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WISSENSCHAFT: Komplikationen bei der PZR
Auch wenn in den meisten Fällen bei der PZR ein reibungsloser Ablauf 
stattfindet, kann es zu Komplikationen kommen. Von Dr. Nadja Tzinis, 
M.Sc., und Dr. Alexander Müller-Busch, M.Sc.

PRAXIS: Speichelproteine
Forscher aus Pakistan untersuchten Speichelproteine bei Karies
patienten: Speichel kann als Instrument zur Identifizierung von Bio-
markern für die Früherkennung von Krankheiten dienen.

PRODUKTE: Interdentalreinigung
Feel it. Clean it. – Der innovative paro®slider ermöglicht eine sehr  
bequeme  Zahnzwischenraumreinigung,  auch  mit  geschlossenem 
Mund – und das so einfach und effektiv wie nie zuvor. 
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Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. 
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

Mit SAFEWATER Ihre Trinkwasserhygiene 
endlich sicher und zuverlässig aufstellen. D
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Jetzt profitieren: 
Für SAFEWATER 4.2 entscheiden

und ein neues iPhone 13 Pro 
als Bonus bekommen.*

* Nähere Informationen finden Sie beim Angebot.
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Mit SAFEWATER Ihre Trinkwasserhygiene 
endlich sicher und zuverlässig aufstellen.

Jetzt profitieren: 
Für SAFEWATER 4.2 entscheiden
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WIEN – „Es ist eine Tatsache, dass wir in Österreich mehr als genug Impfstoff 
haben und Impfstoff nur dann wirkt, wenn er auch verimpft wird. Unverbrauchter 
Impfstoff in Österreich hilft genauso wenig gegen die Pandemie, wie die Schwimm-
weste am Strand bei Seenot. Es ist uns daher als Bundesregierung ein wichtiges 
Anliegen, die Solidarität im Bereich der Impfstoffspenden engagiert fortzusetzen“, 
so Außenminister Michael Linhart. 

Bisher hat Österreich seine Nachbarschaft und andere internationale Partner 
mit mehr als 2,6 Millionen Impfdosen unterstützt – sei es bilateral oder als Koordi-
nator von EU-Lieferungen, wie es bei den über 500.000 Dosen BioNTech-Pfizer für 
die Westbalkanstaaten der Fall war. Bilateral wurden dabei die Ukraine, Georgien, 
Tunesien, der Libanon, der Iran und Costa Rica sowie Bosnien und Herzegowina 
unterstützt. Indien wurde mit einer Hilfsgüterlieferung antiviraler Medikamente, 
Sauerstoffflaschen und Sauerstoffbrillen unterstützt.

Darüber hinaus fördert Österreich das internationale Programm COVAX AMC mit 
fünf Millionen Euro und knapp einer Million Dosen des Impfstoffes Johnson & Johnson, 
die in Österreich aktuell entbehrt werden können. COVAX unterstützt insgesamt  
92 Länder mit niedrigem und mittlerem Einkommen, die sich Impfstoff am Markt sonst 
nicht im ausreichenden Maße leisten könnten, mit Geber-finanzierten Impfdosen. 

Quelle: Bundesministerium für europäische und internationale Angelegenheiten

Rot-Weiß-Rote  
Impfdiplomatie
Österreich spendete bisher 2,6 Millionen Impfdosen  
im Kampf gegen COVID-19.

WIEN – Der Präsident der Österreichischen Zahnärztekammer, OMR DDr. Hannes 
Gruber, macht klar, dass die zahnärztlichen Ordinationen in Österreich trotz des 
aktuell geltenden Lockdowns auch weiterhin geöffnet bleiben.

Für die Ausübenden eines Gesundheitsberufs wie die österreichischen Zahnärz-
tinnen und Zahnärzte ist es selbstverständlich, dass dies unter Einhaltung aller ge-
setzlich vorgeschriebenen und hygienisch erforderlichen Coronaregeln erfolgt.

Wie auch der Rat der europäischen Zahnärzte im Beisein von Präsident OMR 
DDr. Gruber am 19. November in Brüssel festgehalten hat, gibt es europaweit ein-
heitliche empirische Nachweise, dass die Ansteckungsgefahr bei der Zahnbehand-
lung dank des schon lange vor Corona eingeführten Hygienekonzeptes in den zahn-
ärztlichen Ordinationen extrem gering ist.

Praktisch alle österreichischen Zahnärztinnen und Zahnärzte und weit über 
90 Prozent der Ordinationsteams sind geimpft, weshalb die Österreicher ohne Be-
denken auch weiterhin die zahnärztlichen Ordinationen aufsuchen können.

Ein Aufschieben zahnärztlicher Behandlungen kann zu erheblichen Gesund-
heitsproblemen führen, weshalb der Präsident der Österreichischen Zahnärztekam-
mer die Bevölkerung auffordert, alle ihre Behandlungstermine, genauso wie auch 
Mundhygienesitzungen, trotz der jetzigen Umständen unbedingt einzuhalten. 

Quelle: ÖZÄK

Zahnärztliche Versorgung 
im Lockdown 
OMR DDr. Hannes Gruber:  
Ordinationen bestens vorbereitet und sicher.

WIEN – Der Gesetzesentwurf für die 
ab Februar 2022 vorgesehene Corona- 
Impfpflicht muss wohl bald, nämlich 
Anfang Dezember, vorliegen, sofern 
man eine angemessene Begutach-
tungsdauer von rund sechs Wochen 
gewährleisten will. Gesundheitsminis-
ter Dr. Wolfgang Mückstein erklärte 
erst  kürzlich,  es  müsse  eine  „an
ständige  Begutachtung“  gemacht 
werden. Am 22. November hieß es  
aus seinem Büro, der Arbeitsprozess 
sei nun gestartet, die Details werden 
folgen.

Soll  der  reguläre  Gesetzwer-
dungsprozess  eingehalten  und  die 
vom Verfassungsdienst im Bundes-
kanzleramt  immer  wieder  einge-
mahnte rund sechswöchige Begutach-
tungsfrist  ermöglicht  werden,  dann 
müsste der Entwurf wohl rund um den 
6.  Dezember  als  Regierungsvorlage 
vom Ministerrat beschlossen und in 
Begutachtung geschickt werden.

Enger Zeitplan
Im Dezember-Plenum des Natio-

nalrates (15./16. Dezember) könnte 
noch während der Begutachtungs-
phase (in „erster Lesung“) eine soge-
nannte „Trägerrakete“ für das Gesetz 
eingebracht und dem zuständigen 
Ausschuss  zugewiesen  werden  – 
damit im Jänner-Plenum das Vorha-
ben beschlossen werden kann. Im 
Ausschuss  könnte  die  Impfpflicht- 
Regelung nach Abschluss der Begut-
achtung per Abänderungsantrag an 
die „Trägerrakete“ gehängt werden – 
und das Gesetz dann im Nationalrats-
plenum vom 20./21. Jänner debattiert 
und beschlossen werden.

Danach muss noch der Bundes- 
rat das Vorhaben absegnen, dazu 

bräuchte es – soll die Impfpflicht mit 
1. Februar in Kraft treten – allerdings 
eine  Sondersitzung  der  Länderkam-
mer.  Denn  deren  nächste  reguläre 
Sitzung ist nach dem Jänner-Natio
nalratsplenum erst am 3. Februar  
angesetzt.  Nach  dem  Bundesrats- 

Beschluss muss das Gesetz noch von 
Bundespräsident Alexander Van der 
Bellen unterschrieben und dann kund
gemacht werden. 

Quelle:  
www.medinlive.at

Corona-Impfpflicht
Gesetzesentwurf muss voraussichtlich im Advent vorliegen.

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

00
65

92
   

02
.2

1 
 

HyFlex
TM

EDM 

© Martin Rettenberger/Shutterstock.com



AKTUELLES2 No. 8/2021

IMPRESSUM

Verlag 
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

Verleger
Torsten R. Oemus

Verlagsleitung
Ingolf Döbbecke
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

Chairman Science & BD
Dipl.-Päd. Jürgen Isbaner

Redaktionsleitung
Majang Hartwig-Kramer (mhk)
m.hartwig-kramer@
oemus-media.de

Anzeigenverkauf/
Verkaufsleitung
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
hiller@oemus-media.de

Projektmanagement/
Vertrieb
Nadine Naumann
n.naumann@oemus-media.de

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition
Lysann Reichardt
l.reichardt@oemus-media.de

Art Direction
Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn
a.jahn@oemus-media.de

Satz
Matthias Abicht
abicht@oemus-media.de

Erscheinungsweise 
Dental Tribune Austrian Edition 
erscheint 2021 mit 8 Ausgaben, 
es gilt die Preisliste Nr. 12 vom 
1.1.2021.
Es gelten die AGB.

Druckerei
Dierichs Druck+Media GmbH, 
Frankfurter Str. 168, 34121 Kassel, 
Deutschland

Verlags- und Urheberrecht 
Dental Tribune Austrian Edition ist
ein eigenständiges redaktio nelles
Publikationsorgan  der  OEMUS 
MEDIA AG. Die Zeitschrift und die
enthaltenen Beiträge und Ab bil -
d ungen sind urheberrechtlich ge-
schützt. Jede Verwertung ist ohne
Zustimmung  des  Verlages  un-
zu lässig und strafbar. Das gilt 
besonders  für  Vervielfältigungen,
Übersetzungen,  Mikro  verfi lm ungen
und die Einspeicherung und Be-
arbeitung in elektronischen Sys-
temen. Nachdruck, auch auszugs-
weise, nur mit Genehmigung des 
Verlages. Bei Einsendungen an die 
Redaktion wird das Einverständnis 
zur vollen oder auszugsweisen Ver-
öffentlichung vorausgesetzt, sofern 
nichts anderes vermerkt ist. Mit 
Einsendung des Manuskriptes geht 
das Recht zur Veröffentlichung als 
auch die Rechte zur Übersetzung, 
zur Vergabe von Nachdruckrechten 
in deutscher oder fremder Sprache, 
zur elektronischen Speicherung in 
Datenbanken zur Herstellung von 
Sonderdrucken  und  Fotokopien 
an den Verlag über. Für unverlangt 
eingesandte Bücher und Manu-
skripte kann keine Gewähr über-
nommen werden. Mit anderen als 
den redaktionseigenen Signa oder 
mit Verfassernamen gekennzeich-
nete Beiträge geben die Auffas-
sung der Verfasser wieder, welche 
der Meinung der Redaktion nicht 
zu entsprechen braucht. Der Autor 
des Beitrages trägt die Verantwor-
tung. Gekennzeichnete Sonderteile 
und Anzeigen befi nden sich außer-
halb der Verantwortung der Re-
daktion. Für Verbands-, Unterneh-
mens- und Marktinformationen 
kann keine Gewähr übernommen 
werden. Eine Haftung für Folgen 
aus unrichtigen oder fehlerhaften 
Darstellungen wird in jedem Falle 
ausgeschlossen. Gerichtsstand ist 
Leipzig.

Editorische Notiz 
(Schreib weise 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.

WIEN – 49 Laufteams, 28 Sponsoren und Kooperationspart-
ner und insgesamt rund 2.000 Läuferinnen und Läufer unter-
stützen auch 2021 die Krebsforschung an der Medizinischen 
Universität Wien. So konnte in diesem Jahr  beim 15. Krebs-
forschungslauf  ein  neuer  Spendenrekord  in  Höhe  von 
233.507 Euro erlaufen werden. Wie bereits im Vorjahr wurde 
der Charity-Lauf der MedUni Wien nicht, wie in den vorheri-
gen Jahren üblich, im Alten AKH in Wien, sondern corona-
bedingt als Distant Run abgehalten, wodurch Läufer in ganz 
Österreich mitgemacht haben. Durch die eingenommenen 
Spenden  werden  jährlich  zehn  Forschungsprojekte  zum 
Thema Krebs ermöglicht bzw. gestartet.

Obwohl die Anzahl der Neuerkrankungen zunimmt, sinkt 
dank der großen Fortschritte bei der Forschung die Krebssterb-
lichkeit. In Österreich werden etwa 40.000 Personen pro Jahr 
mit der Diagnose Krebs konfrontiert. Damit hat sich die Zahl 

der Krebsneuerkrankungen in den vergangenen 25 Jahren ver-
doppelt. Die häufi gsten Krebserkrankungen bei Frauen sind 
Brust (29 Prozent), Lunge und Darm (je 10 Prozent). Bei den 
Männern sind es Prostatakrebs (23 Prozent), gefolgt von Lunge 
(14) und Darm (12). Das relative 5-Jahres-Überleben hat in den 
vergangenen Jahrzehnten aufgrund intensiver Forschung deut-
lich zugenommen und liegt nun bei über 60 Prozent.

Die Ergebnisse der Grundlagenforschung verbessern die 
Diagnose- und Therapieverfahren und ermöglichen neue Be-
handlungskonzepte. Das alles wird auch durch Spendenaktio-
nen wie dem Krebsforschungslauf der Medizinischen Univer-
sität Wien möglich gemacht.

Weitere Infos: www.meduniwien.ac.at/krebsforschungslauf 

Quelle: MedUni Wien

Krebsforschungslauf 2021
Höchste Spendensumme in der Geschichte des Laufs erzielt.

Zahlen des Monats

25
Medikamente online kaufen? Dazu sagen 25 Prozent 
der Österreicher nein. Hauptgründe dafür sind die feh-
lende Beratung und mangelndes Vertrauen.

754
Im 3. Quartal 2021 wurden vorläufi gen Zahlen zufolge 
754 Insolvenzen gezählt, das sind 24,2 Prozent mehr 
als im Vergleichszeitraum des Vorjahres.

68.100
2020 wurden österreichweit rund 68.100 Wohnungen 
errichtet. Damit wurde nach 2019 (68.701 Wohnun-
gen) der bislang zweithöchste Wert seit 2011 erreicht.

Künstliche Intelligenz
Technologien, die auf KI fußen, werden 
aktuell von neun Prozent der Firmen 
genutzt: Am häufi gsten werden sie zur 
Texterkennung und -verarbeitung sowie 
zur Datenanalyse eingesetzt.

Nachbarn 
Österreich und Deutschland: 45  Prozent nennen 
Deutschland als den wichtigsten der acht Nachbarn 
insgesamt, 35  Prozent fühlen sich Deutschland am 
nächsten emotional 
verbunden.

Internetnutzung
Die private Internetnutzung hat 2021 
einen  neuen  Höchststand  erreicht: 
93 Prozent der 16- bis 74-Jährigen ha-
ben das Internet zumindest einmal in 
den letzten drei Monaten verwendet.

Online-Kaufverhalten
Sechs von zehn Österreichern zwischen 
18 und 65 kaufen mindestens einmal im 
Monat online ein, zwei von zehn min-
destens einmal pro Woche. Am inten-
sivsten shoppen unter 30-Jährige.

Auf den Punkt …

© Oleg Bezrukov/Shutterstock.com

WIEN – Das Berufsgesetz zur Opera-
tionstechnischen Assistenz (OTA) hat 
am 17. November den Ministerrat pas-
siert. Die Ausbildung für diesen neuen, 
modernen und zukunftsfähigen Ge-
sundheitsberuf wird künftig auch in Ös-
terreich angeboten. Mit dem Gesetzes-
entwurf wurde in Anlehnung an das 
erfolgreiche Ausbildungs- und Berufs-

modell aus Deutschland und der Schweiz 
ein Berufsbild und Qualifi kationsprofi l 
geschaffen. „Mit diesem neuen Berufs-
bild gehen wir den eingeschlagenen 
Weg hochqualifi zierter Ausbildungen in 
den  Gesundheitsberufen  konsequent 
weiter und schaffen damit eine noch 
bessere Versorgung der Patienten und 
eine bessere personelle Ausstattung 

im OP-Bereich“, so Gesundheitsminister 
Dr. Wolfgang Mückstein.

Wie auch in Deutschland und der 
Schweiz ist diese neue Berufsgruppe 
der Operationstechnischen Assistenz, 
was Tätigkeiten im OP betrifft, den 
di plomierten Gesundheits- und Kran-
kenpfl egern  mit  einer  Spezialisierung 
Pfl ege im Operationsbereich gleichge-
stellt. Neben dem OP soll die Opera-
tionstechnische Assistenz auch in der 
Notfallambulanz und dem Schockraum, 
in der Endoskopie sowie in der Auf-
bereitungseinheit für Medizinprodukte 
(AEMP) zum Einsatz kommen.

Für die Berufsangehörigen des be-
reits existierenden medizinischen Assis-
tenzberufs Operationsassistenz werden 
mit diesem OTA-Gesetz neue Karriere-
möglichkeiten eröffnet. 

Quelle: OTS/BMSGPK

„Operationstechnische Assistenz“
Neuer Gesundheitsberuf bringt verbesserte Versorgung und mehr Qualität.

insgesamt, 35  Prozent fühlen sich Deutschland am 
nächsten emotional 

© Oleg Bezrukov/Shutterstock.com

WIEN – Die telefonische Krankmeldung wird einmal 
mehr verlängert. Das hat der Verwaltungsrat der Ös-
terreichischen Gesundheitskasse (ÖGK) beschlossen.

Die hohe Zahl an Coronainfektionen bedeutet ein 
Risiko für Versicherte sowie Vertragspartner. Um das 
Ansteckungsrisiko für alle möglichst gering zu halten, 
verlängert die ÖGK die telefonische Krankmeldung 
vorläufi g bis Ende Februar. Ursprünglich war diese 
Maßnahme mit Ende des Jahres befristet. 

Quelle: ÖGK

Telefonische 
Krankmeldung
Ausdehnung bis Ende Februar 
aufgrund vierter Welle.

© ldutko/Shutterstock.com
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HENRY SCHEIN
WEIHNACHTSBONUS:

Gültig von 29.11. bis 23.12.2021

Jetzt bis zu 500 € auf Verbrauchsmaterialien* sparen!* sparen!*

Pünktlich zur schönsten Zeit des Jahres hat Hen-
ry Schein ein ganz besonderes Special für Sie: Mit 
unserem Weihnachtsbonus können Sie bis 23. 
Dezember bis zu 500 € auf Verbrauchsmateria-
lien sparen! Und zusätzliche 2% Rabatt erhalten 
Sie bei Bestellungen über unseren Online Shop.

Damit Sie die Weihnachtszeit möglichst stressfrei ge-
nießen können, ist unser Weihnachtsbonus bis einen 
Tag vor Weihnachten gültig.  Alle Bonusstaffeln für 
Ihre nächste Bestellung finden Sie unten angeführt. 
Wir wünschen viel Freude beim Einkaufen und eine 
besinnliche Vorweihnachtszeit!

WIR ARBEITEN AM LÄCHELN ÖSTERREICHS

WEIHNACHTSBONUS  VERBRAUCHSMATERIALIEN

Bestellservicenummer: 05 9992 2222      material@henryschein.at

75 € Weihnachtsbonus
ab 2.000 € Netto-Auftragswert

150 € Weihnachtsbonus
ab 3.000 € Netto-Auftragswert

300 € Weihnachtsbonus
ab 5.000 € Netto-Auftragswert

500 € Weihnachtsbonus
ab 7.500 € Netto-Auftragswert

Alle Preise in Euro zzgl. Mwst., Satz-, Druckfehler und Irrtümer vorbehalten. Preisgültigkeit vorbehaltlich Herstellerpreisänderungen (Pandemie, Kriege, Naturkatastrophen und höhere Gewalt). Es gelten die Allgemeinen Liefer-
bedingungen und Datenschutzrichtlinien. *Ausgenommen Zähne, Ersatzteile, Edelmetalle.

ANZEIGE

WIEN – Die Coronapandemie hat das Leben der 
Österreicher verändert. Vor allem die jüngere Be­
völkerungsschicht sieht ihre beruflichen Zukunfts­
chancen durch die Einschränkung der Bewegungs­
freiheit gemindert. Eine „Rückkehr zur Normali­
tät“ kann sich mittlerweile jeder fünfte Österrei­
cher nicht mehr vorstellen, ergab eine Umfrage der 
Integral-Marktforschung unter 1.000 Teilnehmern 
im Alter von 16 bis 69 Jahren.

Zukunftschancen beeinträchtigt
Nahezu zwei Drittel der befragten Jugend­

lichen zwischen 16 und 22 Jahren gab an, durch die 
Coronakrise einen finanziellen Schaden erlitten zu 
haben, 49 Prozent sahen ihre beruflichen Zukunfts­
chancen beeinträchtigt. „Die Gruppe, die sich am 
wenigsten durch das Virus bedroht fühlt, gibt damit 
an, den größten finanziellen Schaden davongetra­
gen zu haben“, analysierte Bertram Barth, Studien­
leiter der Integral-Marktforschung, das Ergebnis 
der Befragung. Denn auf die Frage „Wie ernst muss 
man die Bedrohung durch das Coronavirus neh­
men?“, antworteten lediglich 25  Prozent der Jün­
geren mit „sehr“ – 34 Prozent waren es im Schnitt 
über alle Altersgruppen verteilt.

Ausbruch weiterer Pandemien vorstellbar
Und auch beim Blick in die Zukunft zeigten 

sich Herr und Frau Österreicher eher pessimistisch: 
Fast jeder Fünfte glaubt laut Umfrage gar nicht 
mehr an eine „Rückkehr zur Normalität“. 42 Pro­
zent halten einen Wegfall jeglicher Corona-Ein­
schränkungen für das Jahr „2023 oder später“ für 
möglich. Außerdem hält rund die Hälfte der Be­
fragten den Ausbruch einer weiteren, neuen Pan­
demie für wahrscheinlich.

Unzufriedenheit nimmt zu
Mit Fortdauer der Coronakrise nahm laut Um­

frage auch die Zufriedenheit mit den von der Re­
gierung gesetzten Maßnahmen ab. Bewerteten im 
März 2020 noch 46 Prozent die Arbeit der Regie­
rung mit einem „Sehr gut“, waren es im Septem­
ber 2021 nur noch sieben Prozent.

„Erstaunlich hoch ist auch der aktuelle Wert 
jener, die sich explizit unzufrieden mit den Maß­
nahmen zeigen. Binnen eines Jahres hat sich dieser 
Wert nahezu verdoppelt“, sagte Barth. Dabei sei 
eine paradoxe Entwicklung zu bemerken: „75 Pro­
zent gaben an, ein starker Staat sei notwendig, 
gleichzeitig fürchten aber 60  Prozent, dass der 

Staat seine Rechte missbraucht.“ Rund die Hälfte 
der Befragten gab einen Vertrauensverlust in den 
Staat und seine Institutionen an.

Digitalisierungsschub
Positive Auswirkungen hatte die Krise, we­

nigstens in Teilaspekten, im Bereich der Digitalisie­
rung: Getrieben durch die Krise erhöhte sich bei 
älteren Menschen die Nutzung neuer Technolo­
gien. „Die Selbstverständlichkeit, im Homeoffice 
zu arbeiten, online einzukaufen und die Kommuni­

kation mit Familie und Freunden hat sich erhöht“, 
sagte Barth. Gleichzeitig würde die Vorstellung, 
„alles über das Internet machen zu müssen“, bei 
der Hälfte der Bevölkerung Angst auslösen –  
besonders bei Jüngeren. „Fast zwei Drittel der  
16- bis 22-Jährigen haben diesbezüglich Sorge. 
Weil sie durch Homeschooling und geschlossene 
Unis die von Einschränkungen am stärksten be­
troffene Generation waren.“ 

Quelle: www.medinlive.at

Düstere Aussichten
Österreicher sehen „Rückkehr zu Normalität“ in weiter Ferne.

WIEN – Die Bekämpfung der Coronapandemie hat in diesem Jahr bisher 539 Mio. 
Euro gekostet. Das geht aus dem Bericht zum COVID-19-Transparenzgesetz hervor, 
der am 28. Oktober im Gesundheitsausschuss des Nationalrats behandelt wurde. 
Der Kostenanteil für Impfstoffe war bis Ende August mit 153,44 Mio. Euro demnach 
niedriger als jener für die gratis in Apotheken erhältlichen Antigen-Selbsttests, die 
bisher 187,67 Mio. Euro ausmachten.

Finanziert wurden vom Bund auch die Kostenersatzleistungen für die Bundes­
länder und die Gesundheitsagentur AGES sowie die Umsetzung der Plattform  
„Österreich testet“, des E-Impfpasses sowie des Grünen Passes. Die Kosten für die 
Coronaimpfstoffe beliefen sich ebenfalls bis August 2021 auf 153,44 Mio. Euro. 
Zusätzlich wurden für Impflogistik und Zubehör 14,5 Mio. Euro ausgegeben.

Über 70 Mio. Impfdosen
Laut dem Bericht werden voraussichtlich bis einschließlich 2023 rund 70,5 Mio. 

COVID-19-Impfdosen an Österreich geliefert. Derzeit seien rund 5,3 Millionen 
Dosen hierzulande gelagert, berichtete Gesundheitsminister Wolfgang Mückstein 
laut Parlamentskorrespondenz im Ausschuss. Verschenkt wurden Impfdosen bisher 
an die Ukraine (250.000), den Libanon (100.000), Bosnien und Herzegowina 
(500.000) und Tunesien (50.000).

