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SKYN-Konzept 
Von der digitalen Planung über das 

Mock-up zur defi nitiven Versorgung – 

Darstellung eines zeitgemäßen Arbeits-

konzeptes. Von Dr. Cyril Gaillard und 

Jérôme Bellamy, Bordeaux.

Competence in Esthetics 2017
Die Ivoclar Vivadent AG und Koopera-

tionspartner Straumann luden zum zwei-

tägigen internationalen Symposium nach 

Wien ein und rund 1.300 Teilnehmer aus 

36 Nationen kamen.

Die Zukunft im Blick
Für den langfristigen Erfolg kreiert: 

Das MyPlant  II-Implantat von Hager 

& Meisinger wird den Anforderungen 

einer zukunftsorientierten Implantat-

therapie gerecht. Seite 6f Seite 15 Seite 16

Lückenlos dokumentierte Hygieneabläufe bzw. Aufberereitungsprozesse

Rechtssicherheit mit beweiskräftiger Dokumentation

 Papierloses Arbeiten

Optimale Lagerverwaltung

 Patientendatenübernahme

DOCMA - 
EIN PROGRAMM VOLLER MÖGLICHKEITEN!

Optimieren Sie Ihr Hygienemanagement 
für eine erfolgreiche Zukunft!
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ANZEIGE

KLAGENFURT – Viele Beschwerden 

– inzwischen auch Anzeigen – von 

Patienten liegen gegen einen Klagen-

furter Zahnarzt vor. Mit ihnen gehen 

Anzeigen von Krankenkassen einher. 

Die Gesundheitsabteilung des Landes 

Kärnten wurde daraufhin tätig und 

hat dem Zahnarzt vorläufi g die Berufs-

ausübung als Facharzt für Mund-, 

Zahn- und Kieferheilkunde untersagt. 

Er wehrt sich dagegen.

Auf der Website des Zahnarztes ist 

nun ein Statement zu lesen, in dem er 

die Vorwürfe der Kassen und Patien-

tenanwaltschaft bestreitet und die 

„üble Kampagne“ der Medien kriti-

siert. Dort heißt es: „Die Krankenkas-

sen messen mich am Durchschnitt 

aller Zahnärzte, wollen viele der er-

brachten Leistungen nicht bezahlen, 

stellen meinen übermäßigen Fleiß und 

mein übermäßiges Engagement in-

frage, indem sie behaupten, diese Leis-

tungen wären entweder nicht erbracht 

worden oder seien nicht notwendig ge-

wesen, um eine Honorierung zu ver-

meiden.“ Die Beschwerden, die bei 

der Patientenanwaltschaft eingegan-

gen sind, nennt er „substratlos“ und 

„inhaltsleer“.

Zwischenzeitlich war die Praxis – 

trotz Bewilligungsentzug – weiter ge-

öffnet. Die Gesundheitsabteilung des 

Landes Kärnten hatte dem Mann, der 

nicht nur niedergelassener Facharzt 

für Zahn-, Mund- und Kieferheil-

kunde, sondern auch Facharzt für 

MKG ist, lediglich die Berufsaus-

übungsbewilligung für Ersteres entzo-

gen. Wie er auf seiner Website schreibt, 

hatte der MKG-Chirurg als solcher 

keine Kassenverträge, weshalb die Be-

hörde dies wohl übersehen habe und 

er als kassenloser Facharzt weiter ordi-

nierte. Inzwischen sei ihm aber auch in 

diesem Bereich der Bewilligungsent-

zug zugegangen, sodass die Praxis der-

zeit geschlossen ist. Während der zwi-

schenzeitlich weitergeführten Ordina-

tion und auf seiner Homepage sam-

melt er Unterschriften für die sofortige 

Wiederaufnahme seiner Tätigkeiten.

Der Bescheid über die „vorläufi ge 

Beendigung der Berufsbewilligung“ 

wurde wegen „Gefahr im Verzug“ so-

fort gültig. Zahnarzt und Zahnärzte-

kammer können dagegen Einspruch 

erheben. Letzteres schloss der Präsi-

dent der Kärntner Zahnärztekammer, 

MR Dr. Karl Anton Rezac, aber aus.

Der Zahnarzt will nach eigenen 

Aussagen sofort Rechtsmittel gegen 

den Bescheid einbringen. Bis zum Ab-

schluss aller Verfahren gilt für ihn die 

Unschuldsvermutung, sein Name darf 

nicht genannt werden, berichtet die 

Kleine Zeitung. DT

Quelle: ZWP online

Verfahren geht in nächste Runde
Klagenfurter Zahnarzt sammelt Unterschriften gegen Berufsverbot.

WIEN – Gesundheit ist des Men-

schen höchstes Gut, heißt es. In der 

Politik war Gesundheit in den ver-

gangenen Wochen vor der National-

ratswahl trotzdem nur ein Rand-

thema. Umso ernüchternder sind 

daher die Ergebnisse des aktuellen 

Gesundheitsbarometers, die sicht-

bar machen, welch geringen Stel-

lenwert Gesundheit in den Wahl-

programmen hatte, und die ver-

deutlichen: Österreichs Gesund-

heitssystem wird immer mehr zum 

Zwei-Klassen-System, wird nicht 

rasch gegengesteuert. Der drin-

gende Appell – gerade nach den 

widrigen Schlammschlachten an-

lässlich der Nationalratswahl – an 

alle Politiker lautet daher: Zusam-

menarbeiten und gemeinsam in die 

Zukunft blicken. Die Herausforde-

rungen kommen schneller als man 

denkt! Das zeigt auch die ELGA-

Verordnungsnovelle, die im derzeit 

geplanten Entwurf nicht umsetzbar 

sein wird. Von oben herab verord-

nete Pläne ohne Einbindung der 

Betroffenen sind besonders im 

Gesundheitsbereich zum Scheitern 

verurteilt. 

