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WISSENSCHAFT: „middle mesial canals“
Vielschichtigkeit der Anatomie von Unterkiefermolaren: Mögliche ak-
zessorische Kanäle bereiten oft sowohl diagnostische als auch aufberei-
tungstechnische Probleme. Von Dr. Bernard Bengs, Berlin.

VERANSTALTUNG: ÖZK2021 in Wien
Heuer findet vom 16. bis 18. September in der Hofburg Wien der  
45. Österreichische Zahnärztekongress inklusive Workshops und Indus-
trieforen unter dem Schwerpunkt und Motto DIGITAL GENIAL statt.

PRODUKTE: Presskeramik
Zahntechniker Kyriakos Drivas im Interview: VITA AMBRIA ist eine 
neue Rezeptur aus zirkondioxidverstärktem Lithiumdisilikat, die Defi-
ziten bei der presskeramischen Herstellung ein Ende setzt.

WIEN – Diese Fragen muss man sich 
ob des atemberaubenden Tempos, in 
dem Lockerungsmaßnahmen verfügt 
werden, stellen. Bereits mit 1. Juli soll 
nicht nur die Sperrstunde ausgesetzt 
werden, auch der Zugang zu Massen- 
Events wird erleichtert. Die ersten 
großen Open-Air-Festivals haben ihr 
Programm schon vorgestellt oder sind 
in Vorbereitung.

Mit dem Impftempo  
hinken wir hinten nach

Hingegen geht es mit der Impf
geschwindigkeit nicht so rasch voran 
wie mit den Lockerungsschritten. Das 
liegt weniger daran, dass es zu we-
nige Impfstraßen oder Ordinationen 
im niedergelassenen Bereich gäbe, an 
denen geimpft werden kann, sondern 
am Mangel an Impfstoff. Denn es gibt 
derzeit nicht genug Einheiten, um alle 
Impfwilligen – und bereits im Sommer 
auch die 12- bis 15-Jährigen – zwei-
mal zu impfen.

Der Wettlauf wird immer hefti-
ger. Auf der einen Seite kaum einge-
schränkte Mobilität im Inland und ins 
Ausland, das Einsetzen der Touristen-
ströme, auf der anderen Seite das 
Wegfallen fast aller disziplinärer Ver-
ordnungen, sieht man von den drei Gs 
ab.

Achtung vor Virusmutationen
Zudem werden neue Mutationen 

bekannt, die womöglich noch anste-
ckungsintensiver sind als die bisheri-
gen. Man sollte deshalb, im eigenen 
Interesse, Sorgfalt walten lassen und 
andererseits darauf drängen, dass 
verstärkt Impfstoffe angekauft wer-
den. Weitere Zulassungen stehen vor 

der Tür, der Verkaufswettbewerb fin-
det aber schon jetzt statt. Aus der 
Vergangenheit wissen wir: Wer bes-
ser und rascher bezahlt, erhält auch 
die Ware. Daran wird sich auch in Zu-

kunft wenig ändern, solange Impfstoff 
noch Mangelware ist.

Das Thema Sputnik scheint noch 
immer nicht geklärt, obwohl wir ge-
rade jetzt Millionen von Dosen benö-
tigen würden.

Nicht zu vergessen: Man will die 
Schüler zwischen 12 und 16 Jahren 
noch vor Schulbeginn impfen – zumin-
dest erstimpfen. Ob sich das ausgeht?

Die  Lockerungsschritte  seien 
allen vergönnt, Menschen benötigen 
ein MEHR an Bewegungsfreiheit. Zu 
befürchten ist, dass es wieder zu – 
wenn auch anscheinend lokal be-
grenzten – Clustern kommt. Und zu 
befürchten ist, dass die Testunwillig-
keit steigt. Und damit auch Tracing- 
Maßnahmen nicht so durchgezogen 
werden können, wie beabsichtigt.

Ich will keineswegs Kassandra 
spielen. Aber etwas mehr Besonnen-
heit und Planbarkeit sollten doch wie-
der Raum greifen. 

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

Öffnen wir zu schnell?  
Impfen wir zu langsam?
Statement von Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres.*

CanalProTM Jeni
Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

Jeni – fertig – los!

Autonomes «Fahren» im Endo-Kanal  
dank revolutionärer Software
› Neuer Endomotor CanalPro Jeni hat ein digitales Assistenz-System zur  

Kanalaufbereitung und steuert die Feilenbewegung im Millisekunden-Takt

› Bewegungsprofil der Feile passt sich laufend an die individuelle  
Wurzelkanalanatomie an

› Sichere Aufbereitung mit HyFlex EDM dank höchster Flexibilität   
und maximaler Bruchsicherheit. 

Testen Sie selbst! 
sales.at@coltene.com

www.coltene.com
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Fon 00800 88 55 22 88
WhatsApp +49 171 991 00 18
www.bluesafety.com/Sommeraktion

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. 
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

MIT SAFEWATER IHRE TRINKWASSER-
HYGIENE ENDLICH RECHTSSICHER 
UND ZUVERLÄSSIG 
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Jetzt profitieren: 
Für SAFEWATER 

entscheiden und 
einen neuen Apple 

iMac 24˝ geschenkt  
bekommen.*

* Nähere Informationen finden Sie beim Angebot.

Fon 00800 88 55 22 88
WhatsApp +49 171 991 00 18

 IHRE TRINKWASSER-
HYGIENE ENDLICH RECHTSSICHER 

Apple 
iMac 24˝ geschenkt  
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WIEN – Eine neue Eurobarometer-Um-
frage, die vom Europäischen Parlament 
in Auftrag gegeben und zwischen März 
und April 2021 durchgeführt wurde, 
zeigt die zunehmend spürbaren Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie auf 
das persönliche Leben und die finan
zielle Situation der Bürger.

Acht von zehn Befragten wissen, 
was die EU unternimmt, um die Folgen 
der Pandemie zu bekämpfen. An die 
Spitze ihrer Prioritäten für das Euro- 
päische Parlament setzen die Bürger  
die öffentliche Gesundheit, Armutsbe-
kämpfung, die Unterstützung von Wirt-
schaft und Arbeitsplätzen sowie den 
Kampf  gegen  den  Klimawandel.  Ins
gesamt  zeigt  die  Frühjahrs-Eurobaro
meter-Umfrage des Europäischen Parla-
ments eine starke Unterstützung für die 
Europäische Union sowie einen breiten 
Konsens darüber, dass globale Heraus-
forderungen wie die COVID-19-Pande-
mie am besten auf EU-Ebene angegan-
gen werden.

Weitere Ergebnisse der Umfrage:
•	 Mehr als die Hälfte spürt finanzielle 

Folgen der Pandemie
•	 Erwarteter gesundheitlicher Nutzen 

von  Lockdown-Maßnahmen  über-
wiegt wahrgenommenen wirtschaft-
lichen Schaden

•	 Acht von Zehn wissen, was die EU 
seit letztem Sommer getan hat – 
doch nur die Hälfte befürwortet das

•	 Unterstützung für EU bleibt trotz 
Schwankungen im Allgemeinen sehr 
hoch

•	 Gesundheit, Impfstoffe und mehr 
Krisenkompetenzen als wichtigste 
Prioritäten für die EU 

•	 Parlament soll öffentliche Gesund-
heit priorisieren und Armut und Kli-
mawandel bekämpfen

Den  vollständigen  Bericht  finden 
Sie im Internet unter www.europarl. 
europa.eu/at-your-service/de/be-heard/ 
eurobarometer/spring-2021-survey. 

Quelle: Europäisches Parlament

Positives Bild von der EU, 
aber Reformen nötig
Neue Eurobarometer-Studie zur Pandemie und der EU.

WIEN – Die Zahnärzte fordern einen ebensolchen Corona-Bonus von 500 Euro, wie 
er für Ärzte und Pflegepersonal angekündigt wurde. Der Pressereferent der Zahn-
ärztekammer, MR DDr. C. Ratschew, wies darauf hin, dass nicht nur praktisch alle 
Zahnarztordinationen während der Pandemie unter erschwerten Bedingungen die 
flächendeckende Versorgung der Bevölkerung gesichert hätten, sondern dass dies 
auch unter erhöhtem Infektionsrisiko im direkten Patientenkontakt geschehen sei.

Die Zahnärztekammer fordert daher die Gewährung des gleichen staatlichen 
Bonus an das gesamte zahnärztliche Team in den Ordinationen, genauso wie an 
jene Zahnärztinnen und Zahnärzte, die ihren erschwerten Dienst in Krankenanstal-
ten geleistet haben. Die Regierung hatte Mitte Mai angekündigt, dass die rund 
189.000 Bediensteten in Krankenhäusern, stationären Einrichtungen bzw. mobilen 
Pflegediensten im Durchschnitt rund 500 Euro bekommen sollen. Zuständig für die 
Auszahlungen werden die Länder und Einrichtungen sein. 

Quelle: www.medinlive.at

Auch Zahnärzte  
fordern Corona-Bonus
Erschwerten Bedingungen während der Pandemie  
sollte Rechnung getragen werden.

Etwas mehr  
Besonnenheit 
und Plan­
barkeit sollten 
doch wieder 
Raum greifen.

© Julio Ricco/Shutterstock.com
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Editorische Notiz  
(Schreibweise männlich/ 
weiblich/divers)

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

LINZ – Gemeinsam konnten wir vorerst die Coronapandemie 
hinter uns lassen – dank der Hygiene, den Abstandsregeln 
sowie dem so rasch entwickelten Impfstoff und den Impfun-
gen. Für das bewiesene Durchhaltevermögen ein großes Dan-
keschön an alle, die dazu beigetragen haben, auch in der gro-
ßen Dentalfamilie, wie die zahnärztlichen Assistentinnen und 
Zahnärzte, den Wissenschaftlern und Forschern, den Lehren-
den, der Standesvertretung, den Kieferchirurgen, unseren 
Zahntechnikern und Messe- und Kongressveranstaltern.

Das Linzer Museum für Geschichte der Zahnheilkunde  
ist seit 10. Juni wieder geöffnet. „Die Schließtage haben wir 
genutzt,  um  weitere 
schöne alte Objekte in 
unsere Ausstellung auf-
zunehmen,  und  freuen 
uns auf Ihren Besuch, ob virtuell auf www.zahnmuseum-linz.
at. oder vielleicht sogar in Präsenz bei einem Besuch im goti-
schen Alten Rathaus in der Linzer Altstadt“, so Dr. Wilfried 
Wolkerstorfer, Kustos des Linzer Zahnmuseums.

Gerne stehen wir auch als Eventlocation für Feiern jeder 
Art wie Ordinations- und Laborjubiläen oder Produktpräsenta-
tionen zur Verfügung, natürlich entsprechend den jeweils gel-
tenden Pandemieauflagen. Der Besuch in unserem Museum ist 

kostenlos. Unsere Öffnungszeiten sind wie bisher von Mo.–Fr. 
9–18 Uhr. Das Museum ist barrierefrei. Jederzeit nehmen wir 
nach Voranmeldung unter office.gesunderbiss@aon.at auch 
Anmeldungen für Museumsführungen entgegen. 

Quelle: Zahnmuseum Linz

Wiedereröffnung Zahnmuseum Linz 
Besucher sind seit dem 10. Juni wieder herzlich willkommen.

WIEN – Im Februar 2019 startete ein 
gesamteuropäisches Projekt gegen Me-
dikamentenfälschungen. Seither durch-
laufen  rezeptpflichtige  Arzneimittel, 
bevor sie an Kunden und Patienten ab-
gegeben werden, ein digitales Sicher-
heitssystem. Damit wird erfolgreich ver
hindert, dass Fake-Medikamente in die 
legale Lieferkette gelangen.

Das digitale Sicherheitssystem – im 
Rahmen  der  EU-Fälschungsrichtlinie 
(2011/62 EU) als gemeinsames Projekt 
in 32 Ländern gleichzeitig gestartet – 
ist in Österreich mittlerweile sehr gut 
eingespielt. Laut Austrian Medicines 
Verification System (AMVS), die das 
System im Auftrag der Austrian Medici-

nes Verification Organisation (AMVO) 
betreibt, sind bisher keine Fake-Medi-
kamente in Apotheken und Hausarzt-
praxen aufgetaucht.

Die Bilanz nach zwei Jahren: Alle 
1.400 Apotheken sowie alle 810 haus
apothekenführenden  Arztpraxen  be-
nutzen das System. Rund 480 Millionen 
Medikamentenpackungen,  ausgestat-
tet mit nachverfolgbaren Seriennum-
mern und einem Manipulationsschutz, 
wurden von den Arzneimittelherstellern 
bislang hochgeladen und werden lau-
fend an Patienten abgegeben.

„Durch die enge Kooperation aller 
Beteiligten für sichere und wirksame 
Medikamente kann die AMVS den rei-

bungslosen Betrieb des digitalen Si-
cherheitssystems gewährleisten und er- 
weitert stetig ihre Serviceleistungen“, 
erläutert Christoph Lendl, M.Sc., Ge-
schäftsführer der Betreibergesellschaft 
AMVS (Die Systemakzeptanz der Teil-
nehmer ist hoch. Die ersten Hürden die-
ses gesamteuropäischen Projekts, wie 
Prozess- und Anwendungsfehler, sind 
weitgehend  überwunden.  Österreich 
gilt, was die Nutzung und das Handling 
des Systems anbelangt, als Musterland 
in der Umsetzung der Fälschungsricht
linie. 

Quelle: 
AMVO und AMVS

Digitales Sicherheitssystem  
für rezeptpflichtige Arzneimittel
480 Millionen Packungen in Österreich verifiziert und sicher.

Zahlen des Monats

8.932.664
In Österreich lebten am 1. Jänner 2021 laut Statistik 
Austria 8.932.664 Menschen, um 31.600 Personen 
mehr als zu Jahresbeginn 2020.

3.250
Die durchschnittlichen monatlichen Verbrauchsaus
gaben der privaten Haushalte in Österreich lagen laut 
Konsumerhebung 2019/20 bei rund 3.250 Euro.

591
Im Österreichischen Stammzellenregister waren im 
Jahr 2020 mehr als 91.800 Spender erfasst; 591 
Stammzelltransplantationen wurden durchgeführt.

WIEN – Per 21. Juni haben in Österreich 50,14 Prozent 
aller Menschen eine Corona-Schutzimpfung erhalten. 
Gesundheitsminister Dr. Mückstein zeigt sich darüber 
erfreut: „Das Tempo bei den Corona-Schutzimpfungen 
ist unverändert hoch. Bisher konnten wir schon rund 
6,9 Millionen Impfungen durchführen und mehr als 
4,4 Millionen Menschen in Österreich einen ersten 
Schutz gegen das Coronavirus zur Verfügung stellen. 
Das ist bereits jeder zweite Mensch im Land. Danke an 
alle, die hier täglich im Einsatz sind.“

Besonders erfreulich sind auch die Zahlen für die 
jüngere Bevölkerung, die seit Tagen stark ansteigen. Dr. 
Mückstein dazu: „Bei den 16- bis 25-Jährigen haben 
bereits 34 Prozent eine Impfung erhalten. Auch bei den 
12- bis 15-Jährigen, wo die Impfung erst seit wenigen 
Tagen möglich ist, haben innerhalb kürzester Zeit schon 
6,3 Prozent zumindest eine Impfung erhalten.“

In den nächsten Wochen wird es jetzt vor allem 
auch wichtig, allen Menschen noch ihre zweite Impf-
dosis zur Verfügung zu stellen. 

Quelle: Sozialministerium

50 Prozent  
der Bevölkerung 
geimpft
Wichtiger Meilenstein im Kampf  
gegen die Pandemie erreicht.

Verkehrstote
Rund 18.800 Menschen starben im Jahr 
2020 auf Europas Straßen. Bedingt 
durch die Einschränkungen wegen der 
Coronapandemie  gab  es  rund  3.900  
weniger Verkehrstote als noch 2019.

Urlaubsplanung
Laut einer aktuellen Umfrage wollen 
knapp 44 Prozent der österreichischen 
Wohnbevölkerung ab 15 Jahren in den 
kommenden Sommermonaten Juli bis 
September verreisen.

Organspende
Im Jahr 2020 ließen sich insgesamt 
4.088 Personen in das seit 1995 in  
Österreich existierende Organspende- 
Widerspruchsregister  eintragen  und 
156 Personen daraus streichen.

Zuwanderung
Die Zuwanderung nach Österreich er-
folgte vor allem aus anderen europä
ischen Ländern (plus 31.801 Menschen) 
und  nur  zu  einem  Viertel  aus  Dritt
staaten (plus 10.100 Personen). 

Auf den Punkt …

© Bro Crock/Shutterstock.com

© Zahnmuseum Linz

LYON – Bei einem Schlag gegen den illegalen Onlinehandel 
mit Arzneimitteln haben Behörden weltweit 227 Menschen 
festgenommen. Es seien potenziell gefährliche Medikamente 
im Wert von mehr als 23 Millionen US-Dollar (rund 18,9 Mil
lionen Euro) sichergestellt worden, teilte die internationale Po-
lizeiorganisation Interpol am Dienstag, dem 8. 6., in Lyon mit.

„Die (Corona-)Pandemie hat viele gezwungen, online 
zu gehen“, erklärte Generalsekretär Jürgen Stock. „Krimi-
nelle waren schnell dabei, diese neuen ,Kunden’ gezielt an-
zusprechen.“ Bei der Aktion „Pangea XIV“ waren im Mai 
die Behörden von 92 Staaten eingebunden. Es seien über 

113.000 Weblinks entfernt oder geschlossen worden – das 
sei ein Rekord. Die erste derartige Aktion habe es 2008 ge-
geben.

In der Pandemie werden zahlreiche illegale Geschäfte ge-
macht, wie Interpol warnte. Falsche oder nicht genehmigte 
COVID-19-Tests hätten allein über die Hälfte der sichergestell-
ten medizinischen Hilfsmittel ausgemacht. In Italien entdeck-
ten Fahnder eine halbe Million nachgemachte chirurgische 
Schutzmasken. 

Quelle: www.medinlive.at

Illegaler Medikamentenhandel
Potenziell gefährliche Medikamente im Wert von rund 18,9 Millionen Euro sichergestellt. 
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WIEN – Mit Dr. Bettina Schreder und Dr. Birgit 
Vetter-Scheidl übernehmen nach der heurigen 
Landeszahnärztekammerwahl  erstmals  zwei 
Damen das Ruder in der Wiener Standesvertre-
tung. Gemeinsam mit den Spitzenkandidaten Dr. 
Stephen Weinländer, Dr. Ozren Markovic und dem 
Team des „Forum Zahnärzte Wien“ werden sie 
die kommenden fünf Jahre die Geschicke der Wie-
ner Zahnärztekammer lenken. „Wir sind alle über-
wältigt vom Vertrauen, dass uns unsere Kollegin-
nen und Kollegen geschenkt haben“, zeigt sich Dr. 
Schreder dankbar.

Zwei Damen an der Spitze
Nicht nur die weibliche Doppelspitze stellt 

eine Premiere in Wien dar. Auch die Tatsache, 
dass gleich drei Listen um die Gunst der Zahn-
ärzte Wiens warben, war neu. Ein großer Anstieg 
in der Wahlbeteiligung war die Folge. „Die signi-
fi kante Steigerung der Teilnahme an der Kammer-
wahl haben unser Handeln mehr als bestätigt. 
Mit der ersten echten Wahl wuchs das Interesse 
unserer Kollegen an der Standesvertretung. Mit 
unseren Themen haben wir offensichtlich die Be-
dürfnisse der Kollegenschaft getroffen“, erklärt 
Dr. Ozren Markovic, der als Obmann des Forums 

in der Standesvertretung als Landesfi nanzrefe-
rent fungieren wird.

Vereinen, nicht trennen
„Wir haben im Wahlkampf unsere Positionen 

klar und deutlich kommuniziert, haben damit na-
türlich auch einige starke Richtungsänderungen 
vor. Entsprechend gilt es jetzt, allen Kollegen zu 
zeigen, dass wir sie trotzdem alle vertreten und 
auch Vorschlägen von allen Seiten gegenüber 
offen sind“, stellt Präsidentin Dr. Schreder von An-
fang an klar. „Wir stehen für Transparenz und Of-
fenheit, das sehen wir als keine Einbahnstraße. 
Schon in den kommenden Wochen lassen wir den 
Worten auch Taten folgen“, bekräftigt Dr. Vetter-
Scheidl.

Im ersten Schritt steht jetzt eine geordnete 
Übergabe der Agenden von der bisherigen Vertre-
tung am Programm. Dem Transparenzgedanken 
folgend sollen erste Ergebnisse den Mitgliedern 
der Wiener Zahnärztekammer zeitnah und geord-
net zur Verfügung gestellt werden. 

Quelle: Forum Zahnärzte Wien

Weibliche Doppelspitze führt die Wiener Zahnärztekammer an
„Forum Zahnärzte Wien“ gewinnt die Landeszahnärztekammerwahl.

