das Urteil gilt auch für Öster-
reich. Und es ist ein sozialpolitischer 
Meilenstein“, sagt AK-Präsident Dr. 
Johann Kalliauer. „Es bezieht sich 
nämlich auf die europäische Grund-
rechtecharta und besagt, dass Arbeit-
nehmer dort festgeschriebene Rechte 
auch gegen anderslautendes nationales 
Recht durchsetzen können. Das ist ein 
Durchbruch, weil Österreich seit 2010 
zahlreiche Urteile des EuGHs nicht in 
nationales Recht umgesetzt hat.“

Höchste Stufe des EU-Rechts
Bahnbrechend ist die Begrün-

dung: Denn das EuGH-Urteil bezieht 
sich ausdrücklich auf die Arbeits-
zeitrichtlinie des EU-Rechts, die auch 
in der europäischen Grundsrechte-
charta enthalten ist. Im Unterschied 
zur Richtlinie gehört die Grundrechte-
charta dem sogenannten Primärrecht 

der EU an, sie steht also auf der höchs-
ten Stufe der Rechtsordnung der EU. 
Der EuGH hat mit diesem Urteil aus-
gesagt, dass Arbeitnehmer gegenüber 
ihrem privaten Arbeitgeber den An-
spruch aus dem Urlaubsrecht auf-
grund des Vorrangs der Grund-
rechtecharta vor nationalem Recht 
durchsetzen können. 

Zuletzt hat zum Beispiel der 
Oberste Gerichtshof (OGH) in Öster-
reich entschieden, dass beim Wechsel 
von Vollzeit auf Teilzeit der offene 
Urlaub aus der Vollzeitbeschäftigung 
abgewertet werden kann, obwohl das 
nach den Urteilen des EuGHs unzuläs-
sig ist. Begründet hatte dies der OGH 
damit, dass die EU-Richtlinie nicht 
gegenüber einem privaten Arbeitgeber 
gilt. „Diese Rechtsansicht scheint nun 
überholt zu sein, sodass jeder Verstoß 
gegen EU-Grundrechte von allen Be-
schäftigten gegenüber ihren Arbeit-
gebern geltend gemacht werden kön-
nen“, argumentiert Kalliauer.

Auftrag für Regierung 
und Parlament

Ein weiterer Paragraf des öster-
reichischen Urlaubsgesetzes bewirkt 
etwa, dass Arbeitnehmer bei unbe-
gründetem Austritt den Anspruch auf 
Auszahlung des offenen Urlaubsan-
spruchs verlieren. Auch hier hat der 
EuGH bereits mehrfach entschieden, 
dass der offene Urlaub bei Beendigung 
des Arbeitsverhältnisses unabhängig 
von der Beendigungsart auszube-
zahlen ist. Daher müsste nun die 
Urlaubs ersatzleistung auch bei unbe-
gründetem Austritt geltend gemacht 
werden können. 

Es darf mit Spannung darauf ge-
wartet werden, ob der österreichische 
Gesetzgeber nun aktiv wird oder – 
wie bisher – die Arbeit den Gerichten 
überlässt. DT

Quelle: AK Oberösterreich

EuGH: Offener Urlaub ist bei 
Beschäftigungsende auszubezahlen

Urteil ist auch für Österreich verbindlich, 
so AK-Präsident Dr. Johann Kalliauer.

WIEN – „Digitalisierung und Tele-
medizin sind nicht mehr nur die Zu-
kunftsthemen der Medizin, sie sind 
bereits Teil des ärztlichen Alltags, 
dem wir uns nicht verschließen kön-
nen“, betont Ärztekammerpräsident 
Dr. Thomas Szekeres. Was bei dieser 
Entwicklung aber nicht auf der Stre-
cke bleiben dürfe, „ist die persön-
liche Bindung zwischen Ärzten und 
Patienten“, warnt Dr. Szekeres.

Anlass ist ein Interview mit dem 
Schweizer Telemedizinpionier Dr. 
Andy Fischer auf der Gesundheits-
plattform www.medinlive.at, in dem 
dieser ausführt, dass telemedizini-
sche Angebote von Patienten immer 
stärker angenommen würden. Dr. 
Szekeres: „Für die Patienten muss 
aber die Sicherheit bestehen, dass 
bei telemedizinischen Leistungen 
am anderen Ende der Telefonleitung 
auch tatsächlich ein Arzt sitzt. Nur so 
ist die Qualität der medizinischen 
Betreuung gewährleistet, und diese 
Bedenken müssen in allen Überle-
gungen zur Etablierung telemedizi-
nischer Dienstleistungen immer be-
rücksichtigt werden.“

In der Schweiz hat die Tele-
medizin bereits in den 1990er-
Jahren begonnen, sich zu etablieren. 
Sie profi tierte dabei von den sehr fö-
deralistischen kantonalen recht lichen 
Rahmenbedingungen. So hat bei-
spielsweise die Medgate AG, Betreibe-
rin  der  telemedizinischen Medgate 
Tele Clinic, deren CEO Dr. Fischer ist, 
in Basel eine telemedizinische Bewil-
ligung und darf telemedizinische 
Leistungen von Basel aus für alle 
schweizerischen Kantone erbringen.

Auch wurde die Verrechnung 
von telemedizinischen Leistungen 

mit den Krankenkassen 2004 ge-
samtschweizerisch eingeführt. Die 
Tarife würden mit der Ausweitung 
der  telemedizinischen  Angebote 

auch laufend angepasst. Laut Dr. 
Fischer werden – nach ersten Anlauf-
schwierigkeiten – die Angebote sehr 

Digitalisierung in der Medizin 
als Teil des ärztlichen Alltags

Telemedizin eröffnet neue Möglichkeiten, 
ohne den direkten Patientenkontakt zu verdrängen – Vorbild Schweiz.
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WIEN – Mit dem beschlossenen  
Sozialversicherungs-Organisations-
gesetz wird das bestehende System 
gesamthaft, nachhaltig und zu-
kunftsorientiert neu organisiert.

Sozialministerium: „Mit der  
Sozialversicherungsform haben wir 
im Jahr 2018 eine der größten Struk-
turreformen der zweiten Republik 
begonnen und verfolgen hier klar 
das Ziel, die bestmöglichste Ver
sorgung der Patienten sicherzu
stellen“, meint Bundesministerin 
Beate Hartinger-Klein. 

Die bisher 21 Sozialversiche-
rungsträger werden auf fünf Träger 
reduziert. Dadurch wird das Ge-

sundheitswesen agiler, und das 
kommt den Versicherten zugute. 

„Endlich wird es österreichweit 
gleiche Leistung für gleiche Beiträge 
geben. Durch diese Reform wird  
es zu keinen Leistungsverschlechte-
rungen kommen“, betont die Bun-
desministerin abermals. Seit dem  
1. Jänner 2019 wurde mit dieser 
Strukturreform begonnen. „Den 
Weg, den wir begonnen haben, wer-
den wir 2019 auch verantwortungs-
voll weitergehen“, so Hartinger- 
Klein abschließend. DT

Quelle: 
Sozialministerium

Mehr Fairness  
im Sozialversicherungssystem

Bundesministerin Beate Hartinger-Klein ist zuversichtlich.

WIEN – Ein lange für die Medizinische Universität Wien  
tätiger Wissenschaftler beantragte eine Auszeit, um an der 
Sigmund Freud PrivatUniversität das Zahnmedizinstudium 
aufzubauen. Die Karenz wurde verweigert, der Fall landete 
vor dem Verwaltungsgerichtshof.

Seit dem Wintersemester ist die Sigmund Freud Privat- 
Universität Wien (SFU) um einen Studiengang reicher. Für 
ihren neuen Masterstudiengang der Zahnmedizin wollte die 
Privathochschule Univ.-Prov. Dr. Thomas Bernhart, Facharzt 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, als Leiter gewinnen. 
Der bis dato an der MedUni Wien tätige Wissenschaftler  
beabsichtigte, das Angebot anzunehmen. Er beantragte die  
Genehmigung einer Nebentätigkeit und eine sechsjährige 
Auszeit.

Die MedUni verweigerte ihm beides, wie Die Presse be-
richtete. Sie begründete ihre Entscheidung damit, dass das 
Know-how des Wissenschaftlers ohne eigene Nutzeffekte ab-
wandern würde. Der Fall ging bis zum Verwaltungsgerichts-
hof, der jedoch den Einspruch des Wissenschaftlers ablehnte. 
Die MedUni Wien bekam zwar Recht, konnte Univ.-Prov. 
Bernhart dennoch nicht halten. Er entschied sich gegen seine 
Stelle im öffentlichen Dienst und wechselte zur SFU.

Dort betreut er seit diesem Wintersemester als Vizedekan 
und Studiengangsleiter die ersten 23 Masterstudenten der 
Zahnmedizin. DT

Quelle: ZWP online

SFU Wien und MedUni Wien  
ringen um Wissenschaftler der Zahnmedizin
Fall des Univ.-Prov. Dr. Thomas Bernhart ging bis vor den Verwaltungsgerichtshof.

gut angenommen. Ebenso zurück-
haltend war laut Dr. Fischer zunächst 
die Reaktion der Schweizer Ärzte-
schaft auf das damals noch neue Seg-
ment von telemedizinischen Bera-
tungen und Behandlungen, „Tele

medizin wird aber heute weitgehend 
akzeptiert und auch angewendet“.

Großes Potenzial für Österreich
Für Österreich sieht Fischer ein 

ähnliches Potenzial für telemedizini-
sche Angebote und Leistungen, da die 
Bevölkerungsstruktur wie auch die 

Struktur der Ärzteschaft 
sehr vergleichbar seien. 
Voraussetzung sei natür-
lich die Schaffung ent-
sprechender rechtlicher 
Rahmenbedingungen. 
Jedenfalls werde die wei-
tere digitale Entwicklung 
in der Medizin „viele 
neue und gute Möglich-
keiten eröffnen, ohne 
Ärzte oder den direkten 

Patientenkontakt mit ihnen zu ver-
drängen“. Eine Umorientierung im 
ärztlichen Berufsbild werde jedenfalls 
stattfinden müssen, meint Fischer.

Ähnlich argumentiert auch Dr. 
Szekeres, der darauf verweist, dass 
die Digitalisierung in der Medizin 
grundsätzlich schon vor Jahrzehnten 
begonnen habe, etwa mit der EDV- 
Auswertung von EKG-Kurven. Sie 
sei nicht aufzuhalten und mache 
immer größere Fortschritte. Dr.  
Szekeres spricht dabei von einer 
„Unterstützung durch die Telemedi-
zin bei Diagnose und Behandlung 
von Patienten, aber nicht statt des di-
rekten ärztlichen Handelns am und 
mit dem Patienten, sondern in einer 
sinnvollen Ergänzung“. DT

Quelle: Ärztekammer für Wien

 Fortsetzung von Seite 1: „Digitalisierung 

in der Medizin als Teil des ärztlichen Alltags“

© Sozialministerium/Zinner © Dr. Bernhart

LÜBECK – Im Rahmen des  
19. Lübecker hoT-Workshops wurde 
am 1. Dezember 2018 bekannt gege-
ben, dass Wiebke Volkmann zum  
15. November 2018 bei der hypo-A 
GmbH als zweite Geschäftsführerin 
bestellt wurde. Sie ist die Tochter von 
Peter-Hansen Volkmann, dem Inha-
ber und medizinischen Leiter von 
hypo-A sowie Arzt für Naturheil-
kunde und Sportmedizin, und Irm-
traut Volkmann, Geschäftsführerin 
von hypo-A. Das Familienunterneh-
men produziert seit 1998 hypoaller-
gene  Orthomolekularia.

Die studierte Agrarwissenschaft-
lerin Wiebke Volkmann hat klare 
Pläne für hypo-A: „Ich möchte den 
Bereich Bildung intensivieren. Natür-
lich bleibt der Fokus auf den Produk-

ten, aber mein Ziel ist es, die Aufklä-
rung voranzutreiben, auch bei End-
verbrauchern“, sagt sie. Und weiter: 

„Gesunde biologische Er-
nährung hat bei hypo-A 
schon immer eine große 
Rolle gespielt. Es ist mir 
ein Anliegen, das Wissen 
über die Herstellung von 
Lebensmitteln zu vertie-
fen und das Bewusstsein 
für Nachhaltigkeit zu 
stärken. Unsere Ortho-
molekularia und die hy-
poallergene  orthomole-
kulare Therapie hoT sind 
bei  medizinischen  Ex
perten  und  Spezialisten 

angrenzender Disziplinen anerkannt. 
Und in Zukunft wird das noch aus
gebaut.“ DT

Quelle: hypo-A

Verstärkung bei hypo-A
Zum 20-jährigen Jubiläum wird Wiebke Volkmann Geschäftsführerin.

Wiebke (links) und Irmtraut Volkmann, 
Geschäftsführerinnen von hypo-A.

© TippaPatt/Shutterstock.com

Die Telemedizin bietet Unterstützung bei 
Diagnose und Behandlung von Patienten.

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel
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Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durchgängige Nennung der männlichen 
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf 
Männer und Frauen.
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PARIS/WIEN – Nach wie vor ist  
Österreich einer der Spitzenreiter, 
wenn es um Alkoholmissbrauch, 
Rauchen oder schlechte Ernährung 
geht. Das geht aus der jüngsten  
„Health at a Glance“-Studie hervor, 
die alle zwei Jahre die Gesundheits-
daten europaweit erhebt und mit
einander vergleicht.

Für Ärztekammerpräsident Prof. 
Dr. Thomas Szekeres sind die Stu-
dienergebnisse ein besorgniserre-
gendes Indiz dafür, dass die Ge-
sundheitspolitik in Österreich auch 
weiterhin zu wenige Akzente hin-
sichtlich gesunder Lebensführung 
und Prävention setzt und diese zum 
Teil sogar konterkariert – Stich-
wort: Rücknahme eines generellen 
Rauchverbots in der Gastronomie. 
Er fordert einen österreichweiten 
Schulterschluss aller Gesundheits-
player, um Österreich zumindest an 
die Durchschnittswerte innerhalb 
der EU heranzubringen, insbeson-

dere beim Rauchen und Alkohol-
konsum.

Zu viele Raucher in Österreich
Bei den Erwachsenen liegt  

Österreich mit 25 Prozent regel
mäßigen Rauchern deutlich über 
dem EU-Schnitt (20 Prozent). Die 
geringste Raucherquote hat Schwe-
den mit elf Prozent, die höchste Bul-
garien mit 28 Prozent. Die signifi-
kantesten Rückgänge bei den Rau-
chern sind in Dänemark, Irland und 
Deutschland zu registrieren.

Frauen rauchen zwar immer 
noch deutlich weniger als Männer, in 
Österreich ist jedoch die Lücke zwi-
schen Männern und Frauen eine der 
geringsten – 26 Prozent der Männer 
und 22 Prozent der Frauen rauchen 
hierzulande. 28 Prozent der 15- bis 
16-jährigen Österreicher rauchen – 
wobei hier ein gewisser Hoffnungs-
schimmer existiert, bedeuten die  
aktuellen Zahlen doch einen Fort-

schritt im Ranking, denn Österreich 
konnte die „Laterne“ abgeben und 
wurde mittlerweile von Italien, Bul-
garien, Kroatien und der Slowakei 

überholt. Die vergleichsweise 
größte Raucherabstinenz bei 
Jugendlichen herrscht in 
Schweden und Irland mit je-
weils 13 Prozent und Belgien 
mit 15 Prozent. Belgien und 
Irland waren aber auch unter 
den ersten EU-Ländern, die 
Rauchverbote durchsetzten.

Für Prof. Dr. Szekeres ist 
es daher unverständlich, dass 
ungeachtet der dramatischen 
Zahlen die österreichische 
Regierung weiterhin daran 
festhält, das Rauchen in Ös-
terreichs Lokalen zu gestat-
ten. Hier werde wissentlich 
die Gesundheit der Österrei-
cher, und insbesondere der in 
der Gastronomie Tätigen, ge-
fährdet. Prof. Dr. Szekeres: 

„Unsere Position als Schlusslicht 
und Aschenbecher Europas wird 
damit für die nächsten Jahre ein
zementiert.“   

Trinkerparadies Österreich
Auch in Sachen Alkoholkonsum 

ist Österreich nach wie vor eines der 
Spitzenländer europaweit. 11,4 Liter 
Alkohol konsumieren die Österrei-
cher im Durchschnitt pro Jahr. Im 
„Weinland“ Frankreich sind es zum 
Vergleich 11,7 Liter. Die geringste 
Alkoholmenge konsumiert man – 
entgegen aller Klischees – in Grie-
chenland mit 7,0 sowie in Italien mit 
7,1 Litern.

Drogenkonsum
Wenigstens beim Drogenkon-

sum liegt Österreich, was die Jugend-
lichen betrifft, im positiven oberen 
Drittel: Sechs Prozent der EU-Ju-
gendlichen zwischen 15 und 16 Jah-
ren haben illegale Drogen – Cannabis 
zählt nicht dazu – konsumiert, in Ös-
terreich sind es „nur“ fünf Prozent, in 
Bulgarien elf Prozent und in Frank-
reich und Italien sieben Prozent. DT

Quelle: Ärztekammer für Wien

„Health at a Glance Europe 2018“:  
Österreicher an der Spitze von Tabak- und Alkoholkonsum
Ärztekammer für Wien fordert vermehrt Anstrengungen in Sachen Prävention und gesunder Lebensführung.
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WIEN – „Österreich und insbeson-
dere Wien als stetig wachsender Bal-
lungsraum stehen vor einem zuneh-
mend stärker werdenden Problem in 
der Gesundheitsversorgung. Die Be-
völkerungszahl steigt, aber gleichzei-
tig nimmt die Zahl der Ärzte ab. Die-
ser schon bestehende und künftig sich 
verschärfende Ärztemangel betrifft 
sowohl die Spitalsärzte als auch den 
niedergelassenen Bereich. Das spüren 
die Patienten am stärksten beim 
Rückgang des klassischen Hausarztes 
ums Eck“, warnt Ärztekammerpräsi-
dent ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas  
Szekeres.

Gab es vor zehn Jahren noch  
810 Hausärzte mit Kassenvertrag  
in Wien, so sind es derzeit nur mehr 
732. Im selben Zeitraum hat die Wie-
ner Bevölkerung aber von damals 1,67 
Millionen auf mittlerweile 1,87 Milli-
onen zugelegt. Mit dem Rückgang der 
Hausärzte ergebe sich automatisch 
auch ein Rückgang bei den Hausbesu-
chen. „Deswegen weise ich die Kritik 
der Wiener Patientenanwaltschaft ve-
hement zurück, die uns über Medien 
ausrichten ließ, dass Hausärzte die 
Hausbesuche nur als gnädiges Ent
gegenkommen den Patienten gegen-
über sehen. Unsere niedergelassenen 
Ärzte führen in Wien jährlich mehr als 

450.000 Visiten durch – und das  
trotz überfüllter Ordinationen“, so 
der Ärztekammerpräsident. Zusätz-
lich fahren die Ärzte des Ärztefunk-
dienstes der Wiener Ärztekammer – 
erreichbar unter der Telefonnummer 
141 – jährlich mehr als 70.000 Visiten 
in der Nacht, an Wochenenden und 
an Feiertagen.

Generelles Parkpickerl für Ärzte
Im Zusammenhang mit einem 

einfacheren und schnelleren Ablauf 
von Hausbesuchen fordert Prof.  
Szekeres ein für ganz Wien geltendes 
Parkpickerl. „Die Kollegen fahren mit 
ihren Privat-Pkw vor oder nach ihren 
Ordinationszeiten zu den Hausbesu-
chen. Sofern sie aber nicht im selben 
Bezirk ihrer Ordination wohnen, 
müssen sie zunächst ihr Auto von zu 
Hause abholen, da sie mit diesem 
nicht vor ihrer Ordination parken 
dürfen. Da vergeht wertvolle Zeit, die 
letztendlich beim Patienten fehlt. Im 
Sinne einer optimalen und schnelle-
ren  Versorgung  unserer  Patienten 
wünsche ich mir daher ein Einlenken 
der Stadtpolitik und ein generelles 
Parkpickerl für alle Kollegen, die 
Hausbesuche durchführen“, so Prof. 
Dr. Szekeres. DT

Quelle: Ärztekammer für Wien

Ärztemangel:  
Weniger Arztvisiten in Wien! 
Ärztekammer fordert generelles Parkpickerl für Ärzte,  

die Hausbesuche durchführen.

© Stefan Seelig

Ärztekammerpräsident ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres.

Health at a Glance: 
Europe 2018
STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

© OECD
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WIEN – Bis zur Genesung in Kran-
kenstand zu gehen, ist das gute Recht 
erkrankter Beschäftigter. Ein Groß-
teil allerdings arbeitet aus unter-
schiedlichen Motiven trotz Krank-
heit weiter. Die Gründe für diesen 
„Präsentismus“ sind laut einer Erhe-
bung der Johannes Kepler Universi-
tät Linz vielfältig – vom autoritären 
Führungsstil über die Angst vor 
Nachteilen, dem Pfl ichtgefühl ge-
genüber Kollegen bis zu fi nanziellen 
Anreizen (etwa durch „Prämien“) 
für Zeiten ohne Krankenstand, so 
AK-Präsident Dr. Johann Kalliauer.

Wissenschaftliche Studie
Gemeinsam mit Masterstudie-

renden befragte Prof. Dr. Joachim 
Gerich von der Universität Linz 
Hunderte oberösterreichische Ar-
beitnehmer über ihre Bereitschaft, 
trotz Erkrankung zu arbeiten. Ver-
halten, Motive, Organisationskultur 
und Häufi gkeiten standen im Mit-
telpunkt der Studie.
• Die Wahrscheinlichkeit, dass ein 

Krankheitstag am Arbeitsplatz 
verbracht wird, liegt demnach bei 
52,2 Prozent. 

• Jeder Zweite nimmt zumindest 
manchmal sogar Medikamente, 
um arbeiten zu können – jeder 
Fünfte tut dies sogar oft.

• Obwohl nur bei einem Teil aller 
Arbeitnehmer berufl ich über-
haupt möglich, gaben mehr als 
zwölf Prozent der Befragten an, 
bei Krankheit manchmal zu 
Hause weiterzuarbeiten.

• Mehr als 13 Prozent ignorieren oft 
oder manchmal eine ärztliche 

Krankschreibung und kommen 
zur Arbeit.

• Gesundheitlichen Folgen: längere 
Folgeerkrankung, heftige Rück-
fälle, chronische Erkrankungen 
anstatt Heilung.

• Weitere Folge: Arbeitszufrieden-
heit sinkt signifi kant.

