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Frakturprophylaxe
Lange bevor ein Zahn bricht, schmerzt er 
bei Kälte oder beim Kauen. Höckerwin-
kel, Zentrik und Schlifffacetten als Ursa-
chen beleuchtet Dr. Walter Weilenmann, 
Wetzikon, Schweiz.

„Über den Tellerrand“
Vom 19. bis 21. September laden die 
ÖGZMK Kärnten und DDr. Martin 
Zambelli zum Österreichischen Zahn-
ärztekongress 2019 und Kärntner Seen-
symposium nach Villach.

Ein-Komponenten-Adhäsiv
Adhäsiv Adhese Universal von Ivoclar 
Vivadent schafft einen guten Verbund 
zu unterschiedlichen Restaurationsma-
terialien und eignet sich für direkte und 
indirekte Versorgungen.Seite 6ff Seite 10 Seite 15

WIEN – Mit über 46.000 Ärzten haben 
wir so viele Kollegen in Österreich wie 
nie zuvor. Nach Jahren des Ärzteüber-
schusses müsste man annehmen, dass 
es jetzt ausreichend Ärzte gibt. Dem ist 
aber nicht so. Die Ärztezeitungen sind 
voll von Stellenanzeigen, Headhunter 
kontaktieren  pensionierte  Kollegen, 
um ihnen Tätigkeiten in Spitälern 
schmackhaft zu machen.

Was ist geschehen? Die junge 
Ärzte-Generation denkt und lebt 
heute wesentlich anders, man will 
Beruf und Familie optimal vereinba-
ren können. Viele Ärzte arbeiten Teil-
zeit, womit die Zahl der Köpfe nicht 
mit der Versorgungswirksamkeit kor-
reliert.

Weiters sind die Jungen bei der 
Wahl der Dienstgeber heute selektiver. 
Von zehn Absolventen fangen nur 
sechs in Österreich als Ärzte zu arbei-
ten an. Die anderen verlassen das Land 
oder weichen in andere Berufe aus. 
Spitalsträger müssen sich um Ärzte 
bemühen. Nicht nur in Österreich, 
sondern eigentlich weltweit.

Länder wie die Schweiz oder 
Deutschland bilden für ihren Bedarf 
zu wenige Ärzte aus und „importie-
ren“ fertige Ärzte aus ganz Europa. Das 
ist in Österreich nicht der Fall. Die 
Absolventenzahlen sind konstant und 
wenn diese in Österreich zu arbeiten 
beginnen würden, hätten wir auch 
Ärzte.

In einigen eher unbeliebten Fä-
chern wie Pathologie, Psychiatrie, 
Strahlentherapie herrscht bereits ein 
Facharztmangel. Wie kommt man aus 
diesem Dilemma heraus? Mehr Stu-
dienplätze würden bedeuten, dass wir 
für unsere Nachbarländer ausbilden.

Die einzige Option ist, die Arbeits-
bedingungen so zu verbessern, dass es 
nicht mehr attraktiver ist, ins Ausland 
zu gehen. Arbeitsbedingungen verbes-
sern, heißt Anpassung der Arbeitszei-
ten, höhere Gehälter und vor allem 
mehr Wertschätzung den Ärzten und 
sämtlichen Gesundheitsberufen ge-
genüber. Mit Sparen, Arbeitsverdich-
tung und mangelnder Wertschätzung 
geht es nicht. DT

Gibt es zu wenige Ärzte in Österreich?
Attraktion sinkt, Abwanderung steigt. Statement von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, Wien.
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WIEN – Elf Prozent aller Beschäf-
tigten in Österreich bekleiden Füh-
rungspositionen. Sie sind überwie-
gend männlich und gut gebildet, 
arbeiten viel und lange, beklagen 
Zeit- und Arbeitsdruck und tun sich 
mitunter schwer, harte Entscheidun-
gen treffen zu müssen. Dafür werden 
sie mit überdurchschnittlich hohem 
Einkommen  entschädigt.  All  das 
zeigt die aktuelle Auswertung des Ös-
terreichischen Führungskräfte Mo-

nitors von SORA im Auftrag der Ar-
beiterkammer Oberösterreich (AK).

Wer sind die Chefs?
Als Führungskräfte gelten alle 

unselbstständig Beschäftigten, die 
eine Leitungsfunktion für mindes-
tens einen Mitarbeiter ausüben. Das 
sind rund 418.000 Beschäftigte in 
Österreich. Zwei Drittel sind Männer, 
mehr als die Hälfte ist über 45 Jahre 
alt. Nur elf Prozent der Führungs-

kräfte haben einen Migrationshinter-
grund. 35 Prozent der Chefs haben 
ein Studium absolviert, 24 Prozent 
die Matura geschafft und 28 Prozent 
eine  Lehre  abgeschlossen.  Kinder 
hingegen zeigen sich auch in dieser 
Erhebung als Karrierebremse: Sechs 
von  zehn  Führungskräften  haben 
keine Kinder im eigenen Haushalt.

Herausforderungen
Fast 80 Prozent der Führungs-

kräfte machen zumindest gelegent-
lich Überstunden. „Sie sind in hohem 
Ausmaß durch lange Arbeitszeiten 
belastet, die oftmals nur schwer mit 
privaten Verpfl ichtungen, wie etwa 
der Kinderbetreuung, vereinbar sind. 
Das versperrt insbesondere Frauen 
oftmals den Weg in die Führungs-
etagen“, erklärt AK-Präsident Dr. 
Johann Kalliauer. 

Fast die Hälfte der Führungs-
kräfte tut sich zudem schwer damit, 
harte Entscheidungen treffen zu 
müssen. Weitere Herausforderungen 
sind das Erfüllen der Vorgaben von 
Eigentümern oder Vorgesetzten, die 
Mitarbeiter zu motivieren und per-
sönlichen Angriffen ausgesetzt zu 
sein. Auch die Zeiteinteilung und das 

Chefs zufriedener als Mitarbeiter
AK-Führungskräfte Monitor: Als besonders positiv empfunden 

werden Einkommen, Karrierechancen und sozialer Status.

Noch heute kostenfreie
Sprechstunde Wasserhygiene
vereinbaren.
Fon    00800 88 55 22 88
www.bluesafety.com/Termin

Lukas Niemeyer 
Verkaufsinnendienst

„Wir sind Ihr Ansprechpartner 
in allen Fragen rund ums 
Wasser. Gemeinsam entwickeln 
wir Ihre individuell angepasste 
Wasserhygiene-Lösung. Für 
dauerhaft sauberes Wasser.“
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WIEN – Bei der Einführung der 
E-Medikation in Wien hat es Pro-
bleme und Systemausfälle gegeben. 
Berichte der Ärztekammer darüber 
wurden sowohl von den beiden 
ELGA-Geschäftsführern Franz Leisch 
und Günter Rauchegger als auch 
von Hauptverbandschef Alexander 
Biach bestätigt. 

Diese seien in der Zwischenzeit 
aber behoben, versicherten die Ver-
antwortlichen und wiesen die For-
derung der Ärztekammer zurück, 

ELGA zu stoppen und neu aufzu-
setzen.