WIEN – Im Vorjahr sind in Österreich 672 Organtransplantationen durchgeführt 
worden. Das sind fast sieben Prozent weniger als die 720 im Jahr 2019, zeigt der 
nun von der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) veröffentlichte Transplant-Jahres-
bericht 2020. Der Rückgang wurde durch die Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie mitverursacht und betraf vor allem Nieren- und Herztransplantationen. 620 
Transplantationen wurden mit Organen Verstorbener durchgeführt, 52 stammten 
von Lebendspendern.

Die Coronakrise „hat die Durchführung von Organspenden und -transplanta-
tionen im letzten Jahr deutlich erschwert“, heißt es in dem Bericht in einem eigenen 
Kapitel zu den Auswirkungen der Pandemie. Vor allem am Anfang sei schwer ein-
zuschätzen gewesen, ob Patienten unmittelbar nach einer Transplantation auf-
grund der starken Immunschwächung besonders gefährdet sind. Die Transplanta-
tionsprogramme für Nieren und Bauchspeicheldrüsen (Pankreas) wurden daher 
ab 12. März temporär in ganz Österreich eingestellt, die Transplantation anderer 
Organe wurde vorübergehend auf Basis von Einzelfallanalysen entschieden, infor-
miert die GÖG.

Auf niedrigem Niveau eingependelt
Im Zuge der zweiten (wesentlich höheren) Welle im Herbst 2020 sei ein An-

passungsprozess  vollzogen  worden.  Die  Spender-  und  Transplantationszahlen 
haben sich seither auf einem etwas niedri-

geren Niveau eingependelt, als man 
es ohne Pandemie erwarten 

würde, betonen die Exper-
ten. Auch zu den ersten 
Monaten des heurigen 
Jahres liegen Daten vor: 
Im März 2021 sind dem-
nach  sogar  vergleichs-
weise hohe Werte trotz 
einer ebenfalls hohen Zahl 
von  SARS-CoV-2-Neu-
infektionen erzielt worden.

335 Nierentransplanta-
tionen  wurden  im  Vorjahr 
durchgeführt, nach 386 im 

Jahr 2019. Danach folgten 158 Leber-
transplantationen, sieben mehr als im Jahresvergleich. 

Die Zahl der Lungentransplantationen blieb mit exakt 100 genau gleich, jene der 
Herztransplantationen sank von 67 auf 59. Die Pankreastransplantationen stiegen 
im Jahresvergleich trotz der Situation im ersten Lockdown von 15 auf 20 an.

Im internationalen Vergleich der Spende- und Transplantationszahlen bei der 
vorhandenen Datenbasis von 2019 liegt Österreich im Spitzenfeld. Die Anzahl an 
Organspendern insgesamt stieg von 20,3 pro Million Einwohner im Jahr 2019 auf 
21,1 im Vorjahr. 

Quelle: www.medinlive.at

Weniger 
Organtransplantationen
Im Jahr 2020 in Österreich Rückgang um sieben Prozent.
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Das Präsidium der Wiener Zahnärztekammer: Dr. Stephen Weinländer, Dr. Birgit Vetter-Scheidl, Dr. Bettina Schreder, 
Dr. Ozren Markovic (v. l. n. r.).
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WIEN – Eine Umfrage, die unter dem Titel „GuK-
C19-Studie“ veröffentlicht und von der Diplom-
krankenpflegerin Alexandra Gferer und der Sozio-
login Natali Gferer vom 30. März bis 24. April, also 
mitten in der dritten Corona-Welle, unter 2.470 
Pflegern in österreichischen Spitälern erhoben 
wurde, zeigt, dass 45 Prozent der Gesundheits- 
und Krankenpfleger im Akutbereich offenbar an 
einen Berufsausstieg denken. Weitere fünf Prozent 
planen den Ausstieg bereits oder sind gar dabei, 
diesen umzusetzen.

Die Arbeitssituation habe sich mit dem Aus-
bruch der Pandemie massiv verschlechtert, gaben 
86 Prozent der Befragten bei der vom Österreichi-

schen Gesundheits- und Krankenpflegeverband 
(ÖGKV) unterstützten Umfrage an. Auch nach 
einem Jahr Pandemie sind mehr als die Hälfte der 
Gesundheits- und Krankenpfleger der Meinung, 
dass sich die Arbeitssituation noch weiter ver-
schlechtert hat.

85 Prozent fühlten sich aufgrund der Pande-
mie psychisch mittelmäßig bis sehr stark belastet, 
was sich durch Symptome wie beispielsweise 
Ängste, Sorgen, Gedankenkreisen, nicht abschal-
ten können und Schlaflosigkeit zeigt. Auch körper-
lich zehrt die Arbeitssituation offenbar an den 
letzten Energiereserven, was sich in Symptomen 
wie Erschöpfung, Ausgelaugtheit, zusätzliche oder 

verstärkte Schmerzen sowie anderen körperlichen 
Beschwerden manifestiert. Als Belastungen wur-
den von den Gesundheits- und Krankenpflegern 
eine zusätzlich erhöhte Arbeitsbelastung (81 Pro-
zent), ein höherer organisatorischer Aufwand 
(59 Prozent), das stundenlange Tragen der Schutz-
ausrüstung (57 Prozent), der Personalmangel 
(55 Prozent) und die Unabsehbarkeit der COVID-19- 
Pandemie (53 Prozent) angegeben.

Gestiegenes Aggressionspotenzial
Dazu kommt offenbar ein gestiegenes Aggres-

sionspotenzial oder gar manifeste Gewalt seitens 
der Patienten. 44 Prozent waren der Meinung, 

dass dieses zugenommen hat. 77 Prozent der Pfle-
ger waren demnach von Aggression und Gewalt 
der Patienten betroffen. 60 Prozent mussten dabei 
verbale Gewalt wie beispielsweise Beleidigungen, 
Beschimpfungen, Drohungen und Ähnliches ertra-
gen, bei 17 Prozent ging es um körperliche Über-
griffe wie Schläge, Tritte oder Bisse. 

ÖGKV-Präsidentin Elisabeth Potzmann kom-
mentierte die Umfrageergebnisse so: „Was alle 
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen spüren, 
wurde hier erstmalig in Zahlen gegossen.“ Jetzt sei 
es unumgänglich, langjährige Forderungen des 
ÖGKV umzusetzen. Die Autorinnen verwiesen auf 
den bereits bestehenden Personalmangel und 
nannten die Zahlen alarmierend, zumal zwei von 
drei Pflegern zumindest einmal bereits an den 
Ausstieg gedacht haben. 

Quelle: www.medinlive.at

45 Prozent der Akut-Krankenpfleger denken an Ausstieg
Die Umfragebeteiligten beklagten vor allem die Arbeitssituation.

MÜNCHEN – Das Europäische Patentamt (EPA) hat heute die in-
disch-amerikanische Chemikerin Sumita Mitra in der Kategorie „Nicht-
EPO-Staaten“ mit dem Europäischen Erfinderpreis 2021 ausgezeichnet. 
Mitra war die Erste, der es gelang, Nanotechnologie in Dentalmaterialien 
zu integrieren und so robustere und ästhetischere Füllungen herzustel-
len. Diese werden heute weltweit von Zahnärzten eingesetzt.

„Sumita Mitra hat einen völlig neuen Weg in ihrem Bereich ein-
geschlagen und gezeigt, wie durch Patente geschützte, technologi-
sche Innovationen einen Sektor transformieren und in diesem Fall 
Millionen Zahnpatienten Vorteile bringen können“, sagt EPA-Präsi-
dent António Campinos. „Ihre Erfindung ist auch fast 20 Jahre nach 
der Einführung kommerziell erfolgreich – ein weiterer Grund, warum 
ihr eine Vorbildfunktion für die nächste Generation von Wissen-
schaftlern zukommt.“ 

Der Europäische Erfinderpreis wurde dieses Jahr im Rahmen 
einer digitalen Veranstaltung verliehen und war damit zum ersten 
Mal für die breite Öffentlichkeit zugänglich, die sich aus der ganzen 
Welt zuschaltete. Der Preis ist einer der renommiertesten Innova
tionspreise Europas und wird jährlich vom EPA verliehen, um heraus-
ragende Erfinder aus Europa und der ganzen Welt auszuzeichnen,  
die einen außergewöhnlichen Beitrag für die Gesellschaft, zu techno-
logischem Fortschritt und Wirtschaftswachstum geleistet haben. Die 
Finalisten und Gewinner in fünf Kategorien (Industrie, Forschung, 
KMU, Nicht-EPO-Staaten und Lebenswerk) wurden von einer unab-
hängigen internationalen Jury ausgewählt.

Preisträgerin
Sumita Mitra arbeitete in den späten 1990er-Jahren in der 

Mundpflege-Abteilung des US-Multi-Technologiekonzerns 3M, als 
sie auf die Beschränkungen der damals bestehenden Dentalkom
posit-Materialien aufmerksam wurde. Diese waren entweder zu 
schwach, um auf Bissflächen verwendet zu werden, oder verloren 
schnell ihre Politur. Zur gleichen Zeit kam die Nanotechnologie als 
Forschungsgebiet auf und Mitra entschloss sich, die Einsatzmöglich-
keiten dieser neuen Entwicklungen in der Zahnmedizin zu unter
suchen. Getrieben vom Wunsch, mit ihrem Fachwissen in Polymer-
chemie und Materialwissenschaft Erfindungen zu entwickeln, die 
echte Probleme von Menschen lösen, begann sie mit der Arbeit an 
nanotechnologiebasierten Lösungen für ein neues Dentalmaterial.

Gemeinsam mit ihrem Team entwickelte Mitra eine Technik zur 
Erzeugung verknüpfter Cluster aus Nanopartikeln, die sie „Nanoclus-
ter“ nannten. Diese Cluster kombinieren einzelne Nanopartikel mit 
unterschiedlichen Durchmessern und ergeben so ein starkes, langlebi-
ges und glänzendes Material. Durch die Zugabe winziger Mengen von 
Pigmenten und die Veränderung der chemischen Zusammensetzung 
der Nanopartikel war das Team zudem in der Lage, eine Reihe verschie-
dener Farbtöne herzustellen, die individuell den Zähnen von Patienten 
angepasst und geschichtet werden können, um eine natürlichere Ober-
fläche zu schaffen. „Der Einsatz der Nanotechnologie gab mir die Mög-
lichkeit, ein neues Material zu entwickeln“, sagt Mitra. „Es stellt das 
Lächeln der Menschen wieder her und verbessert ihre Lebensqualität.“

Sumita Mitra ist Partnerin bei Mitra Chemical Consulting, LLC, 
einem Unternehmen, das sie nach ihrem Ausscheiden bei 3M 2010 
zusammen mit ihrem Mann gründete. In diesem Rahmen berät sie bei 
der Entwicklung neuer Technologien, zum Produktdesign, der Kom-
merzialisierung sowie Fusionen und Übernahmen. Sie wurde 2009 
zum „American Chemical Society Hero of Chemistry“ ernannt. 2018 
wurde sie für ihre Arbeit im Zusammenhang mit Erfindungen in der 
Nanotechnologie zur Verwendung in Dentalmaterialien in die „US 
National Inventors Hall of Fame“ aufgenommen und 2021 in die  
National Academy of Engineering gewählt. 

Quelle: Europäisches Parlament

Nanotechnologie in Dentalmaterialien
Die indisch-amerikanische Chemikerin Sumita Mitra erhält Europäischen Erfinderpreis 2021.
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Nicht immer führt eine endodontische Erstbehandlung zum Erfolg. Die 
Ursachen sind vielfältig: Neben unzureichender Präparation des Kanal­
systems mit unvollständiger Beseitigung der darin enthaltenen Ge­
webe ist eine ungenügende Desinfektion nicht selten der Kardinalfeh­
ler. Das beinhaltet die fehlende Verwendung von Kofferdam sowie eine 
in Bezug auf die verwendete Flüssigkeitsmenge, die Einwirkzeit der 
Spüllösungen sowie deren Austausch, aber auch die Applikation der 
Spülflüssigkeit suboptimale Vorgehensweise. Übersehene Kanalstruk­
turen sind ebenfalls ein häufiger Fehler. Eine Besonderheit erster Unter­
kiefermolaren (die zweiten Molaren sind sehr viel seltener betroffen) ist 
das mögliche Vorhandensein sogenannter „middle mesial canals“. Die 
Prävalenz wird in der Literatur unterschiedlich beurteilt, neuere Studien 
schwanken zwischen einer Inzidenz von 14 und 20 Prozent.1,2 Die In­
zidenz ist am höchsten bei jugendlichen Patienten unter 20 Jahren 
(32 Prozent), gefolgt von Erwachsenen zwischen 20 und 40 Jahren 
(23 Prozent), über 40-Jährige sind mit 3,8 Prozent nur selten betrof­
fen.2 Im Ergebnis führt dies potenziell zum Verbleib von Mikroorganis­
men und Geweberesten in anatomischen Strukturen, Nährboden für 
eine postendodontische Erkrankung. Ziel einer Revision ist es, die Feh­
ler der Primärbehandlung zu korrigieren und so bestehende Entzün­
dungsprozesse und ggf. klinische Beschwerden wie Empfindlichkeit auf 
Druck oder Perkussion bzw. Schmerzen zum Ausheilen zu bringen.

Fallbeschreibung
Im hier präsentierten Fall stellte sich ein Überweisungspatient, 

48 Jahre alt, zur Beratung vor. Der Zahn 46 war anderorts zu einem 
nicht mehr bestimmbaren Zeitpunkt wurzelkanalbehandelt worden, 

die Entdeckung einer apikalen Parodontitis im Röntgenbild der Über­
weiserin war ein Zufallsbefund (Abb. 1). Der Zahn war nicht per­
kussionsempfindlich oder druckdolent, die Sondierungstiefe betrug 
3 mm, der Lockerungsgrad 0. Um den Umfang des Entzündungspro­
zesses und die anatomischen Rahmenbedingungen optimal beurtei­
len zu können, wurde ein hochauflösendes DVT mit einem Volumen 
von 40 x 40 mm angefertigt (Veraviewepocs 3D F40, J. Morita Europe). 
Wie in Studien nachgewiesen werden konnte, ist die Entdeckung  
akzessorischer Kanalstrukturen und apikaler Parodontitiden mittels 

DVT der zweidimensionalen Röntgentechnik überlegen.3 Dies gilt je­
doch insbesondere für Kleinfeld-DVT-Aufnahmen (40 x 40 mm o. Ä.). 
Die häufig durchgeführten Großfeld-DVTs sind für endodontische 
Fragestellungen aufgrund der unzureichenden Detailauflösung der 
extrem feinen Kanalstrukturen oft unbrauchbar und sollten deshalb 
z. B. auf die Implantatdiagnostik oder Operationsplanungen einge­
grenzt angewendet werden.

Ein Problem bei den 3D-CT-Aufnahmen – und darum handelt es 
sich hier ja – sind durch metallische oder stark röntgenkontrastgebende 

Komplexe Revision  
eines Unterkiefermolaren mit fünf Kanälen
Die Revision von endodontischen Misserfolgen im Molarenbereich hält viele Herausforderungen bereit. Von Dr. med. dent. Bernard Bengs, Berlin.

1 2 3

Abb. 1: Präoperatives Röntgenbild des Hauszahnarztes von Zahn 46. – Abb. 2: Trepanation Zahn 46, Stift ist freigelegt. – Abb. 3: Entfernter Schraubstift. – 
Abb. 4: Zahn 46 nach Stiftentfernung. – Abb. 5: Freilegung der alten Wurzelfüllungen.

4 5

Abb. 6: Screenshot DVT Zahn 46: Der „middle mesial canal“ ist gut erkennbar. – Abb. 7: Screenshot DVT Zahn 46: Die Konfluation der distalen Kanäle ist gut erkennbar.
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Strukturen  hervorgerufene  Artefakte,  die  eine  Beurteilung  feinster  
Details infolge von Strahlenaufhärtungen stark beeinträchtigen kön­
nen.  Dazu  zählen  insbesondere  metallische  oder  keramische  Stift­
systeme, aber auch Wurzelfüllmassen oder Calciumhydroxideinlagen.

Im vorliegenden Fall wurde deshalb nach der Trepanation  
(Abb. 2) zunächst der Schraubstift aus der distalen Wurzel mithilfe 
von Ultraschallaufsätzen (VDW.ULTRA®, VDW) entfernt (Abb. 3 und 4). 
Nach der vollständigen Freilegung aller alten Wurzelfüllungen zeigte 
sich eine leicht asymmetrische Anordnung des Stiftkanals distal 
(Abb. 5) – ein Hinweis auf ein bislang nicht vollständig erfasstes dis­
tobukkales Kanalsystem. Dann wurde die Guttapercha entfernt (Pro­
Taper D1–D3, Dentsply Sirona) und eine initiale Kanalpräparation 
durchgeführt, um im Anschluss eine artefaktfreie 3D-Aufnahme er­
stellen zu können. Der Kofferdam wurde hierzu entfernt und der 
Zahn für die Aufnahme provisorisch verschlossen. Die Screenshots 
(Abb. 6 und 7) zeigen neben einer Osteolyse im Periapex der mesia­
len Wurzel sehr klar jeweils zwei separate Kanäle in der mesialen und 
distalen Wurzel sowie eindeutige Anzeichen eines akzessorischen 
Kanals zwischen dem mesiobukkalen und mesiolingualen Kanal, ein 
sogenannter middle mesial canal.

In Anbetracht des Alters des Patienten stellt dies also einen recht 
seltenen Fall dar. Die beiden „Hauptkanäle“ liegen hier ziemlich weit 
entfernt voneinander, was ein Hinweis auf einen zusätzlichen Kanal 
sein kann, aber nicht muss.4 

Mithilfe des DVT ließ sich die Arbeitslänge der Kanäle sowie die 
weitere Aufbereitung bereits vor Wiederanlegen des Kofferdams sehr 
genau festlegen. Es folgte eine medikamentöse Einlage (UltraCal™, 
Ultradent Products) sowie ein adhäsiver Verschluss des Zahns. Zwei 
Wochen später wurde nach Wiedereröffnung zunächst der Isthmus 
zwischen den mesialen Kanälen mit einem Hartmetallbohrer (Endo­
Explorer 1®, Komet) in die Tiefe präpariert, um den akzessorischen 
Kanal freizulegen. Nach Erschließung des Gleitpfades mit Kerr-Feilen 
ISO 06-015  wurde  die  Arbeitslänge  röntgenologisch  bestätigt 
(Abb. 8). Die rotierende Aufbereitung erfolgte unter ständiger endo­
metrischer Überprüfung der Arbeitslänge (Root ZX, J. Morita Europe) 
mit NiTi-Feilen (HyFlex™ CM, COLTENE), je nach Kanal und Umfang 
der Infektion mit angepasster Aufbereitungsgeometrie: mesiobukkal 
und mesiolingual bis 35.06, middle mesial bis 30.06, um der Wur­
zeleinziehung Rechnung zu tragen. Distobukkal und distolingual auf­
grund des stark infizierten Kanalwanddentins und eines Wurzelquer­
schnitts, der dies erlaubte, bis 60.04. Isthmen und Finnen wurden 
darüber hinaus mit Endosonore-Feilen ISO 20 unter Anwendung ge­
ringer Ultraschallintensität sonoabrasiv präpariert. Während der  
gesamten Aufbereitung wurde permanent mit erwärmtem NaOCl 
6 % (CanalPro™, COLTENE) gespült, die Aktivierung der Flüssigkeit 
geschah mittels Schall (EDDY®, VDW).

Nach  erfolgter  Abschlussspülung  (EDTA  17 %,  nachfolgend 
NaOCl 6 %) sowie Kanaltrocknung mit sterilen Papierspitzen und  
Alkohol wurde in der distalen Wurzel im apikalen Drittel in den Ka­
nälen jeweils ein MTA-Plug (MTA Angelus®, Angelus) eingebracht 
(Abb. 9), da aufgrund des weiten Präparationsquerschnitts bei 
warm-vertikaler Wurzelfülltechnik eine Extrusion von Füllmaterial 
sehr leicht vorkommen kann. Die Röntgenkontrolle der MTA-Plugs 
und der nach Conefit in die mesialen Kanäle eingebrachten Master­
points vor Durchführung der Wurzelfüllung ist obligat (Abb. 10), sie 
zeigt darüber hinaus einen separaten Verlauf der drei mesialen Ka­
näle. Dies stellt eine Rarität dar, in ca. 85 Prozent der Fälle konfluiert 
der mittlere Kanal mit dem bukkalen oder lingualen.4 Die Wurzel­
füllung in warm-vertikaler Kompaktion (Abb. 11) erfolgte mittels  
AH plus® (Dentsply Sirona) und Guttapercha (Autofit Gutta-Percha™, 
Kerr).  Nach  röntgenologischer  Überprüfung  der  Wurzelfüllung  
(Abb. 12) wurde der Zahn direkt noch unter dem Mikroskop adhäsiv 
mit Komposit (Rebilda DC, VOCO) und einem dualhärtenden Adhä­
sivsystem (ExciTE® DSC, Ivoclar Vivadent) verschlossen. Auf die Set­
zung eines Glasfaserstifts wurde aufgrund der konfluierenden Kanal­
querschnitte in der distalen Wurzel bewusst verzichtet, das Einbrin­
gen des niedrigviskösen Komposits in die Aussparungen von fünf 
Kanaleingängen schafft ohnehin eine ausreichende Retention für das 
Aufbau- bzw. Verschlussmaterial. 

