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Gegen Periimplantitis
Dr. Frederic Kauffmann, Würzburg, und 

Dr. Alexander Müller-Busch, Ingolstadt, 

beide Deutschland, informieren über  

Diagnostik, Prävalenz, Risikofaktoren 

und Therapie.

„Wissen. Strategien. Lösungen.“
Unter diesem Motto stand der 42. Ös-

terreichische Zahnärztekongress als 

wichtigste Fachveranstaltung der Den-

talbranche vom 28. bis 30. September 

2017 in Innsbruck.

20 Jahre Straumann Österreich
Zum Jubiläum steht Karl-Heinz 

Demmler, Geschäftsführer der Strau-

mann GmbH Wien, Rede und Antwort 

zur beachtlichen Erfolgsgeschichte und 

den Zukunftsplänen.  Seite 8f Seite 10 Seite 15
WISSEN . STRATEGIEN . LÖSUNGEN .
Congress Innsbruck

28.-30.09.2017

www.oezk2017.at

WIR ARBEITEN AM LÄCHELN ÖSTERREICHS!

Mit dem

Erinnerungsservice
von

Henry Schein

keinen Prüftermin

mehr verpassen!

DER TECHNISCHE SERVICE  
VON HENRY SCHEIN!
FACHMÄNNISCHE BERATUNG 
UND BESTER SERVICE.

Service-Hotline:
05 / 9992 - 1111

Material-Hotline:
05 / 9992 - 2222

CAD/CAM-Hotline:
05 / 9992 - 8888

Pro Repair-Hotline:
05 / 9992 - 5555

Einrichtungs-Hotline:
05 / 9992 - 3333

KFo-Hotline:
05/ 9992- 2244

Unsere fachkundigen, erfahrenen Techniker 
stehen Ihnen mit Rat und Tat auch Online zu 
Verfügung. Ihre Vorteile:

ONLINE-SUPPORT.  
SCHNELLE UND EINFACHE 
FERNWARTUNG.

• Enorme Zeit- und Kostenersparnis.
•   Spontane Hilfe, keine Installation notwendig.
•  Einfach, effizient, arbeitsplatzunabhängig.
• Sicheres Verschlüsselungsverfahren.

Qualifiziertes Gerätemanagement und zuverläs-
siger Service sind unverzichtbare Grundlagen. 
Nutzen Sie unser kostenloses Recall-System 
und wir behalten für Sie den Überblick über 
den Status Ihrer Wartungen und Prüfungen.

AUF UNSER RECALLSYSTEM  
IST VERLASS.

Unsere speziell ausgebildeten technischen 
Hightech-Techniker sind österreichweit für 
Sie unterwegs.  Wir bieten Ihnen in allen 
Bereichen die bestmögliche Unterstützung bis 
ins kleinste Detail.

HIGHTECH-TECHNIKER.  
FÜR MODERNE PRAXIS-  
UND LABORSYSTEME.

info@henryschein.at
www.henryschein.at

ANZEIGE

BONN/KREMS (jp) – Bei der Vor-

beugung gegen Krankheiten wird in 

Österreich vermehrt bei den Kindern 

angesetzt. Für Gesundheitsministerin 

Pamela Rendi-Wagner (SPÖ) ist das 

eine Konsequenz aus der Effizienzstu-

die der London School of Economics 

über die Sozialversicherungen (siehe 

auch Seite 4). Ein Maßnahmenpaket, 

das sie jetzt im Vorfeld der National-

ratswahl in Angriff nimmt und dessen 

Kernpunkte, wie die Presse am Sonn-

tag berichtete, auf mehr Prävention 

für Kinder und Jugendliche abzielt. 

Für die Ministerin hat das „oberste 

Priorität“. Denn: „Gesunde Kinder 

von heute sind die gesunden Erwach-

senen von morgen.“

Besonderes Augenmerk gilt der 

Gesundheit der Zähne. Mundhy-

giene bei Jugendlichen fällt bisher 

nicht in den Leistungskatalog der 

Krankenkassen, für Patienten wer-

den laut Presse am Sonntag Zahlun-

gen von mindestens 60 Euro fällig. 

Die Gesundheitsministerin plant, 

dass Mundhygiene von Jugendlichen 

zwischen zwölf und 18 Jahren bei 

Zahnärzten oder in Kassenambula-

torien künftig gratis in Anspruch  

genommen werden kann. 

Bei der Prävention will die Mi-

nisterin, so die Presse am Sonntag, 

noch früher ansetzen. Daher sollen 

eine zahnärztliche Untersuchung 

und Beratung der Mutter verpflich-

tend im Mutter-Kind-Pass Auf-

nahme finden. Grund ist, dass nach 

ihren Angaben Kariesbefall der 

Zähne überproportional oft bei Kin-

dern aus sozial schlechter gestellten 

und bildungsfernen Familien vor-

kommt. Drei Viertel der diagnosti-

zierten Fälle entfallen auf ein Viertel 

der Kinder. DT

Professionelle Mundhygiene  
für Jugendliche gratis

Gesundheitsministerin Rendi-Wagner schnürt Maßnahmenpaket zur 

Prävention inklusive Zahnuntersuchungen im Mutter-Kind-Pass.

SALZBURG – Am 25. Juli 2017 erhielt 

unsere Fachgesellschaft vom Bundes-

ministerium für Gesundheit und 

Frauen (BMGF) die Mitteilung, dass 

bereits am 3. Dezember 2016 der 

Oberste Sanitätsrat (OSR) die Emp-

fehlung gegeben hat, den Einsatz von 

Lachgas durch Zahnärzte nicht zu  

erlauben.

Am Ende dieser Mitteilung findet 

sich der Satz „Eine allfällige fortge-

setzte Diskussion wird auf fach licher 

Ebene zu führen sein“. Dies hat die 

ÖGK umgehend getan, mit Schreiben 

vom 10. August 2017.

Der OSR weist auf die Gefahr 

einer lebensbedrohlichen Diffusions-

hypoxie hin. Hierzu ist anzumerken, 

dass diese im Bereich der dentalen  

Sedierung aufgrund der limitierten 

Lachgaskonzentration der speziellen 

Sedierungsgeräte rein technisch nicht 

herbeigeführt werden kann. 

Die Autorin der zitierten DGAI 

Info, die Anästhesistin Prof. Dr. Clau-

dia Höhne, zeigte sich in einem Tele-

fonat vom 7. August 2017 mit unserer 

Fachgesellschaft ebenfalls irritiert, was 

die Interpretation ihres Artikels be-

trifft. Dieser beziehe sich ausschließ-

lich auf den extrahospitalen Bereich 

und sei nach intensiver Zusammenar-

beit der Arbeitsgruppen Kinderanäs-

thesie und Kinderzahnmedizin ent-

standen. In der genannten DGAI Info 

werden die technischen, personellen 

und organisatorischen Voraussetzun-

gen genau definiert. Sie sind ebenfalls 

in Übereinstimmung zu der im Mai 

2012 vom Council of European Den-

tists (CED) von Österreich mitunter-

zeichneten Resolution zur Dentalen 

Sedierung festgehalten.

Die ÖGK weist darauf hin, dass 

sie die Einhaltung dieser Standards 

bereits durch Richtlinien sowie eine 

von der Österreichischen Zahnärzte-

kammer (ÖZÄK) zertifizierten Aus-

bildung gewährleistet. 

Unter Berücksichtigung dieser 

Vorgaben ist die Sicherheit der denta-

len Sedierung mit Lachgas interna-

tional eindeutig anerkannt. Die vom 

BMFG in Auftrag gegebene Literatur-

recherche seitens ÖBIG/GÖG vom 

März 2016 kommt ebenfalls zu dem 

Resümee, dass die Lachgas sedierung 

„… ohne Hinzuziehen eines Anäs-

thesisten unter alleiniger Verantwor-

tung des Zahnarztes effektiv und si-

cher durchgeführt werden kann“.

Eine ähnliche Diskussion fand 

2012 zum Thema „Einsatz von Lach-

Zur Sicherheit der dentalen Sedierung mit Lachgas
Stellungnahme der ÖGK zum Lachgas-Artikel in der Dental Tribune Österreich 6/2017.

WIEN – Bei der Leistungsharmo-

nisierung geht es darum, Ungerech-

tigkeiten zu beseitigen. Kein betroffe-

ner Versicherter versteht, dass von  

den verschiedenen Krankenversiche-

rungsträgern für gleiche Beiträge un-

gleiche Leistungen für ihn übernom-

men werden.

