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Die Dental Tribune Österreich ist Teil eines weltweit etablierten Fachzeitschriften-Netzwerks, das jeweils in Landessprache er-
scheint. Sie richtet sich gezielt an fortbildungsorientierte Zahnärzte, die sich kontinuierlich über neueste wissenschaftliche Erkennt-
nisse, praxisrelevante Innovationen und Weiterbildungsangebote informieren möchten. Im Mittelpunkt der Berichterstattung stehen 
der kompetente Know-how-Transfer, aktuelle Entwicklungen aus Forschung und Praxis sowie relevante Inhalte für den unmittelbaren 
beruflichen Nutzen. Besonderes Augenmerk gilt dabei auch den aktiven Mitgliedern von Fachgesellschaften, Opinionleadern und 
allen, die sich aktiv an der Weiterentwicklung der Zahnmedizin beteiligen. Die Dental Tribune Österreich erreicht alle Zahnärzte und 
Zahntechniker im Land und bietet damit eine um fassende Reichweite innerhalb der dentalen Fachcommunity. Als integraler Be-
standteil von www.zwp-online.info, dem größten deutschsprachigen Fachportal für Zahnmedizin, profitieren Leser und Industrie-
partner gleichermaßen von einer multimedialen Vernetzung: von tagesaktuellen Nachrichten über Fort bildungsformate bis hin zu 
hochwertigem Videocontent für die digitale Weiterbildung. Durch unsere Redaktion vor Ort können wir Ihre Informationen aktuell und 
zielgruppengenau an unsere Leser vermitteln.
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ANZEIGE

PRODUKTE: Mundspülung
Eine angepasste häusliche Mundhygiene kann entscheidend sein: 
Durch konsequentes Biofilmmanagement lassen sich parodontale 
Entzündungszeichen bei Risikopatienten erfolgreich kontrollieren.

PRAXIS: Textilreinigung
Sauber reicht nicht aus: Warum Praxiswäsche ein kritischer Hygiene-
faktor ist und wie Zahnarztpraxen mit validierten Waschprozessen 
und regelmäßigen Prüfungen Risiken vermeiden.

WISSENSCHAFT: Hygienekonzept
Dres. Kalla, Basel, zeigen, warum Hygiene in der Zahnarztpraxis vor 
der Behandlung beginnt und wie Sauberkeit, Raumluft und Geruch 
den ersten Eindruck aus Sicht der Patienten prägen. 

WIEN – Die Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) erhebt seit 
1996 kontinuierlich Daten zur Mundgesundheit in Österreich. 
Mit der Österreichischen Zahnstatuserhebung 2023/24 liegen 
nun aktuelle, national repräsentative Ergebnisse zur Zahn-
gesundheit und zum Mundgesundheitsverhalten von sechs- 
bis siebenjährigen Kindern vor. Die Studie wurde zwischen 
Oktober 2023 und Juni 2024 durchgeführt und umfasst eine 
bundesweit repräsentative Stichprobe von 4.084 Kindern der 
ersten Primarstufe (Geburtsjahrgänge 2016 und 2017).

Der langfristige Trend zu mehr Kariesfreiheit im Milch-
gebiss hält an, verlangsamt sich jedoch deutlich. Aktuell sind 
58 Prozent der Kinder kariesfrei; das von der WHO angestrebte
Ziel von 80 Prozent wird weiterhin klar verfehlt. Gleichzeitig 
besteht ein erheblicher Behandlungsbedarf: 29 Prozent der 
Kinder benötigen aufgrund unbehandelter kariöser Läsionen 
eine akute zahnmedizinische Versorgung, der Sanierungsgrad 

liegt bei lediglich 28 Prozent. Die durchschnittliche Karies-
erfahrung (dmft-Index) beträgt 1,9 und liegt damit im euro-
päischen Mittelfeld.

Zunehmend ins Blickfeld rückt auch die Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH). 13 Prozent der untersuchten Kinder 
sind betroffen, Hypomineralisationen der Milchzähne (MMH) 
wurden bei fünf Prozent festgestellt, 15 Prozent zeigen Ver-
änderungen in beiden Dentitionen. Die MIH-Prävalenz ent-
spricht internationalen Vergleichswerten. Die erstmals natio-
nal erhobenen MMH-Daten sind epidemiologisch besonders 
relevant und sprechen für eine frühzeitige, routinemäßige Er-
fassung bereits im Milchgebiss.

Die Mehrheit der Kinder nimmt regelmäßige zahnärztliche 
Kontrolluntersuchungen wahr, dennoch erfolgt der erste Zahn-
arztkontakt teils spät: sieben Prozent der Kinder waren zum 
Erhebungszeitpunkt noch nie zahnärztlich untersucht worden. 

Deutlich ausgeprägt bleiben soziale und regionale Unter-
schiede in der Mundgesundheit. Eltern schätzen den Zahn-
status ihrer Kinder überwiegend realistisch ein und spielen 
damit eine zentrale Rolle in der Prävention.

Insgesamt zeigt die Zahnstatuserhebung 2023/24 wei-
tere, wenn auch gebremste Fortschritte in der Mundgesund-
heit von Kindern. Zugleich macht sie den anhaltend hohen 
Präventions- und Versorgungsbedarf deutlich. Insbesondere 
unbehandelte Milchzahnkaries und die relevante Prävalenz 
von Hypomineralisationen erfordern eine konsequente Stär-
kung früh einsetzender Präventions- und Versorgungskon-
zepte. 

Quelle: Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege 
und Konsumentenschutz

Österreichs Kinder-
zähne im Check
Prävention und Versorgung bleiben dringend nötig.

GENF – Die formelle Annahme der politischen Erklärung des 
vierten UN-Hochrangtreffens zu nichtübertragbaren Krank-
heiten (NCDs) und zur Förderung psychischer Gesundheit 
(HLM4) durch die Generalversammlung der Vereinten Natio-
nen markiert einen historischen Durchbruch für die globale 
Gesundheitsagenda. Erstmals wird dabei Oralgesundheit 
explizit als integraler Bestandteil der allgemeinen Gesundheit 
sowohl in der Präambel als auch in den operativen Passagen 
der Erklärung anerkannt.

Die Erklärung würdigt die weltweite Belastung durch 
orale Erkrankungen, deren gemeinsame Risikofaktoren mit 
anderen NCDs sowie die Notwendigkeit, den Zugang zu 
essenzieller zahnmedizinischer Versorgung im Rahmen der 
universellen Gesundheitsversorgung auszubauen. Sie bekräf-
tigt Oralgesundheit als Schlüsselkomponente für Wohl-
befinden, Prävention und gerechte Gesundheitsversorgung. 
Gleichzeitig eröffnet sie neue Möglichkeiten, orale Erkran-
kungen parallel zu anderen NCDs anzugehen, gemeinsame 
Risikofaktoren zu reduzieren und widerstandsfähige Gesund-
heitssysteme zu stärken.