Laut Ärztekammer gab es zuletzt 
mehrere Ausfälle und Verzögerun-
gen, von denen rund eine Million 
Patienten betroffen gewesen seien. 

Verursacht worden seien die 
Probleme dadurch, dass man wegen 
der großen Zahl an hinzugekomme-
nen Anwendern in Wien ein Ver-
stärkermodul eingebaut habe. Diese 
Probleme habe man nun aber besei-

ELGA stoppen und neu aufsetzen?
Probleme laut Alexander Biach und der ELGA GmbH behoben.

Fortsetzung auf Seite 2 – links oben 

Fortsetzung auf Seite 2 – links Mitte 
10
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Führungskräfte deutlich zufriedener

Basis: Führungskräfte, 2018/19
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Besuchen Sie xo-care.com oder treffen Sie 
uns auf einem XO DENTAL DIALOGUE Event 
und erfahren Sie mehr über die Vorteile Ihrer 
neuen XO FLEX Behandlungseinheit.

ENTDECKEN SIE XO FLEX

EXTRAORDINARY DENTISTRY

ANZEIGE

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

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

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

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

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

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

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

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

Im Vergleich zur vorherigen be
schreiten wir mit der neuen Image

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

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

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

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

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

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

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

Herzlichen Dank für das Gespräch! 
DT

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

Anita Thallinger, W&H Marketing Director.
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Die nichtchirurgische Parodontaltherapie – ein neuer Einsatzbereich für Statine?
Statine erlangen auch im Bereich der Parodontologie immer mehr Aufmerksamkeit. Von Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl, PhD, MSc, Malmö/Schweden und Wien,  

Dr. Ilse Steiner, MSc, Taiskirchen, und Prof. Dr. Andreas Stavropoulos, PhD, Dr. odont., Malmö/Schweden.

Parodontitis wird mit rund 750 
Millionen Betroffenen als die sechst
häufigste Erkrankung weltweit an
gesehen1 und gilt neben Karies als 
die häufigste Ursache für Zahnver
lust. Aktuelle Daten der 5. Deut
schen Mundgesundheitsstudie be
legen zwar einen positiven Trend 
und damit einen leichten Rückgang 
der Prävalenz – vor allem in Bezug 
auf schwere parodontale Erkran
kungen – nichtsdestotrotz sind  
50 Prozent der 35 bis 44Jährigen 
und 65 Prozent der 65 bis 74Jäh
rigen zumindest von einem mode
raten Erkrankungsgrad betroffen.2 
Dementsprechend hoch ist auch der 
Therapiebedarf parodontaler Er
krankungen, und neue Therapie
ansätze zur Unterstützung der eta
blierten Methoden werden laufend 
getestet.

Parodontale Erkrankungen wie 
Gingivitis oder Parodontitis gelten 
als multibakteriell bedingte ent
zünd liche Erkrankungen des Zahn

halteapparates (Parodont).3,  4 Die ent
zündliche Reaktion bedingt durch 
den bakteriellen Trigger ist zu
nächst auf die Gingiva beschränkt 
(Gingivitis), kann sich jedoch bei 
anfälligen Individuen weiter auf 
den Alveolarknochen ausbreiten 
(Parodontitis) (Abb. 1). Die bakte
rielle Infektion in Form des Bio
films gilt als Hauptinitiator der Er
krankung und ruft eine entzündli
che Immunantwort mit Expression 
großer Mengen an proinflamma
torischen Zytokinen hervor, was in 
weiterer Folge wiederum zu einer 
Hochregulierung der Osteoklasto
genese sowie destruktiver Enzyme 
und somit zum Verlust des paro
dontalen Weich und Hartgewebes 

führt. Diese Antwort des Immun
systems, um den bakteriellen An
griff zu stoppen, ist somit haupt
verantwortlich für die destruktive 
Komponente im Rahmen einer  
Parodontitis.5–7 Als Risikofaktoren 
für schwere und/oder progressive 
Parodontitis werden unter ande
rem Rauchen, mittlerer oder gerin
ger Bildungsgrad, ledig oder ge
schieden lebend, Diabetes melli 
tus, männliches Geschlecht und 
fehlende Zahnzwischenraumreini
gung diskutiert.8

Parodontaltherapie
Zu Beginn jeder Parodontal

therapie erfolgt stets eine antiinfek
tiöse, konservative (nichtchirurgi
sche) Behandlung. Diese umfasst 
die globale Reinigung aller bakte
riell infizierten Zahn und Wurzel
oberflächen im supra und subgin
givalen Bereich mittels Handinst
rumenten und/oder maschinellen 
Verfahren (z.B. [ultra]schallbe

triebene Instrumente) („Scaling 
and Root Planing“) und gilt als 
Goldstandard der nichtchirurgi
schen Therapie. Ein weiteres 
Hauptaugenmerk richtet sich auf 
die Etablierung einer sehr guten 
häuslichen Mundhygiene mit dem 
Ziel einer langfristigen, effizienten 
Biofilmkontrolle. Können die The
rapieziele mithilfe der nichtchirur
gischen Therapie nicht erreicht 
werden, bestehen weiterführende 
chirurgische Therapiemöglichkei
ten. Verschiedene Verfahren er
möglichen, je nach Indikation, den 
Zugang zu residualen parodonta
len Läsionen zur effizienten Wur
zeloberflächenreinigung, die Re
konturierung eines unregelmäßig 

parodontal abgebauten Knochens 
oder aber auch die Regeneration 
parodontaler Gewebe. Um den 
Therapieerfolg nach Abschluss der 
aktiven konservativen und gegebe
nenfalls parodontalchirurgischen 
Behandlungsphase aufrechtzuer
halten, ist aufgrund des chroni
schen Charakters der Erkrankung 
eine lebenslange, unterstützende 
und individuell auf den Patienten 
abgestimmte Erhaltungstherapie 
erforderlich.9, 10

Speziell im Rahmen der initia
len, nichtchirurgischen Therapie 
werden vermehrt lokale und/oder 
systemische Adjuvantien (z. B. 
Chlorhexidin, Hyaluronsäure, Pro
biotika, Antibiotika u. Ä.) zur Un
terstützung des mechanischen De
bridements eingesetzt11–15; mit dem 
Ziel einer verbesserten Infektions
kontrolle, einer reduzierten Gewe
bezerstörung durch die Immun
antwort und/oder einer verbesser
ten Heilungstendenz. Die adju

vante Gabe systemischer Anti  
biotika wird aufgrund der Beden
ken hinsichtlich zunehmender 
bakterieller Resistenzen immer 
kritischer angesehen, und deren 
Einsatz sollte auf ausgewählte Fälle 
beschränkt bleiben.13 Dementspre
chend werden vermehrt nichtanti
biotische Zusätze zur konservati
ven Parodontaltherapie getestet. 
Einen neuen Ansatz könnte hier die 
lokale und/oder systemische Ap
plikation von Statinen darstellen. 
Im Folgenden wird ein Überblick 
über den Wirkmechanismus von 
Statinen sowie die derzeitige Da
tenlage zu deren Einsatz im Rah
men der nichtchirurgischen Paro
dontaltherapie gegeben.