Im Zusammenhang mit dem COVID-19-Zweckzuschussgesetz weist der Bericht 
mit August 2021 151,62 Mio. Euro an Ausgaben etwa für Schutzausrüstungen, Per­
sonal (Hotline 1450, Impfaktionen, Testungen) oder für Ersatzspitäler aus. Zusätz­
lich 20 Mio. Euro aus dem COVID-19-Krisenbewältigungsfonds wurden in diesem 
Jahr zur Armutsbekämpfung während der Pandemie zur Verfügung gestellt. Dieser 
Betrag wurde bereits im Jänner 2021 an die Länder überwiesen. 

Quelle: www.medinlive.at

Die Pandemiebekämpfung 
hat ihren Preis 
Im Jahr 2021 wurden bisher 539 Mio. Euro ausgegeben.

© Bobica10/Shutterstock.com
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WIEN – Klara Janjić, Postdoc an der Universitätszahnklinik der Med- 
Uni Wien, wurde vom Verein Ärzte gegen Tierversuche mit dem  
Herbert-Stiller-Preis prämiert. Die Studie von Dr. Janjić und ihrem 
Team hat zum Ziel, ein neuartiges Modell der menschlichen Mund-
schleimhaut mittels 3D-Biodruck zu entwickeln, das die Lücke zwi-
schen Zellkulturmodellen und klinischen Studien schließen soll.

Die menschliche Mundschleimhaut zeichnet sich durch spezifi-
sche anatomische, histologische und physiologische Charakteristika 
aus, die mit keiner Säugetierspezies vergleichbar sind. Auch tradi
tionelle, standardisierte Zellkulturmodelle können keine exakte phy-
siologische Umgebung nachstellen. Das Biodruck-Verfahren bietet 
die Möglichkeit, dreidimensionale Strukturen zu kreieren, die das 
menschliche Gewebe nachbilden. Mithilfe dieser Technologie konn-
ten bereits Modelle für verschiedenste Organe entwickelt werden, 
ein passendes Modell für die menschliche Mundschleimhaut existiert 
jedoch noch nicht.

Individuelle Modelle  
der menschlichen Mundschleimhaut

Das Ziel der Studie von Dr. Janjić ist es, ein dreidimensionales 
3D-Biodruck-Modell für In-vitro-Testungen zu entwickeln, das in 
Form und Aufbau dem Gewebe menschlicher Mundschleimhaut von 
gesunden sowie erkrankten Personen gleicht. Das Modell soll für die 
Testung von verschiedenen Dentalmaterialien sowie für die Untersu-
chung möglicher Behandlungen von Parodontitis und anderen oralen 
Erkrankungen eingesetzt werden. Dafür werden patienteneigene 
Zellen verwendet. So erhält man unmittelbar individuelle lokale Re-
aktionen einzelner Patienten auf verschiedene Materialien und Wirk-
stoffe.

Der Herbert-Stiller-Förderpreis wird alle zwei Jahre durch den 
Verein Ärzte gegen Tierversuche verliehen. Die Auszeichnung erhal-
ten hervorragende innovative wissenschaftliche Arbeiten, die sich 

mithilfe von tierversuchsfreien humanbasierten Methoden der Erfor-
schung und Therapie menschlicher Erkrankungen beschäftigen und 
einen wesentlichen Beitrag für den medizinischen Fortschritt leisten. 
Der Preis ist benannt nach einem Mitgründer des Vereins, Herbert 

Stiller (1923–1984), Facharzt für Neurologie, Psychiatrie und Psycho-
therapie. 

Quelle: Universitätszahnklinik Wien

Herbert-Stiller-Preis verliehen 
Forscherin der Universitätszahnklinik Wien für Forschungsvorhaben zu innovativem 3D-Biodruck ausgezeichnet.

© Universitätszahnklinik Wien

WIEN – Das zweite Jahr der Österreichischen Gesundheitskasse (ÖGK) ist auch das 
zweite Jahr mit pandemiebedingten Unsicherheiten. Die Situation am Arbeitsmarkt 
stabilisiert sich, sodass die ÖGK für das Jahr 2021 von einem Plus von 4,7 Prozent 
bei den Beiträgen der pflichtversicherten Erwerbstätigen ausgeht.

Die Erholung der Wirtschaftslage wirkt sich positiv auf die Einnahmen des größ-
ten Krankenversicherungsträgers aus. Gleichzeitig macht sich ein Aufholeffekt bei 
ärztlicher Hilfe bemerkbar. Die Ausgaben für diesen Bereich sowie für Heilmittel 
sind stärker angestiegen als noch Mitte des Jahres angenommen.

Insgesamt rechnet die ÖGK in der Gebarungsvorschaurechnung von November 
2021 mit einem Bilanzverlust von 143 Millionen Euro für das laufende Jahr – das 
stellt weniger als ein Prozent der Gesamteinnahmen dar. Im kommenden Jahr sollen 
laut Prognosen die Beiträge der pflichtversicherten Erwerbstätigen um 5,7 Prozent 
steigen, während sich die Aufwendungen auf ein normales Niveau einpendeln. Für 
2022 rechnet die ÖGK mit einem Bilanzverlust von 74 Millionen Euro.

Gleichzeitig werden die Leistungen für Versicherte weiter ausgebaut. So gibt es 
ab 2022 einen österreichweiten Rahmenvertrag für Physiotherapeuten und Logo
päden; für Ergotherapeuten gibt es diesen schon seit Mitte 2021. Das Angebot für 
Versicherte wird in diesen Bereichen um mehr als ein Drittel ausgebaut. 

Quelle: ÖGK

Stabile Finanzgebarung 
der Österreichischen  
Gesundheitskasse
Leistungen für Versicherte werden weiter ausgebaut.

WIEN – Rund zehn Prozent der Österreicher leiden an Mig-
räne. Bei Frauen sind es sogar Häufigkeiten bis 25 Prozent in 
bestimmten Altersgruppen, berichtete Assoc. Prof. Priv.-Doz. 
Dr. Karin Zebenholzer von der Universitätsklinik für Neurolo-
gie in Wien Mitte November bei einer Pressekonferenz. Dia
gnose und Therapie sind laut dem Neurologen Dr. Claudio 
Lind oft schwierig. Was viele aber nicht wissen: Seit drei  
Jahren gibt es eine Antikörpertherapie „mit zum Teil sehr ein-
drucksvollen Resultaten“.

Neue Therapie
In der Behandlung gibt es einerseits Medikamente, die 

direkt bei einer Attacke eingenommen werden. Hier sei das 
Problem, „dass viele Patienten die Medikamente zu spät oder 
zu schwach dosiert einnehmen“, sagte Prof. Zebenholzer, die 
Präsidentin der Österreichischen Kopfschmerzgesellschaft ist. 
Auch vorbeugend können Medikamente eingesetzt werden, 
hier helfen teils solche, die gegen andere Krankheiten entwi-
ckelt wurden, es gibt aber eben auch seit einigen Jahren Mit-
tel, die Migräne-spezifisch sind. Diese werden etwa einmal  
im Monat injiziert und sind „recht gut verträglich und zeigen 
relativ gute Wirkung“, berichtete Prof. Zebenholzer ebenso 
wie ihr Kollege Dr. Lind.

Besonders schwierig ist laut Lind die Behandlung von 
„chronischen Migränikern mit mehr als 15 Kopfschmerz-Ta-
gen im Monat und davon mindestens acht Migräne-Tagen“. 
Hier seien auch sogenannte Lebensstilmaßnahmen, die bei 

Migräne empfohlen werden, oft nicht wirksam. Das sind etwa 
Stressreduktion,  Ernährungsumstellung,  körperliche  Bewe-
gung wie leichtes Ausdauertraining, das positive Auswirkun-
gen haben kann. „Man muss es halt auch machen“, sagte Dr. 
Lind, der selbst Migräniker ist.

Zeitpunkt der Behandlung essentiell
„Jede Person, die Kopfschmerzen hat, die schwer in den 

Griff zu kriegen sind, sollte mit einem Arzt sprechen“, emp-
fahl Prof. Zebenholzer. Erste Ansprechperson sei oft der Haus-
arzt, und wenn Standardmedikamente aus der Apotheke 
nicht oder zu wenig helfen, „dann sollte man einen Neurolo-
gen aufsuchen oder dorthin überwiesen werden.“ Die The
rapie  könne  später  aber  auch  wieder  hausärztlich  durch
geführt werden. Symptom ist laut Dr. Lind ein pulsierender bis 
pochender, meist halbseitig betonter Kopfschmerz, der sich 
bei Anstrengungen verstärkt. Begleiterscheinungen sind u. a. 
Lichtempfindlichkeit,  Übelkeit,  Reizbarkeit,  ein  Rückzugs-
wunsch und nachlassende Leistungsfähigkeit.

Wie die Mediziner empfahl Kassandra Steiner von der 
Selbsthilfegruppe Kopfweh, „so früh wie möglich einen 
Neurologen aufzusuchen, der auf Migräne spezialisiert ist, 
oder in eine Kopfschmerzambulanz zu gehen“. Die Antikör-
pertherapie ist „sehr hilfreich für viele Menschen“, unter-
strich sie.  

Quelle: www.medinlive.at

Behandlung zum  
richtigen Zeitpunkt beginnen
Migräne: Antikörpertherapie mit guten Resultaten.

V. l. n. r: Univ.-Prof. DDr. Andreas Moritz , Dr. Klara Janjić, Dilyana Filipova, Andreas Ganz. (Foto: Universitätszahnklinik Wien)

© Maridav/Shutterstock.com
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Professionelle  Zahnreinigungen  (PZR)  und  Parodontitistherapien 
werden in der Praxis häufig von Zahnärzten an speziell ausgebildetes 
zahnärztliches Personal delegiert. Neben dem zahnärztlichen Instru-
mentarium werden bei der Durchführung von Zahnreinigungen und 
bei der Parodontitisbehandlung u. a. Ultraschallaufsätze, Pulver-Was-
ser-Strahlgeräte, verschiedene Spüllösungen und Polierpasten ver-
wendet. Auch wenn in den meisten Fällen ein reibungsloser Ablauf 
stattfindet, kann es zu Komplikationen kommen. 

Rücksprache mit dem Zahnarzt
Dentalhygienikerinnen und zahnmedizinische Fachassistentinnen 

sind ausgebildetes und geschultes Fachpersonal, deren Kompetenz-
gebiete vor allem die Prophylaxe und Parodontitistherapie sind. Hier 
entlasten sie den Zahnarzt ungemein. Doch trotz aller Vorsicht und 
Routine bei der Behandlung können ab und an Komplikationen auf-
treten. Besonders gefährdet sind dabei Risikogruppen, zu denen z. B. 
immunkompromittierte Patienten, Patienten mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Stoffwechselstörungen oder Allergien, aber auch Patien-
ten mit vorgeschädigtem Endokard, Herzschrittmacher, Organtrans-
plantationen oder Diabetiker zählen. Auch bei Patienten mit stark 
vorangeschrittener Parodontitis können Komplikationen bei der Be-
handlung auftreten.1 Es ist daher immer wichtig, vor der Behandlung 
Rücksprache mit dem betreuenden Zahnarzt zu halten und diesen ggf. 
im Ernstfall sofort über auftretende Komplikationen zu informieren.

Emphysem
Als Emphysem bezeichnet man unphysiologische Luft- oder Gas

einschlüsse in das Weichgewebe. Diese können während der Zahn-
reinigung beispielsweise durch die Verwendung von Pulver-Wasser- 
Strahlgeräten entstehen (Abb. 1a und b). Problematisch und beson-
ders anfällig sind dabei parodontal vorgeschädigte Zähne oder peri-
implantär veränderte Gewebe um Implantate, bei denen kein straffer 
und dichter Saum abdichtend anliegt. Die speziell zur Taschenreini-
gung hergestellten Aufsätze für das Pulver-Wasser-Strahlgerät haben 
gewöhnlich sowohl mesiale als auch distale Öffnungen, aus denen 
das Pulver respektive Wasser entweichen kann. Dadurch trifft der 
Pulver-Wasser-Strahl nicht nur die Zahnoberfläche, sondern wird auf 
der anderen Seite direkt in das Weichgewebe gesprüht (Abb. 1c). Im 
Falle eines Emphysems klagen Patienten häufig über einen plötzlich 
auftretenden starken Schmerz. Durch den Lufteinschluss kommt es 

zur Schwellung und ggf. zu einem knisternden Geräusch beim Abtas-
ten. Nicht selten jedoch werden diese Symptome allerdings als aller-
gische Symptome z. B. aufgrund des Lokalanästhetikums verkannt.

Wichtig ist, dass bei einem Verdacht auf ein Weichteilemphysem 
ein Zahnarzt hinzugezogen wird. Hat das Emphysem eine große Aus-
dehnung oder übt es Druck auf Luft- und/oder Blutbahnen aus, kann 
es selten zu lebensbedrohlichen Umständen kommen. Eine Überwei-
sung zu einem Facharzt für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (MKG) 
oder in eine Klinik ist dann unumgänglich. Die Therapie der Wahl ist 
eine Antibiose und Schmerztherapie. In den meisten Fällen zeigen die 
Patienten nach drei Tagen keine Symptome mehr.2, 3

Parodontale Abszesse nach Zahnreinigung
Bei Patienten mit einer schweren Parodontitis und hoher Keim-

last mit Taschensekretion oder in Situationen mit nicht erkannter 
Endo-Paro-Läsion kann es durch eine PZR in der Hygienephase zu 
einer Abszessbildung kommen. Grund hierfür ist, dass es bei einer 
Reinigung der Zahnoberflächen zu einer spontanen Ausheilung des 
entzündeten Zahnfleischsaums kommen kann. In diesem Fall werden 
die Fasern im Zahnfleisch wieder straff, legen sich eng an den Zahn 
an und bilden dabei eine Art „sealing“. Da durch die Zahnreinigung 
die Keimlast in den tiefen parodontalen Taschen jedoch nicht redu-
ziert wird, verhindert das abdichtende nun gesunde Zahnfleisch den 
Ablauf des Taschensekrets. Es kommt zu einer Ansammlung des ent-
zündlichen Sekrets und zur Abszessbildung (Abb. 2a und b). Dies 
führt zu schmerzhaftem Anschwellen des Zahnfleischs. Es muss 
daher von dem Zahnarzt bereits im Vorfeld entschieden werden, ob 
es sinnvoll ist, in solchen Fällen die Hygienephase vor einer Parodon-

titistherapie zu überspringen und sofort mit der Parodontitistherapie 
zu beginnen oder endodontisch tätig zu werden, um das „sealing“ 
und somit eine Abszessbildung zu verhindern. Kommt es jedoch zu 
einer Abszedierung, muss die Tasche sofort gereinigt oder in schlim-
meren Fällen der Abszess chirurgisch eröffnet werden. In Ausnahme-
fällen kann zusätzlich eine Antibiose vonnöten sein.4

Bakteriämie
Als Bakteriämie bezeichnet man eine Einschwemmung von  

Bakterien in den Blutkreislauf. Die Mundhöhle mit ihren über 
700  verschiedenen  Bakterienspezies  bildet  dabei  nicht  nur  eine  
Infektionsquelle, sondern eine Eintrittspforte in die Blutbahn, den  
Respirations- und Verdauungstrakt. Bereits kleine Verletzungen der 
Mundhöhlenschleimhaut können bewirken, dass Bakterien in andere 
Körperregionen verschleppt werden. Während auch beim häuslichen 
Zähneputzen die Bakteriämie eine Prävalenz von bis zu 26 Prozent 
aufweist, steigt das Risiko bei der zahnärztlichen Prophylaxe weiter 
auf bis zu 40 Prozent an.1 In der Parodontitistherapie liegt die Präva-
lenz einer Bakteriämie sogar bei bis zu 80 Prozent, da das subgingi-
vale Debridement eine invasive Behandlung darstellt.1 Abhängig ist 
dies jedoch vor allem von dem Entzündungszustand des Zahnfleischs 
und des Parodonts, aber auch von der Mundhygiene des Patienten. 
Dabei gilt: Je höher der Entzündungsgrad und je schlechter die 
Mundhygiene, desto höher ist das Bakteriämierisiko. Das Saumepi
thel bildet als Übergang des Zahnfleischs hin zum Zahn und in das 
Zahnfach die einzige Stelle im Körper, an der Bakterien aufgrund 
einer Unterbrechung des Epithels in andere Regionen eindringen und 
über die Blutbahn verschleppt werden können. Beispielsweise kön-
nen bei Patienten mit schweren Parodontitiden erhöhte Entzün-
dungswerte im Blutbild festgestellt werden. In bakteriellen Kulturen 

Komplikationen während und  
nach der zahnärztlichen Prophylaxe
PZR und Parodontitistherapien werden in der Praxis oft an speziell ausgebildete Mitarbeiter delegiert.  
Von Dr. Nadja Tzinis, M.Sc., Nürnberg, und Dr. Alexander Müller-Busch, M.Sc., Ingolstadt, beide Deutschland.

Überprüfen Sie vor der Anwendung von Pulver-Wasser-Strahlge-
räten die Sondierungstiefen. Sind sehr tiefe Taschen ohne buk-
kale knöcherne Begrenzung vorhanden, setzen Sie entweder das 
Gerät sehr vorsichtig ein oder greifen Sie auf eine manuelle Rei-
nigung zurück. Sollte trotz Vorsicht etwas passieren, klären Sie 
den Patienten auf und verschreiben Sie sowohl Antibiotika als 
auch Analgetika. Eine Kontrolle am Folgetag ist empfohlen.

 Tipp für den Praktiker

Abb. 1a und b: Pulver-Wasser-Strahlgerät mit Glycinpulver zum schonenden Reinigen und Polieren von supra- und subgingivalen Bereichen. Es sollte bei der Reinigung von Wurzeloberflächen darauf geachtet werden, möglichst immer in 
Bewegung zu bleiben und wenig abrasive Pulver zu verwenden. Anderenfalls steigt das Emphysemrisiko. – Abb. 1c: Pulver-Wasser-Strahlgerät mit Nozzle-Aufsatz zur subgingivalen Anwendung. Neben dem Wasserstrahl sind zwei Glycin-
pulverstrahlen in divergierender Richtung sichtbar.

1b

© Dr. Nadja Tzinis

1c

© Dr. Nadja Tzinis

1a

© Dr. Frederic Kauffmann

Eine genaue Evaluation der Situation vor der Behandlung ist 
wichtig. Ist die Ursache primär endodontisch, sollte trepaniert 
und die Tasche, die in diesen Fällen einen Fistelgang darstellt, 
primär in Ruhe gelassen werden. Liegt eine Paro-Läsion vor, ist 
direkt ein parodontales Debridement sinnvoll.

 Tipp für den Praktiker

2b2a

Abb. 2a und b: Parodontaler Abszess aufgrund subgingivaler Konkremente bei straffem, eng an den Zahn anliegendem Saumepithel nach PZR (sealing).

© Dr. Frederic Kauffmann © Dr. Frederic Kauffmann
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des Blutes sind dann auch krankheitserregende Keime der Mund-
höhle nachweisbar. Gerade bei Risikopatienten mit vorgeschädigtem 
Endokard oder Herzklappen kann durch eine Behandlung in der 
Zahnarztpraxis eine Endokarditis verursacht werden. Aber auch 
schlecht eingestellte Diabetiker, Patienten mit Zustand nach Gelenk
ersatz oder Organtransplantation wie auch Rheumatiker können 
bakteriämiegefährdet sein. Da dies ein nicht zu vernachlässigendes 
Gesundheitsrisiko darstellt, empfehlen Leitlinien wie die der Deut-
schen Gesellschaft für Kardiologie, diese Risikopatienten vor einer 
Behandlung antibiotisch abzuschirmen. Diesen Patienten müssen 
bereits eine Stunde vor Behandlungsbeginn 2 g Amoxicillin oder  
alternativ bei Penicillinunverträglichkeit 600 mg Clindamycin oral ver-
abreicht werden. Zusätzlich ist eine Mundspülung mit 0,2 % Chlor
hexidindigluconat sinnvoll. Besonders bei Risikopatienten ist also 
eine ausführliche Absprache zwischen Zahnarzt und Prophylaxe
assistentin unumgänglich. Zudem ist es dringend zu empfehlen, dass 
bei Unklarheiten Rücksprache mit dem behandelnden Haus- oder 
Facharzt gehalten werden sollte.1

Aber auch Nicht-Risikopatienten können über Beschwerden 
nach einer Parodontitistherapie klagen. Durch die hohe Keimlast 
kann es neben Schmerzen im Zahnfleischbereich auch zu einer Fie-
berreaktion kommen. Durch das Lösen der Bakterien aus ihrem Ver-
bund und anschließendes Verschleppen krankheitserregender Keime 
und deren Toxine in die Blutbahn kann die Immunabwehr des Patien-
ten deutlich angeregt werden. Patienten sollten bereits im Vorfeld 
über diese mögliche Nebenwirkung aufgeklärt werden.5, 6

Patienten mit Gerinnungsstörungen
Bekanntermaßen stellen auch Patienten mit veränderter Blut

gerinnung besonders bei chirurgischen Eingriffen ein Komplikations
risiko in der Zahnarztpraxis dar. Aber auch bei einer Parodontitis
therapie, seltener auch bei einer PZR, kann es zu erhöhten Blutungen 
kommen. Ist bei Patienten eine Einnahme von Thrombozytenaggrega-
tionshemmern wie beispielsweise ASS bekannt, kann die Blutungs
gefahr jedoch abgeschätzt oder mit dem behandelnden Hausarzt be-
sprochen werden. Größere Gefahr besteht bei Patienten, die unter 
einer  noch  nicht  diagnostizierten  Hämophilie  oder  dem  Wille-
brand-Syndrom leiden und zudem noch eine ausgeprägte Gingivitis 
vorweisen (Abb. 3). Kommt es zu starken Blutungen, gilt es, umge-
hend den Zahnarzt zu informieren. Maßnahmen wie das Spülen mit 
Tranexamsäure oder ein Zahnfleischverband können zur Linderung 
der Blutung verwendet werden. Ratsam ist es, den Patienten bei star-
ken Blutungen zur Nachbeobachtung noch eine Stunde im Wartezim-
mer Platz nehmen zu lassen, um den Verlauf kontrollieren zu können. 
Insbesondere nach dem Einspritzen von Lokalanästhetika mit Adstrin-
genzien sollte dies beachtet werden. Dennoch gilt, dass eine PZR oder 
Parodontitisbehandlung weitaus günstigere Prognosen bei Patienten 

mit Gerinnungsstörungen hat, als dauerhaft entzündetes Zahnfleisch.8 
Besondere Vorsicht gilt bei Patienten mit Antikoagulanzien wie z. B. 
Cumarinen. Sollten diese noch zusätzlich im Rahmen der Therapie ein 
Antibiotikum erhalten, kann es zu starken Entgleisungen aufgrund der 
zusätzlich veränderten Vitamin-K-Aufnahme im Darm kommen. Diese 
Zwischenfälle sind äußerst selten.

Fazit
Sowohl eine PZR als auch eine geschlossene Parodontitisthera-

pie können Komplikationen mit sich bringen, die zuvor nicht immer 
vorhersehbar sind und schwere Folgen haben können. Gerade Risiko-
patienten müssen vor Behandlungsbeginn mit dem Zahnarzt und 
gegebenenfalls mit dem Hausarzt abgesprochen werden. Tritt eine 
Komplikation ein, ist schnelles und richtiges Handeln sowohl der 
Fachassistentin als auch des Zahnarztes nötig. 

1 �https://www.zwp-online.info/fachgebiete/prophylaxe/parodontologie/der- 
infektionsgefaehrdete-patient-was-der-zahnarzt-wissen-s

2 �Straßen, U.; Bas, M.; Knopf, A. (2011). Zahnarztbesuch mit Folgen. HNO, 
59(11), 1125–1128.

3 �Zemann, W.; Feichtinger, M.; Paul, M.; Kärcher, H. (2010). Zervikofaciales 
Emphysem und Mediastinalemphysem-Komplikationen nach zahnärztlicher 
Behandlung. Stomatologie, 107(1), 9–12.

4 �Herrera, D.; Roldán; S.; & Sanz, M. (2000). The periodontal abscess: a review. 
Journal of Clinical Periodontology: Review article, 27(6), 377–386.

5 �Quirynen, M.; Mongardini, C.; De Soete, M.; Pauwels, M.; Coucke, W.; Van  
Eldere, J.; Van Steenberghe, D. (2000). The role of chlorhexidine in the one- 

stage full-mouth disinfection treatment of patients with advanced adult  
periodontitis: Long-term clinical and microbiological observations. Journal of 
Clinical Periodontology, 27(8), 578–589.

6 �https://www.zwp-online.info/fachgebiete/parodontologie/grundlagen/aktuelle- 
behandlungsmethoden-der-parodontologie-teil-ii

7 �https://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html
8 �Nickles, K.; Wohlfeil, M.; Alesci, S.; Miesbach, W.; Eickholz, P. (2010). Compre-
hensive treatment of periodontitis in patients with von Willebrand disease.  
J Periodontol, 81(10),1432–1440.

Bei Risikopatienten sollte immer an eine aktuelle Anamnese ge-
dacht werden. Bei Unklarheiten helfen die Leitlinien der AWMF 
(Arbeitsgemeinschaft  der  Wissenschaftlichen  Medizinischen 
Fachgesellschaften e.V.).7 Im Zweifelsfall ist eine Abstimmung 
mit dem Facharzt unabdingbar.

 Tipp für den Praktiker

Tritt eine starke Blutung auf, sollte der Patient neben blutstillen-
der Maßnahmen zur Überwachung noch einige Zeit nach der 
Behandlung in der Praxis bleiben und ggf. am Folgetag noch 
einmal zur Kontrolle einbestellt werden. In jedem Fall gilt: Die 
Antikoagulanzien oder Thrombozytenaggregationshemmer soll-
ten in der Praxis unter keinen Umständen abgesetzt oder ge-
bridged werden.

