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Digitale Abformung
Im Anwenderbericht von Dr. Andreas 
Reiger, Thalheim (DE), wird ein Work-
fl ow vorgestellt, der gänzlich ohne Über-
abformung funktioniert und damit voll-
ständig digital ablaufen kann.

Veranstaltungen
Das erste Dental-Halbjahr 2020 hält 
besondere Fortbildungsveranstaltungen 
für Zahnärzte, DHs, PAss und Praxisper-
sonal bereit, u. a. die Wiener Internatio-
nale Dentalschau WID.

THE DENTAL ADVISOR 2019
THE DENTAL ADVISOR hat die dies-
jährigen TOP und bevorzugten Produkte 
des Jahres 2019 ausgewählt. Seit Jahren 
fi nden sich führende Kulzer Produkte 
auf der Empfehlungsliste. Seite 6f Seite 10 Seite 14

THE DENTAL ADVISOR hat die dies-
jährigen TOP und bevorzugten Produkte 
des Jahres 2019 ausgewählt. Seit Jahren 
fi nden sich führende Kulzer Produkte 
auf der Empfehlungsliste. 

Jetzt mehr erfahren und kostenfreie 
Sprechstunde Wasserhygiene vereinbaren.
Fon    00800 88 55 22 88 
www.bluesafety.com/Termin

„Hygiene ist Chefsache!
Seien Sie sich mit uns  
Ihres hygienisch 
einwandfreien Wassers  
zu jeder Zeit gewiss.  
Für Ihre Sicherheit.“

Lukas Niemeyer
Verkaufsaußendienst

ANZEIGE

00
52

40
  0

1.
20

sales.at@coltene.com | www.coltene.com

Bleibender
Glanz – brillant
gemacht

BRILLIANT EverGlow®

Universal Submicron Hybridkomposit

Ò Hervorragende Polierbarkeit und Glanzbeständigkeit

Ò Brillante Einfarb-Restaurationen

Ò Ideales Handling dank geschmeidiger Konsistenz

Ò Gute Benetzbarkeit auf der Zahnsubstanz

ANZEIGE

Neuer Bundesminister im Amt
Rudolf Anschober – zuständig für Arbeit, 

Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz.

Zahnarzt – einer der besten Jobs
Nur der Beruf des IT-Spezialisten noch besser bewertet.

WIEN – Am Dienstag, dem 7. Jänner 
2020, wurde die neue Bundesregie-
rung von Bundespräsident Alexan-
der Van der Bellen angelobt, darun-
ter auch Rudi Anschober (Grüne) als 
Bundesminister für Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit und Konsumenten-
schutz.

Anschober (*1960) studierte an 
der Pädagogischen Akademie in 
Salzburg und war von 1983 bis 1990 
als Volksschullehrer tätig.

Der seit den 1980er-Jahren po-
litisch aktive Oberösterreicher war 
von 1986 bis 1990 Sprecher der 
Grünen Alternative Oberösterreich 
und zog 1990 als Abgeordneter in 
den Na tionalrat (Verkehrs-, Sicher-
heits- und Atomsprecher) ein.

Von 1997 bis 2003 war Anscho-
ber Abgeordneter im Oberöster-
reichischen Landtag, danach Mit-
glied der oberösterreichischen 
Landesregierung und 2003 bis 
2015 Landesrat für Umwelt, Ener-
gie, Wasser, Kon sumentinnen- 
und Konsumentenschutz, ab 2015 
bis zu seiner Auslobung als Bun-
desminister Landesrat für Inte-
gration, Umwelt, Klima-, Konsu-
mentinnen- und Konsumenten-
schutz. Österreichweit kennt man 
Anschober vor allem auch wegen 
 seines Engagements für Asylwer-
ber in der Lehre. 2018 lancierte er 
die  Initiative „Ausbildung statt 
Abschiebung“, um als Lehrlinge 
arbeitende Asylwerber im Land zu 
 halten. DT

WASHINGTON DC  – Jährlich ver-
öffentlicht das amerikanische 
Newsportal U.S. News ein Ranking 
zu den 100 besten Jobs. Anfang des 
Jahres wurde nun die aktuelle Aus-
wertung für 2020 publiziert. Der 
Job des Zahnarztes hat im Vergleich 
zu 2019 noch mal an Attraktivität 
 gewonnen.

Für ihre Analyse kamen Kriterien 
wie Mediangehalt, Arbeitslosenquote, 
Zehn-Jahres-Wachstumsprognose, 
Stresslevel und Work-Life-Balance zur 

Anwendung. In jedem Bereich wur-
den 1 bis 10 Punkte vergeben.

Der Beruf des Zahnarztes konnte 
sich in diesem Ranking den 2. Platz 
 sichern. Mit einem Mediangehalt von 
151.850 US-Dollar, einer Arbeitslo-
senquote von 0,9 Prozent und voraus-
sichtlich 10.400 freien Stellen in den 
nächsten Jahren war nur der Beruf des 
IT-Spezialisten noch besser bewertet. 
Auch die hohe Arbeitszufriedenheit 
unter den Zahnärzten führte zu die-
sem positiven Ergebnis. Zwar wurden 

die Aufstiegsmöglichkeiten und das 
Belastungsniveau nur mit durch-
schnittlich bewertet, dafür lag die 
 Flexibilität, die besonders einer aus-
geglichenen Work-Life-Balance zu-
träglich ist, über dem Durchschnitt.

Im Ranking der 100 besten Jobs 
befi nden sich ebenfalls Kieferortho-
päden (Platz 4), MKG-Chirurgen 
(Platz 9), Dentalhygieniker (Platz 24) 
und Prothetiker (Platz 56). DT

Quelle: ZWP online

WIEN – Mehr als 200 Medikamente 
sind aktuell in Österreich nicht 
 lieferbar, heißt es. Und wenn die 
Grippe welle weitergeht und viel-
leicht doch mehr Menschen als an-
genommen, sich entschließen, sich 
impfen zu lassen, drohen auch hier 
Engpässe. Medizin und Gesundheit 
sind ein Ertragsmarkt geworden, das 
wird immer deutlicher. Die öffent-
liche Hand muss dem gegensteuern 
und selbst mehr Geld in die Hand 
nehmen.

Österreich ist ein verhältnismäßig 
kleiner Markt, für die Pharmaindus-
trie sind die Margen zu gering. Des-
halb wird Österreich auch weniger 
„freundlich“ behandelt als andere 
große Länder. Zudem ist in Öster-
reich der Anteil an Generika höher 
als etwa in Deutschland. Der freie 
Markt bestimmt, wer bevorzugt wird.

Und der freie Markt bestimmt 
derzeit auch, wo welche Ärzte an-
gestellt werden. Wer mehr zahlt 
und bessere Arbeitsbedingungen 
sicherstellt, tut sich leichter. Das 
ist auch ein Grund, warum vier 
von zehn Absolventen der Medizi-
nischen Unis nicht in Österreich 

bleiben, sondern ins Ausland gehen. 
Ein harter Verdrängungsmarkt ist 
entstanden.

Private Gesundheitsversorger
Immer vehementer drängen pri-

vate Gesundheitsversorger in den 
Markt. Sie wissen, dass sie mit siche-
ren Renditen rechnen können und 

haben zudem einen langen fi nan-
ziellen Atem, sind perfekte Lobbyis-
ten und zum Teil in mehreren Bran-
chen tätig: etwa Fresenius, das sowohl 
Kliniken betreibt als auch Medika-
mente und technische Geräte her-
stellt, teilweise als Quasimonopolist.
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Infrastrukturmängel, Medikamentenengpässe, 
Ressourcenknappheit

Kommt die Rationierungsmedizin? Von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*, Wien.

Fortsetzung auf Seite 2 – rechts unten 

© Golden Brown/Shutterstock.com
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Charakteristik

FACHBEITRÄGE AUS WISSENSCHAFT & FORSCHUNG,  
PATIENTENFÄLLE UND ANWENDERBERICHTE  
 
BRANCHENNEWS UND PRODUKTNEUHEITEN

FIRMENPORTRÄTS

INTERVIEWS UND SERVICEARTIKEL

VERANSTALTUNGSBERICHTE 

Rubriken

Mundspülungen einer neuen Generation
Perio Plus+: Chlorhexidinhaltige orale Antiseptika mit zwei organischen Komponenten.

