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WIEN – Die Forderung des Verban- 
des Österreichischer Kieferorthopä-
den (VÖK) wird nach über 20 Jahren 
umg esetzt. Ein wichtiger Schritt für 
Qualitätssicherung  und  Patienten-
sicherheit.

„Unser Engagement der letzten 
Jahre hat sich gelohnt“, zeigte sich 
DDr. Silvia M. Silli, Präsidentin des 
VÖK, erfreut über den Ende 2020  
erfolgten einstimmigen Nationalrats-
beschluss zur gesetzlichen Regelung 
der Ausbildung zur Fachzahnärztin/ 
zum  Fachzahnarzt  für  Kieferortho-
pädie. „Österreich war das vorletzte 
Land innerhalb der EU, in dem es keine 
staatlich geregelte und offiziell regis-
trierte Ausbildung für das Sonderfach 
Kieferorthopädie  gab“,  so  DDr.  Silli 
weiter, die betonte, dass „eine struk-
turierte, umfassende praktische und 
theoretische Ausbildung die Grund-
voraussetzung für eine op timale und 
vor allem sichere Ver sorgung der Pa-
tienten ist. Dafür zu kämpfen, hat sich 
gelohnt!“. Der Na tionalrat hat dem 
Gesundheitsministerium  einstimmig 
den Auftrag erteilt, einen Gesetzes-
vorschlag zur Einführung einer univer-
sitären Fachzahnarzt-Ausbildung aus-
zuarbeiten und dem Parlament zur  
Beschlussfassung vorzulegen.

Die  europa-  und  weltweit  üb -
liche – und nun bald auch in Öster-
reich anerkannte – dreijährige Fach-
ausbildung wird im Anschluss an  
das Zahnmedizinstudium absolviert. 
Diese  universitäre  Zusatzausbildung 
ist ein Garant dafür, dass Österreichs 
Patienten gemäß dem Stand der Wis-
senschaft betreut werden – durch 
fundiert ausgebildete Spezialisten mit 
umfassendem Wissen und praktischer 
Expertise,  welche  für  die  Diagnose 
und  Behandlung  komplexer  Zahn- 
und Kieferfehlstellungen absolut not-
wendig sind.

„Mein Dank gilt allen, die uns auf 
diesem Weg unterstützt und beglei -
tet und zum Erfolg unserer Bemühun-
gen beigetragen haben. Insbesondere 
danke ich den Universitäten für die 
stets konstruktive Zusammenarbeit, 
den für Gesundheitsagenden zustän-
digen Abgeordneten und den Mitar-
beitern des Gesundheitsministeriums, 

aber auch allen unseren Mitgliedern 
im VÖK. Insbesondere freuen wir uns 
jedoch für unsere Patienten, denen 
wir durch unsere professionelle und 
qualifizierte Arbeit ihren ‚Biss‘ und ihr 
Lächeln wiedergeben!“, so DDr. Silli. 

Quelle: VÖK

Fachzahnarztausbildung  
für Kieferorthopädie
Nun auch in Österreich gesetzlich geregelt.
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WISSENSCHAFT: Hybridprothesen
Neue Erkenntnisse zum Design von wurzelstiftverankerten Hybridpro-
thesen: Ergebnisse einer retrospektiven Studie an den Zahnmedizini-
schen Kliniken der Universität Bern. Von Dr. Anja Stalder, Bern.

PRAXIS: Multimorbide Patienten 
Im Interview spricht Priv.-Doz. Dr. Frank Strietzel (Berlin) über die Wich-
tigkeit, verschiedene Risikoprofile zu erkennen, Komplikationen zu ver-
meiden und interdisziplinär zusammenzuarbeiten.

NEUE IMPLANTATLINIE: innovativ und effizient
Das PROGRESSIVE-LINE Implantat spielt seine Stärken im weichen 
Knochen durch eine vorhersagbare Primärstabilität aus. Es erfüllt die 
Marktanforderungen nach reduzierten Behandlungszeiten.
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Unser  
Engagement der 
letzten Jahre hat 
sich gelohnt.

DDr. Silvia M. Silli,  
Präsidentin VÖK.

WIEN – Hochrangige Wissenschaftler 
und Experten aus dem Gesundheits-
bereich fordern eine komplette Neu-
ausrichtung der Datenlandschaft im ös - 
terreichischen Gesundheitssystem. Die 
Gruppe um die beiden Komplexitätsfor-
scher Prof. Dr. Stefan Thurner und Prof. 
Dr. Peter Klimek spricht sich konkret für 
eine unabhängige nationale Medizin-
datenstelle  aus.  Ihre  demokratische 
und zivilgesellschaftliche Verankerung 
und Kontrolle soll dabei die Datennut-
zung ausschließlich zum Wohle der Be-
völkerung sicherstellen.

Im  Zuge  der  Coronapandemie 
seien digitale Schwachstellen offenkun-
dig geworden, so die Initiative um Prof. 
Thurner und Prof. Klimek, die beide an 
der Medizinischen Universität Wien und 
dem  Complexity  Science  Hub  (CSH)  
Vienna tätig sind. „Datenqualität, Da-
tenflüsse, Vollständigkeit, Geschwindig-

keit, Verfügbarkeit und Verwendbarkeit 
von Daten sind nicht mehr zeitgemäß“, 
heißt es in dem Aufruf, dem sich Ex-
perten aus einer Vielzahl von Institu-
tionen angeschlossen haben. Darunter 
sind mehrere österreichische Univer-
sitäten,  die  Gesundheit  Österreich 
GmbH, die Patientenanwaltschaft, die 
Bioethikkommission, der Wiener Wis-
senschafts-, Forschungs- und Technolo-
giefonds (WWTF), das Forschungszen-
trum für Molekulare Medizin (CeMM) 
der  Akademie  der  Wissenschaften 
(ÖAW), das Institut für Höhere Studien 
(IHS)  und  das  Austrian  Institute  of  
Technology (AIT).

Weiterführende Informationen on-
line unter www.ihs.ac.at/de/ueber-uns/ 
pr/presseaussendungen/ 

Quellen: Institut für Höhere Studien 
(IHS); www.medinlive.at

Sichere Datennutzung
Forscher fordern unabhängige nationale Medizindatenstelle.

GENF – Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) hat an reiche Nationen  
appelliert, Corona-Impfstoff an ärmere 
Länder zu spenden, statt jetzt damit 
Kinder zu impfen. Derzeit stünden nur 
0,3 Prozent  des  globalen  Angebots  
an  Impfstoffen  Ländern  mit  niedri- 
gem Einkommen zur Verfügung, sagte 
WHO-Generaldirektor Tedros Adhanom 
Ghebreyesus am 14. Mai in Genf. In  
vielen Ländern seien noch nicht ein- 
mal medizinisches Personal und Pflege-
rinnen vor COVID-19 geschützt.

Covax Impfkampagne
„Ich verstehe, warum manche Län-

der ihre Kinder und Jugendlichen imp-
fen wollen. Aber zu diesem Zeitpunkt 
bitte ich sie dringend, dies zu überden-
ken“, sagte Tedros. Die Dosen sollten 
besser der Initiative Covax zur Verfü-
gung gestellt werden. Das Projekt, an 
dem die WHO führend beteiligt ist, hat 
eine gerechte globale Verteilung von 
Impfstoffen zum Ziel. 

Quelle: www.medinlive.at

Impfstoff für ärmere  
Länder statt für Kinder
WHO fordert Industrieländer auf, Pläne zu überdenken.
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SDI Limited freut sich, die Einführung 
von POLA LIGHT bekannt zu geben: 
ein fortschrittliches Zahnaufhellungs-
system, das die preisgekrönte Aufhel-
lungsformel von POLA mit einem LED-
Mundstück  kombiniert,  welches  die 
Auf hellung  beschleunigt.  Das  POLA 
LIGHT System wird mit POLA DAY sechs 

Prozent Wasserstoffperoxid-Gel gelie-
fert. 

POLA LIGHT 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 Zusammen-
setzung Langzeitverfärbungen in nur 
fünf Tagen. Dank hoher Viskosität und 
neutralem pH sorgen die Gele für den 
höchsten Patientenkomfort bei einem 
Zahnaufhellungssystem für daheim. Die 
einzigartige Mischung schonender Zu-
satzstoffe und der hohe Wasseranteil 
verringern Empfi ndlichkeiten.

