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Das Acuris-Konzept
Die dauerhaft stabile Befestigung einer 
implantatgetragenen Einzelkrone durch 
Friktion ist ein neuer Weg, der bisherige 
Versorgungsoptionen erweitert. Von 
Dr. Peter Gehrke.

IES 2020 in Paris
Ivoclar Vivadent lädt zum 5. Internatio-
nal Expert Symposium 2020 (IES) in das 
Kongresszentrum „Les Salles du Car-
rousel du Louvre“ im Herzen der franzö-
sischen Hauptstadt ein.

„3 in 1 Konzept“
Die Schweizer Marke paro kombiniert 
Zähneputzen mit Zahnzwischenraum-
pfl ege. Die paro-Zahnbürste ist multi-
funktional und bietet ein ökologisch sinn-
volles „3 in 1 Konzept“. Seite 6f Seite 10 Seite 12

WIEN – Die neue Gesundheitskasse 
wird keine Gewinne einfahren, so-
dass man eine Milliarde einsparen 
will. Eigentlich hatte man angekün-
digt, eine Milliarde zusätzlich für Pa-
tienten aufzustellen. Aber alles 
kommt anders: Nun will man eine 
Milliarde, vornehmlich bei Honora-
ren, einsparen. 

Es sind österreichweit nahezu 
100 Kassenstellen im allgemeinme-
dizinischen Bereich unbesetzt. Ähn-
lich dramatisch ist der Fehlbestand 
bei Kinderfachärzten. Und nun will 
die Gesundheitskasse gerade bei den 
Arzthonoraren sparen.

Einsparung bei Arzthonoraren
Begreifen die Damen und Her-

ren nicht, dass gerade wegen der 
niedrigen, unbefriedigenden Hono-
rare immer weniger Ärzte Kassen-
stellen überhaupt anstreben. Und 
dass es für Allgemeinmediziner 
immer schwieriger wird, halbwegs 
adäquat zu überleben, angesichts 
steigender Nebenkosten, steigenden 
Administrationsaufwandes und stei-
gender Investitionsnotwendigkeiten.

Will man vielleicht, wie es vor 
Jahren schon einmal angedacht war, 
eigene Erstversorgungszentren be-
gründen, mit selbstverfügten Hono-
raren, um den Ärzten ihre Autono-
mie in ihrer Art Salamitaktik zu neh-
men?

Jedem Menschen mit Hausver-
stand ist klar, dass das österrei-
chische Gesundheitssystem deutlich 
mehr Geld braucht statt weniger. 
Die Lebenserwartung steigt weiter, 
Zivilisationskrankheiten, viele be-
dingt durch die digitalen Berufe und 
Hobbies, nehmen zu, neue Medika-
mente kommen auf den Markt und 
neue  Behandlungsmethoden,  die 
aufwendige technische Investitionen 
voraussetzen, werden angewandt.

Und alles das soll mit weniger 
Geld gehen? Ich rede jetzt gar nicht 
von der Pfl ege und den dadurch stei-
genden  medizinischen  Behand-
lungskosten. Bekanntlich sind die 
beiden letzten Lebensjahre medizi-

nisch gesehen die teuersten und the-
rapieaufwendigsten.

Und was ist mit der sogenannten 
Leistungsharmonisierung? Warum 
nur bei den Gebietskrankenkassen 

Die neue Gesundheitskasse wird Verluste einfahren
Her mit der Patientenmilliarde! Und: Keine Einsparung bei Arzthonoraren. 

Von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*, Wien.
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Testen Sie selbst! 
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CanalProTM Jeni
Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

Jeni – fertig – los!

Autonomes «Fahren» im Endo-Kanal  
dank revolutionärer Software
› Neuer Endomotor CanalPro Jeni hat ein digitales Assistenz-System zur  

Kanalaufbereitung und steuert die Feilenbewegung im Millisekunden-Takt

› Bewegungsprofil der Feile passt sich laufend an die individuelle  
Wurzelkanalanatomie an

› Durch akustisches Signal wird Spülempfehlung angezeigt
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WIEN – Die Präsidentin der AK 
Wien und der Bundesarbeitskam-
mer, Renate Anderl, sieht gute 
Gründe für eine 35-Stunden-Woche 
in den Kollektivverträgen der Sozial-
berufe: „Eine Arbeitszeitverkürzung 
gegen den Personalmangel – das 
scheint auf den ersten Blick ein Wi-
derspruch zu sein. Aber wir haben 
einige Studien, die zeigen: Viele 

Menschen haben zwar eine Ausbil-
dung in einem sozialen Beruf, üben 
diesen aber nicht aus.“

Zahlreiche Beschäftigte in sozia-
len Berufen können sich aufgrund 
des Drucks eine Arbeit in dem Be-
reich bis zur Pension nicht vorstel-
len. Viele arbeiten daher schon jetzt 
Teilzeit – und müssen dafür niedri-
gere Löhne in Kauf nehmen.