Chlorhexidin ist das populärste orale 
Antiseptikum mit der besten Studi-
enlage, hat allerdings eine Reihe von 
Nebenwirkungen. Aus diesem Grund 
hat Curaden CURAPROX Perio 
Plus+ entwickelt – eine Familie chlor-
hexidinhaltiger oraler Antiseptika 
mit zwei organischen Komponenten: 
CITROX und Polylysin. Als Master-
mind hinter Perio Plus+ weiß der 
Chemiker Christoph Fiolka besser als 
jeder andere, wie Perio Plus+ die 
mundspülungsbasierte Therapie re-
volutionieren könnte.

Was sind die Hauptwirkstoffe 
von Perio Plus+?

Christoph Fiolka: Natürlich 
wäre da zum einen CITROX, ein An-
tiseptikum aus der Bitterorange und 
damit ein sehr natürliches Extrakt – 
etwas, das wir im Alltag regelmäßig 
zu uns nehmen. Als Nächstes fügten 
wir Polylysin hinzu, ein weiteres or-
ganisches Antibak terium. Und dann 
ist da noch Xylitol zur Vorbeugung 
von Karies. Außerdem enthalten 

Perio Plus+ REGENERATE, Perio 
Plus+ FOCUS und Perio Plus+  
SUPPORT noch Hyaluronsäure.

Wie wirkt CITROX im Mund?
Als Bestandteil einer Mundspü-

lung hemmt CITROX das Bakte- 

rienwachstum, und zwar – was be- 
sonders erfreulich ist – auf na tür-
liche Weise. Außerdem sind die  

natürlichen Komponenten von 
CITROX bereits Bestandteil unserer 
täglichen Ernährung, wir sind also 
darauf eingestellt und müssen keine 
Nebenwirkungen befürchten. 

Was macht den Mix aus CITROX 
und Polylysin so unschlagbar?

Ausgangspunkt bei der Entwick-
lung von Perio Plus+ waren Hin-
weise, dass eine Kombination aus 
CITROX und Polylysin lange an  
Zähnen haften kann. Der entschei-
dende Faktor lautet Substantivität. 
Weitere Informationen auf www. 
perioplus.com. DT

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610
www.curaprox.com

Infos zum Unternehmen

Chemiker und Perio Plus+ Entwickler Christoph Fiolka im Labor, in dem Perio Plus+ entwickelt wurde.

8.-9. Mai 2020

Ihre Teilnahme. Ihr Erfolg.

Unser Ziel.

www.wid.dental

ÖSTERREICHISCHER
DENTALVERBAND
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Erfahrungsaustausch für  
brillante Ergebnisse

COLTENE startet mit der BRILLIANT Community  
den BRILLIANT Professional Club.

Mit den vorgefertigten Komposit-
schalen BRILLIANT COMPONEER 
von COLTENE schaffen Zahnärzte 
eine komplette Frontzahnrestau-
ration in nur einer Sitzung und 
schenken ihren Patienten in kürzes-
ter Zeit ein strahlendes Lächeln. Wer 
sich beim Kauf eines BRILLIANT  
COMPONEER Kits in der neuen 
BRILLIANT Community registriert, 
profitiert von einer Vielzahl an Vor-

teilen. Mitglieder des BRILLIANT 
Pro fessional Clubs werden exklusiv  
bei der Anwendung des Compo -
site Veneering-Systems BRILLIANT 
COMPONEER und bei der Ver-
marktung an Patienten unterstützt. 
So profitieren sie von diversen Mar-
ketingtools wie einem Patienten- 
Erklärvideo, einer digitalen Praxis-
präsentation oder speziell für die 
Praxis personalisierte Patientenflyer. 
Durch die Listung auf www.com-
poneer.info finden interessierte Neu-
patienten ihren Weg zu den Praxen 
der BRILLIANT Professionals. Au-
ßerdem bietet sich die Möglichkeit 

zum professionellen Austausch bei 
komplexen Fällen oder Anwendungs-
fragen. Die praktischen Veneers 
kommen bei der klassischen Karies-
therapie und beim Schließen von 
Diastemata genauso zum Einsatz 
wie bei der Korrektur anatomischer 
Fehlbildungen, der Schneidekan-
tenverlängerung oder der Rekon- 
struktion verlorener Zahn substanz. 
Zahnärzte, die zudem ihre Anwen-

dungskenntnisse auffrischen oder 
weiterentwickeln möchten, können 
an diversen Workshops und Trai-
nings der Level Basic und Advanced 
teilnehmen. Das Expertenteam von 
COLTENE steht Zahnärzten, Zahn-
technikern und Praxis mitarbeitern 
selbstverständlich unabhängig von 
der BRILLIANT Community jeder-
zeit mit Rat und Tat zur Seite. DT

Coltène/Whaledent AG
Tel.: +41 71 7575300
www.coltene.com
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Patienten mit einer Zahnfraktur 
wünschen sich oft eine Reparatur 
und keine Extraktion, und Zahn-
ärzte, die solche Zähne reparieren, 
gewinnen viele Sympathien. Frak-
turen sind meistens Ermüdungs-
frakturen im Bereich der Zahnkro-

nen. Ermüdungen werden verur-
sacht durch die Kombination von 
hohen Kaukräften, vielen Kau- 
zyklen, belasteten schiefen Ebenen 
und der geringen Zugfestigkeit  
von Dentin und Komposit. Zwei  
dieser Faktoren lassen sich mit 
zahnärztlichem Geschick thera-
pieren: Schiefe Ebenen werden ein-
geschliffen und durch ebene Kon-
takte ersetzt, und das Komposit 
wird mit Pins, Stiften und Schrau-
ben zugfest verankert und mit 
Drähten bruchsicher verstärkt. 

Ermüdungsfaktoren
Schiefe Ebenen lenken die 

Kaukraft um. Deshalb können 
schon bei einer Kaukraft von 20 N 
(ca. zwei Kilogramm) so große 
Querkräfte entstehen, dass die 
Dentintubuli mikroskopisch ein-
reißen. Das Risswachstum verbin-
det die Mikrorisse langsam zu län-
geren Spalten und erweitert diese 
nach und nach zu sichtbaren Haar-
rissen. Diese enden dann wenige 
Jahre später mit Ermüdungsfrak-
turen, meistens zwischen dem  
50. und 60. Lebensjahr (Abb. 1). 
Des Weiteren entstehen beim 
Knirschen sowohl hohe Kaukräfte 

(durchschnittlich 100 N) als auch 
viele Belastungen (Abb. 2). Über-
dies haben die Knirschfacetten mit 
ihren breiten Kontaktflächen eine 
schlechte Schneidwirkung. Das 
zwingt den Patienten, mit höherer 
Kraft zu kauen, was wiederum die 

Kaumuskeln trainiert und Heavy 
Bruxism vorbereitet. 

Die Zugfestigkeit des Dentins 
ist eher gering und variiert um 
einen Faktor 4 (Tab. 1). Die Varia-
tion entsteht durch die Dentinalte-
rung, welche 50 Prozent der Zug-
festigkeit vernichtet (Abb. 3), und 
strukturell beim pulpanahen Den-
tin mit 50.000 Tubuli/mm2, das 
nur 50 Prozent der Festigkeit von 
peripherem Dentin mit 10.000 Tu-

buli/mm2 besitzt. Im selben Maß 
variiert auch die Dentinadhäsion 
bei den verschiedenen Sorten von 
Dentin. Entsprechend wichtig sind 
mechanische Retentionen.

Sichere Leitsymptome der Er-
müdung sind breitflächige Schliff-
facetten (Abb. 4) und Haarrisse. 
Schiefe Ebenen färben sich nicht 
immer an und sind oft nur erkenn-
bar, wenn der Experte die Okklu-
sion millimetergenau auf Nahkon-

takte absucht. Aber wer sie diagnos-
tiziert, der kann prophylak tische, 
konservierende und minimalinva-
sive Maßnahmen vorschlagen, Re- 
zidive verhindern und beim Pa- 
tienten das Kaugefühl verbessern.