Das POLA LED-Mundstück deckt 
beide Zahnbögen ab und hat eine Uni-
versalgröße, es ist keine Praxisbehand-
lung und keine individuelle Schiene 
notwendig – zeitsparend für Patient 
und Zahnarzt in hochwertig gestalteter 
Verpackung. 

Ein POLA LIGHT Kit enthält:
•  1 x POLA LED-Mundstück 
•  4 x 3 g POLA DAY-Zahnaufhellungs-

spritzen 
•  1 x USB-Ladekabel
•  1 x Bedienungsanleitung mit 

Zahnfarbschema

Die POLA-Produktpalette zur Zahn-
aufhellung wurde bereits bei Millionen 
von Patienten weltweit erfolgreich ein-
gesetzt. SDI engagiert sich nachhaltig 
für bessere Lösungen zur Zahnaufhel-
lung, die sicher, ein fach und wirkungs-
voll sind. Die POLA-Zahnaufheller sind 

eine australische Innovation und bei 
jedem Dentaldepot erhältlich. 

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

Infos zum UnternehmenDas moderne 
Zahnaufhellungssystem
POLA LIGHT mit LED-Technologie für zu Hause.

Der Webauftritt des internationalen Dentalspezialisten COLTENE wurde im Zuge 
eines umfassenden Relaunches optisch und inhaltlich an die modernen Seh- und 
Lesegewohnheiten angepasst. Empfangen werden die User von Einblicken in aktu-
elle Produkt- und Themenwelten. Neben der Infektionsprävention und einer Einfüh-
rung in das autonome „Endo-Navigieren“ bei der Wurzelkanalaufbereitung stellt 
sich die „BRILLIANT Family“ vor. 

Als Innovationsführer in der ästhetischen Füllungstherapie forscht COLTENE 
seit Jahrzehnten aktiv an der Entwicklung leistungsfähiger, vielseitig einsetzbarer 
Komposite in höchster Schweizer Qualität. Anhand eingängiger Beispiele aus dem 
Alltagsleben illustriert das Unternehmen auf www.coltene.com die unterschiedli-
chen Anwendungsmöglichkeiten. Die plakative Darstellung der Behandlungsoptio-
nen hilft Neueinsteigern und bietet sich auch für die Patientenaufklärung an. 

Die Zuordnung der einzelnen Kompositvarianten ist denkbar einfach: Mit 
BRILLIANT EverGlow gelingen lang anhaltend schöne und natürlich glänzende Res-
taurationen im Handumdrehen. Das CAD/CAM-Komposit BRILLIANT Crios steht für 
zuverlässige und ästhetische Restaurationen mit deutlich geringerem Zeitaufwand. 
Ästhetisch hochwertige Frontzahnrestaurationen in nur einer Sitzung sind mit dem 
Composite Veneering-System BRILLIANT COMPONEER möglich. 

Vertiefende Informationen, moderne Anwendervideos und Patienten fälle sowie 
Workshoptermine und Dentalevents machen den Rundumservice komplett. 

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

Neuer Auftritt für 
eine brillante Familie 
Modern, intuitiv und noch näher an der Praxis: 
COLTENE präsentiert neues Infoportal.

Infos zum Unternehmen
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Der Zahnhals ist der schwächste Teil des Zahnes. Weder der Schmelz 
noch die Alveole schützen ihn. Er wird chemisch angegriffen, weil der 
Speichel den nativen Hydroxylapatit durch Ionenaustausch zum wei-
cheren Chlorapatit verwandelt. Und er wird auch mechanisch ge-
schwächt durch die benachbarte Pulpahöhle und viel mehr noch 
beim Knirschen durch die Druck- und Zugkräfte. Sie beschleunigen 
den Ionenaustausch und lockern den Apatit. Die größte Schädigung 
erfolgt durch zu starkes Zähneputzen. Es reibt den Chlorapatit weg, 
sodass Hartsubstanz verloren geht und neuer Hydroxylapatit ange-
griffen wird. Diese drei Faktoren beeinflussen je nach ihrem Ausmaß 
die Form der Zahnhalsdefekte. Im einfachsten Fall verursacht alleine 
ein unphysiologischer Kaudruck eine Rezession ohne Substanzver-
lust. Zu häufiges Putzen schleift eine variabel tief ausgerundete 
Mulde in den Zahnhals. Und starkes Knirschen maximiert die Span-
nungsspitzen im Defektzentrum. Der Abrieb formt nun eine Kerbe 
(mit Linien- und Lochfraßkorrosion im Kerbgrund) und bildet den 
keilförmigen Defekt. Der Zahn beginnt sich unter Druck zu verbiegen, 
und unter Zug entstehen im Kerbgrund Mikrorisse und sichtbare 
Haarrisse. Beim keilförmigen Defekt muss die Zahnhalsfüllung gut 
verankert werden, sonst sprengt der Druck in der Kerbe die Füllung 
bald wieder weg. Im Alter verändert sich die Putzgewohnheit. Dann 
kann die Gingiva den Zahnhalsdefekt teilweise (und selten auch 
ganz) überwachsen.

Die chemische Korrosion
Apatit korrodiert im sauren, chlorhaltigen Medium. Die Säure 

greift an der Mineraloberfläche die Hydroxidionen an und protoniert 
sie zu Wasser. Fluorid- und Chloridionen füllen die entstandenen  
Defektstellen auf (Abb. 1). Fluor ist das elektronegativste Element im 
Periodensystem (Abb. 2, Elektronegativität = 3,98). Der Fluorapatit 
ist deshalb säurefester als der native Hydroxylapatit. Chlor hingegen 
ist weniger elektronegativ als Sauerstoff (3,16 resp. 3,44). Zudem 

passt sein großer Ionenradius weniger gut zur Geometrie des Apatits 
(181 statt 140 pm). Chlorapatit ist deshalb weicher als Hydroxylapa-
tit. Im Kerbgrund findet auch eine Redox-Korrosion von Ca++ mit Cl–, 
F– und OH– statt (Abb. 15 und 16).

Der korrosive Einfluss der Mechanik
Im Prinzip steckt ein Zahn wie ein Balken in einem fixen Lager. 

Gemäß der Balkentheorie bilden die Querkräfte ihre Zug- und Druck-
spitzen stets an der Oberfläche beim Lagerrand, also genau beim 
Zahnhals – und fördern hier natürlich den Ionenaustausch. Die Span-
nungsspitzen haben ein Maximum an der tiefsten Stelle des Zahn-
halsdefekts und ein zweites Maximum beim Schmelzrand (Kreise in 
Abb. 3). Zwischen diesen beiden Maxima ist der Abrieb oft beson-
ders groß (Abb. 18). Bei Deckbiss und Kreuzbiss breiten sich manch-
mal vor allem Zugspannungen aus. Sie werden von allfälligen Mikro-
rissen im Kerbgrund gestoppt. Deshalb entstehen Kerben mit einer 
horizontalen Flanke (Abb. 3 rechts, Abb. 16 links). Die Spannungen 
nehmen proportional zur Kaukraft, zur Länge der Krone, zur Tiefe des 
Defekts und zur Schlankheit des Zahns zu. So sind Querkräfte zum 
Beispiel 20 Prozent weniger wirksam, wenn eine 1 cm lange Krone 
durch Attrition der Schneidekante 2 mm kürzer wird (Abb. 10). Um-
gekehrt sind die Spannungen bei schlanken Zähnen mit langen Kro-
nen manchmal so hoch, dass eine Linien- und Lochfraßkorrosion 
sichtbar wird (Abb. 15 und 16).

Die Zugfestigkeit des Zahnhalses
Sobald ein Zahnhalsdefekt entsteht, gelangt inneres Dentin an 

die Oberfläche. Es besitzt mehr Dentintubuli als äußeres Dentin und 
ist entsprechend weicher (ganz außen: 10.000 Tubuli pro mm2, ganz 
innen: 50.000 Tubuli pro mm2). Deshalb wird mancher Defekt trotz 
schonenden Putzens langsam tiefer. Mit den Jahren nimmt auch die 
Brüchigkeit zu (Abb. 4). Die Zugfestigkeit von jungem, oberflächli-
chem Dentin beträgt 61 MPa, während altes Dentin peripulpär schon 
bei einer einzigen Zugspannung von nur 16 MPa Mikrorisse be-

kommt. Bei der zyklischen Belastung des Knirschens entscheidet je-
doch die Dauerfestigkeit. Sie liegt bei 30 Prozent der Zugfestigkeit. 
Das heißt, dass im hohen Alter das Dentin sogar schon bei chroni-
schem Knirschen wegen 5 MPa brechen kann. Die Mikrorisse wach-
sen schrittweise (Abb. 5). Wenn sie sich zu einem Haarriss verbinden, 
werden sie sichtbar (Abb. 18 und 19). Übrigens hat Komposit etwa 
die gleiche Zugfestigkeit und altersbedingte Brüchigkeit wie Dentin. 
Es lohnt sich also, auch bei Komposit auf die Querkräfte zu achten.