Ein zentrales Element der Erklärung ist die Einführung 
globaler Fast-Track-Ziele bis 2030, darunter:
• 150 Millionen weniger Tabakkonsumenten
• 150 Millionen mehr Menschen mit kontrolliertem Blut-

hochdruck
• 150 Millionen mehr Menschen mit Zugang zu psychischer 

Gesundheitsversorgung
Zudem enthält die Erklärung verbindliche Maßnahmen 

zur Regulierung von E-Zigaretten und neuartigen Tabakpro-
dukten, zur Einschränkung der Vermarktung ungesunder 
Lebensmittel an Kinder, zur Einführung von Nährwertkenn-
zeichnungen auf Verpackungen und zur Eliminierung indus-
triell hergestellter Transfette.

Bereichen – etwa Prävention, Gesundheitssteuern und die 
Rolle der Zivilgesellschaft – Abstriche gemacht, die auf den 
fortbestehenden Einfluss kommerzieller Interessen zurück-
zuführen sind. Dies unterstreicht die Notwendigkeit kontinu-
ierlicher zivilgesellschaftlicher Mechanismen zur Kontrolle und 
Rechenschaftspflicht.

Die Annahme der Erklärung stellt sowohl einen Meilen-
stein als auch einen Ausgangspunkt für die globale Gesund-
heitsgemeinschaft dar: Sie bietet ein kraftvolles Instrument, 
um Regierungen zur Verantwortung zu ziehen, den Zugang 
zu Mundgesundheitsversorgung zu verbessern und Oral-
gesundheit als festen Bestandteil globaler Strategien zu 
NCDs und psychischer Gesundheit zu verankern. Die Dynamik 
soll genutzt werden, um auf globaler, regionaler und natio-
naler Ebene die Mundgesundheit weiter zu stärken – insbe-
sondere im Vorfeld des UN-Hochrangtreffens 2027 zur uni-
versellen Gesundheitsversorgung. 

Quelle: FDI

Mundgesundheit wird globale Priorität
UN-Erklärung stärkt Rolle in der NCD-Bekämpfung.

Trotz des historischen Fortschritts wurden in bestimmten 
Bereichen – etwa Prävention, Gesundheitssteuern und die 

Mundgesundheit wird globale Priorität
UN-Erklärung stärkt Rolle in der NCD-Bekämpfung.
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Ausgabe RS* AS* ET* Schwerpunkte

1/2027 02.02. 09.02. 02.03. Digitale Zahnarztpraxis

2/2027 16.03. 23.03. 13.04. Prophylaxe

3/2027 27.04. 04.05. 25.05. Praxishygiene

4/2027 17.08. 24.08. 14.09. Restaurative Zahnheilkunde

5/2027 28.09. 05.10. 26.10. Implantologie

6/2027 02.11. 09.11. 30.11. Modern Dentistry

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin
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ANBIETERINFORMATION*

MERAN – Vom 14. bis 16. Mai 2026 wird das Kurhaus Meran erneut 
zum internationalen Treffpunkt der Zahnmedizin: Das 23. Interna-
tionale Frühjahrs-Seminar lädt Zahnärzte, Assistentinnen und Fach-
interessierte zu drei Tagen intensiven wissenschaftlichen Austauschs, 
praxisnaher Fortbildung und persönlicher Begegnung ein. Veran-
staltet vom Verein Tiroler Zahnärzt*innen und unter der Präsident-
schaft von Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani bietet der Kongress ein 
hochkarätiges Programm, das aktuelle Entwicklungen, innovative 

Therapiekonzepte und interdisziplinäre Perspektiven in den Mittel-
punkt stellt.

Den Auftakt bildet am Donnerstag ein Vorkongress mit Dr. Knut 
Hufschmidt aus Wels, der sich modernen Techniken, Trends und praxis-
relevanten Tipps in der konservierenden Zahnheilkunde widmet. An 
den darauffolgenden beiden Tagen spannt das wissenschaftliche 
Hauptprogramm einen breiten thematischen Bogen von Parodonto-
logie, Ernährung und Mikrobiomforschung über rekonstruktive Chi-
rurgie, Implantologie und CMD-Therapie bis hin zu digitaler Implan-
tatprothetik, zahnärztlicher Schlafmedizin und moderner Senioren-
zahnmedizin. Renommierte Referenten aus dem In- und Ausland
garantieren dabei fundierte Einblicke in den aktuellen Stand der Wis-
senschaft ebenso wie konkrete Impulse für den klinischen Alltag.

Ein eigenes Assistentinnenprogramm am Freitag und Samstag 
greift gezielt die Bedürfnisse des zahnärztlichen Teams auf und reicht 
von Prävention, Hygiene und Kinderbehandlung über Implantatpro-
thetik und Prophylaxestrategien bis hin zum Einsatz von Software 
und künstlicher Intelligenz in der Praxis. Ergänzt wird das Vortrags-
angebot durch praxisorientierte Workshops, in denen Themen wie 
Augmentation, minimalinvasive parodontale Therapien und direkte 
Kompositrestaurationen vertieft behandelt werden.

Auch der persönliche Austausch kommt nicht zu kurz: Der 
Gesellschaftsabend am Freitag bildet einen besonderen Höhepunkt 
des Rahmenprogramms. In einem Festvortrag spricht Cem Karakaya, 

Experte für Internetkriminalität und Medienkompetenz, über die 
Herausforderungen digitaler Welten und die Bedeutung digitaler 
Kompetenzen. 

Parallel dazu lädt an beiden Hauptkongresstagen eine umfang-
reiche Fachausstellung zum Informieren, Netzwerken und Entdecken 
neuer Produkte und Technologien ein.

Das Internationale Frühjahrs-Seminar 2026 verbindet hochwer-
tige Fortbildung mit dem besonderen Ambiente Merans und richtet 
sich an alle, die fachlich am Puls der Zeit bleiben und zugleich den 
interdisziplinären Dialog schätzen. 

Verein Tiroler Zahnärzt*innen
lki.za.vtz-of� ce@tirol-kliniken.at
www.vtz.at

www.wid.dental

ANZEIGE

Am Zahn der Zeit
Das Internationale Frühjahrs-Seminar 2026 in Meran.

© MSK – damianpertoll.com

© MSK – damianpertoll.com

WIEN – Die alternde Gesellschaft verändert auch den Praxisalltag in der Zahn-
medizin grundlegend: Immer mehr Patienten sind hochbetagt, multimorbid oder 
leben mit einer Demenzerkrankung. Damit steigen die Anforderungen an Diagnos-
tik, Behandlungsplanung und Kommunikation, ebenso wie an das Wissen über 
rechtliche Rahmenbedingungen und praktische Versorgungsmodelle. 