 Tipp für den Praktiker

Dr. Nadja Tzinis, M.Sc. 
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WISSENSCHAFT: Komplikationen bei der PZR
Auch wenn in den meisten Fällen bei der PZR ein reibungsloser Ablauf 
stattfindet, kann es zu Komplikationen kommen. Von Dr. Nadja Tzinis, 
M.Sc., und Dr. Alexander Müller-Busch, M.Sc.

PRAXIS: Speichelproteine
Forscher aus Pakistan untersuchten Speichelproteine bei Karies-
patienten: Speichel kann als Instrument zur Identifizierung von Bio-
markern für die Früherkennung von Krankheiten dienen.
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WIEN – „Es ist eine Tatsache, dass wir in Österreich mehr als genug Impfstoff 
haben und Impfstoff nur dann wirkt, wenn er auch verimpft wird. Unverbrauchter 
Impfstoff in Österreich hilft genauso wenig gegen die Pandemie, wie die Schwimm-
weste am Strand bei Seenot. Es ist uns daher als Bundesregierung ein wichtiges 
Anliegen, die Solidarität im Bereich der Impfstoffspenden engagiert fortzusetzen“, 
so Außenminister Michael Linhart. 

Bisher hat Österreich seine Nachbarschaft und andere internationale Partner 
mit mehr als 2,6 Millionen Impfdosen unterstützt – sei es bilateral oder als Koordi-
nator von EU-Lieferungen, wie es bei den über 500.000 Dosen BioNTech-Pfizer für 
die Westbalkanstaaten der Fall war. Bilateral wurden dabei die Ukraine, Georgien, 
Tunesien, der Libanon, der Iran und Costa Rica sowie Bosnien und Herzegowina 
unterstützt. Indien wurde mit einer Hilfsgüterlieferung antiviraler Medikamente, 
Sauerstoffflaschen und Sauerstoffbrillen unterstützt.

Darüber hinaus fördert Österreich das internationale Programm COVAX AMC mit 
fünf Millionen Euro und knapp einer Million Dosen des Impfstoffes Johnson & Johnson, 
die in Österreich aktuell entbehrt werden können. COVAX unterstützt insgesamt  
92 Länder mit niedrigem und mittlerem Einkommen, die sich Impfstoff am Markt sonst 
nicht im ausreichenden Maße leisten könnten, mit Geber-finanzierten Impfdosen. 

Quelle: Bundesministerium für europäische und internationale Angelegenheiten

Rot-Weiß-Rote  
Impfdiplomatie
Österreich spendete bisher 2,6 Millionen Impfdosen  
im Kampf gegen COVID-19.

WIEN – Der Präsident der Österreichischen Zahnärztekammer, OMR DDr. Hannes 
Gruber, macht klar, dass die zahnärztlichen Ordinationen in Österreich trotz des 
aktuell geltenden Lockdowns auch weiterhin geöffnet bleiben.

Für die Ausübenden eines Gesundheitsberufs wie die österreichischen Zahnärz-
tinnen und Zahnärzte ist es selbstverständlich, dass dies unter Einhaltung aller ge-
setzlich vorgeschriebenen und hygienisch erforderlichen Coronaregeln erfolgt.

Wie auch der Rat der europäischen Zahnärzte im Beisein von Präsident OMR 
DDr. Gruber am 19. November in Brüssel festgehalten hat, gibt es europaweit ein-
heitliche empirische Nachweise, dass die Ansteckungsgefahr bei der Zahnbehand-
lung dank des schon lange vor Corona eingeführten Hygienekonzeptes in den zahn-
ärztlichen Ordinationen extrem gering ist.

Praktisch alle österreichischen Zahnärztinnen und Zahnärzte und weit über 
90 Prozent der Ordinationsteams sind geimpft, weshalb die Österreicher ohne Be-
denken auch weiterhin die zahnärztlichen Ordinationen aufsuchen können.

Ein Aufschieben zahnärztlicher Behandlungen kann zu erheblichen Gesund-
heitsproblemen führen, weshalb der Präsident der Österreichischen Zahnärztekam-
mer die Bevölkerung auffordert, alle ihre Behandlungstermine, genauso wie auch 
Mundhygienesitzungen, trotz der jetzigen Umständen unbedingt einzuhalten. 

Quelle: ÖZÄK

Zahnärztliche Versorgung 
im Lockdown 
OMR DDr. Hannes Gruber:  
Ordinationen bestens vorbereitet und sicher.

WIEN – Der Gesetzesentwurf für die 
ab Februar 2022 vorgesehene Corona- 
Impfpflicht muss wohl bald, nämlich 
Anfang Dezember, vorliegen, sofern 
man eine angemessene Begutach-
tungsdauer von rund sechs Wochen 
gewährleisten will. Gesundheitsminis-
ter Dr. Wolfgang Mückstein erklärte 
erst  kürzlich,  es  müsse  eine  „an-
ständige  Begutachtung“  gemacht 
werden. Am 22. November hieß es  
aus seinem Büro, der Arbeitsprozess 
sei nun gestartet, die Details werden 
folgen.

Soll  der  reguläre  Gesetzwer-
dungsprozess  eingehalten  und  die 
vom Verfassungsdienst im Bundes-
kanzleramt  immer  wieder  einge-
mahnte rund sechswöchige Begutach-
tungsfrist  ermöglicht  werden,  dann 
müsste der Entwurf wohl rund um den 
6.  Dezember  als  Regierungsvorlage 
vom Ministerrat beschlossen und in 
Begutachtung geschickt werden.

Enger Zeitplan
Im Dezember-Plenum des Natio-

nalrates (15./16. Dezember) könnte 
noch während der Begutachtungs-
phase (in „erster Lesung“) eine soge-
nannte „Trägerrakete“ für das Gesetz 
eingebracht und dem zuständigen 
Ausschuss  zugewiesen  werden  – 
damit im Jänner-Plenum das Vorha-
ben beschlossen werden kann. Im 
Ausschuss  könnte  die  Impfpflicht- 
Regelung nach Abschluss der Begut-
achtung per Abänderungsantrag an 
die „Trägerrakete“ gehängt werden – 
und das Gesetz dann im Nationalrats-
plenum vom 20./21. Jänner debattiert 
und beschlossen werden.

Danach muss noch der Bundes- 
rat das Vorhaben absegnen, dazu 

bräuchte es – soll die Impfpflicht mit 
1. Februar in Kraft treten – allerdings 
eine  Sondersitzung  der  Länderkam-
mer.  Denn  deren  nächste  reguläre 
Sitzung ist nach dem Jänner-National-
ratsplenum erst am 3. Februar an-
gesetzt.  Nach  dem  Bundesrats-Be-

schluss muss das Gesetz noch von 
Bundespräsident Alexander Van der 
Bellen unterschrieben und dann kund-
gemacht werden. 

Quelle:  
www.medinlive.at

Corona-Impfpflicht
Gesetzesentwurf muss voraussichtlich im Advent vorliegen.
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Neue Teilmatrizenbänder
Garrison Dental Solutions, Marktführer bei Teilmatrizensyste-
men für Klasse II-Kompositrestaurationen, präsentiert eine neue 
Linie der Teilmatrizenbänder mit Antihaftbeschichtung.

CANDULOR Award 
Die Gewinner des wohl härtesten Falls in der Geschichte des 
KunstZahnWerk Wettbewerbs sind gekürt: Siegerin Nadine Wol-
schon setzte sich gegen 44 Teilnehmer aus aller Welt durch.

Auf die Technik kommt es an
Gibt es DIE ideale Zahnbürste und DIE richtige Zahnpasta für den 
Patienten mit einer Parodontitis? Von Assistenzzahnärztin Jelena 
Karacic, Universitäres Zentrum für Zahnmedizin Basel.

AMSTERDAM – Die Europäische Arzneimittelbehörde soll 
auf künftige Gesundheitskrisen wie die Coronapandemie 
schlagkräftiger reagieren können. Unterhändler des Europa-
parlaments und der EU-Staaten einigten sich Ende Oktober 
darauf, das Mandat der Behörde in Amsterdam zu stärken. 
Damit es nicht wie zu Beginn der Coronakrise zu Versor-
gungsengpässen mit Medikamenten und Medizinprodukten 
kommt, soll die EMA Lücken bei der Versorgung mit bestimm-
ten Produkten überwachen und beseitigen.

Auch soll die Behörde dafür sorgen, dass im Fall einer 
neuen Krise sichere und wirksame Medikamente entwickelt 
werden, wie der Rat der EU-Staaten mitteilte. Nach Angaben 
des Europaparlaments sollen Informationen zu Engpässen bei 
wichtigen Medikamenten oder Medizinprodukten online ein-
sehbar sein.

„Die Vorbereitung und die Koordinierung auf EU-Ebene 
sind zwei wesentliche Faktoren für die Bewältigung künftiger 
Gesundheitskrisen“, betonte der slowenische Gesundheits-
minister  Janez  Poklukar  im  Namen  der  derzeitigen  EU- 
Rats präsidentschaft. Der spanische Sozialdemokrat Nicolás 

González Casares, der für das Parlament verhandelt hatte, 
sagte, dass es durch das neue Mandat „mehr Transparenz, 
mehr Beteiligung, mehr Koordination, mehr wirksame Über-
wachung und mehr Vorsorge“ gebe.

„Gesundheitsunion“
Vor der Coronakrise war die EMA nur wenigen Europäern 

ein Begriff. In der Pandemie selbst spielt sie jedoch eine zen-
trale Rolle, weil sie unter anderem die maßgeblichen Empfeh-
lungen für die Zulassung von Impfstoffen abgibt. Nach der 
teils als zu langsam kritisierten EU-Reaktion auf die Pandemie 
legte die EU-Kommission vor knapp einem Jahr ein Paket für 
eine „Gesundheitsunion“ vor. Unter anderem sollen auch die 
Kompetenzen der EU-Gesundheitsbehörden ECDC ausgewei-
tet werden. Zudem soll eine neue Behörde namens HERA zur 
Vorsorge von Gesundheitskrisen geschaffen werden. Die Eini-
gung vom 28. Oktober muss noch vom Rat der EU-Staaten 
sowie vom EU-Parlament bestätigt werden. 

Quelle: www.medinlive.at

GENF – Der Weltverband der Zahnärzte FDI hat kürzlich einige neue Grundsatz-
erklärungen bzw. aktualisierte Versionen bestehender Leitsätze u. a. zu den Themen 
„Infektionsprävention und Infektionskontrolle in der zahnärztlichen Praxis“, „Zu-
gang zur Mundgesundheitsversorgung“, „Intraorale Lichthärtung kunststoffbasier-
ter Materialien“, „Management von Lippenspalten und Gaumenspalten“, „Illegale 
zahnärztliche Berufsausübung“ und „Amalgam – Anwendung und Entsorgung“ 
auf der FDI-Website veröffentlicht. Die Leitlinien stehen dort in englischer, deut-
scher, spanischer und französischer Sprache zum Download bereit. Diese elf FDI 
Policy Statements sind jetzt online verfügbar:
• Intraoral Light Curing of Resin Based Material
• Management of Cleft Lip and Cleft Palate
• Action Against Illegal Dental Practice
• Ethical Recruitment of Dental Volunteers
• Improving Access to Oral Healthcare
• Amalgam (Part 1): Safe Management of Waste and Mercury
• Amalgam (Part 2): Safe Use and Phase Down of Dental Amalgam
• Basic Life Support (BLS) and Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) in the Dental 

Practice
• Infection Prevention and Control in Dental Practice
• The Role of Dentists and Members of the Dental Team During Infectious Diseases 

Outbreaks
• The Role of Oral Health Practitioners in Tobacco Cessation 

Quellen: FDI/ZWP online

Arzneimittelbehörde EMA wird gestärkt
Die Bewältigung künftiger Gesundheitskrisen im Fokus.

FDI: Leitlinien-Updates
Weltverband der Zahnärzte aktualisiert elf bestehende Leitsätze.

MELVILLE – Henry Schein, Inc. (Nasdaq: HSIC), 
der weltweit größte Anbieter von Gesundheits-
lösungen für niedergelassene Zahnärzte und Me-
diziner, gab Ende Oktober die Unterzeichnung der 
„Business Ambition for 1.5 °C“-Vereinbarung der 
Science Based Targets-Initiative (SBTi) bekannt. 
Damit verpflichtet sich das Unternehmen, ein lang-
fristiges, wissenschaftlich fundiertes Emissions-
reduktionsziel festzulegen, um bis 2050 weltweit 
Netto-Null-Emissionen zu erreichen. 

Die Kampagne „Business Ambition for 1.5 °C“ 
ermutigt Unternehmen, sich konkrete Emissions-
reduktionsziele in dem Tempo und Umfang zu set-
zen, wie es die Klimawissenschaft fordert. Unter-
stützt von einer beispiellosen globalen Koalition 
aus  UN-Organisationen,  Wirtschaftsverbänden 
und  Branchenführern  bietet  die  Aktion  einen 
koor dinierten Weg für die Netto-Null-Emission- 
Klimapolitik von Unternehmen. 

„Der Klimawandel ist das wichtigste Nachhal-
tigkeitsproblem unserer Zeit“, erklärt Stanley M. 
Bergman, Chairman of the Board und Chief Execu-
tive Officer von Henry Schein, Inc. „Mit Unterzeich-
nung der Business Ambition for 1.5 °C-Initiative 
schließt sich Henry Schein den weltweit führenden 
Unternehmen an, die ihren Ansatz zur Messung, 
Überwachung und Meldung von Kohlenstoffemis-
sionen und anderen Umweltauswirkungen verstär-
ken und schärfen. Bisher konzentrieren wir uns da-
rauf, unsere Vertriebs- und Transportkennzahlen in 

den wichtigsten Märkten in Nordamerika, Europa 
und Australien zu ermitteln. Die entsprechenden 
Ergebnisse werden die Grundlage für die Fest-
legung unserer künftigen wissenschaftsbasierten 
Ziele gemäß der SBTi-Kampagne bilden.“

„Uns ist bewusst, dass wir mit unserem globa-
len ökologischen Fußabdruck und unserer spezifi-
schen Position in einem Umfeld von Beziehungen 
zu Lieferanten und Geschäftspartnern einzigartig 
positioniert sind, um als treibende Kraft für Nach-
haltigkeit innerhalb der Lieferkette im Gesund-
heitswesen aufzutreten“, so Bergman. „Im Rah-
men unserer Bemühungen um Klimatransparenz 

unterstützen  wir  den  Vorschlag  des  Weltwirt-
schaftsforums (WEF), dass sich Unternehmen das 
Ziel setzen sollten, bis spätestens 2050 keine 
Treibhausgasemissionen  mehr  zu  verursachen, 
und wir sind der Alliance of CEO Climate Leaders 
des WEF beigetreten, um den globalen Übergang 
zu einer kohlenstoffarmen, klimaresistenten Wirt-
schaft zu unterstützen.“ 

Die „Business Ambition for 1.5 °C“-Kampagne 
ist die weltweit größte und am schnellsten wach-
sende Gruppe von Unternehmen, die schnellst-
möglich Maßnahmen für eine 1,5 °C-Zukunft er-
greifen. Seit ihrem Anlaufen im Jahr 2019 haben 

sich mehr als 650 Unternehmen aus der ganzen 
Welt mit einem gemeinsamen Börsenwert von 
über 13 Billionen US-Dollar an der Kampagne be-
teiligt. Unternehmen, die sich der „Business Ambi-
tion for 1.5 °C“-Kampagne angeschlossen haben, 
erhalten vom SBTi eine unabhängige Validierung 
ihrer Ziele und nehmen am „Race to Zero“ der UN 
Climate Champions teil. 

„Wir haben keine Zeit zu verlieren“, erklärt 
Alberto Carrillo Pineda, Managing Director der 
SBTi. „Die Transformation zu einer Netto-Null- 
Wirtschaft ist unerlässlich. Hunderte von Unter-
nehmen sind Vorreiter, indem sie sich ehrgeizige, 
wissenschaftlich fundierte 1,5 °C-Ziele setzen. Um 
eine Chance zu haben, einen bewohnbaren Plane-
ten zu erhalten, müssen wir dringend mehr Unter-
nehmen dazu bringen, auf Grundlage der Erkennt-
nisse der Klimawissenschaft zu handeln und un-
sere Wirtschaft zu dekarbonisieren.“

Um mehr über das Environment, Social, Go-
vernance (ESG)-Engagement von Henry Schein zu 
erfahren und den vollständigen „Sustainability 
and CSR Report“ von 2020 zu lesen, besuchen Sie 
bitte www.henryschein.com/corporatecitizenship. 
Weitere Informationen über die SBTi-Kampagne 
und die führenden Unternehmen, die Maßnahmen 
ergreifen, finden Sie unter https://sciencebased-
targets.org/business-ambition-for-1-5c. 

Quelle: Henry Schein

Die „Business Ambition for 1.5 °C“-Initiative
Henry Schein verpflichtet sich, wissenschaftlich fundierte Ziele festzulegen, um die Netto-Null-Emissionen bis 2050 zu erreichen.

Das neue Mandat 
bringt mehr  
Trans parenz, mehr 
Beteiligung, mehr 
Koordination, mehr 
wirksame Über-
wachung und mehr 
Vorsorge.

© Brenda Rocha - Blossom/Shuttertsock.com
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Abb. 3: Besonders bei Patienten mit Blutgerinnungs- und Thrombozytenaggregationsstörungen kann es bei einer solch ausgeprägten Gingivitis durch eine PZR 
oder Parodontitisbehandlung zu starken Blutungen kommen.
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GIESSEN – Kinder und Erwachsene putzen ihre Zähne in der Regel 
mehrmals täglich, aber sauber werden die Zähne dabei selten. Woran 
liegt es, dass die Sauberkeit auch nach dem Zähneputzen zu wün­
schen übriglässt? Wie ließe sich Abhilfe schaffen, um die Mund­
gesundheit in der Bevölkerung langfristig zu verbessern? Solchen 
Fragen geht Prof. Dr. Renate Deinzer mit ihrem Team vom Institut  
der Medizinischen Psychologie der Justus-Liebig-Universität Gießen 
(JLU) in Kooperation mit der Zahnmedizin und ihrer Marburger Kolle­
gin Dr. Jutta Margraf-Stiksrud seit vielen Jahren nach. Kürzlich hat 
das Team hierzu zwei Studien veröffentlicht.

In den beiden Studien zeigen die Wissenschaftler, dass der gute 
Wille allein leider nicht ausreicht. Nötig fürs richtige Zähneputzen sind 
Vorkenntnisse, gute Vermittlung und auch motorische Fähigkeiten. Um 
zu erfassen, wie Kinder und Jugendliche und ihre Eltern ihre Zähne 
putzen, wenn sie dabei ihr Bestes geben, wurden Eltern mit ihrem 
Nachwuchs in die Untersuchungsräume des Instituts für Medizinische 
Psychologie der JLU eingeladen und beim Zähneputzen beobachtet. 
Dabei interessierte das Team besonders, inwieweit das tatsächliche 
Zahnputzverhalten (noch) mit dem übereinstimmte, was gewöhnlich in 
der Gruppenprophylaxe vermittelt wird: den inneren Zahnflächen be­
sondere Aufmerksamkeit schenken, die Innenflächen mit vertikalen 
und die Außenflächen mit kreisenden Bewegungen putzen. Schrub­
bende Bewegungen sollen nur den Kauflächen vorbehalten bleiben.

Vorgaben nicht hinreichend umgesetzt
Weder den Kindern noch den Jugendlichen gelang es, diese Vor­

gaben hinreichend umzusetzen. Das Team aus der Medizinischen 
Psychologie beobachtete immer wieder typische Fehler: Die Innen­
flächen wurden zu kurz geputzt, und oft verfielen die Kinder auch  
auf den Innen- und Außenflächen ins Schrubben.

Die Eltern beherrschten die Zahnputztechniken nicht besser; der 
Zahnputzvorgang offenbarte bei den Erwachsenen ähnliche Mängel. 
Auch die Eltern putzten ihre Innenflächen zu kurz und schrubbten  
oft, anstatt mit kreisenden oder vertikalen Bewegungen zu putzen.  
Hinsichtlich der erreichten Sauberkeit nach dem Putzen blieben die 
Ergebnisse ebenfalls deutlich hinter dem Wünschenswerten zurück, 
denn das Ziel sollte es ja sein, möglichst plaquefreie Zähne zu erhal­
ten. Nur etwa 30 Prozent der Messstellen am Zahnfleischrand waren 
nach dem Putzen sauber. An mehr als zwei Drittel der Stellen war 

dagegen noch Plaque zu finden. Diese Ergebnisse entsprechen denen 
vorangegangener Studien des Teams.

Mundhygieneverhalten  
wird nur unzureichend vermittelt

Die Befunde weisen auf grundlegende Probleme bei der Ver­
mittlung eines erfolgreichen Mundhygieneverhaltens hin. Es sind 
insbesondere die Eltern, die den Kindern das Zähneputzen beibrin­
gen und die sie dabei kontrollieren und unterstützen. Laut Bundes­
verband der Kinderzahnärzte (BUKIZ) ist diese Unterstützung bis 
weit in das Grundschulalter hinein notwendig. „Wenn die Eltern je­
doch selbst nicht so genau wissen, wie sie ihre Zähne sauber be­
kommen“, fragt Prof. Deinzer, „wie sollen sie es dann ihren Kindern 
richtig beibringen?“ Laut Prof. Deinzer müssten daher zusätzlich zur 
Gruppenprophylaxe für die Kinder auch deren Eltern Angebote zur 
Optimierung ihrer Mundhygiene erhalten. So könnten sie ihre Kinder 

beim Erlernen einer guten Mundhygiene unterstützen und zugleich 
sich selbst besser vor Erkrankungen der Zähne und des Zahnflei­
sches schützen. 

Quelle: Justus-Liebig-Universität Gießen

Studien: 
–	�Zdenka Eidenhardt, Alexander Ritsert, Sadhvi Shankar‑Subramanian, Stefanie 

Ebel, Jutta Margraf‑Stiksrud, Renate Deinzer: Tooth brushing performance in 
adolescents as compared to the best‑practice demonstrated in group pro­
phylaxis programs: an observational study. BMC Oral Health (2021) 21:359

	 https://doi.org/10.1186/s12903-021-01692-z
–	�Renate Deinzer, Sadhvi Shankar‑Subramanian, Alexander Ritsert, Stefanie 

Ebel, Bernd Wöstmann, Jutta Margraf‑Stiksrud, Zdenka Eidenhardt: Good role 
models? Tooth brushing capabilities of parents: a video observation study. 
BMC Oral Health (2021) 21:469

	 https://doi.org/10.1186/s12903-021-01823-6

Zähne richtig putzen – guter Wille reicht nicht aus
Institut für Medizinische Psychologie der Justus-Liebig-Universität Gießen veröffentlicht zwei Studien zum Zahnputzverhalten von Kindern und Erwachsenen.

KÖLN – Der Novavax-Impfstoff wurde in Großbri­
tannien mit 14.000 Teilnehmern auf Sicherheit und 
Wirksamkeit gegen das neue Coronavirus getes­
tet. 89,7 Prozent der Infektionen, die in der Pla­
cebo-Gruppe auftraten, konnten mit dem Impf­
stoff verhindert werden.

NVX-CoV2373, auch bekannt als Novavax, ist 
ein rekombinantes Nanopartikel-Vakzin gegen das 
neue Coronavirus SARS-CoV-2. Der Impfstoff ent­
hält das komplette Spike-Protein in Kombination 
mit einem Adjuvans. Frühere Studien zeigten be­
reits, dass das Vakzin sicher ist und zu einer robus­
ten Immunantwort bei gesunden erwachsenen 
Probanden führt. In einer Phase-3-Studie wurde 

nun in Großbritannien überprüft, wie wirksam der 
Impfstoff in einer größeren Bevölkerung ist.

Wirksamkeit
Die Studie der Phase 3 wurde randomisiert, 

Beobachter-verblindet und Placebo-kontrolliert in 
33 Impfzentren in Großbritannien durchgeführt. 
Erwachsene zwischen 18 und 84 Jahren erhielten 
entweder zwei intramuskuläre Dosen von 5  μg 
NVX-CoV2373 oder einem Placebo im Abstand 
von 21 Tagen. Die Wirksamkeit des Impfstoffs 
wurde anhand virologisch bestätigten milden, mo­
deraten oder schweren SARS-CoV-2-Infektionen 
ermittelt,  bei  denen  die  Symptome  mindestens  

sieben Tage nach der zweiten Injektion begannen, 
und  bei  Probanden,  die  zu  Beginn  der  Studie  
negativ  auf  eine  Coronavirus-Infektion  getestet 
wurden.

Britische Studie  
mit 14.000 Teilnehmern

14.039 Personen wurden randomisiert und in 
der Wirksamkeitsanalyse betrachtet. Von diesen 
litten  44,6  Prozent  unter  mindestens  einer  Be-
gleiterkrankung, die als Risikofaktor für schwere  
COVID-19-Verläufe gilt (chronische Atemwegs­
erkrankungen, Herz-, Nieren-, neurologische, Leber­
erkrankungen, geschwächtes Immunsystem oder 

Adipositas). Im Durchschnitt waren die Teilnehmer 
56 Jahre alt, etwa ein Drittel (27,9 Prozent) war 
mindestens 65 Jahre alt.