Topologie des Zahnhalses
Viele Skizzen symbolisieren ein Zahnlager mit dicken Wänden, 

die bei einer Querkraft den Druck der Wurzel durch Gegendruck auf-
halten (Abb. 6, blaue Pfeile = Druck). Die Alveole ist jedoch ein Zug-
lager. Denn die Sharpey’schen Fasern leiten die Kaukraft zu einem 
Zug nach oral, apikal und interdental um (Abb. 7, rote Pfeile = Zug). 

So halten sie jeden Druck von der Außenwand ab. Dies erlaubt ihr, 
ganz dünn zu bleiben (Abb. 8). Gerät sie unphysiologisch unter 
Druck, so reagiert sie mit einer Rezession, und unter Zug erzeugt sie 
sofort einen Schmerz (Selbstversuch: Drücken Sie mit einem Finger 
einen Frontzahn nach hinten!).

Abb. 9 zeigt die Lage der Pulpakammern. Diese befinden sich 
mitten in der Zahnhalsregion. Dadurch wird sie elastischer und bieg-
samer als die Krone und Wurzel, und deshalb entstehen beim Zahn-
hals stärkere mechanische Spannungen als überall sonst im Zahn.

Beispiele
Faktor Mechanik

Abb. 10 zeigt zwei Frontzähne mit massiver Attrition, die aber 
kaum geputzt werden. Folglich sind zwei Rezessionen ohne Sub-
stanzverlust entstanden. Die Rezessionen bedeuten, dass der 39-jäh-
rige Patient nicht nur Knirschbewegungen zur Seite macht, sondern 
auch nach vorne und zurück.

Abb. 11 zeigt einen mechanisch maximal überlasteten Zahn mit 
fataler Rissbildung im Zahnhals. Das Goldgerüst nimmt der Krone des 
3+ jede Elastizität. Zudem hat der Eckzahn eine sehr lange Wurzel 
und ist parodontal kerngesund (Zahnbeweglichkeit 0). Der Antago-
nist ruht auf einem Implantat ebenfalls ohne Elastizität. Der Patient 
ist 67-jährig, und die Dauerfestigkeit des Dentins in seinem Alter be-
trägt etwa 15 MPa. Die Kaukraft von 30 N auf dem VMK-Flieger ver-
ursacht via Hebelgesetz auf der mesialen Seite von 3+ einen Zug von 
20 N (Abb. 12, rot). Er verteilt sich auf ⅓ des Querschnitts, etwa 
10 mm2. Die übrigen 20 mm2 erfahren einen Druck, was gefahrlos ist 
(grün). Die Zugspannung beträgt also 20 N/10 mm2 = 2 MPa. Durch-
schnittlich knirscht jeder Mensch einmal pro Woche mit 300–600 N. 
Entsprechend erfährt der Eckzahn Zugkräfte von 200–400 N und 
Zugspannungen von 20–40 MPa, was die doppelte Dauerfestigkeit 
übertrifft. Auf der Bruchfläche verlaufen die Haarrisse somit alle quer 
zum Flieger. Nur ein Jahr nach Insertion des Implantates erschien der 
Patient mit der VMK-Arbeit in der Hand.

Zahnhalsdefekte,  
mit und ohne Kerbe
Zahnschäden am Zahnhals verraten Ernährungs-, Knirsch- und Putzgewohnheiten.  
Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

  Der Cervix dentis wird weder durch Schmelz noch durch die  
Alveole geschützt. Seine Oberfläche wird chemisch angegriffen und 
beim Knirschen durch die zyklischen Spannungen verändert. In der 
Folge kann gründliches Zähneputzen viel Hartsubstanz abschleifen.

1 2 3

Abb. 1: Der Ionenaustausch beim Hydroxylapatit. – Abb. 2: Ausschnitt aus dem Periodensystem (mit Elektronegativität und Ionenradius). – Abb. 3: links: 
Eine normale Kaukraft setzt den Zahnhals unter Druck (blauer Doppelpfeil); rechts: Der Zug (roter Doppelpfeil) stoppt bei einem Mikroriss im Kerbgrund.

Abb. 4: links: Elastisches Dentin (Patient 24-jährig); rechts: Sklerosiertes, 
brüchiges Dentin (Patient 76-jährig). Rote Pfeile: Hier beginnen die Mikro-
risse. – Abb. 5: Dank der Kollagenfasern bricht Dentin nur schrittweise. – 
Abb. 6: Intuitive, aber falsche Idee zur Mechanik der Alveole mit einem 
Druck nach labial (blaue Pfeile). – Abb. 7: Die Alveole ist ein Zuglager mit 
spannungsfreier Außenwand. Physiologischerweise verursacht die Kaukraft 
(FQ) nur Zugspannungen (rote Pfeile). Krone und Wurzel sind durch Schmelz 
und Alveole versteift, sodass die Kaukraft den Zahnhalsbereich wie ein 
Scharniergelenk beugen kann.
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Bislang war IvoSmile insbesondere für 
die Beratung des Patienten durch den 
Zahnarzt beliebt. Die App unterstützt 
Zahnärzte bei der Lead-Generierung und 
trägt zu einer erhöhten Behandlungs-
akzeptanz bei. Die Funktionen wurden 
nun stark erweitert. Ab sofort werden 
Zahnarztpraxen und Dental labore durch 
eine umfassende CAD-Integration ver-
knüpft. Damit löst Ivoclar Vivadent ein 
weiteres Problem von Zahnärzten: die 
Kommunikation mit dem Labor.

Patienten begeistern und 
Behandlungsakzeptanz erhöhen

IvoSmile ist eine innovative App, 
die es dentalem Fachpersonal ermög-
licht, ihren Patienten schnell und unver-
bindlich ästhetische Behandlungsoptio-
nen zu zeigen. Mithilfe von Augmented 
Reality wird das iPad oder iPhone zu 
einem virtuellen Spiegel. Der Patient 
sieht sich bereits während des Bera-
tungsgesprächs mit einem neuen Lä-
cheln. Mittels der virtuellen Darstellung 
einer möglichen ästhetischen Versor-
gung lässt sich das Behandlungsziel 
einfacher kommunizieren und wird für 
den Patienten besser verständlich. Ivo-
Smile ist ein überzeugendes Beratungs-
instrument, das die Patienten invol-
viert, Emotionen weckt und die Akzep-
tanz einer Behandlung deutlich erhöht.

CAD-Integration 
ins 3Shape Dental System

Dank des neuen Add-ons von Ivo-
Smile für das 3Shape Dental System ist 
mit der neuen Version der App eine 
vollständige CAD-Integration möglich. 
Durch die Schnittstelle können Daten 
von IvoSmile unkompliziert zum Labor 
und Design-Daten aus dem 3Shape 
Dental System zurück an die Praxis 
gesendet  werden.  Dadurch  können 
Behandlungsvorschläge dem Patienten 
eindrucksvoll  gezeigt  und  zwischen 
Labor und Zahnarzt effektiv abge-
stimmt werden. Dies vereinfacht und 
verbessert  die  Kommunikation  zwi-
schen Praxis und Labor und hilft Zahn-
ärzten und Zahntechnikern, gemeinsam 
das neue Lächeln eines Patienten zu 
entwickeln. 

„Ich war schon immer ein großer 
Fan des starken Patientenengagements, 
das durch die innovative und einzig-
artige Augmented Reality-Technologie 
von IvoSmile ermöglicht wird. Mit der 
neuen Version von IvoSmile, zusammen 
mit  dem  IvoSmile-Add-on  für  die 
3Shape Dental System Software, kön-
nen wir nun das visualisierte Lächeln 
durch eine vollständige Integration in 
den digitalen CAD/CAM-Prozess exakt 
nachbilden. Die Daten werden nicht nur 
von IvoSmile in unser Dentalsystem im-

portiert, sondern auch vom Labor zu-
rück in IvoSmile importiert“, sagt Rune 
Fisker, Vice President for Product Stra-
tegy bei 3Shape.