Statine – Cholesterin- 
Synthese-Enzym-Hemmer

Statine (3Hydroxy3Methyl 
glutarylCoenzymAReduktase
inhibi toren; CholesterinSynthese
EnzymHemmer) gehören zur Arz
neimittelgruppe der Lipidsenker 
und gelten als potenteste sowie 
weltweit am häufigsten rezeptierte 
Medikamente zur Senkung der  
Serumlipide bei diätresistenter, 
primärer Hypercholesterinämie 
und kombinierter Hyperlipidämie. 
Eine breite Anwendung finden sie 
auch in der Primär und Sekundär
prophylaxe der koronaren Herz
krankheit.16–20

Unabhängig von ihrer lipidsen
kenden Wirkung können Statine 
zahlreiche therapeutisch relevante, 
indirekte, sogenannte „pleiotrope“ 
Effekte auslösen. Zu den wichtigs
ten pleiotropen Wirkungen von 
Statinen in Bezug auf parodontale 
Gewebe zählen unter anderem  
antiinf lammatorische, immun

modulierende, antioxidative, anti 
mikrobielle und knochenanabole 
beziehungsweise knochenmodu
lierende Effekte.21–28 Aufgrund 
dessen erlangten Statine auch in 
der Forschung diverser zahnmedi
zinischer Fachdisziplinen und im 
Speziellen im Bereich der Paro
dontologie immer mehr Aufmerk
samkeit. Querschnittsstudien wie
sen auf eine mögliche protektive 
Wirkung von Statinen auf das Pa
rodont hin29, 30, und dementspre
chend wurde in den letzten rund 
zehn Jahren gezielt die lokale und 
systemische Applikation von Stati
nen in zahlreichen präklinischen 
und klinischen Studien unter
sucht.31, 32

Statine in der nichtchirur-
gischen Parodontaltherapie

Statine können im Rahmen  
der nichtchirurgischen Parodontal
thera pie sowohl lokal als auch sys
temisch verabreicht werden. Eine 
kürzlich publizierte systematische 
Übersichtsarbeit32 fasste die Ergeb
nisse von 15 Studien (13 mit loka
ler33–45 und zwei mit systemischer 
Applikation46, 47) zusammen, die 
den Einsatz von Statinen im Rah
men der nichtchirurgischen Pa
rodontaltherapie getestet hatten 
(für Studiendetails und ergebnisse 
siehe Tabelle 1). Bis auf eine45 zeig
ten alle Studien, die den Effekt 
eines lokal applizierten Statingels 
als Adjuvans zur nichtchirurgi
schen Parodontaltherapie unter
sucht hatten, einen statistisch sig
nifikant positiven Effekt im Ver
gleich zur Kontrollgruppe (= ohne 
StatinApplikation) in Bezug auf  
relevante klinische Parameter (Son
dierungstiefe, Attachmentlevel und/
oder Blutungsindex). Zusätzlich 
wiesen jene Studien, die gezielt ver
tikale Knochendefekte therapier
ten (ebenfalls nichtchirurgisch 
mittels subgingivaler StatingelAp
plikation), eine statistisch signifi
kante Verbesserung in Bezug auf 
die radiologische Defekttiefe auf. 
Auch jene Studien mit Statin 
Applikation in Furkationsdefekte 
zeigten verbesserte klinische und 
radiologische Parameter. 

Die systemische Gabe von Sta
tinen als Zusatz zur nichtchirurgi
schen Parodontaltherapie konnte 
die positiven Ergebnisse der loka
len Anwendung jedoch nicht bestä
tigen; hier zeigte sich kein Unter
schied zur Kontrollgruppe.

Lokal verabreichte Produkte im 
Rahmen der nichtchirurgischen Pa
rodontaltherapie zielen auf eine 
bessere Infektionskontrolle, redu
zierten Gewebeabbau und/oder 
eine verbesserte Wundheilung ab. 
Dies sollte klinisch in einer größe
ren Reduktion der Sondierungs
tiefe, in einem zusätzlichen Ge
winn an Attachment sowie in einer 
verbesserten radiologischen Kno
chendefektheilung resultieren. Bei
spielsweise wies die lokale Applika
tion von Hyaluronsäure als Er
gänzung zur nichtchirurgischen 
Parodontaltherapie zwar einen zu  
sätzlichen Effekt bei der Sondie
rungstiefenreduktion von 0,2 bis 
0,9 mm auf, aber nur einen be
grenzten zusätzlichen Effekt im 
Hinblick auf AttachmentlevelGe
winn.11 Betrachtet man die Ergeb
nisse diverser Übersichtsarbeiten, 
zeigt sich generell für nichtanti
biotische Zusätze im Rahmen der 
nichtchirurgischen Parodontal
therapie ein zusätzlicher Effekt von 
0,2 bis 0,9 mm und 0,1 bis 0,9 mm 
in Bezug auf Sondierungstie  
fen reduktion beziehungsweise At
tachmentlevelGewinn (Chlorhexi
din12, 14, PovidonIod48, niedrig do
siertes Doxycyclin49, Probiotika15, 
diverse Produkte50). Der zusätzli
che Effekt nach StatinApplikation 
in Bezug auf Sondierungstiefen
reduktion, AttachmentlevelGewinn 

1

Abb. 1: 47-jährige Patientin mit generalisierter chronischer Parodontitis gravis et complicata. Plaque-, Zahnstein- und Konkrementablagerungen im supra- und subgingivalen 
Bereich sind auf den klinischen und radiologischen Bildern deutlich erkennbar und als ätiologischer Faktor für das Entstehen der Parodontitis anzusehen.

1
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Bei Einzelzahnversorgungen hat sich 
CAD/CAM bereits durchgesetzt. Jetzt 
gilt es, Zahntechniker und Zahnärzte 
im  digitalen  Workflow  so  mit ei  - 
n ander zu vernetzen, dass die Vorteile 
der neuen Technologien auch bei 
umfangreichen Rehabilitationen voll 
ausgeschöpft werden können. 

Erleben Sie mit dem Dental  
Master ZT Benjamin Schick B.Sc. 
DTM ein voll digitales, funktions-
therapeutisches Konzept von der 
Aufzeichnung der kondylären Be-
wegungsbahnen und der Zentrik-
findung bis zur gedruckten oder  
gefrästen funktions therapeutischen 
Schiene. Er demons triert die ab-
schließende funktionelle Rekonst-
ruktion von abrasiv-erosiven Zahn-
hartsubstanzdefekten mit minimal-
invasiven Table Tops aus der Hy-
bridkeramik VITA ENAMIC, die 
dabei für effiziente Abläufe und 
funktionelle Langzeitstabilität sorgt. 