Infektionen mit Symptombeginn frühestens 
sieben Tage nach der zweiten Injektion wurden bei 
zehn Personen in der Impfgruppe berichtet und bei 
96 Personen in der Placebogruppe. Die Impfwirk­
samkeit wurde so insgesamt auf 89,7 Prozent ge­
schätzt – d. h. 89,7 Prozent der Infektionen, die 
ohne Impfung aufgetreten wären, konnten verhin­
dert werden.

In der Impfgruppe musste keine der zehn infi­
zierten Personen klinisch behandelt werden und 
niemand starb. Es traten im Rahmen der Studie 
fünf schwere COVID-19-Fälle auf, alle in der Pla­
cebo-Gruppe. In einer späteren Analyse zeigte sich 
eine Impfwirksamkeit von 86,3 Prozent gegen die 
Alpha-Variante des Coronavirus (B.1.1.7) und von 
96,4 Prozent gegen andere Varianten.

Impfreaktionen waren typischerweise mild 
und vorübergehend und entsprachen dem bisher 
von Impfungen bekannten Muster: Schmerzen an 
der Injektionsstelle, systemisch teils Kopfschmerz 
oder  Erschöpftheit  und  Muskelschmerzen.  Die  
Zahl ernster unerwünschter Ereignisse war niedrig 
(0,5 Prozent) und vergleichbar in beiden Gruppen.

Die zweifache Impfung mit NVX-CoV2373  
bot demnach erwachsenen Personen 89,7  Prozent 
Schutz gegenüber einer Infektion mit SARS-CoV-2 
und war dabei hochwirksam gegenüber der Alpha- 
Variante des neuen Coronavirus. 

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal/HealthCom

Originalpublikation: DOI: 10.1056/NEJMoa2107659

Wie wirksam ist der Novavax-Impfstoff?
Vakzin führt zu robuster Immunantwort bei gesunden erwachsenen Probanden.

Impfwirksamkeit 
von 86,3 Prozent 
gegen Alpha- 
Variante – milde, 
vorübergehende 
Impfreaktionen.

© vovidzha/Shutterstock.com

© Oksana Kuzmina/Shutterstock.com
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Zahnkaries ist eine multifaktorielle Erkrankung, die hauptsächlich durch kariogene 
Bakterien verursacht wird, die häufig in der Mundhöhle vorkommen. Sie kann unbe-
handelt zu Demineralisierung des Zahns, Kavitation, Überempfindlichkeit, Pulpaent-
zündung und sogar Zahnverlust führen. Eine Studie aus Pakistan zeigt jetzt, dass 
Speichel als Instrument für die Früherkennung von Krankheiten dienen kann. Dabei 
im Fokus: Biomarker.

Studie untersucht Speichelvariablen
Für die Studie wurden insgesamt 33 Karies- und zehn Kontrollpatienten (zum 

Zeitpunkt der Probenahme kariesfrei, keine Läsionen) nach der Methode der Zu-
fallsstichprobe (Nichtwahrscheinlichkeit) rekrutiert. Die Studienteilnehmer (Alter: 
20 bis 50 Jahre beiderlei Geschlechts) befanden sich in einem guten allgemeinen 
Gesundheitszustand und hatten in den letzten drei Monaten weder geraucht noch 
waren sie an Diabetes oder einer anderen oralen/systemischen Erkrankung er-
krankt. Der Kariesstatus aller Teilnehmer wurde während der klinischen Untersu-
chung zwischen 9 und 11 Uhr von einem niedergelassenen Zahnarzt in Karachi, 
Pakistan, nach dem International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) 
analysiert.

Nach der klinischen Untersuchung wurden die Patienten gebeten, den Mund 
sanft mit Wasser zu spülen, und es wurde unstimulierter Speichel (mindestens 2 ml) 
durch eine passive Sabbermethode in sterilen Polypropylenröhrchen auf Eis ge
sammelt. Die Teilnehmer verzichteten mindestens zwei Stunden vor der Proben
entnahme auf Essen oder die Einnahme von Medikamenten. Die Proben wurden  
15 Minuten lang bei hoher Geschwindigkeit (7.000/min) kalt zentrifugiert, um alle 
festen Partikel aus der Mundhöhle zu entfernen. Der Überstand wurde abgetrennt 
und bis zur weiteren Analyse bei niedriger Temperatur (–20 °C) gelagert.

Speichel als Tool zur Kariesprävention denkbar?
Zahnkaries ist die am weitesten verbreitete orale Erkrankung, die mit einer De-

mineralisierung und dem Abbau von Zahnhartsubstanz in Gegenwart eines sauren 
Milieus einhergeht, das von oralen Mikroben erzeugt wird. Die Erstellung von Pro-
teinprofilen von Kontroll- und erkrankten Speichelproben mittels SDS-PAGE und 
2D-Elektrophorese zeigte gewisse Unterschiede in der Expression. Allerdings waren 
die proteolytische Aktivität und der durchschnittliche sIgA-Spiegel bei kariesaktiven 
Patienten deutlich höher.

Die vorliegende Studie gehört damit zu den ersten Untersuchungen zur Identi-
fizierung von Speichelproteinen bei Kariespatienten in der lokalen Bevölkerung. Die 
Analyse hat gezeigt, dass es möglich ist, Proteinunterschiede aufgrund von Zahn
karies zu identifizieren.

Die Studie ist im Detail hier nachzulesen: Differentially Expressed Salivary Pro-
teins in Dental Caries Patients (www.hindawi.com). 

Das Onlinemagazin Dental News führte mit den Studienautoren ein Interview, 
dies ist hier zu finden: Differentially Expressed Salivary Proteins in Dental Caries 
Patients (www.hindawi.com). 

Quelle: ZWP online

Entschlüsselt:  
Speichelproteine von 
Kariespatienten
Speichel kann als Instrument zur Identifizierung von  
Biomarkern für die Früherkennung von Krankheiten dienen.

© Orathai Mayoeh/Shutterstock.com
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Warum kompliziert, wenn es auch einfach geht? 
Seit über einem Jahr erweitert Kulzer mit Venus®

Diamond ONE die Venus® Diamond-Komposit-
familie um ein wirtschaftliches Einfarbkonzept. Der 
neue Farbton ONE vereinfacht damit tägliche Res-
taurationen, vor allem im Seitenzahnbereich. Was 
hat es damit auf sich und wie kommt das bei An-
wendern und Patienten an?

Venus® Diamond ONE, das neueste Univer-
salkomposit von Kulzer, ist nun seit einiger 
Zeit auf dem Markt. Was sagen Ihre Kunden 
zum Produkt?

André Sauer: Unsere Kunden waren und 
sind von unserem neuen Einfarbkomposit begeis-
tert. Sie melden uns zurück, dass wir tatsächlich 
ein  innovatives  Komposit  für  den  Seitenzahn-
bereich entwickelt haben. Besonders wissen sie die 
effi ziente, wirtschaftliche und verträgliche Restau-
ration mit nur einer einzigen Farbe zu schätzen. 
Dank der adaptiven Lichtanpassung gilt „weniger 
ist das neue Mehr“. Mit weniger Aufwand erhält 
man ein qualitativ hochwertiges und absolut äs-
thetisches Ergebnis. Das spart Zeit und schont na-
türlich auch Kapazitäten bei der Bestellung und 
Lagerhaltung. Das verstehen offenbar nicht nur 
wir, sondern auch unsere Kunden unter einem 
modernen Komposit.

Welche Resonanz gab es auf Ihre Testaktion? 
André Sauer: „Das funktioniert ja wirk-

lich!“ war wohl die häufi gste Aussage. Die Nach-
frage nach Venus® Diamond ONE war und ist groß 
und über das positive Feedback freuen wir uns 
natürlich sehr. Schließlich konnten sich zuvor viele 
Anwender gar nicht vorstellen, dass unser Ansatz 
einer modernen Füllungstherapie mit nur einem 
universellen Farbton ganz einfach im Praxisalltag 
gelingt. Unsere Kunden lieben den Chamäleon-
Effekt, also die natürliche Farbanpassung an die 
Zahnumgebung – egal, ob A1 oder D4. Dazu 
mögen sie das unkomplizierte Handling und die 
ausgezeichnete Modellierbarkeit. Ebenso über-
zeugt Praxen die optimierte Materialwirtschaft 
und Lagerhaltung von Venus® Diamond ONE.  

Die universelle Farblösung in fester Konsis-
tenz von ONE versteht sich als Ergänzung 
der Produktfamilie Venus® Diamond. In-
wiefern?

Thomas Stahl: Venus® Diamond ONE er-
gänzt die hochästhetische Farbpalette der Venus®

Diamond-Produktfamilie um einen universellen 
Farbton, der vor allem im Seitenzahnbereich An-
wendung  fi ndet.  In  Kombination  mit  unserem 
fl ießfähigen Nanohybridkomposit Venus® Diamond 
Flow ergeben sich für den Anwender und den Pa-
tienten klare sichtbare Vorteile: Beide Materialien 
haben  eine  hohe  Röntgenopazität  von  über 
200 Prozent Aluminium, sind aufeinander abge-
stimmt und seit mehr als zehn Jahren auf dem 
Markt. Die Kompositfamilie und sämtliche Adhä-
sive sind außerdem „made in Germany“. Das gilt 
auch für das seit mehr als sechs Jahren erfolg-
reiche lichthärtende Adhäsiv iBOND® Universal. 

Mit  dem  Venus®  Diamond  ONE  Basis  Kit 
haben wir ein exklusives Gesamtpaket für die Sei-
tenzahnrestauration zusammengestellt, das An-
wender so bei keinem anderen Hersteller fi nden. 
Dieses enthält die Top 3-Produkte für die moderne 
Füllungstherapie und bildet somit ein abgestimm-
tes System, vereint in einem Produkt-Kit.

Venus® Diamond ONE erleichtert nach Un-
ternehmensangaben alltägliche Restaura-
tionen,  vor  allem  im  Seitenzahnbereich. 
Welche Material- und Produkteigenschaf-
ten bürgen dafür?

André Sauer: Venus® Diamond ONE ist ein 
innovatives und wirtschaftliches Einfarbkomposit 
und verfügt über beste physikalische Eigenschaf-
ten. Dabei können sich die Anwender nicht nur auf 
zehn Jahre klinische Erfahrung verlassen, sondern 
auch auf die einzigartige TCD-Urethan-Formel und 
ein optimiertes Füllersystem. Diese Basis sorgt für 
große Widerstandsfähigkeit, Biegefestigkeit und 
minimale  Schrumpfkraft.  Füllungsfrakturen  und 
Chippings können somit, ganz im Sinne von lang-
lebigen Restaurationen,  reduziert  werden. Wun-
derbar zusammengefasst und nachlesbar ist das in 
unserem neuen wissenschaftlichen Kompendium 
zu Venus® Diamond ONE. Erhältlich ist es unter 
kulzer.de/ONE, der zentralen Informationsplatt-
form rund um das neue Einfarbkomposit.

Thomas Stahl: Ein großer Vorteil sind auch 
die hervorragende Modellierbarkeit, lange Verar-
beitungszeit und hohe Standfestigkeit von Venus®

Diamond ONE. Das nimmt Stress aus der alltäg-
lichen Arbeit und sorgt dafür, dass sich der An-
wender ganz in Ruhe der Behandlung widmen 
kann, ohne Wenn und Aber. Übrigens können Pra-
xen aus dem Kulzer-Portfolio, je nach Indikation 
und Präferenz, jeweils ihre gewünschte Konsistenz 
wählen: entweder die festen und minimal klebri-

gen Venus® Diamond-Komposite oder die Venus®

Pearl-Komposite für eine cremige, minimal kleb-
rige Konsistenz.

Neben der Verarbeitung, Langlebigkeit und 
Verträglichkeit ist natürlich auch die Ästhe-
tik von großer Bedeutung. Wie trägt ONE 
optisch einem modernen Komposit Rech-
nung?

André Sauer: Mit Venus® Diamond ONE hat 
man mit einem Farbton so viele Möglichkeiten! 
Der Behandler ist mit diesem Einfarbkonzept ab-
solut fl exibel, weil es sich durch Absorption der 
Lichtwellen unabhängig von der Zahnfarbe von A1 
bis D4 nahtlos in das umgebende Gebiss einfügt. 
Die Restaurationen sind somit nahezu unsichtbar. 
Diese  hervorragende  Farbanpassung  bedeutet 
eine enorme Erleichterung für Basisrestaurationen, 
zum Beispiel im Seitenzahnbereich! Mit Venus®

Diamond ONE kann man den Schritt der Farbaus-
wahl nämlich getrost überspringen und dennoch 
auf hochästhetische und langlebige Ergebnisse 
vertrauen.  

Zusammenfassend:  Welche  Vorteile  bringt 
Venus® Diamond ONE Praxen und Patienten – 
eventuell auch im Hinblick auf die derzeitige 
Pandemie? 

André Sauer: Venus® Diamond ONE ist ein 
Füllungsmaterial, das sich vom Behandler sehr gut 
und präzise verarbeiten lässt. Gleichzeitig ist es 
durch das Einfarbkonzept ein kosteneffi zientes 

Material. Zahnärzte haben somit die Möglichkeit, 
dem Wunsch ihrer Patienten nach einer zuverlässi-
gen und langlebigen Restauration einfach und ef-
fi zient nachzukommen und die Behandlungszeit 
für den Patienten zu reduzieren. Das schafft Ver-
trauen, gerade auch bei Neupatienten. Wobei das 
Venus® Diamond ONE-Konzept tatsächlich auf 
viele tägliche Fälle angewendet werden kann.

Wie sieht die Zukunft aus?
Thomas Stahl: Wir haben in den ersten 

Monaten schon über 5.000 Venus® Diamond ONE 
Basis Kits verkauft. Mit der Möglichkeit, unseren 
Kunden das Material bei Hands-on-Kursen noch 
besser darzustellen, werden wir sicherlich auch 
die nächsten Monate mit dem ersten deutschen 
chromoadaptiven Kompositmaterial sehr erfolg-
reich sein, und das auch noch auf Basis von zehn 
Jahren klinischer Erfahrung.

Herr Stahl, Herr Sauer, vielen Dank für das 
Gespräch.

Für jede Praxis in Österreich hat Kulzer ein exklusi-
ves Basis Kit reserviert. Die Bestellung erfolgt über 
Kulzer.at/one-zwp, Fax +43 1 4080941-70 oder 
Hotline 0800 437233. 

Kulzer Austria GmbH
Tel.: 0800 437233
www.kulzer.at/one-tribune

„Mit einem Farbton so viele Möglichkeiten!“
Das neue Einfarbkomposit Venus® Diamond ONE von Kulzer: 
Interview mit Thomas Stahl, Leiter Marketing D-A-CH, und André Sauer, Vertriebsleiter Zahnmedizin Deutschland.

In der Kulzer Mobile Academy werden Bondings und die TCD-Matrix auf den Punkt gebracht.Das Basis Kit zu Venus® Diamond ONE ist wahlweise erhältlich in PLT- oder 
Spritzenform. 

Thomas Stahl André Sauer
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Eine der wichtigsten Aufgaben der Praxisführung ist heute die Mitarbeitergewin-
nung. Welche Bedeutung soziale Netzwerke in diesem Zusammenhang tragen und 
wie man Social Media gekonnt für die eigene Praxis nutzbar machen kann, erläutert 
der folgende Beitrag.

Social Media umfasst im heutigen Markt primär die Betreuung der marktfüh-
renden Netzwerke: Facebook, Twitter, Instagram, Pinterest, YouTube und TikTok. 
Hierbei erschaffen die unterschiedlichen Netzwerke einen persönlichen Zugang zu 
den spezifischen Firmen und Praxen. Durch das Publizieren von Bildern (Postings), 
spontanen Videoaufnahmen (Storys), 30-sekündigen Themenvideos (Reels/TikTok), 
Kurznachrichten (Tweets) und Liveauftritten können die Unternehmen ihr Corporate 
Image aufbauen, unterstreichen sowie formen und erzielen damit eine bedeutsame, 
genau auf die Zielgruppe ausgerichtete Reichweite. Hinsichtlich des Kosten-Nutzen- 
Verhältnisses ist Social Media unschlagbar.

Wie kann ich das für die Praxis nutzbar machen?
Die  Social-Media-Marketingstrategie  ist  ein  wesentlicher  Bestandteil  eines  

erfolgreichen Social-Media-Auftritts. Für diese Strategie ist es unumgänglich, das 
individuelle Geschäftsziel zu formulieren: Möchten Sie Kunden bzw. Patienten in 
Markenbotschafter verwandeln, Markenwachstum, die Inanspruchnahme zum Bei-
spiel bestimmter ästhetischer Behandlungen oder langfristige Kundenbindung er-
wirken? Jedes der einzelnen Ziele bedingt eine individuelle Kommunikationsform 
und das Analysieren der spezifischen Kennzahlen der Geschäftsziele, um Follower 
zu generieren und zu halten. Zusätzlich gilt es, seine Audienz zu identifizieren und 
einen Mehrwert für die User durch Ihren Content zu generieren.

Um eine wirksame Strategie und das Basis-Know-how zu entwickeln, brauchen 
Sie die Unterstützung von professionellen Agenturen, sofern Sie noch keine Erfah-
rungen in diesem Sektor haben. Wir empfehlen der „normalen“ Zahnarztpraxis 
aber, die Durchführung der Maßnahmen mit „Bordmitteln“ selbst durchzuführen, 
weil eine professionelle Umsetzung schnell hohe Kosten verursacht.

Was muss ich vorbereitend tun, um Mitarbeiter zu gewinnen?
Fragen Sie sich: „Warum sollten die User mir folgen?“ und richten Sie danach 

Ihren Content aus. Es hat sich als empfehlenswert herausgestellt, ausreichend Zeit 
und Professionalität in die sozialen Medien zu investieren, um einen langfristigen 
Marketingerfolg gewährleisten zu können. Ein weiterer Vorteil eines professionellen 
Auftritts in den sozialen Medien ist aber eben nicht nur der Zuwachs an Neukunden 
bzw. Neupatienten, sondern auch der Gewinn potenzieller Arbeitnehmer als Form 
des Patienten- und Mitarbeitermarketings. Durch die herrschende Knappheit der 
Human Resources auf dem Arbeitsmarkt lenkt ein professioneller Social-Media-Auf-
tritt nicht nur die Aufmerksamkeit von Arbeitsuchenden auf Ihren Arbeitsplatz, son-
dern kann auch die Attraktivität des Arbeitsplatzes signifikant steigern. Hier kann 
verdeutlicht werden, wer Sie als Praxis sind, wie die Praxis aussieht und auch, wie 
beliebt die Praxis bei den Usern anhand der Kennzahl der Follower-Anzahl ist. Das 
sorgt dann dafür, dass sich deutlich mehr zu Ihrer Praxis passende Assistenten be-
werben, als wenn Sie diesen Kanal außer Acht ließen. Warum? Weil Ihre passende 
Strategie dafür sorgt, dass Ihre Praxis auf den Smartphones von genau zu Ihnen 
passenden Bewerbern erscheint – und zwar optimal getaktet.

Was kostet es und was bringt es?
Die Erstellung eines Kanals ist bei den größten Anbietern kostenfrei. Jedoch 

sollten Sie für die Betreuung eines Kanals auf den sozialen Plattformen ausreichend 
Ressourcen zur Verfügung stellen, wie z. B. Zeit, Geld und Know-how, da oftmals 
der Aufwand hinter einem erfolgreichen Social-Media-Profil unterschätzt wird. 
Dennoch sind die Erfolgsaussichten bei einer langfristigen Kommunikationsstrate-
gie nach unserer Erfahrung denen des klassischen Marketings (wie z. B. Printwer-
bung) oftmals überlegen und gerade in der heutigen Zeit ein wichtiges Marketing
instrument, um langfristig Kunden sowie Mitarbeiter zu genieren und zu halten.

Bei weitergehendem Interesse können Sie mich gerne kontaktieren und kosten-
frei eine Broschüre zum Thema „Recruiting“ anfordern. 

Hannah Kerschbaumer, Wirtschaftspsychologin, M.Sc.
Sander Concept GmbH
Tel.: +49 30 28045500 · www.sander-concept.de

Mitarbeitergewinnung 
mittels sozialer Medien
Über die Bedeutung sozialer  
Netzwerke bei der Personalsuche.  
Von Hannah Kerschbaumer, M.Sc., Berlin.

© Funtap/Shutterstock.com
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Löcher in Zähnen werden oft mit Füllungen aus flüssigem Kunststoff 
gestopft. Ausgehärtet werden diese Komposite, die im Mund model­
liert werden, meist mithilfe von Photoinitiatoren (PI) und energierei­
cher Strahlung. Der chemische Zusatz bildet unter dem Einfluss von 
ultravioletter oder sichtbarer Strahlung reaktive Zwischenprodukte 
aus, die erst die gewünschte Polymerisationsreaktion auslösen. Da­
bei ist die Reaktivität des PI entscheidend für die Polymerisations­
geschwindigkeit – und damit etwa auch für die Dauer der zahnärzt­
lichen Behandlung von Karies – sowie die Durchhärtungstiefe der 
Zahnfüllung.

Im medizinischen Bereich werden bereits seit etlichen Jahren 
nicht toxische, germaniumbasierte Photoinitiatoren eingesetzt, wie 
Michael Haas vom Institut für Anorganische Chemie gegenüber der 
APA beschrieb. Diese PI absorbieren langwelligeres Licht und benö­
tigen im Vergleich zu anderen Verbindungen kein gesundheitlich  
bedenkliches UV-Licht. Im Dentalbereich haben sie sich bereits eta­
bliert, obwohl ihre Produktion teuer kommt: Die Herstellungskosten 
für ein Kilogramm liegen laut Haas nämlich derzeit in der Größenord­
nung eines neuen Kleinwagens.

Einfacher, effizienter und kostengünstiger
„Angesichts der geringen Mengen, die für Zahnfüllungen benö­

tigt werden, fällt der Preis des Photoinitiators in der Dentalbranche 
kaum ins Gewicht. Für andere Anwendungen war die teure Produk­
tion aber ein Hemmschuh“, erklärte der Chemiker. In diesem Bereich 

hat der Grazer Experte, der sich seit Jahren mit der Erforschung inno­
vativer Photoinitiatoren beschäftigt, einiges weitergebracht: Er hat 
eine neue Herstellungsmethode für germaniumbasierte PI entwickelt, 
die deutlich einfacher, effizienter und kostengünstiger sein soll und 
im Gegensatz zur konventionellen Synthese auch noch ohne Schwe­
fel auskommt.

„Es ist uns gelungen, einen alternativen Zugang zu dieser Ver­
bindungsklasse zu etablieren, der einstufig ist und die Isolierung des 
Produkts geradezu simpel macht“, führte Haas aus. „Bei unserer Re­
aktion wird kein Schwefel als Schutzgruppe, sondern Silizium einge­

setzt“, schilderte Haas. In dem Prozess werden simultan mehrere  
siliziumbasierte Schutzgruppen abgespalten. Die gewünschte Ver­
bindung wird anschließend durch simples Auskristallisieren isoliert. 
Mit der neuen Methode würden sich nunmehr weitere interessante 
biomedizinische  Anwendungen  –  etwa  in  der  Herstellung  von  
Kontaktlinsen, Prothesen, neuartigen Implantaten oder künstlichem 
menschlichen Gewebe – ergeben.

Mit einem Industriepartner aus dem Bereich der Zahnmedizin 
(Ivoclar Vivadent AG) haben die Forscher den neuen Syntheseprozess 
bereits erforscht und getestet. Das Dentalunternehmen hatte schon 
bisher einen toxikologisch unbedenklichen Photoinitiator auf Germa­
niumbasis angeboten. Für diesen sei die Synthese bisher jedoch auf­
wendig und mehrstufig abgelaufen, außerdem lagen Ausbeutever­
luste vor. Durch die beabsichtigte Markteinführung des neuen Photo­
initiators werden Zahnfüllungen aus Sicht des Grazer Experten künf­
tig signifikant günstiger sein.

Haas ortet auch Potenzial für weitere biomedizinische Anwen­
dungen wie etwa Kontaktlinsen: Hier waren die gesundheitlich unbe­
denklichen Initiatoren auf Germaniumbasis bisher überwiegend zu 
teuer und es wurde auf phosphorbasierte Photoinitiatoren zurückge­
griffen. „Interessant wird es überall dort, wo die Verwendung von 
nicht toxischen Materialien von zentraler Bedeutung ist“, betonte 
Haas. 

Quelle: www.medinlive.at

Damit beim Zahnarzt die Kunststofffüllungen rasch aushärten … 
Forscher lassen Kunststoffe für Medizin schnell und günstig härten.

Die hohen Mengen an Wasserstoffperoxid in herkömmlichen zahnärztlichen Blea­
ching-Behandlungen können den Zahnschmelz schädigen und zu Zahnempfindlich­
keit sowie Zahnfleischreizungen führen. Bleichmittel für den Hausgebrauch enthal­
ten zwar weniger Peroxid, benötigen aber in der Regel eine mehrwöchige Behand­
lung bei gleichzeitig geringer Wirksamkeit.