Eine Arbeitszeitverkürzung bei 
vollem Lohn- und Personalausgleich 
wäre aus Sicht der AK eine gute 
Möglichkeit, dem Fachkräftemangel 
in vielen Branchen zu begegnen. Das 
zeigt auch ein Modellversuch eines 
Unternehmens in Oberösterreich, 
das eine 30-Stunden-Woche bei vol-

lem Lohnausgleich eingeführt hat, 
um für gut qualifi zierte Fachkräfte 
attraktiv zu sein. Anderl: „Neben den 
positiven Auswirkungen für die Mit-
arbeiter rechnet sich die Arbeitszeit-
verkürzung auch für das Unterneh-
men: Die Zahl der Bewerber für of-
fene Stellen konnte deutlich gestei-
gert werden, das Unternehmen ist 
auf Wachstumspfad.“

Durch die Digitalisierung er-
wartet die AK einen großen Sprung 
der wirtschaftlichen Produktivität. 
„Eine Arbeitszeitverkürzung bei vol-
lem Lohn- und Personalausgleich 
würde allgemein dazu beitragen, die 
Gewinne der der Digitalisierung ge-
recht zu verteilen“, so Anderl.

„Eine kürzere Wochenarbeits-
zeit ist auch eine Frage der Gerech-
tigkeit für Frauen“, so die AK-Präsi-
dentin. „Wenn beide Elternteile pro 
Woche weniger arbeiten müssen, 
können sie Hausarbeit und Kinder-
betreuung gerechter aufteilen – ohne 
Abstriche beim Einkommen ma-
chen zu müssen.“ DT

Quelle: Arbeiterkammer

Anderl: „Es ist höchste Zeit 
für die 35-Stunden-Woche!“

Arbeitszeitverkürzung gegen den Personalmangel 
ist kein Widerspruch.

Jetzt mehr erfahren und  
kostenfreie Sprechstunde  
Wasserhygiene vereinbaren.

Fon    00800 88 55 22 88 
www.bluesafety.com/Termin

„Mit SAFEWATER ist keim- 
armes Wasser in Ihrer  
Praxis gewiss. Wir sorgen für 
rechtssichere Wasserhygiene,  
für Ihren Ausfallschutz.“

Dieter Seemann
Leiter Verkauf 
Mitglied der Geschäftsführung

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Produktinformation lesen.
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© xtock/Shutterstock.com

© Sebastian Philipp, BAK

Fortsetzung auf Seite 2 unten 

* Präsident der Ärztekammer für Wien und der Österreichischen Ärztekammer
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Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich/divers)

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.

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel

”
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WIEN – Das Gesundheitsministe-
rium hat eine Verordnung veröffent-
licht, die dazu beitragen soll, Liefer-
engpässe für Arzneimittel zu verhin-
dern. Damit kann für betroffene Me-

dikamente eine Exportbeschränkung 
verhängt werden. So soll sogenann-
ten Parallelexporten im Fall des Fal-
les ein Riegel vorgeschoben werden. 

Die Pharmaindustrie begrüßt 
diese Maßnahme.

Die Verordnung tritt mit 1. April 
2020 in Kraft. Sie sieht vor, dass der 
Zulassungsinhaber eine voraussicht-
liche Nicht-Lieferfähigkeit eines ver-
schreibungspflichtigen Arzneimittels 
ab zwei Wochen in das öffentlich ein-
sehbare Melderegister des Bundes-
amts für Sicherheit im Gesundheits-
wesen (BASG) einmeldet. Diese Pro-
dukte unterliegen dann, solange sie 
in diesem Register aufscheinen, 
einem temporären Exportverbot.