Hebeleffekt  
und Balkentheorie

Die Problematik der schiefen 
Ebenen ist ihr großer Hebeleffekt. 
Die Balkentheorie, ein Spezialge-

biet der Mechanik (Abb. 5), zeigt, 
wo diese auftreten: am Übergang 
von frei beweglichem zu starr ge- 
lagertem Dentin. Diese Stelle ist 
meistens an der Höckerbasis neben 

Amalgam (Abb. 6 rechts) und am 
Zahnhals (Abb. 4, bitte genau be-
obachten!) anzutreffen. Abbildung 6 
zeigt einige Beispiele. Sie gehen von 
der Kaukraft von 20 N aus, die  
typisch ist bei Brotrinde, Nüssen, 
Rohkost, Trockenfleisch, Kaugummi 
usw. Die schiefe Ebene beim Front-
zahn kann aus 20 N mit einem  
Hebeleffekt von 4:1 eine Zugspan-
nung von 10 MPa verursachen. Zum 
Vergleich: der Reifendruck eines 
Pws beträgt 0,25 MPa. An der Hö-
ckerbasis eines Molaren mit einer 
Amalgamfüllung kann chronisch 
eine Zugspannung von 40 MPa ent-
stehen (Abb. 6 rechts). Das über-
schreitet bei Weitem die Dauer- 
festigkeit des Dentins (Abb. 1).

Umformen durch Einschleifen 
und Ansetzen

Zahnhalsfüllungen geraten beim 
Kauen und Abbeißen unter Druck 
(Abb. 6 links). Er presst die Fül-
lung wegen der keilförmigen Geo-
metrie buchstäblich aus der Kavi-
tät hinaus. Zur Abhilfe genügen 
zwei Retentionsrillen am gingiva-

len und inzisalen Kavitätenrand 
(Abb. 7 links und Abb. 8).

Frontzahnaufbauten werden 
beim Abbeißen auf der palatina-
len Seite vom Zahn weggezogen 
(Abb. 6 Mitte). Um den Zug zu ver- 
kleinern, wird der Kontaktpunkt 
nach palatinal verlegt (Abb. 7 Mitte 
und Abb. 9) und die Adhäsion durch 
palatinale Pins gesichert (s. u.).

Prämolaren- und Molaren- 
höcker neben alten Amalgamfül-
lungen brechen oft wegen zuneh-
menden Zugkräften ab (Abb. 6 
rechts). Sie sind von vornherein 
hoch, weil Amalgam nicht am Den-
tin klebt, und nehmen zu, weil die 
Abrasion die schiefen Ebenen ver-
größert. Bei der Reparatur kann man 
die schiefen Ebenen verkleinern, 
lange, breite Höcker kürzen, Abfluss-
rillen einschleifen sowie antagonisti-
sche Höckerspitzen kürzen bei tie-
fen Kaugruben, okklusalen Ero- 
sionen und abradierten Füllungen 
(Abb. 7 rechts). Ist der Boden einer 
Kavität eine schiefe Ebene, so wird 
sie ebenfalls mit einer Retentions-
rille versehen, damit das Komposit 
nicht abrutscht (wie Abb. 8).

Kompositfüllungen nach Frakturen
Mit verankerten und verstärkten Komposits kann man fast alle frakturierten Zähne reparieren.  

Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz, und MSc ETH Marvin Rueppel, Zürich, Schweiz.

Kauzyklen

10–20 N/mm
Dauerfestigkeit

heavy bruxer
Abrasionsgebiss
Distalbiss
Restgebiss

Knirscher, Vielesser
Rohkost, Kaugummi

Schwachstellen

Obliteration

Anzahl Frakturen in %

Halbierung der 
Burchzähigkeit

alte Zähne

30–65 N/mm2

Zugfestigkeit
des Dentins
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Alter 10 20 30 40 50 60 70 80 90 Jahre

10 5 10 15 20 25 30 Millionen

immer 
hohe Kraft

doppelte 
Kauzyklen

niedere  
Dauerfestigkeit

18 34 25 10 6 12 5

Abb. 1: Ermüdungsfaktoren. Ursäch lich 
ist die Kombination von hohen Kau - 
 kräften (gelb/orange/roter Bereich), 
übermäßig vielen Kauzyklen und einer 
mechanischen Schwachstelle (steile Hö-
cker, breite Kontaktpunkte, Kerben usw.). 
Die Dauerfestigkeit beträgt etwa 30 Pro-
zent der Zugfestigkeit. 34 Prozent der  
großen Zahn frakturen geschahen bei 
50–60-jährigen Patienten (Beobachtung 
seit 2015, N = 182).
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Abb. 2: Knirschen. Patient A hat bei einer 
einzigen Knirschbewegung sieben kurze 
und eine breite Belastungsspitze (Pfeil). 
Patient B hingegen macht in der gleichen 
Zeit viermal eine kurze Knirschbewe-
gung mit je einer breiten Belastungsspitze. 
Die Knacktöne entstehen wegen der Rau-
igkeit der Schlifffacetten. Eine Knirsch- 
episode dauert etwa 5 Sekunden (= 10 Be-
lastungen). Ein Heavy Bruxer hat  
100 Knirschepisoden pro Nacht (= 1.000 
hohe Belastungen, gleichviel wie bei drei  
Mahlzeiten). – Abb. 3: Dentinbrüchig-
keit. Junges Dentin (Tubuli weit offen 
und elastisch) ist doppelt so bruchfest  
wie altes (Tubuli restlos verkalkt und brü-
chig). – Quelle: Aging and the reduction 
in fracture toughness of human dentin.  
A. Nazari et al. 2009. 0 s 0,5 s 1 s 1,5 s 2 s

1

1 3 5

2

2 4 6 7 8

3 4 5

2 3

Abb. 4: Frakturdiagnose. Kauschmerzen 
links seit einem Jahr. Patient 51-jährig.  
Er verdächtigte 36 und suchte mehrere 
Zahnärzte auf. Sie blieben trotz Frac-
finder®, Röntgenbildern und Abschluss-
berichten ratlos. Was dachten sie wohl zu 
den funktionellen Befunden? 1. Die buk-
kale Anfärbung bei 37 weist auf ein habi-
tuelles (= schmerzbedingtes) Ausweichen 
zur Balanceseite. 2. Die breite Anfärbung 
deutet auf Heavy Bruxismus. 3. Die kleine 
Schmelzwand lingual von der distolingu-
alen Erosion ist eine fast vertikale (!) 
schiefe Ebene. 4. Der lingual gelegene 
Haarriss wurde dann schließlich auf die-
ser Aufnahme entdeckt (USB-Intraoral-
kamera von Ebay für 80 Euro). – Abb. 5: 
Balkentheorie (einseitig fixierter Balken). 
Schiefe Ebenen lenken die Kaukraft in 
eine Normalkraft und in eine Querkraft 
um. Die Querkraft wird wegen dem Win-
kelhebel L:B am Alveolenrand zu einer 
mehrfach größeren Zug- und Druckkraft.
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THE DENTAL ADVISOR hat die 
diesjährigen TOP und bevorzugten 
Produkte des Jahres 2019 ausgewählt. 
Seit Jahren fi nden sich führende Kul-
zer Produkte auf der Empfehlungs-
liste. iBOND Total Etch wurde zum 
achten Mal in Folge als bevorzugtes 
Total -Etch-Bonding aus gezeichnet. 
Auch Venus Pearl ist als bevorzugtes 
ästhetisches Komposit eine wohlbe-
kannte Wahl. Flexitime Fast & Scan 

gewann bereits zum dritten Mal den 
Preis als TOP scanbares Abformma-
terial. xantasil überzeugte die Juroren 
zum vierten Mal als TOP Alginat-Al-
ternative. Ein weiterer Favorit ist seit 
Jahren Dynamix speed, das sich zum 
sechsten Mal als TOP dynamisches 
Mischgerät durchsetzte. Zahnärzte in 
aller Welt vertrauen den begehrten 
Produktempfehlungen der erfahre-
nen Kollegen.