Das Unbehagen bei den Versicher-

ten mit ungleichen Leistungen ist 

nicht neu. Im April 2016 stellte der 

Hauptverband im Rahmen einer re-

präsentativen Umfrage die Frage, wel-

che Maßnahmen im Gesundheitswe-

sen besonders wichtig wären: Jedem 

fünften Befragten war bei freier Nen-

nung die „Gleichbehandlung“ wichtig.

Basierend auf Erhebungsarbeiten 

bei allen Sozialversicherungsträgern 

wurden 23 Leistungsbereiche identifi-

ziert, bei denen es unterschiedliche 

Vorgangsweisen der Krankenversi-

cherungsträger gibt. Definiert wurden 

folgende harmonisierungsrelevante 

Leistungsbereiche: Gesundheitsför-

derung und Prävention, ärztliche Hil-

fen und gleichgestellte Leistungen 

(u. a. Transportkosten), Heilmittel, 

Heilbehelfe und Hilfsmittel, Zahn-

behandlung (KFO-Leistungen, Zahn-

ersatz-Zuzahlungen) sowie Geldleis-

tungen (u. a. Familienzuschläge beim 

Krankengeld).

Erste Schritte
Bereits im Juni 2017 wurden in 

einem ersten Beschluss Unterschiede 

beim Zuschuss für Zeckenimpfung, 

Rollstühle und Blutzuckermessgeräte 

in der Krankenversicherung beho-

ben.

Eine weitere Harmonisierung der 

Leistungen wurde Anfang Ok tober  

in der Trägerkonferenz der Sozialver-

sicherung beschlossen: Ab 1. Jänner 

2018 gilt bei Krankentransporten, 

Zahnspangen-Zuzahlungen,  Zahn-

prothesen oder Kontaktlinsen die 

gleiche Leistung für den gleichen  

Beitrag.

Alexander Biach, Vorsitzender des 

Hauptverbands, sprach nach dem 

einstimmigen Beschluss in der Trä-

gerkonferenz von einem „sehr guten 

Tag für die Sozialversicherten in die-

sem Land. Zwei Drittel aller bestehen-

den Leistungsunterschiede sind damit 

per Beginn nächsten Jahres behoben“. 

Die ausführliche Presseinforma-

tion zur Leistungsharmonisierung 

finden Sie unter www.hauptverband.

at. DT

Quelle: Hauptverband der österreichi-

schen Sozialversicherungsträger

Leistungs-
harmonisierung

Gleiche Leistung  

für gleiches Geld.

Gesundheitsministerin Pamela Rendi- 
Wagner
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Die Präsidentin der Österreichischen Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde, Dr. Petra Drabo (links) und die Finanzreferentin der 
ÖGK, Dr. Nicola Meißner.

Fortsetzung auf Seite 2 
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GRAZ – Der Trend vom Minimalis-

mus – also vom Verzicht – macht 

auch vor der Zahnmedizin und Im-

plantologie keinen Halt. Was jedoch 

vor allem in der westlichen Welt als 

moderner Lebensstil gilt, ist in der 

Medizin/Zahnmedizin eine nicht 

mehr wegzudenkende Entwicklung 

zum Wohle unserer Patienten. Mit 

„weniger“ ein gleich gutes oder sogar 

„mehr“ sprich, ein besseres Behand-

lungsergebnis zu erzielen, ist daher 

in vielen Teilbereichen der Implan-

tologie bereits gelebter und wissen-

schaftlich belegter Alltag. 

Die Implantologie bewegt sich 

ganz klar in die Richtung minimaler 

Invasivität, d. h. Reduktion, und weg 

von großen, für den Patienten unan-

genehmen chirurgischen Eingriffen 

z. B. durch die Optimierung von Er-

satzmaterialien und vor allem auch 

dank der dreidimensionalen Be-

handlungsplanung von chirurgi-

scher, prothetischer und von zahn-

technischer Seite. 

Die Fragestellung betrifft aber 

auch weitere Aspekte unserer Be-

handlungen: weniger Praxisbesuche, 

weniger Strahlenbelastung, weniger 

Risiken oder unangenehme Begleit-

erscheinungen der Implantatbe-

handlung.

Auch in der Implantatprothetik 

gibt es diesen Trend, und wir stim-

men überein, dass ein Weniger an In-

vasivität, an Behandlungsdauer, an 

Kosten … für die Patienten von Vor-

teil ist. Demgegenüber steht aber die 

Forderung nach mehr Aufmerksam-

keit, mehr Planung, mehr Aufwand, 

mehr Präzision, um Implantatre-

konstruktionen möglichst langlebig 

zu machen. 

Ganz klar stellt sich hier auch 

die Frage, ob durch den Einsatz digi-

taler Chairside-Technologien weni-

ger oder mehr Aufwand, Behand-

lungszeit und Behandlungsschritte 

notwendig sind. Der anfängliche 

Mehraufwand scheint in einer Ver-

einfachung der implantatprotheti-

schen Abläufe und mehr Effi zienz zu 

resultieren, und man darf gespannt 

sein, wann und wie der „digitale 

Workfl ow“ seinen Siegeszug auf 

breiter Ebene in der allgemeinen 

Praxis fortsetzt. 

„Weniger ist Mehr?“ ist auch das 

Motto der diesjährigen ÖGI-Jahres-

tagung in Graz – allerdings haben 

wir das nicht auf die Zahl und Qua-

lität der Referenten und Themen be-

zogen, sondern auf die Anwendung 

„minimalinvasiver Konzepte in der 

Implantologie“. Das Thema „Zahn-

erhalt vs. Implantat“ wird ebenso 

wie minimalinvasive chirurgische 

Konzepte, Implantatmedizin oder 

die Frage „Ist weniger mehr?“ in 

der Implantatprothetik von re-

nommierten Referenten behandelt 

(www.oegi.org). Zwei Humanpräpa-

rat-Kurse in Kooperation mit der 

Osteology Foundation und der ÖGI 

Next Generation sowie praxisrele-

vante „Meet the Expert-Kurse“ der 

ÖGI, die höchst attraktiven Veran-

staltungen der ÖGI-Platinspon-

soren im Rahmen eines Industrie-

forums und das Forum Assistenz in 

Kooperation mit der „Grazer Den-

talhygieneschule“ ergänzen das Pro-

gramm und machen die ÖGI-

Jahrestagung hoffentlich „mehr als 

weniger“ zu einem Highlight der 

deutschsprachigen  Implantatkon-

gresse 2017. DT

*  Präsident der Österreichischen 
Gesellschaft für Implantologie

Weniger ist mehr – Eine berechtigte Entwicklung 
oder nur ein Trend in der Implantologie?

Statement von Assoz.-Prof. DDr. Michael Payer*.

GREIFSWALD – Prof. Dr. Christian 

Splieth von der Universitätsmedizin 

Greifswald wurde jetzt in geheimer, 

weltweiter Online-Wahl zum Pre-

sident-elect der Organisation for 

Caries Research (ORCA) bestimmt. 

„Es ehrt Greifswald, die skandina-

visch geprägten Ideen zur ,Kariesprä-

vention und Ka riestherapie ohne zu 

Bohren‘ jetzt verstärkt einbringen zu 

können. Wir möchten durch interna-

tionale Vernetzung und die Einbin-

dung in die Community Medicine 

dazu beitragen, gleiche Chancen auf 

Gesundheit im Mund für alle zu eröff-

nen“, so Prof. Splieth, Leiter der Abtei-

lung für Präventive Zahnmedizin und 

Kinderzahnheilkunde an der Univer-

sitätsmedizin Greifswald.

Die Schwerpunkte Kinderzahn-

heilkunde, Präventive Zahnmedizin 

und Kariologie sind an 

deutschen  Universitäten 

eher schwach vertreten, und 

so zielten die Aktivitäten 

des Greifswalder Forschers 

schon sehr früh auf interna-

tionale Kooperationen. Ge-

rade läuft eine mehrjährige 

Studie mit ORCA-Partnern 

in Großbritannien und Li-

tauen, in der sich andeutet, 

dass die konventionelle Fül-

lung im Milchgebiss deut-

lich weniger erfolgreich ist 

als Stahlkronen und nur ge-

nauso gut wie einfaches Zähneputzen 

der kariösen Defekte. Die Greifswal-

der Arbeitsgruppe von acht Kariesfor-

schern und Kinderzahnheilkundlern 

sowie 15 Masterstudenten arbeitet 

mit der ORCA daran, nicht nur neue 

wissenschaftliche Erkenntnisse zu ge-

winnen, sondern gleich in der Patien-

tenversorgung oder im Jugendzahn-

ärztlichen Dienst als „Schulzahnarzt“ 

umzusetzen. DT

Quelle: Universität Greifswald

Prof. Dr. Splieth wird ORCA-Präsident
Mit dem Jahreskongress 2019 in Kolumbien beginnt seine Präsidentschaft.