Durch die Dental Masters ZTM 
Hans Jürgen Lange und Dr. Michael 
Weyhrauch lernen Sie ein inno-

vatives implantatprothetisches Be-
handlungskonzept kennen, bei dem  
das Zusammenspiel von Zirkon - 
di oxidgerüsten aus VITA YZ im  
Verbund mit der Hybridkeramik 

VITA ENAMIC für implantologi-
schen Langzeiterfolg sorgt. So errei-
chen Sie auch bei weitspannigen, 
komplexen Implantat arbeiten Stabi-
lität und funktionelle Integration. 

Der Erfolg ästhetischer Reha - 
bi litationen beruht auf einer akribi-
schen Planung, in die alle Beteiligten 
einbezogen werden müssen. Die 
Dental Masters ZT Ralf Busenben-
der und Dr. Uwe Radmacher zeigen 
Ihnen, wie das Digital Smile Design 
heute eine abgestimmte Zusammen-
arbeit zwischen Zahntechniker und 
Zahnarzt ermöglicht, um den äs-
thetischen Wünschen von Patienten 

vorhersagbar, reproduzierbar und 
effizient gerecht zu werden. 

Gehen Sie einen vorhersagbaren, 
digitalen Schritt hin zu mehr Halt-
barkeit, Belastbarkeit und Hoch-
ästhetik. Ihre Labor- und Praxisaus-
stattung können Sie dabei wie ge-
wohnt weiter verwenden. Nutzen Sie 
schon morgen Ihr neues Wissen, um 
Ihr Versorgungsspektrum zukunfts-
weisend zu erweitern. So implemen-
tieren Sie innovative Versorgungs-
konzepte in Ihre Workflows und 
geben bei komplexen klinischen  
Herausforderungen 
die richtige digitale 
Antwort. Jetzt an-
melden und selbst 
zum Dental Master 
werden! DT

VITA Zahnfabrik  
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7761 562-0
www.vita-zahnfabrik.com

Dental Masters on Tour: Digitale Antworten auf komplexe Fälle
VITA-Fortbildungsveranstaltung für Labor und Praxis.

Die nächsten Termine:
Deutschland:

•  MÜNCHEN – 7. September 2018
•  BERLIN – 21. September 2018
•  ESSEN – 28. September 2018

Schweiz:

•  EGERKINGEN – 12. Oktober 2018

Österreich:

•  WIEN – 19. Oktober 2018

Fragen und Anmeldungen nimmt 
Anita Schwer gerne entgegen:  
Tel.: +49 7761 562-269 
a.schwer@vita-zahnfabrik.com 

Infos zum Unternehmen

Wer kennt sie nicht – die überwälti-
gende Vorfreude. Sie motiviert und 
beflügelt regelrecht. Die Tage verge-
hen langsamer und die Aufregung 
steigt.

Der Neubau einer Zahnarztpra-
xis, aber auch der Umbau einer be-
reits bestehenden Ordination sind 
Gründe zur (Vor-)Freude.

Alles ist klar – oder etwa nicht?
Während die farbliche Gestal-

tung, die Bilder im Wartebereich 
oder die Einrichtung des Sozialrau-
mes noch leichter vorstell- und plan-
bar sind, gibt es doch einige spezi-
fische Fragen, welche Herausforde-
rungen für die Zahnärzte darstellen. 

Fragen über Fragen – Wo beginne 
ich?

Eine oftmals gestellte Frage ist 
jene, wo man als Zahnarzt beginnt: 
„Was ist als erstes dran?“ – Ist es der 
Umbauplan? Wie kann ich sicher-
stellen, dass alle behördlichen Aufla-
gen und Bauvorschriften korrekt er-
füllt werden? Wer kümmert sich um 
den Installations- und Elektroplan? 
Wer garantiert, dass bei den Planun-
gen auch die Ergonomie für den täg-
lichen Arbeitsablauf berücksichtigt 
wird? All das sind wichtige Fragen.

Omnes viae Romam ducunt – Alle 
Wege führen nach Rom?

Die Reise beginnt mit der Ent-
scheidung, die bestehende Ordina-
tion umzubauen oder einen Neuan-
fang zu wagen. Im Gespräch finden 
wir die Wünsche der Zahnärzte her-
aus und erstellen dann im Anschluss 
den Umbau-/Einreichplan, den Ein-
richtungs- sowie den Installations- 
und Elektroplan. „Von A bis Z alles 
bequem aus österreichischer Hand“ 

macht es möglich, dass der (Um-)
Bau der eigenen Wohlfühl-Ordina-
tion zur Erholung wird.

Wer kümmert sich um die Koordi-
nation?

Viele Zahnärzte haben Sorge, 
selbst Tag und Nacht auf der Bau stelle 
verbringen und im Vorfeld bereits 
stundenlange Gespräche mit unter-
schiedlichen Professionisten führen 
zu müssen. Doch diese Sorge muss 
nicht zu grauen Haaren führen, denn 
wir kümmern uns um all die Einzel-
teile, damit die Summe am Ende dem 
Wunsch am Anfang entspricht.

Bei all den gestellten Fragen 
haben wir unsere Kunden bereits seit 
28 Jahren unterstützt, und auch 
Ihnen stehen wir gerne zur Seite. DT

ISG Dental GmbH
Tel.: +43 1 8693220
www.isg-gmbh.at

Von A bis Z alles bequem  
aus österreichischer Hand

Reinfried A. Schultschik, Geschäftsführer der ISG Dental GmbH, 
gibt Antworten.

Reinfried A. Schultschik, Geschäftsführer 
der ISG Dental GmbH.

Gesunde und schöne 
Zähne vermitteln At-
traktivität und Selbst-
bewusstsein. Wichtige 
Voraussetzungen da-
für sind neben sorgfäl-
tiger häuslicher Mund-
hygiene und einer ge-
sunden Ernährung auch 
unterstützende  Maß-
nahmen  in  der  zahn-
ärztlichen Praxis – allen 
voran die professionelle 
Zahnreinigung  (PZR). 
Um  den  Zahnschmelz 
nach der intensiven Rei-

nigung neu zu stärken, ist eine Fluo-
ridierung unverzichtbar. Besonders 
gut geeignet sind hochwirksame 
und leicht handhabbare Intensiv-
fluoride wie zum Beispiel elmex® 
Zahngel.

Bei der professionellen Zahnrei-
nigung werden mithilfe spezieller 
Instrumente die Beläge auf den 
Zahnoberflächen, in den Zwischen-
räumen und in den Zahnfleisch-
taschen entfernt. Im Anschluss 
daran erfolgt die Politur, um die 
Zahnflächen zu glätten. Die ab-
schließende  Intensivfluoridierung 

stärkt den Zahnschmelz nach der 
gründlichen Reinigung und kom-
plettiert somit die PZR. 