Gemeinsam zu 
einem neuen Lächeln 

Der Patient sieht sich nicht nur mit 
dem Behandlungsvorschlag aus einer 
Zahnformen-Bibliothek, sondern kann 
die designte Restauration des Labors 
virtuell Probe tragen – in 3D und in 
Echtzeit. Der Zahnarzt kann dadurch 

die Beratungsqualität und die Behand-
lungsakzeptanz erhöhen. Durch die 
CAD-Integration wird es für Zahnarzt-
praxen  und  Dentallabore  einfacher, 
Missverständnissen  vorzubeugen  und 
Nachbesserungen oder Mehrfachanfer-
tigungen von Restaurationen zu ver-
meiden. 

Neue, intuitive 
Benutzeroberfl äche

Die neue Oberfl äche der App op-
timiert die Benutzerfreundlichkeit und 

hilft Nutzern beim Navigieren und 
Gestalten. Ein Schritt-für-Schritt-Guide 
führt durch die App und erklärt alle 
wichtigen Funktionen, Features und 
Neuheiten. Des Weiteren haben User 
mit der neuen Version auch die Mög-
lichkeit, Fotos von Patienten zu impor-
tieren. IvoSmile deckt zudem ab sofort 
die volle Funktionalität auf dem iPhone 
ab.

Kostenlose 30-Tage-Testphase
IvoSmile ist im App Store für iPad 

und iPhone zum Download erhältlich. 
Um  die  App  kennenzulernen,  kann 
IvoSmile mit vollem Funktionsumfang 
30 Tage lang unverbindlich getestet 
werden. Die 30-Tage-Testphase ist 
kostenlos und endet automatisch. Das 
Add-on von IvoSmile ist über Ivoclar 
Vivadent- und 3Shape-Händler erhält-
lich. 

IvoSmile® ist ein eingetragenes Warenzei-
chen der Ivoclar Vivadent.
Dental System ist ein eingetragenes Waren-
zeichen der 3Shape A/S.

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

Verbesserte Kommunikation zwischen Zahnarzt und Labor
Die App IvoSmile von Ivoclar Vivadent ermöglicht erstmals eine unmittelbare 3D-Echtzeit-Visualisierung ästhetischer Zahnbehandlungen. 

Garrisons neues Slick Bands™ Margin Elevation-
Band ermöglicht eine optimale Adaptation und 
Abdichtung tief liegender Präparationsränder, so-
dass eine Ver lagerung des Randbereichs mit Com-
posite durchgeführt werden kann.

Die „Deep Margin Elevation“-Technik ist eine 
nützliche, nicht operative Herangehensweise für 
die  Behandlung  von  tief  liegenden  Rändern. 
Mit dem Slick Bands™ Margin Elevation-System 
konnte die Technik erheblich verbessert werden, 
da die Applikation nun leichter, schneller und bes-
ser planbar ist.

Klinische Indikation für die Technik
Ein tief liegender Präparationsrand erschwert 

die Isolierung während des Füllens und macht sie 
schlechter planbar. Die Margin Elevation-Technik 
ermöglicht eine optimale Adaptation und Ver-
lagerung tiefer Randbereiche vor der indirekten 
Restauration (Inlay oder Onlay).

Die neuen Slick Bands™ Margin Elevation-
Bänder werden in einer Packung mit 50 der neuen 
Margin Elevation-Matrizen geliefert, die eine opti-
male Adaptation und Abdichtung tiefer Präpara-
tionsränder ermöglichen, sodass eine Verlagerung 
des Randbereichs mit Composite durchgeführt 
werden kann. Sie können das Margin Elevation-
Band  in  Verbindung  mit  dem  hochwertigen 
Toffl emire-Retainer verwenden. So erhalten Sie die 
bestmögliche Zahnfl eischadaptation und -kontur 
für die tiefen Randbereiche. Die Höhe der Margin 
Elevation-Matrize kann so angepasst werden, dass 
eine verbesserte Anpassung an die tiefen Rand-
bereiche möglich ist. 

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971-409
www.garrisondental.com

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 
Betrieb 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 ein-
setzbar und bietet drei Injektionseinstellungen für 
die Infi ltrations-, 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

Optimale Adaptation 
und Abdichtung
Slick Bands™ Margin Elevation-Band.

Computer Assistierte 
Lokal Anästhesie
Kontrollierte Fließgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Margin Elevation Band

Infos zum Unternehmen

Neues IvoSmile Add-on für eine 100-prozentige CAD-Integration.

Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.dewww.calaject.de
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Faktoren Säure und Putzen
Abb. 13 zeigt einen extrem kaltempfindlichen Zahn +7. Ursache 

ist ein breiter, flach ausgerundeter Zahnhalsdefekt. Die 74-jährige 
Patientin hat im Laufe einer Parodontaltherapie gelernt, den Zahn 
dreimal pro Tag mit Zahnpasta zu putzen. Sie putzt vor allem palati-
nal, wo auch die Zunge immer reibt. Der Molar hat keine okklusalen 
Schlifffacetten, aber offene Dentinkanäle im Zahnhalsdefekt. Der 
Defekt wurde praktisch ohne Präparation mit Komposit abgedeckt – 
mit sofortigem Erfolg, wie der Test mit dem Luftbläser eindrücklich 
zeigte. Erwähnenswert ist aber, dass die meisten Kaltempfindlichkei-
ten wegen einer okklusalen Überlastung entstehen. Ursache ist dann 
die am Apex mechanisch irritierte Pulpa. Diese benötigt bis zu zwei 
Wochen Erholungszeit.

Abb. 14 zeigt zwei symptomlose, großflächige und seichte Ero-
sionen über dem Zahnhals. Der 37-jährige Patient hat in seiner Ju-
gend sehr viel Coca-Cola Zero getrunken. Er putzt die Zähne seither 
sehr schonend, und die Defekte sind bis heute symptomlos geblieben 
und nicht tiefer geworden. Hingegen erodiert das Dentin in den Hö-
ckerspitzen immer mehr durch das Kaugut und zeigt anschaulich, wie 
weich Chlorapatit ist.

Faktoren Säure, Putzen und Mechanik
Abb. 15 zeigt eine Linien- und Lochfraßkorrosion (Patientin 

65-jährig). Der Zahnhalsdefekt ist sehr alt und war immer nur flach 
und unauffällig. Doch jetzt sind neue Ursachen hinzugetreten: die 
Dentinalterung und vermutlich auch eine Abnahme des Speichels 
und (vorübergehende) Zunahme des Knirschens.

Abb. 16 zeigt einen keilförmigen Defekt mit horizontaler Flanke 
bei einem unteren Frontzahn (Patient 64-jährig). Der ausgeprägte 
Deckbiss verursacht hohe Zugkräfte. Sie führen zu Mikrorissen im 
Kerbgrund und dehnen sie, während die zervikale Flanke spannungs-
frei bleibt.

Abb. 17 zeigt vier tiefe Zahnhalsdefekte bei 65+56 (Patientin 
59-jährig). Sie schmerzen bei kalten und sauren Speisen. Anamnes-
tisch sind verspannte Schultern seit 40 Jahren ein Dauerthema. Die 
Patientin kann dank Trimipramin gut schlafen, aber die Zahnhals-
defekte zeugen von starkem Bruxismus. Sie putzt die Zähne 1–2-mal 
täglich, seit einem Jahr mit fluoridfreier Zahnpasta. Eine zusätzliche 
Ursache ist das Fehlen von 4+−4. Diese haben zwei Wurzeln, und ohne 
deren Drucksensoren entsteht häufig ein besonders starker Bruxismus.

Abb. 18 und 19 zeigen Haarrisse im Kerbgrund zweier Zahnhals-
defekte (Patientinnen 56- und 51-jährig). Im Kerbgrund ist das Den-
tin manchmal etwas aufgeweicht, sodass dort der kleinste Rosen-
bohrer bei minimalem Anpressdruck feinen Staub exkavieren kann. 

Faktor Alter
Im Alter (Patient 76-jährig) nimmt der Schwung beim Zähneput-

zen ab. Dann erholt sich die Gingiva bei einer Rezession und beginnt 
nicht selten, über den Zahnhalsdefekt zu wachsen (Abb. 20). 