Sparen ist der falsche Weg
Dasselbe gilt für das Diktat des 

Sparens, dem in Österreich jede 

Grundlage fehlt. Denn unsere Aus-

gaben für Gesundheit sind kaum ge-

stiegen und die öffentlichen Ausga-

ben betragen konstant acht Prozent 

vom Bruttoinlandsprodukt. Da ge-

ben Länder wie Deutschland oder 

die Schweiz mit einer vergleichba-

ren medizinischen Versorgung deut-

lich mehr aus. Statt Sparplänen 

brauchen wir in Österreich daher 

mutige Reformideen für die Ge-

sundheitsversorgung der Zukunft. 

Gesundheit muss neu gedacht 

werden. Impulse für solch neue 

Ideen und Modelle in der Gesund-

heitspolitik gibt dafür der erste Ös-

terreichische Gesundheitsgipfel der 

Ärztekammer für Wien am 4. De-

zember. Damit dem höchsten Gut 

Gesundheit in der kommenden Le-

gislaturperiode der nötige Stellen-

wert eingeräumt wird. DT

 

Autor: Dr. Thomas Szekeres, 

Präsident der Ärztekammer für 

Wien

Es bedarf mutiger Reformideen
Ernüchternde Ergebnisse des aktuellen Gesundheitsbarometers.

WIEN – Die aktuelle Ausgabe der Stu-

die „Wie geht’s Österreich?“ (WgÖ?) 

von Statistik Austria zeichnet, bezogen 

auf das Jahr 2016, ein differenziertes 

Bild von Wohlstand und Fortschritt 

in Österreich. Das Bruttoinlandspro-

dukt, der Konsum und das Einkom-

men sind 2016 gestiegen. Im Umwelt-

bereich sind die steigende Transport-

leistung des Lkw-Verkehrs, ein hoher 

Ressourcenverbrauch und der wach-

sende Flächenverbrauch weiterhin als 

problematisch anzusehen.

Lebenszufriedenheit
Die allgemeine Lebenszufrieden-

heit ist in Österreich gleichbleibend 

hoch: Auf einer Skala von 0 (über-

haupt nicht zufrieden) bis 10 (voll-

kommen zufrieden) lag die durch-

schnittliche Lebenszufriedenheit für 

2016 bei 7,9. Nur elf Prozent der 

Personen gaben eine geringe Zufrie-

denheit (5 oder weniger) an. Der An-

teil der armuts- oder ausgrenzungs-

gefährdeten Bevölkerung reduzierte 

sich von 20,6 Prozent im Jahr 2008 auf 

18,0 Prozent im Jahr 2016. Österreich 

lag damit deutlich unter dem EU-

Durchschnitt von rund 23,4 Prozent.

Gesundheit
Der neue Schlüsselindikator 

„frühzeitige Sterblichkeit an nicht-

übertragbaren Krankheiten“ zeigt, 

dass die Sterblichkeit an Krebs, 

Krankheiten des Herz-Kreislauf-Sys-

tems, Diabetes und chronischen Er-

krankungen der unteren Atemwege 

seit 1995 einen Rückgang um 42 Pro-

zent verzeichnete.

Detaillierte Ergebnisse bzw. wei-

tere Informationen zum Thema fi n-

den Sie auf www.statistik.at sowie in 

der Publikation „Wie geht’s Öster-

reich? 2017“. DT

Quelle: 

Statistik Austria

Wie geht’s 
Österreich?

Hohe Lebenszufriedenheit, 

materieller Wohlstand wächst.

Dr. Thomas Szekeres

© Stefan Seelig, ÖÄZ

Statt Sparplänen 

brauchen wir in 

Österreich daher 

mutige Reformideen 

für die 

Gesundheits versorgung 

der Zukunft.

 Wie geht ś Österreich? 
2017

Indikatoren und Analysen

Sonderkapitel

UN Agenda 2030 im Kontext von 
„Wie geht‘s Österreich?“
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SALZBURG – Professionelle Mund-

hygiene bei Kindern und Jugend lichen 

gilt  als  wirksame  Vorbeugungs-

maßnahme gegen Karies und damit 

gegen Zahnprobleme. Die Salzburger 

Gebietskrankenkasse (SGKK) führte 

Mitte  2015  einen  Zuschuss  zur 

Mundhygiene von 10- bis 18-Jährigen 

ein. Bisher konnten 13.608 Jugendli-

che und ihre Familien davon profi tie-

ren. „Wir unterstützen Pläne, öster-

reichweit Mundhygiene für Kinder 

einzuführen. Es ist eine wirksame Vor-

beugungsmaßnahme gegen Karies, 

die wir in Salzburg bereits mit rund 

658.000 Euro gefördert haben“, erklärt 

SGKK-Obmann Andreas Huss.

Die professionelle Mundhygiene 

beim Zahnarzt ist kein Ersatz für das 

regelmäßige Zähneputzen, sie ist 

aber eine wichtige Maßnahme zur 

Prophylaxe, vor allem ab dem Alter, 

in dem Kinder selbst Zähne putzen. 

Der SGKK-Zuschuss zur Mundhy-

giene für die genannte Altersgruppe 

beträgt 58 Euro für die Erstberatung 

und 37,80 Euro für jede Folgesit-

zung, die im Abstand von sechs Mo-

naten in Anspruch genommen wer-

den kann. 

Andreas  Huss:  „Mundhygiene 

beugt kaputten Zähnen im Erwach-

senenalter vor. Bei Kindern sollen 

gesunde Zähne nicht am Geldbörsel 

der Eltern scheitern, deshalb hat die 

SGKK diesen Zuschuss eingeführt. 