Auskurieren an freien Tagen
Fast die Hälfte der Befragten 

wartet mit dem Auskurieren zu-
mindest manchmal bis zum nächs-

ten freien Tag, 15,6 Prozent tun dies 
sogar oft. Freie Tage für die Gene-
sung zu nutzen, schränkt allerdings 
den Erholungseffekt ein. Denn bei 
zunehmender Arbeitsdichte und 
längeren Arbeitszeiten wird Er-
holung an freien Tagen immer 
wichtiger. Dieses riskante Verhalten 
einzufordern, zu fördern oder auch 
nur hinzunehmen, schadet nicht 
nur der Gesundheit der Beschäf-
tigten, sondern auch der Produkti-
vität.

Frauen nehmen öfter Rücksicht
Das am häufi gsten genannte 

Motiv, warum Arbeitnehmer trotz 
Erkrankung arbeiten, ist die Rück-
sicht auf Kollegen. Die gesundheit-
lichen Beschwerden seien nicht so 
schwerwiegend, um die Arbeit nie-
derlegen zu müssen, und das Gefühl, 
gegenüber dem Betrieb verpfl ichtet 
zu sein oder damit seine Karriere zu 
fördern, folgen als weitere Gründe. 

Auffallend ist: Jene, die tatsäch-
lich am häufi gsten krank arbeiten, 

führen als Hauptgrund für ihr 
Verhalten die Angst vor übler Nach-
rede und Nachteilen oder den 
befürch teten schlechten Eindruck 
an. Ein weiteres interessantes Detail 
der Studie: Das Motiv, Kollegen 
nicht im Stich lassen zu wollen, 
weil diese sonst die zusätzliche Ar-
beit übernehmen müssten, ist bei 
Frauen stärker ausgeprägt als bei 
Männern – in Betrieben mit hohem 
Frauen anteil spielt dieser Loyalitäts-
gedanke eine größere Rolle, aller-
dings unabhängig vom Geschlecht.

Fazit: Gutes Arbeitsklima – 
seltener krank

In Betrieben mit gutem Be-
triebsklima, hoher Führungsquali-
tät, angenehmem Umgang mit Kol-
legen und hohem Verantwortungs-
bewusstsein für die Sicherheit und 
Gesundheit der Mitarbeiter sind Be-
schäftigte seltener krank. Anderer-
seits sind Beschäftigte in Betrieben 
mit hohem Druck, vielen Arbeits-
stunden, hohen Verfügbarkeits-
anforderungen und geringem Ver-
trauen in die Loyalität der Beschäf-
tigten öfter krank und neigen auch 
vermehrt dazu, krank zur Arbeit zu 
gehen.

Für AK-Präsident Dr. Johann 
Kalliauer ist klar: „Das Phänomen 
Präsentismus muss bei betrieblichen 
Gesundheitsprojekten stärker be-
achtet werden. Ein Kündigungs-
schutz im Krankenstand ist notwen-
dig, der Motivkündigungsschutz ge-
hört verstärkt. Wer krank ist, muss 
sich auskurieren können. DT

Quelle: AK Oberösterreich

Krank zur Arbeit: Österreicher fühlen sich häufi g verpfl ichtet
AK Oberösterreich fordert aufgrund der Studienergebnisse betriebliches Umdenken.

„Eine aktive Gesundheits-
förderung, ein positiver 

Führungsstil und ein gutes 
Arbeitsklima helfen im 

Gegensatz zu restriktiven 
Krankenstandsregelungen, 

Krankenstände und 
Präsentismus zu reduzieren.“

 AK-Präsident Dr. Johann Kalliauer

© Arbeiterkammer Oberösterreich

WIEN – Das neunerhaus Gesund-
heitszentrum feierte Ende Novem-
ber 2018 sein einjähriges Bestehen. 
Das Angebot sorgt international für 
Aufsehen.

„Bei neunerhaus haben viele 
Menschen gefunden, was sie so drin-
gend brauchten: Einen Platz, wo die 
medizinische und die menschliche 
Behandlung nicht abhängt von der 
sozialen Schicht, von der Herkunft, 
von einem Beruf, vom Alter, vom 
äußeren Zustand“, sagte Alexander 
Van der Bellen bei seiner Eröff-
nungsrede des neunerhaus Gesund-
heitszentrums im Herbst 2017.

Seitdem erhalten obdach- und 
wohnungslose sowie nichtversi-
cherte Menschen in den neuen 
Räumlichkeiten kostenlose medizi-
nische Versorgung. Diese reicht von 
Allgemeinmedizin über Zahnmedi-
zin bis zur Wundversorgung – stets 
gekoppelt mit Beratung durch die 
neunerhaus Sozialarbeiter. Das in-
terdisziplinäre Team im neunerhaus 
Gesundheitszentrum war im ersten 
Jahr für 4.873 Menschen da. Viele 
davon wären ohne dieses Angebot 
unversorgt geblieben.

„du bist wichtig“ in 45 Sprachen
Möglich ist das durch eine Fi-

nanzierung des Fonds Soziales Wien 

und der Wiener Gebietskranken-
kasse, guter Kooperation mit Ärzte-

kammer und Zahnärztekammer 
sowie durch Spenden und Koope-
rationen: Ehrenamtliche Zahnärzte 
leisten genauso wie medizinische 
Labors sowie Unternehmensspender 
einen wichtigen Beitrag, um hier das 
Menschenrecht auf Gesundheit in 

einer so reichen Stadt 
wie  Wien  abzusi-
chern.

Eine Besonder-
heit für fremdspra-
chige Patienten ist, 
dass im neunerhaus 
Gesundheitszentrum 
45 Sprachen gespro-
chen werden. 

Mit dem Tool Videodolmet-
schen konnten die Ärzte und Sozial-
arbeiter im ersten Jahr 1.267 Gesprä-
che dolmetschen. Viele neunerhaus 
Patienten können dadurch zum ers-
ten Mal seit Jahren in ihrer eigenen 
Muttersprache über ihre Lebens- 

und Gesundheitsgeschichte spre-
chen. Das Projekt wurde 2018 mit 
dem Wiener Gesundheitspreis aus-
gezeichnet.

Wien als Vorreiter in Europa
„Das neunerhaus Gesundheits-

zentrum hat schon im ersten Jahr für 
internationales Aufsehen und Inte-
resse gesorgt. Die Stadt Wien macht 
hier ganz Europa vor, wie nieder-
schwellige, effektive und effi ziente 
Versorgung für diese benachteiligte 
Zielgruppe aussehen kann. Darauf 
können wir gemeinsam stolz sein“, 
so neunerhaus Geschäftsführerin 
Elisabeth Hammer.

Schon vor der Eröffnung des Ge-
sundheitszentrums war die medizi-
nische Versorgung von obdach- und 
wohnungslosen Menschen ein wich-
tiger Teil von neunerhaus – mit den 
neunerhaus Mobilen Ärzten an 
mittlerweile 23 Standorten in ganz 
Wien (seit 2006), der neunerhaus 
Zahnarztpraxis (seit 2009) und Arzt-
praxis (seit 2013). Das neunerhaus 
Gesundheitszentrum vereint diese 
Angebote nun seit Herbst 2018 zu 
einem Zentrum der niederschwel-
ligen interdisziplinären Primärver-
sorgung. DT

Quelle: neunerhaus

Ein Jahr neunerhaus Gesundheitszentrum
Medizinische und zahnmedizinische Hilfe für obdach- und wohnungslose Menschen.

© Ärztekammer für Wien/Stefan Seelig

© neunerhaus/Christoph Liebentritt

© neunerhaus/Christoph Liebentritt
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BRAUNSCHWEIG/MAASTRICHT – 
Tumorerkrankungen,  Infektionen 
oder schwere Frakturen können die 
operative Entfernung von Knochen 
und den Einsatz von Implantaten not-
wendig machen. Forscher des  Fraun-
hofer-Instituts für Schicht- und Ober-
fl ächentechnik IST in Braunschweig, 
Deutschland, haben jetzt u.  a. mit 
den euro päischen Industriepartnern 
GeSiM GmbH und Nadir Srl ein Ver-
fahren entwickelt, mit dem sich Kno-
chenimplantate aus einem speziellen 
Kunststoff mittels 3D-Druck passge-
nau, stabil und variabel herstellen las-
sen. Der Clou: Während des Druck-
prozesses  werden  die  einzelnen 
Schichten mit einem kalten Plasma -
 s trahl behandelt, um das Anwachsen 
von knochenbildenden Zellen an der 
Oberfl äche zu unterstützen.

Umweltfreundliche 
Beschichtung

Während herkömmliche Ober-
fl ächenbehandlungen mit Nieder-
druck- oder Atmosphärendruck-
verfahren kaum in die Tiefe von 
Knochenimplantaten  vordringen, 
ermöglicht das neue Verfahren eine 
zellwachstumsfördernde Beschich-
tung auch im Innern der Implantate. 
Dafür nutzt das Forscherteam des 
Fraunhofer-Instituts für Schicht- 

und Oberfl ächentechnik IST einen 
sogenannten Plasma-Jet. Das Gerät 
bläst einen kalten Plasmastrahl, der 
reaktive Aminogruppen enthält, di-
rekt auf die gedruckte Polymerlage. 
Die Aminogruppen binden an der 
Oberfl äche und sorgen dafür, dass 
sich Knochenzellen hier gerne anhaf-
ten. Das Besondere: 3D-Druck und 
Beschichtung gehen Hand in Hand 
und werden in einem Gerät kombi-
niert. Weil für die Beschichtung keine 
chemische Vorbehandlung mit Lö-
sungsmitteln notwendig ist, ist sie 

nicht nur kostengünstig, sondern 
auch umweltfreundlich.

Die Gerüststruktur des Implan-
tats („Scaffold“), das aus einem spe-
ziellen Copolymer gefertigt ist, ist 
dem natürlichen Knochen nachemp-
funden. Das 3D-Druckverfahren er-
möglicht eine sehr individuelle, pass-
genaue Formgebung und Stabilität.

Variabel durch 
raffi nierte Füllstoffe

Die mechanische Stabilität des 
Implantats lässt sich nicht nur über 

die Dichte der gedruckten Gerüst-
struktur steuern, sondern auch über 
spezielle Füllstoffe, die dem Co -
po lymer beigemischt werden. Je hö-
her die Füllstoffkonzentration, desto 
fester. „Diese Entwicklung unserer 
Projektpartner von der Universität 
Maastricht ermöglicht es, die Sta-
bilität innerhalb des Implantats in-
dividuell zu variieren. Wie der natür-
liche Knochen, so kann auch das Im-
plantat unterschiedlich feste Berei-
che haben“, sagt Dr. Thomas Neubert, 
Wissenschaftler am Fraunhofer IST. 

Die Füllstoffe können zudem mit 
medizinischen Wirkstoffen wie Anti-
biotika versehen werden, die helfen, 
Infektionen zu verhindern.

Die bisherigen Entwicklungs-
schritte konnte das Projektteam er-
folgreich abschließen, nun soll das 
Verfahren modifi ziert und zur An-
wendungsreife gebracht werden. Bis-
her befi ndet sich der Versuchsaufbau 
noch im Labormaßstab. DT 

Quelle: 
Fraunhofer IST

Passgenaue Knochenimplantate aus dem 3D-Drucker
Forscher entwickelten Verfahren zur Herstellung von „Scaffolds“ für individuelle Formgebung.

Abb. 1: Schema zur Herstellung beschichteter Scaffolds: Unmittelbar nach der Extrusion werden die Gerüststrukturen mit einem kalten Plasma behandelt. – Abb. 2: Beschichtung 
von Gerüststrukturen für Implantate mit einem Plasma-Jet. 

© Fraunhofer IST © Fraunhofer IST, Falko Oldenburg
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Das CMD-Kieler-Konzept fi ndet 
seine Anwendung in der Diagnostik 
und Behandlung von Patienten, die 
an einer craniomandibulären Dys-
funktion (CMD) erkrankt sind.

Der vorliegende Artikel stellt das 
interdisziplinäre diagnostikgesteu-
erte Konzept an einem Patientenbei-
spiel vor. Das Patientenbeispiel ist 
ein abgeschlossener Fall, an dem 
exemplarisch die Komplexität der 
Diagnostik und Therapie erklärt 
und diskutiert wird.

Die konzeptionellen Schwer-
punkte liegen in der ganzheitlichen 
Anamnese, der Kiefergelenkfunk-
tionsanalyse, der Okklusionsanalyse, 
der MRT-Diagnostik, der manuell-
osteopathischen Diagnostik und der 
prothetischen Rekonstruktion. 

Anamnese
Die Patientin ist zum Zeitpunkt 

der Erstuntersuchung 32 Jahre und 
ledig. Die Konsultation des CMD-
Teams erfolgt aufgrund von anhal-
tenden  rezidivierenden  Kieferge-
lenkschmerzen mit Knacken bei 
Mundöffnung rechts deutlicher als 
links. Darüber hinaus bestehen bei 
Aufnahme kraniofaziale und zervi-
kocephale Schmerzen. 

Bruxismus, hohe berufsbezo-
gene Stressbelastung und muskuläre 
Verspannungen in der Regio zervi-
kalis ergänzen die Angaben der Pa-
tientin. In allen Quadranten sind vor 

einem Jahr vom Zahnarzt Proviso-
rien eingesetzt worden. Schmerz-
mittel und Antidepressiva ist die an-
gegebene Medikation bei Aufnahme. 
Eine rechtskonvexe Skoliose sowie 
eine Endometriose werden neben-
befundlich angegeben. 

Die  Kieler-Konzept-Methodik 
der  Anamnese  basiert  auf  der 
Grundlage eines freien Interviews 
mit offenen – und geschlossenen 
Fragen. Darüber hinaus können 
optional international anerkannte 
Fragebögen zur Anwendung kom-
men (Research Diagnostic Criteria 
for Temporomandibular Disorders 
RDC/TMD 2014):
• PHQ4-Fragebogen (Patient Health 

Questionnaire) – Evaluation der 
Gesundheit

• GCPS-Fragebogen (Graded Chro-
nic Pain Scale) – Schmerz

• JFLS-Skala (Jaw Functional Limi-
tation Scale) – Evaluation der Kie-
ferfunktion

• OBC-Checkliste (Oral Behavior 
Checklist) – Evaluation des oralen 
Verhaltens

Die gewonnenen Daten aus der 
Anamnese geben zum jetzigen Zeit-
punkt konkrete Hinweise auf die 
Komplexität des Falls. Achse I (phy-
sisch-somatische  Beschwerdeursa-
chen) und Achse II (biopsychoso-
ziale Beschwerdeursachen und/oder 
-folgen) sind beschwerderelevante 

Informationen für die spätere Be-
handlungsplanung.

Organspezifi scher Befund
Der organspezifi sche Befund ist 

ein wesentlicher Aspekt in der Be-
handlung der CMD. Hierbei darf das 
behandelnde Team nicht vorschnell 
Rückschlüsse für die Vorgehensweise 
ziehen. Es gilt, beschwerde- und the-
rapierelevante Befunde herauszuar-
beiten. Okklusale Störfaktoren kön-
nen die strukturelle Integrität der 
Kiefergelenke pathologisch beein-
fl ussen und die neuromuskuläre 
Funktion beeinträchtigen. Die pa-
thophysiologischen Folgen ergeben 
sich über die Sensibilisierung rezep-
tiver Felder aus den unterschied-
lichen Geweben beteiligter Struktu-
ren. Das wichtigste Ziel in der The-
rapie des organspezifi schen Befunds 
ist Vermeidung einer kontinuierli-
chen Erregung des Trigeminus-Kom-
plexes im Hirnstamm. Dauerhafte 
sensorisch-nozizeptive Reize senken 
die Schmerzschwelle herab und stei-
gern signifi kant die Schmerzemp-
fi ndlichkeit im Sinne einer Allodynie 
und Hyperalgesie. Die Folge ist nicht 
selten die Metamorphose der CMD 
von einer Dysfunktion in eine Er-
krankung mit chronischem Charak-
ter. Die interdisziplinären Therapie-
ziele und die Behandlungskonzep-
tion (Schienentherapie, Osteopa-
thie) fokussieren auf die Therapie 

der Beschwerden unter Vermeidung 
potenziell negativ wirkender senso-
rischer Afferenzen. Die Schiene muss 
folglich sehr gut adaptiert sein und 
alle weiteren Maßnahmen, wie z. B. 
manuelle Therapie und  Osteopathie, 
unter keinen Umständen schmerz-
haft in der Durchführung empfun-
den werden.

Der Schmerz der Patientin zeigt 
einen nozizeptiven Charakter ohne 
Hinweise auf Allodynie oder Hyper-
algesie.

Diagnostik der Kiefergelenke 
mit Diskus articularis 

Das MRT der Kiefergelenke vor 
Beginn der Behandlung ist in der 
Mehrzahl der Fälle eine wertvolle 
diagnostische Erweiterung des klini-
schen Befunds. Der hier dargestellte 
Fall zeigt in beiden Kiefergelenken 
eine auffällige Biomechanik des Dis-
kus articularis. Der Befund ergibt im 
rechten Kiefergelenk eine nach late-
ral zunehmende, dann totale ven-
trale Diskusverlagerung mit Reposi-
tion. Das linke Kiefergelenk zeigt 
eine totale ventrale Diskusverlage-
rung mit Reposition. 

Kiefergelenkfunktionsanalyse
Die Kiefergelenkfunktionsana-

lyse wird manuell durchgeführt. Der 
erfahrene Analyst bekommt auto-
matisch bei der Untersuchung des 
Patienten ein Gefühl für die Dys-

funktion. MRT und die manuelle 
Funktionsanalyse komplettieren den 
organspezifi schen Befund. Der Dis-
kus-Kondylus-Komplex zeigt eine 
neuromuskuläre  Funktionsstörung 
mit  ventraler  Diskusverlagerung 
und  funktionell-biomechanischer 
Instabilität.

Zusammenfassung des 
Befunds und Klassifi zierung 
des vor liegenden Falls über 
die International Classifi cation 
of Functioning (ICF) der WHO

1. Funktionsbefund
b 280  Schmerz VAS 9/10 rechtes 

Kiefergelenk; VAS 3/10 linkes 
Kiefergelenk

b 710   Funktionen der Gelenk-
beweglichkeit im Kiefergelenk  

  Befund: eingeschränkte 
Mundöffnung

b 735   Funktionen des Muskeltonus
  Befund: schmerzhafte Tonus-

störung M. pterygoideus 
medialis et lateralis bds., 
M. masseter bds.

  Der Funktionsbefund resul-
tiert aus der Kiefergelenk-
funktionsanalyse und der 
manuell-osteopathischen 
Palpationsdiagnostik.

2. Strukturbefund
s 710  Strukturen der Kopf-Hals-

Region – Kiefergelenk
  Der Strukturbefund basiert 

auf der MRT-Bildgebung und 
manuellen Okklusionsana-
lyse.

3. Auswirkungen der CMD auf Akti-
vitäten und Partizipation
d 160–179  Lernen und Wissens-

anwendung
d 210–299  Allgemeine Aufgaben 

und Anforderungen
  Die Patientin klagt über 

berufl iche Beeinträchti-
gungen durch die 
CMD-bezogenen Be-
schwerden. Die Schmer-
zen reduzieren laut An-
gaben der Patientin die 
Belastbarkeit im Alltag 
und erhöhen den psychi-
schen Druck.

4. Kontextfaktoren (personen- und 
umweltbezogen)
e 310–399  Unterstützung und 

Beziehungen 
   • e 310  engster Familienkreis
   • e 320  Freunde
e 410–499  Einstellungen 
   • e 410   individuelle Einstellung 

engster Familienmitglie-
der

   • e 420   individuelle Einstellung 
von Freunden

   • e 450   individuelle Einstellung 
von Fachleuten der 
Gesundheitsberufe

Die Kontextfaktoren können im 
vorliegenden Fall tendenziell eher als 
Förderfaktoren dokumentiert wer-

CMD-Kieler-Konzept diagnostikgesteuerte Therapie (dgT) –
ein klinisches Beispiel

Die interdisziplinäre Vorgehensweise ist der Schlüssel zum Erfolg. 
Von Prof. Dr. Helge Fischer-Brandies, Marc-Daniel Asche und Christian Wunderlich, Kiel, Deutschland.

Abb. 1: Okklusionsanalyse. – Abb. 2: Mundfoto. – Abb. 3: MRT-Diagnostik Kiefergelenk und Diskus articularis. – Abb. 4: Kiefergelenkfunktionsanalyse (grün rechts, rot links).
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46 45 43 44 42 41 31 32 33 34 36 35 37 47 

18 17 16 15 13 14 12 11 21 22 23 24 26 25 27 28 

Mediotrusion links Mediotrusion links 

46 45 43 44 42 41 31 32 33 34 36 35 37 47 

18 17 16 15 13 14 12 11 21 22 23 24 26 25 27 28 

Protrusion Protrusion 

46 45 43 44 42 41 31 32 33 34 36 35 37 47 

18 17 16 15 13 14 12 11 21 22 23 24 26 25 27 28  dynamische Okklusion 

• reguläre Führungsbahnen 

1

Gnathologe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

organspezifischer Befund 

 provisorisch eingesetzte Kronen: 

• 25, 26, 27, 36, 37, 46 

Mundfoto bei Beginn 

2

Gnathologe Gnathologe 

organspezifischer Befund 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MR-KG  bei Beginn 

nach lateral zunehmende, dann totale ventrale DV re. 
mit Reposition 

lateral offen medial re. 

li. 

totale ventrale DV li. mit Reposition 

offen 

3

Gnathologe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gnathologe 

organspezifischer Befund 

• bei MÖ von 10 mm SKD mehrfaches leises Knacken erst li. dann re., 
 lauter bei dynamischer Translation nach lateral, weg bei dynamischer Translation nach medial,  

   MÖ bis 47 mm SKD ohne Seitabweichung  

• Protrusion: mittellautes Knacken re. und li.  

• funktionelle superiore Kompression re. und li.    
• V. a. partielle v. DV re. und li. mit Reposition, dekompensiert, fortgeschritten 
• Instabilität Diskus-Kondylus-Komplex re. und li. (Anamnese: z.T. lautes Knacken) 

20 

40 

0  

Beginn 

KG-Funktionsanalyse  bei Beginn: 

4
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den, da die Unterstützung der Fami-
lie und des Freundeskreises gegeben 

ist (e310 und e320). Die ganzheitli-
che Strategie des Kieler CMD-Teams 

ist ein zusätzlicher positiver Kon-
textfaktor (e450).

Hypothese der Pathogenese und 
interdisziplinäre Therapieziele

Die interdisziplinäre Herausfor-
derung in der Therapie von CMD-
betroffenen Patienten stellt die For-
mulierung der Hypothesen der Pa-
thogenese dar. Ein Konsens im Team 
der Behandler kann die klinische Ar-
gumentation und die daraus resul-
tierende Formulierung der interdis-
ziplinären Therapieziele erleichtern. 
Der Patient ist Teil des Teams und 
erreicht über die prozessorientierte 
Vorgehensweise ein angemessenes 
Verständnis (Kohärenz) über die 
Ursachen seiner Erkrankung. 