Dr. med. dent.  
Walter Weilenmann

Zentralstr. 4
8623 Wetzikon, Schweiz
Tel.: +41 44 9303303
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch

Infos zum Autor

Abb. 8: Die papierdünne Außenwand einer Alveole. – Abb. 9: Die Elastifizierung der Zahnhalsregion durch die Pulpakammern. – Abb. 10: Rezessionen bei 
1+1 wegen Attrition. – Abb. 11: Rissbildung im Zahnhals wegen Überlastung. – Abb. 12: Hebelkräfte bei einer Fliegerkrone (Skizze Gabriel Weilenmann, 
Masch.-Ing., ETH). – Abb. 13: Flacher kaltempfindlicher palatinaler Zahnhalsdefekt. – Abb. 14: Flache symptomlose bukkale Zahnhalsdefekte. – Abb. 15: 
oben: Beginnende Kerbbildung durch eine Linienkorrosion bei Zahn 4+; unten: Lochfraßkorrosion im Kerbgrund. – Abb. 16: links: Keilförmiger Defekt  
bei −2; rechts: Impregum-Abdruck des Kerbgrunds mit Zeichen einer Lochfraßkorrosion. – Abb. 17: Tiefe Zahnhalsdefekte bei 65+56 wegen starkem Bruxis-
mus und fehlenden 4+−4. – Abb. 18: Haarriss im Kerbgrund eines vitalen 6+ mit maximalem Abrieb zwischen den beiden Spannungsmaxima des Schmelz-
randes und des Kerbgrundes. – Abb. 19: Haarriss im Kerbgrund eines devitalen −6. Der Aufbau wurde 2012 gemacht. Die Patientin kam seither nur noch zur 
Prophy laxe-Assistentin, welche ihr mehrmals eine sehr gute Mundhygiene attestiert hat. Unter einer Krone wäre der Haarriss kaum sichtbar geworden. – 
Abb. 20: Gingiva überwächst die Zahnhalsdefekte bei 54−. Man beachte den Zahnstein im Loch der Gingiva.
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Wir sind interessiert an:

· Fundierten Fachbeiträgen
· Praxisnahen Anwenderberichten 
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Kontaktieren Sie Majang Hartwig-Kramer: 
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WIEN – Mehr als 4.000 niedergelassene 
Vertragsärzte sind laut einer internen 
Umfrage der Ärztekammer (ÖÄK) für die 
Corona-Impfungen der Bevölkerung be-
reit. Dazu kämen noch viele Wahlärzte. 
„Alles, was wir noch brauchen, ist  
der Impfstoff, dann schaffen wir die 
Durchimpfung der Bevölkerung“, betonte 
ÖÄK-Vizepräsident Johannes Steinhart 
am 11. März in einer Aussendung. Die 
Immunisierungen könnten in Ordinatio-
nen, Impfstraßen oder lokalen Impfver-
bänden wohnortnah stattfinden.

„Wir scharren sprichwörtlich in den 
Startlöchern“, beschrieb Steinhart, der 
auch Bundeskurienobmann der nieder-
gelassenen Ärzte ist, die Impfbereit-

schaft in den Ordinationen. „Quer durch 
alle Bundesländer sind die niedergelas-
senen Ärzte höchst motiviert, zu impfen 
und ihren entscheidenden Beitrag an 
der Bekämpfung dieser Pandemie zu 
leisten“, berichtete er. „Wir sind top vor-
bereitet und haben bereits Ablauf- und 
Organisationspläne für unsere Ordina-
tionen sowie in den Impfstraßen und 
Impfverbänden ausgearbeitet“, betonte 
auch Edgar Wutscher, Obmann der Bun-
dessektion Allgemeinmedizin.

In  den  einzelnen  Bundesländern 
sind die Hausärzte unterschiedlich stark 
in die Impfpläne eingebunden. 

Quelle: www.medinlive.at

Hausärzte startklar 
Nur der Impfstoff fehlt …

WIEN – Rund ein Jahr nach dem ers-
ten Corona-Lockdown sieht Gesund-
heitsminister Rudolf Anschober die 
Gesellschaft in Österreich „teilweise 
einfach erschöpft“. Es gäbe auch eine 
„ganz kleine Minderheit“, die zuneh-
mend aggressiv auftritt. Dies habe 
dafür gesorgt, dass er selbst unter 
Personenschutz stehe, sagte Anscho-
ber. Experten warnten indes vor einer 
zunehmenden Radikalisierung durch 
Verschwörungsmythen.

Anschober rief einmal mehr zum 
Zusammenhalt in der Corona-Krise 
auf. „Jeder ist Teil einer gemeinsamen 
Kraftanstrengung“, sagte der Minis-
ter am 16. März bei einer Pressekon-
ferenz. Um den vielen Falschinforma-
tionen und einer Spaltung der Gesell-
schaft entgegenzutreten, müsse Auf-
klärung durch die Wissenschaft ins 
Zentrum  gerückt  werden.  „Fakten 
schaffen Vertrauen“, so Anschober.

Verschwörungsmythen
Die Gefahr von Corona-Verschwö-

rungsmythen unterstrich Andre Wolf 
von „mimikama – Verein zur Aufklä-
rung über Internetmissbrauch“. Zwar 
sei die Verbreitung von Fake News der-
zeit „ganz leicht abgeflacht“, da es 
viele „leid sind, über das Thema zu 
sprechen“, dies könnte sich aber 
schnell wieder ändern. Wolf unter-
strich, dass es natürlich auch „berech-
tigte Ängste“ gebe, gleichzeitig warnte 
der Experte aber auch vor zunehmen-
der Radikalisierung durch Verschwö-
rungsmythen und Falschmeldungen. 
Ein Weg, um Fake News besser entge-
gentreten zu können, wäre eine Ver-
besserung der Medienkompetenz.

Daniela Ingruber, Demokratiefor-
scherin beim Austrian Democracy Lab 

an  der  Donau-Uni  Krems,  warnte 
ebenfalls vor einer zunehmenden Ra-
dikalisierung. Bei ihrer jüngsten Un-
tersuchung zeigte sich, dass die Angst 
vor einer Spaltung der Gesellschaft 
bei den Österreichern stark von unter 

70 Prozent auf 78 Prozent gestiegen 
ist. 90 Prozent sahen die Demokratie 
aber noch als beste Staatsform. 

Quelle: 
www.medinlive.at

Gesellschaft „teilweise  
einfach erschöpft“
Gesundheitsminister Anschober in Sorge um den inneren Zustand des Landes.

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
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Einmal mehr rief Rudi Anschober zum Zusammenhalt in der Corona-Krise auf. 

© BKA/Hans Hofer

WIEN – Seit Ausbruch der Corona-Pan-
demie ist die Registrierungspflicht in 
den Gesundheitsberufen ausgesetzt – 
deren Aufhebung wurde nun per Ge-
setz bis 31. Dezember 2021 verlängert. 

Eintragung vorübergehend 
nicht erforderlich

Laut einer aktuellen Gesetzesände-
rung dürfen bis Jahresende alle Perso-
nen in der Pflege und in den gehobenen 
medizinisch-technischen  Diensten  ar-
beiten,  die  über  eine  entsprechende 
Ausbildung verfügen. Diese berufliche 
Ausbildung muss durch Zeugnis, Di-
plom, Abschlussurkunde oder Bescheid 
nachgewiesen werden. Eine Eintragung 
ins Gesundheitsberuferegister ist vorü-
bergehend nicht erforderlich. 

Jetzt schon Termine vereinbaren
Mit Jahresende erlischt diese Be-

rechtigung. Ab dann ist für eine weitere 
Berufsausübung wieder der Eintrag im 
Gesundheitsberuferegister  notwendig. 

Diese wird seit zwei Jahren von der Ar-
beiterkammer als zuständige Behörde 
betreut. Seit 1. Juli 2018 müssen sich 
alle Beschäftigten der Gesundheits- und 
Krankenpflegeberufe sowie der geho-
benen medizinisch-technischen Dienste 
verpflichtend in das Register eintragen 
lassen. Bis Dezember 2020 haben das 
beispielsweise in Oberösterreich mehr 
als 33.500 Beschäftigte gemacht. 

Allen, die noch nicht im Gesund-
heitsberuferegister  eingetragen  sind, 
rät AK-Präsident Dr. Johann Kalliauer, 
mit der AK Kontakt aufzunehmen: „Wir 
vergeben jederzeit und nach Voranmel-
dung Termine zur Registrierung. Nutzen 
Sie dieses Angebot, sobald es Ihnen 
möglich ist, damit Sie auch ab 1. 1. 2022 
alle Bestimmungen einhalten und ganz 
normal in Ihrem Beruf weiterarbeiten 
können.“  Nähere  Auskünfte  unter  
Tel. +43  50  6906 oder per E-Mail an 
gbr@akooe.at. 