Wir fi nden daher die Initiative der 

Gesundheitsministerin gut, Mund-

hygiene für Kinder und Jugendliche 

österreichweit anzubieten.“ DT

Quelle: GKK Salzburg

13.608 Behandlungen in zwei Jahren
Salzburger Gebietskrankenkasse zahlt rund 658.000 Euro für Kinder-Mundhygiene.

WIEN – 2016 verkauften 17 Prozent 

der heimischen Unternehmen ihre 

Waren oder Dienstleistungen über 

Websites (z. B. Onlineshops, Extra-

net, Online-Marktplätze) oder Apps. 

Die Größe des Unternehmens spielte 

dabei eine wesentliche Rolle: Wäh-

rend 28 Prozent der großen Unter-

nehmen (250 und mehr Beschäf-

tigte) über Web verkauften, waren 

es 22 Prozent der mittleren (50 bis 

249 Beschäftigte) und 16 Prozent 

der kleinen Unternehmen (10 bis 

49 Beschäftigte).

14 Prozent der Unternehmen 

nutzten hierfür ihre unternehmens-

eigene Website oder App, rund halb 

so viele (sieben Prozent) taten dies 

über Online-Marktplätze.

Rund 16,8 Mrd. Euro setzten Un-

ternehmen über Websites oder Apps 

um. Der Umsatz, der über die eigene 

Website oder App erzielt wurde, war 

deutlich höher als jener über On-

line-Marktplätze (rund 14,1 Mrd. 

Euro über unternehmenseigene Web -

sites oder Apps; rund 2,7 Mrd. Euro 

über Online-Marktplätze).

Acht von zehn Unternehmen 

nutzen mobile Breitbandverbin-

dungen über Mobilfunknetze. 

Nutzung sozialer Medien 
gewinnt an Bedeutung

In sozialen Medien präsent zu 

sein, gewinnt für Unternehmen 

zunehmend an Bedeutung: Waren 

2013 nur 39 Prozent der Unterneh-

men in sozialen Medien aktiv, lag der 

Anteil 2017 bei 53 Prozent. Unter 

sozialen Medien sind im Sinne der 

Erhebung soziale Netzwerke, Multi-

media-Plattformen, Blogs oder Mik-

roblogs sowie wiki-basierte Anwen-

dungen zusammengefasst. Je größer 

ein Unternehmen, desto eher wur-

den soziale Medien in Anspruch ge-

nommen.

Das ergab eine Erhebung von 

Statistik Austria über den Einsatz 

von Informations- und Kommuni-

kationstechnologien (IKT) in Un-

ternehmen. Detaillierte Ergebnisse 

sowie weitere Informationen zum 

Thema „IKT-Einsatz in Unterneh-

men 2017“, fi nden Sie auf www.

statistik.at. DT

Quelle: Statistik Austria

Jedes sechste Unternehmen 
bei Webverkäufen aktiv

Statistik Austria über den Einsatz 

von Informations- und Kommunikationstechnologien.

Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich)

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

Die Redaktion
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INNSBRUCK – DDr. Elmar Favero, 

Mitbegründer und Vorstandsmit-

glied des Vereines „Zahngesundheit 

Tirol“, wurde Mitte August von Lan-

deshauptmann  Günther 

Platter das Verdienstkreuz 

des Landes Tirol verliehen. 

„Tirol dankt mit dieser 

hohen  Landesauszeich-

nung“,  so  Landeshaupt-

mann Platter, „Herrn DDr. 

Favero für seine herausra-

genden Verdienste um die 

Zahngesundheitsvorsorge 

im  Bundesland  Tirol.“ 

Neben seiner berufl ichen 

Tätigkeit als ärztlicher 

Leiter des Zahnambula -

to riums der TGKK und 

deren Chefzahnarzt star-

tete DDr. Elmar Favero im 

Juni 1986 mit Unterstüt-

zung des Arbeitskreises 

für Vorsorgemedizin das 

landesweite Projekt Zahn-

prohylaxe. In wenigen Jah-

ren entwickelte sich dieses 

Vorsorge programm  für 

Tiroler Kindergärten und 

Volksschulen zum erfolg-

reichsten Gesundheitsvor-

sorgeprogramm in Österreich. 

Zur erfolgreichen Umsetzung 

des Zahnprophylaxeprogrammes er-

arbeitete er das Berufsbild der 

Zahngesundheitserzieherin (ZGE), 

welches in weiterer Folge österreich-

weit übernommen wurde. Aufbau-

end auf dem Vorsorgeprogramm 

für Kindergärten und Volksschulen 

initiierte DDr. Favero 2001 die Aus-

bildung von Prophylaxeassistentin-

nen (PAss) für die professionelle 

Mundhygiene  in  Zahnarztpraxen. 

Auch dieses von DDr. Favero grund-

legend mitgestaltete und vom Verein 

Zahngesundheit Tirol umgesetzte 

Ausbildungskonzept  fand  öster-

reichweit  Beachtung  und  diente 

dem Gesetzgeber als Grundlage für 

die bundesgesetzliche Verankerung 

des Berufsstandes der Prophylaxe-

assistentin. 

Ganz wesentlich beteiligt war er 

2017 an der Gründung der Tiroler 

Akademie für Zahnprophylaxe. Da-

bei handelt es sich um eine vom Ver-

ein Zahngesundheit Tirol geführte 

Aus- und Fortbildungseinrichtung 

für Zahnärzte und das zahnmedizi-

nische Personal. Weit über die Lan-

desgrenzen hinaus bekannt sind die 

von DDr. Favero begründeten und 

seit 1988 von ihm jährlich organi-

sierten Innsbrucker Zahnprophy-

laxetage, die sich in kürzester Zeit 

zum größten österreichischen Kon-

gress für Themen der Zahngesund-

heitsvorsorge entwickelt haben. DT

Quelle: 

Verein Zahngesundheit Tirol

Hohe Auszeichnung für DDr. Elmar Favero
Verdienstkreuz des Landes Tirol für Verdienste um die Zahngesundheitsvorsorge.