Alexander Herzog, Pharmig-Ge-
neralsekretär: „Das ist ein wichtiger 

Schritt für die Arzneimittelversor-
gung in Österreich. Die Verordnung 
ist aus der intensiven Zusammenar-
beit der pharmazeutischen Industrie 
mit dem BASG, den Apothekern und 

dem Großhandel ent-
standen. Mit den Daten 
aus dem Melderegister 
und dem temporären Ex-
portverbot setzen wir ge-
meinsam eine wichtige 
Maßnahme, um Liefer-
verzögerungen von Arz-
neimitteln hintan zu hal-
ten.“ 

Ähnlich äußerte sich 
auch der Fachverband 
der Chemischen Indust-

rie Österreichs (FCIO). „Durch die 
Einführung eines umfassenden Ver-
triebsbeschränkungsregisters und 
des gezielten Exportverbots erwarten 
wir einen deutlichen Rückgang bei 
Lieferengpässen, der schon bald 
spürbar sein wird“, so Sylvia Hofin-
ger, Geschäftsführerin des FCIO.

Die Arzneimittelengpässe sind 
aber ein komplexes Problem. Hier 
spielen auch die Pharmapreise und 
die Verlagerung der Produktion der 
Wirkstoffe vor allem in asiatische 
Staaten und an immer weniger 
Standorte eine Rolle. Nicht alle 
Marktteilnehmer erwarten eine Lö-
sung der Schwierigkeiten durch 
Maßnahmen wie Exportverbote. DT

Quelle: www.medinlive.at

Lieferengpässe verhindern
Verordnung kann Exporte von Arzneimitteln beschränken.

und nicht bei den anderen Kassen 
der Länder, der Beamten, der Ge-
meindebediensteten. Und selbst bei  
der SVA.

Einerseits misst man mit unter-
schiedlichen Maßstäben, anderer-
seits will man dort sparen, wo der 
Großteil der Patienten und der Ärzte 
und Pfleger betroffen ist: Bei Hono-
raren und Leistungen.

Gesundheitsmarkt wächst stetig
Der österreichische Gesund-

heitsmarkt wird heuer erstmals die 
40-Milliarden-Euro-Grenze  über-
schreiten. Man kann sich ausrech-

nen, was das allein an Steuereinnah-
men für den Staat bedeutet: von der 
Mehrwertsteuer bis zur Lohn- und 
Einkommenssteuer.

Der Gesundheitsmarkt zählt zu 
den am verlässlichst wachsenden. 
Die großen Konzerne haben dies 
längst erkannt und wollen vom Ku-
chen naschen. 

Hingegen wird das öffentliche 
Gesundheitssystem hinuntergefah-
ren, wurden längst notwendige In-
vestitionen in Krankenhäusern ver-
schoben. Der Anteil der öffentli-
chen Gesundheitsausgaben am BIP 
ist seit fünf Jahren unverändert. Es 
ist Zeit, mit dem Einsparen aufzu-
hören.

Sonst revoltieren nicht nur die 
Ärzte oder wie unlängst die Pflege-
kräfte, sondern auch die Patienten. 
Spätestens bei der nächsten Stimm-
abgabe werden sie ihren Unmut arti-
kulieren.

Die Politik soll aufhören zu 
reden „Gesundheit sei das Wich-
tigste und Zugang zur kostenlosen 
medizinischen Versorgung oberstes 
Prinzip“. Das sind Lippenbekennt-
nisse ohne Konsequenzen.

Wir werden weiterhin mit Nach-
druck die Patientenmilliarde for-
dern und adäquate Honorare für 
Ärzte. Davon rücken wir nicht ab. DT

Quelle: Blog Szekeres

WIEN – Im Handy-Zeitalter werden 
Telefonzellen auch in Wien inzwi-
schen recht selten benutzt. Um ver-
bliebenen Exemplaren gewisserma-
ßen einen Mehrwert zu verleihen, 
werden einige nun mit einem Laien- 
Defibrillator nachgerüstet. Das erste 
Häuschen mit Defi wurde am 4. Fe-
bruar im Beisein von Bürgermeister 
Michael Ludwig (SPÖ) in der inner-
städtischen Rotenturmstraße offi-
ziell in Betrieb genommen.