Genau hier setzt die Fortbildung „Gerostomatologie – das Rüstzeug für Zahn-
ärzt/-innen“ an, die von der Landeszahnärztekammer für Wien im Rahmen eines 
Projekts als kompakte Tagesveranstaltung am 21. März im Hörsaalzentrum der Uni-
versitätszahnklinik Wien angeboten wird. 

Im Zentrum stehen typische zahnmedizinische Fragestellungen bei älteren 
Menschen und die Besonderheiten, die sich aus komplexen Vorerkrankungen er-
geben können. Teilnehmende erfahren, welche speziellen Erkrankungsbilder in der 
Geriatrie häu� ger auftreten, wie sich systemische Erkrankungen auf die zahnärzt-
liche Therapie auswirken und welche Risiken bei der Behandlung multimorbider 
Patienten zu berücksichtigen sind. Ein weiterer Schwerpunkt widmet sich dem Um-
gang mit demenziell erkrankten Personen: Welche neurologischen und psychia-
trischen Krankheitsbilder können im Behandlungszimmer sichtbar werden? Wie las-
sen sich Aufklärung, Einwilligung und Therapieentscheidungen verantwortungsvoll 
gestalten, wenn kognitive Einschränkungen vorliegen? 

Auch praktische und organisatorische Aspekte werden beleuchtet. Vorgestellt 
wird unter anderem, welche Möglichkeiten eine mobile Behandlungseinheit bieten 
kann – ein Ansatz, der vor allem für Patienten in P� egeeinrichtungen oder mit ein-
geschränkter Mobilität relevant ist. Ergänzend werden rechtliche Fragen behandelt, 
etwa welche Punkte bei Erwachsenenvertretung zu beachten sind und welche Rah-
menbedingungen für eine rechtssichere Versorgung gelten.

Weiter geplant sind mehrere Beiträge, die sich dem multimorbiden Patienten 
sowie Demenzerkrankungen aus neurologischer Sicht widmen. Ein weiterer Schwer-

punkt liegt auf der Erwachsenenvertretung, zu der Martin Mar-
lovits vom Vertretungsnetz referiert. Georg Psota beleuchtet 
den Umgang mit dem dementen Patienten. 

Nach der Mittagspause setzt sich das Programm am Nach-
mittag mit einer Keynote von Elmar Reich fort. Anschließend 
spricht Christoph Staudigl über Zahnmedizin bei systemischen 

Erkrankungen, bevor Hady Haririan das Projekt 
„Gerostomatologie“ für Studierende der SFU
vorstellt.

Die Veranstaltung wird mit acht ZFP-
Fortbildungspunkten bewertet. 

Zahnärztliches Fortbil-
dungsinstitut der Landes-
zahnärztekammer für Wien
of� ce@za� .at

www.za� .at

Zahnärztliche Behandlung 
für Senioren
Kompaktwissen zu Gerostomatologie.
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Hier gehts 
zur Anmeldung.
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ANBIETERINFORMATION*

- komfortabel und schmerzfrei injizieren!
www.calaject.de

siehe Vorteile

ANZEIGE

Sicherheit und im besten Fall für den Patienten frühzeitige Erkennung 
und Handlung. 

Kommunikation
Eine gute Patientenadhärenz stärkt das Vertrauen in den Be-

handler und bildet die Grundlage für eine strukturierte Besprechung 
des Testergebnisses sowie gegebenenfalls für die Einleitung weiter-
führender diagnostischer Maßnahmen, beispielsweise die Überwei-
sung an einen Oralchirurgen zur histologischen Abklärung mittels 
Gewebeentnahme. Dabei ist zu berücksichtigen, dass durch die Tes-
tung kein defi nitiver Befund erhoben, sondern vielmehr ein individu-
elles Risiko bestimmt wird. Von besonderer Bedeutung ist, dass Pa-
tienten durch die Mundkrebsfrüherkennung möglichst frühzeitig 
Kenntnis über ein potenziell erhöhtes Risiko erhalten, sodass dia-
gnostische und therapeutische Schritte zeitnah eingeleitet werden 
können. Die frühzeitige Detektion maligner oder potenziell maligner 
Veränderungen ist mit einer höheren Überlebensrate assoziiert. Zu-
gleich kann das Ausmaß notwendiger chirurgischer Interventionen, 
insbesondere im Hinblick auf die Entfernung von Weichgewebe und 

knöchernen Strukturen im Mundraum, reduziert werden. Dies ermög-
licht in vielen Fällen ein weniger invasives Vorgehen und trägt wesent-
lich zum Erhalt der posttherapeutischen Lebensqualität bei.

Chairside-Testung am Behandlungsstuhl
Der OraFusion-Speichel-Soforttest wird direkt am Behandlungs-

stuhl mithilfe eines KI-basierten Auswertungsgeräts durchgeführt. 
Die Sensitivität des Tests beträgt 100 Prozent, die Spezifi tät 94 Pro-
zent. Das Testergebnis liegt innerhalb von 15 Minuten vor, wird auf 
dem Display des Auswertungsgeräts angezeigt und kann an eine 
hinterlegte E-Mail-Adresse übermittelt werden.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt im Ampelsystem: Grün kenn-
zeichnet ein niedriges Risiko, Gelb ein mittleres Risiko und Rot ein 
hohes Risiko für das Vorliegen beziehungsweise die Entwicklung 
eines Mundhöhlenkarzinoms. Bei einem hohen Risikowert sollte zur 
weiteren diagnostischen Abklärung ein Oralchirurg hinzugezogen 
werden, um gegebenenfalls mittels Biopsie eine histopathologische 
Sicherung zu veranlassen.

Zu späte Befunde
Mundhöhlenkrebs wird häufi g erst im Spätstadium entdeckt, 

dadurch verschlechtert sich der Behandlungsverlauf und die Über-
lebensrate. Die Lebensqualität der Patienten wird durch umfangrei-
chere Operationen, Chemotherapien und Bestrahlungen stark be-
einträchtigt. Aufgrund der bisherigen späten Intervention liegen die 
Fünf-Jahres-Überlebensraten bei nur 50 Prozent.

Studie
An der Universität Brandenburg führt Prof. Dirk Ziebolz zurzeit 

eine Studie mit 20 Probanden durch, sowie an der medizinischen 
Uniklinik Wien von Priv.-Doz. Gabriella Dvorak. Im Funktionsbereich 
interdisziplinäre Zahnerhaltung und Versorgungsforschung sowie 
Oral Health Medicine der Universitätszahnmedizin Leipzig wird das 
Testverfahren bereits durchgeführt.

Frühzeitige Diagnose
Eine frühzeitige Diagnose kann die Überlebenschance der Pa-

tienten bereits verdoppeln. Eine Früherkennung im Stadium I und II 

erhöht die Überlebensraten auf bis zu 80–90 Prozent und mildert 
den Leidensweg bei zu später Diagnose.