WIEN – Die Ärztekammer für Wien 

möchte aus aktuellem Anlass darü-

ber informieren, dass die Ableh-

nung von (Neu-)Patienten, entge-

gen der Ansicht der Wiener Gebiets-

krankenkasse (WGKK), rechtlich 

zulässig ist. Laut geltendem Gesamt-

vertrag ist der Vertragsarzt berech-

tigt, in begründeten Fällen die Be-

handlung eines Anspruchsberech-

tigten abzulehnen. Auf Verlangen 

der Krankenkasse hat der Vertrags-

arzt dieser den Grund der Ableh-

nung mitzuteilen.

Es gilt daher weiterhin, dass Ärzte 

einzig im Falle von drohender Le-

bensgefahr jedenfalls verpfl ichtet 

sind, Erste Hilfe anzubieten. Ansons-

ten ist bei Vorliegen eines Grundes 

(z. B. überfüllte Wartezimmer, aggres-

sives Verhalten des Patienten oder sei-

ner Begleitpersonen, wobei hier auch 

das Verhalten gegenüber den Ordi-

nationsmitarbeitern gilt, mangelnde 

Kooperationsbereitschaft oder eine 

bestehende Ordinationsüberlastung) 

die Ablehnung eines (Neu-)Patienten 

zulässig.

In allen Fällen empfi ehlt sich 

daher eine lückenlose Dokumenta-

tion über die Umstände und Gründe 

vorzunehmen, die zu einer Ableh-

nung der Behandlung des Patienten 

im Einzelfall geführt haben. DT

Quelle: Ärztekammer für Wien

Ablehnung von (Neu-)Patienten zulässig
Die Ärztekammer für Wien informiert.

V. l.: Landeshauptmann Günther Platter (Tirol), DDr. Elmar Favero, Landeshauptmann Arno Kom-
patscher (Südtirol).

©Land Tirol
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SALZBURG – Die im Sommer des 

Jahres getroffene Vereinbarung zwi-

schen der Zahnärztekammer und der 

SGKK zielt auf die Stärkung der part-

nerschaftlichen Zusammenarbeit.

Ziel der Vereinbarung ist es, die 

zahnärztliche Versorgung der Patien-

ten im Bundesland weiter zu verbes-

sern und die Zusammenarbeit der Ver-

tragspartner zu stärken. Die Zahnärz-

tekammer stimmt der Erweiterung des 

Zahngesundheitszentrums der SGKK 

um fünf Behandlungsstühle sowie 

einen ausschließlich für Mundhygiene 

reservierten Behandlungsstuhl in der 

Stadt Salzburg zu. In Zell am See und 

Tamsweg wird in den Ambulatorien 

der SGKK jeweils ein für Mundhygiene 

reservierter Behandlungsstuhl neu ge-

schaffen. Die SGKK wird im Sinne 

einer guten Zusammenarbeit mit den 

Vertragspartnern in den nächsten zehn 

bzw. in der Stadt in den nächsten 

20 Jahren keine Anträge auf Erwei-

terung für eigene Zahnbehandlungs-

einrichtungen stellen. 

Notdienstzentrum 
Das Notdienstzentrum der Salz-

burger Zahnärzte GmbH erhält zu-

sätzlich zu den beiden bestehenden 

Verträgen zur Behandlung von Ob-

dachlosen und zur Behandlung von 

Menschen mit besonderen Bedürfnis-

sen die Möglichkeit, alle zahnärztli-

chen Leistungen wie ein niedergelas-

sener Arzt zu erbringen. Das Not-

dienstzentrum organisiert den Wo-

chenend- und Feiertagsdienst und 

betreut zusätzlich Menschen, die einer 

besonderen Betreuung bedürfen. 

Clearingstelle
Um die tägliche Zusammen-

arbeit der Vertragspartner zu erleich-

tern, wird eine gemeinsame Clea-

ringstelle eingerichtet. Sie soll Fragen 

bei der Abwicklung von Genehmi-

gungen, Abrechnungen, medizini-

schen Einschätzungen oder Rechts-

auslegung partnerschaftlich und im 

Sinne einer guten Versorgung der 

Patienten klären. Die Clearingstelle 

wird von beiden Partnern paritätisch 

beschickt und tritt nach Bedarf zu-

sammen. Wichtige bisher strittige 

Vorhaben werden im Rahmen dieser 

Kooperationsvereinbarung konsen-

sual gelöst. 

Obmann Andreas Huss (SGKK): 

„Ich wünsche mir für die Zukunft 

eine konstruktive Zusammenarbeit 

mit den Salzburger Zahnärzten. Pro-

bleme gehören gemeinsam gelöst, das 

erwarten unsere Versicherten von uns. 

Wir können jetzt die Versorgung ver-

bessern: Die Behandlungen im Zahn-

gesundheitszentrum der SGKK er-

gänzen die Angebote der niedergelas-

senen Zahnärzte. Die Abdeckung der 

freien Tage und die Betreuung beson-

derer Patientengruppen ist eine her-

vorragende Leistung der Zahnärzte in 

ihrem eigenen Notdienstzentrum, die 

wir sehr schätzen.“ 

Präsident DDr. Martin Hönlinger 

(Zahnärztekammer für Salzburg): 

„Die Vereinbarung bringt eine bessere 

Versorgung der Patienten im Bundes-

land Salzburg und ist nach intensiven 

Verhandlungen eine gute Grundlage 

für die weitere Zusammenarbeit der 

Vertragspartner. Für die niedergelas-

senen Zahnärzte im Bundesland be-

deutet die Vereinbarung eine deutli-

che Erleichterung bei der Klärung 

strittiger Fragen. Außerdem bedeutet 

der Ausbaustopp mehr Planungs-

sicherheit für die Kollegen.“ DT

Quelle: SGKK

Stärkung der zahnärztlichen Versorgung in Salzburg 
Zahnärztekammer und Salzburger Gebietskrankenkasse geben Einigung bekannt.