Umfrage zur 

Berufszukunft fragwürdig
Jürgen Pischel spricht Klartext

M
it einer Meinungsforschung „Zukunft Heilberufl er 2030“ unter Ärzten, Zahnärzten 

und Apothekern – 400 aller Altersgruppen wurden befragt – hat die apoBank 

mediales Aufsehen erregt. Heutige Praxisbesitzer, auch solche, die 2030 schon 

gar nicht mehr arbeiten werden, zur Zukunft des Berufes zu befragen, ist schon mit hohem 

Risiko behaftet. Vornehmlich dem Risiko, eine Erwartung zu erfahren, die eine heutige 

Realität widerspiegelt, die aber für den Berufsstand noch nicht ins Bewusstsein gedrun -

gen ist. 

Obwohl in Deutschland erhoben, sind viele Ergebnisse und Erwartungen der Praxis-

inhaber auf Österreich zu übertragen.

So gehen laut apoBank-Studie 86 Prozent der Heilberufl er davon aus, dass die Digita-

lisierung ihre Arbeit besonders in der Verwaltung in Zukunft (2030) sinnvoll unterstützen 

wird. Das ist heute längst Realität, sogar in jeder hinterwäldlerischen Praxis. Und wenn 

40 Prozent der Befragten sogar glauben, dass die Digitalisierung künftig den Heilberufl er 

in Teilen ersetzen wird, so müssen mindestens 60 Prozent die Augen vor der Zukunft ver-

schlossen haben, die digital bestimmt sein wird. Auch und vor allem in der Behandlung 

der Patienten. Der Einsatz digitaler Technologien in der Zahnmedizin wird sogar vielfach 

lege artis vorausgesetzt sein. Hier überschlagen sich die Entwicklungen. Vor drei Jahren 

gab es noch keinen 3-D-Drucker in der Zahnheilkunde, heute ist er Standard. 

Auch in anderen Bereichen der Zukunftserwartungen wird die heutige Wirklichkeit als 

prognostisch bewertet. Die Befragung der Zahnärzte in der apoBank-Studie zeigt, dass 

sowohl Frauen als auch Männer die Selbstständigkeit künftig als attraktivste Berufsaus-

übungsform sehen – am ehesten werden dabei Kooperationen gewählt: Sowohl Zahnärzte 

(35 Prozent) als auch Zahnärztinnen (23 Prozent) wollen vorrangig selbstständig in einer 

Berufsausübungsgemeinschaft (BAG) arbeiten. Über 60 Prozent der weiblichen Zahnärzte 

gehen davon aus, dass sie 2030 in Teilzeit agieren werden. Drei Viertel der Männer planen, 

in Vollzeit tätig zu sein. Das alles ist ein Spiegelbild der heutigen Verhältnisse, auch zuneh-

mend für Österreich geltend.

Die deutschen Körperschaften – Kammern und KZVen – kritisieren den heutigen Trend 

der Niederlassung in „Kettengemeinschaften“, in Medizinischen Versorgungszentren 

(MZVen), nur von Zahnärzten gebildet. Ein Trend aus der zunehmenden Feminisierung des 

Berufsstandes und einer neuen Einstellung zur Bedeutung der Berufsausübung für die Le-

bensgestaltung. Obwohl in Österreich Großpraxen und Praxisgemeinschaften vom 

Berufsrecht her noch sehr begrenzt sind, wird sich dies als Zukunftstrend festsetzen. 

Einhergehend mit der zunehmenden Entwicklung der Spezialisierung wird die Koope-

ration in gemeinschaftlicher Berufsausübung eine viel größere Rolle, als die Befragungs-

ergebnisse zeigen, einnehmen. 

Wie dem auch sei: Die Zukunft des zahnärztlichen Berufes wird, mit Verantwortung ge-

staltet, die Rahmenbedingungen aus Gesundheitspolitik, wirtschaftli-

cher Entwicklung und des technologischen Fortschritts ernst genom-

men, eine positive sein. Glauben Sie mir das, 

toi, toi, toi,

Ihr J. Pischel

Infos zum Autor

                                         
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.

© BZÄK

© ÖGI

gas durch Rettungsassistenten“ statt. 

Hier wurde ebenfalls entgegen der 

Empfehlung des Gesundheitsministe-

riums einwandfrei juristisch geklärt, 

dass bei Freigabe durch den Chefarzt 

der jeweilige Rettungsdienst die 

50-prozentige Lachgas mischung Livo-

pan einsetzen darf. Als approbierte 

Berufsgruppe mit entsprechender 

Kenntnis und Erfüllung der internati-

onalen Standards ist nicht nachvoll-

ziehbar, wieso Rettungsassistenten 

(oder in Deutschland auch Hebam-

men) damit arbeiten dürfen, ge-

schulte Zahnärzte jedoch nicht.

Zum Wohle unserer kleinen 

Patienten, zur Sicherung einer ad-

äquaten Behandlung und zur Sen-

kung der Anzahl ungleich risikorei-

cherer Narkosebehandlungen sollte 

erwartet werden, dass die vom Minis-

terium genannte Diskussion auf fach-

licher Ebene zu den international 

gängigen Standards führt. DT

Quelle: ÖGK

Fortsetzung von Seite 1
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WIEN – Internet, Mobilfunkverbin-

dungen, Stromnetze, Wasserversor-

gung und Verkehr: Die moderne  

Gesellschaft ist hochgradig digital 

vernetzt und profitiert von der Funk-

tionsfähigkeit ihrer kritischen Infra-

struktur. Diese ist zugleich aber auch 

ihre Achillesferse. Sie ist verwundbar 

durch Unfälle, Naturkata strophen, 

Terror oder Cybercrime. Das macht 

eine neu erschienene Stellungnahme 

der Österreichischen Akademie der 

Wissenschaften (ÖAW) mit dem 

Titel „Digitaler Stillstand. Die Ver-

letzlichkeit der digital vernetzten Ge-

sellschaft“ deutlich.

Zwar scheint Österreich der Be-

drohung derzeit grundsätzlich ge-

wachsen. Dennoch bestehe Verbes-

serungsbedarf. Zum einen bei der 

Identifizierung von Sicherheitsrisi-

ken, die durch eine zunehmende Ver-

netzung kritischer Infrastrukturen 

entstehen, und zum anderen bei der 

Abstimmung zwischen den Akteu-

ren, die im Krisenfall Einrichtungen 

der Infrastruktur schützen sollen. 

Das geht aus einem rund 90 Seiten 

umfassenden Bericht des Instituts 

für Technikfolgen-Abschätzung der 

ÖAW hervor, auf dem die nun ver-

öffentlichte Stellungnahme basiert.

Vernetzte Technologien,  
erhöhte Risiken

Damit die Dienstleistungen und 

Güter des Alltags gesichert sind, 

müssen beispielsweise Verkehrsleit-

systeme oder Wasserversorgung 

nicht nur unabhängig voneinan - 

der funktionieren, sondern zumeist  

auch reibungslos zusammenarbei-

ten. Durch die dadurch entstehenden 

Abhängigkeiten sind vernetzte Infra-

strukturen aber auch anfälliger für 

Störungen und könnten im  

Extremfall nacheinander ausfallen. 

Viele dieser Abhängigkeiten sind im 

Detail bislang wenig bekannt. Das sei 

ein unterschätztes Sicherheitsrisiko, 

wie die Wissenschaftler in der Stel-

lungnahme erklären.

Dabei werden die Abhängigkei-

ten moderner Technologien vonein-

ander in Zukunft noch zunehmen, 

prognostizieren die Forscher. „Es 

zeichnet sich ein deutlicher Trend zu 

hochgradiger Vernetzung ab, der von 

Smart Homes bis zu Industrie 4.0 

und autonomen Systemen reicht. 

Gleichzeitig wird aus Kostengründen 

oft bei Sicherheitskonzepten gespart. 

Diese Kombination kann erhebliche 

Probleme verursachen“, verdeutlicht 

Stefan Strauß, Co-Autor der Studie.

Viele Akteure,  
unklare Zuständigkeiten

Der Politik und den Betreibern 

von kritischer Infrastruktur sei die 

Komplexität der Problematik ver-

netzter Technologien grundsätzlich 

bewusst, so die Forscher. Daher wur-

den in Österreich in den vergange-

nen Jahren verstärkt Sicherungs-

maßnahmen ergriffen. Der Minister-

rat hat etwa 2014 das „Austrian Pro-

gramme for Critical Infrastructure 

Protection“ beschlossen, bereits 2005 

wurde das Einsatz- und Krisenkoor-

dinationscenter des Innenministeri-

ums eingerichtet und seit 2008 ist 

beispielsweise das Computer Emer-

gency Response Team Austria aktiv.