iBOND Total Etch
Das lichthärtende Etch&Rinse 

(2-Schritt-)Bondingsystem iBOND 
Total Etch ist einfach anzuwenden, 
da nur eine Bonding-Schicht aufge-
tragen wird und es schnell lufttrock-
net. Das zeigen auch die Anmerkun-
gen der Gutachter: „Gute Ober-
fl ächenbenetzbarkeit – benötigt nur 
eine aufzutragende Schicht.“ Das 
Bonding wurde außerdem we-

gen seines einzigartigen Flaschende-
signs und der hohen Haftfestigkeit 
ausgewählt. Die speziell konzipierte 
Flasche fand großen Zuspruch, weil 
sie Tropfen gleichmäßig verteilt und 
Verschwendung minimiert. Die 
Tests zur Haftkraft in den Laboren 
des DENTAL ADVISOR werden als 
exzellent beschrieben. Bewertungen 
erwähnen dabei auch die Verträg-
lichkeit von iBOND Total Etch: 

„Starke, dauerhafte Bindung ohne 
Zeichen von postoperativer Sensiti-
vität.“

Venus Pearl 
Eine vom DENTAL ADVISOR

durchgeführte Langzeitstudie be-
scheinigte Venus Pearl Widerstands-
fähigkeit gegen Bruch und Randun-
dichtigkeit. Venus Pearl ist für seine 
„gute Konsistenz und ästhetischen 

Erg eb-nisse“ sowie für die Polier-
barkeit „zu hohem Glanz“ äußerst 
geschätzt. THE DENTAL ADVISOR
wählte Venus Pearl deshalb zum be-
vorzugten ästhetischen Komposit. 

Flexitime Fast & Scan
Als scanbares Abformmaterial 

für seine digitale Präzision gewann 
Flexitime Fast & Scan die TOP 
Produktauszeichnung. Abformun-

gen mit Flexitime Fast & Scan kön-
nen von digitalen Scannern leicht 
erfasst werden und erzielen eine per-
fekte Passung der Restauration. 

Die Gutachter bescheinigten 
dem Abformmaterial außerdem 
durchgängig, gute Details wieder-
zugeben. Sie hoben ausdrücklich 
die „hohe Detailgenauigkeit“ sowie 
das „Scannen der Abformung ohne 
Puder“ hervor.

Alginat
„Ich gehe nicht zu Alginat zu-

rück, dieses Material verändert 
alles!“ Diese Aussage stammt von 
einem der bewertenden Kliniker 
während seiner Arbeit mit xantasil. 
Die Alginat-Alternative wurde zum 
TOP Produkt gekürt, weil die Gut-
achter die Modelle auch nach wie-
derholtem Ausgießen als identisch 
bewerteten, ohne eine Verzerrung 

feststellen zu können. Die Juroren 
bestätigten, dass die „Abformungen 
jedes Mal gut ausfallen“ und dass, 
anders als bei Alginat, die Ober-
fl ächen der Abformung keine Hohl-
räume oder Risse aufweisen.

Dynamix speed 
Als TOP dynamisches Mischge-

rät gewann Dynamix speed dank sei-
ner verschiedenen Mischmodi ein-
schließlich einer hochtourigen Op-
tion. Die Gutachter bestätigen, dass 
die Abformmaterialien gleichblei-
bend gleichmäßig gemischt werden. 
Dass die Kartuschen einfach zu 
wechseln sind, wird ebenfalls sehr 
begrüßt: „Dieses Mischsystem ist 
buchstäblich so mühelos wie ein 
Knopfdruck.“

Die TOP Produktpreise des Jah-
res 2019 und die bevorzugten Pro-
dukte wurden unter Hunderten von 
Produkten getestet und vom Redak-
tionsbeirat des DENTAL ADVISOR
und 250 praktizierenden klinischen 
Gutachtern in den Vereinigten Staa-
ten bewertet. DT

Kulzer 
Austria GmbH
Tel.: 0800 437233 
(Hotline)
www.kulzer.at

Computer Assistierte 
Lokal Anästhesie

Kontrollierte Fließgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Anästhesie ohne Unannehmlichkei-
ten ist heute möglich: CALAJECT™ 
hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das 
Geheimnis ist ein intelligentes und 
sanftes Verabreichen von Lokalanäs-
thetika. CALAJECT™ kontrolliert 
die 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 Gewe-
bes entstehen. Das Steuergerät be-
steht aus einem hygienisch glatten 
Touchscreen und über zeugt durch 
einfache Programmwahl mit nur 
einer Berührung und übersicht-
licher Programmanzeige.

Absolut geräuschloser und vi-
brationsfreier Betrieb sind durch das 
Handstück bei allen Einstellungen 

mit Sichtbarkeit der Zylinderampulle 
während der gesamten Injektion ge-
geben. Alle Standard-Dentalkanülen 
können benutzt werden. 

CALAJECT™ ist für alle Injek-
tionstechniken einsetzbar und bietet 
drei Injektionseinstellungen für die 
Infi ltrations-, Leitungs- und intra-
ligamentäre (sowie palatinale) Anäs-
thesie.  Das Gerät ist kostengünstig 
in der Anwendung – keine Mehr-
kosten für zusätzliche Einweg  -
ver brauchsmaterialien – und die 
sanfte, schmerzfreie Injektion mit 
CALAJECT™ fördert eine vertrau-
ensbildende Behandlung Ihrer Pa-
tienten! 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.

Anästhesie ohne Unannehmlichkei-
ten ist heute möglich: CALAJECT™ 
hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das 

mit Sichtbarkeit der Zylinderampulle 
während der gesamten Injektion ge-
geben. Alle Standard-Dentalkanülen 
können benutzt werden. 

CALAJECT™ ist für alle Injek-
tionstechniken einsetzbar und bietet 
drei Injektionseinstellungen für die 

Zahnärzte vertrauen den Produktempfehlungen des DENTAL ADVISOR
Gutachter wieder von fünf Kulzer Produkten überzeugt.

Infos zum Unternehmen

Ständig defekte und verstopfte 
Hand- und Winkelstücke, horrende 
Reparaturkosten und Stillstand der 
Behandlungszimmer? Sorge vor der 

Begehung durch das Gesundheits-
amt und ein mulmiges Gefühl beim 
Wasser? Oder bereits eine nachge-
wiesene mikrobielle Kontamination 
mit Legionellen, Pseudomonaden 
und Co.? Zahlreiche Symptome, 
denen eine Ursache zugrunde liegt: 
unzulängliche Wasserhygiene. Doch 
es existiert eine zentrale Lösung. 

Eine Lösung, die das Potenzial 
hat, Tausende Euro im Jahr einzu-
sparen und vor Ausfallzeiten zu 

schützen. Eine Lösung, die Biofi l-
men und Keimen in den Wasser 
führenden Systemen von Praxen 
und Kliniken keine Chance lässt. 

Und vor allem eine Lösung, die dem 
gesamten Team ein sicheres Gefühl 
bei der Behandlung gibt: Das 
SAFEWATER Hygiene- Technologie- 
Konzept.  

Über 1.000 zahnmedizinische 
Einrichtungen in Deutschland be-
gleitet BLUE SAFETY rund um den 
Komplex der Wasserhygiene. Und 
das mit einem revolutionären An-
satz. Seinen Schwerpunkt legt der 
Premium Partner des Deutschen 

Zahnärztetags neben der innovati-
ven Technologie seit nun zehn Jah-
ren auf die Rundum-Betreuung. 

Statt nur eine Anlage zu instal-
lieren, begleiten die Wasserexperten 
von der ersten Beratung, über die 
Implementierung einer maßge-
schneiderten Lösung bis hin zum 
täglichen Einsatz. Denn nur so 

lässt sich eine dauerhafte rechts-
sichere Wasserhygiene gewähr-
leisten. Dabei verfolgen die 
Wasserexperten ein klares Ziel 
– Praxisinhaber im Alltag zu 
entlasten und bestmöglich zu 
unterstützen. Damit sie sich 
ganz ihrer Leidenschaft, der Be-
handlung, widmen können.  Re-
volutionieren Sie Ihre Wasser-
hygiene! Vereinbaren Sie jetzt Ihre 
kostenfreie Sprechstunde Wasser-
hygiene in Ihrer Praxis unter 00800 

88552288 oder www.bluesafety.com/
Termin. DT

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig ver-
wenden. Vor Gebrauch stets Etikett und 
Produktinformation lesen.