Andreas Huss

© GKK Salzburg

DDr. Martin Hönlinger

© Landeszahnärztekammer Salzburg

WIEN – Der ZIV, der Zahnärzt-

liche Interessenverband Österreichs, 

schreibt  seinen  vom  Österrei-

chischen Dentalverband (ODV) in 

Höhe von 10.000 Euro dotierten 

Wissenschafts preis aus. Mit diesem 

Wissenschaftspreis sollen Arbeiten 

und Projekte ausgezeichnet werden, 

die von herausragender Bedeutung 

für die praktische Berufsausübung 

auf dem Gebiet der Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde sind. Die ge-

nannten Geldmittel können als 

„Förderung“ oder als „Preis“ verge-

ben werden. Preise werden für Ar-

beiten, Förderungen für Projekte 

ausbezahlt. Als „Preis“ ausbezahlte 

Geldmittel stehen dem Preisträger 

zur freien Verfügung. Als „Förde-

rung“ ausbezahlte Geldmittel sind 

für das ausgezeichnete Projekt 

zweckgewidmet. Sie dürfen aus-

schließlich für die im Projekt be-

schriebenen Forschungstätigkeiten 

verwendet werden. 

Einreichungsschluss 
28. Februar 2018

Eine vorherige Veröffentlichung 

der Arbeit bzw. des Projektes stellt 

weder eine Voraussetzung noch ein 

Hindernis für eine allfällige Aus-

zeichnung dar. Es werden ausschließ-

lich Arbeiten/Projekte berücksichtigt, 

die bis zum 28. Februar 2018 beim 

Zahnärztlichen  Interessenverband 

Österreichs, 1010 Wien, Gartenbau-

promenade 2/8/15 eingelangt sind.

Jury
Der Preis wird durch die Jury 

vergeben, die aus folgenden Mit-

gliedern besteht: Prof. Dr. Andreas 

Filippi (Universität Basel), Univ.-

Prof. Dr. Martin Lorenzoni (Univer-

sität Graz), Univ.-Prof. Dr. Markus 

Hof (Sigmund Freud Privatuniversi-

tät Wien), Dr. Gottfried Fuhrmann 

(ODV, Wien).

Der Preis kann auf mehrere Be-

werber aufgeteilt werden. Die Jury 

kann von einer Verleihung des Wis-

senschaftspreises absehen, wenn 

keine der eingereichten Arbeiten/

Projekte die genannten Anforderun-

gen erfüllen.

Die Arbeiten/Projekte müssen in 

deutscher Sprache abgefasst oder 

mit deutscher Übersetzung einge-

reicht werden.

Die Verleihung des ODV-Wis-

senschaftspreises des ZIV an den/die 

Gewinner fi ndet im Rahmen eines 

Festaktes am 24. April 2018 in Wien 

statt. DT

Quelle: 

Österreichischer Dentalverband

WIEN/INNSBRUCK – Auch in 

diesem Jahr konnte vom Österrei-

chischen Dentalverband (ODV), ge-

meinsam mit der Österreichischen 

Gesellschaft  für  Zahn-,  Mund- 

und Kieferheilkunde (ÖGZMK), im 

Rahmen des Österreichischen Zahn-

ärztekongresses der Austrian Dental 

Award ausgelobt werden.

Hierbei wurden die besten 

freien Vorträge und die besten 

Posterpräsentationen ausgezeichnet. 

Insgesamt gab es während des Kon-

gresses in Innsbruck 18 Kurzvor-

träge zu hören und 14 Poster wur-

den präsentiert.

Den Ausgezeichneten wurde 

neben einer Urkunde auch eine 

monetäre Anerkennung überreicht. 

Es wurde ein Preisgeld von ins-

gesamt 6.000 Euro vergeben. Die 

Besten jeder Kategorie erhielten 

zudem noch eine Glasplastik von 

Swarovski mit der Darstellung der 

Hl. Apollonia, der Patronin der 

Zahnmedizin, überreicht.

Die Ausgezeichneten:

1. Preis best lecture:

Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Ines 

Kapferer-Seebacher, M.Sc., Univer-

sitätsklinik für Zahnersatz und 

Zahnerhalt Innsbruck

„Parodontale Manifestationen der 

Ehlers-Danlos-Syndrome. Ein syste-

matischer Review“

2. Preis best lecture:

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dipl.-Ing. 

Hermann Agis, PhD, Universitäts-

zahnklinik Wien GmbH

„Hypoxie-Konditionierung von Sphä-

roiden für die Pulpa Regeneration – 

Einblicke aus in vitro Studien“

1. Preis best poster:

Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Ines 

Kapferer-Seebacher, M.Sc., Univer-

sitätsklinik für Zahnersatz und 

Zahnerhalt Innsbruck

„Azithromycin in der parodontalen 

Basistherapie. Eine metagenomische 

Analyse“

2. Preis best poster:

Univ.-Doz. 

Dr. Johann Beck-Mannagetta

„Oral health status of patients after 

cancer treatment for squamous cell 

carcinoma in the upper aero-digestive 

tract“ DT

Quelle: 

Österreichischer Dentalverband

ODV-Wissenschaftspreis des ZIV 2018 ausgelobt
10.000 Euro für Arbeiten und Projekte mit herausragender Bedeutung 

für die praktische Berufsausübung auf dem Gebiet der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Austrian Dental Award 2017
Auszeichnungen für die besten freien Vorträge 

und die besten Posterpräsentationen verliehen.

Die Preisträger des Vorjahres: Ass.-Prof. Priv.-Doz. DDr. Ulrike Kuchler und Univ.-Ass. Dr. Hady Haririan, MSc.