Die Vielfalt an Strategien, Pro-

grammen und Akteuren habe aber 

auch eine Schattenseite, denn sie 

bringe „Unklarheiten hinsichtlich 

der Zuständigkeiten mit sich“, wie  

es in der Stellungnahme heißt. Das 

könne zu Überschneidungen und 

Abstimmungsproblemen führen. 

Empfehlungen für  
verbesserte Sicherheit

Die ÖAW gibt in der vorliegen-

den Stellungnahme daher mehrere 

Empfehlungen ab, die dazu beitragen 

sollen, dass Österreich besser auf po-

tenzielle Krisenfälle vorbereitet ist.

So sollten öffentliche und private 

Akteure die bestehenden Planungs-

szenarien und Strategien evaluieren, 

um Unterschiede, Gemeinsamkeiten, 

Kompetenzverteilungen und poten-

zielle Synergien zu erfassen. Eine  

solche umfassende Systemanalyse 

könne „die Basis für eine bessere Ab-

stimmung bilden“, schreiben die For-

scher. Vorgeschlagen werden zudem 

die Etablierung von inter- und trans-

disziplinären Plattformen zum In-

formationsaustausch im Sicherheits-

bereich sowie der Aufbau eines ge-

samtstaatlichen Lagezentrums für 

den Krisenfall.

Schließlich müsse der Faktor  

Sicherheit verstärkt als Anforde-

rung in der Entwicklung und im 

Ausbau von Infrastrukturen – 

Stichwort: Security by Design – be-

rücksichtigt werden. Dazu könne 

die gezielte Förderung von sicher-

heitsrelevanter Forschung maßgeb-

lich beitragen.

Eines müsse man sich aber unge-

achtet aller Maßnahmen bewusst 

machen: Absolute Sicherheit sei 

schlicht unerreichbar, betonen die 

Wissenschaftler. DT

Quelle: 

Österreichische Akademie  

der Wissenschaften

Zunehmende Vernetzung ist Achillesferse der digitalen Gesellschaft
Die ÖAW bewertet die Gefährdungssituation der kritischen Infrastruktur in Österreich.

Die kritische Infrastruktur der modernen Gesellschaft ist hochgradig vernetzt. Das hat viele Vorteile, macht sie aber auch anfällig für Störungen – durch Unfälle, Terror oder Cybercrime.

WIEN – Ein Behandler, der seiner 

Patientin bereits im Jahr 2000 ein 

Implantat setzte, muss nun ein 

Schmerzensgeld in fünfstelliger 

Höhe leisten. Das berichtete unlängst 

krone.at.

Weil der Zahnarzt offensichtlich 

das Knochenangebot außer Acht 

ließ, sah das Gericht darin einen 

schweren Behandlungsfehler.

Ein ausreichendes Knochenan-

gebot ist Grundvoraussetzung für 

das Setzen eines Implantats. Dieser 

Aspekt blieb offensichtlich unbeach-

tet. Laut krone.at erfolgte die Im-

plantation ohne entsprechendes 

Knochenangebot sowie ohne Kno-

chenaufbau. Für eine erfolgreiche 

Implantation ist es jedoch unabding-

bar, dass ein Implantat von einer aus-

reichenden Knochenmenge umge-

ben ist. Da diese nicht vorhanden 

war, litt die Geschädigte jahrelang an 

starken Schmerzen, für die sie nun 

vom Obersten Gerichtshof Schmer-

zensgeld zugesprochen bekam. Der 

OGH bestätigte damit das Urteil des 

Oberlandesgerichts Linz. DT

Quelle: ZWP online

Zu wenig Knochen für Implantat
Zahnarzt muss 40.000 Euro Schmerzensgeld zahlen.
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WIEN – Ziel des Lehrberufes zur 

Zahnärztlichen Fachassistenz ist eine 

fachlich fundierte und pädagogisch 

korrekte Ausbildung. Neben einem 

sympathischen Auftreten und sozia-

ler Empathie brauchen die angehen-

den Fachassistenten ein gutes Allge-

meinwissen, sprachliche Kenntnisse 

und berufsspezifi sches Fachwissen, 

um in der Branche erfolgreich zu 

sein. Aufgabe der Berufsschule ist es, 

die Schüler in all diesen Punkten zu 

unterrichten und zu fördern. Umso 

erfreulicher ist es, wenn die Schüler 

der Berufsschule für Lebensmittel, 

Touristik und Zahntechnik in Wien 

(BSLTZ) dieses Wissen dann anwen-

den können und so tolle Projekte wie 

WE BRUSH ON entstehen. 

Durch die vielen Spezialisierun-

gen der Lehrbetriebe wussten viele 

Schüler nicht, wie es ist, mit Men-

schen zu arbeiten, die besondere Be-

dürfnisse haben, z. B. Autisten. Die 

Schüler waren sehr interessiert, zu 

erfahren, wie man mit Menschen 

mit erhöhtem Förderbedarf umgeht 

und wie man ihr Bewusstsein für die 

Zahngesundheit stärkt. Aus diesem 

Anlass startete das schulübergrei-

fende Projekt WE BRUSH ON. 

Zu den Projektaufgaben der 

Schüler gehörten unter anderem 

die Kontaktaufnahme mit verschie-

denen zahnmedizinischen Pro-

duktspezialisten, das Sammeln von 

Hilfsprodukten und Informations-

material für die richtige häusliche 

Mundhygiene, das Zusammenstel-

len der Homepackages für die Gast-

schüler, die Betreuung der Gastschü-

ler und Gastpädagogen am Projekt-

tag und gegenseitiges Feedback und 

Refl exion. 

WE BRUSH ON wurde beim 

„we.do.it. Projektwettbewerb“ der 

Wiener Berufsschulen eingereicht 

und belegte in der Kategorie „Sieger-

projekte“ den zweiten Platz. 

„Wir hoffen, dass wir ein Zei-

chen für die Zahngesundheit von 

Kindern und Jugendlichen mit er-

höhtem Förderbedarf setzen konn-

ten, und freuen uns, mit unseren 

Schülern weitere tolle Projekte aus-

zuarbeiten“, so Anita Wagner, Leh-

rerin für die Lehrberufe Zahnärzt-

liche Fachassistenz und Zahntech-

nik an der Berufsschule für Lebens-

mittel, Touristik und Zahntechnik 

in Wien. 

Weitere Informationen zur Be-

rufsschule sind zu fi nden unter 

www.bsltz.at. DT

Quelle: BSLTZ

WE BRUSH ON!
Lehrlinge der Zahnärztlichen Fachassistenz belegen 2. Platz 

beim Projektwettbewerb der Wiener Berufsschulen.

WIEN – Im Sommer 2016 war von 

der Regierung eine Studie zur öster-

reichischen Sozialversicherung ange-

kündigt worden. Das über 1.000 Sei-

ten starke Papier der London School 

of Economics liegt nun vor. Neben 

vier Vorschlägen zur möglichen Neu-

strukturierung der Versicherungsträ-

ger bewertet es die Verwaltungskosten 

als im internationalen Vergleich nied-

rig und empfi ehlt die Harmonisie-

rung von Krankenkassenleistungen.

Sozialminister Stöger und Ge-

sundheitsministerin Rendi-Wagner 

wollen nun nicht – anders als speku-

liert – Versicherungsträger fusionie-

ren, sondern deren Leistungen verein-

heitlichen. Bisher erhielten Österrei-

cher in verschiedenen Bundesländern 

trotz gleicher Krankenkassenbeiträge 

teils sehr unterschiedliche Leistungen. 

Die Leistungen sollen auf ein höheres 

Niveau angeglichen werden.

Gemeinsam legten sie eine Erklä-

rung mit sieben Schlussfolgerungen 

aus der Studie vor: Neben der Harmo-

nisierung von Leistungen, Einsparun-

gen in der Verwaltung, der schrittwei-

sen Abschaffung von Selbstbehalten 

für Kranke, der Schaffung einer Bun-

desagentur zur Qualitätssicherung für 

Gesundheit und Pfl ege und der Stär-

kung des ambulanten Bereichs soll 

auch der Prävention mehr Beachtung 

geschenkt werden.

Junge sollen zahnärztliche 
Mundhygiene kostenlos erhalten

Für die Ministerin Rendi-Wagner 

hat die Gesundheit von Kindern 

und Jugendlichen „oberste Priorität“. 

Beim Zahnarzt oder in kasseneigenen 

Einrichtungen durchgeführte Mund-

hygienemaßnahmen sollen zukünf-

tig für Kinder und Jugendliche im 

Alter von zwölf bis 18 Jahren kosten-

los sein. Für jüngere Kinder und deren 

Mütter sollen zahnärztliche Unter-

suchungen und Beratungen im 

Mutter-Kind-Pass verpfl ichtend fest-

gelegt werden.