BLUE SAFETY 
GmbH
Tel.: 00800 
88552288
www.bluesafety.com

Probleme mit der Wasserhygiene? 
Es gibt eine zentrale Lösung!

Das SAFEWATER Hygiene-Technologie-Konzept spart Tausende Euro und gibt Rechtssicherheit.

von der ersten Beratung, über die 
Implementierung einer maßge-
schneiderten Lösung bis hin zum 
täglichen Einsatz. Denn nur so 

lässt sich eine dauerhafte rechts-
sichere Wasserhygiene gewähr-
leisten. Dabei verfolgen die 
Wasserexperten ein klares Ziel 
– Praxisinhaber im Alltag zu 
entlasten und bestmöglich zu 
unterstützen. Damit sie sich 
ganz ihrer Leidenschaft, der Be-
handlung, widmen können.  Re-
volutionieren Sie Ihre Wasser-
hygiene! Vereinbaren Sie jetzt Ihre 
kostenfreie Sprechstunde Wasser-
hygiene in Ihrer Praxis unter 00800 

Infos zum Unternehmen Infos zum Unternehmen
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Pins und Drähte
Bereits eine Kraft von 20 N löst 

einen Blitzschmerz aus, wenn 
diese ein hartes Körnchen quer 
gegen einen Frontzahn oder Hö-
cker drückt. Dieser Schmerz sig-
nalisiert oft ein Risswachstum. 
Die Zugfestigkeit wird in MPa 
(= N/mm²) gemessen und gibt an, 
wie viel Zug einen 1 mm² dicken 
Teststab zerbrechen kann. Abbil-
dung 10 links zeigt ein Beispiel. 
Die vier Kompositzapfen haben 
je einen Durchmesser von etwa 
1,2 mm. Die Frakturfl äche beträgt 
folglich je 1,13 mm² (0,6 x 0,6 x ϖ). 

Die Zugfestigkeit von Komposit 
beträgt nur etwa 20 MPa (Tab. 1). 
Ein Kompositzapfen bricht folg-
lich bei einer Zugkraft von 23 N 
(1,13 mm² x 20 MPa). Das ist viel 
zu wenig für einen dauerhaften 
Erfolg. Deshalb sind Pins erfor-
derlich. Sie wandeln die Zug-
kräfte, welche die Adhäsion ge-
fährden, in Druckkräfte um, die 
das Dentin längs des Pins pro-
blemlos ertragen kann. Aber Ach-
tung: Das Komposit muss sorgfäl-
tig in kleinen Portionen um die 
Pins und auf das Dentin aufgetra-
gen werden! Es muss kleben und 
es darf keine Luft zwischen Kom-
posit und Dentin eingeschlossen 
werden! Grundlegend zu wissen ist 
die Abzugskraft eines Pins: Er reißt 
etwa bei einem Zug von 100 N aus 
dem Dentin heraus. Werden zwei 
Pins nebeneinander mit verschie-
denen Winkeln gesetzt, so werden 
die Retention und die Wider-
standsfähigkeit gegen Torsion (bei 
nicht symmetrischem Bissmuster) 
massiv erhöht.

Kräfte verursachen immer auch 
eine Verformung. Komposit und 
Dentin brechen, wenn sie etwa 
0,3 Prozent gedehnt werden. Pins 
und Drähte können diese Dehnung 
dank ihrer robusten 0,2 Prozent-
Dehngrenze perfekt verhindern 
(Tab. 2). Abbildung 10 rechts zeigt 
eindrücklich die Verstärkung der 
Adhäsion mit Pins. Ihr Durchmes-
ser von 0,6 mm ergibt eine Quer-
schnittsfl äche von 0,28 mm² (0,3 x 
0,3 x ϖ). Daraus berechnet sich beim
Filpin® eine 0,2 Prozent-Dehnung 
bei 59 N (0,28 mm² · 210 MPa) und 
bei den Parafi x®-Pins bei 131 N 
(0,28 mm² · 468 MPa). Diese Werte 
kann nur ein Biss von 30 N resp. 
65 N erreichen, was deutlich über 
der Schmerzgrenze von 20 N liegt. 

Abbildung 11 zeigt die Ver-
stärkung eines Zahns gegen eine 

erneute Längsfraktur mithilfe von 
zwei Drähten. Sie machen das Kom-
posit sowohl zugfester als auch 
ermüdungsfester. Der Patient ist 
(und bleibt ziemlich sicher) ein 
Heavy Bruxer. Deshalb wurden 
fl ache Höcker modelliert. Sie ver-
ursachen nur Querkräfte von etwa 
50 Prozent der Kaukraft (siehe Abb. 7 
rechts). Das Komposit verbindet 
sich mit dem Draht durch die Poly-
merisationsschrumpfung (Press-
fassung) und durch die Drahtbie-
gungen. Primer und Sandstrahlen 
sind nicht nötig. Ein 16 x 22-Draht 
(0,41 mm x 0,56 mm = 0,23 mm²) aus 
Permachrome® dehnt sich erst bei 
70 N um 0,2 Prozent (0,23 mm² x 

304 MPa), wozu eine Kaukraft von 
140 N nötig ist. Bei Prämolaren ge-
nügt eine solche Klammer. Aber bei 
Molaren und Heavy Bruxism sind 
zwei Drähte nötig, damit die Fül-
lung 280 N aushalten kann. Für die 
Reparatur eines längsfrakturierten 
Zahnes (und Vermeidung einer Ex-
traktion und eines Implantates) 
nehmen die Patienten einen sehr 
langen Anfahrtsweg in Kauf!

Wer die Mechanik der Zähne 
studieren möchte, fi ndet auf www.
z a h n a r z t w e i l e n m a n n . c h /
#Wissenschaftliches,Mechanik viele 
weitere Informationen. Auch Herr 
Rueppel ist gerne bereit, allfällige 
Fragen zur Mechanik zu beant-
worten. DT
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Zugfestigkeit MPa

Schmelz 10

Knorpel 20

Dentin, Komposit, Amal -
gam, Dentinadhäsion

20–80

Sehne, Wurzelzement 100

Knochen, Kuhhorn 130–150

Zirkon, Keramik 1.000

Tab. 1:  Die Zugfestigkeit ist die Kraft, bei 
der im Zugversuch ein Teststab mit einer 
Querschnittsfl äche von 1 mm2 zerreißt.

0,2 %-Dehngrenze MPa

Dentin, Komposit,
Glas fasern (EverStick®)

30

Nickel-Titan (Nitinol®) 100

Reintitan (Filpin®) 210

Ti64 (TMS®, FO-Pins®) 228

SS-Draht 
(Permachrome®)

304

Kobaltnickelchrom 
(Parafi x®)

468

Tab. 2: Bei der 0,2 %-Dehngrenze wird 
ein Teststab (1 x 1 mm) im Zugversuch 
um 0,2 % gedehnt. Bei dieser Dehnung 
entstehen bei vielen Materialien die ers-
ten Mikrorisse.

6

7

Abb. 6: Frakturen. Die immer gleiche 
Kaukraft von 20 N (blau) verursacht je 
nach dem Auftreffwinkel und Hebel-
effekt (schwarz) verschiedene Druck- und 
Zugspannungen (rot). – Abb. 7: Umfor-
mungen. Links: Die Retentionsrille ver-
unmöglicht jede Luxation. Mitte: Ver-
lagerung der Inzisalkante um 2 mm nach 
palatinal vermindert die Querkraft und 
senkt die Zugspannung. Rechts: Horizon-
tale Kontakte sind zugfrei. Abfl ussrillen 
verbessern die Schneidleistung und ver-
mindern so die nötige Kaukraft.