Hochkonzentriert
Mit der Intensivfluoridierung 

wird eine bis zu zehnmal höhere 
Dosis Fluorid als durch handelsübli-
che Zahnpasten an die Zähne abge-
geben. Beim Auftragen entsprechen-
der Produkte auf die Zahnoberflä-
che entsteht eine Kalziumfluorid-
schicht, die den Zahnschmelz über 
längere Zeit vor Säure angriffen 
schützt, die Remineralisierung för-
dert und ein Langzeit-Fluoriddepot 
bildet. Im Vergleich zum Zähneput-
zen alleine erzielt die Intensivfluo-
ridierung einen deutlich besseren 
Schutz vor Karies.1 Eine in England 
durchgeführte zweijährige Studie 
mit über 1.000 Schülern zeigte bei ca. 
einmal wöchentlicher Anwendung 
von elmex® Zahngel einen Rückgang 
der tiefen Kariesläsionen von 29 Pro-
zent gegenüber der Kon trollgruppe, 
die nur eine Standard-Mundhygiene 
zu Hause durchführte.2 

elmex® Zahngel ist ein beson-
ders hochkonzentriertes Fluoridgel 
mit 12.500 ppm Fluoridgehalt. Es 
enthält Natriumfluorid und die 
Aminfluoride Olaflur und Dectaflur, 
die aufgrund der speziellen Mole-

külstruktur besonders oberflächen-
aktiv sind.

Einfache Anwendung
elmex® Zahngel empfiehlt sich 

sowohl für die Anwendung in der 
Praxis, etwa im Anschluss an die 
PZR, als auch für die regelmäßige 
Nutzung zu Hause. In der Zahnarzt-
praxis kann das elmex® Zahngel mit 
einem geeigneten Gelträger und 
einer Kontaktzeit von mindestens 
vier, maximal fünf Minuten ange-
wendet werden.

Kinder ab dem sechsten Lebens-
jahr, Jugendliche und Erwachsene 
können elmex® Zahngel einmal in 
der Woche daheim anwenden, am 
besten abends vor dem Schlafenge-
hen. Das Auftragen ist ganz einfach: 
Mit regelmäßigen Bewegungen wird 
das Gel für zwei Minuten eingebürs-
tet. Danach sollte der Mund mit 
Wasser ausgespült werden. DT

1  Madléna M et al. Caries Research 36 
(2002), 142–46.

2  Stokes E, Ashcroft A, Burnside G, 
Mohindra T, Pine CM. Caries Research 
45 (2011), 475–485.

Colgate-Palmolive GmbH
Tel.: +43 171 88335-00
www.colgate.at

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

elmex® Zahngel – optimal nach PZR.

Fluoridierung komplettiert die PZR
elmex® Zahngel besticht durch Intensität und einfache Anwendung.
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und Reduktion der radiologischen 
Defekttiefe wies in etwa 1,0 bis  
3,0 mm bei tiefen Sondierungstie
fen (d. h. > 6,5 mm vor Therapie) 
auf. Dementsprechend erscheint 
die Größenordnung des zusätz
lichen klinischen Nutzens einer lo
kalen Statinapplikation als Zusatz 
zur nichtchirurgischen Parodon
taltherapie bemerkenswert größer 
zu sein als jener von bislang ver
öffentlichten nicht antibiotischen 
Zusätzen. Zusätzlich sollte erwähnt 

werden, dass für tiefe Sondierungs
tiefen nach nichtchirurgischer Pa
rodontaltherapie im Durchschnitt 
eine Sondierungstiefenreduktion 
und ein AttachmentlevelGewinn 
von etwa 1 bis 2 mm beziehungs
weise 0,5 bis 1 mm erwartet werden 
kann51; da diese Werte auch in den 
Kontrollgruppen (ohne StatinAp
plikation) erreicht wurden, können 
die beobachteten zusätzlichen Vor
teile nicht auf ein schlechteres The
rapieansprechen in der Kontroll

gruppe zurückzuführen sein. In
wieweit die Applikation von Stati
nen auch zu einer parodontalen 
Regeneration führen können, ist 
bislang noch unklar und humane 
Histologien liegen noch nicht vor. 
Eine Übersicht über die vorhande
nen präklinischen Studien zeigte 
jedoch, dass eine Heilung nach  
lokaler Applikation von Statinen 
bei akuten/chronifizierten Pa ro
don taldefekten nicht durch eine 
vollständige parodontale Regene

ration gekennzeichnet ist; insbe
sondere konnte bis dato keine neue 
Zementbildung beobachtet wer
den.31

Im Gegensatz zu den positiven 
Effekten nach lokaler StatinAppli
kation scheint die systemische Sta
tinGabe als Zusatz zur nichtchi
rurgischen Parodontaltherapie kei
nen signifikanten Effekt zu haben. 
In beiden inkludierten Studien  
mit systemischer StatinGabe46, 47 
wurde kein signifikanter Vorteil 

beobachtet, weder bei klinischen 
parodontalen Parametern noch bei 
Entzündungs und Knochenmeta
bolismusMarkern. Ein Grund da
für könnte die verabreichte Sta
tinDosis von 10 bis 20 mg pro Tag 
darstellen. In einer weiteren Studie 
ohne Kontrollgruppe wies die Gabe 
von 10 mg Atorvastatin keine signi
fikante Wirkung auf, aber bei einer 
Dosis von 80 mg pro Tag zeigte sich 
eine signifikante Reduktion der pa
rodontalen Entzündung.52 Jedoch 
werden 80 mg als Tageshöchstdosis 
für Atorvastatin angesehen, und 
berücksichtigt man, dass gerade bei 
einer höheren Dosis häufig Muskel
symptome (ca. bei zehn bis 25 Pro
zent der Patienten) auftreten kön
nen sowie ein erhöhtes Risiko für 
Myopathie und ein leicht erhöhtes 
Risiko für Diabetes mellitus vor
liegt53, sollte der lokalen Anwen
dung in der Parodontaltherapie der 
Vorzug gegeben werden; nach lo
kaler Applikation wurden bislang 
keine Nebenwirkungen beschrie
ben.

Bei der Interpretation dieser 
Ergebnisse sollte jedoch berück
sichtigt werden, dass der Großteil 
der Studien zur lokalen Statin 
Applikation bislang von derselben 
Forschungsgruppe durchgeführt 
wurde, und jene zwei Studien, die 
von einer anderen Forschungs
gruppe veröffentlicht wurden, konn
ten diesen sehr stark positiven Ef
fekt nicht bestätigen; daher bleiben 
die Ergebnisse zukünftiger Studien 
ebenso wie ein kommerziell erhält
liches Produkt noch abzuwarten. 

Schlussfolgerung
• Die lokale Applikation von Stati

nen als Zusatz zur nichtchirurgi
schen Parodontaltherapie führt 
im Speziellen bei vertikalen 
Knochendefekten zu signifikan
ten zusätzlichen klinischen und 
radiologischen Verbesserungen 
im Vergleich zur alleinigen 
nichtchirurgischen Parodontal
therapie.

•  Dieser Vorteil nach StatinGabe 
scheint auch bei Rauchern und 
gut regulierten Diabetikern so
wie bei Furkationsdefekten vor
zuliegen.

• Bislang wurde zumeist nur eine 
StatinKonzentration (1,2% Sta
tingel) als einmalige Applikation 
nach der nichtchirurgischen Pa
rodontaltherapie getestet.