SGKK zahlt seit 2015 einen 
Zuschuss zur Mundhygiene

Die Salzburger GKK zahlt – laut 

eigenen Angaben als einzige – seit 

2015 einen Zuschuss für Mundhy-

giene für Kinder und Jugendliche im 

Alter von zehn bis 18 Jahren. Für die 

erste derartige Behandlung beim 

Zahnarzt zahlt die Kasse 58,40 Euro 

und für jede Folgebehandlung, die 

halbjährlich in Anspruch genommen 

werden kann, 37,80 Euro. Die Zu-

schüsse wurden aber nur von einem 

Drittel der möglichen Zuschussemp-

fänger abgerufen.

Außerdem hatte die SGKK die 

Gratis-Zahnspange für medizinisch 

notwendige Fälle eingeführt. Darauf-

hin stieg die Anzahl der Kinder, die 

diese kieferorthopädische Behand-

lung in Anspruch nahmen. Die Salz-

burger GKK unterstützt deshalb 

auch die Pläne der Gesundheits-

ministerin, Mundhygiene für Kinder 

und Jugendliche kostenlos anzu-

bieten. DT

Quelle: ZWP online

Studie zum österreichischen 
Sozialsystem vorgestellt

Erfreulich niedrige Verwaltungskosten, 

aber Versicherungsträger sollen Leistungen vereinheitlichen.

WIEN – Die Vorgabe von Qualitäts-

standards und deren Einhaltung ist 

dem Österreichischen Dentalver-

band ein wichtiges Anliegen. Dies 

wird auch dadurch dokumentiert, 

dass der ODV sowohl beim Legal 

Compliance Audit als auch beim 

GDDP Audit seine Mitglieder fi nan-

ziell unterstützt.

Basis ist der für alle Mitglieder 

verbindliche ODV-Kodex. Dessen 

Beachtung kann sich die Mitglieds-

fi rma durch ein Legal Compliance 

Audit bestätigen lassen.

Die höhere Stufe der Qualitäts-

überprüfung ist das Good Dental 

Distributor Practice Audit (GDDP). 

Dies wird von den Firmen freiwillig 

durchgeführt. Es bringt der auditier-

ten Firma nicht nur die Bestätigung, 

dass sie sich in allen Belangen ent-

sprechend den bestehenden Rege-

lungen verhält, sondern hilft auch, 

organisatorische Transparenz zu 

bringen.

Für die Kunden dieser Firmen ist 

das GDDP-Logo, das diese Firmen 

führen dürfen, ein Zeichen beson-

derer Qualität.

Im Rahmen des Österreichi-

schen Zahnärztekongresses 2017 in 

Innsbruck wurden Herrn Roman 

Reichholf, Henry Schein Austria 

GmbH, und Herrn Gerald Dorn, 

Pluradent Austria GmbH, vom 

Präsidenten  des Österreichischen 

Dentalverbandes, Herrn Dr. Gott-

fried Fuhrmann, die Zertifi kate 

für das erfolgreiche Re-Audit über-

geben. 

Ebenso in Innsbruck konnte 

Herr Dr. Fuhrmann das GDDP-Zer-

tifi kat für das erfolgreiche Audit an 

Herrn Günter Schernthaner, Dürr 

Dental Austria GmbH, überreichen.

Mit der Firma Dürr Dental sind 

jetzt (in alphabetischer Reihenfolge) 

zertifi ziert:

• C. Klöss Dental GmbH

• Dürr Dental Austria GmbH

• Henry Schein Dental Austria 

GmbH

• Ivoclar Vivadent GmbH

• Kulzer Austria GmbH

• L. Liehmann & Co. GmbH

• Pluradent Austria GmbH

• W&H Austria GmbH

• ZPP Dentalmedizintechnik 

GmbH DT

Quelle: ODV

Unternehmen fühlen sich Qualitätsstandards verpfl ichtet
Übergabe von GDDP-Zertifi katen beim Österreichischen Zahnärztekongress 2017 in Innsbruck.

© BSLTZ

Abb. 1: V.l.n.r. im Vordergrund: Dr. Gottfried Fuhrmann, Präsident ODV, Roman Reichholf, Geschäftsführer Henry Schein Dental Austria GmbH, Markus Pump, Mitglied des ODV-Vorstands – Abb. 2: Auch Pluradent-
Geschäftsführer Gerald Dorn (Mitte) freute sich über die erfolgreiche Absolvierung des GDDP Audits und über die Gratulation von Herrn Michael Stuchlik, Vizepräsident des ODV. – Abb. 3: Zertifi katsübergabe nach ab-
geschlossenem GDDP Audit auch an Dürr Dental: (V.l.n.r.) Christian Männer, Günter Schernthaner, Dipl-Wirt.-Ing. (FH) Martin Dürrstein, Dr. Gottfried Fuhrmann.
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ZÜRICH – Junge Erwachsene haben 

ein natürliches Schlafbedürfnis von 

durchschnittlich neun Stunden pro 

Tag, bei älteren Erwachsenen sind es 

um die siebeneinhalb Stunden. Viele 

Menschen in westlichen Gesellschaf-

ten schlafen jedoch deutlich weniger. 

Studien zufolge berichtet rund ein 

Drittel der Befragten aus mehreren 

Industrieländern über zu kurze 

Schlafzeiten. Schläfrigkeit, vermin-

derte Konzentrations- und Leis-

tungsfähigkeit – immer mehr Men-

schen leiden an den Folgen chroni-

schen Schlafmangels

Zu wenig Schlaf führt zu 
risikoreicheren Entscheidungen

Forschende der Universität Zü-

rich und des Universitätsspitals 

Zürich haben nun eine weitere kriti-

sche Konsequenz von chronischem 

Schlafmangel identifi ziert: Eine er-

höhte Risikobereitschaft. Die Schlaf- 

und Neuroökonomie-Wissenschaft-

ler untersuchten das Risikoverhalten 

von 14 gesunden männlichen Stu-

denten im Alter von 18 bis 28 Jahren. 

Schliefen die Studenten eine Woche 

lang nur fünf Stunden pro Nacht, 

zeigten sie ein klar risikoreicheres 

Verhalten im Vergleich zu einer nor-

malen Schlafdauer von etwa acht 

Stunden. Zwei Mal täglich mussten 

sie sich entscheiden, entweder einen 

kleineren Geldbetrag auf sicher zu 

erhalten oder eine größere Geld-

menge mit einer bestimmten Wahr-

scheinlichkeit. Je risikoreicher ihre 

Entscheidung, desto höher war die 

mögliche Gewinnsumme – aber 

auch das Risiko, leer auszugehen.

Riskanteres Handeln 
bleibt unbemerkt

Während eine einzelne Nacht 

ohne Schlaf keinen Einfl uss auf die 

Risikobereitschaft hatte, verhielten 

sich elf von 14 Studienteilnehmern 

während einer Woche mit reduzierter 

Schlafdauer signifi kant risikoreicher. 

Bedenklich ist insbesondere ein wei-

terer Befund: Die Studenten schätz-

ten ihr Risikoverhalten gleich ein wie 

unter regulären Schlafbedingungen. 

„Wir bemerken selbst also nicht, dass 

wir unter Schlafmangel riskanter 

handeln“, betont Christian Baumann, 

Professor für Neurologie und Leiter 

des Klinischen Forschungsschwer-

punkts „Sleep and Health“ der UZH. 

Gemäß den Studienautoren sollten 

wir alle daher eine genügende Schlaf-

dauer anstreben – speziell Führungs-

personen in Politik und Wirtschaft, 

die täglich weitreichende Entschei-

dungen zu treffen haben. 

Fehlende Erholung 
in wichtigen Hirnregionen

Die Forschenden wiesen zudem 

erstmals nach, dass eine niedrige 

Schlaftiefe im rechten präfrontalen 

Kortex direkt mit vermehrtem Risi-

koverhalten zusammenhängt. Dieses 

Gebiet der Hirnrinde wurde schon 

früher mit Risikoverhalten asso-

ziiert. „Wir nehmen an, dass Ver-

haltensänderungen gewissermaßen 

anatomisch-funktionell begründet 

auftreten, indem sich der rechte 

präfrontale Kortex bei chronischem 

Schlafmangel ungenügend erholen 

kann“, folgert Prof. Baumann. DT

Literatur: 

Angelina Maric, Eszter Montvai, Esther 
Werth, Matthias Storz, Janina Leemann, 
Sebastian Weissengruber, Christian C. 
Ruff, Reto Huber, Rositsa Poryazova, 
Christian R. Baumann. Insuffi cient sleep: 
Enhanced risk-seeking relates to low 
local sleep intensity. Annals of Neuro-
logy. 21 August 2017. DOI: 10.1002/
ana.25023.