Behandlungsverlauf (diagnos-
tische Schienentherapie)

Die diagnostische Schienen-
therapie führt zu einer richtungs-
weisenden Änderung der Okklusion. 
Die Schmerzen im Kiefergelenk neh-
men kontinuierlich ab. Die Gelenk-
geräusche sind leiser geworden und 
treten seltener auf. Intensität von 
Bruxismus und Stress stehen in 
Relation zu den genannten Kontext-
faktoren.

Behandlungsverlauf nach 
prothetischer Rekonstruktion

Der Übergang von der diagnos-
tischen Schienentherapie in die pro-
thetische Rekonstruktion der Ok-
klusion ist nicht selten eine kritische 
Phase für Patient und Behandlungs-
team. Der Patient empfi ndet jede 
Veränderung der mittlerweile er-
folgreichen Therapie als Bedrohung 
seiner gewonnenen Lebensqualität. 
Die Schiene hat die beschwerdever-
ursachenden Strukturen beruhigt 
und aus neurophysiologischer Sicht 
das gestörte rezeptive Feld reguliert. 
In dieser Phase sind die neuromus-
kuläre Zentrik sowie die bis dahin 
gewonnene neuromuskuläre Funk-
tion der Kaumuskulatur die wesent-
lichen Faktoren in der Stabilisierung 
der Diskus-Kondylus-Funktion. Das 
Team „coacht“ den Patienten aktiv 
durch diese entscheidende Phase der 
Therapie, indem bereits im Vorfeld 
die potenziell zu erwartende Symp-
tomatik erklärt wird. Die etablierte 
Kohärenz aufseiten des Patienten be-
ruhigt in der Regel die verstärkte 
neurovegetative Aktivierung im au-
tonomen Nervensystem.

Kieferfunktionsanalyse 
im Verlauf der Behandlung

Siehe Abbildungen 9 und 10.

Abschluss der CMD–Therapie 
und individuelles Optimum 

Die erfolgreiche Beendigung der 
CMD-Therapie ist das Resultat einer 
interdisziplinären  Teamarbeit,  bei 
der auch der Patient als ein gleichbe-
rechtigter Partner angesehen wurde. 
Das sog. individuelle Optimum be-
deutet nicht in jedem Fall die Resti-
tutio ad integrum, sondern vielmehr 
die im angemessenen Umfang für 
den Patienten gewonnene Lebens-
qualität. Die medizinisch-gnatholo-
gische Evaluation des Resultats 
umfasst die abschließende Über-
prüfung der Hypothesen der Patho-
genese sowie die Frage nach den 
erreichten Therapiezielen. 

Reevaluation der interdisziplinären 
Therapieziele
1.  Auffi nden einer geeigneten Kon-

dylenposition, in der die Schmer-

zen in den Kiefergelenken abneh-
men? 

  Ergebnis: Ja, die Schienentherapie 
und die spätere Rekonstruktion 
der Okklusion haben die Lage der 
Kondylen verbessert.

2.  Reduzierung der Gelenkgeräu-
sche in den Kiefergelenken? 

  Ergebnis: Ja, das Knacken ist leiser, 
seltener und tritt später auf.

3.  Stabilisierung der instabilen Bio-
mechanik im Diskus-Kondylus-
Komplex?

  Ergebnis: Ja, die gewonnene neu-
romuskuläre Zentrik sowie die 
verbesserte Funktion der Kiefer-
muskeln haben die Stabilität im 
Diskus-Kondylus-Komplex signi-
fi kant verbessert. 

4.  Reduzierung von Bruxismus und 
Stress. 

  Ergebnis: Bruxismus und Stress 
sind bei der Patientin abhängig 
von den Kontextfaktoren.

5.  Prothetische Rekonstruktion in 
zentrischer Kondylenposition? 

 Ergebnis: Ja, ist erfolgt. DT

Gnathologe Gnathologe 

beschwerde- und therapierelevanter Befund  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

statische Okklusion 

Gelenkentlastung durch Schiene führt zu einer:  
• richtungsweisenden Änderung der Okklusion   

• Abnahme des kraniofazialen Schmerzes 
• Abnahme der Gelenkgeräusche 

vor Therapie vor Therapie 

46 45 43 44 42 41 31 32 33 34 36 35 37 47 

18 17 16 15 13 14 12 11 21 22 23 24 26 25 27 28 

• geichmäßig re. und li.  

nach 6 Wochen Therapie nach 6 ochen Therapie 

46 45 43 44 42 41 31 32 33 34 36 37 47 35 

18 17 16 15 13 14 12 11 21 22 23 24 26 25 27 28 

• Kontakte re. und li. weitgehend 
verloren 
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Gnathologe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gnathologe 

Behandlungsverlauf 

20 

40 

 0  

 Beginn 

20 20 

40 40 

mehrfaches leises 
Knacken 

partielle ventrale DV re. /  li.  
dekompensiert 
  fortgeschritten 

partielle ventrale DV re. /  li.  
re. kompensiert,  

 li. dekompensiert 

partielle ventrale DV re. /  li.  
re. / li. kompensiert 

 

. /  li.  

  

  

 nach 3 Monaten 

leises 
Knacken 

  

  

 nach 7 Monaten 

leises 
Knacken 

provozierbar 

Anamnese nach 7 Monaten: 
• Schmerzen  re. KG signifikant reduziert  
• leises Knacken re. KG mehr als li. KG seltener, 2 x  Woche   
• Stressbelastung reduziert, Bruxismus weniger 

KG-Funktionsanalyse 

6

Gnathologe 

Behandlungsverlauf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

definitive Kronen  an 35, 36, 37, 45, 46, 47 provisorisch eingesetzt 
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Gnathologe 

Behandlungsverlauf 

 
 

 
 

definitive Kronen  an 35, 36, 37, 45, 46, 47 provisorisch eingesetzt 

46 45 43 44 42 41 31 32 33 34 36 35 37 47 

18 17 16 15 13 14 12 11 21 22 23 24 26 25 27 28 

• gleichmäßig re. und li.  

  Hauptkontakt 
  mittlerer Kontakt 
  leichter Kontakt 
  kein Kontakt 

 

  !!!Inlay 
definitive Krone !!!
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Gnathologe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gnathologe 

Behandlungsverlauf 

KG-Funktionsanalyse 

 
partielle ventrale  DV 

 re. /  li. dekompensiert 
fortgeschritten 

   

partielle ventrale  DV 

  1 Tag nach  
Einsetzen der Kronen  

 
mittelautes 
Knacken 

 

• da kompensierter Zustand durch Entlastung der Gelenkflächen eingetreten ist, 
ist Relaxationsschiene längerfristig, jedenfalls bei erhöhter Stressbelastung, 
erforderlich 

 
partielle ventrale  DV 
 re. /  li. kompensiert 

 
   

partielle ventrale  DV 

  3 Monate nach  
Einsetzen der Kronen  

leises 
Knacken 

provozierbar 
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Gnathologe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gnathologe 

Behandlungsverlauf 

KG-Funktionsanalyse 

• individuelles Optimum erreicht 
 Schiene bei Bedarf 

 

partielle ventrale DV 
re. /  li. kompensiert 

  11 Monate nach  
Einsetzen der Kronen  

leises 
Knacken 

provozierbar 
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Abb. 5: Statische Okklusion. – Abb. 6: Veränderungen in der Funktionsanalyse. – Abb. 7: Defi nitive Kronen. – Abb. 8: Defi nitive 
Kronen und Okklusion. – Abb. 9: Funktionsanalyse nach Einsetzen der Kronen. – Abb. 10: Funktionsanalyse nach elf Monaten.
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Hypothesen der Pathogenese Interdisziplinäre Therapieziele

1. Die prothetische Versorgung in allen vier Quadranten hat 
die Bisslage verändert. Der daraus resultierende okklusale 
Stör faktor führt zu einer neuromuskulären Dysbalance der 
Kaumuskulatur und der hochzervikalen Muskulatur.

1. Reduzierung von Schmerz und der Gelenkgeräusche durch:
 –  Auffi nden einer für die Kiefergelenke geeigneten zentri-

schen Kondylenposition
 – Regulierung der Diskuslage
 –  Wiederherstellung der muskulären Balance im kranio-

fazialen und kraniomandibulären Bereich

2. Bruxismus und psychoemotionale Belastung führen zu einer 
Strukturüberlastung der Provisorien und der Kiefergelenke mit 
schmerzhafter Dekompensation des Diskus-Kondylus-Kom-
plexes.

2.  Prothetische Rekonstruktion analog der Schienenposition 
zur:

 – Beseitigung okklusaler Störfaktoren
 –  Reduzierung/Beseitigung von Überlastung der Kau fl ächen 

und der Kiefergelenke

3. Die Okklusionsstörung führt zu einer atlantooccipitalen 
Funktionsstörung mit Irritation des N. occipialis major et 
minor. Ein zervikogener Kopfschmerz resultiert einerseits aus 
der hochzervikalen Funktionsstörung, andererseits entstehen 
aus der temporomandibulären Dysfunktion intraartikuläre Irri-
tationen mit der Folge eines kraniofazialen Schmerzes.

3. Reduzierung Bruxismus
 – Aufklärung über potenzielle Ursachen
 – Stressmanagement

Tab. 1: Hypothesen der Pathogenese und interdisziplinäre Therapieziele.

Gnathologe Osteopath/Manualtherapeut

–  Schiene in neuromuskulärer Zentrik 24 Stunden Tragedauer 
(Ausnahme: beim Essen)

–  Tragedauer so lange, bis Beschwerden und Dysfunktion(en) 
signifi kant reduziert werden konnten

–  manuelle temporomandibuläre Mobilisation (zunächst in 
wöchentlichen Abständen, später durchschnittlich alle vier 
Wochen bzw. nach individueller Absprache)

–  spezielle manuelle hochzervikale Mobilisation (Occiput, 
Atlas, Axis)

–  wenn individuelles Optimum erreicht und okklusale Stör-
faktoren bleiben, erfolgt die prothetische Rekonstruktion 
der Okklusion

–  ggf. Bruxismusschiene nachts oder bei Bedarf

–  neuromuskuläre Tonusregulierung der Kaumuskulatur und 
der hochzervikalen Muskulatur

–  myofasziales Training zur Wiederherstellung der neuromus-
kulären Zentrik

–  Kontrolle in größeren Zeitabständen 
–  Individuelle Absprache mit Patient

–  Aneignung von Eigenübungen zur Schmerzreduzierung der 
temporomandibulären und zervikocephalen Region

–  Übungen zur Funktionsverbesserung der genannten Mus-
kulatur

Tab. 2: Interdisziplinäres Therapiekonzept.
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ANZEIGE

MASHHAD – Erst putzen und dann 
flossen, das Ganze umgekehrt oder 
völlig irrelevant? Eine aktuelle Stu­
die bestätigt, dass die Reihenfolge 
tatsächlich einen Unterschied macht 
– sowohl in Bezug auf Plaque als 
auch auf Fluoridkonzentration.

Zahnärzte empfehlen, die täg­
liche Zahnpflege mit der Verwen­
dung von Zahnseide zu unterstüt­
zen. Dass es beim Putzen als auch 
Flossen auf die richtige Technik an­
kommt, ist hinlänglich bekannt. 

Forscher der Mashhad University of 
Medical Sciences, Iran, haben nach­
gewiesen, dass zudem erst zur Zahn­
seide und danach zur Zahnbürste 
gegriffen werden sollte.

Zu diesem Ergebnis kamen sie, 
als sie mit 25 Zahnmedizinstudenten 
beide möglichen Varianten testeten. 
Nach einer einheitlichen Prophylaxe 
wurden die Studienteilnehmer zu­
nächst angewiesen, für 48 Stunden 

keine Mundhygiene durchzuführen. 
Im ersten Teil der Untersuchung 
sollten sie anschließend erst ihre 
Zähne putzen und dann mit Zahn­
seide reinigen. Nach zwei Wochen 
wiederholten sie den Versuch, 
tauschten dabei lediglich die Reihen­
folge von Zahnseide und Zahn­
bürste.

Sowohl vor als auch nach bei-
den Phasen wurden die Fluoridkon­
zentration und der Zahnbelag via 
Plaque-Index gemessen. Die zweite 

Testphase – erst Zahnseide benutzen, 
dann Zähne putzen – zeigte eine sig­
nifikant höhere Fluoridkonzentra­
tion und deutliche Reduzierung der 
Plaque im Mund und zwischen den 
Zähnen.

Die Ergebnisse wurden im Jour-
nal of Periodontology veröffentlicht. 
DT

Quelle: ZWP online

Erst Zähneputzen,  
dann Zahnseide?

Iranische Wissenschaftler  
untersuchten zahnhygienische Reihenfolge.

© Studio KIWI

MÜNCHEN – Lippen-Kiefer-Gau­
men-Spalten gehören zu den häu­
figsten Fehlbildungen Neugebore­
ner, wie die Technische Universität 
München (TUM) schreibt. Säug­
linge erhalten zur Spaltbehandlung 
im Vorfeld chirurgischer Eingriffe 
Trinkplatten. Eine besondere Form 
dieser Platten wird für das NAM 
hergestellt. Üblicherweise werden 
NAM-Platten von einem Zahntech­
niker gefertigt, die Umsetzung mit 
CAD/CAM-Technologie stellt eine 
weitere Option dar, um die Dauer 
der jeweiligen Behandlungstermine 
zu verkürzen.

Zunächst werden Abformungen 
des Oberkiefers genommen, um ein 
Gipsmodell zu erstellen, welches als 
Grundlage für die Platten dient. Auf­
grund des Wachstums der Neugebo­
renen sind beim herkömmlichen 
NAM immer wieder neue Trinkplat­
ten und damit auch mehrere Ab­
drucknahmen nötig.

Um diesen Prozess zu optimie­
ren, hat die TUM eine Technik ent­
wickelt, die das nasoalveoläre Mol­

ding mit einem halbautomatischen 
Workflow und 3D-Druck kombi­
niert – das sogenannte RapidNAM. 
Statt mehrerer notwendiger Ab­
drucknahmen sollen mit Rapid­
NAM anhand nur eines Abdrucks 
eine ganze Serie an NAM-Platten  
generiert werden.

Die Ergebnisse ihrer Pilotstudie, 
die im Journal Scientific Reports  

veröffentlicht wurden, sind vielver­
sprechend. Während die herkömm­
liche CAD/CAM-gestützte Planung 
pro Plattenserie ca. anderthalb Stun­
den benötigt, sind mit dem Rapid­
NAM nur zehn bis 15 Minuten Zeit­
aufwand einzuplanen.

Gewährleistet wird die Zeit­
ersparnis durch die automatische Er­
kennung des Alveolarkamms, die 

dennoch, wenn nötig, über eine  
Benutzeroberfläche Änderungen er­
laubt. Anschließend erfolgt der 
Druck mithilfe eines 3D-Scanners. DT

Literatur:
Facilitating CAD/CAM nasoalveolar 
molding therapy with a novel click-in 
system for nasal stents ensuring a quick 
and user-friendly chairside nasal stent 
exchange. Grill FD, Ritschl LM, Dikel H, 
Rau A, Roth M, Eblenkamp M, Wolff KD, 
Loeffelbein DJ, Bauer FX. Sci Rep. 2018 

Aug 14;8(1):12084. doi: 10.1038/s41598-
018-29960-z.

A semi-automated virtual work­
flow solution for the design and pro­
duction of intraoral molding plates 
using additive manufacturing: the 
first clinical results of a pilot-study. 
Grill FD, Ritschl LM, Bauer FX, 
Rau A, Gau D, Roth M, Eblen­
kamp M, Wolff KD, Loeffelbein DJ. 
Sci Rep. 2018 Aug 7;8(1):11845. doi: 
10.1038/s41598-018-29959-6.

Quelle: ZWP online

Effizienz von 3D-Druck bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
Forscher der TU München haben das Nasoalveolar Molding (NAM), welches zur Behandlung von LKG-Spalten eingesetzt werden kann, weiterentwickelt.

© Dr. med. Florian D. Grill/Technische Universität München© malost/Shutterstock.com
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ANZEIGE

Effektive Spülung in Kanal und Tasche
Wirksame Behandlung ohne Antibiotika und Chlorhexidin.

Einfache Anwendung in der Praxis
Gingivitis-Therapie mit Cupral liquid und Cupral-Baumwollfäden.

Parodontalerkrankungen stellen 
einen Risikofaktor für eine Vielzahl 
von Erkrankungen dar. Der Hin-
weis auf Wechselwirkungen zwi-
schen parodontalpathogenen Bak-
terien und atheriosklerotischen Ge-
fäßerkrankungen, die das Risiko für 
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall 
deutlich erhöhen können, wird ge-
rade aktuell neu diskutiert und zeigt 
einmal mehr, dass der Therapie 
einer Parodontitis besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden 
muss.

Oft kann eine diagnostizierte 
Parodontitis auch ohne operativen 
Eingriff behandelt werden. Beson-
ders wirksam ist hier das einfach 
anzuwendende Cupral liquid. Dabei 
handelt es sich um eine gebrauchs-
fertige, antibiotikafreie Spüllösung 
für Wurzelkanäle und auch für 
Taschen. Die bekannten Vorteile 
des Cuprals – ein Wirkstoffkomplex 

aus hochdispersem Calciumhydro-
xid und nichtmetallischen Kupfer -
verbindungen bieten auch im Cupral 
liquid sicheren Schutz vor parodon-
talpathogenen Bakterien (Aerobier, 

Anaerobier und Pilze). Resistenzen 
treten, aufgrund der polyvalenten 
Wirkung, hierbei nicht auf.

ZA Ralph Lehmann verwendet Cupral liquid zur wirkungsvollen Behandlung
„In unserer Praxis setzen wir das 
Cupral liquid zum Spülen von Wur-
zelkanälen und bei der Parodonti-
tisbehandlung ein. Dabei steht mir 
als Zahnarzt ein wirkungsvolles und 
zudem chlorhexidinfreies Präparat 
zur Verfügung, das mir die schnelle 
Behandlung auch von akuten Prozes-
sen ermöglicht. 

Ich spüle mit Cupral liquid entweder 
einmalig oder auch mehrmals und 
sauge parallel ab. Je nach Indika-
tion appliziere ich ggf. das Cupral als 
Paste entweder direkt (Wurzelkanal/ 

kleine Tasche) oder auch mittels 
Retraktionsfaden (tiefe Taschen). 
Diesen belasse ich mindestens eine 
halbe Stunde in der Tasche, oftmals 
sogar über Nacht. Bei der Nachkon-
trolle am Folgetag entferne ich den 
Faden und appliziere das Cupral ggf. 
erneut, bis es zur Ausheilung kommt. 
Selbst tiefe Taschen sind durch Spü-
lung und Applikation mit wenigen 
Behandlungen erfolgreich zu thera-
pieren – auch ohne Antibiotikagabe.

Dipl.-Stom. Ralph Lehmann,
Naumburg (Saale)

Anteil membrangeschädigter / toter Zellen im Biofilm [%]
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] Der 78-jährige Patient stellte sich 

mit Schmerzen beim Drücken 
gegen die Oberkiefer- und Unter-
kieferfront vor. Es lag eine Gingivi-
tis vor (Abb. 1). An den Unter kiefer-
frontzähnen hafteten Konkremente 
und die Gingiva löste sich beim 
Pusten in den Sulkus. Die einlei-
tende Therapie bestand in der Be-
seitigung der harten und weichen 
Beläge mit dem Desmoclean, dem 
Spülen mit Cupral liquid und 
dem anschließenden Einlegen 
von Cupral-Baumwollfäden in die 
Zahnfl eischtaschen.

Bei der Kontrolle nach knapp 
einer Woche waren die Beschwer-
den an den Oberkieferfront zähnen 
verschwunden. Die Unterkiefer- 

front war noch nicht beschwerde-
frei. Am Zahn 31 bestand mesial 
eine Sondierungstiefe von 8 mm. 

Die tiefe Tasche am Zahn 31 
wurde gereinigt, mit Cupral liquid 
gespült und anschließend wurden 
in die Taschen Cupral-Fäden ein-
gelegt. Bei der Kontrolle nach 
zwei Tagen bestanden keine Be-
schwerden mehr. Die Taschentiefe 
am Zahn 31 betrug mesial 4 mm 
(Abb. 2). Es erfolgte eine nochma-
lige Spülung mit Cupral liquid und 
in die Taschen wurden Cupral- 
Fäden eingelegt. 

Eine Woche später betrug die 
Taschentiefe am Zahn 31 mesial 
3 mm und die Gingiva zeigte eine 
physiologische Färbung (Abb. 3).

Tab. 1: Prozentualer Anteil membrangeschädigter (toter) Zellen am Gesamtvolumen 
des Biofi lms in einer Verdünnung von Cupral liquid im Vergleich mit CHX. Kontroll-
gruppe ohne Behandlung.

Abb. 1: Ausgangsbefund im Frontzahnbereich: Gingivitis und Konkremente. – Abb. 2:
Taschentiefe mesial ca. 4 mm. – Abb. 3: Physiologische Färbung am Zahn 31, Taschen-
tiefe mesial ca. 3 mm.

1

2 3

©
 L

eh
m

an
n/

pr
iva

t



Zirkoniumoxid hat sich in den  
letzten Jahren als Werkstoff für die 
Herstellung von vollkeramischem 
Zahnersatz etabliert. Seit der Ver­
fügbarkeit von Materialien mit hö­
herer Transluzenz wird es vermehrt 
für die Herstellung von monoli­
thischen Restaurationen eingesetzt. 
Zirkoniumoxidscheiben mit inte­
griertem Farb- und Transluzenzver­
lauf bieten gegenüber monochro­
matischen Zirkoniumoxiden deut­
lich verbesserte ästhetische Ergeb­
nisse. Hohe mechanische Werte für 
die Biegefestigkeit und die Bruch­
zähigkeit ermöglichen die Herstel­
lung von Restaurationen mit gerin­
gen Wandstärken.

Ausgangssituation
Der Patient kam in die Praxis 

und beklagte sich über wiederholt 
auftretende Parodontitis im Bereich 
der mit älteren VMK-Kronen ver­
sorgten Zähne 45 und 46. Röntgen­
aufnahmen zeigten überstehende 
Kronenränder und eine Pulpitis am 
Zahn 45. Nach der Diagnose wurde 
entschieden,  aus  restaurativen 
Gründen am Zahn 45 eine Wurzel­
behandlung durchzuführen. Beide 
Zähne (45 und 46) sollten aus paro­
dontalhygienischen  Gründen  mit 

neuen Kronen versorgt werden. Der 
Patient äußerte den Wunsch, mit äs­
thetischen, langlebigen und metall­
freien Kronen versorgt zu werden. 
Die Entscheidung fiel auf das hoch­
feste und ästhetische Zirkonium-
oxid IPS e.max ZirCAD.