Die Initiative ist eine Koopera-
tion zwischen Stadt, A1, dem Verein 
Puls und dem Werbeunternehmen 
Gewista. Laut A1 gibt es mit Stand 
Jahresbeginn 2020 im ganzen Stadt-
gebiet aktuell 2.444 Telefonzellen. 

Wien setzt im Kampf gegen den 
Herztod seit Jahren auf die Installa-
tion von Defis im öffentlichen Raum 
bzw. Amtsgebäuden. Sie sollen bei 
einem Notfall schnell die Einleitung 
lebensrettender Maßnahmen er-

möglichen. Defi und Telefonzelle 
würden einander gut ergänzen, denn 
von letzterer könne man kostenlos 
alle Notrufnummern wählen, be-
tonte A1-Chef Marcus Grausam. Bei 
jeder umgebauten Telefonzelle wird 

ein digitales City Light – also eine 
Bildschirm-Werbetafel – von Ge-
wista aufgestellt. Dadurch sollen die 
Standorte refinanziert werden. DT

Quelle: www.medinlive.at

Erste Wiener Telefonzelle mit Defibrillator
Bis Jahresmitte sollen zehn Standorte nachgerüstet werden.

FERNEY-VOLTAIRE – Der Vorsit-
zende des Weltärztebundes, Frank 
Ulrich Montgomery, rechnet frühes-
tens nächstes Jahr mit einem Impf-
stoff gegen das neuartige Coronavi-
rus – warnt aber vor Panik. „In ein 
paar Jahren werden wir mit einer 
weiteren grippeartigen Erkrankung 
leben, die Covid-19 heißt und gegen 
die wir impfen können. Jetzt gilt es 

den Übergang zu managen“, so 
Montgomery gegenüber Medien.

Die Technik der Impfstoffgewin-
nung und -zulassung dauere min-
destens ein Jahr. „In einem günstigen 
Fall haben wir nächstes Jahr einen 
Impfstoff.“

Der deutsche Gesundheitsminis-
ter Jens Spahn habe Recht, wenn er 
sage, dass Deutschland an der 

Schwelle zur Epidemie sei, sagte 
Montgomery. Forschungsergebnisse 
aus Hamburg deuteten aber darauf 
hin, dass sich das Virus gerade ab-
schwäche. „Richtig ist jetzt, wo 
immer möglich, den Ausgangspunkt 
der Infektion zu finden und Qua-
rantäne-Maßnahmen in begrenzten 
Bereichen durchzuführen. Isolati-
onsstationen in den Kliniken müssen 
mit Hochdruck geschaffen werden“, 
sagte Montgomery weiter.

Abgeriegelte Ortschaften mach-
ten nur Sinn, „wenn in Dörfern oder 
Kleinstädten Verkehrsverbindungen 
leicht abgegrenzt werden können“, 
sagte der Chef des Zusammen-
schlusses nationaler Ärzteverbände. 
„Vor allem müssen wir aber aufhö-
ren, Panik zu machen. Das Virus 
kann bei manchen Menschen zu 
schweren Erkrankungen führen. Bei 
über 80 Prozent führt es aber nur zu 
erkältungsähnlichen Symptomen. 
Dies ist aber nicht der Weltunter-
gang.“ DT

Quelle: www.medinlive.at

„Aufhören, Panik zu machen!“
Der Vorsitzende des Weltärztebundes über Corona.
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 Fortsetzung von Seite 1: „Die neue 
Gesundheitskasse wird Verluste einfahren“

Frank Ulrich Montgomery, Vorsitzender der World Medical Association.

© Natalya Chumak/Shutterstock.com

© C.Jobst/PID

Das erste Häuschen mit Defi wurde am 4. Februar im Beisein von Bürgermeister Michael 
Ludwig (SPÖ) in Betrieb genommen.
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FÜR 
KNOCHENJOBS.

SOUVERÄN IN ALLEN 
KNOCHENQUALITÄTEN: 
PROGRESSIVE-LINE

KNOCHENJOBS.

ERLEBEN SIE DEN PROGRESSIVE-EFFEKT.