Quelle: Universität Zürich

Chronischer Schlafmangel erhöht die Risikobereitschaft
Forschende der Universität und des Universitätsspitals Zürich plädieren für ausreichenden Schlaf.

© Photographee.eu/Shutterstock.com

LONDON – Das British Medical 

Journal berichtete kürzlich über 

einen mysteriösen Fall bei einem 

62-jährigen Patienten. Der Mann 

klagte über Schmerzen, Taubheitsge-

fühle und Schwäche. Ursache für die 

neurologischen Symptome war am 

Ende die Haftcreme, mit der er seine 

Prothese fi xierte.

Aufgrund der neurologischen 

Beschwerden hatte der 62-Jährige 

bereits ein halbes Jahr seine Woh-

nung nicht verlassen und saß im 

Rollstuhl. Als er schließlich ins Kran-

kenhaus eingeliefert wurde, ergab 

die Blutanalyse unter anderem ver-

minderte Kupfer- sowie erhöhte 

Zinkwerte. Auch das MRT zeigte 

Veränderungen in den Halswirbeln 

C2 bis C7. Aufgrund der Untersu-

chungsergebnisse wurde dem Mann 

eine Kupfermangel-Myelopathie as-

sistiert.

Nach Ausschluss durch diverse 

Differenzialdiagnosen und Nach-

frage beim Patienten wurde die zink-

haltige Haftcreme, die er zum Befes-

tigen seiner Prothese verwendete, als 

Ursache identifi ziert. Der Mann 

hatte über 15 Jahre hinweg bis zu 

vier Tuben pro Woche verbraucht, 

was zu einer Überversorgung mit 

Zink führte und wiederum den Kup-

ferhaushalt durcheinanderbrachte.

Durch die Gabe von Kupfer und 

dem Wechsel zu einer nicht zinkhal-

tigen Haftcreme besserten sich seine 

Symptome merklich. Der 62-Jährige 

sitzt nach wie vor im Rollstuhl, da er 

wohl irreversible Schäden davonge-

tragen hat. DT

Quelle: ZWP online

Neurologische Schäden durch Haftcreme?
Überversorgung mit Zink führte zu Kupfermangel-Myelopathie.

SEOUL – Die chirurgische Behand-

lung schwerer Periimplantitis 

mit Knochenverlust 

kann durch die 

Verwendung eines neuen Titanbürs-

tenaufsatzes verbessert werden. In 

einer Studie zeigten die Forscher der 

Yonsei University aus Südkorea an-

hand zweier Fälle, dass die Implan-

tatoberfl äche wirksam von Plaque 

befreit werden kann und dass die 

Oberfl ächenstruktur des Implantats 

angeraut wird, was die Reosseo-

integration verbessert.

Bei beiden Patienten 

wurde nach der Wund-

ausschneidung und 

Spülung Knochen-

ersatzmaterial  – 

einmal körpereige-

nes, einmal allogenes Material – ein-

gefügt und mit einer Kollagenmem-

bran bedeckt. Anschließend folgte je 

eine siebentägige Antibiotikathera-

pie und die Entfernung der Mem-

bran nach drei bzw. fünf Monaten. 

In der zweijährigen Nachsorgeperi-

ode wurde weder eine Neuinfektion 

noch Knochenverlust festgestellt. 

Die Forscher verweisen aber darauf, 

dass weitere Studien zur Verifi zie-

rung der Zuverlässigkeit und Vali-

dierung der Ergebnisse notwendig 

seien. DT

Quelle: ZWP online

Titanbürstenaufsatz zur Periimplantitisbehandlung
Südkoreanische Wissenschaftler testen neue Therapiemethode.

BELFAST – Aspirin soll in Zukunft 

auch als Therapeutikum bei Karies 

einsetzbar sein. Das ist das Ergebnis 

einer Studie von Wissenschaftlern 

der Queen’s University Belfast, die 

kürzlich auf der British Society für 

Oral and Dental Research Annual 

Conference vorgestellt wurde.

Acetylsalicylsäure, kurz ASS, wird 

bereits bei verschiedenen Leiden wie 

Schmerzen, Fieber, Entzündungen 

sowie als Blutverdünner in der Medi-

zin eingesetzt. Laut den irischen For-

schern könnte bald ein weiteres 

Anwendungsgebiet hinzukommen: 

Karies. Dabei soll es in Zukunft die 

Notwendigkeit von Füllungen, die die 

durch Karies entstandene Kavität 

reparieren, ersetzen. Damit werden 

nicht nur Kosten gespart, sondern 

auch Nachfolgetermine, da Füllun-

gen nicht langlebig sind und deshalb 

regelmäßig ersetzt werden müssen.

Hilfe zur Selbsthilfe
Wie die Wissenschaftler heraus-

fanden, regt Aspirin die dentalen 

Stammzellen zur Regeneration an. 

Somit sollen sich bereits vorhandene 

Kavitäten von selbst reparieren kön-

nen und Behandlungen beim Zahn-

arzt mittels Bohrer und Füllung 

unnötig machen. Aspirin fördert 

zudem die Remineralisierung des 

Zahnes und die Neubildung von 

Dentin.  Gleichzeitig  bleibt  die 

schmerzstillende und entzündungs-

hemmende Wirkung von ASS erhal-

ten, die besonders bei Entzündun-

gen der Pulpa und damit einher-

gehenden Zahnschmerzen Vorteile 

bringt.

Weitere Untersuchungen sind 

noch erforderlich, so die Forscher. 

Aber schon jetzt glauben sie, mit As-

pirin, das bereits erfolgreich als Me-

dikament auf dem Markt ist, eine in-

novative Lösung gefunden zu haben, 

die nicht nur das Gesundheitssystem 

entlastet, sondern auch dazu bei-

trägt, dass die eigenen Zähne länger 

im Mund verbleiben. DT

Quelle: ZWP online

Mit Aspirin gegen Karies
Acetylsalicylsäure regt dentale Stammzellen zur Regeneration an.
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Periimplantitis behandeln – geht das?
Die frühe Therapie der periimplantären Mukositis und Vermeidung der Periimplantitis hat oberste Priorität. 

Von Dr. Frederic Kauffmann, Würzburg, und Dr. Alexander Müller-Busch, Ingolstadt, beide Deutschland.

Implantate haben sich längst als 

Standardverfahren etabliert. So-

wohl Patienten als auch Behandler 

schätzen ihren Wert und die 

Möglichkeit, vorhersagbar zahn-

lose Kieferareale zu versorgen. 

Neue Implantatoberfl ächen erlau-

ben die Verwendung auch in kom-

promittierten Situationen mit kür-

zeren Einheilzeiten. Es scheint, als 

gäbe es kein Risiko. Überlebens-

raten deutlich über 95 Prozent 

werden als selbstverständlich an-

gesehen. Ist es so einfach? Ist das 

Implantat ein risikoarmes Instru-

ment für die Versorgung im zahn-

ärztlichen Alltag? Survival rates 

sind nicht gleichzusetzen mit Suc-

cess. Studien deuten darauf hin, 

dass bis zu 65 Prozent der Fälle von 

einer periimplantären Mukositis 

und 47 Prozent von einer Periim-

plantitis betroffen sind.3 Die frühe 

Therapie der periimplantären Mu-

kositis und Vermeidung der Peri-

implantitis hat oberste Priorität.

Diagnosik
Für die Diagnostik der peri-

implantären Mukositis und der 

Periimplantitis sind lediglich eine 

Parodontalsonde und ein Einzel-

zahnfi lm notwendig. 

Die regelmäßige Sondierung 

der periimplantären Sondierungs-

tiefen nach der Einheilungsphase 

wird empfohlen. Hierbei sollte der 

Druck 0,25 N nicht übersteigen.8 

Die Gefahr, durch den Sondie-

rungsvorgang die Implantatober-

fl äche zu beschädigen, ist unbe-

gründet, sodass herkömmliche 

Messsonden nicht durch spezielle 

Messsonden ersetzt werden müs-

sen.21 Das frühzeitige Erkennen 

einer periimplantären Mukositis 

ist wichtig, da der Übergang zu 

einer Periimplantitis fl ießend ist 

und das Stadium der Erkrankung 

aktuell mit keinem zur Verfügung 

stehenden Hilfsmittel bestimmt 

werden kann.6 Neben den Sondie-

rungstiefen steht das Bleeding on 

Probing (BOP) im Fokus, welches 

dem Behandler einen ersten Ein-

blick über den entzündlichen Zu-

stand der Mukosa gibt. Während 

ein positives BOP mindestens für 

eine periimplantäre Mukositis 

spricht, ist eine Suppuration ein 

Zeichen für eine vorliegende Peri-

implantitis. Für den Knochenver-

lust sind in der Literatur Grenz-

werte zwischen 0,4 mm und 5 mm 

angegeben, ab welchem von einer 

Periimplantitis gesprochen werden 

kann.17 Auch sind Fälle berichtet, in 

denen ein Knochenverlust von bis 

zu drei Schraubenwindungen nicht 

als Periimplantitis gewertet wurde, 

sondern noch in den Defi nitions-

bereich der periimplantären Mu-

kositis fi el.3 Diese knöchernen 

Umbauprozesse sind jedoch nur 

im Röntgenbild zu erkennen und 

je nach angefertigter Aufnahme 

auswertbar. 