Bestrahlung mit Nahinfrarotlicht
Daher haben Xingyu Hu und Kollegen ein Gel entwickelt, das die Zähne sicher 

aufhellt, ohne zu brennen, wenn es mit Nahinfrarotlicht (NIR) bestrahlt wird. Sie 
stellten Nanopartikel aus sauerstoffarmem Titandioxid (TiO2–x) her, die die Hydro­
xylproduktion aus Wasserstoffperoxid katalysierten. Die Bestrahlung dieser Partikel 
mit NIR-Licht erhöhte ihre katalytische Aktivität, die mit orangefarbenem, teefarbe­
nem oder rotem Farbstoff gefärbte Zahnproben innerhalb von zwei Stunden nach 
der Bestrahlung vollständig bleichen. Daher mischten sie diese Nanopartikel in ein 
Gel, das Carbomer-Gel und 12 Prozent Wasserstoffperoxid enthielt.

Sie trugen es auf natürlich gefärbte Zahnproben auf und behandelten sie eine 
Stunde lang mit NIR-Licht. Überraschenderweise erzielte ein selbst hergestelltes 
Bleichgel auf der Grundlage dieses neuartigen Systems mit 12 Prozent HP die glei­
che Aufhellungsleistung wie ein Zahnbleichmittel mit 40 Prozent HP.

Grundstein für neue Zahnbleichstrategie gelegt
Die triviale Zerstörung des Zahnschmelzes, der sichere Temperaturbereich und 

die gute Zytokompatibilität der TiO2–x-Nanopartikel zeugten ebenfalls von der Si­
cherheit dieser Zahnbleichstrategie.

Die Forschungsarbeit „Photothermal-Enhanced Fenton-like Catalytic Activity of 
Oxygen-Deficient Nanotitania for Efficient and Safe Tooth Whitening“ wurde kürzlich 
in ACS Applied Materials & Interfaces veröffentlicht. DOI: 10.1021/acsami.1c06774 

Quelle: ZWP online

Zahnschmelzfreundliches 
Bleaching
Forscher der Universität Sichuan entwickeln spezielles Bleichgel.

Nichtübertragbare Krankheiten und orale Erkrankungen ha­
ben mehrere gemeinsame Merkmale, sie sind alle multifak­
toriell, chronisch und fortschreitend. Insbesondere orale Er­
krankungen teilen einige wichtige Risikofaktoren mit nicht­
übertragbaren Krankheiten (NCDs), die mit übermäßigem 
Zuckerkonsum verbunden sind, wie Diabetes und Adipositas. 
Zudem sind orale Erkrankungen chronisch-entzündliche Er­
krankungen, welche im gesamten Körper Entzündungen her­

vorrufen können. Aus diesen Gründen hat die Forschung zum 
wechselseitigen Zusammenhang zwischen oralen Erkrankun­
gen und anderen nichtübertragbaren Krankheiten in den letz­
ten Jahren verstärkte Aufmerksamkeit bekommen.

Zahnstatus wurde mit DMFT-Score bestimmt
Eine aktuelle Studie aus Korea hat nun untersucht, ob der 

Zahnstatus, repräsentiert durch den DMFT-Wert (Methode 
zur Kariesrisikobestimmung), durch das Vorhandensein von 
nichtübertragbaren Krankheiten beeinflusst wird. Außerdem 
sollte bestimmt werden, welche nichtübertragbaren Krank­
heiten einen größeren Einfluss auf den Zahnstatus hatten.

Große Studie mit über 10.000 Probanden
Die retrospektive Querschnittsstudie umfasste insgesamt 

10.017 Personen. Das Vorhandensein von nichtübertragbaren 
Krankheiten wurde auf der Grundlage der selbstberichteten 
Anamnese erfasst, die in der zahnärztlichen Krankenakte 
jedes Patienten aufgezeichnet war. Der individuelle DMFT- 
Score wurde auf der Grundlage der zahnärztlichen Aufzeich­
nungen und Röntgenaufnahmen bewertet.

Bluthochdruck hatte den größten Einfluss  
auf die Zahngesundheit

Insgesamt 5.388 Personen hatten mehr als eine NCD, 
darunter Bluthochdruck, Diabetes mellitus (DM), Hyperlipidä­
mie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen (CVD) und Osteoporose. 
Der durchschnittliche DMFT-Score betrug 8,62 ± 7,10 in der 
NCD-Gruppe und war somit signifikant höher als in der 
Gruppe ohne NCD (5,53 ± 5,48) (p < 0,001). Bluthochdruck 

war der einflussreichste Faktor. Osteoporose, DM und CVD 
waren wichtige Risikofaktoren, die in einigen Subgruppen 
ausschlaggebend waren.

Zahnärztliches Screening von Patienten  
mit Vorerkrankungen wichtig

NCD-Patienten hatten einen schlechteren Zahnstatus als 
gesunde Probanden. Die Autoren halten deshalb ein besseres 
zahnärztliches Screening von Patienten mit nichtübertragba­
ren Krankheiten für erforderlich, um Zahnverlust durch Karies 
zu verhindern. Dies ist insbesondere bei Patienten wichtig, bei 
denen mehrere Erkrankungen gleichzeitig vorliegen. 

Literatur:
Kim HJ, Cho Y, Noh Y, Joo JY, Park HR (2021). A decision tree to identify 
the combinations of non-communicable diseases that constitute the 
highest risk for dental caries experience: A hospital records-based stu­
dy. PLOS ONE, 16(10), e0257079. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0257079.

Quelle und Rechte: DeutschesGesundheitsPortal

Zahnvorsorge bei Hypertonie  
und Diabetes besonders wichtig
Eine große Kohortenstudie stellte fest, dass Patienten mit Vorerkrankungen  
einen schlechteren Zahnstatus hatten als gesunde Probanden.

Photoinitiatoren auf Germaniumbasis brauchen nur sichtbares Licht, um zu 
zerfallen und so für die Aushärtung von Kunststoffpasten zu sorgen.  

© Frankl/TU Graz

© Sasun Bughdaryan/Shutterstock.com



No. 8/2021

Z Ü R S A U S T R I A

JETZT 
ANMELDEN

QR Code scannen 
und Programm ansehen!

BRING A FRIEND
Tickets ab 399,- Euro*
www.zuers.dgoi.info

*Bei Buchung zusammen mit einem Kollegen/einer Kollegin beträgt 
der Preis nur je 399,- EUR, statt 495,- EUR.(Die Aktion “Bring a Friend” 

ist gültig für DGOI-Mitglieder und Nicht-Mitglieder.)
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Zum Erhalt gesunder Zähne ist die tägliche Pfl ege der Zahnzwischenräume von gro-
ßer Bedeutung. In der Praxis wird dies professionell von Fachkräften erledigt, aber 
was empfehlen Sie Ihren Patienten für die Anwendung zu Hause?

Sie suchen eine einfache und effi ziente Lösung, kurz, Sie suchen etwas Neues, 
das Besondere? Dann ist der paro®slider genau das Richtige für Sie.

Gründlich und effi zient in der Reinigungsleistung, ästhetisch in der Anwendung. 
Dank Wechselbürsten fl exibel und langlebig, die weiche Kunststoffspitze fi ndet ziel-

gerichtet sein Einsatzgebiet, die dosierte Kraftübertragung am Schiebeknopf und die 
präzise Führung der Interdentalbürsten dient dem Schutz des Zahnfl eisches und 
schützt so vor Verletzungen.

Für die intuitive und auf Ihre Bedürfnisse passende Zahnzwischenraumreini-
gung mit dem paro®slider stehen Ihnen drei verschiedene Größen von Interdental-
bürsten-Einsätzen zur Auswahl.

Kurze Anwendervideos unter www.paroslider.com führen Sie in die neue Welt 
der Interdentalreinigung ein. Lassen Sie sich für Ihre Patienten von den Besonder-
heiten des paro®slider  begeistern. Weitere Informationen und Bestellmöglichkeiten 
fi nden Sie unter www.profi med.at. 

paro/Esro AG

Vertrieb in Österreich:

Profi med VertriebsgmbH. · Tel.: +43 5574 77727 · www.profi med.at

Slidern Sie schon? 
paro®slider – Feel it. Clean it.

Infos zum Unternehmen
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Anästhesie  ohne  Unannehmlichkeiten  ist  heute 
möglich: CALAJECT™ hilft, schmerzfrei zu injizie-
ren. Das Geheimnis ist ein intelligentes und sanftes 

Verabreichen von Lokal anästhetika. CALAJECT™ 
kon trolliert die Fließgeschwindigkeit des Anästhe-
tikums in jedem Programm und verhindert damit 

Schmerzen, die üblicherweise durch eine hohe Ge-
schwindigkeit 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 Pro gramm anzeige.

Absolut geräuschloser und vibra tionsfreier 
Betrieb sind durch das Handstück bei allen 
Einstellun gen mit Sichtbar keit der Zylinder ampulle 
während der gesamten Injektion ge geben. 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

Computer Assistierte Lokal Anästhesie
Kontrollierte Fließgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Die sanfte, 
schmerzfreie 
Injektion mit 
CALAJECT™ 
fördert eine ver-
trauensbildende 
Behandlung Ihrer 
Patienten!

Mit seinem neu konzipierten  Farbsystem von BRILLIANT EverGlow er-
möglicht COLTENE in der zahnärztlichen Praxis eine hohe Flexibilität zur 
Schaffung ästhetischer, langlebiger Restaurationen. Je nach Indikation 
und jeweiligem Anspruch an Gestaltung und Effi zienz wählen Zahnärzte 
aus insgesamt sieben Universal-, zwei Transluzenz- und jetzt fünf Opak-
farben die passende Kombination: Die Palette reicht von der Effi zienz-
variante mit nur drei Farben über die erweiterte Palette von sieben für 
optimale Farbabstimmung bis zum 14er-Set für hochästhetische Effekte 
mit unterschiedlichen Transluzenzstufen.

Basierend auf dem beliebten DuoShade-System reichen Tempofreun-
den bereits drei Farben, um im Alltag schnell und effi zient gute Ergeb-
nisse zu erzielen, ohne größere Abstriche bei der Farbabstimmung zu 
machen. Das Dreiergespann A1/B1, A2/B2 und A3/D3 kommt vor allem 
im weniger exponierten Seitenzahnbereich zum Einsatz und bewährt 
sich in fast allen klassischen Praxisfällen. 

Für schwierige Fälle
Bei kniffl igeren Frontzahnrestaurationen lässt sich das Basis-Set pro-

blemlos erweitern. Vier zusätzliche Universalfarben komplettieren die 
Auswahl im Single Shade-Kit und ermöglichen eine ästhetisch anspre-
chende Versorgung selbst bei ungewöhnlicheren Farbverläufen. Für hoch-
ästhetische Kompositionen erweitert COLTENE das Farbspektrum aktuell 
um drei zusätzliche Opakfarben. Selbst in komplexen Fällen gelingt so ein 
hochästhetisches Farbmanagement bei Restauration mit 
insgesamt 14 Farben. 

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

Farbwahl nach Wunsch
Modulares Farbsystem für 
ästhetische Restaurationen von COLTENE.

Infos zum Unternehmen

Ivoclar Vivadent machte sich auf den Weg durch Europa. Anfang 
Oktober hielten die Trucks im Wiener Hotel Andaz. Die Tour kom-
biniert Live-Vorträge von Dentalexperten, viele Informationen zu 
Ivoclar Vivadent, den Workfl ows und Produktneuheiten und na-
türlich seit Langem wieder der Möglichkeit zum Networking. Mit 
dabei waren viele Neuprodukte wie Adhese Universal VivaPen für 
universelles Bonden per Klick, das IPS e.max ZirCAD Prime Esthetic, 
eine überzeugende Weiterentwicklung im Bereich der Zirkonoxid-
keramik und der neue Programat® CS6, ein Kombiofen für schnel-
les Kristallisieren, Sintern und Glasieren. 

Für viele war es seit Langem die erste Live-Veranstaltung. Ge-
schäftsführer Gernot Schuller freute sich, an den beiden Tagen ins-
gesamt fast 300 Teilnehmer bei der „Live Experience Tour 2021“ in 
Wien begrüßen zu dürfen. Höhepunkte der Veranstaltung waren 
auf jeden Fall die Expertenvorträge. Zahntechniker Davor Marković
erläuterte in seinem Vortrag „Hohe Ästhetik leicht gemacht“, 
warum für ihn digitale Technologien wie ein Navigationssystem 
funktionieren. Zahnarzt Dr. Knut Hufschmidt zeigte in seinem Bei-
trag „Faszination Komposit“ – anhand von klinischen Fällen – sei-
nen Ansatz der noninvasiven Smart Dentistry.

DDr. Ulrike Webersberger eröffnete den zweiten Tag der „Live 
Experience Tour 2021“ in Wien mit dem Thema „Keramikveneers 
in der Oberkiefer-Front“ und zeigte, welche Erneuerungen ihr ihren 
Praxisalltag erleichtern. Stefan Strigl schloss mit dem Vortrag „Die 
effi ziente Nutzung moderner Technologien und Materialien des 
digitalen Workfl ows im Labor“ den zweiten Tag ab und beleuch-
tete damit ein für Zahntechniker wichtiges Thema.

Alles für ein gesundes Lächeln
Oral Health Care und Dental Well-being sind wichtige Indika-

toren für die allgemeine Gesundheit, das Wohlbefi nden und die 
Lebensqualität der Menschen. Weltweit wird geschätzt, dass rund 
3,5 Milliarden Menschen von oralen Erkrankungen betroffen sind, 

die zu Schmerzen, sozialen sowie persönlichen Problemen und Be-
einträchtigung der Leistungsfähigkeit führen.* Ivoclar Vivadent hat 
die Vision, den Menschen weltweit ein glückliches und gesundes 
Lächeln ins Gesicht zu zaubern – ganz nach dem Motto: Making 
People Smile. Um dieses Ziel zu erreichen, wird bei Ivoclar Vivadent 
täglich daran gearbeitet, die bestehenden Produkte weiter zu ent-
wickeln, zu verbessern und neue Innovationen hervorzubringen. 

Workfl ows und Neuprodukte im Fokus
Die neue Version des VivaPen ermöglicht einzigartiges und 

effi zientes Arbeiten bis ins Detail. Das Bonding erfolgt mithilfe 
eines stiftähnlichen Applikators in einem modernen und anwen-
derfreundlichen Design. 

Das neue IPS e.max ZirCAD Prime Esthetic gehört zur Familie 
des bewährten IPS e.max ZirCAD Prime und geht nun in Sachen 
Ästhetik einen Schritt weiter. Das revolutionäre Material steht für 
höchste Qualität sowie High-End-Ästhetik und optimiert gleich-
zeitig die Wirtschaftlichkeit und Effi zienz im Labor. 

Mit der Programat-Serie liefert Ivoclar Vivadent seit mehr als 
40 Jahren kontinuierliche Innovationen im Bereich der Dentalöfen. 
Jetzt wird die Erfolgsgeschichte mit der Einführung des neuen Pro-
gramat® CS6 fortgesetzt. Mit dem neuen Programat CS6 können 
IPS e.max® CAD-Lithiumdisilikat-Restaurationen nun bereits in 
etwas mehr als elf Minuten kristallisiert werden. Zusätzlich verfügt 
das offen gestaltete System über eine neue, proprietäre Vakuum-
technologie, die das Sintern von Zirkonoxid-Restaurationen, wie 
IPS e.max ZirCAD, beschleunigt. 

* Quelle: World Health Organization, Topic: Oral Health

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

Vorträge, Messefeeling und viel Networking bei der Live Experience Tour in Wien.

© Ivoclar Vivadent

Expertenvorträge, Expertenvorträge, 
Neuprodukte und Networking 
Die „Live Experience Tour 2021“ von Ivoclar Vivadent stoppt in Wien.
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Riva Light Cure ist ein lichthärtender, kunststoffmodifi zierter Glasionomer-
Füllungszement. Glasionomere haben eine hohe Fluoridabgabe und 
haften chemisch am Zahn, während Komposite über eine exzellente 
Ästhetik verfügen. Riva Light Cure ist eine Kombination aus beidem, 
denn es hat sowohl eine exzellente Ästhetik als auch eine hohe Flu-
oridfreisetzung und chemische Haftung am Zahn.

Riva Self Cure nutzt SDIs speziellen ionglass™ Füllstoff, welcher 
eigens von unseren Glasspezialisten entwickelt wurde. ionglass™ ist 
ein röntgensichtbares, hoch Ionen freisetzendes, bioaktives Glas, 
welches in SDIs gesamter Produktpalette von Dentalzementen ver-
wendet wird. 

Riva Light Cure setzt weitaus mehr Fluoride frei, welche die Re-
mineralisierung der natürlichen Zähne unterstützen, und ist schnell 
und einfach in der Anwendung. Vorheriges Bonding ist nicht notwen-
dig. Es haftet chemisch an der Zahnoberfl äche und geht einen Ionen-
austausch mit dem demineralisierten Zahn ein. Im Gegensatz zu 

den ersten Generationen von Glasiono-
meren, die zumeist als temporäre Lö-

sungen angewandt wurden, stehen Riva 
Light Cure und Riva Light Cure HV für eine 

immense Vielfalt von fi nalen Restaurationen 
wie Klassen I, II, III und V; Milchzähnen und 
geriatrischen Restaurierungen; Liner und Un-
terfüllungen; Stumpfaufbauten und Sandwich-
Technik.

Viele Glasionomer-Restaurationen sind Zahn-
halsfüllungen (Klasse V). In diesem Bereich des 
Zahns wirkt ein hohes Maß an Biegekräften. Eine 
hohe Biegefestigkeit sorgt für weniger Brüche und 
Frakturen. Riva Light Cure hat eine exzellente Bie-
gefestigkeit.

Häufi g im sichtbaren Bereich eingesetzt, besitzt 
Riva Light Cure eine exzellente Beständigkeit gegen 

Verfärbungen, wie beispielsweise durch schwarzen Tee oder Rot-
wein. Riva Light Cure absorbiert nur etwa die Hälfte der Farbpartikel 
aus diesen stark gerbsäurehaltigen Flüssigkeiten. Die Transluzenz 
von Riva Light Cure sorgt für maximale Ästhetik, um natürlich aus-
sehende Restaurationen mit Chamäleon-Effekten zu ermöglichen.

Riva Light Cure ist die Lösung zur Verhinderung von Mikro-
leakage über einen langen Zeitraum. Es kann als Füllungsmaterial 
oder als Liner unter anderem bei Restaurationen verwendet werden. 

Während Riva Light Cure mit anderen ähnlichen Produkten ver-
gleichbar ist, ist Riva Light Cure HV einzigartig. Riva Light Cure HV 
kann sofort nach dem Anmischen verarbeitet werden. Es ist ein sehr 
formbares Material. Es klebt nicht am Instrument und zieht keine 
Fäden, was so oft bei lichthärtenden Glasionomeren der Fall ist. Riva 
Light Cure HV zieht sich nach dem Modellieren nicht von der gewähl-
ten Position ab, besonders bei Verwendung am Oberkiefer. Mit zwei 
Viskositäten und elf Farben wird dieses Produkt in Kapseln oder 
Handmix-Versionen angeboten. Die Kapsel von Riva Light Cure ver-
fügt über eine transparente orangefarbene Spitze, die die Paste beim 
Einsetzen vor dem Aushärten unter der OP-Leuchte schützt, und 
wurde vom Dental Advisor durchweg hoch bewertet.

Die Easy Activation-Technologie macht es 70 Prozent einfacher, 
Riva-Glasionomer-Kapseln zusammenzudrücken und zu aktivieren, 
wodurch die Vorbereitung der Restauration noch einfacher wird.

Zusätzlich zur einfacheren Aktivierung bietet die Easy Activa tion-
Technologie eine verbesserte Extrusionskontrolle. Die neuen Kapseln 
mit der einfachen Aktivierung lassen wesentlich leichter extrudieren. 
Diese Innovation minimiert Handzittern, Muskelstress und gibt Ihnen 
mehr Stabilität und Kontrolle beim Applizieren und 
Platzieren des Restaurationsmaterials. 

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

Glasionomerzemente mit maximaler Haftung und Ästhetik
Riva Light Cure und Riva Self Cure von SDI überzeugen auf der ganzen Linie.

ANGEBOTE
APRIL/MAI 2019

KOMPOSIT | GLASIONOMERE
ZAHNAUFHELLUNG | GERÄTE | ZEMENTE
ADHÄSIVE | RIVA STAR | ÄTZMITTEL
VERSIEGLER | AMALGAM | HILFSMITTEL

RIVA – DAS REVOLUTIONÄRE 
GLASIONOMERSYSTEM

Selbsthärtender, remineralisierender 
Glasionomer Füllungszement 
mit erhöhter Viskosität

Lichthärtender, kunststoffverstärkter 
Glasionomer Füllungszement mit 
erhöhter Viskosität

• Einfaches Verarbeiten und Modellieren – 
kein Kleben am Instrument

• Chemische Haftung am Zahn  

• Stopfbare Viskosität

• Abrechenbar auch für limitiert 
kaudruckbelastete Klasse II-Füllungen

•  Einfaches Verarbeiten 
und Modellieren

• Chemische Haftung am Zahn

• Flexible Bearbeitungszeit 

• Klebt nicht am Instrument

• Stopfbare Viskosität

• Abrechenbar auch für limitiert 
kaudruckbelastete Klasse II-Füllungen

Selbsthärtender, remineralisierender 
Glasionomer Füllungszement

Lichthärtender, kunststoff-
verstärkter Glasionomer 
Füllungszement

• Chemische Haftung am Zahn

• Lichtundurchlässige, orangefarbene Spitze 
verhindert zu frühe Aushärtung

RIVA SELF CURE HV RIVA LIGHT CURE HV

RIVA SELF CURE RIVA LIGHT CURE

• Chemische Haftung am Zahn

• Enthält kein BPA oder HEMA 

•  Exzellent für die minimalinvasive Zahnheilkunde

GLASIONOMERE

3+1* RIVA SELF CURE / HV
RIVA LIGHT CURE / HV

3+1* AURA BULK FILL & AURA EASY

KOMPOSITE

DIE EINFACHHEIT DER BULK-FÜLLUNG
AURA BULK FILL 
• Ein Bulk-Fill-Inkrement bis 5 mm

• 20 Sek. LED-Lichthärtung

• Natürliche Resultate mit nur einer Universalfarbe

• Hohe Polymerisationstiefe, keine Deckschicht nötig

• Sekundenschnelle, einfache Applikation

• Die wachsartige Konsistenz ist stopfbar und klebt nicht

VORHER NACHHER

VORHER NACHHER

5 mm

Ein Bulk-Fill-Inkrement 
bis 5 mm

20 Sek. 
LED-Lichthärtung

Art.-Nr. 8565012 – Bulk Fill Complet 20 x 0,25 g

€ 69,50 

Art.-Nr. 8560012 – Bulk Fill Spritze 4 g

€ 55,60

EASIER!
AURA EASY 
• Hohe Festigkeit und Verschleißbeständigkeit 

• Stets glatte, hochglänzende Oberfl ächen 

• Nicht klebrige Konsistenz für müheloses Modellieren

• Standfest und formbeständig

• Leichte, sekundenschnelle Applikation

• Geringe Volumenschrumpfung

• 4 Universaltöne zur Minimierung des Inventars

2.21%

1 15
MPa

375
MPa

Geringe Volumenschrumpfung 
aura eASY sorgt durch niedrigen 
Polymerisationsstress für langlebige Füllungen.

Exzellente Biegefestigkeit
aura eASY widersteht starken 
Verformungskräften, ohne zu brechen.

Hohe Druckfestigkeit
aura eASY hält den hohen 
Druckkräften im Mund stand.

Final restoration.

Wide-box Class II marginal ridge. Triodent V3 system.

Single shade of aura eASY ae2.

Art.-Nr. 8565112 – aura eASY Kit 4 Spritzen à 4 g, Farbskala 

€ 205,00

Art.-Nr. 8565113 – aura eASY Kit 4 x 20 Complets 0,25 g, Farbskala 

€ 256,00

aura eASY Spritzen à 4 g (alle Farben) 

€ 55,60

aura eASY Complets 20 x 0,25 g (alle Farben) 

€ 69,50
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KOMPOSIT | GLASIONOMERE
ZAHNAUFHELLUNG | GERÄTE | ZEMENTE
ADHÄSIVE | RIVA STAR | ÄTZMITTEL
VERSIEGLER | AMALGAM | HILFSMITTEL

RIVA – DAS REVOLUTIONÄRE 
GLASIONOMERSYSTEM

Selbsthärtender, remineralisierender 
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Ja, bitte schicken Sie mir mein persönliches 
TESTPAKET mit Testfragebogen. Selbstverständlich 
werde ich die Fragen zur Verarbeitung von RIVA LC 
und RIVA LC HV gerne beantworten. 

Fax: +49 2203 9255-200 oder 
E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

dig. Es haftet chemisch an der Zahnoberfl äche und geht einen Ionen-
austausch mit dem demineralisierten Zahn ein. Im Gegensatz zu 

den ersten Generationen von Glasiono-
meren, die zumeist als temporäre Lö-

sungen angewandt wurden, stehen Riva 
Light Cure und Riva Light Cure HV für eine 

immense Vielfalt von fi nalen Restaurationen 
wie Klassen I, II, III und V; Milchzähnen und 
geriatrischen Restaurierungen; Liner und Un-
terfüllungen; Stumpfaufbauten und Sandwich-
Technik.

Viele Glasionomer-Restaurationen sind Zahn-
halsfüllungen (Klasse V). In diesem Bereich des 
Zahns wirkt ein hohes Maß an Biegekräften. Eine 
hohe Biegefestigkeit sorgt für weniger Brüche und 
Frakturen. Riva Light Cure hat eine exzellente Bie-
gefestigkeit.