Klinische Vorgehensweise 
Vor der Behandlung erfolgte die 

Farbnahme zur Erstellung der Res­
taurationen. Die Pulpitis am Zahn 45 
wurde durch die Krone behandelt. 
Dafür wurden die Wurzelkanäle  
mit Guttaperchastiften und Apexit 
Plus verschlossen. Die Zugangs­
kanäle wurden mit Komposit ver­
schlossen, das gleichzeitig als Auf­
baumaterial für den Zahnstumpf 
diente. Nachfolgend wurden alte 
Kronen  abgenommen  und  die  
bestehenden Stumpfaufbauten am 
Zahn 46 entfernt. Die Aufbaufül­
lung für den Zahn 46 erfolgte wie 
beim Zahn 45 mit dem Universal­
komposit Tetric EvoCeram Bleach XL 
nach vorheriger Konditionierung 
mit Adhese Universal. Für die Auf­
bauten wurde bewusst eine sehr 
helle Farbe gewählt, damit der Be­
handler im Falle einer Folgebehand­
lung klar erkennen kann, dass der 
Zahn bereits mit einem Aufbau ver­

sorgt ist. Zudem sind Aufbauten, die 
farblich stark von der gewünschten 
Endzahnfarbe abweichen, eher un­
günstig bei der Erstellung von Voll­
keramikrestaurationen, denn auf­
grund der Transluzenz moderner 
Vollkeramikmaterialien hat die 
Stumpffarbe einen deutlichen Ein­
fluss auf das farbliche Endergebnis. 
Nach dem Aufbau der Zahnstümpfe 
erfolgte die Nachpräparation mit 
abgerundeten Stufen. Die Abfor­
mungen der Ober- und Unterkiefer 
erfolgten konventionell mit Ab­
formlöffeln und Abformmasse. An­
schließend wurden die Stümpfe mit 
Chairside-Provisorien aus Telio CS 
C&B temporär versorgt.

Gestaltung der Kronen,  
Fräsen und Sintern

Die Abformungen des Ober- 
und Unterkiefers wurden mit scan­
barem Superhartgips ausgegossen 
und das Unterkiefermodell als Säge­
schnittmodell hergestellt. Anschlie­
ßend wurden die Modelle mit einem 
Laborscanner gescannt. Für die Ver­
sorgung wurde das polychroma­
tische MT-Multi-Material aus dem 
IPS e.max ZirCAD-Materialport­
folio in der Farbe A3 gewählt. Dieses 
Material zeichnet sich durch einen 
natürlichen Farb- und Transluzenz­
verlauf aus. Aufgrund seiner ästheti­
schen Eigenschaften und der hohen 
Biegefestigkeit (850 MPa) eignet sich 
dieses Material gut für die Her­
stellung hochfester Kronen und 
dreigliedriger Brücken im Front- 
und Seitenzahnbereich.

Das Restaurationsmaterial wurde 
in der Designsoftware ausgewählt, in 
der Mindestwandstärken und die 
Verbinderquerschnitte des jeweili­
gen Werkstoffs bereits hinterlegt 
sind. Herausforderung im Design­

prozess war die Anpassung der Kau­
flächenmorphologie der zu erset­
zenden Zähne an die stark abradier­
ten Nachbarzähne unter Berücksich­
tigung der Zahn-zu-Zahn-Stellung 
von Ober- und Unterkiefer. Nach 
der Positionierung der virtuellen 
Kronen in der Designsoftware wur­
den zunächst die statischen Kon­
takte zu den Antagonisten kontrol­
liert und angepasst. In einem weite­
ren Schritt wurden die dynamischen 
Kontakte mithilfe des virtuellen Ar­
tikulators überprüft. Ziel war es,  
die ursprüngliche Eckzahnführung 
des Patienten zu erhalten und Stör­
kontakte bei den exzentrischen Kau­
bewegungen zu eliminieren.

Die finalen Designdaten wurden 
in die Zenotec CAM-Software im­
portiert. Hier wird der Farbverlauf 
der Restaurationen in einer virtuel­
len Disc angezeigt. Bei der Positio­
nierung der Kronen in der Disc gilt 
es, zu berücksichtigen, dass der 
Schmelzanteil unabhängig von der 
Höhe der Discs 30 Prozent beträgt 
und dass sowohl Chroma als auch 
Opazität nach unten zunehmen. 
Gemäß der Farbnahme an den be­
nachbarten Zähnen sollten die Kro­
nen einen ausgeprägten Schmelz­
anteil und zugleich ein ausgeprägtes 
Chroma im Dentinbereich aufwei­
sen. Da die Kronen in der vertikalen 
Richtung nicht sehr hoch waren, fiel 
die Entscheidung auf eine 16 mm 
hohe Disc in der Farbe A3. Die Kro­
nen wurden so positioniert, dass ca. 
ein Drittel von ihnen im Schmelz- 
und zwei Drittel im Dentinbereich 
lagen. Nach der Berechnung der 
Fräsdateien wurden die Kronen in 
der CAD/CAM-Maschine gefräst. 

Die Kronen wurden nach dem 
Fräsvorgang aus der Disc herausge­
trennt und die Ansatzstellen der 

Haltestege geglättet. Nach dem Ent­
fernen von Frässtaub erfolgte die 
Sinterung der Kronen im Sinterofen 
Programat S1 1600. Die Sinterung 
von Restaurationen kann entweder 
mit einem Schnell- (knapp vierein­
halb Stunden) oder einem Langzeit­
sinterprogramm erfolgen. 

In diesem Fall wurden die Res­
taurationen über Nacht mit dem 
Langzeitprogramm gesintert. Dieses 
Programm ermöglicht es zudem, 
auch eine größere Anzahl an Restau­
rationen – unabhängig von ihrer 
Transluzenz bzw. Opazität – gemein­
sam zu sintern.

Im Anschluss wurden die appro­
ximalen und okklusalen Kontakte 
der Kronen mit Gummipolierern ge­
ringfügig angepasst. Eine Politur der 
okklusalen Kontakte wird grund­
sätzlich immer empfohlen, um eine 
glatte Oberfläche zu erzeugen und 
die Abrasion am Antagonisten mög­
lichst gering zu halten. Dies ge­
schieht unabhängig davon, ob die 
Restaurationen anschließend noch 
glasiert werden oder nicht.

Charakterisieren
Nach der Politur der Kontakte 

erfolgte die individuelle Charakte­
risierung der Kronen mit dem Mal­
farbensystem IPS Ivocolor. Der Den­
tinbereich wurde mit Shade Dentin 1 
und der Essence-Masse coral abge­
tönt. Diese Kombination führte zu 
dem gewünschten rötlich-warmen 
Farbton. Die Höcker wurden mit 
Shade Incisal 2, einem violetten 
Farbton, charakterisiert. In einem 
zweiten Malfarbenbrand wurden die 
stark ausgeprägten weißen Periky­
matien mit Essence white imitiert.

Nach dem Malfarbenbrand wur­
den die Kronen mit einer fluoreszie­
renden Glasur IPS Ivocolor Glaze 

Die ideale Kombination von Festigkeit und Ästhetik 
Die Herstellung neuer Kronen mit polychromatischem Zirkoniumoxid. Von Dr. Tatiana Repetto-Bauckhage und Marie Reinhardt, Schaan, Liechtenstein.

Abb. 1: Zahn 45 wurde durch die vorhandene Krone hindurch endodontisch behandelt. – Abb. 2 und 3: In der bukkalen und der lingualen Ansicht sind die insuffizienten Ränder deutlich erkennbar. – Abb. 4: Situation nach  
Abnahme der beiden Kronen. – Abb. 5: Nach dem Entfernen von Unterfüllung und Sekundärkaries an Zahn 46. – Abb. 6 : Aufbau der Pfeilerzähne mit Komposit. – Abb. 7 und 8: Die mit Komposit aufgebauten und nach-
präparierten Pfeilerzähne 45 und 46 von okklusal und bukkal. – Abb. 9: Am Behandlungsstuhl (chairside) gefertigte provisorische Kronen. – Abb. 10–12: Einprobe der monolithischen Kronen.
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Paste FLUO überzogen. Mit einem 
gleichmäßig deckenden Auftrag wei­
sen die gebrannten Restaurationen 
später eine naturanaloge Fluores­
zenz auf.

Einprobe und Fertigstellung
Die Restaurationen wurden in 

einer weiteren Sitzung im Patienten­
mund einprobiert und Funktion 
und Ästhetik überprüft. Nach mini­
malen Anpassungen der okklusalen 
Kontakte erfolgte eine sorgfältige 
Nachpolitur dieser bearbeiteten Be­
reiche. Zur Reinigung wurden die 
Kroneninnenseiten  anschließend 
mit Aluminiumoxid (110 µm, max. 
1  bar Druck) abgestrahlt.

Nach der erneuten Einprobe 
wurden die Kronen mit Ivoclean ge­
reinigt. Die Reinigung der Zahn­
stümpfe erfolgte mit Proxit Polier­
paste fl uoridfrei. Auf ein Ätzen oder 
die Verwendung von Dentinad hä­
siven konnte hier verzichtet wer­
den, da die Kronen selbstadhäsiv 
ein gegliedert wurden. Hier kam 
der selbsthärtende Kompositzement 
SpeedCEM Plus zum Einsatz, der 
sich dank seiner optimierten Rezep­
tur besonders für die Befestigung von 
Restaurationen aus Zirkonium oxid 
eignet. Er zeichnet sich neben seinen 
guten physikalischen Eigenschaften 
durch leichte Überschussentfernung 
und hohe Röntgenopazität aus.

Fazit
Der Patient war sehr 

zufrieden mit dem Aus­
sehen seiner neuen Ver­
sorgung. Für den Behand­
ler noch wichtiger: Es 
zeigten sich auch bei 
nachfolgenden  Kontroll­
terminen keine postope­
rativen Beschwerden, wie 
beispielsweise Anzeichen 

einer erneuten Parodontitis. 
Das  Zirkoniumoxid  in  der 

polychromatischen Variante bietet 
die Möglichkeit, ästhetisch anspre­
chende vollkeramische Restauratio­
nen auf effi ziente Art und Weise her­
zustellen. Die in A–D­Farben vor­
eingefärbten Discs erleichtern die 
passende Farbwahl, der natürliche 
Farb­ und Transluzenzverlauf sorgt 
auch  ohne  bzw.  mit  minimaler 
Charakterisierung für ein lebendiges 
Erscheinungsbild  und  beeindru­
ckende Ästhetik. DT

Wir danken Dr. Lukas Enggist für die 
Vorbereitung zum klinischen Fall und 
für die Fotodokumentation.

ANZEIGE

Abb. 13: Die defi nitiv eingegliederten Kronen von bukkal.
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BERLIN – „Es drängen seit einiger Zeit 
immer mehr Implantathersteller auf 
den europäischen Markt, die trotz 
Zulassung erhebliche Qualitätsunter­
schiede aufweisen. Deshalb bleibt es 
unsere wichtige Aufgabe, Zahnärzten 
weltweit einen Überblick über den Im­
plantatmarkt und eine Orientierung 
zu geben, um mangelhafte Billigpro­
dukte von hervorragenden Qualitäts­
Implantaten unterscheiden zu kön­
nen.“ Dr. Dirk Duddeck, Gastwis­
senschaftler an der Charité – Universi­
tätsmedizin Berlin und Leiter der 
CleanImplant Foundation, führt seit 
über zehn Jahren REM­Analysen im 
Rahmen internationaler, groß angeleg­
ter Implantat­Studien durch. Dabei 
zeigen sich zunehmend erhebliche Un­
terschiede in Qualität und Reinheit der 
Implantatoberfl ächen mit zum Teil be­
sorgniserregenden Verunreinigungen.

Aktuelle Implantat-Studie 
2017–2018

Für die aktuelle Implantat­Studie 
2017–2018, die von der CleanImplant 
Foundation, einer Non­Profi t­Orga­
nisation, in enger Zusammenarbeit 
mit der Charité Berlin in einem ak­
kreditierten Prüfl abor durchgeführt 
wird, sammeln die Wissenschaftler 
dieser Tage wieder die letzten Prüf­
muster ein. Nach Beendigung der ak­
tuellen Studie werden die Ergebnisse 

in mehreren wissenschaftlichen Pu­
blikationen aufgearbeitet. Vonseiten 
des wissenschaftlichen Beirats wurde 
im vergangenen Jahr eine Vorauswahl 
der zu prüfenden Implantatmuster 
getroffen.

„Wir müssen den über 50 Her­
stellern sehr danken, die uns für dieses 
Quality Assessment bereits entweder 
Implantatmuster kostenfrei zuge­
sandt oder auch Drittmittel für diese 
aufwendige Studie zur Verfügung ge­
stellt haben. Dennoch fehlen noch ei­
nige wichtige Vertreter aus dem Im­
plantatmarkt. Hersteller, die bislang 
ihre Teilnahme noch nicht bestätigt 
haben, bitten wir, sich mit uns bis 
Ende Februar in Verbindung zu set­
zen“, so Dr. Duddeck. In Fällen, in 
denen eingeladene Unternehmen 
nicht an der Studie teilnehmen wollen 
oder diese sogar zu verhindern 
suchen, werden die Mitglieder der 
CleanImplant Community gebeten, 
Muster des betreffenden Typs zu 
übersenden.

Über 10.000 Zahnärzte weltweit
Die CleanImplant Community 

zählt mehr als 10.000 Zahnärzte, die 
dem Projekt als Fans auf Facebook 
folgen. „Dass wir in so kurzer Zeit so 
viele Kollegen mit unserem Thema er­
reicht haben, bestätigt die Sorgen vie­

ler Anwender und die Bedeutung un­
serer Analysen“, erklärt Dr. Duddeck.

Fast täglich erreichen Anfragen 
besorgter Zahnärzte die Organisato­
ren der Studie. Die ständig wachsende 
und aktualisierte Datenbank der 
CleanImplant Foundation ist das 
Herzstück der Informationskam­
pagne und ermöglicht Antworten 
auf Basis wissenschaftlicher Untersu­
chungen. Registrierte Mitglieder der 
CleanImplant Community erfahren 
weltweit, ob das von ihnen eingesetzte 
Implantatsystem den Anforderungen 
des CleanImplant Kriterienkatalogs 
genügt. Im positiven Fall wird den 
Kollegen ein entsprechendes Zertifi ­
kat für den Warteraum als Orientie­
rung für Patienten und Überweiser­
praxen ausgestellt.

Akkreditierte Prüfbedingungen
Um die Tragweite dieser Informa­

tionen bewusst, werden die Untersu­
chungen der steril verpackten Muster 
im Rasterelektronenmikroskop und 
die damit einhergehenden Element­

analysen ausschließlich von geeig­
neten Prüfl aboren durchgeführt, die 
gemäß DIN EN ISO/IEC 17025 hier­
für akkreditiert sind. Diese Akkredi­
tierung schließt nicht nur den Quali­
tätsstandard DIN EN ISO 9001: 2015 
ein, sondern sichert auch die Begut­
achtung und Überwachung durch re­
gelmäßige Begehungen von Experten 
einer unabhängigen Akkreditierungs­
stelle. Selbst das Auspacken der Im­
plantate erfolgt unter Reinraumbe­

dingungen. Zahnärzte können sich 
auf der IDS in Köln selbst ein Bild 
über ihr verwendetes Implantatsys­
tem machen. CleanImplant überpüft 
live, d. h. mit einem eigens installier­
ten REM, vor Ort fragliche Implantat­
muster. CleanImplant fi nden Sie auf 
der IDS 2019 in Halle 11.1, Stand 
B020/C021. DT

Quelle: 
CleanImplant Foundation CIF GmbH

Studie zur Qualität dentaler Implantate 
Trotz Zulassung auf dem europäischen Markt sind erhebliche Unterschiede feststellbar.
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INNSBRUCK – Klar, kompakt, 
kompetent: So präsentierten sich die 
Innsbrucker Zahn-Prophylaxetage 
am 23. und 24. November 2018. 
Das Organisationsteam des Vereins 
ZahnGesundheit Tirol um Kon-
gressleiter Dr. Dr. Elmar Favero 
konnte 785 Teilnehmer sowie 

30 Aussteller im Congress Innsbruck 
begrüßen. 

Im Rahmen des facettenreichen 
Veranstaltungsprogramms, das an-
wenderbezogene Workshops, inten-
sive Seminare und spannende Vor-
träge bot, wurde von wissenschaftli-
chen Erkenntnissen der Ursachen-
forschung  bis  zu  Strategien  der 
praxisgerechten  Umsetzung  im 
häuslichen und zahnärztlichen Be-
reich alles Relevante zum Thema 
vermittelt.

Seit 30 Jahren wird den Anforde-
rungen der wissenschaftlichen und 
technischen Entwicklung im Rah-
men dieser Veranstaltung, die sich an 
Zahnärzte, Dentalhygienikerinnen, 
Assistentinnen, Prophylaxeassisten-
tinnen und Zahngesundheitserzie-
her richtet, mit zeitgemäßer Fortbil-

dung Rechnung getragen. Innsbruck 
ist nicht nur ein Treffpunkt für alle 
an Prophylaxe Interessierte gewor-
den, von diesen Tagungen gingen 
auch viele entscheidende Impulse 
für die zahnmedizinische Präven-
tion in Österreich aus.

Tipps und Tricks
Der Freitag stand ganz im Zei-

chen der Praxis, und so fanden die 
Seminare und Workshops, die er-
fahrene Referenten für die Teilneh-

mer konzipierten, regen Anklang. 
Dr. Carsten Stockleben und Alexan-
der Munke (beide Hannover) bei-
spielsweise setzten sich in ihrem 
Tagesworkshop „Begegnungsqualität 
in der Ordination“ mit dem Erleb-
nis Zahnarzt aus Sicht des Patienten 
auseinander und sensibilisierten für 
das Thema zahnärztliche Kommu-
nikation.

Eine andere Herangehensweise 
an die Bindung zum Patienten stellte 

Dr. Christian Bittner (Salzgitter) in 
seinem Workshop vor: Teilnehmer 
erlernten hier kleine Zaubertricks, 
um die Behandlungsbereitschaft 
junger Patienten zu verbessern. Und 
um „Richtig Essen – Richtig Sitzen“ 
ging es im Workshop von Alexandra 
Hotter (Bad Häring) und Nikolaus 
Griesser (Innsbruck). 

Der Kariologe Prof. Dr. Adrian 
Lussi (Bern) moderierte nach der 
Mittagspause den „Paro-Nachmit-
tag“, bei dem Dr. Jürg Schmid 

(Ilanz), Univ.-Prof. Dr. Ines Kapfe-
rer-Seebacher (Innsbruck) und Dr. 
Toni Mayr (Imst) referierten. 

Den parallel dazu stattfi ndenden 
„Composite-Nachmittag“ bestritten 
die beiden deutschen Zahnmedizi-
ner Priv.-Doz. Dr. Michael Taschner 
(Erlangen)  und  Prof.  Dr.  Bernd 
Klaiber (Würzburg). 

Ein Get-together mit Punsch, 
traditionellen Tiroler Kiachln und 
guter Musik (Flo’s Jazz Casino & Jack 

Marsina) ließ den ersten Kongress-
tag bei guten Gesprächen und guter 
Gesellschaft ausklingen.

Wissenschaftliches Programm
Zur Eröffnung der Vortragsreihe 

blickte Dr. Dr. Favero am Samstag 
auf 30 Jahre Prophylaxetage zurück. 
Im Anschluss setzten sich Prof. Dr. 
Johannes Einwag (Stuttgart) und Dr. 
Elmar Ludwig (Ulm) gemeinsam 
mit dem Thema „Zähne im Alter – 
the next generation!“ auseinander. 

„Auch schöne Füllungen müssen 
putzbar sein“, stellte Prof. Dr. Klaiber 
hiernach in seinem Vortrag klar. 

Nach einer stärkenden Pause, 
welche die Teilnehmer in die beglei-
tende Dentalausstellung führte, zog 
Dr. Jürgen Schmid Bilanz zur Pro-
phylaxe allgemein und fragte sich 
„Was ist heute machbar und was ist 
in der Zukunft denkbar?“.

Den Jubiläumsvortrag hielt am 
Nachmittag Prof. Lussi, wobei er 

den Zahn „zwischen Krankheit und 
Schönheit“ lokalisierte und disku-
tierte. 

Zum Abschluss der zweitägigen 
Veranstaltung schickte Dr. Bittner 
die Teilnehmer „Mit Gedanken an 
Innsbruck und unsere Tagung“ auf 
die (Heim-)Reise.

Save The Date
Die  31.  Innsbrucker  Zahn-

Prophylaxetage fi nden am 29. und 
30. November 2019 statt. DT

30 Jahre Innsbrucker Zahn-Prophylaxetage
Ende November 2018 gab es in der Tiroler Hauptstadt zwei Tage Prophylaxe pur.

SALZBURG – In das neue Ge-
schäftszentrum Wyndham Grand 
in Salzburg lädt das International 
Team for Implantology (ITI) am 
10. und 11. Mai zu seinem dritten 
nationalen Kongress. Unter der 
wissenschaftlichen Leitung von 
Prof. DDr. Michael Payer (Graz) 
und OA DDr. Sascha Virnik (Kla-
genfurt) lautet das Motto in diesem 
Jahr „Implantologie reloaded“ – 
was hierunter zu verstehen ist, 
kann man an den internationalen 
Referenten und der großen Band-
breite der Vorträge sehen, die die 
Teilnehmer erwarten. Umfassende 
Updates  zu  allen  Teilbereichen 
der Implantologie stehen auf dem 

Programm, dazu Workshops, ein 
Posterwettbewerb und Neues aus 
der Industrie. Gelegenheit zu ge-
löster Konversation wird Freitag-
abend während der Straumann-
Party ebenfalls geboten.

Die Workshops am Freitag wer-
den zu „Sofort implantation & Ver-
sorgung“, „Betreuung von Patienten 
mit Zahnimplantaten“, „Horizontale 
und vertikale Augmentation in der 
Oralchirurgie“, „Hart- und Weich-
gewebsmanagement für fortge-
schrittene Alveolar-Defekte“ und 
„coDiagnostiX – Virtuelle Implan-
tatplanung und Navigationsschie-
nendesign für Einsteiger“ gehalten, 
ehe der erste Block „Komplikations- management“ von Prof. Dr. Georg 

Mailath-Pokorny (Wien) mit sei-
nem Beitrag zu „Sinusbodeneleva-
tion – Komplikationen und Vermei-
dungsstrategien“ eingeleitet wird. Es 
folgen Prof. Dr. Reinhard Grubers 
(Wien) Update zu „Biologie und 
Osseointegration“ sowie Prof. Dr. 
Bjarni E. Pjeturssons (Reykjavík) 
Diskussion der Frage: „Can we avoid 
biological complications in Implant 
Dentistry?“.