NEUGIERIG? TELEFON +43 5572 372341
www.alltecdental.at

SPEZIALIST FÜR WEICHEN KNOCHEN:

• Apikal konischer Bereich für hohe Primärstabilität ohne Umwege

• Gewinde bis zum Apex – ideal für Sofortimplantationen

• Sägezahngewinde mit verbreiterter Flankenhöhe

• Krestales Gewinde für zusätzlichen Halt bei begrenzter Knochenhöhe

• Flexibles Bohrprotokoll für unterschiedliche Knochenqualitäten

Videoanimation
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WIEN – Österreicher würden, ver-
glichen mit anderen europäischen 
Ländern, besonders häufig unter 
Medikamenteneinfluss Auto fahren. 
Die Akzeptanz dessen sei hierzu-
lande überdurchschnittlich hoch, 
geht aus den Ergebnissen einer inter-
nationalen Erhebung 2018 unter Be-
teiligung des KFV hervor. Es wurden 
35.000 Verkehrsteilnehmer – darun-
ter 2.000 Österreicher – zu ihren Ver-
haltensweisen im Straßenverkehr 
befragt. Dabei gab jeder fünfte öster-
reichische Autolenker an, innerhalb 
der letzten 30 Tage nach der Ein-
nahme eines Medikaments mit 

Warnsymbol mit dem Auto gefahren 
zu sein. Im europaweiten Durch-
schnitt waren es nur 15 Prozent der 
befragten Lenker.

Es liegt in der Selbstverantwor-
tung des Lenkers, sich im Beipack-
zettel oder bei einem Arzt oder Apo-
theker über die Fahrtüchtigkeit zu 
informieren, so das KFV. Stellt die  
Exekutive eine Beeinträchtigung der 
Fahrtüchtigkeit infolge einer Medi-
kamenteneinnahme (ohne Sucht-
gift) fest, ist mit einer Verwaltungs-
strafe in Höhe von bis zu 726 Euro 
zu rechnen. Darüber hinaus kann 
die Polizei die Weiterfahrt verhin-

dern. Weitere mögliche 
Maßnahmen sind die vor-
läufige Abnahme des Füh-
rerscheins, die Überprü-
fung der gesundheitlichen 
Eignung für das Lenken 
eines Kfz und die Einzie-
hung oder Einschränkung 
der Lenkberechtigung. Bei 
einem Unfall kann zudem 
(Mit-)Verschulden festge-
stellt werden. DT

Quelle: www.medinlive.at

LINZ – Knapp jeder fünfte Arbeit-
nehmer in Österreich geht so gut 
wie immer auch krank ar beiten. 
Das ist eines der Ergebnisse der 
neuesten Online-Umfrage von kar-
riere.at. Das Bild, das die Arbeitge-
ber zeichnen, ist doch deutlich po-
sitiver.

„Krank im Job: Muss das sein?“, 
fragte das Karriereportal seine User 
angesichts der aktuellen Grippe-
welle. „Ja, mir bleibt meist nichts an-
deres übrig“, erklärten 18 Prozent 
der 729 Beteiligten. „Hin und wieder, 
wenn es wirklich wichtig ist“, schlep-
pen sich nach eigenem Bekunden  
35 Prozent nicht gesund zur Arbeit. 

Neun Prozent tun das demnach, 
wenn sie keine Vertretung finden.  
38  Prozent  antworteten,  dass  Ge-
sundheit ganz klar Vorrang hat. 

Von den 144 befragten Unter-
nehmensvertretern (HR-Manager, 
Geschäftsführer und Führungs-
kräfte) antwortete kein einziger, dass 
in seiner Firma fast immer auch 
krank gearbeitet wird. 41 Prozent er-
klärten, dass das hin und wieder in 
wirklich wichtigen Fällen passiert. 
„Nur wenn keine Vertretung gefun-
den wird“, so 17 Prozent. 42 Prozent 
der Firmenverantwortlichen geben 
dem Wohlbefinden der Belegschaft 
eindeutig den Vorrang.

Gefahr chronischer Erkrankungen  
nicht unterschätzen

„Dass die Mehrheit der Österrei-
cher, sowohl auf Arbeitnehmer- als 
auch Arbeitgeberseite, die Gesund-
heit nicht dem Job opfert, ist positiv 
zu werten“, erklärt Thomas Olbrich, 
Chief Culture Officer bei karriere.at. 
„Angesichts fast eines Fünftels, das 
krank arbeitet, müssen dennoch die 
Alarmglocken schrillen.“ Von der 
Gefahr chronischer Erkrankungen 
durch Fahrlässigkeit habe niemand 
etwas – weder die Betroffenen selbst 
noch ihre Unternehmen, betont Ol-
brich. DT

Quelle: karriere.at

Straßenverkehr: Österreicher oft 
unter Medikamenteneinfluss

Etwa 20 bis 30 Prozent aller Arzneimittel  
können die Fahrtauglichkeit beeinflussen.