Häufi g im sichtbaren Bereich eingesetzt, besitzt 
Riva Light Cure eine exzellente Beständigkeit gegen 

Infos zum Unternehmen

Für Patienten und Team ist Sicherheit bei der Be-
handlung essenziell. Eines der wichtigsten Ent-
scheidungskriterien von Patienten für eine Praxis 
ist die Hygiene. So sieht das auch Praxisinhaberin 
Ouldouz Otte. Sie möchte ihren Patienten gerecht 
werden und ihnen einen hohen Hygienestandard 
bieten.

Ouldouz Otte ist Inhaberin einer Zahnarztpra-
xis in Buchholz in der Nordheide, spezialisiert auf 
die Behandlung von Kindern. Für sie war von vorn-
herein klar: Die Trinkwasserqualität muss in allen 
acht Behandlungsräumen stimmen. „Das Risiko 
beim Trinkwasser ist die Keimbelastung für die Pa-
tienten, was wir auf jeden Fall vermeiden wollen. 
In der Kinderzahnheilkunde spielt die Keimreduzie-
rung des Wassers eine große Rolle. Die Kleinen 
haben zwar eine sehr gute Regenerationskraft ins-
gesamt, aber natürlich wollen wir als moderne 
Praxis auch gut dastehen und einen überdurch-
schnittlichen Standard anbieten“, erklärt Frau 
Otte.

Wasserproben = Sicherheit?
Die jährlich durchzuführende Wasserprobe-

nahme in einer Zahnarztpraxis dient dem Schutz 
der Gesundheit von Patienten, des Teams und der 
Behandler selbst. Längerer Stillstand, wärmere 
Temperaturen oder auch einfach der geringe Was-
serdurchfl uss in den In strumenten begünstigen das 
Wachstum von Keimen und Biofi lm. Um ein ge-
naues und unverfälschtes Ergebnis zu erhalten, 
muss das zu gefügte Desinfektionsmittel im Wasser 
neutralisiert werden. Außerdem darf die Kühlkette 
beim Transport nicht unterbrochen werden, akribi-
sches Arbeiten ist in diesem Prozess unerlässlich. 
Aufgrund des hohen Stellenwerts der Trinkwasser-
qualität in der Zahnarztpraxis wünschte sich Frau 
Otte möglichst genaue Werte aus der Wasser-
probe. Doch leider bereiteten ihr die Probenahmen 
eher Sorgen als Erleichterung. „Ich fi nde eine Was-
serprobe einmal jährlich eigentlich zu wenig. Au-

ßerdem wurden die Proben vor Jahren auch mal 
ganz komisch entnommen, mal hier mal da, es war 
nicht wirklich einheitlich. Wir wussten gar nicht, 
ob die Wasserqualität durchgängig gut ist. Das 
war nicht das, was wir hier an Standard wollen“, 
erinnert sich Ouldouz Otte an die Zeit vor der 
BLUE SAFETY Betreuung. „SAFEWATER hat mir 
die Möglichkeit geboten, den Wasserstandard 
nicht nur für einen Raum, sondern für die gesamte 
Praxis ganzheitlich anzuheben.“ 

Vorsorge für Trinkwasser und Geldbeutel
Statt erst bei gravierenden Problemen wie 

einer akuten mikro biellen Kontamination zu han-
deln, sorgt die zentral implementierte SAFEWATER 
Anlage präventiv für sicheres Trinkwasser, baut 
effektiv Biofi lm ab und verringert dessen Neubil-
dung. Für Ouldouz Otte der entscheidende Punkt 
für SAFEWATER. Denn sie weiß, der geringe Was-
serdurchlauf in den Leitungen kann zu einer Keim-
belastung des Trinkwassers führen und die Instru-
mente verstopfen. Aufgrund der kontinuierlichen 
Trinkwasserdesinfektion durch die Anlage kann 
die Praxisinhaberin beruhigt ihrem Arbeitsalltag 
nachgehen und spart zusätzlich deutlich Repara-
turkosten ein. 

„Den Mehrwert sehe ich auch im Marketing 
und der Außenwirkung der Praxis. Ich nehme die 
Unsicherheiten der Patienten und gerade bei uns 
auch Patienten-Eltern ernst. Die beobachten na-
türlich sehr sensibel, was mit ihrem Kind passiert“, 
berichtet Frau Otte. Das im Service integrierte 
Marketingpaket unterstützt die Sichtbarkeit des 
Extraeinsatzes für die Trinkwasserqualität. Die 
Zahnarztpraxis nutzt aktiv Social Media und infor-
miert die Patienten so über den hohen Standard, 
um ein gutes und sicheres Gefühl zu vermitteln. 

Auch das Team ist begeistert. „Anfangs kam 
erst einmal Skepsis auf, ob die Abläufe im Alltag 
komplizierter werden beziehungsweise mehr Ar-
beit auf die Mitarbeiterinnen zukommt. Das Feed-

back ist nach einer Eingewöhnungsphase aber 
durchgehend positiv. Durch SAFEWATER hat sich 
der Tagesablauf nicht viel geändert. Im Frühdienst 
musste immer gespült werden, nun startet der Pro-
zess lediglich an einer anderen Stelle und ist durch-
gehend dokumentiert“, erzählt die Praxisinhabe-
rin.

„Ich würde mich immer wieder für SAFEWATER 
und BLUE SAFETY entscheiden. Gerade in Zeiten, 
in denen die Patienten sehr verunsichert sind und 
sich mit Keimen, Bakterien und Viren beschäfti-
gen. Ich fi nde es auch sehr schön, dass es eine 
deutsche Firma ist. Made in Germany spricht für 
einen hohen Standard. Wir haben uns durch die 
zweigeteilte Praxis für jeweils eine Anlage in 
jedem Gebäude entschieden und es funktioniert 
bislang sehr gut“, resümiert Frau Otte.

Höchster Standard auch für Ihre Praxis
Kontinuierlich einwandfreie Trinkwasserquali-

tät für die gesamte Praxis, Rundum-Betreuung in-
klusive Installation, Wartung, Probenahme und 
Marketingpaket – klingt gut? Dann vereinbaren 
Sie einen kostenfreien Beratungstermin mit 
Deutschlands Nr.  1 für dentale Wasserhygiene. 
Einfach unter 00800  88552288, per WhatsApp 
+49  171  9910018 oder www.bluesafety.com/
termin Kontakt aufnehmen. 

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

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

Ein gutes Gefühl für alle!
Ouldouz Otte setzt mit SAFEWATER auf den höchsten Standard in ihrer Praxis – für eine sichere Behandlung ohne Bedenken.

Infos zum Unternehmen
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Neue Teilmatrizenbänder
Garrison Dental Solutions, Marktführer bei Teilmatrizensyste-
men für Klasse II-Kompositrestaurationen, präsentiert eine neue 
Linie der Teilmatrizenbänder mit Antihaftbeschichtung.

CANDULOR Award 
Die Gewinner des wohl härtesten Falls in der Geschichte des 
KunstZahnWerk Wettbewerbs sind gekürt: Siegerin Nadine Wol-
schon setzte sich gegen 44 Teilnehmer aus aller Welt durch.

Auf die Technik kommt es an
Gibt es DIE ideale Zahnbürste und DIE richtige Zahnpasta für den 
Patienten mit einer Parodontitis? Von Assistenzzahnärztin Jelena 
Karacic, Universitäres Zentrum für Zahnmedizin Basel.

AMSTERDAM – Die Europäische Arzneimittelbehörde soll 
auf künftige Gesundheitskrisen wie die Coronapandemie 
schlagkräftiger reagieren können. Unterhändler des Europa-
parlaments und der EU-Staaten einigten sich Ende Oktober 
darauf, das Mandat der Behörde in Amsterdam zu stärken. 
Damit es nicht wie zu Beginn der Coronakrise zu Versor-
gungsengpässen mit Medikamenten und Medizinprodukten 
kommt, soll die EMA Lücken bei der Versorgung mit bestimm-
ten Produkten überwachen und beseitigen.

Auch soll die Behörde dafür sorgen, dass im Fall einer 
neuen Krise sichere und wirksame Medikamente entwickelt 
werden, wie der Rat der EU-Staaten mitteilte. Nach Angaben 
des Europaparlaments sollen Informationen zu Engpässen bei 
wichtigen Medikamenten oder Medizinprodukten online ein-
sehbar sein.

„Die Vorbereitung und die Koordinierung auf EU-Ebene 
sind zwei wesentliche Faktoren für die Bewältigung künftiger 
Gesundheitskrisen“, betonte der slowenische Gesundheits
minister  Janez  Poklukar  im  Namen  der  derzeitigen  EU- 
Ratspräsidentschaft. Der spanische Sozialdemokrat Nicolás 

González Casares, der für das Parlament verhandelt hatte, 
sagte, dass es durch das neue Mandat „mehr Transparenz, 
mehr Beteiligung, mehr Koordination, mehr wirksame Über-
wachung und mehr Vorsorge“ gebe.

„Gesundheitsunion“
Vor der Coronakrise war die EMA nur wenigen Europäern 

ein Begriff. In der Pandemie selbst spielt sie jedoch eine zen
trale Rolle, weil sie unter anderem die maßgeblichen Empfeh-
lungen für die Zulassung von Impfstoffen abgibt. Nach der 
teils als zu langsam kritisierten EU-Reaktion auf die Pandemie 
legte die EU-Kommission vor knapp einem Jahr ein Paket für 
eine „Gesundheitsunion“ vor. Unter anderem sollen auch die 
Kompetenzen der EU-Gesundheitsbehörden ECDC ausgewei-
tet werden. Zudem soll eine neue Behörde namens HERA zur 
Vorsorge von Gesundheitskrisen geschaffen werden. Die Eini-
gung vom 28. Oktober muss noch vom Rat der EU-Staaten 
sowie vom EU-Parlament bestätigt werden. 

Quelle: www.medinlive.at

GENF – Der Weltverband der Zahnärzte FDI hat kürzlich einige neue Grundsatz
erklärungen bzw. aktualisierte Versionen bestehender Leitsätze u. a. zu den Themen 
„Infektionsprävention und Infektionskontrolle in der zahnärztlichen Praxis“, „Zu-
gang zur Mundgesundheitsversorgung“, „Intraorale Lichthärtung kunststoffbasier-
ter Materialien“, „Management von Lippenspalten und Gaumenspalten“, „Illegale 
zahnärztliche Berufsausübung“ und „Amalgam – Anwendung und Entsorgung“ 
auf der FDI-Website veröffentlicht. Die Leitlinien stehen dort in englischer, deut-
scher, spanischer und französischer Sprache zum Download bereit. Diese elf FDI 
Policy Statements sind jetzt online verfügbar:
•	 Intraoral Light Curing of Resin Based Material
•	 Management of Cleft Lip and Cleft Palate
•	 Action Against Illegal Dental Practice
•	 Ethical Recruitment of Dental Volunteers
•	 Improving Access to Oral Healthcare
•	 Amalgam (Part 1): Safe Management of Waste and Mercury
•	 Amalgam (Part 2): Safe Use and Phase Down of Dental Amalgam
•	 Basic Life Support (BLS) and Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) in the Dental 

Practice
•	 Infection Prevention and Control in Dental Practice
•	 The Role of Dentists and Members of the Dental Team During Infectious Diseases 

Outbreaks
•	 The Role of Oral Health Practitioners in Tobacco Cessation 

Quellen: FDI/ZWP online

Arzneimittelbehörde EMA wird gestärkt
Die Bewältigung künftiger Gesundheitskrisen im Fokus.

FDI: Leitlinien-Updates
Weltverband der Zahnärzte aktualisiert elf bestehende Leitsätze.

MELVILLE – Henry Schein, Inc. (Nasdaq: HSIC), 
der weltweit größte Anbieter von Gesundheits
lösungen für niedergelassene Zahnärzte und Me-
diziner, gab Ende Oktober die Unterzeichnung der 
„Business Ambition for 1.5 °C“-Vereinbarung der 
Science Based Targets-Initiative (SBTi) bekannt. 
Damit verpflichtet sich das Unternehmen, ein lang-
fristiges, wissenschaftlich fundiertes Emissions
reduktionsziel festzulegen, um bis 2050 weltweit 
Netto-Null-Emissionen zu erreichen. 

Die Kampagne „Business Ambition for 1.5 °C“ 
ermutigt Unternehmen, sich konkrete Emissions
reduktionsziele in dem Tempo und Umfang zu set-
zen, wie es die Klimawissenschaft fordert. Unter-
stützt von einer beispiellosen globalen Koalition 
aus  UN-Organisationen,  Wirtschaftsverbänden 
und  Branchenführern  bietet  die  Aktion  einen 
koordinierten Weg für die Netto-Null-Emission- 
Klimapolitik von Unternehmen. 

„Der Klimawandel ist das wichtigste Nachhal-
tigkeitsproblem unserer Zeit“, erklärt Stanley M. 
Bergman, Chairman of the Board und Chief Execu-
tive Officer von Henry Schein, Inc. „Mit Unterzeich-
nung der Business Ambition for 1.5 °C-Initiative 
schließt sich Henry Schein den weltweit führenden 
Unternehmen an, die ihren Ansatz zur Messung, 
Überwachung und Meldung von Kohlenstoffemis-
sionen und anderen Umweltauswirkungen verstär-
ken und schärfen. Bisher konzentrieren wir uns da-
rauf, unsere Vertriebs- und Transportkennzahlen in 

den wichtigsten Märkten in Nordamerika, Europa 
und Australien zu ermitteln. Die entsprechenden 
Ergebnisse werden die Grundlage für die Fest
legung unserer künftigen wissenschaftsbasierten 
Ziele gemäß der SBTi-Kampagne bilden.“

„Uns ist bewusst, dass wir mit unserem globa-
len ökologischen Fußabdruck und unserer spezifi-
schen Position in einem Umfeld von Beziehungen 
zu Lieferanten und Geschäftspartnern einzigartig 
positioniert sind, um als treibende Kraft für Nach-
haltigkeit innerhalb der Lieferkette im Gesund-
heitswesen aufzutreten“, so Bergman. „Im Rah-
men unserer Bemühungen um Klimatransparenz 

unterstützen  wir  den  Vorschlag  des  Weltwirt-
schaftsforums (WEF), dass sich Unternehmen das 
Ziel setzen sollten, bis spätestens 2050 keine 
Treibhausgasemissionen  mehr  zu  verursachen, 
und wir sind der Alliance of CEO Climate Leaders 
des WEF beigetreten, um den globalen Übergang 
zu einer kohlenstoffarmen, klimaresistenten Wirt-
schaft zu unterstützen.“ 

Die „Business Ambition for 1.5 °C“-Kampagne 
ist die weltweit größte und am schnellsten wach-
sende Gruppe von Unternehmen, die schnellst-
möglich Maßnahmen für eine 1,5 °C-Zukunft er-
greifen. Seit ihrem Anlaufen im Jahr 2019 haben 

sich mehr als 650 Unternehmen aus der ganzen 
Welt mit einem gemeinsamen Börsenwert von 
über 13 Billionen US-Dollar an der Kampagne be-
teiligt. Unternehmen, die sich der „Business Ambi-
tion for 1.5 °C“-Kampagne angeschlossen haben, 
erhalten vom SBTi eine unabhängige Validierung 
ihrer Ziele und nehmen am „Race to Zero“ der UN 
Climate Champions teil. 

„Wir haben keine Zeit zu verlieren“, erklärt 
Alberto Carrillo Pineda, Managing Director der 
SBTi. „Die Transformation zu einer Netto-Null- 
Wirtschaft ist unerlässlich. Hunderte von Unter-
nehmen sind Vorreiter, indem sie sich ehrgeizige, 
wissenschaftlich fundierte 1,5 °C-Ziele setzen. Um 
eine Chance zu haben, einen bewohnbaren Plane-
ten zu erhalten, müssen wir dringend mehr Unter-
nehmen dazu bringen, auf Grundlage der Erkennt-
nisse der Klimawissenschaft zu handeln und un-
sere Wirtschaft zu dekarbonisieren.“

Um mehr über das Environment, Social, Go-
vernance (ESG)-Engagement von Henry Schein zu 
erfahren und den vollständigen „Sustainability 
and CSR Report“ von 2020 zu lesen, besuchen Sie 
bitte www.henryschein.com/corporatecitizenship. 
Weitere Informationen über die SBTi-Kampagne 
und die führenden Unternehmen, die Maßnahmen 
ergreifen, finden Sie unter https://sciencebased
targets.org/business-ambition-for-1-5c. 

Quelle: Henry Schein

Die „Business Ambition for 1.5 °C“-Initiative
Henry Schein verpflichtet sich, wissenschaftlich fundierte Ziele festzulegen, um die Netto-Null-Emissionen bis 2050 zu erreichen.

Das neue Mandat 
bringt mehr  
Transparenz, mehr 
Beteiligung, mehr 
Koordination, mehr 
wirksame Über­
wachung und mehr 
Vorsorge.

© Brenda Rocha - Blossom/Shuttertsock.com
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Die Aufrechterhaltung einer hervorragenden Mundhygiene (MuHy) 
ist bei Patienten, welche unter Parodontitis leiden, äußerst wichtig. 
Das Ziel der ersten Phase der Parodontitistherapie ist, den Patienten 
mit einer individuellen Mundhygiene vertraut zu machen, mit der er 
effizient die Plaque entfernen kann. Die neu veröffentlichten Richt­
linien der European Federation of Periodontology (EFP) bezüglich der 
Mundhygiene beschreiben das wie folgt: 
•	 Eine kontinuierliche MuHy-Instruktion und Motivation soll wäh­

rend aller vier Phasen der Parodontitistherapie durchgeführt wer­
den.1

•	 Die Wahl des optimalen Designs von Handzahnbürsten, elektri­
schen Zahnbürsten und Hilfsmitteln zur Interdentalraumreinigung 
sollten die Bedürfnisse und Präferenzen des Patienten berücksich­
tigen.2

•	 Der Gebrauch einer elektrischen Zahnbürste kann eine Alternative 
für eine Handzahnbürste sein.2

•	 Falls anatomisch möglich, sollte interdental mit Interdentalbürst­
chen gereinigt werden. Somit ist die Zahnseide nicht die erste 
Wahl für die Interdentalreinigung bei Parodontitispatienten.2

•	 Ergänzende Maßnahmen wie antimikrobielle Wirkstoffe (Chlor­
hexidin, Triclosan/Copolymer oder  Zinnfluorid-Natriumhexameta­
phosphat) können in bestimmten Fällen für die individuelle MuHy 
erwogen werden.3

Die Effizienz der Plaqueentfernung ist hauptsächlich abhängig von 
den manuellen Fähigkeiten des Patienten, Dauer und Häufigkeit des 
Zähneputzens und des Zahnbürstendesigns.4 Zu den patientenbezo­
genen Faktoren gehört auch die intellektuelle Fähigkeit, die Bedeutung 
zu erfassen, sowie die intrinsische Motivation des Patienten, welche 
schließlich der wichtigste Faktor ist. Neben den manuellen Fähigkeiten 
des Patienten spielt vor allem die Technik eine wichtige Rolle. Die Rei­
henfolge der zu reinigenden Flächen ist dagegen für die Plaqueentfer­
nung kein, aber sehr wohl für den Patienten aus didaktischen Gründen 
ein wichtiger Faktor, damit keine Flächen vergessen werden.5 Die Frage 
nach dem Zeitpunkt des Zahnbürstenwechsels ist ein weiterer wichti­
ger Diskussionspunkt. Die pauschale Empfehlung der American Dental 
Association basierend auf Rosema6 und die meisten Herstellerangaben 
benennen einen Zeitraum von drei bis vier Monaten. Van Leeuwen7 
konnte jedoch zeigen, dass kein allgemeingültiger Zeitraum angege­
ben werden kann, sondern anhand vom Abnutzungsgrad der Zahn­
bürste entschieden werden sollte. Diesbezüglich ist ein wichtiger indi­
vidueller Indikator die Aufspreizung der Filamente, welcher anhand 
vom Conforti Index bestimmt werden kann (Abb. 1).7, 8 

Der zurzeit meistdiskutierte Aspekt stellt jedoch das Zahnbürs­
tendesign dar. Die Optionen auf dem heutigen Markt sind schier end­
los. Ähnlich ist die Situation mit der Anzahl Zahnbürstenstudien in 
wissenschaftlichen Datenbanken. Grob unterscheiden kann man 
zwischen manuellen und elektrischen Zahnbürsten. Im Meta Review 
von Van der Weijden1 wird beschrieben, dass klinisch beim einmali­
gen Reinigen mit einer manuellen Zahnbürste 42 Prozent der Plaque 
(Quigley-Hein Plaque Index [QaHPI]) entfernt wurden, wobei in der 
Metaanalyse von Elkerbout9 mit der elektrischen Zahnbürste 46 Pro­
zent der Plaque (QaHPI) entfernt wurden. Bei Elkerbout9 wurden 
auch Studien eingeschlossen, die keine Kontrollgruppen hatten und  
in denen kein direkter Vergleich der Zahnbürsten stattfand. 

Lange Zeit wurde angenommen, dass vor allem elektrische 
Zahnbürsten das Hart- und Weichgewebe beschädigen könnten. Van 
der Weijden10 zeigte, dass sowohl die manuellen als auch die elek­
trischen Zahnbürsten eine bedenkenlose Anwendung ermöglichen, 

solange der Patient mit einer adäquaten Technik instruiert ist und sie 
umsetzt. Schallzahnbürsten erheben den Anspruch, über die Borsten­
enden hinaus durch den hydrodynamischen Effekt Plaque entfernen 
zu können. Dieser Punkt wird in der aktuellen Studienlage kontrovers 
diskutiert. 

Schallzahnbürsten gibt es in großer Auswahl. Mit der Schallzahn­
bürste von Waterpik beispielsweise wird die Interdentalreinigung mit 
dem zusätzlichen kleinen Interdentalborstenkopf erleichtert (Abb. 2). 
Sowohl bei der elektrischen als auch der Handzahnbürste kann man 
die Ausrichtung der Filamente unterscheiden. Abgewinkelte Filamente 
entfernen im Vergleich zu Multilevel- (alternierend lange und kurze 
Borsten) und ebenen (24  Prozent Plaque nach QaHPI) Filamenten 
durchschnittlich am meisten Plaque (39 Prozent, QaHPI).1

Bei den manuellen Zahnbürsten unterscheidet man zusätzlich die 
weichen und harten Zahnbürsten. Aufgrund des erhöhten Risikos für 
die Entstehung von Gingivarezessionen und papillären Blutungen bei 
harten Zahnbürsten werden eher weiche bis mittelharte Zahnbürsten 
empfohlen.11 Weitere zahnbürstenbezogene Faktoren für die Entste­
hung von Gingivarezessionen sind der erhöhte Druck, die Frequenz, 
Dauer des Putzens und Häufigkeit des Zahnbürstenwechsels.12

Chemische Plaqueentfernung
Die Intention der chemischen Plaqueentfernung ist es, die rein 

mechanische Plaqueentfernung bei einer insuffizienten Mundhygiene 
zu erleichtern. Dabei zeigte die Zahnpasta selbst keinen signifikant 
veränderten Einfluss auf die Plaquebeseitigung. Die Zahnpasta ist 
jedoch ein wichtiger Träger von Zusatzstoffen.13 Mithilfe verschiede­
ner Zusatzstoffe wird die Plaque-Neubildung verzögert14, und ein 
Review von Serrano3 zeigte signifikante Verbesserungen des Gingiva- 
und Plaque-Indexes sowie des Bluten auf Sondierens. Untersuchte 
Zusatzstoffe sind unter anderem Triclosan15, Natriumhydrogencarbo­
nat (NaHCO3)16, Sanguinarin17, Chlorhexidin (CHX)3, Zinkzitrat3 und 
Zinnfluorid.18 Triclosan ist aufgrund der Umweltgefahr nicht mehr auf 
dem Markt erhältlich. Sanguinarin wird in Zahnpasten und Mund­
spüllösungen verwendet und zeigt dabei einen signifikanten Effekt 
auf die klinischen Parameter (Plaque- und Gingiva-Index), aufgrund 
der Assoziation mit oraler Leukoplakie ist die tägliche Verwendung 
aber kritisch.3 Der exakte Einfluss von CHX auf die orale Gesundheit 
ist aufgrund der unterschiedlich verwendeten Zusammensetzungen 
in den Studien nicht bestimmbar. Der Grund für die unterschiedlich 
verwendeten Zusammensetzungen liegt im hohen Risiko der Inakti­
vierung. Zinkzitrat ist ein aktiver Wirkstoff, der nur selten allein ver­
wendet, sondern meistens mit anderen Zusatzstoffen kombiniert 
wird, sodass der Einfluss des alleinigen Zusatzstoffes schwierig zu 
evaluieren ist.3 Zinnfluorid hat ein gewisses Verfärbungspotenzial, 
weshalb es zusammen mit Natriumhexametaphosphat verwendet 
wird, um dieses Potenzial zu reduzieren. Bezüglich ihrer Effektivität 
gibt es laut aktueller Studienlage zwischen Triclosan und Zinnfluorid 
keinen Unterschied, während vergleichende Studien zum klinischen 
Effekt von NaHCO3 ausstehen.19 Die lang vermutete erhöhte Abrasi­

vität von NaHCO3 aufgrund relativ großer Kristallpartikel kann ver­
worfen werden, da diese Kristalle im Vergleich zu bisher verwende­
ten Zusatzstoffen deutlich weicher sind. Ein relevanter Nachteil ist 
allerdings der unangenehme Geschmack.12 

Eine klinisch relevante unerwünschte Folge der nichtchirurgi­
schen (Phase 2) und der chirurgisch-resektiven Therapie (Phase 3) ist 
die Dentinhypersensibilität. Eine Übersichtsarbeit von Bae, Kim20 
konnte zeigen, dass dabei unter anderem die Zusatzstoffe Zinn­
fluorid, Arginin, Kaliumfluorid und das hocheffiziente Pro-Argin21 
eine Symptomlinderung bewirken.