•  Die systemische StatinGabe 
zeigte keine Verbesserung des  
Ergebnisses nach der nichtchi
rurgischen Parodontaltherapie. 

Studie Anzahl Patienten (m/w, Alter)
Raucherstatus/Zusatzinfo
Defektart/Follow-up (Monate)

Testgruppe

Kontrollgruppe

ST (mm)

Baseline Outcome

AL-Gewinn 
(mm)

RDT (mm)

Baseline Outcome

Nichtchirurgische Parodontaltherapie – Lokale Applikation

Pradeep & Thorat 
(2010)36

60 (33/31, Ø 31)
NR/–
Vertikaler KD/6

SRP + SMV

SRP + Placebo

7,4±1,6

6,9±1,6

3,2±1,6

5,7±2,1

4,4±1,9

1,6±2,0

4,4±1,1

4,4±1,2

2,9±1,1

4,3±1,3

Pradeep et al. (2012)37 72 (38/34, 30–50)
NR/–
Furkationsdefekt/6

SRP + SMV

SRP + Placebo

7,3±1,5

6,8±1,3

3,3±0,8

5,5±1,3

v: 4,6±1,0
h: 4,3±1,2

v: 2,5±1,5
h: 2,4±1,3

4,6±1,1

4,3±1,0

3,4±1,0

4,3±0,9

Rath et al. (2012)44 60 (33/27, 25–45)
NR/–
Vertikaler KD/6

SRP + SMV

SRP + Placebo

6,3±1,7

6,6±1,5

2,3±0,6 

4,5±1,7

4,7±1,4 

2,3±1,1

7,2±1,2

7,3±1,1

6,6±1,3

7,2±1,0

Pradeep et al. (2013)39 38 (20/18, 30–50)
NR/DMT2
Vertikaler KD/9

SRP + SMV

SRP + Placebo

8,3±1,0

7,9±1,1

4,3±1,0

6,3±0,9

4,0±1,2

1,1±0,8

4,9±0,5

4,9±0,6

3,3±0,6

4,7±0,6

Pradeep et al. (2013)38 67 (35/32, 30–50)
NR/–
Vertikaler KD/9

SRP + ATV

SRP + Placebo

7,8±1,3

7,7±1,1

4,1±1,0

6,3±1,1

4,5±0,6

2,3±0,5

4,8±0,5

4,8±0,5

3,1±0,4

4,7±0,5

Rao et al. (2013)43 40 (40/0,30–50)
R/-–
Vertikaler KD/9

SRP + SMV

SRP + Placebo

7,9±0,9

7,9±1,1

4,0±0,9

6,4±1,0

3,6±1,1

1,5±1,4

4,8±0,9

4,9±0,5

3,2±0,9

4,7±0,5

Pradeep et al. (2015)40 70 (33/37, 25–55)
NR/–
Vertikaler KD/6

SRP + RSV

SRP + Placebo

7,1±0,7

7,1±0,7

3,0±0,4

5,7±0,9

4,2±0,2

1,4±0,2

4,6±0,6

4,6±0,7

2,4±0,3

4,1±0,7

Surve et al. (2015)45 45 (NB, 35–55)
NR/–
–/6

SRP + SMV
SRP + ATV

SRP

v
5,7±0,7

5,5±0,7

3,3±0,6
3,4±0,8

3,2±0,6

1,1±1,6
0,9±1,3

0,7±1,3

2,5±0,9
3,0±0,8

2,8±0,9

1,8±0,8
2,4±0,7

2,7±0,8

Kumari et al. (2016)35 71 (NB, 30-50)
R/-
Vertikaler KD/9

SRP + ATV

SRP + Placebo

7,0±1,4

7,0±1,4

3,8±0,8

6,1±1,1

4,1±1,6

1,9±1,3

4,7±0,5

4,7±0,5

3,2±0,4

4,6±0,5

Kumari et al. (2016)34 75 (38/37, 40–50)
NR/DMT2
Vertikaler KD/9

SRP + ATV

SRP + Placebo

8,2±1,1

8,0±1,2

4,4±1,0

6,5±1,3

3,8±1,4

1,4±1,5

4,8±0,5

4,8±0,5

3,3±0,5

4,7±0,5

Pradeep et al. (2016)42 99 (53/51, 30–50)
NR/–
Vertikaler KD/9

SRP + ATV

SRP + Placebo

6,6±1,4

6,8±1,2

3,0±0,7

5,3±0,6

4,3±1,1

1,5±1,1

5,5±0,8

5,2±0,4

3,5±0,7

5,0±0,4

Pradeep et al. (2016)41 90 (45/45, 25–45)
NR/–
Vertikaler KD/6

SRP + ATV
SRP + RSV

SRP + Placebo

7,3±0,7
7,4±0,6

7,3±0,6

5,0±1,0
4,3±0,8

5,9±0,6

2,3±0,5
2,9±0,4

1,4±0,5

6,0±0,2
6,0±0,4

5,9±0,3

3,7±0,1
3,1±0,7

5,9±0,5

Garg & Pradeep (2017)33 90 (NB, 30-50)
NR/-
Furkationsdefekt/6

SRP + ATV
SRP + RSV

SRP + Placebo

7,2±1,3
7,4±1,1

7,6±1,1

4,8±0,9
4,1±0,9

6,0±1,1

v: 3,0±1,2
h: 2,7±1,2
v: 3,6±1,2
h: 3,2±1,2

v: 1,8±1,0
h: 1,9±1,2

4,1±0,3
4,2±0,2

4,1±0,4

3,0±0,1
2,9±0,2

3,9±0,3

Nichtchirurgische Parodontaltherapie – Systemische Gabe

Fajardo et al. (2010)46 38 (6/32, 40–60)
NR/–
–/3

SRP + ATV

SRP + Placebo

3,5±0,6

3,4±0,4

1,7±0,2

1,9±0,5

–

–

–

–

–

–

Fentoglu et al. (2012)47 80 (40/40, 30–57)
NR/HL
–/3

HL: SRP + ATV

HL: SRP + Diät

Gesund: SRP

2,7 
(1,1–4,1)

3,1 
(1,2–7,1)
2,9 
(1,8–3,9)

2,4 
(2,0–3,5)

2,3 
(1,8–3,8)
2,3 
(1,8–2,7)

0,1

0,1

0,4

–

–

–

–

Tabelle 1: Übersicht zu den Charakteristika und Ergebnissen der (randomisierten) kontrollierten Studien zur lokalen und systemischen Gabe von Statinen als Zu-
satz zur nichtchirurgischen Parodontaltherapie. –  Legende: AL - Attachmentlevel, ATV – Atorvastatin, DMT2 – Diabetes mellitus Typ 2, HL – Hyperlipidämie, 
h – horizontal, KD – Knochen defekt, m – Monate, NB – nicht beschrieben, NR – Nichtraucher, R – Raucher, RDT – radiologische Defekttiefe, RSV – Rosuva statin, 
SRP – Scaling & Root Planing/nichtchirurgische Parodontaltherapie, SMV – Simvastatin, ST – Sondierungstiefe, v – vertikal.
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WIEN (mhk) – Österreichs größte 
dentale Fachausstellung, die WID, 
öffnete am 25. und 26. Mai Tore und 
Türen für Besucher aus dem In- und 
Ausland.