Jeder Fünfte geht auch krank zur Arbeit
Das Dilemma: Man fühlt sich schlecht, will aber seine Kollegen nicht hängen lassen.

© AlenaLitvin/Shutterstock.com

© Prostock-studio/Shutterstock.com
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KREMS – Als im Mai 2002 der erste 
MSc-Studiengang Kieferorthopädie 
begann, hat niemand geahnt, dass 
dies der Anfang einer unvergleichli-
chen akademischen Erfolgsstory auf 
internationaler Ebene werden sollte. 

Heute, 18 Jahre später, sind  
21 der 27 begonnenen Studiengänge 
in Bonn bereits abgeschlossen. In 
Krems, dem Heimatort der Danube 
Private University (DPU), haben im 
gleichen Zeitraum drei deutschspra-
chige und zehn englischsprachige 
Studiengänge begonnen, von denen 
alle deutschsprachigen und sieben 
englische Studiengänge inzwischen 
ebenfalls erfolgreich beendet wur-
den. Nach wie vor ist die Nachfrage 
nach Studienplätzen zu diesem Stu-
diengang sehr hoch. Die Teilnehmer 
kommen insbesondere im englisch-
sprachigen Studiengang für die ein-
wöchige Unterrichtsdauer praktisch 
aus der ganzen Welt angereist. In den 
Studiengängen in Bonn finden zu 
den viertägigen Modulen Zahnärzte 
aus der D-A-CH-Region, Luxem-
burg, den Niederlanden, Polen und 
Tschechien zusammen. Dieser Erfolg 
ist umso erstaunlicher, als der Studi-
engang und der dadurch erworbene 
akademische Grad von Anfang an 
berufspolitisch auf das Heftigste be-
kämpft worden ist. Zahlreichen An-
feindungen waren wir in den letzten 
Jahren ausgesetzt, und noch heute 

bekämpft der Berufsverband hartnä-
ckig Praxisinhaber, die den akademi-
schen Grad auf dem Praxisschild 
oder der Homepage führen. 

Was steckt hinter dem Erfolg?
Der Studiengang vermittelt ein 

umfassendes Verständnis für das ge-
samte Fach Kieferorthopädie. Er be-
schränkt sich nicht darauf, im Sinne 
einer strukturierten Fortbildung ein 
bestimmtes Diagnostik- und Thera-
piekonzept zu vermitteln. Eine sol-
che Einschränkung würde dem 
hohen internationalen Anspruch an 
eine KFO-Ausbildung nicht gerecht 
werden. Schwerpunkte sind das Ver-
ständnis für das kraniofaziale Wachs-
tum und dessen Bedeutung für die 
kieferorthopädische Behandlungs-
planung, die Biomechanik von fest-
sitzenden und abnehmbaren kiefer-
orthopädischen Apparaturen sowie 
die biologischen Aspekte der Zahn-
bewegung in Abhängigkeit vom  
Lebensalter der Patienten bzw. de-
ren parodontalpathologischer Anam-
nese. 

Dabei beschränkt sich der Stu-
diengang nicht, wie oftmals fälsch-
licherweise behauptet, auf die Ver-
mittlung von rein theoretischem 
Wissen. Praktisches Arbeiten wird 
im 2. Modul, dem sogenannten Ba-
sic-Modul, sowie in den Modulen 6, 
7, 8 und 9 durchgeführt. Hierbei 

handelt es sich um Übungen am Ty-
podonten und um die Präsentation 
von Behandlungsfällen der Studie-
renden. Die Internationalität der 
Teilnehmer macht es erforderlich, 
Diagnostik sowie die Systematik und 
Biomechanik unterschiedlicher Be-
handlungskonzepte  zu  erläutern 
und zu veranschaulichen. Ziel der 
Ausbildung ist die Befähigung zum 
selbstständigen Behandeln und zur 
wissenschaftlich  basierten,  fachli-
chen Kritikfähigkeit gegenüber kie-

ferorthopädischen Behand-
lungskonzepten und -me-
chaniken. Die zwingend ge-
forderte Erstellung einer 
Masterthese, also einer wis-
senschaftlichen  Arbeit  zu 
einer kieferorthopädischen 
Fragestellung, fordert und 
fördert das wissenschaftlich 
kritische Denken der Teil-
nehmer. Gleichzeitig erhal-
ten die Autoren die Gelegen-
heit zur Publikation ihrer Ar-
beiten in einer wissenschaft-
lichen Zeitschrift. 