Fazit
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass mit einer schonen­

den und effektiven Technik die Wahl der Zahnbürste eine eher unter­
geordnete Rolle spielt. Das bedeutet, dass es tatsächlich am wich­
tigsten ist, dass der Patient gut damit zurechtkommt. Aufgrund der 
großen Heterogenität der aktuellen Studienlage können keine klaren 
Empfehlungen bei der Wahl einer Zahnbürste oder Zahnpasta ge­
geben werden. Falls die Mundhygiene verbesserungsbedürftig ist, 
scheint eine elektrische Zahnbürste (rotierend oder Schall) die bes­
sere Wahl zu sein.12 Der klinische Effekt der Plaqueentfernung durch 
Zahnpasta ist zwar vorhanden, die Reinigung erfolgt jedoch primär 
durch mechanische Maßnahmen. Die klinische Relevanz basierend 
auf der aktuellen Studienlage ist gering. Nicht zu vernachlässigen 
sind die erwähnten Nachteile. 

Resümee: DIE beste Kombination für Zahnbürste und -pasta gibt 
es nicht. Eine auf den Patienten individuell angepasste Kombination 
wird in der effektivsten Mundhygiene resultieren. Klarere Empfeh­
lungen bezüglich der Wahl von Zahnbürste und Zahnpasta werden 
erst möglich sein, wenn die Heterogenität der aktuellen Studienlage 
z. B. durch standardisierte Studiendesigns reduziert wird. 

Realität oder Wunschdenken?
Gibt es die ideale Zahnbürste und die richtige Zahnpasta für den Patienten mit einer Parodontitis?  
Von Assistenzzahnärztin Jelena Karacic, Basel.

Jelena Karacic
Assistenzzahnärztin 
Klinik für Parodontologie,  
Endodontologie und Kariologie
Universitäres Zentrum für  
Zahnmedizin Basel UZB
Mattenstr. 40, 4058 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 2672682
jelena.karacic@unibas.ch
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Abnutzungs-Score 	 Beschreibung

0 – Keine Abnutzung 	 Keine sichtbaren Zeichen einer Abnutzung, innere und äußere Büschel sind intakt

1 – Leichte Abnutzung	 Beginn des Ausbreitens der äußeren Büschel, innere Büschel sind intakt

2 – Mittlere Abnutzung	� Äußere Büschel sind über die Zahnbürstenbasis ausgebreitet, innere Büschel beginnen,  
sich auszubreiten

3 – Schwere Abnutzung	 Äußere und innere Büschel ausgebreitet 

4 – Extreme Abnutzung	 Äußere und innere Büschel sind ausgebreitet, keine Unterscheidung mehr möglich

Abb. 1: Conforti Index, modifiziert nach: Van Leeuwen, M.P.C., et al. Toothbrush wear in relation to toothbrushing effectiveness. International Journal of  
Dental Hygiene, 2019. 17(1): p. 77–84.

Abb. 2: Interdentale Plaqueanlagerung, angefärbt mit Plaquerelevator, Reini­
gung anhand des schallaktivierten, spitzen Interdentalbürstenkopfes (Patien­
tenfall von Priv.-Doz. Dr. P. Sahrmann).
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Die Entwicklung von Hochleistungskeramiken – 
wie Zirkoniumdioxid – hat auch in der oralen Im­
plantologie  neue  metallfreie  Behandlungsmög­
lichkeiten für Patienten und Behandler geschaffen. 
Aufgrund seiner überlegenen biomechanischen 
und biologischen Eigenschaften hat sich Zirkoni­
umdioxid  (Zirkonoxid,  ZrO2)  gegenüber anderen 
Oxidkeramiken durchgesetzt und wird seit etwa 
25 Jahren in der Zahnmedizin verwendet. Kera­
mikimplantate aus Zirkoniumdioxid stellen eine 
ernstzunehmende Ergänzung zu Titanimplantaten 
und damit eine Erweiterung des Behandlungs­
spektrums in der oralen Implantologie dar.

Erfreulicherweise bestätigen Konsensuskonfe­
renzen verschiedener Fachgesellschaften bereits, 
dass einteilige Keramikimplantate in der wissen­
schaftlichen Literatur ausreichend dokumentiert 
sind, und sehen darin den Hauptgrund, warum 
einteilige Keramikimplantate Eingang in die klini­
sche Praxis gefunden haben. In diesem Zusam­
menhang ist z. B. die medizinische Notwendigkeit 
von Keramikimplantaten von den Kostenträgern  
in Deutschland bereits als zentrale Leistungsvor­
aussetzung für die Kostenübernahme akzeptiert 
worden.

Zweiteiligen Keramikimplantaten fehlt jedoch 
noch das Ausmaß an wissenschaftlicher Evidenz, 
über welche einteilige Implantate bereits verfü­
gen. Mit diesem Argument wird ihnen auf der 
Grundlage  entsprechender  wissenschaftlicher  
Stellungnahmen und Empfehlungen von Fach­
gesellschaften die Anerkennung einer „medizi­
nischen Notwendigkeit“ häufig noch verwehrt.

Die Europäische Gesellschaft für Keramische 
Implantologie (ESCI), eine wissenschaftliche und 
unabhängige medizinische Fachgesellschaft, sieht, 
nach Studium der präklinischen und in der Tat noch 
überschaubaren klinischen Literatur, die Indikation 
von zweiteiligen Keramikimplantaten ein wenig dif­
ferenzierter. Auf Grundlage der derzeit verfügbaren 

wissenschaftlichen  Daten  ist  der  wissenschaft­
liche  Beirat  und  der  Vorstand  der ESCI der Mei­
nung, dass „das zweiteilige Zirkonoxid-Implantat­
konzept nach korrekter Indikationsstellung und 
entsprechender Patientenaufklärung für den klini­
schen Einsatz befürwortet werden kann“. Die ESCI 
ist der Auffassung, dass eine fundierte und grund­
sätzliche  Konsensaussage  einer  medizinischen 
Fachgesellschaft zur klinischen Zuverlässigkeit von 
zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten angesichts der 
bisher vorliegenden Literatur zu diesem Implantat­
typ erforderlich ist. Vor diesem Hintergrund hat die 
ESCI die Aufgabe übernommen, eine Stellung­
nahme zur klinischen Anwendung von zweiteiligen 
Keramikimplantaten zu verfassen.

Diese Stellungnahme wurde durch den wis­
senschaftlichen Beirat und dem Vorstand der ESCI 
erarbeitet und verabschiedet. Die aktuell verfüg­
bare Literatur wurde gesichtet, aber auch klinische 
Erfahrungen berücksichtigt. Es gibt objektiv und 
unabhängig die Datenlage zu zweiteiligen Keramik­

implantaten wieder: Der generelle Hintergrund zu 
Keramikimplantaten wird einführend dargestellt 
und die heutige wissenschaftliche Einschätzung 
der ESCI zu zweiteiligen Keramikimplantaten wie­
dergegeben. Eine abschließende rechtliche Bewer­
tung liegt dabei nicht im Verantwortungsbereich 
der ESCI.

Die Kernpunkte der Erklärung lauten wie folgt:
•	 Das  zweiteilige  Zirkonoxid-Implantatkonzept 

bietet gegenüber dem einteiligen Konzept Vor­
teile hinsichtlich der prothetischen Flexibilität 
und der klinischen Indikationen.

•	 Zweiteilige Zirkonoxidimplantate können klini­
schen Kaukräften widerstehen.

•	 Die Bruchfestigkeit und mechanische Stabilität 
von zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten kann in 
Abhängigkeit  von  unterschiedlichen  Herstel­
lungsverfahren, Materialeigenschaften, Implan­
tatgeometrien und prothetischen Verbindungs­
konzepten variieren.

•	 Einteilige und zweiteilige Zirkonoxidimplantate 
weisen den gleichen Grad an Osseointegration 
und biologischer Integrität auf.

•	 Für den klinischen Erfolg müssen die Richt- 
linien des jeweiligen Herstellers für die Anwen­
dung des jeweiligen zweiteiligen Zirkonoxid-
Implantatsystems beachtet werden.

•	 Basierend  auf  derzeit  verfügbaren  wissen­
schaftlichen Daten ist die ESCI der Meinung, 
dass zweiteilige Zirkonoxidimplantate nach kor­
rekter Indikationsstellung und entsprechender 
Patientenaufklärung für den klinischen Einsatz 
befürwortet werden können.

Weitere Informationen über die kürzlich ver­
öffentlichte Konsensuserklärung und die vollstän­
dige Stellungnahme finden Sie unter: 
https://esci-online.com/statements/   

Quelle:  
European Society for Ceramic Implantology – ESCI

Zweiteilige Keramikimplantate
Stellungnahme der European Society for Ceramic Implantology (ESCI).
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VALPOLICELLA/LEIPZIG – Aller guten Dinge sind drei. Nachdem 
die Veranstaltung durch die Coronapandemie 2020 und 2021 aus-
gebremst worden war, startet für 2022 erneut der Versuch, das Fort-
bildungsevent mit dem besonderen italienischen Flair wieder zum 
Leben zu erwecken.

Zahnärzte sowie deren Teams werden in das Kongress-Resort 
VILLA QUARANTA TOMMASI WINE HOTEL & SPA in Valpolicella/
Italien zu den Giornate Veronesi eingeladen.

Das wissenschaftliche Programm bleibt weitgehend identisch mit 
der vorjährigen Planung. Neben dem Schwerpunktthema Implanto-
logie gibt es ein durchgängiges Programm Allgemeine Zahnheilkunde 
sowie ein Programm für die Zahnärztliche Assistenz. Somit eignet sich 
die Veranstaltung hervorragend auch als Teamfortbildung. Bis auf 
einen Vortrag (Englisch) wird die Kongresssprache Deutsch sein.

Ablauf
Gestartet wird am Freitagvormittag zunächst mit einem Team-

Workshop. Ab Mittag folgen dann zunächst das OP-Tutorial sowie im 
Anschluss die Table Clinics. Am Samstag fi nden dann in zwei paralle-
len Podien die wissenschaftlichen Vorträge statt. Die Programm-
struktur gibt somit maximale Flexibilität bei der individuellen Pro-
grammgestaltung. Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt in 
den Händen von Prof. Dr. Mauro Marincola/Italien.

Raum für Gespräche
Darüber hinaus bieten die Giornate Veronesi ungewöhnlich viel 

Raum für Referentengespräche und kollegialen Austausch. Neben 
dem Fachprogramm geben dazu vor allem das Get-together am Frei-
tag sowie die Dinnerparty mit Wein und Musik am Samstagabend 
ausreichend Gelegenheit. Da die Veranstaltung auf dem berühmten 
Weingut der Familie Tommasi stattfi ndet, liegt es natürlich nahe, den 
Kongressteilnehmern bereits am Donnerstagabend zusätzlich die 

Möglichkeit zu geben, sich im Rahmen eines Weinseminars zum 
„Fachmann“ auch auf diesem Gebiet ausbilden zu lassen. 

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hy-
gienerichtlinien 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.giornate-veronesi.info

Implantologie und moderne Zahnheilkunde 
in Valpolicella/Italien
Fest eingeplant: Am 20. und 21. Mai 2022 werden die Giornate Veronesi stattfi nden.

© Frank Krautschick – stock.adobe.com
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ZÜRICH – Die Helden des wahrscheinlich härtes-
ten Falls in der Geschichte des KunstZahnWerk 
Wettbewerbs sind gekürt! 

Der Wettbewerb
Der 12. KunstZahnWerk Wettbewerb war kein 

klassischer Fall. Es handelte sich dabei nicht um 
eine schnelle Aufstellung für zwischendurch. Ge-
sucht wurden zeitgemäße, nicht alltägliche oder 
gar standardisierte Arbeiten. Dieser außergewöhn-
lichen Herausforderung haben sich Zahntechniker 
aus der ganzen Welt gestellt. 

Die Teilnehmer hatten den Auftrag, eine obere 
und untere Totalprothese auf Grundlage einer aus-
führlichen Modellanalyse sowie einer aussagekräf-
tigen Dokumentation zu kreieren. Alle Arbeiten 
mussten im dynamischen Okklusionskonzept, nach 
der Condylar-Theo rie von Prof. Dr. A. Gerber, ge-
fertigt werden.

Die Fachjury
Um den Anforderungen der Aufgabenstellung 

gerecht  zu  werden,  haben  wir  drei  Größen  der 
Dentalwelt für die Bewertung engagiert: 

• ZTM Jürg Stuck
• ZTM Max Bosshart
• Peter Lerch, Prothetiker

Dieses Expertenteam prüfte, diskutierte und 
bewertete  schließlich  die  einzelnen  Arbeiten. 
Unter anderem wurden die Funktion, die Ästhetik, 
der handwerkliche Gesamteindruck sowie die Do-
kumentation der Teilnehmerarbeiten beurteilt.

Die Gewinner
Nadine Wolschon aus Berlin belegte den ers-

ten Platz. Die Gewinnerin setzte sich gegen 44 an-
dere Teilnehmer aus aller Welt durch und erhielt 
1.500 € sowie den goldenen CANDULOR Award.

Den zweiten Platz holte sich Jacek Celej aus 
Warschau (Polen). Er freute sich über 1.000 € und 
den silbernen CANDULOR Award.

Der dritte Platz ging an Philipp Köhler aus 
Weiden in der Oberpfalz. Herr Köhler bekam 500 €
und den bronzenen CANDULOR Award.

Die Teilnehmer, welche es unter die Top 15 
geschafft haben, erhielten unter anderem Jahres-
abonnements, Einkaufsgutscheine und Bücher, die 
freundlicherweise von den Fachverlagen OEMUS 

MEDIA , Quintessenz, Verlag Neuer Merkur, Spitta 
sowie  dem  teamwork  media  und  auch  von 
DentAvantgArt zur Verfügung gestellt worden 
sind.

In der Kategorie „Beste Dokumentation“ be-
legte Koji Kainuma aus Handa-City (Japan) den ers-
ten Platz. Er freute sich über ein Victorinox Taschen-
messer, gesponsert vom teamwork media Verlag.

Der  Zweitplatzierte  Sébastien  Mioranza  aus 
Bussigny (Schweiz) erhielt ein Jahresabonnement für 
das ZAHNTECHNIK MAGAZIN des Spitta Verlags.

Den dritten Platz belegen gleich zwei Teilneh-
mer. Katharina Andrzejewski aus Düren und Jacek 
Celej aus Warschau (Polen). Frau Andrzejewski 
bekam ebenfalls ein Jahresabonnement für das 
ZAHNTECHNIK MAGAZIN des Spitta Verlags und 
Herr Celej ein Buch des teamwork media Verlags.

Alle  Arbeiten  sind  auf  unserer  Website 
https://www.candulor.com/de/kzw-gewinner ein-
gebunden und können dort begutachtet werden.

Der nächste CANDULOR KunstZahnWerk Wett-
bewerb fi ndet 2023 statt. 

Quelle: CANDULOR AG

CANDULOR KunstZahnWerk Wettbewerb – die Gewinner 2021
Der begehrte CANDULOR Award wurde dieses Jahr online verliehen.

ZTM Max Bosshart Peter Lerch, Prothetiker ZTM Jürg Stuck

Platz 1: Nadine Wolschon
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Dr. Lenka Banasova betreibt in der slowakischen Hauptstadt Bratis-
lava ihr eigenes Dentalzentrum namens Pearl Dental, wo ein leiden-
schaftliches Team aus Zahnärzten, zahnmedizinischen Assistenten 
und Dentalhygienikern für sie arbeitet. In den letzten Jahren verschob 
sich ihr Arbeitsschwerpunkt zunehmend von konservativer Zahnheil-
kunde und zahnärztlicher Prothetik auf Parodontologie. Vor allem 
gehört sie jedoch zu den wenigen Zahnärzten, die sich mit dem bis-
her weitgehend vernachlässigten Thema des oxidativen Stresses zu 
beschäftigen begannen. 

Im folgenden Interview erklärt sie, wie natürliche Antioxidantien 
die Parodontaltherapie verbessern können.

Frau Dr. Banasova, wie begannen Sie, sich für Zahnmedizin 
zu interessieren, und wie kamen Sie dazu, oxidativen Stress 
zu erforschen?

Meine Mutter ist ebenfalls Zahnärztin und ich verbrachte als 
Kind sehr viel Zeit mit ihr in ihrer Praxis. Meine Motivation für das 
Studium der Zahnmedizin kam daher, dass ich sie bei der leiden-
schaftlichen Ausübung ihres Berufes beobachten konnte.

Das Thema meiner Doktorarbeit war Parodontose und oxidative 
Stressmarker. Ich muss sagen, dass es am Anfang ziemlich schwierig 
war, da damals in diesem Bereich nicht genug Studien existierten, 
aber da meine Kolleginnen und Kollegen gute Ergebnisse in der klini-
schen Forschung erzielten und unsere Hypothesen bewiesen, be-
schäftigte ich mich zunehmend damit. Ich bin gerade dabei, mein 
Masterstudium der oralen Implantologie in Italien zu beenden, und 
verfasse derzeit meine Masterarbeit über Periimplantitis und oxida-
tive Stressmarker. Daher befasse ich mich weiterhin mit diesem 
Thema.

Können Sie unseren Lesern erklären, was oxidativer 
Stress ist? Was geschieht in unseren Körpern, wenn 
dies stattfi ndet?

Oxidativer Stress ist ein Ungleichgewicht zwischen 
freien Radikalen und Oxidantien im Körper, was zu Zell- 
und Gewebeschäden führen kann. Einerseits geschieht 
dies auf natürliche Weise und spielt auch eine Rolle im Alte-
rungsprozess, andererseits weist eine große Menge an wissen-
schaftlichen Erkenntnissen darauf hin, dass langfristiger oxidati-
ver Stress zur Entstehung einer Reihe von chronischen Krankhei-
ten beiträgt. Zu diesen Krankheiten gehören Krebs, Diabetes, 
Herz erkrankungen, Atherosklerose, Morbus Parkinson, Parodon-
titis und viele andere.

Welche Rolle spielt er bei Entzündungen? Welcher Zu-
sammenhang besteht zwischen oxidativem Stress und 
Parodontalerkrankungen?

Die natürliche Immunantwort kann vorübergehend oxidati-
ven Stress auslösen. Diese Art von oxidativem Stress verursacht 
leichte Entzündungen, die wieder abklingen, wenn das Im-
munsystem eine Infektion bekämpft oder eine Verletzung repa-
riert hat.

Unkontrollierter oxidativer Stress kann den Alterungsprozess 
beschleunigen und könnte zur Entstehung mehrerer Krankheiten 
führen, die ich vorher erwähnt habe. Oxidativer Stress spielt über-
dies auch eine Rolle bei der Pathogenese von Parodontitis.

Könnten Patienten Risikofaktoren identifi zieren oder oxida-
tiven Stress auf irgendeine Art verhindern oder reduzieren?

Mehrere Risikofaktoren tragen zu oxidativem Stress und der 
übermäßigen Produktion von freien Radikalen bei. Dazu können Be-
wegungsmangel, Rauchen, Alkoholkonsum, bestimmte Krankheiten 
wie Adipositas, Medikamente und Umweltfaktoren wie Verschmut-
zung und Strahlung gehören.

Eine Exposition gegenüber freien Radikalen kann zwar nicht 
vollständig vermieden werden, doch kann man durch seine Lebens-
weise in Bezug auf Ernährung, Bewegung, Umwelt usw. dazu bei-
tragen, den Körper im Gleichgewicht zu halten und Schäden und 
Krankheiten vorbeugen. Und dazu gehört auch die Mundgesund-
heit – und meiner Meinung nach sind sich die Patienten immer noch 
nicht ausreichend darüber bewusst, wie wichtig die Mundgesund-
heit für ihren allgemeinen Gesundheitszustand ist. Während der 
letzten Jahre haben wir eine Zunahme von Krankheiten im Mund-
raum festgestellt, die mit oxidativem Stress im Zusammenhang 
stehen.

Aber wie vertraut ist der durchschnittliche Zahnmediziner 
mit oxidativem Stress? Wird er bei der Diagnose oder Be-
handlung in Betracht gezogen?

Alle Zahnärzte wissen, dass die Mundgesundheit ein wichtiger 
Aspekt des Allgemeinbefi ndens ist und dass zahlreiche systemi-
sche Beschwerden und Krankheiten vom Mund ausgehen. Meiner 

Meinung nach ist der Zusammenhang zwischen Krankheiten im 
Mundraum und oxidativem Stress immer noch nicht allgemein be-
kannt. Ich gebe Ihnen ein Beispiel dafür: In der Mundhöhle agiert 
Speichel durch seine Antioxidantien als erste Abwehrfront gegen 
freie Radikale, und bei einer Infektion bedeutet die erhöhte Produk-
tion von freien Radikalen, dass diese die Menge an Antioxidantien 
übersteigen und somit oxidativen Stress verursachen. Dennoch 
habe ich festgestellt, dass in der Medizin und auch im Bereich der 
Zahnmedizin immer mehr Studien existieren, die oxidativen Stress 
erwähnen.

Bei der Diagnose sollten Allgemeinzustand und potenzielle Ur-
sachen für oxidativen Stress berücksichtigt werden. Rauchen bei-
spielsweise wird als einer der wichtigsten Risikofaktoren für die 
Entwicklung von Parodontitis angesehen. Es kann die Alveolen 
schädigen und so zu Zahnausfall führen, aber auch den oxidativen 
Stress erhöhen. Und letztlich stellt es einen vermeidbaren Risiko-
faktor dar.

Sind Sie vertraut mit Biofl avonoiden und der Rolle, die 
diese bei der Mundgesundheit spielen können?

Biofl avonoide sind natürliche Medikamentenquellen und ver-
fügen über antibakterielle und entzündungshemmende antioxidative 
Eigenschaften. Sie neutralisieren Viren, indem sie die weißen Blutzel-
len und Lymphozyten stimulieren und Interferon produzieren. Auf 
diese Weise stimulieren sie das Immunsystem. Sie fi nden in der Zahn-
medizin als Zusatztherapie nach einer professionellen Behandlung 
eine breite Anwendung und besitzen auch in anderen medizinischen 
Bereichen viele klinische Vorteile.

Perio Plus von Curaprox enthält beispielsweise Citrox, ein Misch-
präparat aus verschiedenen Biofl avonoiden, die als Antioxidantien 
wirken. 

Sehen Sie ein Potenzial für Citrox oder andere Oxidantien 
in Mundhygieneprodukten?

Citrox ist ein antimikrobielles Präparat, dessen Bestandteile aus 
löslichen, von Zitrusfrüchten stammenden Biofl avonoiden bestehen. 
Biofl avonoide sind hydroxylierte phenolische Verbindungen, die von 
Pfl anzen synthetisiert werden und deren Wirkung gegen Bakterien, 
Pilze und Viren schon vorher bewiesen wurde. Wie allgemein be-
kannt ist, sind Bakterien die Hauptursache für Parodontalerkrankun-
gen. Viele neuere Studien haben gezeigt, dass Citrox wirksam das 
Wachstum einer Reihe von Bakterien wie Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans und Porphyromonas gingivalis hemmt, die bei Pa-
tienten mit Parodontitis die Hauptverursacher einer pathogenen 
Flora darstellen.

Das Potenzial von Citrox liegt meiner Meinung nach in der Ver-
wendung als Zusatzpräparat zu anderen Mundpfl egeprodukten, und 
es wird derzeit schon auf diese Weise verwendet. Es ersetzt jedoch 
nicht die professionelle Behandlung. Zuerst muss ein Zahnmediziner 
die Parodontitis mit der richtigen Vorgehensweise behandeln. Pro-
dukte, die Chlorhexidin in Kombination mit anderen Antioxidantien 

enthalten, sind die besten Mittel, um Patienten bei der Bekämp-
fung von Mundbakterien zu Hause zu helfen – natürlich ent-

sprechend den Anweisungen des Zahnarztes. Wenn wir Parodontitis 
richtig behandeln und der Patient zu Hause mitarbeitet, ermöglicht 
die Kombination von optimaler Mundhygiene und diesen antimikro-
biellen Wirkstoffen eine drastische Reduzierung von schädlichen 
Bakterien in der Mundhöhle, eine Verbesserung des Parodontal-
zustands und die Stabilisierung der Mundgesundheit. So können 
oxidative Stressmarker schnell reduziert werden.

Eine letzte Frage: Hat Ihre Forschung zu diesem Thema die 
Art und Weise verändert, wie Sie Ihre Patienten behandeln 
oder wie Sie Parodontalerkrankungen sehen?