Fazit
Früherkennung und Frühintervention sind entscheidend – und 

heute einfacher denn je. Mit dem OraFusion Speichel-Soforttest 
von BeVigilant steht zahnärztlichen Praxen eine Biomarker-basierte 
Chairside-Speicheltestung zur Verfügung, die innerhalb von 15 Minu-
ten durchgeführt werden kann. Der Test ermöglicht eine frühzeitige 
Risikoeinschätzung hinsichtlich möglicher pathologischer Verände-
rungen in Mundhöhle und Rachenraum.

Bereits vor dem Auftreten tastbarer oder visuell erkennbarer 
Auffälligkeiten kann die Testung Hinweise auf ein niedriges, mitt-
leres oder hohes Risiko liefern. Damit eröffnet sie die Möglichkeit, 
potenziell relevante Veränderungen frühzeitig zu identifi zieren und 
gegebenenfalls weitere diagnostische Schritte einzuleiten.

Früherkennung und frühzeitige Intervention können entschei-
dend dazu beitragen, die Prognose zu verbessern, invasive Thera-
pien zu begrenzen und Leidenswege für Patienten zu reduzieren. 
Aufgrund des geringen zeitlichen und organisatorischen Aufwands 
lässt sich die Speicheltestung unkompliziert in bestehende Praxis-
abläufe integrieren.

Nutzen Sie OraFusion von BeVigilant als Bestandteil eines indi-
viduellen Praxiskonzepts zum Risiko-Assessment in der Früherken-
nung von Mundhöhlenkrebs. 

Alle Abbildungen: © BeVigilant/Zantomed

Birgit Thiele-Scheipers
birgit.thielescheipers@gmail.com

Infos zur 
Autorin

„Früherkennung und frühzeitige 
Intervention können entscheidend 
dazu beitragen, die Prognose zu 
verbessern, invasive Therapien zu 
begrenzen und Leidenswege für 
Patienten zu reduzieren. Aufgrund 
des geringen zeitlichen und organi-
satorischen Aufwands lässt sich die 
Speicheltestung unkompliziert in 
bestehende Praxisabläufe 
integrieren.“

BERLIN – Zähne sind Verbundstrukturen aus Mine-
ralien und Proteinen. Neben Kalzium und Phosphat 
enthalten sie Spurenelemente wie Zink. Ein Team 
der Charité Berlin, der TU Berlin und des HZB be-
stimmte mit komplementären mikroskopischen Ver-
fahren die Verteilung von natürlichem Zink: Mit 
zunehmender Porosität des Dentins zur Pulpa hin 
steigt die Zinkkonzentration um das 5- bis 10-Fache. 
Das hilft, den Einfl uß zinkhaltiger Füllungen auf die 
Zahngesundheit besser zu verstehen und könnte 
Verbesserungen in der Zahnmedizin anstoßen.

Ähnlich wie Knochen enthält Dentin haupt-
sächlich Kalzium und Phosphat sowie organische 
Stoffe und eine Reihe von Spurenelementen, die 
normalerweise homogen verteilt sind. Das Spuren-
element Zink kommt jedoch in einigen Regionen 
fast gar nicht vor, während es in der Nähe der 
Pulpa hingegen recht hoch konzentriert ist. Bis zu 
dieser Studie war nicht bekannt, wie hoch die Kon-
zentration von natürlichem Zink ist und wie es in 
gesunden Zähnen verteilt ist.

Ideale Zahnproben
Das Team unter der Leitung von Prof. Dr. Paul 

Zaslansky, Charité Berlin, und Dr. Ioanna Mantou-
valou, HZB, verwendete für die Untersuchung Rin-
derzähne. Menschliche Zähne kamen für die Unter-
suchung nicht infrage, da diese in der Regel durch 
Behandlungen oder Zahnpasta mit Zink kontami-
niert sind. Rinderzähne weisen eine hohe Ähnlich-
keit mit menschlichen Zähnen auf und sind typi-
scherweise viel jünger und ohne Vorgeschichte 
von Zahnbehandlungen oder Zähneputzen.

Wo steckt das Zink?
Für die Studie wurden Dünnschnitte angefer-

tigt und im Rasterelektronenmikroskop untersucht; 
dabei zeigte sich eine nahezu homogene Intertu-
bulärsubstanz. Anschließend untersuchte das Team 
die Zähne mit verschiedenen zahnmedizinischen und 
industriellen 3D-Röntgentomografi esystemen, um 
die dreidimensionale Mikrostruktur, insbesondere 
die Dichte des Materials, zu kartieren. Wie erwar-
tet nimmt die Zahndichte in der Nähe der Pulpa ab, 
weil in dieser Region immer mehr Tubuli liegen. 
Die quantitative Ermittlung der Mikrostruktur er-
möglichte es, das Material korrekt zu modellieren 
und die experimentellen Daten aus einer weiteren 
umfangreichen Messreihe auszuwerten, der Mikro-
Röntgenfl uoreszenzspektroskopie. „Wir haben die 
Signale vieler Elemente aufgezeichnet, insbesondere 
von Kalzium, Phosphor und Zink. Während Kalzium 
und Phosphor, die beide aus den Nanokristallen des 
Dentins stammen, gleichmäßig verteilt sind, haben 
wir einen sehr starken Anstieg der Zinkkonzentra-
tion von außen nach innen, d. h. in Richtung Pulpa, 
beobachtet und quantifi ziert“, sagt Mantouvalou.

Was folgt daraus?
„Diese Ergebnisse sind für die weitere Verbes-

serung der Zahnmedizin interessant, beispielsweise 
wenn es darum geht, ob für bestimmte Zahnbehand-
lungen eher Materialien mit niedrigem oder eher 
hohem Zinkgehalt empfohlen werden sollten“, er-
klärt Zaslansky. In gesunden Zähnen ist Zink im 
Dentin eingeschlossen. Bei Karies oder durch Wur-
zelkanalbehandlungen mit zinkhaltigen Pasten könn-

ten jedoch bestimmte Enzyme chemisch aktiviert 
werden, die negative Auswirkungen haben. „Um 
unsere Hypothese zu bestätigen, die auf Rinder-
zähnen basiert, sind nun Studien an menschlichen 
Zähnen erforderlich.“

Zink als Indikator
Ein weiterer wichtiger Punkt: Die Studie zeigt, 

dass Zink als Indikator für die Bestimmung der Mine-
ralstoffdichte von Knochenmaterial dienen könnte. 
„Die Knochendichte ist für viele Patienten ein gro-
ßes Thema: Jeder weiß, dass wir Kalzium und mehr 
Mineralien für starke Knochen brauchen. Aber 
vielleicht ist eigentlich ein ausgewogenes Verhält-
nis der Mikroporosität das, was wir wollen?“, ver-
mutet Zaslansky und kommt zu dem Schluß: „Wir 

haben überraschenderweise festgestellt, dass Zink 
wahrscheinlich als empfi ndlicher Indikator für Gra-
dienten in der Materialdichte verwendet werden 
kann, die sich im Laufe des Lebens verändern kön-
nen. Die Dichte hängt mit der mechanischen Leis-
tungsfähigkeit des Knochengewebes zusammen 
und sollte weder zu hoch noch zu niedrig sein, um 
im menschlichen Körper ihre Funktion zu erfüllen. 
Mit hochsensitiven Methoden wie der Röntgen-
fl uoreszenz können wir mög-
licherweise Dichteveränderun-
gen im Laufe des Alterungspro-
zesses überwachen.“ 

Quelle:
Helmholtz-Zentrum Berlin

Auf der Spur des Spurenelements
Was die Zinkkonzentration in Zähnen verrät.