Dabei haben sich die In-
halte in den letzten Jahren der 
Entwicklung der internatio-
nalen Kieferorthopädie ange-
passt. So zählen heute The-
men wie digitaler Workflow 
in der Kieferorthopädie, ske-
lettale Verankerung, Aligner- 

Technologie und 3D-Radiologie zu 
den ein- oder zweitägigen Unter-
richtseinheiten.

In dieser Kombination der Ver-
mittlung eines breiten, wissenschaft-
lich basierten Grundlagenwissens 
und der Befähigung zu Diagnostik, 
Behandlungsplanung und Behand-
lungsmechanik in Verbindung mit 
den aktuellen Entwicklungen des Fa-
ches liegt der einzigartige Stellenwert 
des Studiengangs. Aus diesem Grund 
bevorzugen viele Teilnehmer, die als 

Weiterbildungsassistenten in kiefer-
orthopädischen Weiterbildungspra-
xen arbeiten, den Master of Science. 

Ein Blick in die Zukunft
Der Studiengang Master of 

Science Kieferorthopädie wird auch 
in Zukunft seine wesentlichen Werte 
beibehalten. Das hohe didaktische 
Engagement der Dozenten prägt das 
qualitative Niveau des Studiengan -
ges auch in Zukunft. Themen wie  
digitaler Workflow in 3D-Diagnostik 
und 3D-Behandlungsplanung, Be-
schleunigung der Zahnbewegung  
so wie Aligner-Technologien werden 
einen breiteren Raum einnehmen als 
bisher schon. Die vermehrte Integra-
tion oralchirurgischer Kenntnisse 
und Fähigkeiten im Hinblick auf Ak-
zelerationsverfahren zur Zahnbewe-
gung, der Verankerung, der mesio-
distalen Zahnbewegung und der 
transversalen Gaumenerweiterung 
wird den Absolventen des Studien-
gangs messbare Vorteile verschaffen.

Durch die Kombination dieser 
aktuellen Themen mit dem geschil-
derten diagnostischen und biome-
chanischen Grundlagenkenntnissen 
wird die kieferorthopädische Ausbil-
dung im Rahmen des Master of 
Science Kieferorthopädie auch in 
Zukunft wegweisend, nicht nur auf 
deutscher, sondern auch auf interna-
tionaler Ebene bleiben. DT

Master of Science Kieferorthopädie (MSc): gehasst – begehrt – erfolgreich
Von Univ.-Prof. Dr. Dr. Dieter Müßig, wissenschaftlicher Leiter des Master of Science Kieferorthopädie (MSc) an der DPU, Krems.

POTSDAM – Medizintouristen, die 
sich für eine Zahnbehandlung in 
Ungarn entscheiden, sparen trotz 
Reise- und Übernachtungskosten 
beim Zahnersatz durchschnittlich 
7.242 Euro gegenüber einer Versor-
gung in ihrem Heimatland. Das ist 
das zentrale Ergebnis einer neuen 
Patientenbefragung der FirstMed 
Services zum Zahntourismus. Für 
die Erhebung „Medizintourismus in 
Ungarn – Eine Studie zu den Ent-
wicklungen im Dentaltourismus in 
den letzten zehn Jahren (2009 bis 
2019)“ wurden an insgesamt 4.200 
Medizintouristen Fragebogen ver-
teilt oder per E-Mail verschickt. 
Davon nahmen 2.550 Medizintou-
risten aus Deutschland, Österreich, 
der Schweiz und Italien an der Be-
fragung teil. Um mögliche Entwick-
lungen aufzuzeigen, wurden die ak-
tuellen Ergebnisse mit Studien aus 
den Jahren 2010 und 2013 vergli-
chen.