Am Samstag führt Prof. Payer 
durch den Block „Digitaler Work-
fl ow“. Prof. Dr. Thomas Bernhart 
(Wien) erläutert hierfür die „Digital 
Pitfalls: Tücken im digitalen Work-
fl ow“. Der „Digitalen Perioprothetik“ 

widmet sich anschließend 
Dr. Behrouz Arefnia (Graz). 
Aus Zürich reist Dr. Goran 
Benic an, der „Fakten, My-
then und Empfehlungen“ in 
der Chirurgie und Prothetik 
untersucht.

Nach einer Mittagspause be-
ginnt dann der letzte Block des Kon-
gresses – „Chirurgie“. Dr. Stephen 
T. Chen (Melbourne), Präsident  des 
ITI, spricht dabei über „Post-extrac-
tion Healing: Implications for Im-
plant Therapy“. Der „Prävention von 
Komplikationen in der augmenta-
tiven Chirurgie“ widmet sich an-
schließend Dr. Norbert Jakse (Graz), 
bevor Prof. Dr. Dr. Alexander Gaggl 

(Salzburg) sich die Frage stellt: 
„Wie wichtig ist das Periost und 
die Durchblutung für meine Aug-
men tation?“.

Den Abschluss des ITI Kongres-
ses Österreich 2019 machen Prof. 
Payer (Graz) und Dr. Dr. Sascha 
Virnik (Klagenfurt) mit der Verlei-
hung der Posterpreise. DT

Quelle: ITI Österreich

„Implantologie reloaded“
Der ITI Kongress Österreich liefert Mitte Mai ein umfangreiches Update aller Teilgebiete.
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Abb. 1: 785 Teilnehmer trafen sich zu den 30. Innsbrucker Zahn-Prophylaxetagen im Congress Innsbruck. – Abb. 2: Kongressleiter Dr. Dr. Elmar Favero und sein Team. – Abb. 3: In der begleitenden Dentalausstellung präsen-
tierten 30 Unternehmen ihr großes Produktportfolio rund um das Thema Prophylaxe. (alle Fotos: © izpt)

Prof. DDr. Michael Payer (© ITI) OA DDr. Sascha Virnik (© ITI)

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel

”
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WIEN – Als engagierte Tagungsprä-
sidenten des ÖGEndo-Kongresses 
fungierten diesmal Dr. Matthias 
Holly und DDr. Johannes Klimscha. 
In den historischen Gemäuern des 
Palais Ferstel beleuchteten interna-
tionale Referenten eine Vielzahl an 
verschiedensten Blickwinkeln zum 
Thema  Endodontologie.  Nahezu 
300 Zahnärzte aus allen Kontinenten 
kamen der Einladung zum Kongress 
nach und waren beeindruckt von 
Vortragenden und Themen. 

Wissenschaftsprogramm
Unter anderen waren es Gast-

referenten wie Dr. Josette Camilleri 
(Birmingham) und Dr. Marga Ree 
(Purmerend), die über den Einsatz 
von Calciumsilikatzement sprachen 
und mit ihren Beiträgen zum Erfolg 
dieses Kongresses beitrugen. Ferner 
wurden von Prof. Dr. Arnaldo 
Castellucci (Florenz) auf sehr an-
schauliche und mitreißende Weise 
verschiedene  rotierende  und  re-
ziproke  Feilensysteme  vorgestellt. 
Um verschiedene Systeme zur In-
strumentierung  des  Wurzelkanals 
auch auszuprobieren, wurde ein 
halbtägiges Hands-on-Zirkeltraining 
mit sechs Stationen angeboten, in 

denen 60 Teilnehmer die unter-
schiedlichen Motoren erklärt beka-
men und genauestens instruiert an-
wenden konnten. Im Vortrag von 
Dr. Carsten Appel (Bonn) wurden 
die Vor- und Nachteile verschiede-
ner Techniken der Wurzelkanal-
obturation, sowohl Kalt- als auch 
Warmfülltechniken, in überzeugen-
der Weise abgehandelt. Wir freuten 
uns auch sehr über die Präsentation 
von Prof. Dr. Mario Zuolo (São 
Paulo), der die weite Reise aus Brasi-
lien auf sich nahm, um neue Maß-
stäbe der endodontischen Revisions-
behandlung so bildlich vorzutragen. 
Von Prof. Dr. David Sonntag (Düs-
seldorf) wurde in einem hochinte-

ressanten Vortrag und Workshop der 
vielseitige Einsatz und Umgang mit 
dem Dentalmikroskop erklärt. Dr. 
Tom Schloss und Dr. Jürgen Wollner 
(Nürnberg) hielten ein interaktives 
Seminar über die digitale Volumen-

tomografi e (DVT) in der Befundung 
und Diagnostik. Schließlich rundete 
der Radiologe Prof. Dr. Stefan 
Nemec (Wien) die Vortragsreihe 
mit einer Würdigung der DVT in 
der endodontischen Diagnostik ab.

Auszeichnungen
Aus einer Vielzahl von Präsenta-

tionen wurden die „Young Scien-
tists“-Preisträger für die drei besten 
Vorträge ausgezeichnet – die jungen 
Wissenschaftler kamen von Univer-
sitäten aus der Türkei, Kroatien und 
Ägypten. Im Zuge des Kongresses 
wurde auch die Abschlussprüfung 
des 2. Endo-Curriculums 2018 abge-
halten und von den meisten Teilneh-
mern mit Bravour bestanden.

Save the Dates!
In diesem Jahr startet im April 

das nächste Curriculum (Informa-
tionen und Anmeldung unter www.
endocurriculum.at).

Nun freut sich der ÖGEndo-
Vorstand auf sein Mitwirken beim 
19.  Kongress  der  Europäischen 
Gesellschaft  für  Endodontologie 
(ESE). Dieser fi ndet vom 12. bis 
14. September 2019 im Austria 
Center in Wien statt. DT

Quelle: ÖGEndo

Endodontie in Wien
Die Österreichische Gesellschaft für Endodontologie veranstaltete im Dezember 2018 zum fünften Mal den Internationalen Kongress der ÖGEndo.
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Abb. 1: Fast 300 Zahnärzte aus allen Kontinenten kamen ins Palais Ferstl nach Wien. – 
Abb. 2: V. l.n.r.: DDr. Johannes Reichsthaler, DDr. Alexander Saletu, Dr. Matthias Holly, 
Dr. Thomas Weinberger, DDr. Johannes Klimscha. – Abb. 3: Das halbtägige Hands-on-
Zirkeltraining mit sechs Stationen fand großen Anklang. – Abb. 4: Die erfolgreichen 
Absolventen des 2. Endo-Curriculums 2018. (Alle Fotos: © ÖGEndo/H.Holzmann)
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Faxantwort an +49 341 48474-290
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 Zertifikat per E-Mail) 
Stempel

DT
AT

 1
/1

9

Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-308 · event@oemus-media.de

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter 
www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

 12./13. April 2019  Wien
 17./18. Mai 2019  Düsseldorf

 20./21. September 2019  Hamburg
 04./05. Oktober 2019  München

Datum, Unterschrift

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

Dieser Kurs wird unterstützt von:

12./13. April 2019 in Wien 
10.00 – 17.00 Uhr

Kursgebühr

Kursgebühr (beide Tage, inkl. Kursvideo als Link)
IGÄM-Mitglied 690,–  € zzgl. MwSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und 
Eingang des Mitgliedsbeitrags.)

Nichtmitglied 790,–  € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale* 118,–  € zzgl. MwSt.

Hinweis: Die Ausübung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unter-
schiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z. B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch 
Zahnärzte kommen. Klären Sie bitte eigenverantwortlich das  Therapiespektrum mit den  zuständigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich über 
 weiterführende Ausbildungen, z. B. zum Heilpraktiker.

*  Umfasst unter anderem Pausenversorgung und Tagungsgetränke. Die Tagungs pauschale ist für jeden Teilnehmer verbindlich.

In Kooperation mit

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

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www.unterspritzung.org

Referent I Dr. Andreas Britz/Hamburg

Für Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Unterspritzungskurse
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Zum  Jahreswechsel  formulierten 
viele nicht nur private, sondern auch 
berufl iche Vorsätze. Um diese im 
Arbeitsalltag umsetzen sowie zahl-
reiche Aufgaben im Job meistern zu 
können, braucht es Willenskraft. 
Dabei spielt es eine Rolle, wie wir 
unsere Fähigkeit zur Selbstkontrolle 
einschätzen: Wer davon ausgeht, 
dass Willenskraft kaum Grenzen 
kennt, fühlt sich nach mental an-
strengenden Aufgaben weniger er-
schöpft und kann Selbstkontrolle 
erfolgreicher aufrechterhalten. Zu 
diesen Erkenntnissen kommt eine 
aktuelle Studie am Leibniz-Institut 
für Arbeitsforschung.

„Im kommenden Jahr nehme 
ich den Job lockerer und arbeite 
besser mit Kollegen und Kunden 
zusammen“ – berufl iche Neujahrs-
vorsätze gehen aktuell wohl vielen 
durch den Kopf. Die Beispiele ver-
deutlichen, dass Anforderungen, bei 
denen wir unsere Emotionen im 
Griff haben müssen, in vielen Be-
reichen der modernen Arbeitswelt 
selbstverständlich geworden sind. 
Vom Verkaufspersonal wird bei-
spielsweise erwartet, dass es im Kun-
denkontakt stets freundlich ist. Un-
sere wahren Gefühle zugunsten ziel-
orientierten Verhaltens zu unter-
drücken, verlangt ein hohes Maß an 
Selbstkontrolle. Das strengt uns an 
und kann zur Erschöpfung führen.

Frühere Studien konnten zeigen, 
dass die Fähigkeit zur Selbstkon-
trolle stark abnimmt, wenn wieder-
holt Aufgaben erledigt werden müs-
sen, bei denen man sich kontrol-
lieren muss. Diese lange vorherr-

schende Annahme von Willenskraft 
als eine nur begrenzt verfügbare 
Ressource wird jedoch seit einigen 
Jahren infrage gestellt. Neuere Er-
kenntnisse deuten darauf hin, dass 
es einen Einfl uss hat, welches Kon-
zept von Willenskraft in unserem 
Kopf vorherrscht: Wer davon aus-
geht, dass Willenskraft nicht leicht 
erschöpfbar ist, sondern uns unlimi-
tiert zur Verfügung steht, 
schneidet bei anhalten-
den mental an-

strengenden Auf-
gaben besser ab als 
Personen, die von einer 
nur begrenzt verfügbaren 
Ressource der Willenskraft ausge-
hen. Diese Erkenntnisse beruhten 
bislang auf Laborexperimenten. 
Forschende am Leibniz-Institut für 
Arbeitsforschung an der TU Dort-
mund (IfADo) haben nun erstmals 
auch für den Arbeitsalltag bestätigt, 
dass sich bestimmte Vorstellungen 

von Willenskraft auf die Leistungs-
fähigkeit auswirken können.

Auf die Einstellung 
kommt es an

Dazu haben sie eine Tagebuch-
studie mit 71 Teilnehmern durchge-
führt, die alle regelmäßig berufl ich 

in Kontakt mit Kunden, Patienten 
oder Geschäftspartnern stehen. 
An zehn aufeinanderfolgenden 
Arbeitstagen beantworteten die 

Probanden zweimal pro Tag online 
einen Fragebogen. Am Nachmittag 
wurde abgefragt, wie häufi g die 
Probanden am Tag ihre Emotionen 
der jeweiligen Situation anpassen 
und somit Selbstkontrolle ausüben 
mussten. Zudem ging es um die 
Frage, wie erschöpft sie sich fühlten. 

Am Abend bewerteten die Studien-
teilnehmer erneut ihr Wohlbefi n-
den. Vor dem Start der Befragung 
wurde zudem erhoben, welche Vor-
stellung die Probanden über Wil-
lenskraft haben. Dazu mussten sie 
bewerten, was sie von bestimmten 
Aussagen halten, wie „Nach einer 

mental anstrengenden Aktivität 
fühlt man sich angeregt für 

neue herausfordernde 
Aufgaben“.

„Probanden, die bei der Arbeit 
ihre Emotionen kontrollieren muss-
ten, profi tierten unmittelbar von 
der Vorstellung, dass Willenskraft 
nahezu unbegrenzt verfügbar ist. 
Sie fühlten sich weniger erschöpft 
durch die Emotionsarbeit, auch zu 
Hause nach einem anstrengenden 
Arbeitstag“, fasst IfADo-Studien-

autorin Anne-Kathrin Konze einen 
Teil der Studie zusammen, die im 
European Journal of Work and Orga-
nizational Psychology veröffentlicht 
wurde.

Nicht Grenzen, sondern 
Möglichkeiten betonen

„Unsere Willenskraft ist mögli-
cherweise nicht so stark begrenzt, 
wie wir ursprünglich vermutet 
haben. Gehen wir dennoch davon 
aus, dass unsere Fähigkeit zur Selbst-
kontrolle schnell aufgebraucht ist, 
werden wir gewohnheitsmäßig un-
sere eigenen Fähigkeiten unterschät-
zen“, so Konze weiter. Auch die 
Unternehmenskultur kann einen 
Einfl uss darauf nehmen, welche Ein-
stellung Angestellte bezüglich der 
Grenzen von Willenskraft haben. „In 
einem Unternehmen, in dem eher 
die Grenzen des Machbaren betont, 
statt Möglichkeiten herausgestellt 
werden, können Mitarbeiter dazu 
verleitet werden, an eine sehr stark 
begrenzte Ressource der Willens-
kraft zu glauben. Das kann im 
schlimmsten Fall dazu führen, dass 
einzelne Teammitglieder das Opti-
mum ihrer Leistungsfähigkeit ver-
fehlen“, sagt IfADo-Arbeitspsycho-
login Konze.

Wer sich für 2019 vorgenommen 
hat, im Job disziplinierter zu sein, 
der profi tiert bei der Umsetzung die-
ses Vorsatzes von der Vorstellung, 
dass uns Willenskraft nahezu unbe-
grenzt zur Verfügung steht. DT

Quelle: 
Leibniz-Institut für Arbeitsforschung

Gute Vorsätze im Berufsalltag umsetzen
Entscheidend: Wie schätzen wir unsere Fähigkeit zur Selbstkontrolle ein?
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Warum manche Menschen Aufgaben 
eher vor sich herschieben, als sofort zu 
handeln, haben Forscher der Ruhr-
Universität Bochum untersucht. Mit-
tels Kernspintomo grafi e identifi zier-
ten sie zwei Hirnbereiche, deren 
Größe und funktionelle Verknüpfung 
damit zusammenhängen, wie gut eine 
Person ihre Handlungen kontrollie-
ren kann. Die Ergebnisse berichtet das 
Team um Caroline Schlüter, Dr. Mar-
lies Pinnow, Prof. Dr. Dr. h.c. Onur 
Güntürkün und Dr. Erhan Genç von 
der Arbeitseinheit Biopsychologie in 
der Zeitschrift Psychological Science.

Zwei Hirnregionen hängen mit 
Handlungskontrolle zusammen

Die Biopsychologen untersuch-
ten 264 Frauen und Männer im Kern-
spintomografen. Sie bestimmten das 
Volumen einzelner Hirn areale und 
ihre funktionelle Vernetzung. Außer-
dem füllten alle Probanden einen Fra-
gebogen aus, mit dem ihre Fähigkei-
ten zur Handlungs kontrolle einge-
schätzt wurden.

Menschen mit schlechter Hand-
lungskontrolle hatten eine größere 
Amygdala. Außerdem war bei ihnen 
die funktionelle Verbindung zwischen 
der Amygdala und dem sogenannten 
dorsalen anterioren cingulären Kor-
tex (dorsaler ACC) weniger stark aus-

geprägt. „Die beiden Hirnregionen 
sind bereits in früheren Studien mit 
der Steuerung von Handlungen in 
Verbindung gebracht worden“, sagt 
Dr. Genç.

Handlungen bewerten 
und auswählen

Die Funktion der Amygdala ist es 
vor allem, eine Situation und ihren je-
weiligen Ausgang zu beurteilen und 
uns vor möglichen negativen Konse-
quenzen einer Handlung zu warnen. 
Der dorsale ACC nutzt hingegen In-
formationen über den potenziellen 
Ausgang einer Handlung, um Hand-
lungen auszuwählen, die in die Tat 
umgesetzt werden. Er unterdrückt 
auch konkurrierende Handlungen 
und Emotionen, sodass eine ausge-
wählte Handlung erfolgreich abge-
schlossen werden kann.

Ist das Zusammenspiel zwischen 
Amygdala und dorsalem ACC gestört, 
kann die Handlungskontrolle nicht 
mehr erfolgreich ausgeführt werden, 
so die Theorie der Forscher. „Men-
schen mit höherem Amygdala-Volu-
men könnten eine größere Furcht vor 
den negativen Konsequenzen einer 
Handlung haben – sie zögern und 
schieben Dinge auf“, vermutet Dr. 
Genç. „Die geringe funktionelle 
Kopplung zwischen der Amygdala 

und dem dorsalen ACC könnte diesen 
Effekt weiter verstärken, indem stö-
rende negative Emotionen und Hand-
lungsalternativen unzureichend regu-
liert werden.“

Trainierbar oder nicht?
Künftige Studien sollen zeigen, ob 

die unterschiedlich gut ausgeprägte 
Handlungskontrolle durch spezifi -
sche Trainings oder Hirn stimulation 
verändert werden kann. „Obwohl die 
individuellen Unterschiede in der Fä-
higkeit zur Handlungskontrolle einen 
großen Einfl uss auf unseren persönli-
chen und berufl ichen Erfolg sowie 
unsere psychische und physische Ge-
sundheit haben, sind ihre neuronalen 
Grundlagen bisher nur wenig er-
forscht“, sagt Caroline Schlüter, die 
sich dem Thema in ihrer Promotion 
widmet.

Förderung
Die  Deutsche  Forschungsge-

meinschaft förderte die Arbeiten im 
Rahmen der Grants mit den Num-
mern GU 227/16-1 und GE 2777/2-1 
sowie im Rahmen des Sonderfor-
schungsbereichs 1280. Weitere Unter-
stützung kam vom Mercator Research 
Center Ruhr durch den Grant An-
2015-0044. DT

Quelle: Ruhr-Universität Bochum

„Was du heute kannst besorgen, 
das verschiebe nicht auf morgen.“
Wie sich Gehirne von Aufschiebern und Machern unterscheiden.

Anästhesie ohne Unannehmlichkei-
ten ist heute möglich: CALAJECT™ 
hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das 
Geheimnis ist ein intelligentes und 
sanftes Verabreichen von Lokalanäs-
thetika. CALAJECT™ kon trolliert 
die Fließgeschwindigkeit des Anäs-
thetikums in jedem Programm und 
verhindert damit Schmerzen, die 
üblicherweise durch eine hohe Ge-
schwindigkeit der Injektion und die 
anschließende Schwellung des Ge-
webes entstehen.

Das Steuergerät besteht aus 
einem hygienisch glatten Touch-
screen und überzeugt durch einfa-
che Programmwahl mit nur einer 
Be rührung und übersichtlicher Pro-
gramm anzeige.

Absolut geräuschloser und vibra -
tionsfreier Betrieb sind durch das 
Handstück bei allen Einstellungen 
mit Sichtbarkeit der Zylinder-
ampulle während der gesamten In-
jektion gegeben. Alle Standard-
Dentalkanülen können benützt wer-
den. CALAJECT™ ist für alle Injek-
tionstechniken einsetzbar und bietet 
drei Injektionseinstellungen für die 
Infi ltrations-, Leitungs- und intra-
ligamentäre (sowie palatinale) An-
ästhesie.

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

Computer Assistierte 
Lokal Anästhesie

Kontrollierte Fliessgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

gramm anzeige. CALAJECT™ fördert eine ver-
trauensbildende Behandlung trauensbildende Behandlung 
Ihrer Patienten! DT

RØNVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH
Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.de
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Unter dem HyFlex-Erfolgssystem 
vereint der Schweizer Dentalspezia-
list COLTENE demnächst seine 
bewährten Nickel-Titan-Feilen mit 
perfekt aufeinander abgestimmten 
Papier- und Guttaperchaspitzen. 
Einheitliche Arbeitslängen und Ko-
nizitäten sichern so den endodonti-
schen Behandlungserfolg und sor-
gen für reibungslose Abläufe in der 
Praxis. HyFlex Papierspitzen haben 
die optimale Konizität, um effe k-
tiv Kanäle zu trocknen, die zuvor 
mit rotierenden Instrumenten der 
HyFlex-Serie aufbereitet wurden. 
Der Verzicht auf Klebemittel in der 
Herstellung stellt sicher, dass die Pa-
pierspitzen durchgehend verlässlich 
saugfähig sind.

Die Guttaperchaspitzen in kor-
respondierenden Größen lassen sich 
mit dem entsprechenden Sealer sou-
verän in den Kanal einführen: Trotz 
ihrer hohen Stabilität schmiegen sie 
sich selbst ausgeprägten Kurven an, 
ohne zu brechen – genau wie die 
fl exiblen Feilen aus dem Hause 
COLTENE. Die Verarbeitung des 

temperaturempfi ndlichen Rohstof-
fes unter konstant gleichbleibenden 
Bedingungen sorgt dafür, dass die 
Spitzen später nicht spröde und 
porös werden. Mit ISO-Größen von 
über 28 mm können sie bequem bis 
auf Arbeitslänge eingeführt werden, 
für eine passgenaue Obturation. Alle 
HyFlex Papier- und Guttapercha-
spitzen gibt es als Einzelgrößen 
oder in speziellen Sortierungen zur 
HyFlex CM- bzw. EDM-Serie, zum 

Beispiel HyFlex EDM 20/.05 bis 
60/.02. Zur besseren Zuordnung der 
Größen sind die Papier- und Gutta-
perchaspitzen mit der gängigen 
ISO-Farbcodierung am oberen Teil 
eindeutig gekennzeichnet. DT

 Coltène/Whaledent AG
Tel.: +41 71 7575300
www.coltene.com

Die neue paro sonic mit der 
paro Hydrodynamic-Sensitive-
Technology überzeugt von 
A–Z. Dies zeigen die Messrei-
hen, die mit den Laboratorien 
der Universität Zürich durch-
geführt wurden ebenso wie 
die diversen Testreihen durch 
Anwender und Professionals.

Das Ziel der Ingenieure 
von paro bei der Ent-

wicklung der dritten 
Generation paro sonic 
war dahingehend ge-
richtet, eine elegante 

Schallzahnbürste zu ent-
wickeln, welche die Er-
kenntnisse aus den ver-
gangenen Jahren sowie 

die Erfahrungen und 
die Wünsche der 

dentalen Profes-
sion vereinen.