Abb. 1: Mikro-Computertomografi e eines vollständigen Zahns, der Anschnitt daneben zeigt innere Strukturen. – 
Abb. 2: Mikro-CT-Schnitt desselben Volumens zeigt die Absorption (oben). Darunter sind Intensitätsverteilungen der 
Fluoreszenzmessungen von Phosphor, Kalzium und Zink dargestellt. Während die Hauptbestandteile Kalzium und 
Phosphor homogen verteilt sind, steigt die Zinkkonzentration in Richtung Pulpa an.

Zur Studie
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ANZEIGE

Oft reicht die tägliche mechanische Reinigung zwi-
schen den Zahnarztbesuchen nicht aus, um paro-
dontalen Erkrankungen vorzubeugen. Aktuelle Stu-
diendaten bestätigen, dass die zusätzliche An-
wendung einer Mundspülung mit antibakterieller 
Wirkung (wie z. B. LISTERINE®) die Effekte der mecha-
nischen Reinigung deutlich verbessern kann.

Modellschätzungen des Global Burden of 
Disease-Projekts der WHO zufolge liegt die Präva-
lenz schwerer parodontaler Erkrankungen in Öster-
reich bei rund 18 Prozent der Bevölkerung ab 15 Jah-
ren. Diese Angabe basiert auf epidemiologischen 
Modellierungen und dient vor allem als interna-
tionaler Vergleichsmaßstab.1 Es zeigt eine Zu-
nahme parodontaler Erkrankungen trotz Präven-
tionsmöglichkeiten.

Die tägliche häusliche Plaquekontrolle zwi-
schen den Zahnarztbesuchen ist ein wesentlicher 

Faktor der Mundgesundheit, doch viele Patienten 
setzen sie nicht gründlich um. Aktuelle Laborstu-
dien der Universität Gießen mit über 1.000 Pro-
banden zeigen, dass es den meisten Patienten 
sogar bei bestmöglichem Putzen nicht gelingt, 
Plaque hinreichend zu entfernen. In der Folge ist 
nach dem Putzen die Hälfte der Zähne am Zahn-
� eischrand noch von Plaque besiedelt.2 Die mecha-
nische Reinigung allein ist daher oft nicht aus-
reichend, um eine optimale Mundhygiene zu ge-
währleisten.

Mundspülung mit antibakterieller 
Wirkung schließt effektiv Reinigungs-
lücken

Wissenschaftlich bestätigt ist der Nutzen der 
Dreifach-Prophylaxe: Diese kombiniert mecha-
nisches3 und chemisches4 Biofilmmanagement. 
Zähneputzen und Reinigung der Zahnzwischen-
räume mit Interdentalbürsten oder Zahnseide 
können leitliniengerecht durch die Verwendung 
einer Mundspülung mit antibakterieller Wirkung, 
wie z. B. LISTERINE®, ergänzt werden.4

Neueste Studienergebnisse unterstreichen den 
Wert der Kombination chemischer und mecha-
nischer Ansätze für eine komplette Mundgesund-
heit. Ziel einer aktuellen 24-wöchigen randomi-
sierten, kontrollierten Studie war es, den zusätz-
lichen Nutzen einer alkoholfreien Mundspülung 
(LISTERINE®) im Vergleich zu einer rein mecha-
nischen Mundreinigung zu untersuchen.5 In der 
Studie wurden erwachsene Probanden in zwei 
Gruppen eingeteilt: 

1. Kontrollgruppe: Rein mechanische Mund-
hygiene (Zähneputzen und Interdentalbürsten)

2. Interventionsgruppe: Identische mecha-
nische Reinigung plus zusätzlicher Anwen-
dung einer alkoholfreien LISTERINE® Mund-
spülung

Die Untersuchung erfolgte unter 
standardisierten Bedingungen über 
24 Wochen und ermöglichte eine 
differenzierte Beurteilung der Plaque-
kontrolle in verschiedenen Mund-
regionen.5

Die Ergebnisse zeigen, dass die zu-
sätzliche Anwendung von LISTERINE®

die klinischen Vorteile mechanischer 
Reinigungsmethoden verstärkt. Im 
Vergleich zur rein mechanischen Rei-
nigung aus Zähneputzen und Zahn-
zwischenraumreinigung mit Interden-
talbürsten bot die Dreifach-Prophylaxe 
aus mechanischer Reinigung plus An-
wendung einer Mundspülung mit äthe-
rischen Ölen wie LISTERINE® mehr als das 
Fünffache an zusätzlichem Schutz vor Zahn� eisch-
problemen. Besonders ausgeprägt war der zusätz-
liche Effekt in posterioren und interproximalen Be-
reichen, dort, wo mechanische Maßnahmen an ihre 
Grenzen stoßen.5

LISTERINE® mit einer � xen Kombination 
klinisch getesteter ätherischer ÖleA

Mundspülungen mit ätherischen Ölen und anti-
bakterieller Wirkung wie LISTERINE®, gehören zu 

den wirksamsten Mitteln zur Reduzierung von 
Plaque und zum Schutz des Zahn� eisches.6 Die 

ätherischen Öle dringen tief in die Schich-
ten des Bio� lms ein und unterbrechen 
dessen Struktur auch an schwer zugäng-
lichen Stellen. LISTERINE® erreicht auch 

jene 75 Prozent des Mundes, die 
bei Zähneputzen und Interdental-
reinigung in der Regel nicht er-
reicht werden.7 LISTERINE® be-
kämpft bis zu 99 Prozent der 

nach dem Zähneputzen verblie-
benen Bakterien, die Mund-
geruch, Plaque und Zahn� eisch-
entzündungen verursachen kön-

nen.8 Auch bei langfristiger An-
wendungB von LISTERINE® zeigen 
sich keine signifikanten mikro-
biellen Verschiebungen und es 
sind keine Verfärbungen der Zähne 
zu erwarten.9,10

A  Klinische Studien, die mit LISTERINE® durchgeführt 
wurden, das ätherische Öle enthält.