Abb. 8: Retentionsrille auf schiefer Ebene. 
Zahn 23, Patientin 80-jährig. Links: 
Keilförmiger Defekt in sklerotischem 
Dentin. Rechts: Retentionsrille am 
gingivalen Rand. Winkelstück beidhän-
dig geführt, langsamtourig, leichthändig, 
neuer Rosenbohrer, Fingerkuppen auf den 
Zähnen abgestützt. – Abb.  9: Verla-
gerung des Kontaktpunktes. Zahn 23, 
keine Seitenzähne, Patientin 87-jährig. 
Kontaktpunkt nach palatinal verlegt 
und horizontalisiert zur Verminderung 
der Querkraft (Prämolarisierung). – 
Abb.  10: Verstärkung der Adhäsion. 
Zahn 11, Aufbau nach nur 2 Jahren ab-
gebrochen. Patientin 83-jährig. Links: 
ein verbogener Filpin® labial (Ø 0,6 mm, 
Filhol) und 4 abgebrochene Komposit-
Zapfen (Ø je 1,2 mm). Auf dem skleroti-
schen Dentin zwischen den Zapfen hat 
die Adhäsion völlig versagt. Rechts: Die 
Reparatur erfolgte mit zwei palatinal ge-
legten Parafi x-Pins (nach Prof. J. Wirz). 
– Abb.  11: Verstärkung der Kohäsion. 
Zahn 46, linguale Höckerwand subgingi-
val frakturiert, Patient 37-jährig. Links:  
Wurzelfüllung und zwei Retentionen für 
die Drahtverstärkungen. Mitte: vor dem 
letzten Komposit-Inkrement. Rechts oben: 
Schlussbild. Rechts unten: Draht mit Bie-
gungen (16 x 22 Permachrome-Standard 
Drahtbogen, 3M Unitek).
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Dr. med. dent. 
Walter Weilenmann

Zentralstr. 4
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Tel.: +41 44 9303303
w.weilenmann@hispeed.ch
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MSc ETH Marvin Rueppel 
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Digitale Touchpoints: Herr Schumann hat Zahnweh.
Über die Wichtigkeit, eine Strategie für Ihren Online-Auftritt zu verfolgen und dafür Kenntnisse 

über das Medium zu besitzen. Von Mag. Markus Leiter, Wien.

Wie du mit gift’gem Stachel fast
Die Kiefern mir zerrissen hast
Mein Ohr durchdröhnet ohne Rast
Dein Marterstich.
Du bist der Nerven Pein und Last:
Fluch über dich!

(Robert Schumann, 1810–1856)

So lautet die erste Strophe in Robert 
Schumanns Lied „Zahnweh“ (1846; 
Op. 55, No. 2). Stellen Sie sich nun 
folgende Situation vor: Der Kompo-
nist macht eine Zeitreise ins 21. Jahr-
hundert und befi ndet sich gerade 
auf Konzertreise in Ihrer Stadt. 
Außer rasenden Zahnschmerzen hat 
er noch ein Smartphone (mit WLAN) 
bei sich. In seiner misslichen Lage 
sucht er verzweifelt einen Zahnarzt, 
der ihn schnell von seiner Pein be-
freien möge. Würde er Sie fi nden? 
Oder anders gefragt: Würde er Sie 
rasch fi nden und würde er dabei 
jene Informationen bekommen, die 
für ihn relevant sind?

Strategie ist alles: Touchpoints 
und Customer Journey

Damit wir diese Fragen mit ja 
beantworten können, müssen wir uns
zuerst überlegen, wie Herr Schu-
mann bei seiner Suche aller Wahr-
scheinlichkeit nach vorgehen würde, 
d. h. wie seine (digitale) Customer 
Journey (deutsch: Reise des Kunden) 
aussieht. Mit der Customer Journey 
wird ein Mehrphasenmodell be-
zeichnet, welches die Stationen von 
Kunden vom Erstkontakt bis hin 
zum Geschäftsabschluss und weiter-
führenden Aktionen beschreibt. Ins-
besondere gilt es, zu klären, über 
welche Kontaktpunkte (Touchpoints) 
Sie ihn erreichen können und wie 
Sie Ihre Inhalte aufbereiten müssen, 
damit er in Ihnen die Lösung seines 
Problems sieht (andernfalls gilt wohl 
auch für Sie: „Fluch über dich!“)

Diese essenziellen Fragen im 
Vorfeld werden oft stiefmütterlich 
(oder gar nicht) behandelt. Statt-
dessen wird ohne Ziel draufl os ge-
werkt. Das Ergebnis sind dann zu-
meist Websites, Facebook Pages, 
Instagram Stories, Google Ads & Co. 
ohne klares Ziel und ohne richtige 
Zielgruppenansprache.

Worauf es bei Google ankommt
Gehen wir eine Customer Jour-

ney exemplarisch anhand unseres 

Fallbeispiels (stellvertretend für an-
dere Akutpatienten) durch. Mit 
rasenden Schmerzen will sich Herr 
Schumann nicht lange durch Web-
site-Prosa auf seinem Smartphone 
wühlen. Er will kompakte Infos, die 
ihn rasch in eine geeignete Ordina-
tion führen. Es ist sehr wahrschein-
lich, dass Herr Schumann als erstes 
die Google-Suchzeile in seinem 
mobilen Browser konsultiert und 
dort eine Anfrage eingibt, die in 
etwa so lauten könnte: „Zahnarzt + 
(Name Ihrer Stadt)“ oder „Zahn-
schmerzen akut“ oder etwas Ver-
gleichbares. Er tut dies in der Er-
wartung, dass ihm Google Zahnärzte 
in der Umgebung aufl istet, an die er 
sich sofort wenden kann. Für Sie 
bedeutet dies, dass Sie sich darum 
bemühen müssen, bei den entspre-
chenden Google-Suchergebnissen 
rasch aufzutauchen. Um hierfür die 

richtigen Schritte setzen zu können, 
sollten Sie die Gewohnheiten Ihrer 
Zielgruppe gut recherchieren (z. B. 
durch exemplarische Umfragen etc.).

Zur Suchmaschinenpräsenz bei 
Google sind zwei Pfade relevant 

Erstens: Organische Suchergeb-
nisse – das sind Suchergebnisse, die 
der Algorithmus von Google auf-
grund spezifi scher Relevanz- und 
Performance-Kriterien in einer be-
stimmten Reihenfolge ausspielt. Da-
bei gilt: Je weiter vorne, desto bes-
ser! Für organische Suchergebnisse 
müssen Sie nichts bezahlen, aber 
Ihre Website sollte entsprechend op-
timiert sein – wir sprechen hier von 
Suchmaschinenoptimierung (SEO 
[Search Engine Optimization]). Das 
Zusammenspiel relevanter SEO-
Faktoren ist ein verzweigtes und 
kompliziertes Feld, in dem verschie-

dene Faktoren maßgeblich sind. Als 
wichtige SEO-Faktoren greife ich 
exemplarisch hier ein paar wenige 
heraus: Mobile Friendly (d. h.: Op-
timierung für mobile Geräte wie 
Smartphones und Tablets ist für 
Google ein enorm wichtiger Fak-
tor!), rasche Ladezeiten, Relevanz 
und Aktualität der Inhalte, Autorität 
durch Verlinkungen von anderen 
Websites etc. Sie sollten grundsätz-
lich anstreben, dass Sie durch gutes 
SEO bei für Sie wichtigen Such-
anfragen jeweils auf der ersten Er-
gebnisseite vorkommen. Zugege-
ben, das ist nicht immer einfach 
oder möglich. Aber zum Glück 
haben wir mit Google Ads ja noch 
einen Joker.

Zweitens: Google-Anzeigen (SEA 
[Search Engine Advertising]) – das 
sind als Anzeigen gekennzeichnete 
Ergebnisse, die vor bzw. nach den 

organischen Google-Suchergebnis-
sen angezeigt werden und auf spe-
zifisch angelegte Angebotsseiten 
(Landingpages) verweisen. Google 
bietet im SEA verschiedene Strate-
gien auf Auktionsbasis an. Der Vor-
teil: Google Ads sind sehr effektiv 
und man kann mit ihnen seine Ziel-
gruppen bewusst (z. B. nach Ein-
kommensgruppen, lokalen Gebie-
ten etc.) ansteuern. Nachteile: Die 
Bedienung ist für Anfänger kom-
pliziert (Experten anheuern!) und 
Google Ads können richtig ins Geld 
gehen – v. a. dann, wenn man das 
System nicht gut zu bedienen weiß 
und viele Streuverluste produziert, 
denn bei Google Ads kostet jeder 
Klick (auch die unnützen).