Dabei hält 
die Esro AG, 
die Produzen-
tin von paro, 

weiterhin an der 
Strategie fest, den 
Wirtschaftsstand-

ort Schweiz zu stärken und die Ar-
beitsplätze in der Schweiz zu si-
chern. So wird der größte Teil in der 
Schweiz gefertigt und zusammenge-
baut. Dies, um das Know-how aus 
den klinischen Erfahrungen in das 
Produkt einfl ießen zu lassen und 
um das Produktions-Know-how 
sowie die Flexibilität zu wahren. So 
ist es den Entwicklern gelungen, 

trotz seidenfein zugespitzten Fila-
menten eine Hydrodynamik zu er-
zeugen, welche die mechanische 
sanfte Plaque-Entfernung unter-
stützt.

Die Messungen an der Universi-
tät Zürich haben gezeigt, dass die 
spezielle Anordnung und die Wahl 
der Filamente einen sehr guten Rei-
nigungseffekt erzeugen, ohne eine 
merklich höhere Abrasion an der 
Zahnsubstanz  zu  bewirken  oder 
das Verletzungspotenzial am Zahn-
fl eisch zu steigern. 

So schneidet in der Gesamt-
betrachtung die paro sonic markant 
besser ab als die im Markt erhältli-
chen Schallzahnbürsten mit Profi l-
schnitt und härteren Filamenten. 

Die paro sonic mit der paro Hy-
drodynamic-Sensitive-Technology 
ist eine Schallzahnbürste, welche mit 
der einzigartigen Interdentalfunk-
tion auch die Zahnzwischenräume, 
Implantatversorgungen sowie Zahn-
spangen optimal reinigen kann.

Jedes Set enthält zusätzlich ein 
hochwertiges, universell verwendba-
res Beauty Case, welches den Verpa-
ckungsmüll verringert. Ein weiteres 
Highlight sind die farbigen Fila-
ment-Spitzen, welche zum einen 
poppig daherkommen und zum 
anderen die Personenzuordnung ge-
währleisten. DT

Profi med Vertriebsgmbh
Tel.: +43 5574 77727-0
www.profi med.at

Für den endodontischen Behandlungserfolg
HyFlex-System bietet ideal aufeinander abgestimmte Papier- und Guttaperchaspitzen.

Total Sonic Care System mit 
hydrodynamischem Effekt

Die neue paro sonic der 3. Generation 
überzeugt Anwender und Professionals.
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wickeln, welche die Er-
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Strategie fest, den 
Wirtschaftsstand-

Du bist, was du isst? Eine 
unkomplizierte Parodontitis 
kann schnell bei unzureichender 
Mundhygiene entstehen. Durch bes-
sere Zahnpfl ege und Prophylaxe 
kann diese beginnende Parodontitis 
ebenso schnell wieder verschwin-
den. Ernstere Probleme können 
dagegen ungesund ernährte, Fast-
Food-geschwächte Patienten, Dia-
betiker und Raucher bekommen. Sie 
entwickeln  z. B.  aufgrund  ihrer 
chronischen  Darmstörungen  – 
Stichwort Blähbauch – leicht eine 
chronische Parodontitis. Trotz guter 
Mundhygiene schreitet die Erkran-
kung bei diesen Patienten oft un-
kontrolliert fort. Zahnbett und Kie-
ferknochen können zurückgehen 
bis zum Zahn- oder Implantatver-
lust. In Deutschland gehen ab dem 
43. Lebensjahr mehr Zähne durch 

Parodontitis als durch Karies ver-
loren (vgl. DMS IV).

Ob sich pathologische oder 
physiologische Keime durchset-
zen können, hängt wesentlich 

von der Ernährung und vom 
Darmimmun system des Patien-

ten ab. Chemikalien an der 
Mukosa führen zu Mal-
digestion und Malabsorp-

tion – zu Leaky-Gut-
Syndrom und Paro don-
titis. Zur Stärkung der 

Immunität und symbio-
tischer Bakterien bedarf es 

einer optimalen Versorgung mit 
reinen Orthomolekularia, d. h. Anti-
oxidanzien und Spurenelementen. 
Die Reduktion belastender Farb-, 
Aroma- und Konservierungsstoffe 
in der Fast-Food-Ernährung sowie 
von Stress unterstützen die Heilung. 
Das Immunsystem wie die Biofi lme 
reagieren sensibel auf Chemikalien 
in der Kost – selbst in Vitaminpräpa-
raten ist höchste Reinheit essenziell. 
DT

hypo-A GmbH
Tel.: 
+49 451 3072121
www.hypo-a.de
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Die Ernährung macht den Biofi lm
Bei Parodontitis kommt es auf Biofi lm und Darmmilieu an. 
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DVT-WELTPREMIERE
Präzise 3D-Bildgebung. Großer Bildausschnitt. Geringe Strahlung. Einfache Bedienung.

Vom 12. bis 16. März 2019 wird in Halle 2.2 am Stand B081 des 

jap anischen Technologiekonzerns PreXion das neue DVT-Gerät 

PreXion3D EXPLORER vorgestellt. Das extra für den europäischen 

Markt entwickelte System ermöglicht eine außergewöhnliche Kom-

bination aus präziser Bildgebung, großem Bildausschnitt, geringer 

Strahlenbelastung, sicherer Diagnostik und digitaler Planung für alle 

Indikationsbereiche der modernen Zahnheilkunde.  

Zeigen Sie, was in Ihnen steckt – mit Präzision von PreXion.
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PreXion Europe GmbH  Stahlstraße 42–44  ·  65428 Rüsselsheim  ·  Germany

 Tel.: +49 6142 4078558  ·   info@prexion-eu.de  ·  www.prexion.eu

JETZT Exklusivtermin 

zur IDS vereinbaren!

www.prexion.eu



Neue Materialien
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Univer-
sitätsklinik Hamburg, gibt im Interview 
Einblicke in den aktuellen Forschungs-
stand hinsichtlich neuer dentaler Im-
plantatmaterialien.

Personalisierte Implantologie
Der 32. Jahreskongress der DGI thema-
tisierte den derzeit stattfi ndenden Para-
digmenwechsel in der Zahnmedizin: 
Es gibt für Implantate kaum noch abso-
lute Kontraindikationen. 

Allergien vorbeugen
Die 1987 gegründete und im Schweize-
rischen Rebstein beheimatete SAREMCO 
Dental AG etabliert sich als Spezialist 
für besonders verträgliche Komposit- 
Restaurationssysteme. Seite 18 Seite 20 Seite 23

Auch auf der IDS 2019: Megatrend 3D-Druck
Zahnheilkunde führt das Feld an und eröffnet neue Chancen für die Branche.

KÖLN – Nach einer aktuellen Ana-
lyse dürfte der weltweite Markt für 
3D-Druckprodukte in der Industrie 
bis 2030 pro Jahr um durchschnitt-
lich 13 bis 23 Prozent auf ein Volu-
men von 22,6 Milliarden Euro 

anwachsen. Im Branchenvergleich 
wächst der 3D-Druck in der Medizin 
und Zahnmedizin am stärksten. So 
befi nden sich Zahnärzte, Zahntech-
niker und Dentalindustrie in einer 
natürlichen Vorreiterrolle.

3D-gedruckte Zähne und mehr
Längst etabliert hat sich etwa 

der Druck von Gerüsten in laser-
gestützten Verfahren, während aus 
Kunststoff beispielsweise zahntech-
nische Modelle entstehen. Markt-
forscher sehen die größten Chan-
cen bei orthodontischen Appara-
turen, Prothesen, Kronen, Brücken, 
Alignern und Modellen. Breite Be-
reiche davon zählen inzwischen zu 
den Einsatzgebieten in Labor und 
Praxis.

Besondere Aufmerksamkeit er-
hält dieses Herstellungsverfahren 
immer wieder durch spektakuläre 
Anwendungen. Zu den avancier-
ten Entwicklungen zählt u. a. in 
der Prophylaxe ein individuali-
sierter 3D-gedruckter Zahnseide-
halter.

In der Kommunikation be-
währen sich lebendige Bilder. 
Dabei dient ein in Abstimmung 

mit dem Patienten digital model-
liertes Lächeln als Vorlage für ein 
gedrucktes 3D-Modell.

Auch gelang es bereits einem 
Roboter, einer Patientin zwei 
3D-gedruckte Zähne zu implantie-
ren. Und um nach oraler Tumor-
entfernung die ursprüngliche 
Form des Kiefers wiederherzustel-
len, kann der Defekt heute ge-
scannt und im 3D-Druck eine 
Schablone hergestellt werden. 
Diese dient dann zur Entnahme 
eines passgenauen Knochenblocks 
an anderer Stelle (z. B. Waden-
bein), der anschließend im Mund 
formschlüssig eingesetzt wird – für 
den Patienten eine circa achtstün-
dige „All-in-one-OP“. Vom 3D- 
Druck in der Einzahl zu sprechen, 
das erscheint heute untertrieben – 
inzwischen wird eine Großzahl 
unterschiedlicher Verfahren ange-
wendet.

Bandbreite auf der IDS
Die Internationale Dental-Schau 

vom 12. bis zum 16. März 2019 in 
Köln präsentiert die gesamte Band-
breite der Verfahren und der heute 
schon praktizierten Anwendungen, 
darunter der 3D-Druck von Model-
len aller Art, von Zahnfl eischmas-
ken, Bohrschablonen, Gussdesigns, 
(individuellen) Abdrucklöffeln, 
Schienen (inkl. KFO-Aufbissschie-
nen), Übertragungsschlüsseln, Ali-
gner-Folien und von Langzeitpro-
visorien aus Kunststoff, ebenso 
wie der Druck von Kronen- und 
Brückengerüsten, von Stegen und 
Prothesen basen aus Legierungen. 
Dazu erläutern die Anbieter an den 
Messeständen die Eigenschaften 
druckfähiger Materialien, Software-
lösungen und auf Praxis und Labor 
abgestimmte Services. DT

Quelle: Koelnmesse

Auch auf der IDS 2019: Megatrend 3D-Druck
Zahnheilkunde führt das Feld an und eröffnet neue Chancen für die Branche.

Europäische Zahnärzte kritisieren 
Ausbreitung von Dentalketten

Systemrisiko zulasten des Patientenschutzes. 

BERLIN/BRÜSSEL – Der Dachver-
band der Europäischen Zahnärzte 
(CED) hat auf seiner Vollversamm-
lung in Brüssel Mitte November des 
letzten Jahres scharfe Kritik an von 
Finanzinvestoren betriebenen Den-
talketten geäußert. Eine mit großer 
Mehrheit der CED-Delegierten ver-
abschiedete Entschließung warnt 
angesichts gravierender Negativbei-
spiele aus Frankreich, Spanien und 
Großbritannien vor einer zuneh-
menden Kommerzialisierung zahn-
ärztlicher Leistungen in Europa. Das 
CED sieht den Patientenschutz akut 
in Gefahr. Die vertrauliche Bezie-
hung besteht stets zwischen Zahn-
arzt und Patient, so der CED in 
seiner Entschließung. Finanzielle 
Überlegungen dürften diese Ver-
trauensbeziehung sowie die Be-
handlungsentscheidungen nicht be-
einfl ussen.

Gefahr: Versorgungsrisiko
Aus Sicht des CED besteht im 

Falle großer Dentalketten zudem ein 
inhärentes Systemrisiko für die 
zahnärztliche Versorgung: Wenn 
Ketten oder Kapitalgesellschaften, 
die die zahnmedizinische Versor-
gung einer Region ganz oder teil-
weise sicherstellen, ihre Tätigkeit 
einstellen müssen, bestehe ein aku-
tes Versorgungsrisiko. Dieses Pro-
blem ist in einigen EU-Mitgliedstaa-

ten bereits aufgetreten. Sollten Den-
talketten in einzelnen EU-Mitglied-
staaten bereits heute rechtlich 
zulässig sein, dann empfi ehlt das 
CED, dass diese Ketten nur von 
Zahnärzten geleitet werden, die auch 
in den Unternehmen arbeiten. Dr. 
Peter Engel, Mitglied der deutschen 
CED-Delegation und Präsident der 

BZÄK, begrüßt die Entschließung 
zu den Dentalketten: „Wir haben be-
reits heute besorgniserregende Ent-
wicklungen bei den Dentalketten in 
vielen EU-Mitgliedstaaten. Auch in 
Deutschland sind Dentalketten auf 
dem Vormarsch. Wir dürfen nicht 
die gleichen Fehler machen wie an-
dere Länder. Patientenschutz muss 
vor Renditeinteressen gehen“, so 
Engel. DT

Quelle: Bundeszahnärztekammer

Europäischer Gerichtshof: Doppelstudium 
Zahn- und Humanmedizin muss anerkannt werden
Herkunftsmitgliedstaat für Qualitätssicherung gleichzeitig absolvierter Studiengänge verantwortlich.

LUXEMBURG – 2013 gab das italie-
nische Gesundheitsministerium (im 
Folgenden: Ministerium) dem An-
trag eines italienischen Staatsbürgers 
statt, den Titel „Doktor der Zahn-
heilkunde“ für die Ausübung des 
Zahnarztberufs in Italien anzuer-
kennen. Dieser Titel war ihm von 
der Medizinischen Universität Inns-
bruck verliehen worden.

2014 stellte er, um in Italien auch 
den Beruf des Chirurgen auszuüben, 
beim Ministerium einen Antrag auf 
Anerkennung des Titels „Doktor 
der gesamten Heilkunde“, der ihm 
ebenfalls von der Medizinischen 
Universität Innsbruck verliehen wor-
den war.

Das Ministerium lehnte die An-
erkennung dieses Titels mit der Be-
gründung ab, dass in der Richtlinie 
2005/36 über die Anerkennung von 
Berufsqualifi kationen1 nicht vorge-
sehen sei, dass eine Person gleichzei-
tig zwei Ausbildungen absolviere.

Dagegen erhob der Betroffene 
Klage bei den italienischen Verwal-
tungsgerichten. Der EuGH entschied 
Anfang Dezember 2018 in der Sache. 
Das Urteil stellt zunächst in Bezug 
auf die Berufe des Arztes und des 
Zahnarztes fest, dass die Richtlinie 
ein System der automatischen Aner-
kennung der Ausbildungsnachweise 
vorsieht, das auf Mindestanforde-
rungen an die Ausbildung beruht, 

die von den Mitgliedstaaten einver-
nehmlich festgelegt worden sind. Der 
Gerichtshof stellte sodann fest, dass 
die Richtlinie es den Mitgliedstaaten 
zum einen erlaubt, die Ausbildung 
auf Teilzeitbasis zu gestatten, sofern 
die Gesamtdauer, das Niveau und die 
Qualität dieser Ausbildung nicht ge-
ringer sind als bei einer Vollzeitaus-
bildung, und dass sie es zum anderen 
den Mitgliedstaaten nicht verwehrt, 
die gleichzeitige Einschreibung in 
mehrere Ausbildungen zu gestatten. 
Daher muss ein Mitgliedstaat, dessen 
Rechtsvorschriften das Erfordernis 
einer Vollzeitausbildung und das 
Verbot vorsehen, sich gleichzeitig für 
zwei Ausbildungen einzuschreiben, 
die in einem anderen Mitgliedstaat 
erteilten und von der Richtlinie er-
fassten Ausbildungsnachweise auto-
matisch anerkennen. Dies trifft auch 
dann zu, wenn der Betroffene eine 
Ausbildung auf Teilzeitbasis oder 

mehrere Ausbildungen gleichzeitig 
oder in Zeiträumen, die sich teilweise 
überschneiden, absolviert hat, sofern 
die Anforderungen der Richtlinie an 
die Ausbildung erfüllt sind.

Der Gerichtshof hebt hervor, 
dass es dem Herkunftsmitgliedstaat 
und nicht dem Aufnahmemitglied-
staat obliegt, sicherzustellen, dass die 
Gesamtdauer, das Niveau und die 
Qualität der Ausbildungen auf Teil-
zeitbasis nicht geringer sind als bei 
einer Vollzeitausbildung und dass 
ganz allgemein alle in der Richtlinie 
2005/36 aufgestellten Anforderun-
gen in vollem Umfang erfüllt sind. DT

1  Richtlinie 2005/36 des Europäischen 
Parlaments und des Rates vom 7. Sep-
tember 2005 über die Anerkennung von 
Berufsqualifi kationen (ABl. 2005, L 255, 
S. 22).

Quelle: 
Gerichtshof der Europäischen Union
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Die Forschung und Entwicklung in 
der dentalen Implantologie widmet 
sich der Suche nach neuartigen und 
geeigneten Materialien, um Stabili-
tät und Ästhetik weiter zu verbes-
sern. Eine gute Biokompatibilität der 
Materialien bildet dabei die Grund-
lage. Die Natur bietet hierfür eine 
große Auswahl an stabilen Werkstof-
fen, wie z. B. Magnesium und Sei-
denfibroin, welche als Kandidaten 
im Fokus wissenschaftlicher Bemü-
hungen stehen. Aktuelle Forschun-
gen unter der Leitung von Univ.-
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets an der Uni-
versitätsklinik Hamburg befassen 
sich mit diesen Werkstoffen sowie 
ihren Eigenschaften. 

Georg Isbaner: Herr Prof. Smeets, 
moderne Keramikimplantate schi­
cken sich derzeit an, in vielen In­
dikationsbereichen als Alternative 
für Titanimplantate zu avancieren. 
Mit   diesem   Werkstoff   werden  
wiederum neue Implantatdesigns 
möglich. Wie sehen Sie diese Ent­
wicklung?

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets: 
Ich denke, dass im Bereich der Ke
ramikwerkstoffe große Fortschritte  
gemacht wurden. Die neuen Kera-
miken können hohe Lasten aufneh-
men, zeigen eine gute Geweberege-
neration und sind in manchen Fäl-
len sofort belastbar, allerdings sind 
sie eher als sinnvolle Ergänzung zu  
konventionellen  Titanimplantaten 
zu sehen. Ich denke nicht, dass wir 
Titan   und   seine   Legierungen   als 
Werkstoff mit Keramikimplantaten 
vollständig verdrängen werden. Im 
Bereich der Titanimplantate kön-
nen wir mittlerweile auf mehrere 
Jahrzehnte gut dokumentierter kli-
nischer Anwendung zurückgreifen. 
Zudem sind keramische Werkstoffe 
bis heute noch anfällig gegenüber 
Stoßbelastung und brechen zumeist 
spröde. Hier haben Titanwerkstoffe 
immer noch Vorteile. Am Ende ste-
hen dem Anwender und dem Pa
tienten zunehmend verschiedene 
Werkstoffkonzepte zur Verfügung, 
sodass die individuellen Vorlieben 
dieser berücksichtigt werden kön-
nen. Ich denke, dass diese Entwick-
lung sehr positiv ist.

Sie forschen darüber hinaus zu 
weiteren biokompatiblen Werk­
stoffen, die Sie in der Zahnmedi­
zin einsetzen möchten. Welche 
Stoffe und Materialien sind das 
und wo liegen deren Einsatzmög­
lichkeiten?

Unser Schwerpunkt liegt im  
Bereich resorbierbarer Werkstoffe. 
Hier nutzen wir Magnesium im  
Bereich   der   Osteosynthese   und  
Knochenregeneration sowie Seiden-
fibroin im Bereich des Weichgewebs
ersatzes. Mit diesen beiden Werk
stoffen steht uns eine breite Tech
nologieplattform   zur   Verfügung,  
mit der wir so gut wie jegliche An-
wendung in der regenerativen oro
fazialen Chirurgie, aber auch darü-
ber hinaus, abdecken können.

Was genau kann man sich unter der 
Integration von Wachstumsfakto­

ren vorstellen und welche Vorteile 
gehen damit einher?

Wachstumsfaktoren   können 
mithilfe von verschiedenen Verfah-
ren in diese Werkstoffe integriert 
oder auf der Oberfläche verankert 
werden. Ein prominenter Vertreter 
im Bereich der Knochenregenera-
tion ist rhBMP-2, welches als mor-
phogenetisches Protein den Kno-
chenaufbau anregt. Allerdings muss 
der Einsatz von Wachstumsfaktoren 
immer sorgfältig gegen das Risiko 
einer adversen Langzeitreaktion ab-
gewogen werden, sodass hierdurch 

Zulassungsprozesse mitunter erheb-
lich komplizierter und langwieriger 
werden können. Einen positiven Ef-
fekt auf den Knochenstoffwechsel 
sehen wir dagegen auch schon ohne 
Wachstumsfaktoren   bei   unseren 
Studien zu Magnesiumimplantaten. 
Hier scheint durch die Freisetzung 
von Magnesiumionen ein osteo
stimulativer Effekt einzutreten. Dies 
wäre natürlich eine sehr elegante 
Methode, auf Wachstumsfaktoren 
vollständig zu verzichten.

Wann ist ein regulärer Einsatz von 
Seidenmembranen in der Zahn­
medizin vorstellbar?

Derzeit   werden    im   Bereich  
der Knochenaugmentation, insbe-
sondere   der   GBR/GTR-Therapie, 
zahlreiche Dentalmembranen einge-
setzt. Die Fallzahl ist beträchtlich. 
Die Resorption solcher Membranen 
ist offensichtlich von Vorteil und bis-
lang werden diese fast ausschließlich 

aus xenogenem Kollagen hergestellt. 
Der Einsatz von Kollagenmembra-
nen ist etabliert und zeigt gute Er-
gebnisse, allerdings gibt es immer 
wieder Aspekte, die wir verbessern 
könnten.   Die   meisten   Kollagen-
membranen sind in speziellen Indi-
kationen zu dick, kollabieren im 
feuchten Zustand schnell und lassen 
sich manchmal nur schwer formen. 
Nicht zuletzt gibt es aus Anwender-
sicht zunehmend auch Vorbehalte 
gegenüber des tierischen Ursprungs, 
z. B. in muslimischen Ländern. Wir 
glauben, diese Nachteile mit Dental-

membranen aus Seidenfibroin um-
gehen zu können. Über neue Pro-
zesse wie das Elektrospinnen kön-
nen wir die Porendichte solcher 
Membranen quasi beliebig einstellen 
und sehr dünne, aber reißfeste Mem-
branen herstellen. Nicht zuletzt ex-
perimentieren wir mit der Kombi-
nation aus dünnen Versteifungsele-
menten aus Magnesium, welche im 
Inneren der Seidenmembranen lie-
gen und diese plastisch verformbar 
machen. Der Vorteil der Kombina-
tion der beiden Materialien ist, dass 
eine derartig versteifte Membran 
trotzdem vollständig abbaubar wäre.

An Magnesium, welches auf dem 
Papier vor allem im zahnmedizini­
schen Einsatzbereich vielverspre­
chend zu sein scheint, haben sich 
viele Forschungs- und Entwick­
lungsgruppen bisher die Zähne 
ausgebissen. Sie behaupten, einen 
Schritt weiter zu sein. Wie wollen 

Sie Magnesium für die Zahnmedi­
zin nutzbar machen?