Bei der Kontrolle nach sechs Monaten präsentierte sich der Zahn 
klinisch symptomfrei, jedoch war der Entzündungsprozess an der me­
sialen Wurzelspitze noch gut im Röntgenbild erkennbar (Abb. 13). 
Bei der Ein-Jahres-Kontrolle zeigte sich dann eine sehr gute Aushei­
lung der apikalen Läsion (Abb. 14).

Kritische Beurteilung und Fazit
Der Ablauf dieser Revision mit einer Vielzahl von Einzelschritten 

zeigt, dass auch komplizierte Behandlungen sicher und Erfolg ver­
sprechend durchzuführen, jedoch sehr zeitaufwendig und material­
intensiv in der Umsetzung sind. Es bedarf einer sehr guten Planung 
und Strategie für eine reibungslose Abfolge. Wäre eine Durchführung 
der Behandlung auch ohne die 3D-Diagnostik möglich gewesen? 

Für einen sehr erfahrenen und routinierten Behandler vielleicht 
schon, insbesondere, wenn die anatomische Landkarte bzw. ein  
Isthmus Hinweise auf einen akzessorischen Kanal gibt.5

Doch auch Routiniers können Kanalstrukturen übersehen. Im 
vorliegenden Fall musste eine ca. 2 mm dicke Dentinschicht über dem 
akzessorischen Kanal hochtourig bis zu dessen Freilegung abgetra­

gen werden, was in vergleichbaren Fällen auch häufig erforderlich 
ist.6 Ohne genaue Informationen zur Lage der anatomischen Struk­
turen fiele dem Behandler die zielgerichtete Präparation erheblich 
schwerer oder sie unterbliebe möglicherweise sogar aufgrund des 
Bestrebens, nicht unnötig Zahnhartsubstanz zu opfern, was ein er­
neutes Scheitern einer ansonsten lege artis durchgeführten Behand­
lung provozieren könnte. Es ist immer ein Vorteil, mit einer guten 
Kenntnis der anatomischen Besonderheiten eines Zahns ausgerüstet 
in eine Behandlung zu gehen, je komplizierter und seltener der Fall, 
desto größer der Vorteil. In nicht wenigen Fällen dürfte die drei­
dimensionale anatomische Detailkenntnis sogar der Schlüssel zum 
Gesamterfolg sein, da so die Voraussetzungen für eine zahnange­
passte Präparation einerseits und zielgerichtetes mechanisches und 
chemisches Aufbereiten andererseits bestmöglich vorliegen. Es be­
darf allerdings eines Operationsmikroskops, um die gewonnenen Er­
kenntnisse im Anschluss dann auch praktisch umsetzen zu können. 
Insgesamt ist dies ein klares Plädoyer für eine DVT-gestützte Behand­
lungsplanung, das Vorliegen einer rechtfertigenden Indikation vo­
rausgesetzt. Das ist bei hinreichend komplexen Anatomien nach  
Dafürhalten des Autors in sehr vielen Fällen gegeben. 
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Abb. 8: Röntgenmessaufnahme. – Abb. 9: MTA-Plugs in beiden distalen 
Kanälen. – Abb. 10: Röntgenkontrolle der MTA-Plugs und Masterpoints. – 
Abb. 11: Wurzelfüllung wird für adhäsiven Verschluss vorbereitet. –  
Abb. 12: Röntgenkontrolle der Wurzelfüllung. – Abb. 13: Röntgenkontrolle 
von Zahn 46 postoperativ nach sechs Monaten. – Abb. 14: Röntgenkon­
trolle postoperativ nach einem Jahr mit Ausheilung der Läsion.
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BIRMINGHAM/LEIPZIG – Ob zahnärztliche Behandlungsteams 
durch ihre exponierte Arbeit an Patienten vergleichsweise häufig mit 
dem Coronavirus in Kontakt kommen und welche Auswirkungen 
dies auf Faktoren wie das Infektionsrisiko oder die Sterblichkeit hat, 
war bereits seit Ausbruch der Pandemie Gegenstand von Diskussio-
nen und Forschungsbemühungen. Eine neue Studie weist darauf 
hin, dass verhältnismäßig viele Zahnärzte während der ersten Corona- 
Welle in Großbritannien mit dem SARS-CoV-2-Virus in Kontakt ge-
kommen sind und infolge Antikörper gegen das Virus gebildet 
haben.

Messung des SARS-CoV-2-Antikörperspiegels
An der Kohortenstudie der University of Birmingham nahmen 

1.507 Zahnmediziner aus Großbritannien teil. Zu Beginn der Studie 
im Juni 2020 wurden ihnen Blutproben entnommen, um ihre 
SARS-CoV-2-Antikörperspiegel zu messen. Die Forscher fanden he
raus, dass 16,3 Prozent der Teilnehmenden – darunter Zahnärzte, 
Zahnarzthelferinnen und Dentalhygienikerinnen – SARS-CoV-2-Anti-
körper hatten. Bei der allgemeinen Bevölkerung hingegen fanden 
sich zu diesem Zeitpunkt bei nur sechs Prozent entsprechende Anti-
körper. Dieser Prozentsatz ist vergleichbar mit dem von zahnärzt
lichem Empfangspersonal, das keinen direkten Patientenkontakt 
hatte, was die Hypothese stützt, dass das Berufsrisiko aus dem 
engen Kontakt mit Patienten resultiert. Mit Blick auf Studien des 
US-Amerikanischen University of Rochester Medical Centers sowie 
des American Dental Association (ADA) Science and Research Insti-
tutes und des Health Policy Institutes im vergangenen Jahr, die nahe-
legen, dass sich Zahnärzte – nicht zuletzt aufgrund der hohen Hy
gienestandards sowie der Pandemie-bedingten verschärften Infek
tionsschutzmaßnahmen in den Praxen – in verschwindend geringem 
Ausmaß bei Patienten anstecken und an den Folgen einer Infektion 
versterben, lässt sich vermuten, dass sich möglicherweise viele Zahn-
ärzte durch die Behandlung infizierter Patienten über das Bilden von 
Antikörpern gegen das Coronavirus immunisieren, ehe sie sich mit 
dem Virus anstecken und eine COVID-19-Erkrankung bei ihnen aus-
bricht. In diesem Zusammenhang ist jedoch anzumerken, dass die 
Studie keinen Aufschluss darüber geben konnte, zu welchem Verhält-
nis die gebildeten Antikörper bei den teilnehmenden Zahnmedizinern 
aus beruflichen oder privaten Tätigkeiten resultierten. Weiterhin be-
tonen die Forscher, dass ethnische Aspekte im Rahmen ihrer Kohor-
tenstudie eine Rolle gespielt haben. So fanden sich bei 35 Prozent der 
schwarzen, bei 18,8 Prozent der asiatischen sowie bei 14,3 Prozent 
der weißen Teilnehmenden Antikörper.

Testzeiträume
Weitere Blutproben wurden drei Monate nach Studienbeginn ent-

nommen, zu einem Zeitpunkt als die Zahnarztpraxen in England wieder 
geöffnet hatten und verstärkte Hygienestandards implementiert wur-
den, sowie sechs Monate später während der zweiten Corona-Welle, 
als die Mitarbeiter des Gesundheitswesens bereits weitgehend geimpft 
waren. Die Ergebnisse zeigen, dass von denjenigen, die bereits eine 
COVID-19-Infektion überstanden hatten, über 70 Prozent sowohl drei 
als auch sechs Monate später weiterhin SARS-CoV-2-Antikörper auf-
wiesen und ein um 75 Prozent verringertes Risiko einer erneuten Infek-
tion mit dem Virus hatten. Darüber hinaus bestätigte die Studie die 
immunologische Wirkung der COVID-19-Impfung: 97,7 Prozent der 
Personen ohne vorherige Infektion entwickelten mindestens zwölf 
Tage nach der ersten BioNTech/Pfizer-Impfung eine Antikörperreak-
tion. Bei Personen mit Hinweisen auf eine vorangegangene Infektion 
war die Antikörperreaktion nach einer einzigen Dosis dieses Impfstoffs 

schneller und in stärkerem Ausmaß vorhanden. Weiter wurde keiner 
aus der Kohorte mit einem SARS-CoV-2-Antikörperspiegel von mehr 
als 147,6 IU/ml im Blut während des gesamten sechsmonatigen Stu
dienzeitraums positiv auf COVID-19 getestet.

Der Hauptautor Dr. Adrian Shields kommentierte gegenüber der 
University of Birmingham: „Zu verstehen, was ein Antikörpertest
ergebnis für eine Person in Bezug auf ihr Infektionsrisiko bedeutet, ist 
für die Pandemieeindämmung von entscheidender Bedeutung. Un-
sere Studie hat einen ersten Schritt unternommen, um den Antikör-
perspiegel im Blut einer Person zu definieren, der notwendig ist, um 
sie sechs Monate lang vor einer Infektion zu schützen […].“ Die Er-
gebnisse wurden unter dem Titel „COVID-19: Seroprevalence and 
Vaccine Responses in UK Dental Care Professionals“ im Journal of 
Dental Research veröffentlicht. 

Quelle: ZWP online

COVID-19:  
Antikörper bei vielen Zahnärzten nachgewiesen
Ergebnisse einer Kohortenstudie der University of Birmingham.

CHENGDU – Für die Trockenlegung eines Be-
handlungsgebietes im Mundraum gibt es – je nach 
Eingriff – verschiedene Varianten, beispielsweise 
durch Absaugkanüle, Speichelsauger, Watterollen, 
Luftstrahl oder Kofferdam. Letzterer gilt als „Kö-
nigsklasse“ der Arbeitsvorbereitung, die Watterol-
len-Methode ist jedoch die häufiger verwendete 
Variante. Ein chinesisches Forscherteam verglich 
jetzt verschiedene Bestandsstudien miteinander, 
um systematisch herauszufinden, ob Kofferdam 
den Erfolg von Zahnreparaturen verbessert.

Verwendete Evidenzen
Der Vergleichsstudie lagen sechs kontrollierte 

Studien zugrunde, an denen insgesamt 1.342 Per-
sonen (überwiegend Kinder) teilnahmen. Die Stu-
dien verglichen Kofferdam mit Watterollen (fünf 
Studien) und Kofferdam versus Isolite-System (eine 
neue Methode, die Kunststoffblöcke, ein Schild für 
Zunge und Wange und einen Schlauch, der Spei-
chel und anderen Mundinhalt aufsaugt, kombi-
niert) (eine Studie). Diese Studie wurde jedoch 
aufgrund von Inkonsistenzen in den vorgelegten 
Daten aus der Analyse ausgeschlossen.

Die Studienergebnisse im Detail
Die gepoolten Ergebnisse aus zwei Studien  

mit 192 Teilnehmern deuten darauf hin, dass die  

Verwendung von Kofferdam die Überlebensraten 
von direkten Kompositrestaurationen bei nicht- 
kariösen zervikalen Läsionen (NCCLs) nach sechs 
Monaten erhöhen kann (Odds Ratio [OR] 2,29, 
95% Konfidenzintervall [CI] 1,05 bis 4,99; Evidenz 
mit geringer Sicherheit). Die Verwendung von Kof-
ferdam bei Kompositrestaurationen von NCCLs hat 

jedoch im Vergleich zu Watterollen nach zwölf Mo-
naten (OR 1,38, 95% KI 0,45 bis 4,28; eine Studie, 
30 Teilnehmer; Evidenz mit sehr geringer Sicher-
heit) und nach 18 Monaten (OR 1,00, 95% KI 0,45 
bis 2,25; eine Studie, 30 Teilnehmer; Evidenz mit 
sehr geringer Sicherheit) möglicherweise nur ge-
ringe bis keine Auswirkungen auf die Überlebens-

raten der Restaurationen, aber die Evidenz ist sehr 
unsicher. Nach 24 Monaten kann die Verwendung 
von Kofferdam das Risiko eines Versagens der Res-
taurationen bei Kindern verringern, die sich einer 
proximalen atraumatischen restaurativen Behand-
lung der primären Molaren unterziehen, aber die 
Evidenz ist sehr unsicher (Hazard Ratio [HR] 0,80, 
95% CI 0,66 bis 0,97; eine Studie, 559 Teilnehmer; 
Evidenz mit sehr geringer Sicherheit).

Schlussfolgerungen der Autoren
Diese Übersichtsarbeit fand einige Hinweise, 

dass die Verwendung von Kofferdam bei zahnärzt-
lichen Direktversorgungen im Vergleich zur Ver-
wendung von Watterollen nach sechs Monaten zu 
einer geringeren Versagensrate der Restauratio-
nen führen kann. Zu anderen Zeitpunkten ist die 
Evidenz sehr unsicher.

Die Forschung wurde von einem Team unter 
der Leitung von Cheng Miao vom West China Hos-
pital of Stomatology, Sichuan University, Chengdu, 
im Auftrag von Cochrane Oral Health durchge-
führt. Xiaoyu Yang, May CM Wong, Jing Zou, Xue-
dong Zhou, Chunjie Li und Yan Wang gehörten 
ebenfalls zum Team. 

Quelle: ZWP online

Kofferdam versus Watterolle
Eine aktuelle Studie untersucht, was zu einer erfolgreicheren Behandlung führt.

© MAD_Production/Shutterstock.com

© Rabizo Anatolii/Shutterstock.com



Die verbesserte Lebensqualität und die moderne 
Medizin führen mittlerweile merklich zu einem An-
stieg älterer Risikopatienten in der Zahnarztpraxis. 
Doch nicht nur bei diesen Risikopatienten ist die 

Mundhöhle eine der wichtigsten Eintrittspforten für 
Mikroorganismen in den Blutkreislauf und damit in 
den gesamten Körper. Neben dem Verschlucken und 
Einatmen der Erreger besteht die Gefahr der Bakteri-

ämie, die je nach Gesundheitszustand 
des Patienten von praktisch unbemerkt 
bis gravierend verlaufen kann. Ursache 
ist das Eindringen von Bakterien in die 
Blutbahn, hierfür reichen schon kleine 
Verletzungen der Gingiva oder Mukosa 
(z. B. beim Scalen oder auch ausgelöst 
durch andere Maßnahmen während der 
professionellen Zahnreinigung). Selbst 
Zähneputzen und Reinigung der Zahn-
zwischenräume mit Zahnseide oder In-
terdentalbürsten kann zu Kapillarblutun-
gen führen. Daher sollten kleinere Blu-
tungen  sofort,  z. B.  mit  Hämostatikum 
Al-Cu, gestoppt werden. Dieses Präparat 
wirkt nebenbei auch noch keimreduzie-
rend. Damit wird die Gefahr einer Bak-
teriämie deutlich verringert.

Hämostatikum Al-Cu
Stoppt die Blutung, reduziert die Keime

*Sommer-

angebot!

Humanchemie GmbH · Hinter dem Kruge 5 · DE-31061 Alfeld (Leine) 
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 · Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
E-Mail info@humanchemie.de · www.humanchemie.deKompetenz in Forschung und Praxis

• stoppt nachhaltig Kapillarblutungen
   der Gingiva, Haut und Pulpa
• für ein sauberes, unblutiges Scalen

• keine Wechselwirkung bei vielen
   Abformmaterialien

• keimreduzierend -
   minimiert die Gefahr
   einer Bakteriämie

Blutstillung und Reduktion der Bakteriämie-Gefahr
Nicht nur bei Patienten mit geschwächtem Immunsystem.

Abb. 1: Sofortige Blutstillung mit Hämostatikum Al-Cu. – Abb. 2: Hämostatikum Al-Cu 
kann mithilfe von Wattepinsel, Retraktionsfaden oder Wattepellet aufgetragen werden.

Hämostatikum Al-Cu wirkt durch Koagulation und sistiert schnell Blutungen der Gingiva, der Haut und der 
Pulpa. Die sofortige Wirkung beruht auf Aluminium- und Kupfersalzen mit kleinen, schnell diffundierenden 
Anionen. Es wirkt adstringierend und aufgrund der Kupferdotierung keimreduzierend. Hierfür wird ein 
Tropfen des Hämostatikums Al-Cu unter leichtem Druck auf die blutende Stelle gebracht. 

Da Hämostatikum Al-Cu sehr dünnfl üssig ist, erreicht man so auch schwer zugängliche Bereiche im 
Interdentalraum. Die Problematik des Wiederaufbrechens der bereits gestoppten Blutung ist unbekannt. Ein 
sauberes, unblutiges Scalen, aber auch ein problemloser Kontakt mit Abformmaterialien wird dadurch er-
möglicht. Bei infektionsgefährdeten Patienten empfi ehlt sich auch im Zuge der professionellen Zahnreini-
gung – vor dem Ausspülen – eine kurze Touchierung mit einem mit Hämostatikum Al-Cu getränkten Watte-
bausch, um die kleineren Blutungen zu stoppen. Gleichzeitig wird hierbei auch die Keimbelastung reduziert.

Anwendung in der Praxis

Anwendungsbeispiel 1: Zähne 44, 45, 46, 47: Zustand nach Kronenpräparation mit Gingivablutung. Blutstillung 
mit Hämostatikum Al-Cu, die Behandlungsdauer für alle Pfeiler beträgt fünf Minuten. 

Anwendungsbeispiel 2: Kavitätenpräparation mit Papillenblutung bei Zahn 37: Zur Blutstillung wurde für drei 
Minuten eine Drucktamponade angewendet.

Prävalenz von Bakteriämien, ausgelöst durch zahnärztliche und alltägliche Maßnah-
men im Mundraum.
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Zahnreinigung

Scaling / Root Planning

Parodontalchirurgie

Zahnarzt Dr. Lutz Knauer verwendet seit vielen Jahren Hämostatikum Al-Cu
„In meiner Praxis setze ich Hämostatikum Al-Cu bereits seit vielen Jahren für alle 
kleineren Blutungen ein. Da die wässrige Lösung sehr dünnfl üssig ist, werden 
Blutungen auch an sonst schwieriger erreichbaren Stellen erfolgreich gestoppt. 
Am liebsten verwende ich einen mit Hämostatikum Al-Cu getränkten Watte-
pinsel, aber auch Retraktionsfäden oder Wattepellets kommen zum Einsatz.“

Dr. Lutz Knauer,
Hohenmölsen
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„Das weiß ich eh“, war oft die Antwort auf Vorschläge über mögliche 
Verbesserungen von Arbeitsabläufen. Weniger zügig war die Ant-
wort auf die Frage „Und handeln Sie auch danach?“.

Wenn Sie alles gut und richtig machen, verschwenden Sie keine 
weitere Zeit mit dem Lesen des nachfolgenden Beitrags. 

Ich gebe aber zu überlegen: Wenn ich einen Vortrag höre oder 
einen Artikel lese, werde ich in vielen Fällen mit Aussagen konfron-
tiert, die mir neue Erkenntnis bieten – und ich habe dadurch x Pro-
zent Nutzen, weil ich Neues gelernt habe. Es werden aber auch Aus-
sagen kommen über Verhaltensformen, die ich ohnedies schon an-
wende – hier lerne ich nichts Neues. Ich erhalte aber dadurch die 
Bestätigung, dass mein Verhalten richtig ist – und das ist y Prozent 
Nutzen. Beide „Nutzenteile x + y“ des Vortrags oder Artikels zusam-
men ergeben 100 Prozent Nutzen.

Zu nahezu allen Themenbereichen unseres Arbeitslebens gibt es 
im Internet gute Ratschläge. 

Wenn Sie diese alle kennen, hören Sie endlich auf, weiterzulesen. 
Andernfalls sollen die nachfolgenden Zeilen Anregung sein.

Die Differenz zwischen dem Warenwert  
und dem wahren Wert

Viele Hundert Dentalhändler und deren Niederlassungen sowie 
der Versandhandel bieten dem Zahnarzt und dem Zahntechniker die 
nahezu gleiche Produktpalette an. Gleich meint hier nicht nur geeig-
net für die gleiche Indikation, sondern ist wörtlich zu nehmen im 
Sinne von gleiches Produkt vom selben Hersteller. 

Obwohl der vom Hersteller genannte unverbindlich empfohlene 
Verkaufspreis allen Beteiligten bekannt ist, werden die gleichen Pro-
dukte zu unterschiedlichen Preisen angeboten und gekauft.

Gibt es dafür eine Erklärung?
Ja. Meines Erachtens sogar mehrere.

Befassen wir uns vorerst mit dem Warenwert.
Nahezu alle Dentalfachhändler und alle Versandhandelsfirmen 

verfügen über Kataloge – in Papierform oder digital. Die hier gezeig-
ten Preise werden in vielen Fällen für Vergleiche herangezogen. Hier-
bei wird meist vergessen, die weiteren Konditionen zu beachten und 
beim Preisvergleich zu berücksichtigen.