Damit – im Falle von Herrn 
Schumann besonders wichtig! – 
auch die ortsspezifi sche (und in 
den Ergebnissen besonders hervor-

stechende) Anzeige Ihres Angebots 
gut funktioniert, empfi ehlt sich ne-
ben den klassischen Suchmaschi-
nen-Strategien unbedingt auch ein 
Eintrag in das Verzeichnis von 
„Google My Business“. Das Tool lässt 
sich nach der Registrierung eines 
Google-Accounts bequem einrich-
ten. (Auf Google My Business sollten 
Sie ohnedies nicht verzichten!)

Wenn sichergestellt ist, dass Sie 
mit Ihrer Website gut gefunden wer-
den und auch andere Touchpoints 
(wie z. B. spezifi sche Arztbewertungs-
plattformen im Netz) nicht gegen Sie 
sprechen (Beobachten Sie diese Por-
tale eigentlich regelmäßig und ant-
worten Sie konstruktiv auf Kritik?), 
haben Sie schon viel gewonnen. Nun 
geht es darum, Ihren Zielpatienten 
ein möglichst gutes Nutzererlebnis 
(User Experience) zu bieten, damit 
gewünschte Handlungen (Conver-
sions) auch ausgeführt werden. Erin-
nern wir uns: Herr Schumann muss 
mit einem kleinen Smartphone-Dis-
play zurechtkommen. Idealerweise 
bieten Sie ihm daher auf Ihrer Web-
site kompakte Infos mit wenig Text 
(Lesen am Handy kann verdammt 
mühsam sein!), und integrieren Sie 
auch gleich einen gut sichtbaren An-
ruf-Button, der es ihm erspart, dass er 
Ihre Telefonnummer mühsam hän-
disch eingeben muss.

Nehmen wir einen anderen Fall: 
Sie haben sich auf Patienten spezia-
lisiert, die aufwendige zahnkosme-
tische Services suchen (und dafür 
lange im Vorhinein recherchieren). 
Was wäre in dem Fall der primäre 
Zweck Ihrer Website? Er könnte lau-
ten: Vertrauen in die Seriosität und 
Professionalität des Arztes gewinnen. 
Sie würden mit Ihren Inhalten (Con-
tents) den Fokus wahrscheinlich da-
rauf richten, zu erklären, warum Pa-
tienten bei Ihnen gut aufgehoben 
sind (schonende Behandlung etc.). 
Sie könnten auch Hintergrundinfor-
mationen anbieten (etwa zu innova-
tiven Techniken, die Sie einsetzen) – 
z. B. in Form von Blogbeiträgen oder 
informativen Fakten und Informa-
tionen, die über ein Produkt, einen 
Vorgang oder eine Studie berichten 
(sog. White Papers), die Interessierte 
herunterladen können. (Für Letztere 
empfi ehlt sich das Prinzip Download 
gegen Bekanntgabe einer E-Mail- 
Adresse. So können Sie mit poten-
ziellen Patienten eine nachhaltige 
 Dialog-Beziehung aufzubauen versu-

chen.) Wichtig dabei: konkrete rea-
listische Ziele in messbaren Größen 
(sogenannten Key Performance Indi-
cators – KPI) zeitlich defi nieren: z. B. 
im nächsten Monaten 50 Kontakt-
adressen gewinnen.

Social Media: 
Dialog statt Werbung!

Was für Ihre Website gilt, gilt 
auch für Social-Media-Plattformen 
wie z. B. Facebook, LinkedIn oder 
 Instagram. Es geht darum: Was soll 
Ihr Zielpublikum über Sie erfahren 
und was wünschen Sie im Gegenzug 
(z. B. Klicks auf Ihre Website etc.)? 
Schließlich darf auch Social Media 
niemals ein Selbstzweck sein. Gerade 
bei Social-Media-Plattformen gilt 
ein Prinzip, das oft missachtet wird: 
One- way-Kommunikation, wo nur 
werblicher Content ausgespielt wird, 
funktioniert nicht! Stattdessen sollte 
auf Dialogbeziehung gesetzt werden, 
wo der Mehrwert für Ihre Nutzer 
(User) im Vordergrund steht und 
Vertriebsinhalte spärlich eingesetzt 
werden. Je nach Strategie können 
neben Nachrichten (Postings) über 
das eigene Profi l auch Gruppen (z. B. 
bei Facebook) nützliche Kanäle sein. 
Beachten Sie: Damit Social-Media- 
Portale Nutzen stiften, müssen Sie 
 regelmäßig interessante Inhalte für 
Ihre Zielgruppe posten (nicht nur 1 Mal
im Monat!) und auf Fragen/Kritik in 
Kommentaren (oder über Messenger)
antworten. Alternativ sind auch be-
zahlte Ads dank guter Zielgruppen-
ansprachen (Mikrotargeting-Möglich-
keiten) und höherer Reichweite zu 
empfehlen. DT
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20. Lübecker hoT-Workshop 
(Zahn-)Gesundheit und Regulation ganzheitlich betrachten.

LÜBECK – Die hypoallergene or-
thomolekulare Therapie (hoT) zielt 
als Therapieform auf die Selbstregu-
lation des Körpers durch Zuführung 
reiner Mikronährstoffe zur biologi-
schen Aufwertung der Ernährung. 
Zur Intensivierung der Praxiserfah-
rung kamen am 7. Dezember 2019 
beim 20. Lübecker hoT-Workshop 
über 100 Therapeuten unterschied-
licher Couleur zusammen. 

Unter der Leitung von Peter- 
Hansen Volkmann gaben sieben Ex-
perten aus Forschung und Praxis ihr 
geballtes Wissen weiter und luden die 
Zuhörer mit kurzweiligen Vorträgen 
und praktischen Demonstrationen 
zum regen Erfahrungsaustausch und 
zu Diskussionen ein.

Den zahnmedizinischen Bereich 
vertraten als Referenten Prof. Dr. 
med. dent. Olaf Winzen, Dr. med. 
Kathrin-Lisa Junike und Dr. med. 
dent. Heinz-Peter Olbertz.

Prof. Winzen stellte seinen ganz-
heitlichen Behandlungsansatz bei 

CMD vor. Er empfi ehlt Patienten 
unter anderem eine Ernährungs-
umstellung und einen Frontzahn-Jig. 
Die begleitende Einnahme hypo-
allergener Mikronährstoffe verkürzt 
die Therapiedauer maßgeblich. Dr. 
Junike bereicherte den hoT-Work-
shop mit einer praktischen Einfüh-
rung in die manuelle Therapie bei 
CMD. Anhand von Übungen ver-
deutlichte sie, wie man über gezielten 
Druck auf Alarmschmerz-Rezepto-
ren in der Knochenhaut musku-
lär-fasziale Spannungen normalisie-
ren kann. Die orthomolekulare Me-
dizin unterstützt den Körper dabei. 
Dr. Olbertz wies auf eklatante Korre-
lationen zwischen Zahn- und Sys-
temerkrankungen hin. Bei parodon-
talen Erkrankungen arbeitet er unter 
Zuhilfenahme eines aMMP-8-Tests 
erfolgreich mit der bilanzierten Diät 
Itis-Protect® zum Diätmanagement 
bei Parodontitis. 

Weitere Themen beim hoT- 
Workshop waren relevante Mikro-

nährstoffe in der onkologischen 
Therapie, die Unterbrechung des 
polypharmazeutischen Teufelskreises 
mithilfe der orthomolekularen Me-
dizin, Mikronährstoffdefi zite infolge 
der Einnahme von Antidiabetika, 
eine Reduktion von Depressionen 

unter Probiotika sowie die Auswir-
kungen einer Belastung des Mikro-
bioms auf Dysphorie und Burn-out. 

Save the Date
Der 21. Lübecker hoT-Workshop 

fi ndet am 5. Dezember 2020 in Lü-

beck statt. An-
meldung und wei-
tere Informatio-
nen unter www.
vbn-verlag.de. DT

Quelle: hypo-A

Referenten beim 20. Lübecker hoT-Workshop (v.l.n.r.): Peter-Hansen Volkmann, Dr. Hermann Kruse, Prof. Dr. Claus Passreiter, 
Dr. Heinz-Peter Olbertz, Dr. Kathrin-Lisa Junike, Dr. Hans Peter Weinschenck, Prof. Dr. Olaf Winzen
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21. Internationales Frühjahrs-Seminar Meran
Anfang Mai 2020 bietet die ÖGZMK ein interessantes Vortragsprogramm für das ganze Praxisteam.