Wir versuchen, möglichst wenig 
zu behaupten und lieber unsere Er-
gebnisse für sich sprechen zu lassen. 
Wir haben mittlerweile viele prä
klinische Studien abgeschlossen, 
welche wir sukzessive publizieren. 
Die Ergebnisse sind evident. 

Natürlich begrenzen sich die 
Aussagen immer nur auf bestimmte 
Anwendungen. Magnesium ist ein 
anspruchsvoller    Werkstoff    mit 
einem dynamischen Abbaumecha-
nismus und deshalb nicht für jede 

Anwendung geeignet. In den nächs-
ten Jahren werden wir uns darauf 
konzentrieren, auch großvolumige 
Magnesiumimplantate in lasttragen-
den Anwendungen, z. B. orthopä
dischen Platten- oder Schraubensys-
temen, einzusetzen. Im Moment 
sind dentale Anwendungen jedoch 
sehr gut geeignet, da wir hier durch-
gängig geringere Anforderungen an 
die Größe und Festigkeit solcher  
Implantate haben und stattdessen 
die regenerative Wirkung im Vor-
dergrund steht.

Wie ist die bisherige Resonanz auf 
Ihre Forschungsansätze bei Ihren 
Kollegen?

Wir bekommen eine sehr gute 
Resonanz und freuen uns, dass wir 
unser wissenschaftliches Netzwerk 
durch die Zusammenarbeit mit Kol-
legen stetig erweitern können. Die 
Regenerative Medizin ist ein inter-
disziplinäres Fach, und wir können 

nicht alles alleine abdecken. Bereits 
heute können wir sagen, dass wir mit 
den führenden Forschungsgruppen 
im Bereich der muskoskelettalen 
Chirurgie und des Tissue Enginee-
rings zusammenarbeiten dürfen. Ich 
denke, dass eine übergreifende Ko-
operation der einzige Weg zur Trans-
lation von der klinischen Forschung 
in die Anwendung ist.

Neue Materialien und Produkte  
bedürfen auch neuer industrieller 
Fertigungsverfahren.  Momentan 
wird der Markt allerdings von 
Titan und den großen Implan­
tatherstellern sowie Dentalgrup­
pen bestimmt. Wie wird sich der 
Markt im Zuge der größeren Mate­
rialvielfalt verändern?

Die Macht der Hersteller im Be-
reich dentaler Implantate ist in den 
letzten Jahren sehr stark angewach-
sen. Wir erleben eine starke Konsoli-
dierung des Markts. Dies ist nicht 
unbedingt negativ zu sehen, da diese 
Hersteller mit ihrem Namen und 
ihrer Geschichte auch für Sicherheit 
stehen und zu Recht ein hohes Ver-
trauen genießen. Allerdings fällt es 
großen Konzernen auch zunehmend 
schwer, innovativ zu sein und schnell 
auf den Markt zu reagieren. Wir  
arbeiten im Bereich der Magnesium
implantate und beim Seidenfibroin 
mit innovativen Start-ups zusam-
men, welche Erstaunliches leisten 
können, obwohl ihnen meistens 
deutlich weniger personelle und fi-

nanzielle Ressourcen zur Verfügung 
stehen. Diese Firmen sind nicht nur 
innovativ, wenn es um neue Anwen-
dungen geht, sondern auch sehr 
stark technologisch fokussiert und 
versiert im Umgang und der Etablie-
rung neuer Produktionsverfahren, 
z. B. im Bereich der additiven Fer
tigung. Leider wird es für solche  
Firmen  durch  die  Änderungen  
der europäischen Medizinprodukte-
richtlinie immer schwieriger, ohne 
die finanziellen Mittel der großen 
Hersteller alleine über die obligato-
rische klinische Erprobung hinaus-
zukommen. Für die Zukunft würde 
ich mir wünschen, dass wir es schaf-
fen, wieder ein Gleichgewicht zwi-
schen hoch innovativen und flexi
blen Marktakteuren und den etab-
lierten Traditionsunternehmen her-
stellen zu können.

Herr Prof. Smeets, vielen Dank für 
das Gespräch. DT

Neue Materialien für neue Herausforderungen
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets gibt im Gespräch mit Georg Isbaner, Leitung Fachredaktion Print der OEMUS MEDIA AG,  

Einblicke in den aktuellen Forschungsstand hinsichtlich neuer dentaler Implantatmaterialien.

Abb. 1: Prototyp eines resorbierbaren, individuellen Magnesiumimplantats für größere Knochendefekte ohne Keramisierung (a) und nach erfolgter Keramisierung (b). – Abb. 2: 
Mikroskopische Darstellung Fibroin.

1a 1b 2

„Für die Zukunft würde ich mir wünschen, dass 
wir es schaffen, wieder ein Gleichgewicht zwi-
schen hoch innovativen und flexiblen Markt
akteuren und den etablierten Traditionsunter-
nehmen herstellen zu können.“

Infos zu Univ.-Prof.  
Dr. Dr. Ralf Smeets
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SANKT AUGUSTIN – Zahnimplan-
tate, die nicht gut halten, oder Split-
terbrüche, die eine Modellierung des 
Knochens nicht vollständig zulassen, 
könnten vielleicht bald der Vergan-
genheit angehören. An der Hoch-
schule Bonn-Rhein-Sieg (H-BRS) 
arbeitet eine Forschergruppe um 
Prof. Dr. Steffen Witzleben an der 
Entwicklung neuartiger hybrider 
Knochenersatzmaterialien, die aus 

einem Depot langsam Wirkstoffe ab-
geben, die das Wachstum des natür-
lichen Knochens anregen.

„Herkömmliches Knochenersatz-
material (KEM) entspricht zu wenig 
dem natürlichen Knochengewebe“, 
erklärt Prof. Witzleben. „Das Mate-
rial, das wir entwickeln möchten,  
soll in seiner Zusammensetzung dem 
natürlichen  Gewebe  nachempfun-
den werden.“ Dieses Grundgerüst, 
das später als Granulat oder in  
Pulverform   vorliegen   soll,   wird  
mit anorganischen und mit orga
nischen/makromolekularen kombi-
nierten Bestandteilen hergestellt und 
hat zwei Funktionen: Zum einen  

ist es Knochenersatz, zum anderen 
dient   es   als   Trägermaterial   für  
Bisphosphonat-Wirkstoffe, die zu-
nächst chemisch auf dem Träger  
gebunden   sind.   Diese   Wirkstoffe 
regen die Osteoblasten, das sind  
die Zellen für den Knochenaufbau, 
zum Wachstum an.

Parallel untersucht das Forscher-
team die Verkapselung der Bisphos-
phonat-Wirkstoffe in einem Depot 

aus Polymeren, die sich 
langsam auslösen und 
die Wirkstoffe noch 
stärker verzögert abge-
ben. Als Grund nennt 
Prof.   Witzleben  die  
Notwendigkeit, dass erst 
rund zwei Wochen nach 
der Operation die Ab-
gabe, die Releasefunk-
tion, der Wirkstoffe  be-
ginnen darf.

„Die   Bisphospho-
nate und ihre Derivate 
wirken  altersunabhän-
gig“,   sagt   Professor 

Witzleben. Die neuartigen Hybrid- 
KEM wirken demzufolge auch dann, 
wenn altersbedingt die Osteoklasten, 
die für den Abbau der Knochenzellen 
verantwortlich sind, gegen die kno-
chenaufbauenden Osteoblasten im 
Verhältnis sozusagen die Oberhand 
gewinnen.

Zur Kontrolle, ob die neu zu ent-
wickelnden Hybrid-KEM das einhal-
ten, was sich die Wissenschaftler ver-
sprechen, werden auch kommerzielle 
KEM mit den Wirkstoffen behandelt 
und ihre jeweilige Wirkung auf die 
Zellsysteme untersucht. DT

Quelle: Hochschule Bonn-Rhein-Sieg

PHILADELPHIA/XI’AN – Die Be-
handlung von Pulpanekrose infolge 
von Traumata bei Kindern ist eine 
Herausforderung. Eine aktuelle Stu-
die beweist, dass Stammzellen aus 
Milchzähnen zur Regeneration der 
Zahnpulpa beitragen können.

Wird die Blutzufuhr im Zahn  
infolge eines Traumas unterbrochen, 
kommt es zur Unterversorgung der 
Zahnpulpa mit Nährstoffen und Sau-
erstoff. Das Gewebe stirbt langsam ab 
und es droht Zahnverlust. Da bei Kin-
dern und Jugendlichen das Wurzel-
wachstum noch nicht abgeschlossen 
ist, wird in der Regel das Verfahren 
der Apexifikation vorgenommen. 
Eine Regeneration des Gewebes ist 
damit jedoch nicht möglich. Forscher 
der University of Pennsylvania, USA, 
und der Fourth Military Medicine 
University (FMMU) in Xi’an, China, 
haben nun einen Weg mithilfe von 
humanen Dentalen Pulpastammzel-
len (hDPSCs) aus Milchzähnen ge-
funden. Die Studie ist im Science 
Translational Medicine erschienen.

Für die Studie wurden 30 chine-
sische Kinder mit verletzten Front-
zähnen und noch vorhandenen 
Milchzähnen ausgewählt. Die Wis-
senschaftler entnahmen ihnen aus 
dem Milchzahn Stammzellen, repro-
duzierten diese im Labor und im-
plantierten sie in den traumatisierten 
Zahn. Die Kontrollgruppe mit zehn 
Kindern erhielt eine konventionelle 
Apexifikation.

Das Team fand heraus, dass die 
implantierten Stammzellen die Rege-
neration der Zahnpulpa signifikant 
fördern. Nicht nur Pulpagewebe, son-
dern auch Zellen, die Dentin produ-

zieren, und Bindegewebe bildeten 
sich. Die Ergebnisse der Stammzel-
lentherapie zeigten ein verbessertes 
Wachstum der Zahnwurzel und eine 
Verringerung der Wurzelspitzenöff-
nung.

Innerhalb des Beobachtungszeit-
raums von drei Jahren stellten die 
Forscher keine negativen Auswirkun-
gen fest. Im nächsten Schritt möchten 
sie einen Weg finden, Erwachsene auf 
diese Weise zu behandeln. Da Milch-
zähne in der Regel nicht mehr vor-
handen sind, sollen unter anderem 
Tests mit Spenderzellen erfolgen. DT

Quelle: ZWP online

Hybridmaterial soll Knochen  
zum Wachsen anregen
Forscher entwickeln natürlichem Gewebe  

nachempfundenes Material.

Stammzellen aus Milchzähnen retten bleibende Zähne
Studienergebnisse zeigen Regeneration der Zahnpulpa durch hDPSCs.

Modell eines echten Knochens mit daran angebrachtem 
Knochenersatz.

© Steffen Witzleben
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HERSHEY/SYRACUSE – Während 
sich frühere Untersuchungen zur Au-
tismus-Spektrum-Störung lediglich 
auf die Zusammensetzung der Darm-
bakterien stützten, legt eine aktuelle 
Studie das orale Mikrobiom als mög-
lichen Biomarker nahe.

Um eine Autismus-Spektrum- 
Störung festzustellen, folgen Medizi-
ner dem Prinzip der Differenzialdia
gnose, deren Ziel es ist, andere Krank-
heitsbilder, wie beispielweise ADHS, 
Verhaltens-, Sprach- oder Hörstörun-
gen usw., auszuschließen. Hierfür 
werden breit gefächerte Beobachtun-
gen und Befragungen sowie neurolo-
gische, körperliche und psychiatri-
sche Untersuchungen durchgeführt. 
Unter anderem wurden Veränderun-
gen im Mikrobiom des Darms mit  
der neurologischen Entwicklungsstö-
rung in Verbindung gebracht.

Wissenschaftler des Penn State 
College of Medicine, der SUNY Up-
state Medical University und Qua
drant Biosciences Inc. scheinen nun 

einen weiteren Biomarker gefunden 
zu haben, der eine Früherkennung 
von Autismus ermöglichen soll. In 
ihrer im Autism Research veröffent-
lichten Studie kommt dem Speichel – 
genauer gesagt dem Mikrobiom – 
eine besondere Rolle zu.

Sie nahmen von 346 Kindern zwi-
schen zwei und sechs Jahren Speichel-
proben. Darunter Kinder mit und 
ohne autistische Entwicklungsstö-
rung sowie Kinder, die eine typische 
Entwicklungsverzögerung aufwiesen. 
Sie fanden heraus, dass sich die Grup-
pen in drei bis fünf Mikroben signifi-
kant mit einer Genauigkeit von über 
75 Prozent unterschieden. Am auffäl-
ligsten war das veränderte Muster be-
züglich des Energiestoffwechsels, im 
Besonderen beim Lysinabbau.

Auf Grundlage der Ergebnisse 
wollen die Wissenschaftler nun ein 
Biomarkerpanel erarbeiten, welches 
der Früherkennung von Autismus 
dienen soll. DT

Quelle: ZWP online

Diagnose von Autismus anhand 
des Speichels denkbar?

Orales Mikrobiom möglicher Biomarker für Früherkennung  
der psychischen Störung.
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WIESBADEN – Der 32. Jahreskon­
gress der Deutschen Gesellschaft für 
Implantologie e.V. (DGI) in Wies­
baden befasste sich vom 29. Novem­
ber bis 1. Dezember unter dem 
Motto  „Implantologie  für  Alle?  
Personalisierte Implantologie!“ mit 
dem derzeit stattfindenden Paradig­
menwechsel in der Zahnmedizin: Es 
gibt für Implantate kaum noch abso­
lute Kontraindikationen. Zahnärzte 
müssen sich jedoch darauf einstel­
len, dass der Anteil der Risikopatien­
ten steigt. 

„Wir brauchen darum eine per­
sonalisierte Implantologie, eine Be­
handlung, die an die individuel- 
len gesundheitlichen Gegebenheiten 
eines Patienten angepasst ist“, er­
klärte der neue DGI-Prä­
sident Prof. Dr. Dr. Knut A. 
Grötz im Rahmen des  
32. Kongresses der DGI.

Neues Konzept  
in der Zahnheilkunde

„Implantologie   für 
Alle?“  Diese  Frage  im 
Motto  des   Kongresses 
sollte  provozieren.  Prof. 
Grötz,  gleichzeitig  Präsi­
dent der Tagung, wollte  
so einerseits die Diskus­
sion  über  implantolo­
gische Indikationen und 
Kontraindikationen  be­
feuern. Andererseits verrät 
das Motto, dass es inzwi­
schen schon eine Antwort 
auf diese Frage gibt, die 
Stoff für intensive Diskus­
sionen lieferte: personali­
sierte Implantologie. Damit 
ist ein Begriff, der in anderen Berei­
chen der Medizin schon lange den 
Diskurs und neue Konzepte prägt,  
in der Zahnheilkunde angekommen. 
Der 32. DGI-Kongress bot ein um­
fangreiches Forum für die Diskus­
sion dieses Themas.

So nutzten in Wiesbaden über 
1.500 Teilnehmer die Gelegenheit, 
sich in insgesamt über 100 wissen­
schaftlichen Vorträgen und Work­
shops in den Themenfeldern Im­
plantologie, Periimplantitis, Kom­
plikationsmanagement in der Aug­
mentation u.v.m. fortzubilden. In 
der begleitenden Dentalausstellung 
tauschten sich die Kongressbesucher 
mit den ausstellenden Industrie­

partnern über neue Techniken, 
Workflows und Produkte aus.

Mehr (Risiko-)Patienten
In der Zahnmedizin vollzieht 

sich ein Wandel: Erkrankungen wie 
Diabetes mellitus oder Osteoporose, 
bei denen Zahnärzte noch vor weni­
gen Jahren von Implantaten generell 
abrieten, sind heute keine absoluten 
Kontraindikationen mehr. Tabu sind 
Implantate auch nicht mehr für Pa­
tienten, die mit bestimmten Arznei­
mitteln behandelt werden – dazu ge­
hören etwa Medikamente, die das 
Immunsystem unterdrücken (Corti­
son und andere Immunsuppressiva), 
Substanzen, die den Knochenstoff­
wechsel beeinflussen (Antiresorp­

tiva) sowie Arzneien, welche die 
Neubildung von Blutgefäßen hem­
men (Angiogenesehemmer). Damit 
wächst die Zahl von Patienten, die 
von einer Implantatbehandlung 
profitieren können.

Allerdings sorgen der demogra­
fische Wandel und komplexe medi­
zinische Therapien dafür, dass ein 
Drittel der Patienten, bei denen im­
plantatgetragener Zahnersatz prin­
zipiell möglich wäre, Risikopatien­
ten sein werden. „Die absoluten 
Kontraindikationen haben wir zwar 
nicht mehr, doch angesichts der 
Fortschritte in der Medizin werden 
wir zunehmend Menschen behan­
deln, bei denen verschiedene Risiko­

faktoren beachtet und abgewogen 
werden müssen“, betonte Prof. Grötz 
im Rahmen der Fachpressekonfe­
renz am Freitagvormittag am Rande 
des DGI-Kongresses.

Osteonekrose  
vs. Implantattherapie

In der modernen Krebsbehand­
lung kommt eine Vielzahl von Medi­
kamenten zum Einsatz, deren Wir­
kungen und/oder Nebenwirkungen 
in die Entscheidung für oder gegen 
eine Implantattherapie einfließen 
müssen. Entzündungen der Mund­
schleimhaut gehören beispielsweise 
zu den quälenden und schmerzhaf­
ten Nebenwirkungen einer onkolo­

gischen Therapie. „Eine solche 
Schleimhaut verträgt keine Pro­
these“, sagte Professor Grötz. „In sol­
chen Fällen kann implantatgetrage­
ner Zahnersatz durchaus eine Alter­
native sein.“

Während oder nach einer Bis­
phosphonatbehandlung können in 
seltenen Fällen Nekrosen des Kiefer­
knochens auftreten, die schwer zu 
behandeln sind. Dosis und Dauer 
der Therapie, die Applikationsform 
sowie das jeweilige Medikament be­
einflussen das Osteonekroserisiko. 
Doch auch noch andere Faktoren 
spielen eine Rolle, etwa eine Paro­
dontitis, Druckstellen von Prothesen 
sowie zahnärztliche oder kieferchi­
rurgische Eingriffe. Darum muss im 
Einzelfall das Risiko einer Osteo­
nekrose gegen den Nutzen einer  
Implantattherapie sehr genau abge­
wogen werden. Der sogenannte 
„Laufzettel Bisphosphonate“, der 
schon seit einigen Jahren zur Verfü­
gung steht, ermöglicht es dem Zahn­
arzt, das individuelle Risiko eines 
Patienten abzuschätzen.

Die Mundgesundheitsampel
Wie ausgeprägt der Einfluss von 

Medikamenten auf die Mundge­
sundheit und auf eine Implantatthe­
rapie ist, hängt auch von der Zusam­
mensetzung der Mundflora ab. Bei 
einer physiologischen Keimbesied­
lung springt die „Mundgesundheits­
ampel“ von Grün auf Gelb, wenn Pa­
tienten etwa mit Immunsuppressiva 
behandelt werden. Orange wird die 

Ampel, wenn beispielsweise Bis­
phosphonate hinzukommen, und 
sie wird rot bei einem dritten Risiko­
faktor. Wenn die Mundflora bereits 
pathologische Keime enthält, steht 
die Ampel schon auf Gelb und es ge­
nügen bereits zwei Medikamente, 
damit das rote Warnlicht leuchtet. 
Auf Orange steht die Ampel, wenn 
Patienten an einer oralen Infektion, 
etwa an einer Parodontitis oder Peri­
implantitis, leiden.

„Wir stehen vor der Herausfor­
derung, auch gesundheitliche Fakto­
ren im Hintergrund zu beachten, 
wenn wir eine personalisierte Im­
plantologie betreiben wollen. Das 
wird den ohnehin schon bestehen­
den Trend verstärken, dass Medizin 
und Zahnmedizin enger miteinan­
der verwoben werden“, sagte Prof. 
Grötz. Damit war der wissenschaft­
lich-medizinische Rahmen für den 
32. Kongress der DGI abgesteckt. 
Doch das Motto hat auch noch einen 
zweiten Aspekt: Die Frage „Implan­
tologie für Alle?“ zielt auch in Rich­
tung Zahnärzte: Welche Eingriffe 
kann der Generalist leisten und ab 
wann sind Spezialisten gefordert? 
Die Personalisierung der Implanto­
logie hat damit auch Konsequenzen 
für die Fortbildung, die den steigen­
den Anforderungen Rechnung tra­
gen muss. Der 32. DGI-Kongress war 
damit ein intensiver und fordernder 
Auftakt für alle Beteiligten. DT

Quelle: Deutsche Gesellschaft  
für Implantologie – DGI e.V.

32. DGI-Kongress – Auf dem Weg zur personalisierten Implantologie
Unter dem Motto „Implantologie für Alle?“ entstand ein intensiver Austausch im Rahmen eines spannenden Wochenendes.

Abb. 1: Der 32. DGI-Kongress lockte 1.500 Teilnehmer Ende November 2018 nach Wiesbaden. – Abb. 2: Im Rahmen des Kongresses wurde auch der DGI-Vorstand neu gewählt:  
(V. l.) Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Prof. Dr. Frank Schwarz, Dr. Dr. Anette Strunz, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz, Prof. Dr. Florian Beuer, Dr. Christian  
Hammächer. – Abb. 3: Feierlich verabschiedete Prof. Grötz Pastpräsident Prof. Schwarz mit der Überreichung des Unikats „Walk the line“ von Prof. Rainer Schmelzeisen, der seine Werke auf 
dem Kongress ausstellte. – Abb. 4: Dr. Frank Zastrow, M.Sc. (Wiesloch) gab ein Update zur „Retromolaren Knochenentnahme und biologischem Eigenknochenaufbau“.
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Der Smart Integration Award wen-
det sich an Zahnärztinnen, die 
sich für Digitalisierung und Inte-
gration interessieren und die Vor-
teile neuer Technologien für prä-
zise Behandlungsergebnisse nut-
zen wollen. Sie können sich bis 
zum 15. März 2019 per Online- 

Fragebogen mit ihren Ideen und Er-
fahrungen zur Gestaltung von effi -
zienten und komfortablen Arbeits-
abläufen an der Behand lungs ein -
heit bewerben. Gefragt sind Skizzen 
oder Geschichten, wie Zahnärztin-
nen ihre Patienten bei der Therapie 
und Diagnose begeistern oder wie sie 
sich optimal vernetzte und damit ef-
fi ziente Behandlungsabläufe in der 
Praxis von morgen vorstellen. Da-
runter fallen auch neue Konzepte, 

um Patienten bestmöglich einzu-
binden.