Im Folgenden seien bespielhaft genannt:
•	 Staffelpreise; diese sind oftmals im Katalog angegeben, bei Men-

genabnahme über das Übliche hinaus (z. B. Jahresbedarf) ist eher 
die Nachfrage beim Händler notwendig.

•	 Auftragsgrößen-bezogene Rabatte
•	 Mindermengenzuschläge
•	 Skonto
•	 Rabatt wegen Bankeinzug

•	 Zuschlag wegen Nicht-Bankeinzug
•	 Boni bezogen auf Jahresmengen
•	 Zuschläge für Porto und Verpackung
•	 Jahresmengen-bezogene Vergütungen (z. B. im Technischen Kun-

dendienst)
•	 Kosten von Rücksendungen
•	 Abschläge bei der Gutschrift bei Rücksendung
•	 Sofortrechnung oder Monatsrechnung
•	 Erschwerter Preisvergleich bei unterschiedlichen Packungsgrößen

Werden alle diese Komponenten beim Preisvergleich berücksich-
tigt, sind die Unterschiede meist nicht so groß, wie dies vorerst den 
Anschein hatte, oder es ist sogar das Produkt mit dem geringeren 
Katalogpreis letztendlich teurer.

Bei Preisvergleichen ist unbedingt zu beachten, dass jeder An-
bieter versucht, durch Preisgestaltung bei einzelnen Artikeln den Ein-
druck zu erwecken, dass er im ganzen Sortiment billig ist. 

Wer sparen will – koste es, was es wolle – sollte daher Preisver-
gleiche über das gesamte Spektrum der Anbieter durchführen, um 
alle „Schnäppchen“ mitzunehmen. Da viele Anbieter laufend zeitlich 
begrenzte Sonderangebote offerieren, ist es jedoch notwendig, alle 
Händler laufend zu kontaktieren. Dies deshalb, weil solche Sonder-
angebote weder im Katalog noch in EDV-gestützten Preisvergleichs-
systemen enthalten sind. Bei dieser Vorgehensweise sollten auch die 
dadurch entstehenden Personal- und Kommunikationskosten im 
Preisvergleich berücksichtigt werden. 

Ein umfassender Preisvergleich – mühsam und zeitintensiv!
Bisher haben wir uns mit dem Warenwert befasst: „Das ist es, 

das kostet es.“ Im Handelsgeschäft ist aber eine Vielzahl weiterer 
Faktoren zu beachten.

Diese sind zum Beispiel:
•	 Produktberatung durch qualifizierte Mitarbeiter im Außendienst, 

im Innendienst und dem technischen Kundendienst – eventuell 
sogar außerhalb der üblichen Geschäftszeiten

•	 Lieferfähigkeit durch umfassendes Lagerprogramm
•	 Frische von ablaufgefährdeten Produkten
•	 Liefergeschwindigkeit
•	 Möglichkeit von Warenrückgabe
•	 Modalitäten der Warenrückgabe (Arbeitsaufwand, Kosten für Ver-

packung und Transport)
•	 Bereitstellung von Leihgeräten
•	 Sicherstellung der Kühlkette vom Lager bis zum Kunden bei tem-

peraturempfindlichen Produkten
•	 Ausstellungsräume zur Information
•	 Möglichkeit von Geräteerprobung
•	 Information über Messen

•	 Erfahrung der Mitarbeiter und dadurch kompetente, schnelle und 
zuverlässige Beratung, Lieferung, Montage und Service

•	 Mitarbeiter, die in Zusammenarbeit mit den Herstellern geschult 
und von diesen zertifiziert sind

•	 Mitarbeiter, die durch entsprechende Schulungen und Praxis 
durch die Behörde zur Durchführung von Prüfungen zugelassen 
sind

•	 Qualifizierte Mitarbeiter für die Planung von Praxen und Labors
•	 Rückkauf von Altgeräten
•	 Umfangreiches Ersatzteillager

Erfüllt Ihr Dentaldepot all diese Kriterien? Dann liegen Sie 
bei ihm richtig!

Dies sind alles Bezugsgrößen bei einem Preisvergleich, welche 
auch in Geld ausgedrückt werden können, wobei dies bei der Bereit-
stellung von qualifizierten Mitarbeitern leicht nachzuvollziehen ist.

Der Fachhandel bietet aber noch weitere Leistungen, die den 
Unterschied zwischen dem Warenwert und dem wahren Wert aus-
machen, z. B.:
•	 Einweisung von Zahnarzt, Zahntechniker und Personal in die rich-

tige Handhabung von Geräten und vor allem auch deren Pflege
•	 Organisation von Workshops und Seminaren
•	 Veranstaltungen von Tagen der offenen Tür für Information und 

Unterhaltung
•	 Angebote von Events als Anerkennung für partnerschaftliche Kunden

Lassen Sie sich nicht vom Warenwert beeinflussen – verlangen 
Sie für Ihr Geld den wahren Wert. 

Der wahre Wert des Warenwertes
Kennen Sie den tatsächlichen Wert Ihrer angeschafften Produkte? Sind Sie sicher? Von Dr. jur. Gottfried Fuhrmann, Wien.

Dr. Gottfried Fuhrmann

Rechte Bahngasse 22/7
1030 Wien
Österreich
gottfried.fuhrmann@aon.at
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Sommerzeit ist Urlaubszeit. Nach ein paar turbu
lenten Monaten steht bald ein wenig Entspannung 
an. Doch bevor der wohlverdiente Urlaub beginnt, 
hat BLUE SAFETY eine Überraschung: Ab sofort 
startet das Sommerangebot der Wasserexperten! 
Entscheiden Sie sich bis zum 30. September 2021 
für die maßgeschneiderte Lösung des SAFEWATER 
4.2-Systems, sichern Sie die Trinkwasserqualität in 
Ihrer Praxis auf einem einwandfreien Niveau und 
bekommen Sie einen gratis iMac obendrauf. 

Vorsicht vor den Wasserkeimen 
Trotz jährlicher Probenahme zur Überprüfung 

der Trinkwasserqualität in der Praxis können sich 
über das Jahr Keime in den Installationen ein-
schleichen. Gerade im Sommer besteht eine er-
höhte Gefahr für die Bildung von Biofilm und Aus-
breitung von Wasserkeimen in den Trinkwasser
installationen, denn die warmen Temperaturen 
nähren den Wachstumsboden. 

Für SAFEWATER Besitzerin Dr. Berit Penzel aus 
Oberhausen war dies ein Grund, sich für das  
Full Service-System zu entscheiden. „Eine Wasser-
probe einmal im Jahr war für mich nicht aussage-
kräftig genug. […] Meine größte Sorge galt der 
Verunreinigung durch Mikroorganismen, die sich 
unbemerkt vermehren und zur Gefahr für das Pra-
xisteam und die Patienten werden könnten.“ Die 

größte Furcht bestand für die Behandlerin in einer 
nosokomialen Infektion durch Pseudomonas aeru-
ginosa oder Legionellen. Letztere wurden in einer 
hessischen Querschnittstudie in fast jeder dritten 
untersuchten Dentaleinheit nachgewiesen.1 

Durch Aerosole gelangt dieses Bakterium in 
die Atemwege und kann so Legionellose auslösen. 
Und nicht nur die wärmeren Außentemperaturen 
fördern das Wachstum von Biofilm und Wasser
keimen,  längere  Schließzeiten  können  laut  RKI 
auch dazu beitragen.2

Seit der Implementierung von SAFEWATER fal-
len in der Praxis von Dr. Penzel die Reparaturkos-
ten sehr gering aus und lassen sich, wenn, dann 
nicht mehr mit den Wasser führenden Systemen in 
Verbindung bringen. „Keime und Viren können 
sich in den Wasser führenden Systemen kaum 
noch vermehren. Ich kann meine Patienten ohne 
Bedenken behandeln, einfach weil die Wasser- 
hygiene optimal gewährleistet ist“, so die Praxis
inhaberin.

Mit SAFEWATER 4.2 dem Sommer  
entspannt entgegenblicken

Das  SAFEWATER  4.2  Hygiene-Technologie- 
Konzept von BLUE SAFETY bietet eine einwand-
freie, rechtssichere Trinkwasserqualität. Der inklu-
dierte Full Service umfasst von der Erstberatung 

bei Ihnen in der Praxis, über die Installation und 
Wartung der Anlage bis hin zu einem Marketing-
paket alles rund um die Trinkwasserhygiene. Auch 
die jährliche Probenahme und die Überprüfung der 
Trinkwasserqualität in einem Labor werden abge-
deckt, damit Sie auch rechtlich abgesichert sind.

Vereinbaren Sie noch heute einen kostenfreien 
Beratungstermin mit den Wasserexperten. Telefo-
nisch unter 00800 88552288, per WhatsApp unter 
+49 171 9910018 oder unter www.bluesafety.com/ 
imacsommer. 

* �Neukunden  erhalten  bei  Vertragsschluss:  1 × Apple 
iMac, 256 GB, 8 GB, 24“. Auslieferung könnte sich ver-
zögern. Nähere Bedingungen und finale Spezifikationen 
finden  Sie  beim  Angebot.  Das  Angebot  endet  am 
30.09.2021.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Ge-
brauch stets Etikett und Produktinformation lesen.

Quellen:
1 �Arvand, Mardjan (2013): Mikrobielle Kontamination von 
Wasser aus zahnärztlichen Behandlungseinheiten. Eine 
Querschnittstudie in Hessen.

2 �https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/ 
2020/Ausgaben/24_20.pdf?__blob=publicationFile

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

Sommer, Sonne, Biofilm?
Bis 30. September 2021 mit SAFEWATER 4.2 vorsorgen und iMac dazuerhalten.

Infos zum Unternehmen
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calaject.de
”schmerzarm+komfortabel

”

ANZEIGE

WIEN – Vom 16. bis 18. September findet der 45. Österreichische 
Zahnärztekongress in der Hofburg Wien statt. Der Kongresspräsident 
des ÖZK 2021, Priv.-Doz. Dr. Werner Lill (langjähriger Präsident der 
ÖGZMK Wien, der ÖGP und  der Landeszahnärztekammer für Wien), 
schreibt in seiner Einladung: „Die digitale Revolution hat die Welt  
verändert und macht auch vor der Zahnmedizin nicht halt: Computer 
und digitale Geräte  machen  bisher  manuell  ausgeführte  Aufgaben 
einfacher, schneller, billiger und vorhersagbarer.

In der Zahnmedizin schreiten digitale Technologien rasch voran: 
Intraoral-, Desktop- und Gesichtsscanner, Kegelstrahl-Computertomo-
grafie (CBCT), Software für computergestütztes Design/computer
gestützte Fertigung (CAD/CAM) und Fertigungsverfahren wie Fräsen 
und 3D-Drucken verändern die Art und Weise, wie wir unsere Pa- 
tienten behandeln. Auch die ‚papierlose Praxis‘ (Termine, Formulare, 
Anamnese-Informationen, Recall etc.) hat in digitaler Form bereits den 
Praxisalltag erreicht.“

Der Österreichische Zahnärztekongress 2021 stellt sich den aktuel-
len Fragen und Entwicklungen zum Thema „Digitale Zahnheilkunde“:
•	 In welchen Disziplinen ist sie bereits etabliert?
•	 Ist sie immer (und automatisch) ein Vorteil?
•	 Was bringt die Zukunft und welche Innovationen erwarten uns 

noch?

Begleitende Workshops, Industrieforen und eine umfangreiche Fir-
menausstellung runden das wissenschaftliche Kongressprogramm für 
Zahnärzte und Zahnarztassistentinnen ab. All dies soll einen praxis
orientierten Einblick und Zukunftsperspektiven geben.

Weitere Informationen zum Kongress finden Sie im Internet unter 
www.oezk2021.at. 

Quelle: ÖGZMK Wien

Wien www.özk2021.at

 DIGITAL•GENIAL
 Einladung zur
Fachausstellung

BASEL – Das Internationale Team für Implantologie (ITI), die weltweit führende 
Fachgesellschaft, die sich der Förderung von evidenzbasierter Ausbildung und For-
schung in der Dentalimplantologie verschrieben hat, führt vom 1. bis 5. September 
2021 das ITI World Symposium 202ONE Online durch. Diese einzigartige und inno-
vative Veranstaltung bietet ein äußerst abwechslungsreiches Programm mit hoch-
karätigen internationalen Referenten, darunter auch ein erstklassiges Referenten-
team aus der Schweiz.

Für das wissenschaftliche Programm verfolgt das ITI einen völlig neuartigen An-
satz, indem die Patienten in den Mittelpunkt gestellt werden und ihnen eine Stimme 
gegeben wird. Anlässlich sieben virtueller Zahnarzttermine schildern jeweils einzelne 
Patienten ihre Anliegen und wie diese ihren Alltag beeinflussen. In sieben digitalen 
Live-Sitzungen gehen Experten daraufhin mit einer Reihe von Vorträgen und einer 
anschließenden moderierten Gruppendiskussion live aus dem ITI-Studio in der 
Schweiz direkt auf diese konkreten Anliegen ein.

Die fünftägige Veranstaltung entwickelt sich so zu einem digitalen Erlebnis der 
Extraklasse mit täglich vier bis fünf Stunden Live-Vorträgen, Q&A sowie spannenden 
Debatten und Diskussionen. Ergänzt werden diese Livestreams durch einen umfangrei-
chen Pool an exklusiven On-Demand-Inhalten auf der ITI-eigenen Plattform.

Melden Sie sich jetzt an unter https://wso.iti.org/ und stärken Sie Ihr 
Know-how! Auf der Event-Website finden Sie zudem das Programm, die 
Referenten und den Livestreaming-Zeitplan. 

Quelle: International Team for Implantology ITI

ITI World Symposium 
202ONE Online
Größte Online-Veranstaltung  
in der Dentalimplantologie in 2021 – Patienten im Fokus.

Infos zur  
Fachgesellschaft

KÖLN/LEIPZIG – Ursprünglich sollte 
im letzten Jahr das Jubiläum der Deut-
schen Gesellschaft für Zahnärztliche 
Implantologie (DGZI) am Gründungsort 
Bremen gefeiert werden. Doch auf-
grund der Pandemie-bedingten Ein-
schränkungen musste der Kongress, 
wie so viele andere auch, abgesagt 
werden und findet jetzt am 1. und 
2. Oktober 2021 im Maritim Hotel Köln 
statt. 

Das besondere Highlight ist, dass 
dem Anlass entsprechend ein nicht nur 
hochkarätiges, sondern auch besonde-
res Referententeam gewonnen werden 
konnte. Präsidenten, Past-Präsidenten, 
Vorsitzende und Vorstände von DGI, 
DGOI, BDO, DGET und DGZI werden 
unter der Themenstellung Visions in  
Implantology: 50 Years – From single 
Implant to digital Workflow die wis- 
senschaftlichen Vorträge im Hauptpro-
gramm halten.  

Dass sie als „Oldie“ auf der Höhe 
der Zeit ist, beweist die DGZI zudem mit 
einem  hochmodernen  Kongresskon-
zept. Hochkarätige Vorträge, die Über-
tragung einer Live-OP in den Tagungs-
saal, ein Live-Tutorial, ein umfangrei-
ches Angebot an Table Clinics, eine  
Digitale Poster-Präsentation sowie ein 
darauf abgestimmtes Ausstellungskon-
zept sind hier integraler Kongress-Be-
standteil.

Die Teilnehmer werden in Köln ei
nen Kongress erleben, der auf 50 Jahre 
Implantologie  zurückblickt,  neue  Fra-
gen aufwirft und in der Interaktion von 
Teilnehmern, Referenten und der Indus-
trie Visionen aufzeigt. Mit diesem mo-
dernen, organisatorischen und inhalt
lichen Anspruch haben die Organisa
toren zum einen die früher übliche  

Zersplitterung des Kongresses in di-
verse Podien, Workshops und Neben-
programme aufgehoben, andererseits 
auch das Profil als eine Veranstaltung 
für den Praktiker geschärft. Alle Vor-
träge, die Podiumsdiskussionen, die 
Übertragungen der Live-OP/des Live- 
Tutorials sowie die Table Clinics finden 
an beiden Tagen komplett im Main
podium statt, welches zugleich auch 
Ausstellungsbereich ist.

Parallel zum Zukunftskongress der 
DGZI, unter Nutzung der gleichen Infra-
struktur mit einer gemeinsamen Indus
trieausstellung  sowie  gemeinsamen 
Table  Clinics,  f indet  in  Köln  der 
MUNDHYGIENETAG statt. 

Hinweis: Die Veranstaltung wird ent-
sprechend der geltenden Hygienericht-
linien durchgeführt!

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

Zukunftskongress für  
die zahnärztliche Implantologie 
Jubiläum der DGZI am 1. und 2. Oktober in Köln.

 VISIONS IN
IMPLANTOLOGY

KÖLN

1./2. Oktober 2021
Maritim Hotel Köln

50. Internationaler Jahres-
kongress der DGZI e.V. 
3. Zukunftskongress für die 
zahnärztliche Implantologie

Premium Partner:

© dunnet – stock.adobe.com

Dr. Georg Bach, wissenschaftlicher Leiter und Präsident der DGZI.

„Digitale Zahnheilkunde“ im Fokus des  
Österreichischen Zahnärztekongresses 2021 
Mitte September werden in Wien zahlreiche Teilnehmer zum Jahreskongress der Zahnärzte erwartet.

Anmeldung  
und Programm
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Das Einfarbkomposit Venus® Diamond ONE von Kulzer ist die universelle Farblösung für alle täglichen 
Restaurationen, speziell im Seitenzahnbereich. Dank adaptiver Farbanpassung von A1 bis D4 gelingen 
natürlich wirkende Ergebnisse mit nur einem einzigen Farbton – ohne gesonderte Farbauswahl sowie 
ohne aufwendige Bestellung und Logistik.

Angeboten wird Venus® Diamond ONE in einem praktischen Basis Kit: Darin enthalten ist iBOND®

Universal als lichthärtendes Allround-Adhäsiv für alle Bonding-Techniken und Indikationen. Es sorgt für 
langfristige, zuverlässige Haftfestigkeit und ist kompatibel mit allen licht-, dual- und selbsthärtenden 
dentalen Materialien. Weiterer Bestandteil des Basis Kits ist Venus® Diamond Flow. Das fl ießfähige und 
zugleich thixotrope Nano-Hybridkomposit 
eignet sich hervorragend im minimalinva-
siven Bereich oder als Baseliner in Kombi-
nation mit Kompositen – wie z. B. Venus®

Diamond ONE. Weitere Vorteile von 
Venus® Diamond Flow sind die einfache, 
komfortable Anwendung, die punktgenaue 
Applikation sowie eine sichere Röntgen-
diagnostik (Radioopazität > 200 % Alu-
minium).

Steigen Sie mit dem Venus® Diamond 
ONE Basis Kit in die effi ziente und mo-
derne Füllungstherapie ein – verträglich, 
wirtschaftlich und „made in Germany“ 
von Kulzer.

Die Bestellung des Basis Kits erfolgt 
über www.kulzer.at/one-tribune oder die 
Hotline 0800 437233. 

Kulzer Austria GmbH
Tel.: 0800 437233 · www.kulzer.at/ONE

Restaurative Zahnheilkunde – 
ein Basis Kit für viele Fälle
Universalkomposit als praktisches Set mit Spritzen oder PLTs verfügbar.

Anästhesie ohne Unannehmlichkeiten ist heute 
möglich: CALAJECT™ hilft, schmerzfrei zu injizie-
ren. Das Geheimnis ist ein intelligentes und sanftes 
Verabreichen von Lokal anästhetika. CALAJECT™ 
kontrolliert die Fließ geschwindigkeit des Anästhe-
tikums in jedem Programm und verhindert damit 
Schmerzen, die üblicherweise durch eine hohe 
Geschwindigkeit der Injektion und die  anschlie-
ßende Schwellung des Gewebes entstehen.

Das Steuergerät besteht aus einem hygienisch 
glatten Touchscreen und überzeugt durch einfache 
Programmwahl mit nur einer Be rührung und über-
sichtlicher Programm anzeige.

Absolut geräuschloser und vibra tionsfreier Be-
trieb sind durch das Handstück bei allen Ein stellun-
gen mit Sichtbar keit der Zylinder ampulle während 
der gesamten Injektion gegeben. Alle Standard-
Dentalkanülen können benützt werden. 

CALAJECT™ ist für alle In jek tionstechniken 
einsetzbar und bietet drei Injektionseinstellungen 
für  die  Infiltrations-,  Leitungs-  und  intra liga-
mentäre (sowie palatinale) Anästhesie.

Das Gerät ist kostengünstig in der Anwen-
dung – keine Mehrkosten für zusätzliche Einweg-
verbrauchsmaterialien – und die sanfte, schmerz-
freie Injektion mit CALAJECT™ fördert eine ver-
trauensbildende Behandlung Ihrer Patienten! DT

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

Computer Assistierte 
Lokal Anästhesie
Kontrollierte Fließgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Camlog steht als etablierter Anbieter von Dental-
implantaten für herausragende Qualität und hohe 
Produktsicherheit. Als Beweis dafür bietet das 
Unternehmen bereits seit 2011 eine lebenslange 
Garantie auf Implantate und Abutments. 