MERAN – Vom 7. bis zum 9. Mai ver-
sammelt die ÖGZMK Verein Tiroler 
Zahnärzte (VTZ) im Kurhaus Meran 
renommierte Referenten aus dem In- 
und Ausland zum 21. Internationalen 
Frühjahrs-Seminar. 

 Unter der Leitung von Prof. Dr. 
Adriano Crismani (Innsbruck) wird 
den Teilnehmern ein umfassendes 
Vortragsprogramm, eine informa-
tive Dentalausstellung sowie ausrei-
chend Gelegenheit für kollegialen 
Austausch ge boten.

Freitagsprogramm für die 
Zahnärzteschaft

Den wissenschaftlichen Part des 
Seminars leitet  – nach dem Vorkon-
gresskurs mit Dr. Allais am Donners-
tagnachmittag – Prof. Dr. Michael 
Stimmelmayr (Cham) am Freitag ein. 
Er thematisiert „Notwendiges Hart- 
und Weichgewebsmanagement für 
erfolgreiche implantologische Front-
zahnrekonstruktionen“. Ein „Update 
Endodontie“ gibt im Anschluss Dr. 
Josef Diemer (Meckenbeuren).

Nach einer Pause, in der die Teil-
nehmer die Fachausstellung besich-
tigen können, setzt Dr. Giuseppe 
Allais (Turin) das Programm fort. 
Unter dem Titel „Spirit of Time in 
der restaurativen Zahnmedizin“ 
präsentiert er Möglichkeiten und 
Lösungsansätze, wie höchsten An-
forderungen entsprochen werden 
kann, ohne dabei gesundes Gewebe 
opfern zu müssen. Den Vormittag 
beschließt Prof. Dr. Wolfgang 
Schuster (Wien), der „Blockchain – 
Künstliche Intelligenz“ in den Fo-
kus seines Vortrages rückt.

Den zweiten Block des Tages 
leitet erneut Prof. Stimmelmayr ein. 
In seinem Vortrag „Die chirurgi-
sche Kronenverlängerung im Front-
zahnbereich“ werden die anatomi-
schen und theoretischen Grundla-
gen zur biologischen Breite und 

zum Einhalten des ferrule effects 
abgehandelt. 

Auch Dr. Diemer hält einen 
zweiten Beitrag für die Teilnehmer 
bereit. Er stellt darin heraus, welche 
große Rolle die KFO in der mini-
malinvasiven restaurativen Zahn-
heilkunde einnimmt. Dr. Dr. Frank 
Sanner (Frankfurt am Main) geht 
mit den Teilnehmern den „Weg zur 

richtigen Diagnose bei typischem 
und atypischem Zahnschmerz“.

Parallelkongress für die 
(Prophylaxe-)Assistenz

Assoz.-Prof. DDr. Michael Payer 
(Graz) gibt zu Beginn des Assistenz-
programms ein „Update Peri-Im-
plantitis und Prophylaxe“ und stellt 
Konzepte und Techniken zur Betreu-
ung von Implantatpatienten vor. 
Was „Molaren-Inzisiven-Hypomi-
neralisation“ ist, erläutert Dr. 
Verena Bürkle (Salzburg). 

Nach einer Pause stellt Dr. Bür-
kle in ihrem zweiten Beitrag „Das 
Kind in der zahnärztlichen Praxis“ 
in den Mittelpunkt. Sie stellt Situa-
tionen und Behandlungen von Kin-
dern in der zahnärztlichen Praxis 

anhand von Beispielen, Erzählungen 
und Filmen dar.

In den Nachmittag geleitet PD 
Dr. Christoph Ramseier (Bern) mit 
der Fragestellung: „Wie bringe ich 
Patienten dazu, dass sie das machen, 
was ihnen gut tut?“. In einem zwei-
ten Vortrag diskutiert Dr. Ramseier 
die neue Bestimmung des Recall-
Intervalls.

Den Abschluss gestaltet Dr. 
Anton Mayr (Imst). Er erläutert, 
„Wie Parodontitis den gesamten 
Organismus schädigt und was Pa-
rodontitis mit Herzerkrankungen, 
Diabetes und Schlaganfall zu tun 
hat“.

Samstagsprogramm für die 
Zahnärzteschaft

Am dritten Tag des Kongresses 
wiederholt Assoz.-Prof. DDr. Payer 
sein „Update Peri-Implantitis“, dies-
mal jedoch mit dem Fokus auf die 
Zahnärzteschaft. Er thematisiert 
Ätiologie und Therapie und stellt 
Konzepte zur Prophylaxe, Diagnos-
tik und Therapieansätze vor. Der 
Frage „Wie kann der Kieferortho-
päde dem Zahnarzt das Leben er-

leichtern?“ geht Prof. Dr. Dr. Peter 
Proff (Regensburg) nach. Im An-
schluss informiert Prof. Dr. Nicola 
Zitzmann (Basel) in zwei Vorträgen 
die Teilnehmer zum einen über „Ak-
tuelle Konzepte in der abnehmbaren 
Prothetik“, zum anderen über „Alte 
und neue Schwerpunkte in der re-
konstruktiven Zahnmedizin“. Tho-
mas Lassen (Starnberg) thematisiert 

in seiner abschließen-
den Präsentation „Die 
stegverankerte Deck-
prothese“. Sie gilt in der Implantolo-
gie als eine der solidesten, stabilsten 
und langlebigsten prothetischen 
Versorgungsarten des zahnlosen 
Kiefers.

Workshops
Der Vorkongress am Donners-

tagnachmittag bildet den Auftakt 
für das wissenschaftliche Programm 
sowie das Workshop-Angebot des 
Wochenendes. Dr. Allais geht hier-
bei in seinem klinisch orientierten 
Kurs „Von der Füllung zur Wieder-
herstellung“ auf Rekonstruktionen 
mittels Komposit in verschiedenen 
Situationen ein.

Am Freitag bietet Dr. Jens Em-
melmann (Lieboch) den Teilneh-
mern einen Workshop zur Wurzelka-
nalaufbereitung. Einen Kurs für ZAss/
PAss richtet am Samstag DH Petra 
Natter (Lochau) aus. 

Inhalte sind u. a. Ablauf einer 
PZR mit den geeigneten Hilfsmit-
teln, Grundlagen der Schall- und 
Ultraschallgeräte sowie den Hand-

instrumenten und die Pulverstrahl-
technik.

Rahmenprogramm
Den Festvortrag am Freitag-

abend hält „Profi ler“ Prof. Dr. Rein-
hard Haller (Feldkirch). Er be-
schreibt das Phänomen des „Nar-
zissmus“ und analysiert u. a. Ursa-
chen in unserer heutigen Zeit. Der 
anschließende Gesellschaftsabend 
bietet optimale Gelegenheit, sich 
über Ländergrenzen hinweg mit den 
Kollegen auszutauschen.

Weitere Informationen zu Pro-
gramm und Teilnahme unter www.
vtz.at. DT

21. Internationales 
Frühjahrs - Seminar Meran

07. - 09. Mai 2020

Kurhaus Meran

www.vtz.at
ÖGZMK
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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 besonderen 
Fokus auf den Know-how-Transfer sowie die Information über 
aktuelle Entwicklungen in Wissenschaft und Praxis. Die Zielgrup-
pen sind neben Meinungsbildnern in erster Linie Zahnärzte so-
wie die aktiven Mitglieder von Fachgesellschaften. In Österreich 
erhalten alle Zahnärzte und Zahntechniker die Dental Tribune. 
Im Zusammenhang mit besonderen Veranstaltungen (z. B. WID) 
erscheinen eventspezifische Supplements. Die Dental Tribune Ös-
terreich ist direkt mit dem größten deutschsprachigen Fach- und 
Informationsportal www.zwp-online.info verbunden, welches 
tagesaktuelle Nachrichten, weiterführende Informationen und 
Vernetzungen bis hin zu zahnmedizinischem Bewegtbild-Con-
tent bietet. Durch unsere Redaktion vor Ort können wir Ihre 
Informationen aktuell und zielgruppengenau an unsere Leser 
vermitteln.
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