Allgemein empfohlen ist hier 

der Einzelzahnfi lm, welcher in 

Rechtwinkeltechnik aufgenommen 

wird. Um die Umbauprozesse bes-

ser beurteilen zu können, wird 

empfohlen, neben einem Sondie-

rungsbefund zum Zeitpunkt der 

Eingliederung des Zahnersatzes 

(ZE) auch ein Röntgenbild anzu-

fertigen. Die Ausgangssituation 

kann so besser mit evtl. im Verlauf 

auftretenden Resorptionsgesche-

hen verglichen werden.16 Nicht 

jeder Verlust von Knochen um Im-

plantate ist mit einer Periimplan-

titis gleichzusetzen. Vielmehr kön-

nen auch physiologische Remodel-

lationsvorgänge nach ZE-Versor-

gung dazu führen, dass Knochen 

verloren geht.17 Diese sind, vergli-

chen mit einer Periimplantitis, 

nicht entzündlich und nicht pro-

gredient.

Prävalenz und Risikofaktoren 
Ein systematischer Überblick 

der Epidemiologie periimplantärer 

Gesundheit und Erkrankungen aus 

dem Jahre 2015 befasste sich mit 

den postimplantologischen Kom-

plikationen. Die Prävalenz der pe-

riimplantären Mukositis und Peri-

implantitis reichte, abhängig von 

verwendeten Falldefi nitionen, von 

19 bis 65 Prozent und von einem 

bis 47 Prozent. In folgenden Meta-

analysen wurde der Prävalenzmit-

telwert für die periimplantäre Mu-

kositis auf 43 (CI: 32 –54 Prozent) 

und für die Periimplantitis auf 

22 Prozent (CI: 14–30 Prozent) ge-

schätzt.3

Allgemeine Risikofaktoren
Da die Periimplantitis auf bak-

terielle „Plaque“ zurückzuführen 

ist, kommt insbesondere der An-

heftungsmöglichkeit der Plaque an 

die Implantatoberfl äche eine große 

Bedeutung zu. Es konnte nachge-

wiesen werden, dass sich auf glat-

ten Implantatoberfl ächen weniger 

Biofi lm anheftet.1 Darüber hinaus 

wurde in präklinischen Studien 

gezeigt, dass der Knochenverlust 

bei Implantaten mit polierten Ober-

fl ächen gegenüber rauen deutlich 

geringer war.1

Als ein wesentlich beeinfl us-

sender Risikofaktor für die Ent-

stehung der Periimplantitis wird 

das Rauchen angesehen.12, 14

Ob das Fehlen oder Vorhan-

densein einer attached/keratini-

sierten Gingiva als ein weiterer Ri-

sikofaktor für die Entstehung peri-

implantärer Erkrankungen eine 

Rolle spielt, wird wissenschaftlich 

kontrovers diskutiert. Es liegt eine 

Studie vor, in der keine signifi-

kante Assoziation zwischen einer 

attached Gingiva und einer Peri-

implantitis nachgewiesen werden 

konnte.7 In einer anderen Studie 

konnte hingegen sowohl für eine 

Mukositits als auch für eine Peri-

implantitis ein erhöhtes Risiko bei 

dem Vorliegen von attached/kera-

tinisierter Gingiva belegt werden.14 

Einen weiteren Einfl uss auf peri -

implantäre Erkrankungen könnte 

auch die Art der prothetischen 

Implantatversorgungen, festsitzend 

oder herausnehmbar, und der soge-

nannte Prosthetic Misfi t bzw. „feh-

lerhafte Suprakonstruktion“ neh-

men. Für beide Faktoren liegen 

noch keine wissenschaft lichen Er-

gebnisse vor. Zusätzlich wird die 

Hygienefähigkeit diskutiert. Se-

rino und Ström (2009)22 haben 

festgestellt, dass Implantate mit 

nicht reinigungsfähigen Supra-

konstruktionen häufi ger von Peri-

implantitis betroffen waren.

Darüber hinaus konnte in 

der systematischen Übersicht von 

Derks und Tomasi (2015)3 eine 

positive Korrelation zwischen „Im-

plantatalter“ und Periimplantitis-

prävalenz beschrieben.

Parodontitis 
als Risikofaktor

Eine Vielzahl von Studien 

nimmt den parodontalen Gesund-

heitszustand mit in die Befundung 

auf, sodass mögliche Assoziatio-

nen zwischen periimplantären Er-

krankungen und einer Parodonti-

tis festgestellt werden können.5, 7, 9

Marrone et al. 20139 zeigten, 

dass Patienten mit einer aktiven 

Parodontitis anfällig für das Auf-

treten einer Periimplantitis sind. 

Auch bei den Untersuchungen 

von Koldsland et al. 20117 und Fer-

reira et al. 20065 wurde eine posi-

tive Korrelation zwischen dem 

Vorliegen einer parodontalen Er-

krankung und der Periimplantitis 

festgestellt.

Patienten mit parodontalen 

Erkrankungen zeigen ein statis-

tisch signifi kant höheres Risiko für 

periimplantäre Erkrankungen.13

In einer Querschnittsstudie 

von Mir-Mari et al. aus dem Jahre 

201210 wurde die Prävalenz periim-

plantärer Erkrankungen einer Pa-

tientengruppe, integriert in ein pa-

rodontales Nachsorgeprogramm, 

untersucht. Alle Probanden ent-

stammten derselben privaten Pra-

xis und das Nachsorgeprogramm 

enthielt kontinuierliche Neuvor-

stellungen alle drei bis sechs Mo-

nate.

Nach Abschluss der Untersu-

chungen konnte gezeigt werden, 

dass die Periimplantitisprävalenz 

bei Patienten einer privaten Praxis, 

mit parodontaler Nachbehand-

lung, zwischen 12 und 22 Prozent 

liegt. Bei nahezu 40 Prozent lag 

eine periimplantäre Mukositis vor. 

Diese Prävalenzwerte sind mit Er-

gebnissen, ermittelt aus universitä-

ren Klinikpatienten, vergleichbar.10

Therapie
Auch wenn die Therapie der 

periimplantären Mukositis nicht 

in allen Fällen zu einer vollständi-

gen Abheilung führt4, ist sie besser 

und für den Patienten kostengüns-

tiger durchführbar, sollte aber in 

kurzen Intervallen von drei Mo-

naten nachkontrolliert werden. Die 

empfohlene Therapie beschränkt 

sich auf die regelmäßige, systema-

tische und professionell durch-

geführte Plaqueentfernung4 und 

das Verbessern der häuslichen 

Mundhygiene.15 Ergänzende Hilfs-

mittel wie Spülungen, Salben mit 

verschiedenen Inhaltsstoffen, An-

tibiotika oder Laser haben keinen 

zusätz lichen Nutzen in der Be-

handlung einer periimplantären 

Mukosit is.18, 20  Rauchen  sol lte, 

wenn möglich, eingestellt und der 

ZE auf korrekten Sitz hin über-

prüft und wenn notwendig korri-

Abb. 1: Sondierung von Implantaten, TST im Normbereich. – Abb. 2: Röntgenkontrolle Ausgang. – Abb. 3: Röntgenkontrolle nach zwei Jahren. – Abb. 4: Pusentleerung bei Sondierung. – Abb. 5: Spontane Pusentleerung. – 
Abb. 6: Periimplantitis – röntgenologisch. – Abb. 7: Fehlende keratinisierte befestigte Mukosa.

4

765

1 2 3



DENTAL TRIBUNE · Austrian Edition · Nr. 7/2017 9

giert werden. Die Therapie der Pe-

riimplantitis teilt sich in (1) nicht-

chirurgische Therapie und (2) chi-

rurgische Therapie auf.