Mit patient28PRO hat Camlog ein beispielhaf-
tes Garantieprogramm eingeführt, das die Implan-
tatversorgung umfassend und teamübergreifend 
schützt. Ab dem 1. Juli 2021 profi tieren im Falle 
eines Implantatverlustes auch Kunden der Alltec 
Dental GmbH in Österreich von patient28PRO – 
und das rückwirkend für alle ab dem 1. Januar 
2021 gesetzten Implantate. 

Darum ist patient28PRO so besonders 
Kommt es zu einem Implantatverlust, bietet 

patient28PRO kostenlose Ersatzleistungen für die 
komplette Neuversorgung. Die Besonderheit ist, 
dass die Ersatzleistungen neben Implantaten von 
Camlog und BioHorizons auch Biomaterialien zur 
Knochenaugmentation – Knochenersatzmaterial 
und Membranen – sowie alle prothetischen Kom-
ponenten inklusive Hilfsteile abdecken. Wenn ge-

wünscht,  kann  die  prothetische  Neuversorgung 
über DEDICAM® (Dienstleistungen und Services) 
gefertigt werden. patient28PRO greift ab dem ers-
ten Tag der Implantation bis fünf Jahre danach – 
weitgehend unabhängig von der Ursache des Im-

plantatverlustes – und umfasst alle Originalpro-
dukte von Camlog und BioHorizons. Die Garantie 
ist bereits im Kauf der Camlog Implantate inbegrif-
fen, sodass keine Zusatzkosten entstehen. 

Eine gute Garantie denkt an alle
Die Garantie patient28PRO richtet sich glei-

chermaßen an Chirurgen, Prothetiker und Zahn-
techniker. Im Garantiefall werden sämtliche von 
Camlog hergestellten Materialien sowie alle Leis-
tungen von DEDICAM für eine gleichartige Neu-
versorgung zur Verfügung gestellt. Damit über-
nimmt Camlog einen Anteil an den Kosten der 
Neuversorgung des Patienten. 

Unbürokratische Fallabwicklung
patient28PRO steht für eine schnelle Abwick-

lung im Garantiefall. Alle erforderlichen Angaben 

werden über ein Online-Formular im persönlichen 
Profi lbereich auf www.alltecdental.at/patient28pro 
eingereicht und durch den Kundenservice bearbei-
tet. Eine Einzelfallprüfung fi ndet nur hinsichtlich 
der Herkunft und der Zweckbestimmung der Pro-
dukte statt. Das erspart lange bürokratische Wege 
sowie Wartezeiten.

Geprüfte Qualität zahlt sich aus 
Die bewährte Camlog Qualität ergibt sich aus 

der kontinuierlichen Forschung, Entwicklung so-
wie den mehrfachen Prüfungen und Belastungs-
tests.  Dadurch  sind  die  Produkte  von  Camlog, 
in Österreich vertrieben durch die Alltec Dental 

GmbH, perfekt aufeinander abgestimmt und er-
bringen eine hochpräzise Passgenauigkeit sowie 
Leistungsfähigkeit. Für die Inanspruchnahme von 
patient28PRO  müssen  deshalb  die  Hersteller-
empfehlungen eingehalten und original Camlog 
Produkte verwendet worden sein. Die genauen 
Garantiebedingungen und weitere Informationen 
zu patient28PRO sind unter www.alltecdental.at/
patient28pro abrufbar. 

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

Keyvisual der patient28PRO Kampagne.

Vertrauensvolle Partnerschaft zeigt sich auch beim Implantatverlust 
patient28PRO: Beispielhaftes Garantieprogramm eingeführt.

Die Garantie patient28PRO bietet im Falle eines Implantatverlustes kostenlose Ersatzleistungen für die Neuversorgung – 
Implantate, Biomaterialien zur Knochenaugmentation sowie Prothetikkomponenten und DEDICAM-Leistungen.

© Camlog

© Williams & Hirakawa/Stone via Getty Images



Pola Light ist ein fortschrittliches Zahnaufhellungs-
system, das die preisgekrönte Formel von Pola mit 
einem LED-Mundstück kombiniert, das wiederum 
die Aufhellung beschleunigt. 

Das System wird mit Pola Day 6% Wasser-
stoffperoxid-Gel geliefert. Es ist einfach und kom-
fortabel  mit  einer  Behandlungsdauer  von  nur 
20 Minuten pro Tag zu Hause anzuwenden. Die 
Gele wirken schnell und entfernen dank ihrer Zu-
sammensetzung Langzeitverfärbungen in nur fünf 
Tagen. Aufgrund der hohen Viskosität und des 
neutralen pH-Werts sorgen die Gele für sehr 
hohen Patientenkomfort. Die einzigartige Mi-
schung schonender Zusatzstoffe und der hohe 
Wasseranteil verringern Empfi ndlichkeiten. Das 
Pola LED-Mundstück deckt beide Zahnbögen ab, 
hat eine Universalgröße, ist portabel, wieder auf-
ladbar und einfach zu tragen, ohne dass ein Kabel 
am Mundstück befestigt ist. Eine Praxisbehand-
lung oder individuelle Schiene ist nicht notwendig 
und das System damit zeitsparend für Patient und 
Zahnarzt. Zudem wird es in einer hochwertig ge-
stalteten Verpackung geliefert. 

SDI Germany GmbH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.au/de-de

Das moderne Zahnaufhellungssystem 
mit LED-Technologie für zu Hause
Pola Light – für ein helleres, selbstbewussteres Lächeln in fünf Tagen.

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

© master1305 – stock.adobe.com

www.zwp-online.infoStets eine

voraus!
I D E E
Stets eine

 Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland

voraus!
I D E E

ANZEIGE

•  1 Pola LED-Mundstück
•  4 Spritzen à 3 g Pola Day Zahnaufhellungsgel 

(6 % Wasserstoffperoxid)
•  1 USB-Ladekabel
•  1 Gebrauchsanleitung

Pola Light – 
Lieferumfang

„Ich war sehr überrascht, dass es so gut und einfach funktioniert. Die Anleitung ist gut beschrieben. An den ersten zwei Tagen habe ich die zwei Durchgänge 
jeweils zehn Minuten durchgeführt. Da aber keine Empfi ndlichkeiten auftraten, habe ich die Tragedauer in den nächsten drei Tagen auf 15 Minuten erhöht. Damit 
erzielt man meines Erachtens auch das beste Ergebnis. 

Die Durchgänge führte ich immer hintereinander durch. Meine Zähne sind fast zwei Nuancen heller geworden (von einer A3 auf eine sehr helle A2). Das fi el 
auch meiner Tochter auf.

Janette Knop (Zahnarztpraxis Meike Naether/Potsdam) berichtet: 

Abb. 1: Pola Light Kit mit Pola Day 6 %.
Abb. 2: Janette Knop (Zahnarztpraxis Meike Naether/Potsdam) ist 
zufriedene Anwenderin von Pola Light. 
Abb. 3–5: Anwendung des Pola Light Zahnaufhellungssystems.
(Abb. 2–5: © Zahnarztpraxis Meike Naether)

Infos zum Unternehmen
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© SDI
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Kyriakos Drivas (Athen, Griechenland) ist seit über 
30  Jahren Zahntechniker aus Leidenschaft und 
spezialisiert auf vollkeramische Restaurationen 
und ästhetische Rekonstruktionen. Seine Erfüllung 
ist es, Menschen ein Lächeln ins Gesicht zu zau-
bern. Perfekte Funktionalität und Ästhetik ist das, 
was ihn antreibt und im Laboralltag für Freude 
sorgt. Nach mehreren Stationen in verschiedenen 
Laboren und zahlreichen Fortbildungen gründete 
er 1998 sein eigenes Labor in Athen. Lithiumdisili-
kat zu pressen, gehört für ihn seit Langem zum 
Arbeitsalltag. Einige Dinge bei diesem Herstel-
lungsverfahren hörten allerdings nicht auf, ihn zu 
stören. Die Reaktionsschicht zur Einbettmasse 
machte eine effi ziente Ausarbeitung unmöglich. 
Zierliche Details fl ossen nicht präzise aus, weshalb 
im Wachs übermodelliert werden musste. Die Res-
taurationen aus Lithiumdisilikat wirkten gräulich 
und leblos. VITA AMBRIA (VITA Zahnfabrik) ist eine 
neue Rezeptur aus zirkondioxidverstärktem Lithium-
disilikat, die diesen Defi ziten bei der presskerami-
schen Herstellung ein Ende setzt. 

Wie  lange  arbeiten  Sie  schon  mit  Press-
keramik? War es kompliziert, auf eine neue 
Presskeramik umzustellen?

Ja, es ist schon eine Weile her, dass ich damit 
angefangen habe, Keramik zu pressen. Es sind 
mittlerweile vierzehn Jahre. Ich war schon immer 
auf der Suche nach einer Presskeramik, die mir 

eine lebendige Ästhetik ohne Graustich und vor 
allem im grazilen Randbereich Freiheit und gleich-
zeitig Sicherheit bei der Passung bietet. Das zir-
kondioxidverstärkte Lithiumdisilikat VITA AMBRIA 
konnte ich mit meinem bestehenden Equipment 
verwenden und so sofort von allen Materialvortei-
len profi tieren.

Wie sind Sie bei der Ausbettung vorge-
gangen? Welchen Eindruck hatten Sie vom 
Press resultat mit VITA AMBRIA? 

Die Ausbettung von Presskeramik ist immer 
wieder ein spannender Moment. Bei aller Vorsicht 
sollte eine zügige Ausbettung möglich sein, ohne 
dass die Restaurationen beschädigt werden. Ich 
habe die Einbettmasse bei zwei bar Druck mit 
einer Körnung von 50 µm Aluminiumoxid abge-
strahlt. Das Material erwies sich dabei auch in 
grazilen Randbereichen als äußerst robust. Es ver-
blüffte mich wirklich, dass es keine Reaktions-
schicht zur Einbettmasse gab. Vierzehn Jahre 
hatte ich mich damit herumgeplagt. Die Ausbet-

tung von VITA AMBRIA verlief richtig zügig und 
mühelos. 

Wie waren die Passung und das Farb- und 
Lichtspiel direkt nach der Ausarbeitung der 
Restaurationen auf dem Modell?

Die Passung der Kronen war absolut perfekt, so 
wie einem das als Zahntechniker Freude macht. 
Die Randbereiche waren gestochen scharf. Genau 
so, wie ich sie in Wachs modelliert hatte. Die Ke-
ramikoberfl ächen hatten keinerlei Imperfektionen. 
Schon auf dem Modell wurde das ästhetische Po-
tenzial von VITA AMBRIA deutlich. Die Restaura-
tionen zeigten ein absolut lebendiges Lichtspiel, weil 
Transluzenz, Opaleszenz und Fluoreszenz der natür-
lichen Zahnhartsubstanz schon in dem zirkondioxid-
verstärkten Lithiumdisilikat implementiert sind.

Wie  war  das  Zusammenspiel  von  VITA 
AMBRIA mit der universellen Verblendkera-

mik  VITA  LUMEX  AC?  Welches  Feedback 
haben Sie von Ihren Kunden bekommen? 

VITA AMBRIA und VITA LUMEX AC sind abso-
lut kompatibel. Durch die Farbtreue zu den VITA-
Farbstandards gibt es hinsichtlich der Farbwirkung 
keinerlei Überraschungen. Dadurch, dass eine le-
bendige Ästhetik schon in der Presskeramik VITA 
AMBRIA implementiert ist, musste ich nur noch 
hauchdünn mit VITA LUMEX AC individualisieren, 
um mit den Kronen die natürliche Restbezahnung 
zu reproduzieren. Mit wenig Aufwand waren 
superschöne Restaurationen entstanden, die gar 
nicht gräulich wirkten und die Patienten begeis-
terten.

Hat es sich gelohnt, das Pressen von Lithium-
disilikat neu zu erfi nden? Für welche Restau-
rationsarten werden Sie VITA AMBRIA zu-
künftig verwenden?

Klar hat sich die Entwicklung von VITA AMBRIA 
gelohnt. Die Presskeramik ist gar nicht mehr aus 
unserem Laboralltag wegzudenken. Gerade wenn 
es anspruchsvoll wird, bei kosmetischen Veneer- 
oder Einzelzahnversorgungen in der ästhetischen 
Zone, werden wir die Presskeramik zukünftig ein-
setzen, um hier unseren hohen Ansprüchen und den 
Wünschen unserer Kundschaft gerecht zu werden. 
Ein seit langer Zeit etabliertes Herstellungsverfahren 
ist durch VITA AMBRIA zu einer echten Innovation 
geworden, die Freude macht. 

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

VITA® und benannte VITA-Produkte sind eingetragene 
Marken der VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, 
Bad Säckingen, Deutschland.

Happy End nach 14 Jahren: Presskeramik einfach neu kennengelernt!
Der Anspruch auf perfekte Funktionalität und Ästhetik: Im Interview spricht der Zahntechniker Kyriakos Drivas über seine Erfahrungen mit VITA AMBRIA.

Ein seit 
langer Zeit 
etabliertes 
Herstellungs-
verfahren 
ist durch 
VITA 
AMBRIA 
zu einer 
echten 
Innovation 
geworden, 
die Freude 
macht.
Kyriakos Drivas, 
Zahntechniker 
aus Athen, Griechenland.

Infos zum Unternehmen

Abb. 3: Das Presskeramik system VITA AMBRIA umfasst Presskeramik rohlinge in zwei Transluzenzstufen und zwei Größen, Muffel system, Einbettmasse und Flüssigkeit sowie 
Press stempel. – Abb. 4: Transluzenz, Opaleszenz und Fluoreszenz sind bereits im zirkondioxidverstärkten Lithiumdisilikat implementiert.
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Abb. 1: Keine Kompromisse: Schon auf dem Modell wird das ästhetische Potenzial von VITA AMBRIA deutlich. – Abb. 2: Mit wenig Aufwand entstehen Restaurationen, die 
ein sehr lebendiges Lichtspiel zeigen. Das Material erweist sich auch in grazilen Randbereichen als äußerst robust.
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Das in der Schweiz hergestellte und 
auf die Anwenderbedürfnisse ausge-
richtete paro® Prophylaxe System ent-
wickelt sich weiter. In enger Zusam-

menarbeit mit Universitäten und Den-
talhygiene-Schulen  hat  paro®  das 
paro® fl exi grip System aufgrund von 
Marktumfragen und klinischen Fall-
untersuchungen weiterentwickelt und 
neue Interdentalbürsten ins Programm 
aufgenommen.

Die  klinischen  Untersuchungen 
haben gezeigt, dass zu weiche Bürst-
chen die Plaque nicht ausreichend 
entfernen. Deshalb hat paro® bei den 
Interdentalbürsten die Borstenanord-
nung, die Borstenstärke und die Bürs-
tendurchmesser  abgestimmt,  damit 
eine  effiziente  und  zielorientierte 
Plaqueentfernung erreicht wird. Nicht 
nur  die  effi ziente  Plaqueentfernung 
war ein Ziel der Untersuchung, sondern 
auch eine dennoch möglichst ange-
nehme und sanfte Handhabung der 
Interdentalbürsten.

Neue Größen im Sortiment
Diese Balance zwischen effi zienter 

Reinigung und schonend sanfter Hand-

habung  wurde  erreicht.  Zusätzlich 
wur de durch diese Erkenntnisse das Sys-
tem mit zwei weiteren Größen ergänzt:

• Der hellblaue Ø 3,8 mm paro® fl exi 
grip schließt den Größensprung von 
Ø 3 mm auf Ø 5 mm.

• Der hellgrüne konische paro® fl exi 
grip Ø 3–8 mm wurde aufgrund des 
Feedbacks der Profession nach ei-
nem grö ßeren konischen Interdental-
bürstchen eingeführt.

Die konischen Interdentalbürsten 
sind Allrounder und decken verschie-
den große Zwischenräume ab, welches 
die Anwenderakzeptanz und dadurch 
auch den klinischen Erfolg deutlich er-
höht.

Kompromisslos beschichtet paro®

alle auch noch so feinen Drähte der 
Interdentalbürsten mit der paro®isola-
Technologie. Dank dieser hochwertigen 
Isolation berührt kein Metall die Zahn-
substanz oder den Implantathals und es 
entsteht auch kein unangenehmer gal-
vanischer Effekt.

Aus  diesem  Grund  eignen  sich 
die paro® Interdentalbürsten auch für 
die Anwendung bei Implantaten, Zahn-
spangen und Retainern. 

paro/Esro AG
www.paro.swiss

Vertrieb in Österreich:

Profi med VertriebsgmbH.
Tel.: +43 44 7231111
www.profi med.at

Toll! Ich habe die Wahl.
paro® Prophylaxe System – Innovation in der Implantatpfl ege für zu Hause.
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Seit der Einführung der ersten reziproken Feile vor über einem 
Jahrzehnt hat sich die reziproke Bewegung bei vielen Zahn-
ärzten etabliert. COLTENE erweitert nun das Portfolio seiner 
bewährten NiTi-Rotationssysteme mit der MicroMega One 

RECI, einer Single-File in reziproker Bewegung. Damit können 
Zahnärzte  für  eine  erfolgreiche  maschinelle  Wurzelkanal-
behandlung bei COLTENE ihr bevorzugtes Feilensystem ab-
rufen, egal welche Bewegungsart sie bevorzugen.

Aufgrund ihres patentierten Querschnitts zeichnet sich die MicroMega One 
RECI durch ihre Schneidleistung aus. Die Wärmebehandlung mit C.Wire verleiht der 
Feile zusätzlich ihre Flexibilität und ihr kontrolliertes Formgedächtnis. Dadurch kann 
die Feile vorgebogen und der Wurzelkanal anatomiegetreu aufbereitet werden.

Dank des kleinen Feilendurchmessers von 1 mm ermöglicht MicroMega One 
RECI die Schonung des perizervikalen Bereichs und minimiert die mechanischen 
Auswirkungen auf die Zahnhartsubstanz. Ihre hohe Ermüdungsbeständigkeit sorgt 
für zusätzliche Sicherheit. Damit genießen Zahnärzte bei der Wurzelkanalbehand-
lung einen hervorragenden Kompromiss zwischen Schneideffi zienz und Sicherheit 
sowie Flexibilität und minimalinvasivem Einsatz. 

MicroMega One RECI ist in fünf Größen von 20/.04 bis 45/.04 sowie drei Län-
gen (21, 25, 31 mm) erhältlich und wird ausschließlich in sterilen Blistern geliefert.

Für interessierte Zahnärzte gibt es einen informativen Kurzfi lm, der unter 
https://youtu.be/USlVhv736qE auf dem COLTENE YouTube-Kanal abrufbar ist. 

Coltène/Whaledent AG
Tel.: +41 71 7575-300
www.coltene.com

Neue Single-File in reziproker Bewegung
COLTENE bringt MicroMega One RECI auf den Markt.

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel

”

ANZEIGE

Tel.: +43 44 7231111
www.profi med.at
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Neue Single-File in reziproker Bewegung
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© COLTENE/MicroMega
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KÖLN – Noch gut drei Monate bis zum Start der Internationalen 
Dental-Schau 2021, der wichtigsten Branchenplattform der globalen 
Dentalbranche in Köln, und die Vorbereitungen laufen auf Hochtou-
ren. Die internationale Leitmesse übernimmt in diesem Jahr dabei 
eine ganz besondere Verantwortung und wird ihre starke Impulskraft 
für die beteiligten Branchen nachhaltig unterstreichen. Und mit 
einem neuen, hybriden Messeformat erweist sich die IDS als der ver-
lässliche Kompass für eine sichere Navigation hin zu einem erfolgrei-
chen Business in der Nach-Corona-Zeit. Dazu gehört beispielsweise 
die Integration der IDSconnect, einer digitalen Messeplattform, die 
eine gleichbleibende, internationale Reichweite und Kundenanspra-
che ermöglicht und die großen Stärken einer physischen Messe mit 
zukunftsweisenden digitalen Möglichkeiten verknüpft. 