B  Studien über sechs Monate.

Kenvue Austria GmbH
LISTERINE®

www.listerine.at

Mehr parodontale Erkrankungen trotz guter Vorsorgemöglichkeiten
Ein Blick auf die häusliche Mundhygiene.
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Vergleich zur rein mechanischen Rei-
nigung aus Zähneputzen und Zahn-
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talbürsten bot die Dreifach-Prophylaxe 
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rischen Ölen wie LISTERINE® mehr als das 
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reichen, dort, wo mechanische Maßnahmen an ihre 
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ANBIETERINFORMATION*

Das Fortbildungsjahr 2026 ist geprägt von einer Vielzahl natio-
naler Veranstaltungen, die die aktuelle Entwicklung der Zahn-
medizin in Wissenschaft, Praxis und Technologie abbilden. 
Kongresse, Symposien, Seminare und praxisorientierte Work-
shops decken ein breites thematisches Spektrum ab und bie-
ten eine Plattform zur Vermittlung neuer wissenschaftlicher 
Erkenntnisse sowie innovativer klinischer Konzepte. 

Zahnmedizinische Fortbildungsveranstaltungen stellen einen 
wesentlichen Bestandteil der kontinuierlichen beru� ichen Wei-
terentwicklung dar. Sie tragen maßgeblich zur Aktualisierung 
fachlicher Kompetenzen, zur Etablierung evidenzbasierter Be-

handlungsstrategien und zur Weiterentwicklung klinischer 
Standards bei. Darüber hinaus ermöglichen sie die Ausei-
nandersetzung mit neuen Materialien, digitalen Verfahren 
und interdisziplinären Therapieansätzen.

Neben der inhaltlichen Wissensvermittlung fördern Ver-
anstaltungen den fachlichen Austausch innerhalb der zahn-
medizinischen Community. Der Dialog zwischen Wissenschaft, 
klinischer Praxis und Industrie schafft die Grundlage für die 
frühzeitige Integration neuer Entwicklungen in den Praxis-
alltag und unterstützt eine qualitätsorientierte und zukunfts-
gerichtete zahnmedizinische Versorgung.

Das Veranstaltungsangebot 2026 unterstreicht damit die 
Bedeutung strukturierter Fortbildungsformate als integralen 
Bestandteil der zahnmedizinischen Profession und als wichti-
gen Faktor für die kontinuierliche Weiterentwicklung der Ver-
sorgung im österreichischen Gesundheitswesen. 

MAW – Medizinische Ausstellungs- und 
Werbegesellschaft
 zahn@media.co.at ·  www.maw.co.at

Ein Jahr im Zeichen zahnmedizinischer Fortbildung
State of the Art in der Zahnmedizin.

Weitere Informationen zum 
4. Frühjahrssymposium (ÖGEndo).

Weitere Informationen zum 
11. Frühjahrssymposium.

Weitere Informationen zum 
Kongress für Zahnmedizin 2026.

Weitere Informationen zum 
26. Kärntner Seensymposium.

Weitere Informationen zum 
58. Wachauer Frühjahrsymposium.

Weitere Informationen zum 
Herbstsymposium 2026.
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ANBIETERINFORMATION*

- komfortabel und schmerzfrei injizieren!
www.calaject.de

siehe Vorteile

Mundhöhlenkrebs stellt weltweit eine zunehmende gesundheitliche 
Herausforderung dar. Jährlich erkranken mehr als 744.000 Menschen 
an dieser Krebsart, rund 356.000 Menschen sterben jedes Jahr an 
den Folgen. Damit gehört Mundhöhlenkrebs bereits heute zu den 
häufigsten registrierten Krebserkrankungen weltweit und liegt aktu-
ell an sechster Stelle. Prognosen gehen davon aus, dass Mundhöh-
lenkrebs innerhalb der nächsten 20 Jahre sogar zur dritthäufigsten 
Krebsart aufsteigen könnte. Diese Entwicklung verdeutlicht, wie 
dringend notwendig Aufklärung, Prävention und vor allem eine früh-
zeitige Diagnostik sind.

Betroffen sein können unter anderem die Lippen, die Mund-
höhle, die Zunge, der Rachen, der Kehlkopf sowie die Speiseröhre. 
Erste Warnzeichen sind häufig unspezifisch und werden deshalb 
leicht übersehen oder unterschätzt. Dazu zählen Schluckbeschwer-
den, Fremdkörperempfinden, Blutungen, gereizte Gingiva, Mund-
geruch oder wiederkehrende Entzündungen im Mundraum. Proble-
matisch ist dabei, dass sich krankhafte Veränderungen auch an schwer 
einsehbaren Stellen, etwa am hinteren Zungenrand, entwickeln kön-
nen und durch bloßes Tasten oder eine rein visuelle Untersuchung 
nicht immer sicher erkannt werden.

Gerade deshalb ist jetzt der richtige Zeitpunkt, die wichtige Spei-
cheltestung auf Biomarker in der zahnärztlichen Praxis einzuführen 
und Patienten aktiv anzubieten. Die Früherkennung ist bei Mund-
höhlenkrebs der entscheidende Faktor, um diese oft sehr aggressive 
Erkrankung so früh wie möglich zu diagnostizieren und schnell be-
handeln zu können. Es gilt nach wie vor: Je früher die Diagnose ge-
stellt wird, desto besser sind die Therapie- und Heilungschancen.

Besonders Patienten mit bekannten Risikofaktoren weisen eine 
erhöhte Prävalenz auf. Doch auch Patienten mit empfindlichen 
Schleimhäuten, wiederkehrenden, nicht eindeutig einzuordnenden 
Entzündungen, Blutungen oder Beschwerden wie Halitosis sollten 
zeitnah getestet werden. Hier gilt eindeutig: lieber einmal zu früh und 
häufiger testen als zu spät handeln.

Die weltweiten Fünf-Jahres-Überlebensraten liegen aufgrund der 
häufig späten Diagnosestellung und Intervention derzeit bei ledig-
lich etwa 50 Prozent. Umso wichtiger ist es, moderne diagnostische 
Möglichkeiten frühzeitig in den Praxisalltag zu integrieren und damit 
einen wertvollen Beitrag zur Prävention und besseren Versorgung zu 
leisten.

Früherkennung (Stadium I und II) erhöht 
die Überlebensraten auf bis zu 80–90 Prozent

Die Früherkennung von Mundkrebs ist von großer Bedeutung, 
da verschiedene Risikofaktoren die Entstehung der Erkrankung be-
günstigen können:
• Rauchtabak und rauchloser Tabak – Nikotinsäckchen – erhöhen 

das Risiko zehnmal mehr und führen zudem zu diversen anderen 
Problemen in der Mundhöhle, wie Wundheilungsstörungen, Paro-
dontitis, Halitosis, Mundtrockenheit u. v. m.