Während bei der periimplan-

tären Mukositis adjuvante Maß-

nahmen keinen zusätzlichen Nut-

zen brachten, sollten diese für die 

nichtchirurgische Therapie der 

Peri implantitis angewendet wer-

den. Neben der Empfehlung von 

Pulver- Wasser-Strahlgeräten mit 

Glycin- Pulver zeigt auch der Er:YAG- 

Laser Vorteile hinsichtlich des  

Therapieerfolgs. Lokale Antibio-

tika (Doxycyclin) und CHX-Chips 

können ebenfalls als Adjuvantien 

empfohlen werden.20 Auch bei Vor-

liegen einer Periimplantitis sollte 

die Reduktion der Risikofaktoren 

(nicht passende ZE-Versorgung, 

Rauchen) nicht außer Acht gelas-

sen werden. Liegt bereits eine  

knöcherne Destruktion von mehr 

als 7 mm vor, ist ein Stopp der 

Progression (sta biles Ergebnis für 

mehr als sechs Monate) durch eine 

rein nicht chirurgische Therapie 

nicht wahrscheinlich.2, 11, 19 In die-

sen Fällen sollte eine frühzeitige 

chirurgische Therapie bevorzugt 

werden. Keiner der untersuchten 

chirurgischen Therapieansätze zeigte 

im direkten Vergleich einen Vor-

teil. Einigkeit besteht nur da- 

rin, dass das Granulationsgewebe  

vollständig entfernt werden sollte 

und die Reinigung der Implan-

tatoberfläche eine zen trale Rolle 

spielt. 

Die nach der Reinigung ent-

stehenden Defekte können mit 

Knochenersatzmaterial aufgefüllt 

werden. Rezessionen sind dennoch 

sehr wahrscheinlich.20

Ausblick
Die Forschung der vergangenen 

Jahre zeigt deutlich, wie unter-

schiedlich das Thema periimplan-

täre Mukositis und Periimplantitis 

definiert und beobachtet wird. Von 

einer unkontrollierbaren Welle der 

Periimplantitis kann aber nicht ge-

sprochen werden und die Beden-

ken der vergangenen Jahre haben 

sich glücklicherweise nicht bestä-

tigt. Um für die Behandler mehr 

Klarheit zu schaffen und ihnen  

bessere Protokolle für die Thera - 

pie der periimplantären Mukositis 

und Periimplantitis zu geben, be-

steht noch viel Forschungsbedarf. 

Ebenso muss das Verständnis be-

zogen auf Implantate und die sie 

umgebende Entzündung steigen. 

Die Implantation wird als einfache  

und sichere Methode angepriesen, 

zahnlose Kieferareale schnell mit 

festen Zähnen zu versorgen. Dem 

ist auch so, nur müssen die Rah-

menbedingungen stimmen, um 

nachträgliche Eingriffe auf ein Mi-

nimum zu reduzieren. Implantate 

sind verglichen mit anderen Be-

handlungsmethoden ein noch jun-

ges Feld in der Zahnmedizin. Die 

Veränderung der Werkstoffe, die 

Oberflächenbeschaffenheit, die Art 

des Implantats (einteilig, mehr-

teilig), die Abutmentverbindung, 

ob der ZE zementiert oder ver-

schraubt wurde, der ZE selbst,  

der Patient (Raucher, Diabetes, 

Mundhygiene etc.) und nicht zu-

letzt der Behandler haben Einfluss 

auf die Periimplantitiswahrschein-

lichkeit. Wir müssen uns über-

raschen lassen, ob neuere Implan-

tate aus Keramik oder die Behand-

lung periimplantärer Entzündun-

gen mit Probiotika zu einer Re - 

duktion des Risikos führen. Es 

bleibt spannend.

Fazit
Die periimplantäre Mukositis 

ist als Inflammation ohne Kno-

chenverlust/reduziertes Knochen-

niveau definiert. Die vorliegende 

Entzündung betrifft die an das  

Implantat angrenzende Schleim-

haut, wohingegen beim Vorliegen 

einer Periimplantitis die Inf lam-

mation mit einem Knochenverlust 

kombiniert ist. Als ätiologischer 

Faktor wird die „Plaque“ angege-

ben. Ähnlich der Gingivitis, wel-

che eine Entzündung der margi-

nalen Mundschleimhaut darstellt, 

führt Plaque zu einer Mukositis.  

Es wird angenommen, dass einige,  

jedoch nicht alle mukositären  

Veränderungen, in eine Periim-

plantitis übergehen.

Die Diagnosik erfolgt mithilfe 

einer Parodontalsonde und einer 

Röntgenaufnahme. Die regelmä-

ßige Kontrolle der periimplantären 

Sondierungstiefen nach der Ein-

heilungsphase wird empfohlen. 

Hierbei sollte der Druck 0,25 N 

nicht übersteigen. Darüber hinaus 

sollte das Bleeding on Probing 

(BOP) ermittelt werden.

Die Prävalenz der periimplan-

tären Mukositis und Periimplan-

titis erreicht in Studien, abhängig 

von verwendeten Falldefinitionen, 

Werte von 19 bis 65 Prozent und  

ein bis 47 Prozent. In folgenden 

Metaanalysen wurde der Prävalenz-

mittelwert für die periimplantäre 

Mukositis auf 43 und für die Peri-

implantitis auf 22 Prozent ge-

schätzt.

Es konnte nachgewiesen wer-

den, dass sich auf glatten Implan-

tatoberflächen weniger Biofilm an-

heftet. In einer systematischen Li-

teraturarbeit konnte ein deutlicher 

Zusammenhang zwischen dem 

Rauchen und den periimplantären 

Komplikationen beschrieben wer-

den. Ob das Fehlen einer attached/

keratinisierten Gingiva ein mög-

licher Risikofaktor für die Entste-

hung periimplantärer Erkrankun-

gen ist, wird wissenschaftlich  

kontrovers diskutiert. Es existieren 

sowohl Studien, die keinen Zu-

sammenhang zwischen Parodon-

titis und Periimplantitis feststellen 

konnten, als auch Studien, die eine 

signifikante Assoziation beider 

Krankheiten zueinander zeigen. Es 

wird angeraten, Patienten mit Pa-

rodontitis über das mögliche er-

höhte Risiko, an einer Periimplan-

titis zu erkranken, aufzuklären.

Das frühzeitige Erkennen und 

die anschließende Therapie der  

periimplantären Mukositis ist das 

oberste Ziel in der Prävention  

der Periimplantitis. Die empfoh-

lene Therapie für eine periim-

plantäre Mukositis beschränkt 

sich auf die regelmäßige, syste-

matische und professionell durch-

geführte Plaqueentfernung und 

das Ver bessern der häuslichen 

Mundhygiene. Während bei der 

periimplantären Mukositis adju-

vante Maßnahmen keinen zu-

sätzlichen Nutzen brachten, sollte 

diese für die nichtchirurgische 

Therapie der Peri implantitis an-

gewendet werden. Neben der  

Empfehlung von Pulver-Wasser- 

Strahlgeräten mit Glycin-Pulver 

zeigt auch der Er:YAG- Laser oder 

lokale Anti biotika (Doxy cyclin) 

und CHX-Chips Vorteile hin-

sichtlich des Therapieerfolgs. Liegt 

bereits eine knöcherne Destruk-

tion von mehr als sieben Milli-

metern vor, ist ein Stopp der  

Progression (stabiles Ergebnis für 

mehr als sechs Monate) durch eine 

rein nichtchirurgische Therapie 

nicht wahrscheinlich. In diesen 

Fällen sollte eine frühzeitige chi-

rurgische Therapie bevorzugt wer-

den. Ungeachtet der verschiede-

nen Operationsmethoden besteht 

Einigkeit darin, dass das Granula-

tionsgewebe vollständig entfernt 

werden sollte und die Reinigung 

der Implantatoberfläche eine zen-

trale Rolle spielt. 

Für die Zukunft besteht weiter-

hin viel Forschungsbedarf, um die 

Prävalenzraten der Periimplanti-

tis stetig zu senken, die negative  

Beeinflussung der periimplantären 

Gesundheit durch Risikofaktoren 

zu ermitteln und neue Therapie-

ansätze zur Behandlung der pe-

riimplantären Mukositis und Peri-

implantitis zu erlangen. DT
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Abb. 8: Verbesserung der Weichgewebe mittels FST. – Abb. 9: Positionierung zu bukkal.

Abb. 10: Plaquekontrolle sollte patientenseitig möglich sein. – Abb. 11: Pulver-Wasser-Strahlgerät. – Abb. 12: Periimplantärer Defekt intraoperativ. – Abb. 13: Periimplantärer Defekt röntgenologisch. – Abb. 14: Periimplan-
tärer Defekt intraoperativ mit KEM aufgefüllt. – Abb. 15: Misserfolg nach zwölf Monaten – erneut deutliche Progression.
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