Bis zum jetzigen Zeitpunkt (Stand 20. Mai) haben bereits rund 
850 Unternehmen aus 57 Ländern ihre Teilnahme zur IDS 2021 be-
stätigt – vor dem Hintergrund der zurückliegenden Monate ein sehr 
beachtlicher Zwischenstand. Angepasst an die Pandemie-bedingten 
Rahmenbedingungen belegt die IDS die Hallen 2, 3, 10 und 11. Alle 
Hallen sind durch einen einfachen Rundlauf besucheroptimiert mit
einander verbunden. Die vier Eingangsbereiche der IDS 2021 – die 
Eingänge Süd, Ost, West und der Eingang Messeboulevard – sorgen 
für eine Verteilung der Besucher auf die Messehallen – gemäß der 
aktuellen Schutzverordnung. Zu den bestehenden Gastronomie- und 
Ruheflächen wird in Halle 4.1 eine Food Court-Area eingerichtet, die 
eine sichere Verpflegung von Besuchern und Ausstellern zusätzlich 
sicherstellt. Die Hallenaufplanung gewährleistet alle erforderlichen 
Maßnahmen und behördlichen Vorgaben zum Schutz von Ausstellern 
und Besuchern, die die Koelnmesse in ihrem Sicherheits- und Hygiene-

konzept #B-SAFE4business berücksichtigt. Die Koelnmesse wird zu 
ihren Veranstaltungen auf dem Kölner Messegelände darüber hinaus 
alle Vorsichtsmaßnahmen berücksichtigen, die seitens der zuständi-
gen Gesundheitsbehörden in Übereinstimmung mit der Corona- 
Schutzverordnung als relevant bewertet werden. Die Notwendigkeit 
dieser Maßnahmen wird bis zur Veranstaltung permanent geprüft 
und entsprechend vorbereitet. 

Digitale Plattform IDSconnect
Zusätzlich zur Präsenzausstellung bietet die IDS 2021 Ausstellern 

und Besuchern die digitale Plattform IDSconnect. Der hybride Ansatz 
ermöglicht es Besuchern auf der ganzen Welt, die eben nicht anreisen 
können, attraktive Messeprofile und Produkte zu entdecken und über 
innovative Kanäle mit ihren Ansprechpartnern in Kontakt zu treten. 

Denn ob auf der Messe oder im Alltagsgeschäft, der Erfolg eines Un-
ternehmens beruht auf drei grundlegenden Bausteinen: Inspiration, 
Austausch und Business. Dort, wo diese Aspekte aktuell zu kurz kom-
men, eröffnet die IDSconnect jetzt zusätzliche Möglichkeiten. Umfas-
sende Funktionen erlauben es, mehr potenzielle Kunden auf einfache 
Weise zu erreichen, Trends und Vorträge on demand zu erleben und 
wertvolle Kontakte völlig unabhängig vom Aufenthaltsort zu knüpfen. 

Die digitale Plattform der IDS ist für Anwender und Nutzer be-
sonders leicht und intuitiv in der Bedienung – unabhängig der digi
talen Vorerfahrung – und bringt so die weltgrößte Dentalschau als 
echtes Messeerlebnis direkt auf den Bildschirm nach Hause oder in 
das Büro. 

Quelle: Koelnmesse

IDS 2021: Impulsgeber der globalen Dentalbranche 
Guter Anmeldestand aus dem In- und Ausland. 

Schutzschild der besonderen Art
Das Schweizer Unternehmen Bien-Air untermauert seine Kompe-
tenzen mit der Weiterentwicklung der Tornado-Turbine mit einer 
neuen, kratzfesten Protective Shield-Beschichtung.

Blutkonzentrate im Praxisalltag 
Am 17. September 2021 findet unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. 
Dr. Shahram Ghanaati in Frankfurt am Main zum zweiten Mal der 
„International Blood Concentrate Day“ statt.

Revolutionäre Erfindung
Das EAP® Hybrid-Abutment des österreichischen Erfinders Prof. 
Dr. Mario Kern: Die weltweit einzigartige „Kupplung“ von Implan-
tat zur Krone schafft einen neuen Goldstandard.

OXFORD – Die sieben führenden Industrienationen (G7) wollen an-
gesichts der Coronapandemie bei der Abwehr kommender Krisen 
enger zusammenarbeiten. „Wir müssen sicherstellen, dass wir im 
Inland besser auf zukünftige Bedrohungen der Gesundheitssicherheit 
vorbereitet sind“, betonten die G7-Gesundheitsminister am 4. Juni 
nach zweitägigen Beratungen in Oxford. Es gelte zudem, Bemühun-
gen anderer Länder zu unterstützen und daraus zu lernen.

Die G7-Staaten bekannten sich auch dazu, eine gegenseitige  
Anerkennung digitaler Impfnachweise anzustreben. In der Abschluss
erklärung wird das von der EU geplante digitale Corona-Zertifikat 
hervorgehoben – sollte es einmal in allen G7-Staaten anerkannt wer-
den, könnte es also auch in Japan, Kanada, Großbritannien und den 
USA einsetzbar sein.

Der deutsche Gesundheitsminister Jens Spahn sagte: „Die Pan-
demie bewältigen wir nur gemeinsam, nicht im nationalen Allein-
gang.“ Es sollten Strukturen aufgebaut werden, mit denen eine 
schnellere und effektivere Reaktion möglich sei. „Durch gemeinsame 
Anstrengungen von Staaten, Wissenschaft und Industrie soll es im 
Falle einer nächsten Pandemie gelingen, dass bereits nach 100 Tagen 
(...) bezahlbare Tests breit verfügbar sind.“ Der britische Ressortchef 
Matt Hancock betonte als Gastgeber, es gelte nicht nur, durch die 
Coronakrise zu kommen, sondern besser für künftige Bedrohungen 
gewappnet zu sein.

Die Minister hoben in ihrer Abschlusserklärung auch die wichtige 
Rolle der Weltgesundheitsorganisation (WHO) hervor. Es müsse si-
chergestellt werden, dass die WHO für die neuen Herausforderungen 
gerüstet sei, aber auch „nachhaltig und vorhersehbar“ finanziert 
werde. Spahn sagte, die WHO „braucht mehr Geld, mehr Einfluss, 
bessere Strukturen“. Es gebe Ideen für ein internationales Abkom-
men, das spätestens Mitte kommenden Jahres verabschiedet sein 
solle. 

Quelle: www.medinlive.at

Künftige Pandemien 
gemeinsam abwehren
G7-Gesundheitsminister  
planen umfassende Zusammenarbeit.

© koelnmesse © koelnmesse

BRÜSSEL – Am 26. Mai traten neue EU-Vorschriften für Medizinpro-
dukte in Kraft, mit denen ein moderner und robusterer Rechtsrahmen 
zum Schutz der öffentlichen Gesundheit und der Patientensicherheit 
geschaffen wird. Die neuen Vorschriften werden nun anwendbar, 

nachdem ihr Geltungsbeginn aufgrund der beispiellosen Herausfor-
derungen der Coronavirus-Pandemie um ein Jahr verschoben worden 
war, um dem gestiegenen Bedarf an lebenswichtigen Medizinpro-
dukten in der gesamten EU Rechnung zu tragen.

Die Verordnung gilt für Medizinprodukte von Hüftgelenkprothe-
sen bis hin zu Heftpflastern. Mit ihr wird die Transparenz verbessert 
und das EU-Recht an den technologischen und medizinischen Fort-

schritt angepasst. Damit verbessert sich die klinische Sicherheit und 
es entsteht ein fairer Marktzugang für Hersteller.

Stella Kyriakides, Kommissarin für Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit, erklärte dazu: „Dies ist ein wichtiger Fortschritt für den 
Schutz der Patientinnen und Patienten in ganz Europa. Die neuen 
Vorschriften erhöhen die Sicherheit und Qualität von Medizinproduk-
ten, bieten den Patientinnen und Patienten gleichzeitig mehr Trans-
parenz und verringern die Verwaltungslasten für die Unternehmen. 
Die Verordnung wird die Innovation und unsere internationale Wett-
bewerbsfähigkeit stärken und sicherstellen, dass wir auf alle neuen 
und künftigen Herausforderungen vorbereitet sind.“

Kurz gefasst bewirkt die Verordnung über Medizinprodukte:
•	 Bessere Qualität, mehr Sicherheit und größere Zuverlässigkeit von 

Medizinprodukten:  Es  werden  strengere  Kontrollen  von  Hoch
risiko-Produkten wie Implantaten und die Konsultation eines Ex-
pertenpools auf EU-Ebene vor dem Inverkehrbringen des Produkts 
vorgeschrieben. Klinische Bewertungen, Prüfungen und die be-
nannten Stellen, die Bescheinigungen für Medizinprodukte aus-
stellen dürfen, werden schärfer kontrolliert.

•	 Größere Transparenz und bessere Patientenaufklärung: Wichtige 
Informationen müssen leicht aufzufinden sein. Die Europäische 
Datenbank für Medizinprodukte (EUDAMED) wird Informationen 
zu jedem auf dem Markt befindlichen Medizinprodukt enthalten, 
auch betreffend die Unternehmen und die von den benannten 
Stellen ausgestellten Bescheinigungen. Jedes Produkt erhält eine 
einmalige Produktkennung, damit es in EUDAMED zu finden ist. 
Eine ausführlichere Kennzeichnung und digitale Handbücher wer-
den die Benutzerfreundlichkeit erhöhen. Implantatpatienten erhal-
ten einen Implantationsausweis mit allen wesentlichen Informa
tionen.

•	 Verstärkte Vigilanz und Marktüberwachung: Sobald Produkte auf 
dem Markt sind, müssen die Hersteller Daten über ihre Leistung 
erheben. Die EU-Länder werden ihre Vigilanz und Marktüber
wachung eng koordinieren. 

Quelle: Europäische Kommission

Strengere Vorschriften für Medizinprodukte
Intensivere Kontrollen, bessere Informationen und verstärkte Marktüberwachung.

Stella Kyriakides, EU-Kommissarin für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

© Alexandros Michailidis/Shutterstock.com
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Obwohl die Verarbeitungseigenschaften moderner 
Komposite erheblich verbessert wurden, haben 
Zahnärzte immer noch Probleme mit der Entwick-
lung guter interproximaler Kontakte und korrek- 
ter anatomischer Konturen. Die Verwendung eines 
Frontzahnmatrizensystems kann von entscheiden-
der Bedeutung sein, um dieses Ziel zu erreichen. 
Im Frontzahnbereich gibt es einen kreativen Ein-
satz verschiedener Matrizensysteme, die sich in 
flexible und starre Systeme einteilen lassen. Zu den 
flexiblen gehören die beliebten Mylar-Streifen- und 
Soft-Splint-Schablonen, die eine Herausforderung 
darstellen können, da ihnen die Fähigkeit fehlt, 
große Bereiche zu konturieren, was zu unregelmä-
ßigen Konturen und Kontakten führt. Zu den star-
ren Matrizen gehören Silikonschlüssel und vorkon-
turierte Seitenzahnteilmatrizen. Beide praktikable 
Optionen in bestimmten Situationen, aber in der 
Mehrzahl der Fälle sind Seitenzahnteilmatrizen 
umständlich und schwierig zu verwenden, wenn 
mehrere Oberflächen restauriert werden. 

Einfaches System  
mit fester Edelstahlmatrize

Um einen Großteil dieser oben genannten Ein-
schränkungen zu überwinden, hat Garrison Dental 
das Fusion Frontzahnmatrizensystem eingeführt: 
Eine einfache Matrize, die für Frontzahnrestaura
tionen wie Klasse III, IV sowie für Kompositverblen-
dungen entwickelt wurde. Die feste Edelstahlma
trize gleitet leicht in den Sulkus und behält dabei 
die richtige Form und Kontur ohne Verformung. Bei 
korrekter Platzierung wird die ideale anatomische 
Krümmung in gingival-inzisaler und fazial-lingualer 
Richtung erreicht. Um diese ideale anatomische Po-
sition beizubehalten, wird der Fusion Frontzahnkeil 
verwendet, um eine feste Abdichtung am zervika-
len Rand von fazial nach lingual zu gewährleisten. 
Diese radikal gebogenen Keile machen die Hände 
frei, damit man sich auf die Platzierung des Kompo-
sits konzentrieren kann, und vereinfachen den res-
taurativen Prozess.

Fallbericht
Dieser Artikel ist ein Fallbericht über eine di-

rekte Kompositrestauration an einem Oberkiefer-
frontzahn, bei welcher der Approximalkontakt und 
die inzisale Randposition mit dem Fusion Front-
zahnmatrizensystem entwickelt wurden.

Präparation
Ein 74-jähriger Mann stellte sich mit einem 

alten Klasse III-Komposit auf dem distalen Teil sei-

nes linken lateralen Schneidezahns vor (Abb. 1). 
Sowohl visuell als auch röntgenologisch wurde ein 
rezidivierender Zerfall festgestellt. Die Behand-
lungsoptionen wurden mit dem Patienten bespro-
chen und entschieden, die Restauration durch eine 
neue direkte Kompositrestauration zu ersetzen. Es 
wurden kleine Mengen Komposit auf den Zahn 
aufgetragen und mit Licht gehärtet, um eine Vor-
stellung von der Farbe oder den Farben zu bekom-
men, die verwendet werden sollten.

Der Patient wurde mit 1/2 Karpule 4 % Arti-
cain (Septodont) mit 1:100.000 Epinephrin anäs-
thesiert. Die Isolierung wurde mit einem Comfort-
View®  Lippen-  und  Wangenretraktor  (Premier 
Dental) vorgenommen. Ein birnenförmiger Dia-
mantfräser (Meisinger) wurde zum Entfernen der 
alten Restauration verwendet. Mit einem Rund
fräser Nr. 2 in einem langsamen Handstück wurde 
die restliche Karies entfernt und schließlich ein 
856er Diamantfräser (Hager & Meisinger) verwen-
det, um den fazialen Rand anzuschrägen sowie 
einen Stoßrand auf der Lingualseite zu schaffen. 
Ein kurzes Fusion Frontzahnmatrizenband (Garrison 
Dental Solutions) wurde dann interproximal über 
die Ziellinie der Präparation hinaus und sanft in 
den Sulkus eingesetzt. Ein mittelgroßer Fusion 
Frontzahnkeil (Garrison Dental Solutions) mit sei-
ner radikalen Krümmung wurde platziert, um eine 
feste Abdichtung am zervikalen Rand zu gewähr-
leisten und gleichzeitig die anatomische Kontur 
nicht im Gegensatz zur mesialen Seite desselben 
Zahns zu verzerren. Auf der mesialen Seite wurde 
ein Holzkeil verwendet, um den Rand dieser spe
ziellen Restauration abzudichten (Abb. 1). Ein klei-
nerer Keil wäre in diesem Fall vielleicht eine Option 
gewesen, da sich der orangefarbene Keil beim 
Einsetzen leicht drehte. Aber aufgrund der fehlen-
den Verzerrung des Bands und der großartigen 
erreichten Abdichtung wurde keine Änderung vor-
genommen. 

Kompositversorgung
Um einen Zugang sowohl zur fazialen als auch 

lingualen Seite der Präparation zu erhalten, wurde 
eine 35%ige Phosphorsäure (K-Etchant, Kuraray) 
in einem selektiven Ätzprotokoll platziert, die  
vor dem Abspülen 30 Sekunden lang einwirkte 
(Abb. 2). Universal Bond Quick (Kuraray) wurde 
dann zehn Sekunden lang in rührender Bewegung 
auf die Präparation aufgetragen, mit Luft verdünnt 
und 20 Sekunden lang sowohl von fazial als auch 
von lingual lichtgehärtet, um die Polymerisation 
sicherzustellen. Im Falle der Verwendung einer 

Metallmatrize, welche den Lichtdurchgang nicht  
so zulässt wie eine durchsichtige Matrize, sorgt es 
für mehr Sicherheit, wenn zusätzlich Zeit für die 
Polymerisation bleibt. Die Flexibilität des Fusion  
Matrizensystems ermöglicht es, Komposit in einer 
offenen Art und Weise zu modellieren, bei der so-
wohl von lingual als auch fazial Zugang vorhanden 
ist und der Behandler trotzdem von den anato-
misch korrekten interproximalen Konturen profi-
tiert. In diesem speziellen Fall wurde der Ansatz 
gewählt, die Matrize mit dem Finger von fazial zu 
schieben, während von lingual ein kleines In- 
krement des MAJESTY ES-2 Universal-Komposits 
(Kuraray) hinzufügt wurde (Abb. 3). Dann wurde 
das Komposit mit einem Instrument von lingual 
bearbeitet (Abb. 4) und anschließend 20 Sekunden 
lang lichtgehärtet. Dieser Vorgang wurde wieder-
holt (Abb. 5), bis die Restauration vollständig ge-
füllt war und die Lichthärtung von lingual beendet 
wurde. Die Matrize wurde auf der fazialen Seite 
abgezogen und erneut für 20 Sekunden ausgehär-
tet, um eine vollständige Polymerisation sicherzu-
stellen. Der Fusion Frontzahnkeil und die Matrize 
wurden anschließend entfernt, um minimale Kom-
positüberschüsse auf der fazialen Oberfläche so
wie ideale anatomische Konturen zu zeigen (Abb. 6). 
Ein feiner Flammendiamant und eiförmiger Dia-
mant (Hager & Meisinger) übernahmen den Groß-
teil der starken Verfeinerung und Anpassung der 
Okklusion. Die abschließende Politur wurde mit 
einem zweistufigen Diamant-Poliersystem (Hager 
& Meisinger) durchgeführt (Abb. 7). 

Fazit
Die Grenzen des Materials in jeder Situation zu 

verstehen und neuere Techniken zu adaptieren, 
sollte unser Fokus sein, um unsere Restaurationen 
vorhersagbarer und haltbarer zu machen. In dem 
vorgestellten Fall wurde ein neues Produkt vorge-

stellt, das dabei helfen kann, gute Kontakte und 
Konturen im Frontzahnbereich herzustellen, wo es 
nicht nur aus ästhetischer, sondern auch funktio-
neller Sicht von größter Bedeutung ist. 

1	�Ayush Goyal, Vineeta Nikhil, and Ritu Singh. Diastema 
Closure in Anterior Teeth Using a Posterior Matrix. Case 
Reports in Dentistry, vol. 2016, Article ID 2538526, 6 
pages, 2016.

2	�Fellippe L. A., Monteiro S. Jr, De Andrada C. A., Di Cer-
queira A. D., and Ritter A. V. Clinical strategies for success 
in proximo-incisal composite restorations. Part II. Com-
posite application technique. J. Esthet. Restor. Dent. 
2005. 17:11–21.

3	�Demarco FF, Collares K, Coelho-de-Souza FH, Correa MB, 
Cenci MS, Moraes RR, Opdam NJM. Anterior composite 
restorations: A systematic review on long-term survival 
and reasons for failure. 2015 Oct;31(10):1214–24. doi: 
10.1016/j.dental.2015.07.005. Epub 2015 Aug 21.

4	�Vargas MA, Margeas R. A systematic approach to con-
touring and polishing anterior resin composite resto-
rations: A checklist manifesto. J Esthet Restor Dent. 2021 
Jan;33(1):20–26. doi: 10.1111/jerd.12698. Epub 2020 
Dec 25.

Frontzahnmatrizen – entscheidend für korrekte  
anatomische Form und Funktion bei Restaurationen
Eine einfache Matrize, die für Frontzahnrestaurationen entwickelt wurde. Ein Fallbericht von Troy Schmedding DDS, AAACD, Walnut Creek, USA.

1 2 3

Abb. 1: Die Ausgangssituation. – Abb. 2: Das Anlegen der Fusion Frontzahnmatrize und des Fusion Frontzahnkeils zur perfekten Abdichtung. – Abb. 3: Die Einfüllung des Komposits. – Abb. 4 und 5: Das Anformen des Komposits. –  
Abb. 6: Die Entfernung der Matrize und des Keils nach dem Lichthärten und vor dem Ausarbeiten. 
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Troy Schmedding DDS, AAACD

106 La Casa Via STE 280
Walnut Creek, CA 94598
USA

Infos zu Garrison Dental
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Abb. 7: Die abschließende Politur. (Alle Bilder: © Troy Schmedding)
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Es kommt einer Revolution in der Zahnmedizin 
gleich. Zahnimplantate können jetzt viel einfacher, 
schneller und für die Patienten sicherer mit Kronen 
versorgt werden, ohne in puncto Ästhetik und Zell-
verträglichkeit Kompromisse machen zu müssen. 
Eine weltweit einzigartige „Kupplung“ von Im-
plantat  zu  Krone,  das EAP®  Hybrid-Abutment, 
macht es möglich. Ihr Erfinder ist der österreichi-
sche Professor für dentale Technologien Dr. Mario 
Kern, der mit seiner patentierten Innovation einen 
neuen Goldstandard schafft, der die Vorteile der 
beiden bislang eingesetzten Lösungen vereint und 
alle ihre Nachteile in Bezug auf Verträglichkeit 
oder Ästhetik ausmerzt.

Mit dem auf der Crowdinvesting-Plattform 
CONDA frisch eingesammelten Investorenkapital 
will das von Prof. Kern gegründete Unternehmen 
EAP® Abutments mit Sitz in Hall/Tirol nun mindes-
tens ein Drittel des Weltmarkts, der 2020 ein Volu-
men von ca. 4,5 Milliarden Euro umfasste, erobern. 
Die Wachstumsraten bewegen sich Schätzungen 
zufolge auf zweistelligem Niveau1 und dürften 
weiter steigen, denn der ästhetische Anspruch der 
Patienten in Zoom-Zeiten wächst2.