„Wir möchten zukünftig in 
unserem Expertennetzwerk weitere 
Zahnärztinnen gewinnen“, erklärt 
Susanne Schmidinger, Director 
Product Management & Global 
Marketing Communications Treat-

ment Centers bei Dentsply Sirona. 
„Wir haben mit unserer aktuellen 
Produktgeneration Teneo, Sinius 
und Intego bereits viele individu-
elle Wünsche umsetzen können 
und möchten dies auch in Zukunft 
weiterhin tun. Mit dem Smart Inte-
gration Award zeichnen wir beson-
dere Ideen und Visionen im Be-
reich schneller und einfacher Ab-
läufe aus und möchten natürlich 
unser Netzwerk begeistern.“

Exklusives Fortbildungs-
programm für die Preis -
trägerinnen

Die Preisträgerinnen erwartet 
ein exklusives Experten-Fortbil-
dungsprogramm – das Expert De-

velopment Program 2019 – im 
Rahmen des Smart Integration 
Networks von Dentsply Sirona. Es 
besteht aus Trainings, Workshops 
und Seminaren zu zahlreichen 
Fachthemen rund um den Behand-
lungsplatz. Eine internationale Ex-
pertenjury berät die eingereichten 
Ideen und Konzepte. Ihr gehören 
neben Mitgliedern des Manage-

ment-Teams von Dentsply Sirona  
auch externe Experten an. Weitere 
Informationen zum Smart Integra-
tion Award und das Anmeldefor-
mular unter: www.dentsplysirona.
com /smar t-integrat ion-award .  
Mehr zum Experten-Programm 

„Smart Integration Network“ unter: 
www.dentsplysirona.com/expert- 
development. DT

Quelle: Dentsply Sirona

Smart Integration Award für Zahnärztinnen
Dentsply Sirona belohnt Ideen rund um den optimalen Workfl ow am Behandlungsplatz.

Die Preisträgerinnen erwartet 
ein exklusives Experten-Fortbil-
dungsprogramm – das Expert De-

velopment Program 2019 – im 
Rahmen des Smart Integration 
Networks von Dentsply Sirona. Es 
besteht aus Trainings, Workshops 
und Seminaren zu zahlreichen 
Fachthemen rund um den Behand-
lungsplatz. Eine internationale Ex-
pertenjury berät die eingereichten 
Ideen und Konzepte. Ihr gehören 

ment-Teams von Dentsply Sirona  
auch externe Experten an. Weitere 
Informationen zum Smart Integra-
tion Award und das Anmeldefor-
mular unter: www.dentsplysirona.
com /smar t-integrat ion-award .  

„Smart Integration Network“ unter:
www.dentsplysirona.com/expert- 
development. DT

Smart Integration Award für Zahnärztinnen
Dentsply Sirona belohnt Ideen rund um den optimalen Workfl ow am Behandlungsplatz.

Infos zum Unternehmen

© Dentsply Sirona

Messeguide
today
Der Messeplaner 
für die Dentalbranche

 Ausstellerverzeichnis 
 Messenews
 Produkte
 Schnellsuche

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

So wird die Ausstellersuche zum Kinderspiel.
www.messeguide.today

TODAY MESSEGUIDE
ONLINEDER MESSEGUIDE ZUR IDS 2019

ANZEIGE

„Wir möchten zukünftig in 
unserem Expertennetzwerk 

weitere Zahnärztinnen gewinnen.“

DENTAL TRIBUNE · D-A-CH Edition · Nr. 1/2019 21Market



DVT-Weltpremiere für den europäischen Markt
Technologiekonzern PreXion stellt zur IDS 2019 neues Hochleistungs-DVT vor.

Kaum ein anderes Unternehmen 
am Markt ist so spezialisiert auf 
die dreidimensionale Röntgendia-
gnostik wie PreXion aus Japan. Mit 
weit über 15 Jahren Erfahrung in 
softwareunterstützter 3D-Bildge-
bung bieten die PreXion- Systeme 
herausragende Präzision für die 
sichere Diagnostik und Planung 
in der Zahnmedizin. Ab sofort ist 
PreXion auch auf dem deutschen 
Markt vertreten und sorgt mit 
einer Weltpremiere zur IDS 2019 
gleich mal für Aufsehen: Vom 

12. bis 16. März 2019 wird auf der 
Messe Köln in Halle 2.2 am Stand 
B081 des japanischen Technologie-
konzerns PreXion das neue DVT- 
Gerät PreXion3D EXPLORER vor-
gestellt. Die leistungsstarken und 
extra für den europäischen Markt 
entwickelten Systemkomponenten 
ermöglichen eine außergewöhn-
liche Kombination aus präzisester 
Bildgebung, großem Bildausschnitt, 
geringer Strahlenbelastung, siche-
rer Diagnostik und digitaler Pla-
nung für alle Indikationsbereiche 

der modernen Zahnheilkunde. Mit 
der Präzision und Fachkompetenz 
von PreXion haben Behandler den 
richtigen Partner an ihrer Seite.

Jetzt unter ids2019@prexion.eu 
einen Exklusivtermin zur IDS ver-
einbaren. DT

PreXion Europe GmbH
Tel.: +49 6142 4078558
www.prexion.eu

DVT-WELTPREMIERE
Präzise 3D-Bildgebung. Großer Bildausschnitt. Geringe Strahlung. Einfache Bedienung.

Vom 12. bis 16. März 2019 wird in Halle 2.2 am Stand B081 des 
jap anischen Technologiekonzerns PreXion das neue DVT-Gerät 
PreXion3D EXPLORER vorgestellt. Das extra für den europäischen 
Markt entwickelte System ermöglicht eine außergewöhnliche Kom-
bination aus präziser Bildgebung, großem Bildausschnitt, geringer 
Strahlenbelastung, sicherer Diagnostik und digitaler Planung für alle 
Indikationsbereiche der modernen Zahnheilkunde.  

Zeigen Sie, was in Ihnen steckt – mit Präzision von PreXion.
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PreXion Europe GmbH  Stahlstraße 42–44  ·  65428 Rüsselsheim  ·  Germany
 Tel.: +49 6142 4078558  ·   info@prexion-eu.de  ·  www.prexion.eu

JETZT Exklusivtermin 

zur IDS vereinbaren!

www.prexion.eu
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Komplizierte Parodontitis? Einfache Lösung!
Kulzer liefert mit Ligosan® Slow Release seit fast einem Jahrzehnt eine simple wie wirkungsvolle Antwort für die Behandlung der Parodontitis.

Seit mehr als 80 Jahren ist die Ha-
nauer Kulzer GmbH fester Bestand-
teil der Dentalwelt. International 
gehört das Unternehmen zu den 
führenden Vertretern der Branche 
und bietet innovative Lösungen für 
die Ästhetische und Digitale Zahn-
heilkunde, Zahnerhaltung, Prothe-
tik und Parodontologie. Anliegen 
der rund 1.500 Mitarbeiter auf der 
ganzen Welt ist es, die Zahngesund-
heit mit innovativen Produkten auf 
möglichst einfache wie intelligente 
und effi ziente Weise wiederherzu-
stellen.

Einfache Anwendung 
Ideales Beispiel für innovatives 

Denken ist der „Taschen-Minimie-
rer“ Ligosan® Slow Release: Das Lo-
kalantibiotikum für die Parodonti-
tistherapie ergänzt die konventio-
nelle, nichtchirurgische Standard-
therapie der chronischen und 
aggressiven Parodontitis bei einer 
Taschentiefe ab 5 mm. Der doppelte 

Wirkmechanismus auf Basis von 
Doxycyclin erfasst die relevanten 
parodontalpathogenen Keime und 
wirkt dabei antibiotisch und anti- 
infl ammatorisch zugleich. Die Be-
sonderheit des Produkts liegt in der 
einfachen wie zuverlässigen An-
wendung dank einer neuartigen, 
patentierten Darreichungsform: 
Der Wirkstoff ist in eine Hydro-
gel-Matrix integriert. Durch die 
zunächst fl ießende Konsistenz von 
Ligosan® Slow Release können auch 
schwer zugängliche Stellen erreicht 
werden. Mithilfe eines handelsübli-
chen Applikators wird das Gel ein-
malig und gezielt in die jeweilige 
Tasche eingebracht. Der Inhalt 
einer Zylinderkartusche ist für 
etwa vier Parodontaltaschen ausrei-
chend – je nach Taschengröße und 
-tiefe. 

Nach der Entfernung etwaiger 
Gelüberschüsse am Gin givarand ver-
ändert das applizierte Gel seine Kon-
sistenz und verbleibt zuverlässig in 

der Parodontal tasche. Dabei 
setzt das Arzneimittel seinen 
Wirkstoff über einen Zeitraum 
von mindestens zwölf Tagen 
und in ausreichend hoher 
Konzentration langsam frei.1 
Nach der Applikation des Lo-

kalantibiotikums darf die behan-
delte Stelle für einen Zeitraum von 
sieben Tagen nicht mechanisch, z. B. 
durch Zahnseide oder eine Mund-
dusche, gereinigt werden. Die Zähne 
lassen sich jedoch okklusal bürsten.

Wirksam, sicher und schonend
Im Ergebnis der ergänzenden 

Therapie mit Ligosan® Slow Re-
lease ist nach sechs Monaten eine 
höhere Reduktion der Taschentiefe 
nachweisbar sowie ein höherer 
Attachmentlevel-Gewinn als mit 
alleinigem Scaling and Root Pla-
ning.2 Hervorzuheben ist, dass der 
Patient durch die allmähliche 
Abgabe des Wirkstoffs nur einer 
geringen systemischen Belastung 
mit Doxycyclin ausgesetzt ist.3 An-
wender profi tieren wiederum von 
einer guten Patientencompliance, 
da Ligosan® Slow Release unkom-

pliziert und sicher appliziert wer-
den kann. 

Stark gegen Parodontitis
In vielen Fällen kommt die kon-

ventionelle Parodontitistherapie mit 
Scaling and Root Planing an ihre 
Grenzen. Hier kann Ligosan® Slow 
Release eine sinnvolle Ergänzung im 
Rahmen des Paro-Konzepts in der 
Praxis sein. Es vereint den klinisch 
bewährten Wirkstoff Doxycyclin 
mit den Vorteilen einer einfachen 
Anwendung und schafft damit einen 
wirklichen Mehrwert für Anwender 
und Patienten. Bereits seit seiner 
Einführung im Jahr 2010 hat sich das 
Produkt zur Unterstützung der kon-
ventionellen, nichtchirurgischen Pa-
rodontitistherapie Erwachsener bei 
Parodontaltaschen als zuverlässige 
Therapiesäule etabliert. Mit seinen 
Eigenschaften liefert der Taschen-

minimierer Ligosan® 
Slow Release einen überzeu-

genden Beitrag, dem Anspruch 
der Kulzer GmbH nach „Mund-
gesundheit in besten Händen“ 

auch weiterhin überzeugend gerecht 
zu werden. Fordern Sie jetzt kosten-
los Beratungsunterlagen für das 
Pa tien tengespräch an unter www.
kulzer/ligosanunterlagen. DT

Das Arzneimittel ist in der Schweiz nicht 
zugelassen.

1  Kim TS et al., J Peridontol, 2002 Nov. 73 
(11) 1285–91. Pharmacokinetic profi le 
of a locally administered doxycycline gel 
on crevicular fl uid, blood and saliva.

2  Eickholz P et al., J Clin Periodontol 
2002; 108–17. Non-surgical periodontal 
therapy with adjunctive topical doxy-
cycline: a double-blind randomized 
controlled multicenter study.

3  Kim TS et al., Acta Odontol Scand, 2009;
67:289–96: Systemic detection of doxy -
 cycline after local administration.

Kulzer GmbH 
Tel.: +49 800 43723368
www.kulzer.de/ligosan

Infos zum Unternehmen

JETZT Exklusivtermin 

zur IDS vereinbaren!

www.prexion.eu

Tradition trifft Innovation
Weltpremiere der neuen Behandlungseinheit.

Als einer der weltweit größten Her-
steller von Behandlungseinheiten 
hat das japanische Traditionsunter-
nehmen Belmont Takara in den letz-
ten beiden Jahren einen 
beeindruckenden Image-
wandel vollzogen und sich 
längst zur Benchmark für 
Zuverlässigkeit und Ästhe-
tik in der Zahnarztpraxis 
entwickelt. Kein Wunder, 
steht doch der Zahnarzt 
mit seinem Patienten stets 
im Mittelpunkt allen 
Handelns. Um das enge 
und persönliche Kunden-
verhältnis zu stärken, lädt 
Andreas Wilpert, Ver-
triebs- und Marketingleiter 
Belmont Takara Company 
Europe, alle Besucher der 
IDS vom 12.–16. März in Köln herz-
lich an den Messestand in Halle 11.2, 
Stand Q010/R019. 

Analog zum erstklassigen Life-
style des frisch renovierten Show-
rooms in Frankfurt am Main, der 
sich nun nahtlos in die Liste der ex-
klusiven Belmont-Showrooms wie 
in London und Paris einreiht, er-
wartet das Unternehmen Interes-
sierte mit einer stylischen Präsenta-
tionsfl äche für seine Behandlungs-
einheit mit Namen EURUS. Diese 
feiert in Köln ihre Weltpremiere. 

Die lang erwartete neue EURUS 
vereint Qualität sowie Funktiona-
lität und zeichnet sich durch op  -
ti malen Bedienkomfort, bestmög-

liche Hygiene, hohe Eleganz und 
perfekte Ergonomie aus. Passend in 
Szene gesetzt wird EURUS durch 
den in dividuell aus hochwertigem 
blauen Sicherheitsglas gefertigten 
Messestand, der einmal mehr das 
Unternehmensmotto „Qualität setzt 
sich durch“ unterstreicht. DT

Belmont Takara Company 
Europe GmbH
Tel.: +49 69 506878-0 
www.belmontdental.de

Infos zum Unternehmen
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Starke Zunahme von Allergien 
und Unverträglichkeiten

Allergien vorbeugen: SAREMCO-Fortbildung für Zahnärzte.

Zwischen November und Dezem-
ber 2018 führte die SAREMCO 
Dental AG während drei Abenden 
Fortbildungen für Zahnärzte aus 
der Region St. Gallen, Bern und 
Zürich durch. Im Mittelpunkt stand 
das Referat von Dr. Christoph Evers, 
Chefchemiker bei SAREMCO und 
Koryphäe in der Entwicklung von 
besonders verträglichen Zahnfül-
lungsmaterialien.

Leitfaden zur Auswahl des 
geeigneten Füllungsmaterials

Im Spittelsaal des historischen 
Berner GenerationenHauses, einem 
öffentlichen Ort der Begegnungen 
und des gesellschaftlichen Dialogs, 
fand eine der drei SAREMCO- 
Veranstaltungen über Toxikologie 
und Allergologie dentaler Zahnfül-
lungsmaterialien statt. Nach den 
einleitenden Worten von Franca 
Schmid, CEO und Inhaberin der 
SAREMCO AG, informierte Dr. 
Evers über die starke Zunahme von 

Allergien und Unverträglichkeiten 
in den letzten Jahren. Dr. Evers 
schilderte, dass immer mehr Pa-
tienten, aber auch zahnärztliches 
Personal auf Zahnfüllungsmate-
rialien mit Nebenwirkungen wie 
Hautausschlägen, Veränderungen 
der Mundschleimhaut oder sogar 
Atembeschwerden reagierten. Wie 
kann nun aber der Zahnarzt vor-

beugen beziehungsweise das rich-
tige Material für den jeweiligen 
Patienten ermitteln? Dr. Evers 
stellte den Zahnärzten einen neu-
tralen Leitfaden zur Informations-
beschaffung vor, der die Auswahl 
des geeigneten Füllungsmaterials 
für den jeweiligen Patienten er-

leichtern kann. Dazu gab er eine 
hilfreiche Übersicht über die In-
haltsstoffe von Dentalmaterialien 
und deren allergischem Potenzial. 

Patient, Zahnarzt und 
Mitarbeiter gefährdet

Statistisch gesehen zeigt heute 
bereits jeder 25. Patient Reak-
tionen auf Methacrylate. Dabei 
ge hören HEMA und TEGDMA, 
die üblicherweise in Kunststoff- 
Füllungsmaterialien enthalten sind, 
zu den jenigen Substanzen mit der 
häufi gsten Sensibilisierung. „Diese 
Stoffe sind hoch volatil und so sind 
auch der Zahnarzt selbst sowie 
seine Mitarbeiter dem allergischen 
Potenzial ausgesetzt!“, erläuterte 
Dr. Evers. Erstaunlich ist, dass die-
ses Thema im Rahmen der Aus-
bildung der Zahnärzte nur spär -
lich behandelt wird. SAREMCO 
verzichtet aber konsequent auf 
TEGDMA und HEMA. Möglich 
wurde dies durch die Entwicklung 

einer einzigartigen Matrixtechno-
logie und eines speziellen Com-
poundierverfahrens, wodurch sich 
der Einsatz dieser beiden Substan-
zen erübrigt. Darüber hinaus 
verwendet SAREMCO auch keine 
Ur ethan methacrylate, wie beispiels-
weise UDMA, da diese – wenn auch 
nur in kleinen Mengen – immer 
HEMA enthalten, und setzt nur 
Rohstoffe ein, in denen Bisphe -
nol A nicht nachweisbar ist. Mit 
diesen Maßnahmen etabliert sich 
das Unternehmen als Spezialist für 
besonders verträgliche Komposit- 
Restaurationssysteme und bietet 
eine Möglichkeit, Allergien vorzu-
beugen.

Am Ende des Referats bot sich 
den Teilnehmern die Gelegenheit, 
mit Dr. Evers noch etwas tiefer in 
das spannende Thema einzutau-
chen und offene Fragen zu klären. 
Wer die verträglichen Produkte 
gleich testen wollte, konnte dies 
ebenfalls vor Ort tun. Gleichzeitig 
bestand die Möglichkeit, sich am 
reichhaltigen Apéro-Buffet zu be-
dienen, miteinander ins Gespräch 
zu kommen und Erfahrungen im 
Fachkreis auszutauschen. DT

SAREMCO Dental AG
Tel.: +41 71 7758090
www.saremco.ch

Abb. 1: Vortrag von und mit Dr. Christoph Evers.
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Mit Leidenschaft für Endodontie
VDW feiert in diesem Jahr sein 150-jähriges Bestehen.  

VDW feiert 2019 seinen 150. Ge -
burtstag und blickt auf anderthalb 
Jahrhunderte Expertise in der Ent-
wicklung innovativer Produkte für 
die Wurzelkanalbehandlung zu-
rück. Seit seiner Gründung 1869 
hat sich das Unternehmen zu einer 
der führenden Marken in diesem 
Bereich entwickelt. Mit Leiden-
schaft für die Endodontie engagiert 
sich VDW weltweit für eine umfas-
sende endodontische Versorgung 
und die Verbesserung der Zahn-
erhaltung.

1869 in München gegründet, 
hat VDW als Pionier die Grund-
lagen der Wurzelkanalbehandlung 
mitentwickelt. Einen wichtigen 
Meilenstein bildete die Fusion 
der drei deutschen Unternehmen 
ANTÆOS, BEUTELROCK und 
ZIPPERER im Jahr 1972 zu den 
Vereinigten Dentalwerken, kurz 
VDW. Eine rasche Expansion seiner 
globalen Marktposition sowie 
inno vative Produkte ebneten den 

Weg für weiteres Wachstum – das 
Unternehmen wurde zu einer der 
weltweit führenden Marken in der 
Endodontie.

Auch heute noch befi nden sich 
die Unternehmenszentrale und die 
hoch technisierten Produktions-
stätten von VDW in München, von 
wo aus über 200 Produkte in mehr 
als 80 Länder der Welt geliefert wer-
den. VDW bietet ein umfassendes 
Endo-System aus Produkten und 
Dienstleistungen, die über alle Be-
handlungsschritte hinweg ineinan-
dergreifen. So können Zahnärzte 
noch mehr von VDWs fundiertem 
endodontischen Know-how profi -
tieren.

„Seit nunmehr 150 Jahren set-
zen wir mit unserem Engagement 
in Sachen Qualität, Präzision und 
Innovation Standards für die 
moderne Endodontie“, so Sonja-
Corinna Ludwig, Director Global 
Sales & General Manager. „Wir 
stehen für Endo Easy Effi cient und 

ich bin überzeugt davon, dass dieser 
Einsatz das Unternehmen in eine 
erfolgreiche Zukunft führen wird.“ 
Unter dem Motto „Join our ride“ lädt 
VDW alle Partner, Mitarbeiter und 
Kunden ein, seinen 150. Geburts -
 tag auf vdw-dental.com/150Jahre zu 
feiern. DT

VDW GmbH
Tel.: +49 89 62734-0
www.vdw-dental.com

Infos zum Unternehmen

Abb. 2: Franca Schmid, CEO und Inha-
berin SAREMCO Dental AG.
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kulzer.de

Mundgesundheit in besten Händen.

Ligosan® Slow Release

Der Taschen-Minimierer.

Pharmazeutischer Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger Straße 2, 63450 Hanau � Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival) 
Wirkstoff: Doxycyclin � Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwendung enthält 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1 g Ligosan Slow Release enthält 140,0 mg 
Doxycyclin entsprechend 161,5 mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile: Polyglykolsäure, Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsäure/glycolsäure] (hochviskos), Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-
milchsäure/glycolsäure] (niedrigviskos) � Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von  5 mm als Unter-
stützung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. � Gegenanzeigen: bei bekannter Überempfindlichkeit gegenüber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder 
einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder während der Parodontaltherapie erhalten; während der Odontogenese 
 (während der Frühkindheit und während der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); während der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhöhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten 
mit stark eingeschränkter Leberfunktion. � Nebenwirkungen: Nach Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Häufigkeit und Ausprägung von Nebenwirkungen vergleichbar den Neben-
wirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung. Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), „kaugummiartiger“ Geschmack bei 
Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen führt, ist das Auftreten 
 systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Überempfindlichkeits reaktionen, Urticaria, angioneurotisches 
Ödem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder während 
der Zahnentwicklung ist in seltenen Fällen eine irreversible Zahnverfärbung und Zahnschmelzschädigung beobachtet worden � Verschreibungspflichtig � Stand der Information: 07/2017

Das Lokalantibiotikum für die Parodontitis-Therapie von heute. 

 » Für Ihren Behandlungserfolg: Ligosan Slow Release sorgt für eine signi  kant bessere Reduktion 

der Taschentiefe als SRP allein. 

 » Für Ihre Sicherheit: Dank des patentierten Gels dringt der bewährte Wirkstoff Doxycyclin 

selbst in tiefe, schwer erreichbare Parodontaltaschen vor. 

 » Für Ihren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich 

in ausreichend hoher lokaler Konzentration über mindestens 12 Tage freigesetzt.

Jetzt kostenlos Beratungsunterlagen für das Patientengespräch 

anfordern auf kulzer.de/ligosanunterlagen.
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