Univ.-Prof. Dr. Reinhard Gruber, Univ.-Doz. Dr. Johann Beck-Mannagetta, Univ.-Prof. 
Dr. Adriano Crismani, Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Ines Kapferer-Seebacher, M.Sc., 
Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dipl.-Ing. Hermann Agis, PhD, Dr. Gottfried Fuhrmann, Univ.-
Doz. DDr. Werner Lill (v.l.n.r.).

© Robert Simon



1  Mehr über die Ergebnisse der bahnbrechenden Metaanalyse erfahren Sie bei:  

Araujo MWB et al., JADA 2015; 146 (8): 610-622.
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Die Nachfrage nach ästhetischen 

Behandlungen nimmt auch in  

der Zahnarztpraxis stetig zu. Auf-

grund moderner Kommunika-

tionsmedien haben Patienten fast 

uneingeschränkt Zugang zu einer 

Fülle von Informationen zu diesem 

Thema. Aufgrund dessen steigt 

auch ihre Erwartungshaltung. Dies 

kann für den Zahnarzt eine He-

rausforderung bedeuten: Das er-

wünschte Ergebnis sollte erreicht 

werden, ohne jedoch im Vorfeld  

falsche Erwartungen zu wecken.

Die Problematik
Ein Problem im Alltag einer 

Zahnarztpraxis besteht darin, dass 

das mittels Wax-up angefertigte 

Mock-up, welches dem Patien ten ge-

zeigt wird, nicht unbedingt dem Be-

handlungsergebnis entspricht (z. B. 

bei Keramikveneers). Um diese 

Schwierigkeit zu lösen, wurden zu 

diesem Thema mehrere Forschungs-

arbeiten initiiert. Ein Ergebnis der 

Forschungen ist das SKYN-Konzept.

Die Lösung
Das SKYN-Konzept verfolgt den 

interessanten Ansatz, mit natürli-

chen Zahnformen ein Mock-up  

direkt im Mund des Patienten her-

zustellen. Anhand von Zahnformen, 

welche die Anatomie und Morpho-

logie natürlicher Zähne hinsichtlich 

Höhe, Breite, Wölbung und Textur 

nachbilden, wird ein Wax-up gefer-

tigt. Die Vorhersagbarkeit des Ergeb-

nisses wird mithilfe der CAD/

CAM-Technologie  gewährleistet, 

indem das Mock-up gescannt wird 

und die im Mund angepassten, na-

türlich wirkenden Veneers maschi-

nell hergestellt werden. Die Repro-

duzierbarkeit des Mock-ups und die 

Präzision des Ergebnisses ergeben 

sich u. a. aus der Leistungsfähigkeit 

des CAD/CAM-Systems, womit sich 

die Ansprüche der Patienten ebenso 

effektiv wie schnell erfüllen lassen.

Die CAD/CAM-Technologie hat 

eine Revolution im Bereich der 

Zahnmedizin bewirkt. Sie ermög-

licht die effiziente Anfertigung indi-

vidueller Keramikversorgungen in-

nerhalb kurzer Zeit und mit hoher 

Präzision.

Die Restaurationen sind zudem 

eine perfekte Kopie des ästhetischen 

Wax-ups. Nachfolgend werden die 

verschiedenen Arbeitsschritte des 

SKYN-Konzeptes anhand eines  

Patientenfalles beschrieben und 

veranschaulicht.

Klinischer Fall
Ausgangssituation

Die Patientin kam mit einem 

hauptsächlich auf ästhetischen Kri-

terien basierenden Wunsch in die 

Zahnarztpraxis. Sie empfand ihre 

Frontzahnrestaurationen als zu 

gelblich und in ihrer Form unpas-

send. Die Restaurationen waren be-

reits einige Jahre im Mund. Sie soll-

ten nun erneuert werden. Zunächst 

wurde ein Fotostatus angefertigt, 

anhand dessen wir die Situation ge-

nauer betrachten konnten. Die  

Patientin hat eine hohe Lachlinie. 

Dass beim Lächeln Zahnfleisch 

sichtbar ist, störte sie ebenso wenig 

wie die Asymmetrie der Oberlippe 

(Abb. 1a und b). Das Parodontium 

war gesund. Auch das Weichgewebe 

zeigte sich ohne Auffälligkeiten.

Behandlungsplanung

Wir empfahlen der Patientin  

Veneer-Restaurationen auf den  

Zähnen 15 bis 25. Die Prämolaren 

sollten einbezogen werden, um eine 

Harmonie zu erreichen. Die Patien-

tin stimmte dem Vorschlag zu. Der 

Behandlungsplan gestaltete sich wie 

folgt:

• Anfertigen eines Wax-ups  

mittels Compositeschalen zum  

Reproduzieren einer natürlichen 

Zahnform und -textur

• Herstellen eines Mock-ups nach 

dem SKYN-Konzept mit einem 

lichthärtenden Nanohybrid- 

Composite (IPS Empress®  

Direct)

• Digitale intraorale Daten-

erfassung des Mock-ups (Scan)

• Präparation der Zähne mithilfe 

des Mock-ups

• Digitale Abformung der Präpa-

rationen mit optischer Kamera

• Herstellen der Provisorien

• Maschinelle Fertigung der  

glaskeramischen Veneers  

(IPS Empress CAD)

• Einsetzen der Veneers

Herstellen  des Wax-ups

Mit den keramischen Verblend-

schalen wollten wir den Zähnen 

mehr Volumen verleihen. Die 

Zähne sollten markanter und län-

ger wirken. Die angepassten Zahn-

proportionen waren die Vorausset-

zung dafür, dass Zähne und Lä-

cheln der Patientin mit ihrem  

Gesicht harmonierten. Zur Her-

stellung des Wax-ups haben wir die 

SKYN-Modelle („Anteriores Model 

Set“ von Dr. Jan Hajtó) als Referenz 

verwendet (Abb. 2). Hierbei han-

delt es sich um eine Reproduktion 

natürlicher Zähne. Die Auswahl 

der entsprechenden Zähne erfolgte 

basierend auf den Wünschen der 

Patientin sowie mittels DSD-Ana-

lyse (Digital Smile Design) und  

der Design- und Visualisierungs-

software VisagiSMile.