Quelle: Arbeiterkammer OÖ

Registrierungspflicht in 
den Gesundheitsberufen
Wegen der Corona-Pandemie  
bleibt diese bis Jahresende ausgesetzt.
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WISSENSCHAFT: Implantate für Rheumatiker?
Viele Erkrankungen sind mit einem erhöhten Risiko beim Setzen von 
Dentalimplantaten verbunden. Von Dr. med. dent. Alexandra Süss 
und Priv.-Doz. Dr. med. univ. et dent. Stephan Acham, Klagenfurt.

MIKROBIOMPFLEGE: für besseren Infektionsschutz
Beim 21. Lübecker hoT-Workshop ging es um die systematische Un-
terstützung des Körpers mit hochreinen Mikronährstoffen als Grund-
lage der Regulationsmedizin.

SCHMERZFREI: Anästhesie ohne Unannehmlichkeiten
CALAJECT™ kontrolliert die Fließgeschwindigkeit des Anästheti-
kums und verhindert damit Schmerzen, die durch eine hohe Ge-
schwindigkeit der Injektion entstehen. www.calaject.de
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Die Mundspülung mit dem Plus
Curaprox Perio plus ist eine bahnbrechende Familie chlorhexidin-
haltiger Antiseptika, aber anders als Sie sie bisher kannten. Das 
„Geheimnis“ ist der Inhaltsstoff Citrox.

„Ceramic Implants – State of the Art“
Die International Society of Metal Free Implantology e.V. (ISMI) 
lädt am 7. und 8. Mai 2021 zu ihrer 6. Jahrestagung in das Hotel 
InterContinental nach Düsseldorf ein.

Zahntechnik einmal andersherum
Full-Guided-Surgery- und All-on-4/6-Konzepte geben Zahntech-
nikern die Möglichkeit, die optimale Implantatposition mitzube-
stimmen. Von ZTM Karoline Fischer-Brestrich.

KÖLN – Die Verbände BAH, BPI, 
BVMed,  VDDI,  MedicalMountains, 
SPECTARIS und fordern in einer ge-
meinsamen Initiative, das Abkommen 
zur gegenseitigen Anerkennung von 
Medizinprodukten (Mutual Recognition 
Agreement  –  MRA)  zwischen  der 
Schweiz und der EU zeitnah zu aktuali-
sieren, um negative Auswirkungen auf 
die Patientenversorgung und die euro-
päische Medizinprodukte-Industrie zu 
verhindern. Die notwendige Aktualisie-
rung des MRA ist aufgrund der sto-
ckenden Verhandlungen zur  EU-Medi-
zinprodukte-Verordnung (MDR), die ab 
26. Mai 2021 gilt, noch nicht vollzogen.

Beseitigung  
von Handelshemmnissen

Zwischen der EU und der Schweiz 
besteht ein MRA, das Medizinprodukte- 
Herstellern aus der EU und der Schweiz 
den  Zugang  zum  gesamten  europä-
ischen Markt nach den aktuell gelten-
den Richtlinien über Medizinprodukte 
(MDD) und über aktiv implantierbare 

medizinische Geräte (AIMDD) ermög-
licht. „Das MRA leistet damit einen 
wichtigen Beitrag zur Beseitigung tech-
nischer Handelshemmnisse für beide 
Seiten“, so die Verbände in einem ge-
meinsamen Schreiben an die Länder-
ebene.

Neuer Rechtsrahmen  
erforderlich

Das aktuelle Problem: Mit MDR- 
Geltungsbeginn am 26. Mai 2021 wer-
den die bis dahin geltenden Richtlinien 
aufgehoben,  sodass  eine  Anpassung 
des MRA an den neuen Rechtsrahmen 
erforderlich ist. „Allerdings ist das  
MRA aus sachfremden politischen Er-
wägungen heraus bis jetzt noch nicht 
rechtsverbindlich aktualisiert worden“, 
monieren die Experten der Verbände. 
„Wenn das Abkommen nicht im Mai 
2021 aktualisiert oder zumindest Über-
gangsbestimmungen, welche den ge-
genseitigen Marktzugang ermöglichen, 
definiert werden, sind erhebliche Stö-
rungen der medizinischen Versorgung 

im EU-Binnenmarkt mit direkten Aus-
wirkungen  auf  die  Patientenversor-
gung und die Wirtschaft in der Schweiz 
und  der  EU  zu  erwarten.  Dies  ist 
alarmierend, denn bis zum Geltungs-
beginn der MDR bleibt nur noch wenig 
Zeit.“

Auswirkungen einer fehlenden 
MRA-Aktualisierung

Laut  einer  aktuellen  Branchen-
studie der Schweizer Medizintechnik- 
Industrie gehen 46 Prozent der Medi-
zinprodukte-Exporte  (5,5 Milliarden 
Schweizer  Franken)  aus  der  Schweiz  
in die EU. Wichtigstes Exportziel ist 
Deutschland mit 1,9 Milliarden Schwei-
zer  Franken.  Auch  der  Warenverkehr 
von der EU in die Schweiz ist mit einem 
Volumen von 3,2 Milliarden Schweizer 
Franken äußerst bedeutsam.

„Noch  profitieren  beide  Seiten  
vom ungehinderten Warenfluss. Dieser 
würde  allerdings  erheblich  gestört, 
sollte das MRA nicht rechtzeitig aktua-
lisiert werden“, warnen die Verbände 

BAH, BPI, BVMed, MedicalMountains, 
SPECTARIS und VDDI.

Betroffen von den Auswirkungen 
auf die medizinische Versorgung wären 
vor allem Produkte für die Notfall-, 
Trauma- und Diabetesversorgung sowie 
Produkte für die Dialyse und chronische 
Atemwegserkrankungen. Insbesondere 
vor  dem  Hintergrund  der  aktuellen  
COVID-19-Pandemie  muss  sicherge-
stellt sein, dass keine Versorgungseng-
pässe mit Medizinprodukten entstehen 
und Behandlungen für Risikopatienten 
ausreichend gewährleistet sind.

Im Interesse der öffentlichen Ge-
sundheit und der europäischen Wirt-
schaft braucht Europa nach Ansicht  
der deutschen Industrieverbände daher 
dringend eine rechtsverbindliche Ak-
tualisierung des MRA mit der Schweiz, 
„zumindest aber eine rechtssichere, 
pragmatische  Anwendung  bestehen- 
der Übergangsbestimmungen, um be-
stehende Lieferketten für Medizinpro-
dukte in Europa bis zur vollständigen 
Aktualisierung des MRA zu sichern.“ 

Quelle: VDDI

Zusammenarbeit zwischen  
der EU und der Schweiz
„Medizinprodukte-Abkommen mit der Schweiz muss aktualisiert werden.“

LUXEMBURG – Im Gesundheitswesen 
dürfen EU-Staaten auch Tätigkeiten er-
lauben, die nur einen Teil eines be-
stimmten Berufsbilds abdecken. Nach 
einem  am  25.  Februar  verkündeten  
Urteil  des  Europäischen  Gerichtshofs 
(EuGH) gilt das auch für die Kernberufe 
wie Ärzte und Krankenpflege, bei 
denen  die  Länder  zur  gegenseitigen 
Anerkennung der Ausbildung verpflich-
tet sind. Damit bestätigten die Luxem-
burger Richter entsprechende Regelun-
gen in Frankreich.

Die Ausbildung für verschiedene Ge-
sundheitsberufe ist EU-weit vereinheit-
licht, und die Staaten erkennen ihre Ab-
schlüsse daher gegenseitig an. Das gilt 
etwa für Ärzte und Zahnärzte, Pflege-
berufe, Hebammen, Apotheker und Tier-
ärzte. In Frankreich haben insbesondere 
Zuwanderer die Möglichkeit, eine Zulas-
sung nur für Teilbereiche solcher Tätigkei-
ten zu bekommen, wenn ihre Ausbildung 
nicht dem vollen Berufsbild entspricht.