Ich habe schon erwähnt, dass zahlreiche klinische und grund-
legende experimentelle Studien gezeigt haben, dass ein starker Zu-
sammenhang zwischen oxidativem Stress und Parodontitis besteht. 
Durch ein besseres Verständnis dieses Zusammenhangs habe ich 
einen tieferen Einblick in die Pathogenese der Parodontitis, in die 
Beziehung zwischen Parodontitis und systemischen Entzündungen 
und in therapeutische Strategien erhalten. Überdies sollten alle 
Zahnärzte wissen, dass Parodontitisbehandlungen ernst genommen 
werden sollten – nicht nur, um den Mund des Patienten so gesund 
wie möglich zu halten, sondern auch zur Verhinderung anderer 
schwerwiegender Komplikationen. 

Quelle: Curaden AG

Der Zusammenhang zwischen 
oxidativem Stress und Parodontitis
Dr. Lenka Banasova gehört zu den wenigen Zahnärzten, die sich mit diesem bisher weitgehend vernachlässigten Thema beschäftigen.

sich ihr Arbeitsschwerpunkt zunehmend von konservativer Zahnheil-
kunde und zahnärztlicher Prothetik auf Parodontologie. Vor allem 
gehört sie jedoch zu den wenigen Zahnärzten, die sich mit dem bis-
her weitgehend vernachlässigten Thema des oxidativen Stresses zu 

Im folgenden Interview erklärt sie, wie natürliche Antioxidantien 

Frau Dr. Banasova, wie begannen Sie, sich für Zahnmedizin 
zu interessieren, und wie kamen Sie dazu, oxidativen Stress 

Meine Mutter ist ebenfalls Zahnärztin und ich verbrachte als 
Kind sehr viel Zeit mit ihr in ihrer Praxis. Meine Motivation für das 
Studium der Zahnmedizin kam daher, dass ich sie bei der leiden-

Das Thema meiner Doktorarbeit war Parodontose und oxidative 
Stressmarker. Ich muss sagen, dass es am Anfang ziemlich schwierig 
war, da damals in diesem Bereich nicht genug Studien existierten, 
aber da meine Kolleginnen und Kollegen gute Ergebnisse in der klini-
schen Forschung erzielten und unsere Hypothesen bewiesen, be-
schäftigte ich mich zunehmend damit. Ich bin gerade dabei, mein 
Masterstudium der oralen Implantologie in Italien zu beenden, und 
verfasse derzeit meine Masterarbeit über Periimplantitis und oxida-
tive Stressmarker. Daher befasse ich mich weiterhin mit diesem 

Können Sie unseren Lesern erklären, was oxidativer 
Stress ist? Was geschieht in unseren Körpern, wenn 

dies auf natürliche Weise und spielt auch eine Rolle im Alte-
rungsprozess, andererseits weist eine große Menge an wissen-
schaftlichen Erkenntnissen darauf hin, dass langfristiger oxidati-
ver Stress zur Entstehung einer Reihe von chronischen Krankhei-
ten beiträgt. Zu diesen Krankheiten gehören Krebs, Diabetes, 
Herz erkrankungen, Atherosklerose, Morbus Parkinson, Parodon-

Welche Rolle spielt er bei Entzündungen? Welcher Zu-
sammenhang besteht zwischen oxidativem Stress und 

Die natürliche Immunantwort kann vorübergehend oxidati-
ven Stress auslösen. Diese Art von oxidativem Stress verursacht 
leichte Entzündungen, die wieder abklingen, wenn das Im-

Sehen Sie ein Potenzial für Citrox oder andere Oxidantien 
in Mundhygieneprodukten?

Citrox ist ein antimikrobielles Präparat, dessen Bestandteile aus 
löslichen, von Zitrusfrüchten stammenden Biofl avonoiden bestehen. 
Biofl avonoide sind hydroxylierte phenolische Verbindungen, die von 
Pfl anzen synthetisiert werden und deren Wirkung gegen Bakterien, 
Pilze und Viren schon vorher bewiesen wurde. Wie allgemein be-
kannt ist, sind Bakterien die Hauptursache für Parodontalerkrankun-
gen. Viele neuere Studien haben gezeigt, dass Citrox wirksam das 
Wachstum einer Reihe von Bakterien wie 
cetemcomitans und cetemcomitans und cetemcomitans Porphyromonas gingivalis
tienten mit Parodontitis die Hauptverursacher einer pathogenen 
Flora darstellen.

Das Potenzial von Citrox liegt meiner Meinung nach in der Ver-
wendung als Zusatzpräparat zu anderen Mundpfl egeprodukten, und 
es wird derzeit schon auf diese Weise verwendet. Es ersetzt jedoch 
nicht die professionelle Behandlung. Zuerst muss ein Zahnmediziner 
die Parodontitis mit der richtigen Vorgehensweise behandeln. Pro-
dukte, die Chlorhexidin in Kombination mit anderen Antioxidantien 

enthalten, sind die besten Mittel, um Patienten bei der Bekämp-
fung von Mundbakterien zu Hause zu helfen – natürlich ent-

Produkte, die Chlor-
hexidin in Kombina-
tion mit anderen Anti-
oxidantien enthalten, 
sind die besten Mittel, 
um zu Hause zur Re-
duzierung von Mund-
bakterien beizutragen.

Dr. Lenka Banasova, Zahnärztin in Bratislava© Curaden
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Die Sterilisation ist meist der letzte Schritt der Auf-
bereitung, bei Instrumenten für kritische Anwen-
dungen ist sie sogar zwingend erforderlich. Des-
halb ist die korrekte Durchführung als auch eine 
zuverlässige Leistung des Autoklavs unabdingbar. 
Flexible Autoklaven mit moderner G4-Technologie 
überzeugen durch kurze Zyklen und eine Vielzahl 
digitaler Funktionen.  

Sterilisation in bis zu 27 Minuten
Der leistungsstarke Vakuum-Autoklav STATIM 

B G4+ erfüllt aufgrund seiner smarten Konfi gura-
tion spielend alle aktuellen Anforderungen an Si-
cherheit, Flexibilität und Effi zienz. Mithilfe moder-
ner G4+-Technologie und verschiedenster digita-
ler Funktionen ermöglicht der EN 13060-konforme 
Sterilisator eine souveräne Instrumentensterilisa-
tion von zwei großen IMS-Kassetten oder bis zu 
zwölf Sterilisationsbeuteln in bis zu 27 Minuten – 
Trocknung inklusive. Sogar Textilien lassen sich in 
dem vielseitigen Gerät sterilisieren. Das durch-
dachte Design des STATIM B G4+ fügt sich dabei 
nahtlos in alle bestehenden Aufbereitungsräume 
ein.  Mit  dem  kompakten  Platzwunder  knüpft 

SciCan an die Erfolgsgeschichte seiner internatio-
nal bewährten STATIM-Kassetten-Autoklaven an. 

Kommunikativ und intuitiv bedienbar
Der STATIM B G4+ verfügt über einen 5-Zoll-

Touchscreen. Mit einfach zu reinigender Glasober-
fl äche und übersichtlichem Icon-Menü ist es selbst 
mit Handschuhen gut zu bedienen. Das auffällige 
LED-Leuchtband um das Display zeigt Nutzern be-
reits im Vorbeigehen an, ob das Gerät noch läuft 
oder der aktuelle Zyklus bereits abgeschlossen 
wurde. 

Im Anwenderportal auf dem Gerät selbst 
haben Nutzer den vollen Überblick und verwalten 
eine Vielzahl weiterer nützlicher Funktionen: Vi-
deo-Tutorials führen die Mitarbeiter komfortabel 
durch einfache Wartungsaufgaben. Gespeicherte 
Aufzeichnungen lassen sich ebenso mühelos um 
zusätzliche Details ergänzen. Die smarte Technolo-
gie ermöglicht die nachverfolgbare Beladungsfrei-
gabe genauso wie ein Instrumenten-Tracking und 
das  Drucken  von  Barcodes.  Die  WLAN-fähige 
Konnektivität des STATIM B G4+ sorgt ferner für 
eine geschützte Datenübertragung und laufend 

schnelle Software-Updates. Durch die praktische 
Fernwartung können geschulte Techniker nach 
Freigabe der Praxis direkt auf das Gerät zugreifen. 
So können unnötige Ausfälle im Praxisalltag effek-
tiv minimiert oder sogar ganz vermieden werden. 

Zeit sparen noch vor Praxisöffnung
Mindestens  ebenso  reibungslos  läuft  der 

eigentliche Sterilisationsprozess. Die Funktionen 
zum Vorheizen und Programmieren individueller 
Startzeiten sparen wertvolle Zeit, beispielsweise 
bei der Durchführung von Helix-, Vakuum- oder 
Bowie-Dick-Tests direkt vor Praxisöffnung. Senso-
ren überwachen ferner Füllstand und Wasserqua-
lität im eingebauten Behälter. Neben dem manu-
ellen Befüllen und Entleeren kann deren Auto-
matisierung auch wunschgerecht konfi guriert 
werden. Dank all dieser Eigenschaften wird der 

individuelle Workfl ow der eigenen Praxis zusätz-
lich optimiert.

Premiere in Köln
Interessierte Zahnärzte und ihre Praxisteams 

konnten sich auf der IDS erstmals live über Einsatz- 
und Konfi gurationsmöglichkeiten des STATIM B 
G4+ informieren. Weitere Details zum neuartigen 
Vakuum-Autoklaven gibt es unter www.scican.
com/eu/statim-b. Erhältlich ist das Gerät ab Herbst. 
Zum umfassenden Service von SciCan gehören 
selbstverständlich die persönliche Beratung und 
Schulung zu allen Produkten im Bereich Infektions-
prävention. 

SciCan GmbH
Tel.: +49 7561 98343-0 · www.scican.com

Vollautomatisiertes Raumwunder
Der leistungsstarke Vakuum-Autoklav STATIM B G4+ von SciCan.

Der  Mundraum,  beschauliche  Wei-
ten  …, doch ein Mikrokosmos mit Mil-
liarden von Bakterien, der es in sich hat. 
Die Harmonie zwischen diesen Bakte-
rienstämmen zu erhalten – das haben 
wir alle mit gutem Training und etwas 
Disziplin selber in der Hand. Buchstäb-
lich.

Wir neigen zu der Annahme, dass 
wir unsere Zähne besser von Speise-
resten und Bakterien befreien können, 
wenn wir sie kräftiger putzen und diese 
so sauberer und glänzender werden. 
Was eignet sich dazu besser als eine 
dieser Bürsten mit harten Borsten, die 
angeblich perfekt für das radikale Ent-
fernen von Schmutz sind? Das ist defi -

nitiv ein Irrglaube. Zahnärzte empfeh-
len die Verwendung von Zahnbürsten 
mit weichen Borsten, weil sie das Zahn-
fl eisch nicht schädigen und den Mund 
dennoch gut reinigen. Eine gute Mund-
hygiene ist nicht risikofrei. Es besteht 
die Möglichkeit, dass die Zähne „ero-
dieren“. Deshalb ist es so wichtig, die 
richtige Technik und die richtigen In-
strumente zu verwenden.

Im Laufe der Geschichte
Bereits die Neandertaler kannten 

das Konzept der Zahnreinigung. Hier 
allerdings kamen kleine Knochen und 
feine Stöcke zum Einsatz, um die 
Zahnzwischenräume zu reinigen. Die 

Spuren  erster  Zahnbürsten  tauchten 
um 3.000 v. Chr. im alten Ägypten auf. 
Damals verwendete man kleine Kau-
stöcke, die an einem Ende zerfasert und 
so als eine Art Bürste genutzt wurden. 
Dieses Konzept ist auch heute noch in 
vielen afrikanischen und arabischen 
Ländern weitverbreitet.

Täglich und gründlich
Die Gebrauchsanweisung fürs Zäh-

neputzen ist im Grunde einfach: Wir 
bilden einen 45-Grad-Winkel zwischen 
der Bürste und dem Zahnfl eisch und 
bewegen sie auf und ab, von vorne 
nach hinten und in Kreisen, ohne einen 
Teil der Zähne zu vergessen: die Au-

ßenseite,  die 
Innenseite und 
den  Teil,  mit 
dem wir kauen. 
Die Zunge zu-
sätzlich  mit  einem  Zungenschaber 
gründlich zu schrubben, ist dabei we-
sentlich, weil sie genügend Schlupfwin-
kel für die Ansammlung von Mikroorga-
nismen bietet. Die Zahnzwischenräume 
mit Interdentalbürsten zu reinigen, ist 
ratsam und wirksam, vor allem abends, 
bevor  man  ins  Bett  steigt.  Mund -
hy giene braucht etwas Können sowie 
Hingabe, aber bloß ein paar Minuten 
Zeit pro Tag. Wirkungsvoller geht es 
kaum. 

Für Österreich und Deutschland:

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610
https://curaden.de

Für die Schweiz:

Curaden AG
Tel.: +41 44 7444646
https://curaden-dentaldepot.ch

Putzen Sie Ihre Zähne wie die Neandertaler? 
Darauf kommt es an: richtige Technik und die richtigen Instrumente.

Die Markteinführung des patentierten rootEX®

Wurzelrest-Entferners wurde von den Besuchern 
der diesjährigen IDS durchweg positiv aufgenom-
men. Ab sofort können Zahnärzte aus Europa die 
Sets und die optionale Zange bestellen. 

Die Innovation
Die aktuellen Verfahren der Zahnwurzelrest-

Entfernung sind sehr zeitaufwendig und kostspie-
lig. Der Patient wird durch die langwierige Opera-
tion starken Schmerzen ausgesetzt und eine Anti-
biotikasubstitution ist meist unumgänglich.

Die  rootEX®  Instrumente  ermöglichen  eine 
schnelle und kostengünstige Wurzelrest-Extraktion 
ohne zusätzlichen operativen Eingriff. Dabei ist kein 
Ausfräsen des Wurzelrestes erforderlich, wodurch 
eine Schwächung des Kiefers vermieden wird.

2-Schritt-System 
Im ersten Schritt ermöglicht das Vorbohren 

eine Säuberung und Öffnung des Zahnfragments. 
Sobald der Stecker im zweiten Schritt tief 

genug in das Fragment eingedrückt ist, verbinden 
sich die retentiven Elemente des rootEX® Wurzel-
rest-Entferners form- und/oder kraftschlüssig mit 
dem  Zahnfragment.  Auf  diese  Weise  ist  die 

anschließende komplikationsfreie Extraktion des 
Zahnfragments in einem Stück aus der Alveole 
gewährleistet. 

Die speziell entwickelte rootEX® Zange er-
laubt es durch die verschiedenen Griffpositionen, 
auch in anatomisch schwierigen Situationen, den 
Stecker mitsamt Zahnfragment problemlos entfer-
nen zu können.

Für leichte Fälle steht zudem das bereits vor-
gestellte einteilige System zur Verfügung, bei dem 

die retentiven Elemente direkt auf dem Bohrer auf-
gebracht sind. 

Effi zienz und einfache Handhabung zeichnen 
den rootEX® Wurzelrest-Entferner aus.

Anders als bei herkömmlichen Werkzeugen, 
die wie eine Schraube in den Zahnwurzelrest hi-
neingedreht werden, ist durch das Vorbohren und 
das anschließende Reindrücken des Steckers ein 
Überdrehen  des  rootEX®  Wurzelrest-Entferners 
und damit ein weiteres Zerbrechen des Zahnfrag-

ments  ausgeschlossen.  Eine 
schnellere und kostengünstigere 
Extraktion von Zahnfragmenten ist nun 
möglich.

Großes Interesse bei Zahnärzten aus ganz 
Europa/Suche nach Vertriebspartnern

„Viele Anfragen haben uns nicht nur aus dem 
kompletten europäischen Raum, sondern auch aus 
der ganzen Welt erreicht“, freut sich Rainer Ganß. 
„In allen wichtigen Märkten sind die Patente erteilt 
und langfristig gesichert. Einer weltweiten Ver-
marktung  steht  somit  nichts  im  Wege.  Haupt-
augenmerk richten wir derzeit auf die Suche nach 
international gut vernetzten Vertriebspartnern.“ 

rootEX GmbH & Co. KG
Pressebüro Dagmar Westerheide
Tel.: +49 5108 921221 · www.root-ex.com

Innovative und patentierte Weltneuheit 
rootEX® Wurzelrest-Entferner auf der IDS in Köln.

ments  ausgeschlossen.  Eine 
schnellere und kostengünstigere 
Extraktion von Zahnfragmenten ist nun 
möglich.
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Um die Nova Winkelstück-Linie zu umschreiben, 
lässt sich nur ein Superlativ an den anderen reihen: 
Mit dem kleinsten konischen Kopf und dem schmals-
ten Handgriff der gesamten Bien-Air Produktreihe 
sorgen sie für ein vergrößertes Sichtfeld und erleich-
tern so den Zugang selbst zum hintersten Teil der 
Mundhöhle. Die Herstellung aus rostfreiem Edelstahl 
sorgt außerdem für Top-Platzierungen in den Kate-
gorien Ergonomie, Robustheit, Stoßfestigkeit und 
Vibration. Nicht zuletzt überzeugen durchdachte 
Features wie das Rückschlagventil und der Schutz-
mechanismus Sealed Heat für die Reduzierung des 
Risikos der Kreuzkontamination sowie die Erhit-
zungsbegrenzungstechnologie Cool Touch+ für er-
höhte Sicherheit auf ganzer Linie.  

Im aktuellen Doppelpack-Aktionsangebot von 
Bien-Air Dental erhalten Interessierte beim Kauf von 
zwei CA NOVA 1:5 L bzw. zwei CA NOVA 1:5 L 
MICRO-SERIES bis zum 31.12.2021 eine zweijährige 
Vollkasko im Wert von 80 Euro on top. Damit sind 
innerhalb der Garantiezeit von 24  Monaten zwei 
Sturzschäden pro Jahr „inklusive“ und werden ohne 
Zusatzkosten behoben. 

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

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

Gewinn auf ganzer Linie
CA NOVA 1:5 L von Bien-Air jetzt im Duo-Pack 
zum Aktionspreis sichern.

Worauf legen Sie bei einem Winkelstück Wert?
Für mich muss es vor allem robust sowie zuverlässig 

sein und zudem gut in der Hand liegen – immerhin ist das 
ein Arbeitstool, welches ich tagsüber hauptsächlich in der 
Hand halte.

Wofür schätzen Sie die Nova Winkelstück-Linie? 
Die Nova sind im Vergleich zu klassischen Winkelstücken 

schmaler und leichter.  Zudem ist der konische Kopf mit einem 
Durchmesser von 8,3 bis 6,4 mm deutlich kleiner – das er-
möglicht mir eine bessere Sicht auf das Behandlungsfeld.

Für welche Indikationen sind sie geeignet?
Für alle prothetischen Behandlungen von der Präpara-

tion bis hin zum Polieren. Durch das schmale Design eig-
nen sie sich sehr gut bei Patienten mit einer geringen 
Mund öffnung. Die Nova sind als blaue (Direktantrieb 1:1) 
und rote (Übersetzung 1:5) Winkelstücke erhältlich.

Was gefällt Ihnen besonders?
Neben dem Design und den Vorteilen in puncto Über-

sicht des Behandlungsfeldes hat mich besonders die 4-fach-
Wasser-/Sprayverteilung an dem kleineren Kopf begeistert. 
Außerdem hat mich der Überhitzungsschutz COOLTOUCH+ 
überzeugt: Dieser verhindert gerade bei längerer Behand-
lung eine Überhitzung am Kopf des Winkelstücks.

Was unterscheidet die Nova-Winkelstück-Linie von 
klassischen Winkelstücken?

Gutes Handling, bessere Übersicht, kratzfestere Ober-
fl äche und gutes Design sind da sicher zu erwähnen. 

Gibt es zusätzliche Services?
Bien-Air bietet zusätzlich zu den zwei Jahren Garantie 

eine Vollkaskoversicherung an. Innerhalb der Garantiezeit 
sind dann mögliche Sturzschäden zusätzlich abgedeckt 
und werden nicht berechnet. 

„Klein, aber oho“
Seit September 2021 auf dem Markt und schon die ersten Praxistests bestanden: Ein Interview 
mit Erstanwenderin Dr. Sabine Hopmann über die neue Winkelstück-Linie Nova von Bien-Air Dental.

Infos zum Unternehmen

Dr. Sabine Hopmann
Tel.: +49 5443 374
www.hopmann-maak.de

@ Ina Celmer

Garrison  Dental  Solutions,  der  globale 
Marktführer bei Teilmatrizensystemen für 
Klasse II-Kompositrestaurationen,  stellt 
nun eine neue Linie der Teilmatrizenbän-
der mit Antihaftbeschichtung vor: die 
Composi-Tight® 3D Fusion™ Full Curve 
Matrizenbänder. Das neue Matrizenband 
stellt den Höhepunkt von mehr als 20 Jah-
ren Forschung und Entwicklung im Be-
reich der Teilmatrizenmaterialien dar.

Ausgeprägte Kurvatur 
und neue Greifl asche

Die 3D Fusion™ Full Curve Matrizen-
bänder verfügen über ein innovatives De-
sign mit einer radikaleren Kurvatur, die es 
ermöglicht, das Band weiter um den Zahn 
zu  schließen,  sodass  es  dem  Zahnarzt 
während  des  restaurativen  Verfahrens 
nicht im Weg ist. Diese ausgeprägte Kur-
vatur verbessert auch insgesamt die Anpassungsmöglichkeiten, sodass es nun einfacher ist, Restauratio-
nen zu fertigen, die sich stärker an der Anatomie des Zahns orientieren. Zudem wurde mit der neuen 
Grab-Tab™-Greifl asche, die sich mit jedem Instrument hervorragend kontrollieren lässt, die Platzierung 
deutlich vereinfacht. Darüber hinaus sind die neuen Ma trizenbänder mit der von Garrison entwickelten 
SlickBands™-Antihaft beschichtung ausgestattet. Laut interner Daten reduziert diese Antihaftbeschich-
tung die Adhäsion von Bondings und Kompositen um 92 Prozent, sodass sichergestellt ist, dass sich die 
Bänder problemlos wieder entfernen lassen – unabhängig vom jeweiligen Verfahren. Und schließlich 
verfügen die bleitoten Bänder über verbesserte subgingivale Laschen, die Schürzen ähneln; dank der zu-
sätzlichen Länge gleiten sie unter den Sulkus und passen sich besser dem Zahnhals an.

Bessere klinische Ergebnisse
Die 3D Fusion™ Full Curve Matrizenbänder sind Bestandteil eines Teilmatrizensystems. Mit diesen 

Bändern kann der Zahnarzt das restaurative  Verfahren  vollständig abschließen und bessere klinische 
Ergebnisse erzielen. Die Bänder sind als Set sowie in fünf Größen erhältlich: Pedo/Prämolare, Pedo/Prä-
molare mit subgingivaler Lasche, Molare, große Molare und große Molare mit subgingi-
valer Lasche. 

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

Matrizenband 
mit Antihaftbeschichtung
Garrison Dental Solutions stellt die 
Composi-Tight® 3D Fusion™ Full Curve Matrizenbänder vor.

Full Curve Non-Stick Matrices
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Formschön, handlich, vielseitig, schnell und präzise – so präsentiert sich der neue Intraoral-3D-Scanner 
FUSSEN by orangedental. Der FUSSEN 3D-Scanner rundet den digitalen Workfl ow des Unternehmens 
optimal ab und bietet den idealen Einstieg.

Der FUSSEN 3D-Scanner fi ndet Anwendung in den Gebieten KFO, Implantologie, komplexe Restaura-
tionen, Totalprothetik, Ästhetische Zahnheilkunde sowie Zahntechnik. Die Integration in die bekannte 

offene byzz® Nxt Software ermög-
licht den Export der Daten in STL-, 
OBJ- und PLY-Formate sowie die 
Kompatibilität mit den gängigen 
CAD-Systemen wie z. B. exocad, 
3Shape, inLab oder Dental Wings.

Dank federleichter 350 Gramm, 
seinen kompakten Abmessungen 
sowie einer kleinen beheizten und 
autoklavierbaren Scannerspitze ist 
der FUSSEN 3D-Scanner einfach in 
der Handhabung, mit schnellen 
Scanzeiten und fl exiblen Scanpro-
tokollen. Durch eine Tiefenschärfe 
von 15 mm werden hochpräzise 
Ergebnisse erreicht – mit einer 
Kantengenauigkeit  unter  10  µm 
sowie einer Toleranz unter 30  µm 
im Zahnbogen. Die intuitive Soft-
ware ermöglicht fl exible Aufnah-
memodi für alle dentalen Proto-
kolle und geplanten Therapien – 
vollautomatisch werden die Scan-
daten durch artifi zielle Intelligenz 
optimiert. Die intelligente Analyse 
der Okklusion sowie der Unter-
schnitte  auf  Knopfdruck  runden 
die Möglichkeiten der Software ab. 

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 47499-0 · www.orangedental.de

Dank intuitiver Software zum 
hochpräzisen Scanergebnis
Digitalisierung in der Zahnmedizin ist 
eine der Kernkompetenzen der orangedental.
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SWISS PREMIUM ORAL CARE

Bestellen 

Sie jetzt Ihr 

Mitarbeitergerät 

zu 59 € 
zzgl. MwSt.

Deutschland/Österreich:

Jetzt bestellen per 

Telefon +(49) 7249 9130610 oder 

E-Mail: kontakt@curaden.de 

Hier ist der Knick, er ist eine kleine Revolution, denn jetzt sind 

alle kritischen Stellen mit Leichtigkeit erreichbar, dank Curacurve®, 

dem perfekten Knick. Das ist innovative Bürstenkopf-Technologie, 

made in Switzerland. 

30 Tage 

Geld zurück 

Garantie