Damit ein Implantat an die neue Zahnkrone 
gekoppelt werden kann, ist ein kleines, aber ent-
scheidendes Bauteil nötig: das Abutment. Zur Aus-
wahl standen bislang entweder die „T-Base“ als 
Goldstandard für Ästhetik oder das „Titan-Abut-
ment“, der Goldstandard in puncto Verträglichkeit 
sprich Biokompatibilität. Bei der T-Base stellen sich 
wegen der sehr nahe am Knochen befindlichen 
Klebefuge oft Entzündungen, die gefürchtete Peri-
implantitis, ein. Beim Titan-Abutment bleibt zwi-
schen Zahnfleisch und Krone häufig ein schmaler 
dunkler Titanrand sichtbar, der nachträglich nicht 
beseitigt werden kann. Demzufolge standen Zahn-
ärzte und Patienten bei der Wahl der richtigen Lö-
sung vor einem Dilemma. Ganz abgesehen davon 
verlangte die anschließende Umsetzung – von Pa-
tienten, Ärzten und Zahntechnikern – viel Zeit und 
Geduld.

Vorteile vereint – Nachteile beseitigt
Der  österreichische  Professor  für  digitale  

dentale Technologien hat sich dieser Problematik 
bereits 2008 angenommen und zunächst eine  
wissenschaftliche Untersuchung konventioneller 
Abutments durchgeführt. Dabei identifizierte Kern 
vor allem die knochennahe Lage der Klebefuge als 
Hauptproblem und widmete sich anschließend 
zehn lange Jahre der Forschung und Produktent-
wicklung. Es hat sich gelohnt, denn herausgekom-
men ist mit dem EAP® Hybrid-Abutment ein bahn-
brechendes Bauteil in der Implantologie, das in 
puncto Material und Design eine vom Implantat-
system unabhängige und vor allem einfach um
zusetzende patientenindividuelle Lösung darstellt, 
die alle bisherigen Nachteile beseitigt und Prof. 
Kern zufolge einen völlig neuen Goldstandard3 
schafft. 

„Vor allem die wegen der Entzündlichkeit kri-
tische Klebefuge liegt jetzt so weit vom Knochen 
entfernt, dass Irritationen nahezu vermieden wer-
den. Die dem Zahnfleisch zugewandte Oberfläche 
wurde so definiert, dass eine optimale Zellanhaf-
tung ermöglicht wird“, erklärt Prof. Kern und ver-
weist auf seine Humanstudie, mit der er dieses 
Zellverhalten belegen konnte. Darüber hinaus sei 
das neue Abutment einfach zu handhaben und  
erspare Zahntechnikern und -ärzten viele Arbeits-
schritte. Als derzeit einziges sei es auch nachträg-
lich sehr leicht noch veränderbar, was den Auf-
wand bei Nachbehandlungen erheblich reduziere 
und den Patienten die gewünschte Ästhetik ohne 
störende Titanränder bringe. Die Zeitersparnis für 
die  beteiligten  Dentalexperten  betrage  bis  zu 
80 Prozent der Arbeitszeit, was in der Praxis eine 
Verkürzung der Behandlung von bislang 25 auf nur 

acht Wochen bedeutet. Es bleibe zudem bei ihrer 
gewohnten Arbeitsweise, neue Geräte oder Soft-
ware müssten nicht angeschafft werden.  

Prof. Dr. Ralf Rößler, Dekan der Universität 
DTMD/Wiltz, Luxemburg, für interdisziplinäre Paro-
dontologie und Prävention, bescheinigt den EAP 
Abutments herausragende Eigenschaften, die ihm 
zufolge „eine revolutionäre Entwicklung im Be-
reich der dentalen Implantologie“ darstellen. Prof. 
Kern und sein Team konnten 2017 für ihr Produkt 
die Patente für den europäischen Markt, Kanada 
und Australien sichern, eine wichtige Vorausset-
zung für die internationale Vermarktung. 

Hohes Marktpotenzial – Investoren  
zumeist aus der Dentalbranche

Zahlreiche Auszeichnungen heben die Be
deutung der Innovation hervor. So nimmt Dental-
wissenschaftler Prof. Kern mit seiner Erfindung 
unter anderem 2017 den renommierten „German 
Medical Award“ entgegen, 2018 folgt eine weitere 
Auszeichnung mit dem branchenübergreifenden 
„German Innovation Award“. Im Anschluss daran 
geht er mit einem Unternehmen auf Investoren
suche und sammelt im Rahmen einer Kampagne 
auf der Crowdinvesting-Plattform CONDA vergan-
genes Jahr bei über 440 Investoren fast eine Mil-
lion Euro neues Kapital für den Aufbau der 3D-Pro-
duktion seiner maßgeschneiderten Hybrid-Abut-
ments ein. 

Dazu Daniel Horak, Co-Gründer und Geschäfts-
führer der Crowdinvesting-Plattform CONDA: „Der 
Erfolg von EAP zeigt, dass auch komplexe me- 
dizinische  Produkte  mit  der  Power  der  Crowd  
finanziert werden können. Der Markt ist aus der 
Finanzierungswelt nicht mehr wegzudenken und 
kommt bei den Investoren sehr gut an.“ 

Vor allem Experten aus der Praxis wie Zahn-
ärzte und Kieferchirurgen setzen auf die neue Den-
taltechnologie. Das geschätzte Gesamtpotenzial 
für den europäischen Implantatmarkt liegt bis 
2025 bei sieben Millionen Implantaten. Das Zeit
alter des perfekten Zahns nach Maß hat demnach 
längst begonnen.

Weitere Informationen unter https://www.
eap-abutments.com/ 

EAP® Produktions-  
und Patentverwertungs-GmbH
Tel.: +43 677 62056543
www.eap-abutments.com

Tiroler Dentalprofessor  
revolutioniert die Zahnimplantologie 
Das EAP® Hybrid-Abutment – eine weltweit einzigartige „Kupplung“ von Implantat zur Krone.

Prof. Ing. Dr. med. dent. Mario Kern

EAP® Abutments ist die eingetragene Marke der EAP Produktions- und Patentverwertungs GmbH. Das 
Unternehmen produziert und vertreibt am Unternehmenssitz Hall/Tirol biokompatible hybride Abut-
ments für den Dentalmarkt im Bereich Implantologie. EAP Abutments sind schnell und einfach in jedem 
Implantatsystem anwendbar und gewährleisten eine ideale Zellanhaftung und damit gute Verträglichkeit 
für den Patienten. Aufgrund ihrer nachträglichen Veränderbarkeit erzielen sie daneben ein optimales 
ästhetisches Ergebnis ohne unschöne Titanränder. Derzeit verfügt EAP über zahlreiche internationale 
Patente, so in Europa, USA, Brasilien, Kanada und Australien. Erfinder und Unternehmensgründer ist der 
Professor für digitale dentale Technologien und Implantologe Dr. Mario Kern.

Über EAP® Abutments

Links: EAP® Abutment, Platz für Keramik hinter Titan.
Rechts: Titan-Abutment, kein Platz für die Keramik, da Vollkörper aus Titan.

1 �19681_0803_Dental_implant_yearbook_2007.pdf (fimea.fi) (Durchschnittlicher Preis Standard-Abutment: 350 bis 
450, patientenspezifische Abutments ca. 550 bis 700)

2 �https://www.dentalmagazin.de/news/top-trends-im-dentalmarkt/
3 �PIP Goldstandard für Abutments EAP Hybrid-Abutments | frag-pip.de
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Entsprechend der Europäischen Chemikalienverordnung Registra-
tion, Evaluation, Authorisation of Chemicals (REACH) ist Cobalt in 
der EU als Stoff registriert. Gemäß der Classification, Labelling and 
Packaging of Substances and Mixtures (CLP-Verordnung) wird  
Cobalt als „CMR-Stoff“ bewertet, konkret gilt für Cobalt die harmo-
nisierte Einstufung als carcinogen cat. 1B, mutagen cat. 2, repro-
duktionstoxisch cat. 1B.

Anforderungen der MDR
Cobalt ist Bestandteil von Medizinprodukten und wird in denta-

len Produkten u. a. in Legierungen (Cobalt-Chrom) verwendet. Die 
MDR, die seit dem 26. Mai 2021 anzuwenden ist, sieht für die Ver-
wendung von CMR-Stoffen Beschränkungen vor. Gemäß Anhang I 
Nr. 10.4.1 der MDR dürfen CMR-Stoffe der Kategorie 1A & 1B in  
Medizinprodukten nur dann in einer Konzentration von mehr als 
0,1 Prozent Massenanteil enthalten sein, wenn für das Vorhanden-
sein dieser Stoffe eine besondere Rechtfertigung vorliegt. Diese 
Rechtfertigung muss sich gemäß Anhang I Nr. 10.4.2 der MDR insbe-
sondere aus einer Analyse der potenziellen Exposition von Patienten 
oder Anwendern gegenüber dem Stoff, einer Analyse möglicher al-
ternativer Stoffe unter Einbeziehung unabhängiger wissenschaft
licher Untersuchungen und einer Begründung, warum mögliche Sub-
stitute im Hinblick auf Funktionalität, Leistung und Nutzen-Risiko- 
Verhältnis des Produkts unangebracht sind, ergeben.

Ausgangslage
Mehrere  Hersteller  haben  die  Gründe  für  die  weitere  Ver

wendung von Cobalt in Dentallegierungen erarbeitet und in einer 
gemeinsamen ausführlichen Stellungnahme zusammengefasst. Sie 
kommen zu dem Ergebnis, dass Cobalt in Dentallegierungen auch 
unter den strengen Anforderungen der MDR weiterverwendet wer-
den darf.

Diese Rechtfertigungsgründe werden von folgenden Erwägun-
gen getragen: Hochkorrosionsresistente Cobalt-Chrom-Legierungen 
werden zur Herstellung von Zahnersatz, wie z. B. unverblendeten 
Kronen oder Brücken, Prothesengerüsten oder Implantat-Abutments 
eingesetzt. Cobalt ist für die Festigkeit und Duktilität verantwortlich, 
um auftretenden Kaukräften zu widerstehen und eine hohe Elasti
zität zu erzielen. 

Bewertung von Alternativstoffen
Mögliche Alternativstoffe zu Cobalt haben erhebliche Nachteile: 

Nickel-Chrom-Legierungen oder berylliumhaltige Legierungen haben 
ein deutlich höheres allergisches Potenzial. Edelmetalllegierungen 
weisen geringere mechanische Eigenschaften auf. Titan und Titan
legierungen sind hinsichtlich ihres Elastizitätsmoduls deutlich unter-
legen. Andere Metalle wie Rhodium oder Iridium sind in ihren Eigen-
schaften nicht mit Cobalt-Chrom vergleichbar. Eisen und Kupfer 
würden die Korrosion erhöhen.

Bei klinischen Indikationen zeigen Substitutionsstoffe ebenfalls 
Nachteile auf: 
•	 Bei Modellgussprothesen und Klammern gibt es zu Cobalt-Chrom- 

Legierungen aufgrund deren außergewöhnlichen mechanischen 
Eigenschaften (federhart, biegbar, Korrosionsbeständigkeit, Biege
festigkeit) keine vergleichbaren Alternativen.

•	 Bei Brücken kommen als Alternative hochgoldhaltige Legierungen, 
Titan bzw. Titanlegierungen oder zirkondioxidbasierte Keramiken 
prinzipiell infrage. Hochgoldhaltige Legierungen zeigen jedoch 
nicht die Festigkeiten wie die entsprechenden Cobalt-Chrom- 
Legierungen. Im Falle ihrer Verwendung müssten Wandstärken 
und Ausdehnungen der Verbinder stärker gestaltet werden. Das-
selbe gilt für Titan und Titanlegierungen. Zusätzlich würde sich bei 
den titanbasierten Werkstoffen die keramische Verblendbarkeit 
für Zahntechniker problematischer gestalten. Ergänzend dazu soll-
ten die deutlich höheren Kosten für Edelmetalllegierungen im 
Auge behalten werden.

Cobaltaufnahme
Cobalt wird vom Menschen durch die Nahrung aufgenommen. 

Die Angaben zur täglichen Cobaltaufnahme schwanken stark, die 

empfohlenen Werte der wissenschaftlichen Literatur liegen zwischen 
5 und 82 µg pro Tag. 

Cobalt-Chrom-Legierungen können aufgrund von Korrosion, die 
zur Bildung von Ionen führt, Cobalt an den Körper abgeben. Die  
ISO 22674 fordert hierzu einen statischen Immersionstest zum Nach-
weis der Korrosionsresistenz. Der Grenzwert der Ionenabgabe liegt 
bei 200 µg/cm2 in sieben Tagen. Dieser Wert wird von Cobalt-Chrom- 
Legierungen bei Weitem unterschritten. Die Gesamtionenabgabe 
liegt zwischen 0,5 und 20 µg/cm2 in sieben Tagen.

Aufgrund von Kaubewegungen kann Cobalt durch Abrieb in den 
menschlichen Körper abgegeben werden. Untersuchungen hierzu 
haben ergeben, dass der Abriebwert von einer Cobalt-Chrom-Legie-
rung durchschnittlich bei 0,034 µg/d liegt. 

Durch Stäube, Aerosole und Gase können Zahntechniker einer 
erhöhten Aufnahme von Cobalt ausgesetzt sein, insbesondere auf-
grund von Fräs- oder Schleiftätigkeiten. Arbeitsschutzmaßnahmen, 
wie Absauganlagen und Gesichtsmasken und zusätzlich Hinweise in 
Gebrauchsanweisungen der jeweiligen Werkstoffe können die Auf-
nahme jedoch vermeiden.  

Expositionsabschätzung
Anhand von Berechnungen beläuft sich die Exposition durch Ab-

rieb und Korrosion aufgrund einer „worst case“-Betrachtung (zahn-
technische Sonderanfertigung mit einer Fläche von 45 cm2) auf einen 
Wert zwischen 0,59 und 4,97 µg pro kg Körpergewicht pro Tag. Bei 
der Überkronung eines einzelnen Zahns läge die Exposition nur noch 
bei einem Wert von 0,00053 bis 0,136 µg pro kg Körpergewicht pro 
Tag. Demgegenüber liegen die Werte, die die EFSA und AFSSA (Euro-
päische Behörde bzw. Französische Agentur für Lebensmittelsicher-
heit) als duldbare tägliche Aufnahmemenge angeben, deutlich höher. 
Die EFSA bzw. das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) geben 
diesen Wert mit 10 bzw. 1,6 µg pro kg Körpergewicht pro Tag an. 

Fazit
Die Verwendung von Cobalt-Basis-Legierungen stellt ein wert-

volles und derzeitig nicht zu ersetzendes Therapiemittel in der Zahn-
heilkunde dar. Die von diesen Legierungen freigesetzten Mengen an 
Cobalt sind sehr gering und damit vertretbar. Im Vergleich zu täglich 
duldbaren Aufnahmemengen sind sie unbedenklich. 

Ergänzende Anmerkung
An der Erarbeitung der Stellungnahme haben folgende Unter-

nehmen mitgewirkt:
•	 BEGO Bremer Goldschlägerei Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
•	 DENTAURUM GmbH & Co. KG
•	 Dentsply Sirona
•	 Kulzer GmbH
•	 Institut Straumann AG

Die von den genannten Unternehmen gemeinsam verfasste aus-
führliche Stellungnahme zu „Cobalt in Dentallegierungen“ stellen die 
Unternehmen oder der VDDI auf Anfrage gerne zur Verfügung. 

Quelle: Verband der Deutschen Dental-Industrie e.V. (VDDI)

Cobalt in Dentallegierungen
Hersteller sehen die weitere Verwendung unter den Anforderungen der Europäischen Verordnung über Medizinprodukte (MDR) als gerechtfertigt an.
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Thema:

Knochen- und Geweberegeneration 
in der Implantologie und Parodontologie

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Referenten u.a.:

Dr. Dirk U. Duddeck/Berlin I Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/Frankfurt am Main
Dr. Dr. Christoph Jahn/Konstanz I Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj, M.Sc./Mainz
Dr. Jan Klenke/Hamburg I Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Heidelberg

Live-Operationen (Live-Streaming):

Ein Implantatdesign für alle klinischen    
Indikationen
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Sofortimplantation mit dem neuen Straumann 
TLX Implantat    
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Externer Sinuslift mit oder ohne zeitgleicher    
Implantation und Zahnentfernung mit Foameinsatz
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

ANZEIGE

BIEL – Trotz der Corona-bedingten Absage des Sylter Symposiums für 
zahnärztliche Chirurgie im vergangenen Herbst zeigen die Macher 
von „Kite & Education“ keine Spur von Flaute und wagen sich 2021 
erneut aufs Board: Die Zeichen stehen ganz klar auf Relaunch – was 
im Kiter-Jargon den Neustart nach dem Fall vom Himmel bezeichnet. 

Vom 5. bis 10. September 2021 wird das Dorfhotel Sylt in 
Rantum zum mittlerweile dritten Mal zum Top-Spot für die ideale 
„Kite-Education-Life-Balance“ junger und jung gebliebener sport-
begeisterter Zahnärzte, Oral- und MKG-Chirurgen. 

In Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft für Ästhetische 
Zahnmedizin e.V. (DGÄZ) bietet das hochkarätige wissenschaftliche 
Programm unter der Leitung von Prof. Dr. mult. Robert Sader aus 
Frankfurt am Main einen praxisrelevanten Einblick in aktuelle zahn-
medizinische Entwicklungen. So gibt es jeden Tag einen umfassen-
den theoretischen Vortrag zu einem speziellen Themengebiet plus 
einen perfekt darauf abgestimmten Intensivworkshop. 

Learning by Doing heißt es auch beim täglichen Programmpunkt 
Kitesurfen, bei dem sowohl Laien als auch Profi s am Lenkdrachen voll 
auf ihre Kosten kommen. Da fast alle Referenten selbst begeisterte 
Kitesurfer sind, lässt sich das angeeignete und geteilte Know-how 
mit einer steifen Brise im Kite und einer Prise Salz auf den Lippen 
optimal in den Praxisalltag übertragen.

Informationen und Anmeldung unter www.kite-education.de. 

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

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

Wellen & Wissen: Die ideale Kite-Education-Balance
Bien-Air verbindet erneut dentale Fortbildung mit Kitesurf-Action.

Infos zum Unternehmen

FRANKFURT AM MAIN – Mitte September fi ndet unter der Leitung von Prof. Dr. 
Dr. Dr. Shahram Ghanaati in Frankfurt am Main zum zweiten Mal der International 
Blood Concentrate Day statt. Gegenstand des Symposiums ist der wissenschaftlich 
fundierte Einsatz von Blutkonzentraten in der Regenerativen und Allgemeinen 
Zahnheilkunde. Blutkonzentrate werden aus dem patienteneigenen peripheren Blut 

hergestellt. Dieses bioaktive autologe System optimiert durch die Unterstützung der 
patienteneigenen Regeneration z. B. den Erfolg dentaler Implantate. Noch bedeu-
tender ist der Einsatz von Eigenblutkonzentrat in der Parodontologie, wenn es z. B. 
darum geht, die Erhaltung des Zahnes regenerativ zu unterstützen. 

Im Rahmen des Symposiums unter der Themenstellung „Socket Preservation – 
Therapieoptionen“ werden die unterschiedlichen Facetten des Einsatzes von Eigen-
blutkonzentraten in der modernen Zahnmedizin und damit der Trend zur Biologisie-
rung des Knochen- und Weichgewebes dargestellt und mit den Teilnehmern disku-
tiert. Kongressbegleitende Workshops am Freitagvormittag runden das Programm 
ab. 

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien 
durchgeführt!

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

Blutkonzentrate 
im Praxisalltag
Der International Blood Concentrate Day 
fi ndet am 17. September 2021 in Frankfurt am Main statt.

Anmeldung 
und Programm
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Patienten entscheiden sich heute selektiv für einen Behandler oder 
eine Praxis. Insbesondere in den Ballungszentren, in denen die Zahn­
arztdichte überproportional hoch ist, wird die aussagekräftige Praxis­
außendarstellung deshalb zu einem wichtigen Baustein für den wirt­
schaftlichen Erfolg. Praxen und Kliniken können nicht mehr ohne 
Berücksichtigung betriebswirtschaftlicher Aspekte erfolgreich ge­
führt werden. Die wirtschaftliche Realität holt früher oder später jede 
Praxis ein. Hier erfahren Sie, warum es deshalb auch für Zahnarzt­
praxen wichtig ist, eine Unternehmensidentität zu definieren und 
diese stringent zu leben.

Corporate Identity – die Basis für Erfolg
Die Corporate Identity – oder auch kurz CI genannt – beschreibt 

die Gesamtheit aller Merkmale, also die Charakteristika, die eine Pra­
xis auszeichnet und von anderen unterscheidet. Häufig wird der Be­
griff fälschlicherweise mit dem Corporate Design (CD) – dem opti­
schen Erscheinungsbild – verwechselt bzw. synonym verwendet.