Dagegen klagen mehrere Berufs-
verbände, etwa Kieferchirurgen, Labore 
und Apotheker. Sie meinen, bei Beru-
fen, bei denen EU-Recht die gegensei-
tige Anerkennung der Abschlüsse vor-
sieht, könne es nur ein „Alles oder 
Nichts“ geben. Ein „partieller Zugang“ 
sei ausgeschlossen.

Dem widersprach nun der EuGH. 
Die entsprechende Richtlinie unter-
scheide  zwischen  den  Berufen  und  
den Personen. Letztere dürften nicht 
mit  unnötigen  „Mobilitätshindernis-
sen“ konfrontiert werden. Das wäre 
aber der Fall, wenn eine Ausbildung, 
die nur einen Teil der Ausbildung für 
einen der Gesundheitsberufe umfasst, 
im Gastland nicht anerkannt würde.

Eine Ergänzung der Richtlinie aus 
2013 sehe einen partiellen Zugang 
daher ausdrücklich vor. Voraussetzung 
seien eine entsprechende Qualifizie-
rung und die Trennbarkeit der an-
erkannten  Tätigkeit  vom  restlichen 
Beruf. Aus Gründen des Allgemeininte-
resses sei es aber im Einzelfall zulässig, 
die Anerkennung zu verweigern. 

Quelle: www.medinlive.at

KÖLN – Die Vorbereitungen für die Internationale Dental- 
Schau (IDS) laufen auf Hochtouren. Die ursprünglich für März 
2021 angesetzte internationale Leitmesse der Dentalbranche 
findet aufgrund der aktuellen Pandemie in diesem Jahr vom 
22. bis 25. September 2021 statt. 

Positive Resonanz
Mit der nun erfolgten Bereitstellung der Online-Anmel-

dung gehen die Planungen in die heiße Phase. Fast alle be-
reits für März angemeldeten Unternehmen haben ihre Teil-
nahme auch für die neu terminierte Veranstaltung bestätigt. 
Zudem liegen aktuell zahlreiche Anfragen von Unternehmen 
vor, die zum Märztermin aussetzen wollten, nun aber die ver-
änderte Terminkonstellation als wichtiges Zeichen für eine 
erfolgreiche, richtungsweisende Branchenentwicklung sehen. 

Hybrides Messeformat
Dabei wird die IDS erstmalig als hybrides Messeformat 

stattfinden. Neben der Präsenzausstellung bietet die digitale 
Plattform IDSconnect Informationen über Produkte sowie 
Systemlösungen und ermöglicht das Streaming von Webina-
ren, Pressekonferenzen, Events sowie Eins-zu-eins-Kommu-
nikation mit Kunden. Die Gesellschaft zur Förderung der  
Dental-Industrie mbH (GFDI), Wirtschaftsunternehmen des 
Verbandes der Deutschen Dental-Industrie e.V. (VDDI) und 
die Koelnmesse sind überzeugt, dass die Messe Ende Septem-
ber von der zu erwartenden verbesserten Gesundheitslage 
und den damit verbundenen Erleichterungen im Reiseverkehr 
nachhaltig beeinflusst wird.

Gute Vorbereitung
Bis zum Start der 39. IDS haben alle Aussteller sechs Mo-

nate Zeit, ihre Präsenz und ihren digitalen Auftritt auf der 
Weltleitmesse vorzubereiten und Innovationen voranzutrei-
ben. Die Verlegung der IDS in den September 2021 ermöglicht 
Ausstellern und Besuchern, wieder in einen physischen und 

persönlichen Austausch zu treten und das ausgeprägte Ge-
meinschaftsprinzip, das die Dentalbranche seit Jahrzehnten 
ausmacht, erneut live zu erleben. Die Aussicht auf einen 
kraftvollen und wirtschaftlich attraktiven Re-Start nach der 
Corona-Pandemie ist somit gegeben.

Aussteller der IDS und interessierte Unternehmen können 
ab sofort bequem und benutzerfreundlich das Online-Anmelde-
verfahren unter https://anmeldung.ids-cologne.de/ nutzen. 

Quelle: Koelnmesse

Kein „Alles oder Nichts“ 
bei Gesundheitsberufen
Europäischer Gerichtshof entscheidet  
gegen klagende Berufsverbände.

Vorbereitungen laufen auf Hochtouren
Ab sofort online verfügbar: Anmeldeunterlagen für IDS 2021 mit IDSconnect im September.
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Ein wesentlicher Teil unserer Arbeit in der zahnärztlichen Praxis ist 
geprägt vom Umgang mit unseren Patienten. Eine vertrauensvolle 
Verbindung zwischen den Patienten, dem behandelnden Zahnarzt 
und dem Team ist elementar wichtig.

Wie gelingt es uns, in den verschiedenen Situationen der Bera­
tung, Motivation und Instruktion professionell mit dem „schwierigen 
Patienten“ umzugehen? Was genau macht den schwierigen Patien­
ten aus? Für wen ist welcher Patient schwierig? Gibt es den typisch 
„schwierigen Patienten“ wirklich oder handelt es sich hierbei um 
einen Mythos, der durch die Praxen geistert? 

Wenn wir die ursprüngliche Bedeutung des Wortes „Mythos“ 
zugrunde legen, handelt es sich hier bei um Erzählungen oder sagen­
hafte Geschichten. Es kann spannend sein, herauszufinden, wie es zu 

diesen Geschichten und damit zu dem Image eines Patienten kom­
men kann. In diesem Beitrag gehe ich auf die Vielschichtigkeit dieses 
Themas ein, um die verschiedenen Ebenen zu beleuchten. 

Auf der einen Seite haben wir den Patienten mit all seinen Facet­
ten. Er befindet sich womöglich in einer für ihn gefühlt ungünstigeren 
Position. Vielleicht hat er bereits früher schmerzhafte, belastende 
Erfahrungen beim Zahnarzt gemacht. Demgegenüber steht das Team 
der Zahnarztpraxis, das in der Durchführung der Behandlungen rou­
tiniert und selbstverständlich arbe itet, jedoch oft unter Zeitdruck, 
oder es herrscht Mitarbeitermangel. Also zwei unterschiedliche 
Wahrnehmungen und Sichtweisen, die im Resultat unterschiedliche 
Verhaltensweisen mit sich bringen.

Nichts ist so, wie es scheint!
Die Ängste der Patienten können vielfältig sein, und es ist wich­

tig für das Behandlerteam, diese möglichst genau zu erfragen, da­
rauf einzugehen und vor allem ernst zu nehmen! Bleibt dies aus, wird 
es dem Patienten schlichtweg unmöglich sein, sich auf eine Behand­
lung einzulassen. Selbst die Beratung über eine bevorstehende The­
rapie wird wenig entspannt ablaufen. Alle möglichen Vorwände 
werden ins Feld geführt. Auch ein häufiges Resultat „des Gefühls 
des Nicht­verstanden­werdens“ kann die kurzfristige Absage oder 
das Ausbleiben zum Termin sein. Es entsteht ein unwiederbring­
licher, nicht mehr gut zu machender finanzieller Schaden für die  
Praxis. 

Wir kennen neben dem Namen des Patienten, der Anschrift, dem 
Beruf, dem Arbeitgeber, der Anamnese, dem zahnärztlichen Befund 
und den Röntgenbildern vielleicht noch das ein oder andere Private. 
Seinen aktuellen Gemütszustand und Pro bleme z. B. im Beruf oder  
familiäre Belastungen können wir nicht kennen. Wir sehen den Pa­
tenten und machen uns „ein Bild“. Vielleicht wirkt unser Gegenüber 
ernst oder gar grimmig, und schon läuft automatisch ein internes 
Programm bei uns ab. An dieser Stelle der Hinweis: Nichts ist so, wie 
es scheint! 

Mit diesem „internen Programm“ begeben wir uns unbewusst in 
die Bereiche der Interpretation und Spekulation. Das gilt für das Pri­
vatleben gleichermaßen wie für den Beruf. 

Je nachdem, wie dieses interne Programm geprägt ist, werden 
die Wortwahl, der Tonfall, die Körperhaltung entsprechend ange­
passt sein. 

Schauen wir uns nun die fünf wichtigsten Punkte im Umgang mit 
Menschen und der Kommunikation an: innere Haltung, Wahrneh­
mung, Zustand, Wirkung und Rapport.

Die innere Haltung umschreibt die persönliche Einstellung, 
den wohlwollenden Umgang mit sich selbst und den anderen. Ohne 
Neid oder Eifersucht. „Ich bin okay – du bist okay!“ Menschen, 
deren innere Haltung von Grund auf positiv ist, leben nach ihren 
Werten, sind tolerant und respektvoll mit Anders denkenden. Sie 
gehen gern auf Menschen zu, sind interessiert und weitgehend neu­
tral in ihrer Bewertung. 