Circa 4.000 Zahnärzte, Zahn-
techniker und zahnärztliche Assis-
tentinnen kamen voll auf ihre  
Kosten, denn die WID bot gemäß 
ihrem Motto „Machen Sie mal  
Augen statt immer nur Zähne“ einen 
aktuellen Überblick über neueste 
Technologien und Materialien. Rund 
150 Fachaussteller bekräftigten ihren 
Ruf als Leitmesse für Innovationen, 
Produkte und Leistungen der denta-
len Fachwelt in Österreich. Und es 
gab auch heuer wieder Aussteller, die 
das erste Mal bei der WID dabei 
waren.

WID-FORUM
Das WID-FORUM hat sich als 

Bestandteil des fachlichen Vortrags-
programms bereits über Jahre eta-
bliert. Seit 2013 gestaltet der Öster-
reichische Dentalverband (ODV) 
das Programm in enger Zusammen-
arbeit mit dem Zahnärztlichen Fort-

bildungsinstitut (ZAFI), dem Zahn-
ärztlichen Interessenverband und 
der Bundesinnung der Zahntechni-
ker. Auch 2018 standen namhafte 
Referenten für abwechslungsreiche 
und instruktive Vorträge zur Verfü-
gung. 

Dabei war von „Restaurations-
konzepten in der Kinderzahnheil-
kunde“ über „Emotional Dentistry“ 
und „Maschinelle Wurzelkanalauf-

bereitung“ bis hin zum „Digitalen 
Abdruck“ und „Update Lokalanäs-
thesie“ alles vertreten.

PLATTFORM ZAHNTECHNIK
Heuer wurde das eigenständige 

Vortragsprogramm für Zahntech-
niker im Rahmen der WID, die 
PLATTFORM  ZAHNTECHNIK, 
verdichtet und um interessante Vor-
träge von ausgewiesenen Experten 

erweitert. Am Freitagnachmittag 
wurden die Teilnehmer unter ande-
rem anhand verschiedener Patien-
tensituationen über eine Vorgehens-
weise der „Pattern recognition“ in-
formiert. Auch „Indikationsbezo-
gene Versorgungsformen in der 
Implantatprothetik“ wurden vorge-
stellt. Großen Anklang fand zudem 
auch ein Beitrag zum Thema „Boh-
ren – Schleifen – Fräsen“.

Wiener Kongress  
der Kinderzahnärzte

Der Reigen der Parallelveran-
staltungen der WID wurde mit dem 
jährlichen Wiener Kongress der 
Kinderzahnärzte (JWkK) vervoll-
ständigt. Hierzu reisten Fachbesu-
cher auch aus der Ukraine, Geor-
gien, Russland sowie Kasachstan 
und anderen GIS-Ländern an. Im 
Fokus standen dieses Mal die Zu-
sammenarbeit der Kinderzahnärzte 
mit Kieferorthopäden und Logopä-
den. Die Vorträge behandelten bei-
spielsweise „Logopädie in Öster-
reich“, „Organische Ursachen kind-
licher Mundatmung und deren The-
rapie“ sowie „Myofunktion, Habit, 
Non Compliance – die großen Kon-
trahenten in der kieferorthopädi-
schen Therapie“.

Rahmenprogramm
In bewährter Form gestaltete 

sich das WID-Rahmenprogramm. 
So wurde sowohl am Freitag als auch 
am Samstag in der ODV-Vinothek 
die Möglichkeit geboten, bei gutem 
Wein und leckeren Häppchen denta-
len Erfahrungsaustausch zu betrei-
ben und zu netzwerken. Beim WID-
Chill Out am Freitagabend konnten 
Besucher und Aussteller den Messe-
tag auf angenehme Weise ausklingen 
lassen.

Save the date
Nach der WID ist vor der WID, 

und deshalb ist es empfehlenswert, 
sich schon heute den Termin für  
die Wiener Internationale Dental-
ausstellung des kommenden Jahres  
im Kalender zu vermerken: 17. und 
18. Mai 2019. DT

Zufriedene Gesichter auf der WID: Besucher und Dentalfirmen 
bescheinigen hohen Mehrwert der Veranstaltung

Die Veranstalter der Wiener Internationalen Dentalausstellung hielten zahlreiche Neuheiten aus der Dentalwelt  
und ein informatives Wissenschaftsprogramm für die Besucher bereit.
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Abb. 1: 4.000 Besucher kamen zur WID 2018. – Abb. 2: Straumanns Messestand auf der WID 2018 beeindruckte ... – Abb. 3: Als Bestandteil des Vortragsprogramms hat sich das 
WID-FORUM bewährt: Univ.-Prof. Dr. Karin Bekes sprach über „Welche Füllung soll es sein? Restaurationskonzepte in der Kinderzahnheilkunde“. – Abb. 4: Das WID-FORUM 
am Samstagvormittag: Mag. Ralph Elser gab wertvolle Hinweise zum Thema „Motivieren statt Verführen – Beratungs- und Verkaufsgespräche in der Zahnarztpraxis“. – Abb. 5: 
Momentaufnahme am Stand von Carestream Dental.
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Optimieren Sie Ihre 
Parodontitis-Therapie!
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durch ergänzende bilanzierte Diät

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

Studien-
geprüft!

ANZEIGE

MERAN – Im kunsthistorisch be
eindruckenden Kurhaus der Süd
tiroler Alpenstadt fanden sich Ende 
April Zahnärzte, Zahntechniker und 
Assistentinnen zusammen, um – 
umgeben von imposanten Jugend
stilgebäuden und mildem Klima – 
am 20. FrühjahrsSeminar des Ver
eins Tiroler Zahnärzte teilzuneh
men. Unter der Präsidentschaft von 
Univ.Prof. Dr. Adriano Crismani 
war das Thema des diesjährigen 
Symposiums, „Aktuelles Wissen, 
bester Erfolg.“, auch Programm: 
200 Teilnehmer wurden von nam
haften Referenten aus ganz Europa 
über den State of the Art verschie
denster Teilgebiete informiert. Der 
Festvortrag des bekannten Jour
nalisten und Fernsehmoderators 
Armin Wolf fand ebenfalls großen 
Anklang.

Vielfältiges Programm
Nach einer Begrüßung durch 

Prof. Dr. Crismani am Donnerstag 

im Pavillon des Fleurs, dem elegan
ten Spiegelsaal des Kurhauses, gab 
Prof. Dr. Kishor Gulabivala (Lon
don) den Teilnehmern „Evidence
based tips for root canal treatment“. 
„Es muss nicht immer gleich Ke

ramik sein!“, sagt Prof. Dr. Bernd 
Klaiber (Würzburg) und veran
schaulichte in zwei Teilen „Ästheti
sche Korrekturen mit Komposit“. 
Weitere interessante Vorträge füllten 
den Tag.