• Täglicher Alkoholkonsum erhöht das Risiko um fünf- bis 30-mal
• Männer erkranken bis zu zweimal häufiger als Frauen an Mund-

krebs
• Menschen über 50 erkranken bis zu dreimal häufiger, aber auch 

bei jungen Menschen steigt das Risiko 
• Der HPV-Virus korreliert mit Mundhöhlenkrebs
• Brustkrebspatientinnen sollten immer auch das Mundkrebsrisiko 

testen lassen

Vor tastbaren und visuell sichtbaren Veränderungen kann durch 
eine Biomarker-gestützte Speichelanalyse getestet werden, ob der 
Patient ein Risiko in sich trägt, an Mundhöhlenkrebs zu erkranken. 
Patienten, die in der Anamnese bereits aufführen, dass eine Prä-
valenz zum Mundkrebsrisiko familiär ausgerichtet ist, können sich 
durch eine 0,90 Sekunden Speichelsammlung und 15-minütige Aus-
wertung Klarheit verschaffen, ob sie ein Risiko in sich tragen oder 
nicht. Die im Speichel befindlichen Marker p16 und EGFR aus der 
Tumorbiologie weisen auf ein niedriges, mittleres oder hohes Risiko 
hin.

Praxispositionierung
Durch das Angebot der Testung in der zahnärztlichen Praxis 

schafft man Transparenz für ein hochwichtiges und doch recht ver-
nachlässigtes Thema in der Zahnmedizin und zahnärztlichen Praxis. 
Wir tragen eine Verantwortung gegenüber unseren Patienten und 
besonders in der Hinsicht der Krebsfrüherkennung müssen wir auf-
merksam und sensibel frühstmöglich studienbasierte Testverfahren 
anbieten. Die Testung lässt sich durch den geringen Zeitaufwand in 
jeden Workflow und Praxisablauf miteinbeziehen, ohne das erneute 
Termine vereinbart werden müssen. Testung schafft Klarheit und 

Mundgesundheitscreening inkludiert Mundkrebs-Früherkennung 
Ein modernes zahnärztliches Praxiskonzept beinhaltet eine Biomarker-unterstützte Risikoerhebung zur Mundkrebsvorsorge.

1 2 3

4 5

Abb. 4: Plattenepithelkarzinom. Abb. 5: Traumatisches Ulkus.

Abb. 1–3: Plattenepithelkarzinom im Frühstadium. 

„Wir tragen eine Verantwortung 
gegenüber unseren Patienten und 
besonders in der Hinsicht der 
Krebsfrüherkennung müssen 
wir aufmerksam und sensibel 
frühstmöglich studienbasierte 
Testverfahren anbieten.“

„Eine frühzeitige Diagnose kann 
die Überlebenschance der Patienten 
bereits verdoppeln. Eine Früherkennung 
im Stadium I und II erhöht die 
Überlebensraten auf bis zu 
80–90 Prozent und mildert den 
Leidensweg bei zu später Diagnose.“
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ANBIETERINFORMATION*

Anlässlich des World Oral Health Day am 20. März 
rückt die Dentaid GmbH die Bedeutung der Zahn-
zwischenraumreinigung in den Fokus. Denn trotz 
regelmäßigen Zähneputzens bleiben Interdentalräume 
häu� g unzureichend gereinigt – dabei sind sie ein be-
vorzugter Sammelplatz für Plaque und Bakterien und 
spielen eine zentrale Rolle bei der Entstehung von 
Karies, Gingivitis und Parodontitis. 

Die European Federation of Periodontology (EFP) 
emp� ehlt daher ausdrücklich die tägliche Interdental-
reinigung als festen Bestandteil der Mundhygiene. Vor 
diesem Hintergrund präsentiert Dentaid seine weiter-
entwickelte interprox®-Produktreihe – ein umfassen-
des System von Interdentalbürsten, das eine indivi-
duell angepasste Reinigung der Zahnzwischenräume 
ermöglicht. 

Prävention beginnt zwischen den Zähnen 
Der World Oral Health Day macht jährlich darauf 

aufmerksam, wie eng Mundgesundheit mit der all-
gemeinen Gesundheit verknüpft ist. Für Dentaid steht 
dabei insbesondere die Interdentalp� ege im Mittel-
punkt: Sie ergänzt das tägliche Zähneputzen und trägt 
wesentlich dazu bei, bakterielle Beläge in schwer zu-
gänglichen Bereichen zu reduzieren. 

Mit der interprox®-Produktlinie verfolgt Dentaid 
das Ziel, evidenzbasierte Mundp� ege alltagstauglich 
zu gestalten und sowohl Dentalfachpersonal als auch 

Patienten bei einer strukturierten Interdentalhygiene 
zu unterstützen. 

Perfekte Mundhygiene leicht gemacht  
Die interprox®-Interdentalbürsten bieten eine kom-

plette Lösung für nahezu jede Interdentalsituation. 
Grundlage ist eine wissenschaftlich fundierte Syste-
matisierung nach dem Passage Hole Diameter (PHD), 
die eine präzise Auswahl der passenden Bürstengröße 
erleichtert – ein entscheidender Faktor für eine effek-
tive und gleichzeitig schonende Anwendung.

Die Produktreihe umfasst: 
• Breites Größenspektrum von 0,7 bis 2,9 mm zur 

Abdeckung aller Zahnzwischenräume 
• PHD-basierte Systematik für eine einfache und nach-

vollziehbare Größenauswahl 
• Zylindrische und konische Bürstenkopfformen für 

unterschiedliche anatomische Anforderungen 
• Eignung für alle Altersgruppen und verschiedenste 

orale Situationen 
Die konische Bürstenform ist insbesondere für 

größere Interdentalräume konzipiert und unterstützt 
eine sanfte Reinigung schwer erreichbarer Bereiche. 

Wissenschaftlich fundiert entwickelt 
Die interprox®-Bürsten wurden in Zusammen-

arbeit mit dem Universitätsklinikum Heidelberg ent-
wickelt und entsprechen der ISO-Norm 16409:2016. 
Ein Set aus neun systematisch abgestimmten Bürsten-
größen ermöglicht sowohl eine strukturierte Beratung 
in der Praxis als auch eine einfache Produktauswahl 
für Anwender. 