Die Wahrnehmung eines Menschen ist individuell verschieden. 
Sie kennen das bestimmt aus ihrem Alltag. Drei Kolleginnen betrach­

ten ein und dieselbe Sache. Getrennt von einander befragt, werden 
drei verschiedene Beschreibungen dieser Sache zu hören sein. Ähn­
lich die Situation bei dem Beispiel eines Autounfalls. Je nachdem, aus 
welcher Perspektive und mit welcher Wahrnehmung eine Person den 
Unfall gesehen hat, wird dessen Beschreibung des Unfalls sein. Und 
gleichzeitig haben alle auch Recht – aus deren individueller Sicht! 

Der eigene Zustand, in dem sich jemand aktuell befindet, ist oft 
ausschlaggebend für die jeweilige Reaktion. Kolleginnen, die schon 
genervt von der Familie, vom Partner oder Nachbarn in die Praxis 
kommen, werden voraussichtlich weniger gelassen auf eine vom Pa­
tienten vorgebrachte Beschwerde reagieren. Dieselbe Situation bei 
guter Verfassung wird voraussichtlich entspannt und verständnisvoll 
sein.

Bei der Wirkung, die wir durch unsere Körpersprache (Mimik, 
Gestik, Körperhaltung) auf andere haben, ist es zum einen wichtig, 
zu wissen, dass wir nicht nicht kommunizieren können. Verschränkte 
Arme müssen nicht zwangsläufig eine Abwehrhaltung bedeuten. Es 
könnte für die Person einfach eine entspannte Haltung sein. Das Ge­
genüber wahrzunehmen, ohne sofort in die Bewertung zu gehen, 
wäre die Devise.

Bei Rapport handelt es sich um die Bemühung, im unmittel­
baren Kontakt zwischen Personen eine vertrauensvolle Atmosphäre 
zu schaffen. Hierbei ist es wichtig, sich zu Beginn des Gesprächs an 
das Gesprächsverhalten des anderen an zupassen – Tempo, Mimik, 
Körperhaltung, Stimme, Sprechgeschwindigkeit. Die Schaffung einer 
Basis des Verstehens ist die Voraussetzung, um Angebote, Termine, 
Verhaltensregeln für den anderen überhaupt akzeptabel werden zu 
lassen.

Es ist also die persönliche Einstellung im Umgang mit Menschen, 
die die Voraussetzung für eine erfolgreiche Beratung oder Motivation 
und Instruktion schafft. Das heißt, wenn Sie merken, dass es Ihnen 
etwas ausmacht, wenn ein Patient verschlossen und grimmig auf sie 
wirkt, wäre es wichtig, sich mit der Frage zu beschäftigen, warum 
das so ist. Die gute Nachricht: Die Antwort liegt bereits in Ihnen, und 
ja, es ist möglich, Dinge zu verändern, wenn Sie es wollen. 

Die Ausgangsfrage
Kommen wir nun zu den eingangs gestellten Fragen: Wie gelingt 

es uns, in den verschiedenen Situa tionen der Beratung, Motivation 

und Instruktion professionell mit dem „scheinbar schwierigen Pa­
tienten“ umzugehen? Was genau macht den schwierigen Patienten 
aus? Für wen ist welcher Patient schwierig? Lassen sie uns ab jetzt 
den  „schwierigen  Patienten“  den  „herausfordernden  Patienten“ 
nennen. Im Umgang mit Herausforderungen sind wir Menschen un­
terschiedlich unterwegs, auch hier sind die innere Haltung, Prägung 
durch Erfahrungen, Erlebnisse und Einflüsse unseres Umfelds maß­
geblich für unsere Einstellung verantwortlich. Sich selbst aus der 
Vogelperspektive in herausfordernden Situationen zu betrachten, 
mag erst mal seltsam anmuten, bringt jedoch einen hohen 
Erkenntnis gewinn darüber, wie und warum die Gespräche so verlie­
fen und welches Ergebnis dabei erzielt wurde. Wenn Sie immer wie­
der dieselben Situationen erleben und sich fragen, warum das 

„immer“ nur Ihnen passiert, lohnt es sich, genauer hinzuschauen. 
Jeder Mensch hat sich unbewusst Verhaltensmuster angeeignet, 
diese Muster können durch die Veränderung unserer Vorstellungen 
beeinflusst werden.

Abschließend zurück zu unserem Thema. „Der schwierige Pa­
tient“ ist aus meiner Sicht ein Mythos. Real ist die Tatsache, dass wir 
mit Menschen arbeiten, auf deren Bedürfnisse wir eingehen und 
deren Entscheidungen wir akzeptieren – auch wenn wir aus unserem 
therapeutischen Verständnis andere Vorstellungen haben. Immer 
voraus gesetzt, dass die fünf wichtigsten Punkte der Kommunikation 
umgesetzt wurden und der Patient umfassend und verständlich auf­
geklärt und beraten wurde. 

Ich sehe es als Geschenk, dass uns Menschen in unserer Arbeit 
be gegnen, die uns auf besondere Weise herausfordern und interes­
siert sind, die nachfragen und hinterfragen. Wie denken sie nun da­
rüber? Sehen sie bei sich Entwicklungsbedarf? Ich wünsche Ihnen, 
dass auch für Sie der herausfordernde Patient im positiven Sinne 
„aufreibend“ ist und Ihnen verhilft, zur Höchstform aufzulaufen – 
Spaß und Zufriedenheit sind garantiert! DT

Der schwierige Patient – Mythos oder Realität
Im Umgang mit Herausforderungen sind wir Menschen unterschiedlich unterwegs. Von Sabine Kittel, Tuttlingen, Deutschland.

Sabine Kittel

Akademie für  
Prophylaxe & Management
Schorenstraße 1
78532 Tuttlingen, Deutschland
Tel.: +49 7461 78939
www.akademie­ 
prophylaxe­management.de
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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 
Firmenausstellung runden das wissenschaftliche Kongressprogramm 
für Zahnärzte und Zahnarztassistentinnen ab. All dies soll einen pra-
xisorientierten 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
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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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The World’s Dental Newspaper · Austrian Edition

DENTAL TRIBUNE 

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



Erscheinungsweise

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 1.950 € Titelanzeige klein:    450 €
Titelanzeige groß: 1.000 €

1/2 hoch/quer: 
1.650 €

1/3 hoch/quer: 
1.350 €

1/4: 1.150 €Economy 3-spaltig: 
1.450 €

1/1
 S.: 249 x 368
A.: 280 x 400

Economy 
3-spaltig

 S.: 147 x 208
A.: 162 x 227

1/4
 S.: 147 x 147
A.: 162 x 166

Titelanzeige 
klein

 S.: 97 x 55

1/2 hoch
 S.: 147 x 338
A.: 162 x 400

1/3 hoch
 S.: 97 x 338

A.: 112 x 400

Titelanzeige 
groß

 S.: 97 x 147

1/2 quer
 S.: 249 x 170
A.: 280 x 200

1/3 quer
 S.: 249 x 115
A.: 280 x 135

Preis bis 25 g
 pro Tsd. 220 €* 

 Preis über 25 g
auf Anfrage

Höchstformat 
 190 x 270 mm

Mindestformat
 90 x 145 mm

Höchstformat
170 x 210 mm

Beilagen Beikleber

  Postkarten auf 
Trägeranzeige
pro Tsd. 170 €

Postkarten 
auf Titelseite
pro Tsd. 350 €

   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto
Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision. Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

Bei Interesse an einem Kombinationsangebot für den deutschprachigen Raum (Deutschland / Österreich / Schweiz) beraten wir Sie gern.

* zzgl. PostgebührenDie gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.
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Digitale Zahnheilkunde 

Praxishygiene
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SUPPLEMENT

WID today
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30. November



OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · Fax: +49 341 48474-290 · kontakt@oemus-media.de · www.oemus.com

Majang Hartwig-Kramer
Redaktionsleitung

+49 341 48474-113
m.hartwig-kramer@oemus-media.de

Ihre Ansprechpartner
Simon Guse
Projektleitung

+49 341 48474-225
s.guse@oemus-media.de

Timo Krause
Produktmanager

+49 341 48474-220
t.krause@oemus-media.de