Übertragung in das Mock-up

Vom Wax-up haben wir einen 

Silikonwall der vestibulären Flächen 

erstellt und in diesen mit einem 

Spatel das Composite-Material dünn 

appliziert (IPS Empress Direct) 

(Abb. 3). Nach der Lichtpolymerisa-

tion (Bluephase® mit Polywave®- 

LED) wurden die auf diese  

Weise vorbereiteten Composite-

schalen Zahn 15 bis Zahn 25 auf 

dem Modell platziert und mit Wachs 

stabilisiert (Abb. 4a und b). Nach 

dem Ausarbeiten des Wax-ups 

wurde dieses dupliziert und in Hart-

gips gegossen. Für dieses Modell er-

stellten wir einen Schlüssel aus Sili-

kon, um dem Zahnarzt bei der Prä-

paration der Zähne Hilfestellung zu 

geben. Die Silikonschlüssel wurden 

in zwei Schritten aus Silikonen  

unterschiedlicher Härte angefertigt 

(Silico Dur von Cendres+Métaux 

mit hoher Härte und 3M ESPE Ex-

press mit geringer Härte), um hier-

mit wiederum das Mock-up und die 

Provisorien herzustellen.

Präparation der Zähne und  

Datenübertragung an das Labor

Das Mock-up wurde mithilfe 

des Silikonschlüssels eingesetzt und 

die Oberflächentextur mit einem 

Poliersystem (Astropol®) nachbe-

arbeitet (Abb. 5). Die Validierung 

Von der digitalen Planung  
über das Mock-up zur definitiven Versorgung

Darstellung eines zeitgemäßen Arbeitskonzeptes anhand einer Veneerversorgung. Ein Beitrag von Dr. Cyril Gaillard und Jérôme Bellamy, Bordeaux, Frankreich.

Fortsetzung auf Seite 8 

Abb. 5: Das Mock-up wurde in den Mund eingesetzt. Die Oberflächen wurden nach-
bearbeitet. – Abb. 6: Fertiges Mock-up. Die Validierung erfolgte anhand von Fotos 
und Videos. – Abb. 7a und b: Die Oberflächen des Mock-ups wurden leicht nach-
bearbeitet.

5 7a

6

7b

Abb. 1a und b: Ausgangssituation. Stark verfärbte Restaurationen im Oberkieferfrontzahnbereich. Dass beim Lächeln das Zahn- 
fleisch sichtbar wird, störte die Patientin ebenso wenig wie die Asymmetrie der Oberlippe. – Abb. 2: Das SKYN-Modell (nach  
Jan Hajtó) zur Herstellung des Wax-ups. – Abb. 3: Applikation des Composites (IPS Empress Direct) in den Silikonschlüssel des Vorwalls. 
– Abb. 4a und b: Die mittels Silikonwall erstellten Compositeschalen auf dem Modell haben eine natürliche Form und Oberfläche.

2 3

4a 4b

1a

1b

Die CAD/CAM-Technologie hat eine Revolution  

im Bereich der Zahnmedizin bewirkt. Sie ermöglicht 

die effiziente Anfertigung individueller  

Keramikversorgungen innerhalb kurzer Zeit und  

mit hoher Präzision.



Schmerzempfi ndliche Zähne? Empfehlen Sie 
sofortige und lang anhaltende Schmerzlinderung 

elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ Zahnpasta hilft Ihren Patienten mit 
schmerzempfi ndlichen Zähnen, das Leben ohne Einschränkungen zu genießen

   Lang anhaltende Schmerzlinderung ab der ersten Anwendung *, 1, 2

   Sofortige Schmerzlinderung *, 2

   Die klinisch bestätigte Pro-Argin®-Technologie repariert sensible Zahnbereiche 3

   1450 ppm Fluoridanteil zum Schutz vor Karies, angenehmer Geschmack

*Für sofortige Schmerzlinderung bis zu 2x täglich mit der Fingerspitze auf den empfi ndlichen Zahn auftragen und für 1 Minute sanft einmassieren.
1 Hamlin D, et al. Am J Dent. 2012;25:146 –152.   |   2 Nathoo S, et al. J Clin Dent. 2009; 20(Spec Iss): 123 –130.   |   3 Petrou I, et al. J Clin Dent. 2009; 20 (Spec Iss): 23 –31.

GmbH
Für Fragen: Tel.: 05354-5300-0, www.elmex.at, Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Österreich
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der Ästhetik erfolgte anhand von 

Fotos und Videos, die auch von der 

Patientin begutachtet werden konn-

ten (Abb. 6, 7a und b). Nun wurden 

die Zähne mittels eines Kugelfräsers 

bei eingesetztem Mock-up präpa-

riert (Galip Gurel 2003) (Abb. 8). 

Dieses Vorgehen kommt den An-

sprüchen an einen möglichst mini-

malen zahnmedizinischen Aufwand 

entgegen. Die präparierten Zähne 

(Abb. 9) wurden mit dem Intra-

oralscanner abgeformt. Mit dem  

Silikonschlüssel wurde die proviso-

rische Versorgung hergestellt.

An dieser Stelle musste der 

Zahnarzt zwei optische Abformun-

gen vornehmen: Zum einen die  

Abformung der Präparationen und 

zum anderen die Abformung der 

Provisorien im Mund. Zusätzlich 

erfolgte eine klassische Silikonab-

formung der Präparationen. An-

hand dieser war es dem Zahntech-

niker möglich, ein physisches Mo-

dell herzustellen, mit dem Passung 

sowie die Kontaktflächen der ge-

schliffenen Keramikveneers über-

prüft werden konnten.