Das Konzept der CI beruht auf der Annahme, dass Unternehmen 
wie beispielsweise Zahnarztpraxen eine quasi „menschliche Persön­
lichkeit“ zugesprochen wird. Was im Großen funktioniert, wird im 
Kleinen noch wichtiger: Denn insbesondere in einer Zahnarztpraxis 
ist die Persönlichkeit des Inhabers tatsächlich wesentlich spürbarer 
als in anderen Unternehmen. Deshalb können persönliche Präferen­
zen das Praxiskonzept entscheidend beeinflussen (siehe Praxisbei­
spiel).

Die Aufgabe der Unternehmenskommunikation ist es, exakt 
diese individuelle Charakteristik nach außen für Patienten stringent 
und stabil wahrnehmbar darzustellen und eine spezielle Patienten­
klientel anzusprechen. Die CI ist ein nach innen und außen gleicher­
maßen definiertes Selbstverständnis. Ihr ist das individuelle Werte­
system des Unternehmens vorgelagert, auf der sich auch die Unter­
nehmenskultur gründet. Die Kultur eines Unternehmens wirkt sich 
auf alle Bereiche des Managements aus – u. a. auch Leadership, 
Partnerschaften, Kommunikation und Verhalten gegenüber Mitarbei­
tern, Patienten und anderen Stakeholdern, wie z. B. Überweisern, 
Krankenkassen und der Industrie (Corporate Behavior). Jede Aktivi­
tät einer Organisation ist auf Basis ihrer Kultur entstanden und somit 
kulturell beeinflusst. Das Selbstverständnis der Organisationskultur 
gibt sowohl den Führungspersonen als auch den Angestellten Orien­
tierung, vereinfacht den Praxisalltag und erlaubt, Unternehmensziele 
besser verwirklichen zu können. Diese Signalwirkung lässt Außen­
stehende die Organisation besser verstehen.

Strategische Praxiskonzepte – Erfolg ist planbar
Auf Basis der CI kann die strategische Positionierung einer Praxis 

erfolgen. Häufig wird dieser zukunftsweisende Prozess unterschätzt; 
zeitaufwendige und teure Anpassungen oder Strategiewechsel kön­
nen dann später die Folge sein. Jede Praxis tut also gut daran, vor 
dem Start der Unternehmung zeitlich in die strategische Planung zu 
investieren. Eine wichtige Fragestellung ist, welche Faktoren ins Feld 
geführt werden können, um sich gezielt im Marktumfeld zu positio­
nieren und zu differenzieren. Selbst wenn die Praxis schon lange be­
steht, lohnt in kontinuierlichen Abständen ein kritischer Blick auf das 
eigene Unternehmen. Die fachliche Qualifikation, eine Vergrößerung 
des Behandlungsportfolios, ein sich veränderndes Marktumfeld, der 
Wunsch nach Erschließung einer neuen Patientenklientel oder auch 
die Vorbereitung auf die Praxisabgabe können u. a. Gründe sein, die 
die Außendarstellung beeinflussen.

Eine strategische Positionierung skizziert die Stellung einer Pra­
xis im Markt. Bei der Positionierung gilt es, die Ausrichtung der Praxis 
in kreativen Ansätzen vorausschauend und nachhaltig zu planen. 
Essenziell ist deshalb vor allem die ehrliche Betrachtung der persön­
lichen Präferenzen, kombiniert mit den fachlichen Kompetenzen 
sowie den Chancen, die das kompetitive Umfeld bietet. Das Ziel der 
Positionierung ist, den Unternehmenserfolg langfristig planbar zu 
gestalten. In diesem Sinne entspricht die Positionierung dem Sollbild, 
das die Praxis von sich in den Köpfen von potenziellen Interessenten 
verankern will. Das Fremdbild von einem Unternehmen nennt man 
Corporate Image.

Langfristigkeit und Nachhaltigkeit im Fokus
Für Praxen ergeben sich diverse Positionierungsmöglichkeiten; 

die häufigste erfolgt über die Person des Arztes. Aufgrund des Trends 
zu Spezialisierungen positionieren sich immer mehr Praxen über 
einen Tätigkeitsschwerpunkt. Ebenso ist eine Zielgruppen- oder eine 
Preispositionierung möglich. Es können Marktnischen bedient, der 
Service fokussiert oder Innovationen ins Zentrum der Praxis gestellt 

werden. Ebenso ist eine Positionierung mit Fokus auf den Service 
denkbar. Service kann über besondere Dienstleistungen, aber auch 
über das Thema Qualität gespielt werden. Während Dienstleistungen 
rasch erkennbar sind, gilt es, die häufig ins Feld geführte Qualität zu 
„beweisen“. Den Qualitätsgedanken können z. B. Garantien auf die 
gesamte Versorgungstherapie, die Verwendung von Medizinproduk­
ten renommierter Hersteller effektiv untermauern. In den meisten 
Fällen wird – bewusst oder unbewusst – eine Kombination dieser 
Positionierungsmöglichkeiten gewählt.

Beispiel Zielgruppenpositionierung
Im Beispiel grenzt die Praxisinhaberin vor der Praxispositionie­

rung zunächst die potenzielle Zielgruppe ihrer Praxis ein: Ihre 
Wunschpatienten sind eine gut situierte Klientel, vorrangig interna­
tionale Businesskunden, mit dem Wunsch nach hochwertigen Ver­
sorgungen.

Für die Praxisinhaberin ist privat ein hoher Lebensstil wichtig, 
und diesen möchte sie auch in ihrer Praxis leben. Die Praxis soll Aus­
druck ihrer Persönlichkeit werden. Im Gegensatz zu den meisten 
zahnärztlichen Kollegen spitzt sie ihre Patientenzielgruppe deshalb 
stark zu: Aus demografischer Sicht spielen Einkommen, Alter und 
Beruf eine Rolle; entscheidend sind auch psychografische Aspekte 
wie Zielgruppentypologie und Lifestyle.

Erst über diese Segmentierung fällt ihre Entscheidung zum Pra­
xisstandort. Die Praxisneugründerin wählt eine Kombination aus In­
novations-, Zielgruppen- und Servicepositionierung: Die Praxis wird 
eine Innovationspraxis – zugeschnitten auf diese spezielle homogene 
Zielgruppe, unter Berücksichtigung eines hohen Servicelevels. Von 
außen ist die Praxis als hochmoderne Lifestyle-Praxis wahrnehmbar. 
Differenzierung durch technischen Vorsprung ist die Maxime. Innova­
tionen stehen in der Wirkung auf Patienten für eine State of the 
Art-Zahnmedizin mit High-End-Versorgung. Der Kommunikations­
auftritt folgt kongruent dem Praxiskonzept: Von der medialen Prä­
sentation bis zum Praxisbesuch – alle Bemühungen richten sich kon­
sequent darauf aus, dem Anspruch der bewusst gewählten Positio­
nierung gerecht zu werden. Der Zusatznutzen, der den Patienten 
vermittelt wird, ist Hochwertigkeit, Exklusivität und Modernität. Die 
anvisierte Patientenklientel hat eine hohe Erwartungshaltung. Um 
diese Erwartungshaltung zu befriedigen und eine kundenorientierte 
Ausrichtung der Dienstleistungsprozesse zu gewährleisten sowie ein 
gehobenes Ambiente zu vermitteln, entwickelte die Praxisinhaberin 
ein außergewöhnliches Dienstleistungskonzept. Das Ziel hierbei ist, 
eine möglichst entspannte und angenehme Atmosphäre für alle Be­
teiligten zu schaffen. Die Folge dieser Vorgehensweise ist eine hohe 
emotionale Patientenbindung, die eine stärkere Loyalität und Ver­
bundenheit und letztendlich eine höhere Zahlungsbereitschaft be­
deuten.  Sogar  das  Behandlungsspektrum  richtet  sich  nach  den  
Bedürfnissen dieser anvisierten Patienten aus: High-End-Zahnmedi­
zin, Ästhetische Zahnheilkunde, Kaufunktionsstörungen, Bruxismus, 
Bisshebungen. Diese zielgruppenpositionierte Praxis wird aufgrund 

der starken Bindung voraussichtlich kaum Preisgespräche führen. 
Deshalb verwundert es nicht, dass die Praxis trotz niedriger Patien­
tenfrequenz einen, mit größeren Praxiseinheiten, vergleichbaren Um­
satz aufweisen kann. Fazit: Diese ungewöhnliche und auch polarisie­
rende Form dieser Positionierung hat zum erwünschten Ergebnis in 
Bezug auf die anvisierte Patientenklientel, die Arbeitsform und letzt­
endlich die angestrebten Geschäftsziele geführt: Die Positionierung 
als Innovationspraxis sorgt effektiv für die Gewinnung von Neu- 
patienten. Die spezielle Kombination aus Zielgruppen- und Ser­
vicepositionierung bindet die Patienten danach dauerhaft an die  
Praxis.

Analyse, Expertise und Fingerspitzengefühl
Der Ausgangspunkt der CI ist in der Zahnmedizin meist die 

Gründerin oder der Gründer selbst. Dies erklärt auch, warum gut 
geführte Praxen bei Verkauf oder Übernahme häufig ihre Identität 
verlieren, wenn der Gründer ausscheidet. Wenn dadurch die Charak­
teristik, für die sich ein kritischer Patient entschieden hat, nicht mehr 
erlebbar ist, kann je nach Zahnarztdichte der Wechsel von Stamm­
patienten schnell vorprogrammiert sein.

Ärzte sollten deshalb vor der Gründung oder Übernahme die 
Marktverhältnisse anhand einer Standortanalyse genau prüfen; 
ebenso wie das Marktverhalten der angestrebten Patientenklientel. 
Mindestens genauso wichtig ist heute jedoch auch eine Analyse der 
eigenen Persönlichkeit, um ein langfristig funktionierendes Praxis­
konzept zu konzipieren. Bei allen eingesetzten Analysen entscheiden 
letztendlich die Qualität der Tools und ebenso die Qualität der Bera­
tung über die Nachhaltigkeit des Praxiskonzepts. 

Corporate Identity:  
Wie tickt das Herz Ihres Unternehmens?
In einer Zahnarztpraxis ist die Persönlichkeit des Inhabers wesentlich spürbarer als in anderen Unternehmen.  
Von Andrea Stix, M.Sc., MBA, München, Deutschland.

Andrea Stix, M.Sc., MBA

CAMLOG Vertriebs GmbH
Strategische Beratung
Maybachstraße 5
71229 Wimsheim
Deutschland
andrea.stix@camlog.com
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Der  
Ausgangs-
punkt der 
Corporate 
Identity  
ist in der  
Zahnmedizin 
meist die 
Gründerin 
oder der  
Gründer selbst.
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Mit seiner Kombination aus fortschrittlichen M i-
krotechnologien sowie über 60 Jahren Branchen-
erfahrung steht Bien-Air Dental für kompromiss-
lose  Qualität  und  Zuverlässigkeit.  Jetzt  unter-
mauert das Schweizer Unternehmen seine Kom-
petenzen mit der Weiterentwicklung der Tornado-
Turbine mit einem neuen Protective Shield – ent-
worfen, hergestellt und getestet am globalen 
Hauptsitz im alpenländischen Biel.

Weiterentwicklung 
am laufenden Band

Bereits seit ihrer Markteinfüh-
rung 2015 besticht die Tornado-Tur-
bine mit einer innovativen Ausgangs-
leistung von 30 Watt. Möglich wird 
dies mit der SteadyTorque™-Tech-
nologie, die eine optimale Luft-
druckverteilung und -entweichung 
gewährleistet. Behandler profi tie-
ren somit von schnelleren zahn-
medizinischen Eingriffen und stei-
gern ganz nebenbei auch die 
Profi tabilität ihrer Praxis. 2018 
komplettierte die TornadoS mit 
ihrem kleinen Kopf die techni-
sche Innovationskraft von Bien-
Air Dental, bevor das Unterneh-
men zum 60-jährigen Jubiläum 
seinen Kunden und sich selbst 
mit der Tornado X ein Geschenk 
der besonderen Art machte.

Unverwüstliche 
Beständigkeit

Nun tritt die Innovations-
schmiede den Beweis an, dass 
die Tornados nicht nur die leis-
tungsstärksten Bien-Air-Turbi-
nen sind, sondern von nun an 

auch die robustesten. Getreu dem Unternehmens-
credo,  die  tägliche  Arbeit  der  praktizierenden 
Ärzte zu vereinfachen, wurde die Tornado mit 
einer besonderen Schutzschicht überzogen: Die 
neue, kratzfeste Protective Shield-Beschichtung 
hält den Herausforderungen der täglichen, inten-
siven Nutzung in der Zahnarztpraxis stand. Die-
ser mittels PVD-Behandlung (Physical Vapor De-
position) erhaltene Schutzschild der neuesten 
Generation ist einzigartig auf dem Markt, denn er 
bietet maximalen Schutz vor äußeren Einfl üssen 
und verhindert jegliche Verschleißspuren auf der 
Turbinenoberfl äche. Doch nicht nur das neue 
Schutzschild macht die Tornado-Turbine verläss-
lich wie nie – auch deren verschleißbeständige 
Keramikkugellager garantieren eine längere Le-
bensdauer. Dank des durchdachten Rotordesigns 

wird die Abnutzung der Turbine wesentlich redu-
ziert.

Das Plus an Sicherheit – 
auch für Patienten

Während Behandler von den geräuschredu-
zierenden Eigenschaften des Spraysystems Accu-
Spray Quattro Mix™ und dem vibrationsdämmen-
den Spannsystem Accu-Chuck PreciPlus™ profi -
tieren, können sich Patienten doppelt sicher sein: 
Dank des Rückschlagventils und des Schutzmecha-
nismus Sealed Head ist das Risiko von Kreuzkon-
taminationen erheblich reduziert. Zusätzlich ver-
hindert die in den Druckknopf der Turbinenköpfe 
integrierte  patentierte  Überhitzungsschutztech-
nologie  Cool  Touch  jeglichen  Wärmestau  und 
schützt so vor Verbrennungen in der Mundhöhle.

Fazit
Viele innovative Eigenschaften machen die 

Tornado-Turbinen zum optimalen Begleiter im 
zahnärztlichen Arbeitsalltag. Dank des neuen Pro-
tective Shield haben sie nun eine völlig neue Form 
von Rüstung erhalten, die Schutz auch bei inten-
siver Nutzung verspricht. 

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

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

Kompromisslose Qualität und Zuverlässigkeit 
Die Weiterentwicklung der Tornado von Bien-Air ist mit einem Schutzschild der besonderen Art ausgestattet.

Turbine mit einem neuen Protective Shield – ent-
worfen, hergestellt und getestet am globalen 
Hauptsitz im alpenländischen Biel.
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bine mit einer innovativen Ausgangs-
leistung von 30 Watt. Möglich wird 
dies mit der SteadyTorque™-Tech-
nologie, die eine optimale Luft-
druckverteilung und -entweichung 
gewährleistet. Behandler profi tie-
ren somit von schnelleren zahn-
medizinischen Eingriffen und stei-
gern ganz nebenbei auch die 
Profi tabilität ihrer Praxis. 2018 
komplettierte die Tornado
ihrem kleinen Kopf die techni-
sche Innovationskraft von Bien-
Air Dental, bevor das Unterneh-
men zum 60-jährigen Jubiläum 
seinen Kunden und sich selbst 
mit der Tornado X ein Geschenk 
der besonderen Art machte.

Unverwüstliche 
Beständigkeit

Nun tritt die Innovations-
schmiede den Beweis an, dass 
die Tornados nicht nur die leis-
tungsstärksten Bien-Air-Turbi-
nen sind, sondern von nun an 
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In einer Studie haben Forscher der Universität Claude Bernard Lyon 1 
in der französischen Stadt Lyon jetzt erstmalig bewiesen, dass die 
Mundspülung Perio Plus+ Regenerate von Curaprox das Risiko einer 
Übertragung des Coronavirus reduziert. Die Mundspülung reduziert 
die Viruslast im Mund nach einer einzigen Spülung um 71 Prozent 
und unterstützt das Immunsystem so dabei, den Beginn der Infektion 
zu kontrollieren.

Unser Mund spielt bei der Ausbreitung des Coronavirus eine zen-
trale Rolle: Das Virus wurde im Speichel von 91,7 Prozent aller infi -
zierten Personen nachgewiesen. Darüber hinaus ist eine Krankheits-
übertragung durch Speichel aus einer Entfernung von bis zu drei 
Metern möglich, auch durch Patienten, die keinerlei Symptome auf-
weisen. Angesichts der starken Präsenz des Virus im Mund und sei-
ner leichten Verbreitung durch Speichelpartikel ist das Konzept einer 
Mundspülung, die eine Infektion durch einfaches Ausspülen des 
Mundes verhindern könnte, besonders für Zahnärzte äußerst attrak-
tiv. Mit diesen Fakten im Hinterkopf machten sich die Forscher auf die 

Suche nach einer Formulierung, die die Viruslast im Mund reduzieren 
könnte. 

Eine neuartige Formulierung
Auf der Suche nach einer wirksamen antiviralen Mundspülung 

identifi zierten die Forscher zwei Substanzen, die sich in Kombination 
als besonders vielversprechend erwiesen, um die Menge der Corona-
viren im Mund zu reduzieren: β-Cyclodextrin und Citrox. Citrox ist ein 
Newcomer unter den Mundgesundheitsprodukten. Die Substanz ist 
ein Gemisch aus organischen Pfl anzenbestandteilen, die eine breite 
antimikrobielle Wirkung haben, ohne das natürliche Gleichgewicht 
im Mund zu stören. 

Sowohl β-Cyclodextrin als auch Citrox sind in Perio Plus+ Rege-
nerate von Curapox enthalten, einem oralen Antiseptikum, das vom 
Schweizer Mundgesundheitsunternehmen Curaden AG hergestellt 
wird. In seiner Studie (https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.05.028) 
wies das französische Forscherteam nach, dass Perio Plus Regene-
rate die Coronaviruslast im Mund reduziert.

Eine einzige Mundspülung genügt
Die 176 COVID-19-Patienten, die an der Studie teilnahmen, spül-

ten im Laufe einer Woche dreimal täglich ihren Mund mit Perio Plus+ 
Regenerate. Die Forscher fanden heraus, dass schon eine einzige 
Anwendung der Mundspülung eine signifi kante Wirkung hatte: Die 
erste Spülung reduzierte die Viruslast im Mund nach nur vier Stunden 
um 71 Prozent. Nach sieben Tagen erwies sich die Mundspülung als 
besonders vorteilhaft bei der Reduzierung der Viruslast im Speichel 
jener Patienten, die anfangs eine sehr hohe Viruslast aufwiesen.

Ein wichtiger Durchbruch
Die Entdeckung ist die erste In-vivo-Studie, die die Wirkung einer 

Mundspülung bei der Hemmung der Infektion mit dem Virus belegt, 
das COVID-19 verursacht. Laut Prof. Dr. Denis Bourgeois, dem Co-

Autor der Studie, wirkt Perio Plus+ Regenerate als Barriere, die die 
Ausbreitung des Virus verhindert. „Eine einminütige Spülung mit 
einer β-Cyclodextrin- und Citrox-Mundspülung reduziert die vorhan-
dene Coronaviruslast im Mund um 71 Prozent“, erklärt Prof. Bour-
geois. „Dadurch wird das Risiko einer Übertragung des Coronavirus 
über den Speichel deutlich reduziert.“

Die Entdeckung hat interessante Konsequenzen für die Bekämp-
fung der Coronapandemie, aber auch für zukünftige Präventions-
maßnahmen zum Schutz vor Viren. Ob für den persönlichen oder 
klinischen Gebrauch, antivirale Mundspülungen könnten eine wich-
tige Rolle bei der Reduzierung des allgemeinen Ansteckungsrisikos 
spielen.

Weitere Informationen fi nden Sie auf www.perioplus.com. 

Für Österreich und Deutschland: 

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

Für die Schweiz: 

Curaden AG 
Tel.: +41 44 7444646 · www.curaprox.ch

Spülen gegen Corona – eine Mundspülung 
verringert das Infektionsrisiko
Eine aktuelle Studie aus Frankreich belegt die Wirksamkeit.

Infos zum Unternehmen
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EINE MÖGLICHKEIT ZUM SCHUTZ 
VOR TRÖPFCHENINFEKTION
Das Ansteckungsrisiko für virale Infekte ist in der Praxis besonders groß. 

Perio Plus Regenerate kann Ihren Schutz erhöhen.

Perio Plus Regenerate, bekannt durch seine Kombination von CHX und Citrox®/Polylysin, 

enthält auch Cyclodextrin – ein Glucosemolekül, das viele Viren inaktiviert.

Außerdem lässt das Copolymer PVP-PA Wirkstoffe und Partikel auf Mukosa und Zähnen 

haften: Die Möglichkeit einer Tröpfcheninfektion kann sich verringern.

Lassen Sie Patienten vor der Behandlung eine Minute spülen. So kann sich Ihr 

Ansteckungsrisiko reduzieren. Auch Sie: spülen Sie regelmäßig.

Mehr Informationen finden Sie unter www.perioplus.de

PERIO PLUS 

REGENERATE: 

Cyclodextrin 

inaktiviert viele Viren