Am Freitag setzte DDr. Martin 
Bonsmann (Düsseldorf) zu „Risi
ken, Komplikationen und Misserfol
gen in der Implantologie“ die Vor
tragsreihe fort. Weitere Themen wie 
„Update Paro“ (Dr. M.Sc. Corinna 
Bruckmann, Wien) und „Aktuelle 
Kinderzahnmedizin: von kleinen 
Tricks bis zum umfassenden Kon
zept“ (Dr. Nicola Meißner, Salzburg) 
wurden an diesem Tag behandelt.

Am Samstag informierte Prof. 
Dr. Giuliano Maino, MD, DDS 
(Vicenza) über „The impact of 3D 
Technology in the use of skeletal an
chorage“, bevor das Symposium mit 
Dr. Nadja Nänni (Zürich) und ihrer 
Frage „Schmale Implanate und Ex
tensionen – was ist möglich?“ sein 
Ende fand.

Parallel zu den Vorträgen sorg
ten sowohl die Dentalausstellung als 
auch die für Zahnärzte und Assisten
tinnen angebotenen Workshops 
(z. B. mit Jens Emmelmann über 
„Wurzelkanäle einfach sicher auf

bereiten“, mit Petra Natter über 
„Praktisches Biofi lmmanagement“ 
und mit Daniel Pehböck über „Or
dinationsNotfallTraining“) für ein 
informatives und vielfältiges Pro
gramm.

„Social Media-Revolution“
Im Rahmen des Gesellschafts

abends am Freitag bot Armin Wolf 
aus Wien einen besonderen Höhe
punkt: In seinem Festvortrag „Die 
Social MediaRevolution – wie Face
book, YouTube und Bewertungs
plattformen unser Leben verän
dern“ zeigte der Journalist anhand 
vieler konkreter Best und Worst 
Cases die Bedeutung sozialer Me
dien auf und gab zudem praktische 
Tipps für den Umgang. Der fortlau
fende Abend trug mit musikalischer 
Unterstützung von Judith Pixner 
und Band ebenfalls zum „besten Er
folg“ des FrühjahrsSeminars bei. DT

Quelle: Verein Tiroler Zahnärzte

„Aktuelles Wissen, bester Erfolg.“
Vom 26. bis zum 28. April fand das 20. Internationale Frühjahrs-Seminar des Vereins Tiroler Zahnärzte statt.

Das Meraner Kurhaus war Ende April Veranstaltungsort des 20. Frühjahrs-Seminars 
des Vereins Tiroler Zahnärzte.

LINZ – Das geschichtsträchtige 
Palais des Kaufmännischen Vereins 
bildet eine würdige Kulisse für den 

bevorstehenden 43. Österreichischen 
Zahnärztekongress im Herbst 2018. 
Die veranstaltende Gesellschaft für 
Zahn, Mund und Kieferheilkunde 
Oberösterreich (ÖGZMK OÖ) so
wie Kongresspräsident Prim. DDr. 
Michael Malek, Vorstand der Klinik 
für Mund, Kiefer und Gesichts
chirurgie am Kepler Universitäts
klinikum Linz, laden vom 4. bis zum 
6. Oktober in das über 100 Jahre 
alte, späthistorische Gebäude in der 
oberösterreichischen Landeshaupt

stadt an der Donau ein, wo der 
Frage nachgegangen wird: „Wie viel 
Chirurgie braucht die Zahnheil

kunde?!“
Zehn Jahre ist es her, 

dass sich namhafte Refe
renten aus dem In und 
Ausland zuletzt für den 
Zahnärztekongress in Linz 
trafen. Auch heuer wer
den die Experten hier 
wieder  drei  Tage  lang 
informieren,  hinterfra
gen  und  diskutieren, 
um die komplexe Ge
neralthematik grund
legend zu analysieren. 
Begleitend zum wis
senschaftlichen Vor
tragsprogramm wer
den in Workshops 
die aktuellsten In
halte der Zahnheil
kunde  mit  hoher 
Praxisrelevanz so
wohl für Zahnärzte 
als auch für Assis
tentinnen behan
delt. 

Für Letztere 
werden am Kongress

freitag und samstag ebenfalls spe
zielle Vorträge gehalten. 

Die parallel dazu stattfi ndende 
Dentalausstellung wird die Teilneh
mer wie gewohnt mit Informatio
nen zu aktuellsten Entwicklungen 
und technischen Innovationen ver
sorgen.

Ein Anmeldeformular sowie das 
genaue Programm sind in Kürze 
auf www.zahnaerztekongress2018.at 
erreichbar. DT

Quelle: ÖGZMK OÖ

43. Österreichischer 
Zahnärztekongress
Anfang Oktober 2018 wird in Linz 

die Chirurgie in der Zahnheilkunde thematisiert.

Zehn Jahre ist es her, 
dass sich namhafte Refe
renten aus dem In und 
Ausland zuletzt für den 
Zahnärztekongress in Linz 
trafen. Auch heuer wer
den die Experten hier 
wieder  drei  Tage  lang 
informieren,  hinterfra
gen  und  diskutieren, 
um die komplexe Ge
neralthematik grund
legend zu analysieren. 
Begleitend zum wis
senschaftlichen Vor
tragsprogramm wer
den in Workshops 
die aktuellsten In
halte der Zahnheil
kunde  mit  hoher 
Praxisrelevanz so
wohl für Zahnärzte 
als auch für Assis
tentinnen behan

werden am Kongress
freitag und samstag ebenfalls spe
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braucht die Zahnheilkunde?!“
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Die Dental Tribune Österreich ist Teil des weltweit jeweils in  
Landessprache erscheinenden Fachzeitschriften-Formats Dental  
Tribune. In diesem Kontext legt die Berichterstattung beson-
deren Fokus u. a. auf den internationalen Know-how-Transfer 
sowie die Information über aktuelle Entwicklungen in Wissen-
schaft und Praxis. Die Zielgruppen sind neben Meinungsbildnern 
in erster Linie fortbildungsaktive Zahnärzte sowie die aktiven 
Mitglieder von Fachgesellschaften und Berufsverbänden der 
Implantologie, Oral- und MKG-Chirurgie, Endodontie, Paro-
dontologie, der Laserzahnmedizin sowie der Ästhetischen/Kos-
metischen Zahnmedizin. In Österreich erhalten alle Zahnärzte 
und Zahntechniker die Dental Tribune. Im Zusammenhang mit 
besonderen Veranstaltungen (z. B. WID) erscheinen eventspezi-
fische Supplements. Die Dental Tribune Österreich ist direkt mit 
dem größten deutschsprachigen Fach- und Informationsportal  
www.zwp-online.info verbunden, welche zahlreiche weiterfüh-
rende Informationen und Vernetzungen bis hin zu zahnmedizini-
schem Video-Content, Bildergalerien sowie Anwenderberichten 
und Informationen zu Messen und Kongressen bieten.
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