Herstellen der Restaurationen

Für die CAD-Konstruktion 

wurden die beiden Datensätze 

(Provisorien, präparierte Zähne) in 

der Software übereinander gelagert 

(Abb. 10). Anschließend passte sich 

in der Software die Form der Provi-

sorien den Präparationsgrenzen an. 

Jedes Element wurde final über-

prüft (Präparationsgrenzen, Stärke, 

Kontaktpunkt etc.). Danach wur-

den die Daten für die maschinelle 

Fertigung an die Fräsmaschine 

übermittelt (Abb. 11). Zur Herstel-

lung der Veneers entschieden wir 

uns für die glaskeramischen Blöcke 

IPS Empress CAD Multi, die einen 

natürlichen Farbverlauf vom Den-

tin zur Schneide aufweisen. Wir 

wählten einen Block in der Farbe 

A1. Jede Verblendschale wurde mit-

tels der Software so im Block posi-

tioniert, dass die Transluzenz im 

Inzisalbereich unseren Wünschen 

entsprach. Nach dem Schleifen der 

Veneers überprüften wir auf dem 

Modell die Passung auf den präpa-

rierten Stümpfen und kontrollier-

ten die Kontaktflächen zueinander. 

Die Oberflächentextur wurde leicht 

nachbearbeitet (Abb. 12). Für ein 

hochästhetisches Ergebnis haben 

wir die Veneers vor dem Glasur-

brand mit Malfarben und Essence-

massen (IPS Ivocolor®) zusätzlich 

charakterisiert (Abb. 11).

Einsetzen der keramischen  

Verblendschalen

Bei einer Einprobe der Veneers 

wurden Farbton und Passung über-

prüft. Die zehn keramischen Ver-

blendschalen passten im Mund sehr 

gut. Es folgte das adhäsive Verkle-

ben. Zuvor wurde ein Kofferdam 

angelegt und somit der zu be-

handelnde Bereich isoliert und tro-

cken gehalten. Da die natürlichen 

Zähne nicht verfärbt waren, konn-

ten die glaskeramischen Verblend-

schalen mit einem transluzenten 

Befestigungscomposite (Variolink® 

Esthetic)  eingegliedert  werden 

(Abb. 13). 

Die Veneers wurden wie folgt 

befestigt:

• Die Restaurationen wurden für  

60 Sekunden mit Fluorwasser-

stoffsäure geätzt, mit fließendem 

Wasser abgespült und mit Druck-

luft getrocknet.

• Nun folgte die Konditionierung 

der Veneers mit Silan. Es wurde 

ein Universalprimer (Monobond® 

Plus) aufgetragen, der für  

60 Sekunden einwirkte und 

trocknete. Die präparierten 

Zahnoberflächen wurden mit 

einem 37%igen Phosphorsäure- 

Ätzgel (Total Etch) geätzt und ab-

gespült.

•  Applikation (ohne Lichtpolyme-

risation) des Adhäsivs ExciTE®F 

DSC, welches Fluor abgibt.

• Platzieren der mit dem Befesti-

gungscomposite versehenen Ve-

neers.

• Initiale Lichtpolymerisation für 

1–2 Sekunden (Bluephase mit  

Polywave®-LED), um überschüs-

siges Befestigungsmaterial zu 

entfernen.

• Finale Polymerisation aller Ve-

neers während einer Dauer von  

40 Sekunden.

• Entfernung des Kofferdams und 

Überprüfung der Okklusion. Im 

letzten Schritt erfolgte das Polie-

ren der Restaurationen.

Die keramischen Restauratio-

nen wirken im Mund sehr ästhe-

tisch. Sie harmonieren wunderbar 

mit dem Lächeln der jungen Frau. 

Die geplante Situation konnte exakt 

in die definitive Versorgung über-

tragen werden (Abb. 14 bis 16).

Schlussfolgerung
Dank moderner Materialien in 

der Ästhetischen Zahnmedizin las-

sen sich wesentlich leichter zufrie-

denstellende Ergebnisse erzielen. Es 

stellt einen großen Fortschritt dar, 

dass die entsprechenden Restaura-

tionen hohen ästhetischen Ansprü-

chen und zugleich den wichtigen 

funktionalen Kriterien gerecht wer-

den. 

Zeitgemäße Planungstools, di-

gitale Hilfsmittel, die CAD/CAM- 

gestützte Fertigung und die viel-

versprechenden Materialien er-

möglichen hervorragende Ergeb-

nisse sowie eine hohe Patientenzu-

friedenheit. Allerdings sind trotz 

der CAD/CAM-Technologie das 

Können und Wissen eines erfahre-

nen Zahntechnikers unentbehrlich. 
DT
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14 Rue Montesquieu 

33000 Bordeaux

Frankreich
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contact@cyrilgaillard.com
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Abb. 16: Lippenbild mit den fertigen Restaurationen. – Abb. 17: Porträtbild – die Er-
wartungen der Patientin wurden erfüllt.

17

Abb. 8: Zielgerichtete Präparation der Zähne mit eingesetztem Mock-up. – Abb. 9: Die präparierten Frontzähne in der Nahansicht. 
Abb. 10: Überlagern der CAD-Daten der digital abgeformten Präparationen sowie des Mock-ups. Abb. 11: Die zum Einsetzen vorbe-
reiteten Veneers. – Abb. 12: Modellsituation nach der CAD/CAM-gestützten Fertigung der keramischen Verblendschalen. – Abb. 13: 
Adhäsives Einsetzen der keramischen Veneers unter Kofferdam. – Abb. 14: Nahansicht der eingegliederten Veneers. – Abb. 15: Textur 
und Zahnform wirken natürlich und harmonieren miteinander.
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