Dentaid GmbH
service@dentaid.de · www.dentaid.de

CALAJECT™ unterstützt den zahnärztlichen Behandlungs alltag in mehrfacher Hinsicht: Es bietet 
Patienten eine sanfte und schmerz freie Injektion, ermöglicht Behandlern eine entspanntere 
Arbeitssitua tion und fördert so das Vertrauen zwischen Zahnarzt und Patient. Grund hierfür ist 
die intelligente und sanfte Ver abreichung von Lokalanästhetika. Ein zu Beginn lang samer Fluss 
verhindert den Schmerz, der entsteht, wenn ein Depot zu schnell gelegt wird. Selbst palatinale 
Injektionen können vorgenommen werden, ohne dass der Patient Unbehagen oder Schmerz emp-
� ndet. Der Griff um das Handstück verbessert die Taktilität und sorgt dafür, dass der Behandler 

während der Injektion in einer entspannten und ergonomischen Haltung arbeiten kann. Es sind 
keine Fingerkräfte nötig, sodass eine Belastung von Muskeln und Gelenken vermieden wird. Durch 
die Möglichkeit einer guten Fingerstütze kann die Kanüle während der Injektion vollkommen still 
an einer Stelle gehalten werden. Das In strument eignet sich für alle odontologischen Lokalbetäu-
bungen, da das System Programm einstellungen sowohl für die intraligamentäre (PDLA) und die 
In� ltra tionsanästhesie als auch für die Leitungsanästhesie hat. Der computergesteuerte Fluss in 
allen drei Programmen ermöglicht das leichte Legen einer schmerzfreien Betäubung – selbst pala-
tinal. Zusätzliche kosten aufwendige Verbrauchsstoffe sind nicht vonnöten. Es werden Standard-
Dentalkanülen und -Zylinderampullen verwendet. Die Kontroll einheit wird über einen hygienischen 
Touchscreen mit einer einfachen Programmwahl gesteuert. Das Gerät lässt sich mit einem Fuß-
schalter bedienen, der im Lieferumfang enthalten ist.

Auch in diesem Jahr hat CALAJECT™ wieder die höchste Auszeichnung von Dental Advisor 
als „Top Award Winner“ in der Kategorie „Anästhesiegerät“ erhalten. CALAJECT wurde von sechs 
klinischen Beratern getestet, die die Wahl von CALAJECT begründeten. Der Direktorin von RØNVIG 
Dental Mfg., Annette Ravn Nielsen, bedeutet diese Auszeichnung viel: „Für uns ist es eine Ehre, 
die Besten in der Kategorie ‚Anästhesiegerät‘ zu sein. Wir sind stolz und begeistert, dass Zahn-
ärzte und Patienten weltweit die Vorteile der schmerzfreien Injektionen mit CALAJECT genie-
ßen!“ 

RØNVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH
www.calaject.de

Computer Assistierte 
Lokal Anästhesie 
mit CALAJECT
Bequem, komfortabel und schmerzfrei.

Abb. 1: Intraligamentäre Injektion. Abb. 2: Palatinale Injektion.

Abb. 3: Leitungsanästhesie. Abb. 4: In� ltrationsanästhesie.
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Mehr Informationen 
zum Award.

Computer Assistierte 
Lokal Anästhesie 
mit CALAJECT
Bequem, komfortabel und schmerzfrei.

Camlog erweitert mit dem CAMLOG® PROGRESSIVE-
LINE Promote® Implantat das Leistungsspektrum des 
PROGRESSIVE-LINE Implantatsystems. Die neue Pro-
mote Variante vereint die bewährte PROGRESSIVE-
LINE Außengeometrie mit den Vorteilen eines maschi-
nierten Implantathalses von 1,4 mm Höhe. Dies er-
möglicht eine Anlagerung des transgingivalen Weich-
gewebes auf der maschinierten Ober� äche, während 
der raue ossäre Anteil des Implantats für eine sichere 
Osseointegration sorgt. 

Der maschinierte Halsbereich der CAMLOG PRO-
GRESSIVE-LINE Promote Implantate unterstützt eine 
harmonische Integration in das periimplantäre Gewebe 
und berücksichtigt die biologischen Anforderungen
im Hygienemanagement. 
Dies kann für Patienten mit 
einem erhöhten Periimplan-
titisrisiko wie Parodontitis-
patienten von Vorteil sein. 
Das CAMLOG PROGRESSIVE-
LINE Promote Implantat gilt 

somit als „Hybrid-Lösung“, die die Vorteile eines Bone 
Level- und Tissue Level-Implantats in einem System 
kombiniert. 

PROGRESSIVE-LINE Implantate zeichnen sich durch 
eine apikal konische Form aus. Das Gewinde verläuft 
bis zum Apex, wodurch es die idealen Voraussetzun-
gen für eine Sofortimplantation schafft und auch in 
Regionen mit einem reduzierten knöchernen Angebot 
für eine hohe Primärstabilität sorgt.1,2 

Dank erweiterter Tiefenmarkierungen an den Boh-
rern lassen sich CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Promote 
Implantate mit den CAMLOG/CONELOG PROGRESSIVE-
LINE Chirurgie-Sets setzen. Das Zusammenspiel der 
maschinierten Ober� äche am Implantathals mit der 
PROGRESSIVE-LINE-Implantatgeometrie erweitert die 
bisherigen Behandlungsoptionen und sorgt so für mehr 
Flexibilität im Praxisalltag. 

PROGRESSIVE-LINE Implantate unterstützten alle 
modernen Behandlungsprotokolle. Von der Sofortver-
sorgung bis zur langfristigen Stabilität schaffen sie 
ideale Voraussetzungen, um selbst komplexe Patien-
tenfälle zuverlässig und wirkungsvoll zu lösen.2

Literatur:
1  Conserva E. Initial stability after placement of a new buttress 

threaded implant. A case series study. implants. 2019(3):
24–28.

2  Ruppin J. One-year clinical experience with Progressive-Line 
implants. EDI journal. 2020(4):54–63.

CAMLOG Vertriebs GmbH
info.de@camlog.com
www.camlog.de

Osseointegration trifft 
Weichgewebeattachment
CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE Promote® Implantat.

Link zum Film 
„Die Zukunft beginnt sofort“  

Infos zum 
Unternehmen

Mehr Infos zum 
PROGRESSIVE-LINE 

Implantat
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Schlüssel zur Mundgesundheit
Dentaid rückt die Prävention in den Fokus.

ermöglicht. 
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Dr. Alina Ion
Redaktionsleitung
+49 341 48474-141
a.ion@oemus-media.de

Zusätzliche Werbeformen

Beilagen (Höchstformat: 190 × 270 mm, Mindestformat: 90 × 145 mm)

bis 25 g 235 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Beikleber (Höchstformat: 170 × 210 mm)

Postkarten auf Trägeranzeige 180 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

Postkarten auf Titelseite 375 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

Weitere Formate auf Anfrage.
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Bei Interesse an einem Kombinations-
angebot für den deutschsprachigen 
Raum (Deutschland/Österreich/
Schweiz) beraten wir Sie gern.