Durchschnittliche Ersparnis  
pro Patient steigt

Die meisten Medizintouristen 
entscheiden sich wegen der günstige-

ren Behandlungskosten für eine 
Zahnbehandlung im Ausland. Diese 
Erwartung hat sich laut der aktuellen 
Erhebung bei 95 Prozent der Befrag-
ten erfüllt. 2013 waren es noch 93 und 
davor 92 Prozent. Dabei stieg auch 
die durchschnittliche Ersparnis pro 
Patient in den letzten acht Jahren 
kontinuierlich an: Nach Berücksich-
tigung aller Kosten sparte ein Medi-
zintourist bei seiner Zahnbehand-
lung in Ungarn 2010 durchschnittlich 
6.301 Euro, 2013 waren es 7.128 Euro 
und 2018 sogar 7.242 Euro. Das ent-
spricht einem Anstieg von knapp  
15 Prozentpunkten seit der ersten Be-
fragung. Bezogen auf die durch-
schnittlichen Behandlungskosten von 
aktuell 12.897 Euro bezahlte ein Me-
dizintourist in Ungarn damit deut-
lich weniger als die Hälfte der Kosten, 

die er in seinem Heimatland 
für die gleiche Behandlung 
bezahlt hätte. Dabei gilt: je 
komplexer die Zahnbehand-
lung, desto höher die Ersparnis.

Qualität der Zahnbehand-
lung ist in Ungarn besser

„Die Höhe der durchschnittli-
chen Ersparnis hat mich nicht 
überrascht. Neu ist, dass sich viele 
Patienten wegen der Qualität für 
eine Zahnbehandlung in Ungarn 
entscheiden. Laut unserer Erhebung 
meint knapp ein Drittel (28 Prozent) 
der Befragten, dass die Versorgung in 
Ungarn qualitativ besser ist. Und 
auch die schnelle Terminvergabe 
wurde von 23 Prozent gelobt“, er-
klärt Eszter Jopp, Gründerin und 
Geschäftsführerin der FirstMed Ser-

vices GmbH. Unter der Marke 
Zahnklinik-Ungarn.de vermittelt die 
erfahrene Medizintourismus-Exper-
tin seit mehr als 20 Jahren Zahnbe-
handlungen in Ungarn. DT

Quelle: Medizintourismus in Ungarn 
– Eine Studie zu den Entwicklungen 
im Dentaltourismus in den letzten 
zehn Jahren (2009–2019)

calaject.de
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ANZEIGE

Univ.-Prof. Dr. Dr. Dieter Müßig, Rektor und Direk-
tor des Zentrums für Kieferorthopädie der DPU.

© DPU

(Zahn-)Medizintourismus nach Ungarn boomt
Neben der Preisersparnis spielen auch die Faktoren Qualität und Zeit eine entscheidende Rolle.
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ANZEIGE

„Sicheres Navigieren im Bermuda
dreieck von Parodontologie, Im
plantologie und Prothetik“ lautet 
das Kongressmotto am 8./9. Mai 
2020 in Lugano. Die wissenschaft
lichen Leiter Prof. Dr. Christoph 
Hämmerle (Zürich), Prof. Dr. 
Irena Sailer (Genf) und Prof. Dr. 
Giovanni Salvi (Bern) haben ein 
ganz besonderes Programm zu
sammengestellt. Im Interview er
zählen sie mehr über die Hinter
gründe und worauf sich die Teil
nehmer des IRED Lugano Sympo
sium 2020 heute schon freuen 
können.

Der Kongress befasst sich mit den 
drei Fachgebieten Parodontologie, 
Implantologie und Prothetik. Was 
ist der Hintergrund für genau 
diese Zusammenstellung?

Prof. Hämmerle: Ziel des dies
jährigen Symposiums ist, Themen 
aus Parodontologie, Implantologie 
und Prothetik fachübergreifend 
darzustellen und der Verknüpfung 
dieser Bereiche besondere Auf
merksamkeit zu schenken. Um der 
zunehmenden Komplexität in der 
Zahnmedizin gerecht zu werden, 

müssen Behandlungen fachüber
greifend und interdisziplinär erfol
gen. Nur so kann den Patienten 
höchste Qualität geboten werden.

Aus diesem Grund ist der Kon
gress für das gesamte zahnärztliche 
Team von großem Interesse, da 
Zahnärzte, Dentalhygieniker und 
Zahntechniker vom neuesten Wis
sensstand profitieren und diesen in 
der Praxis anwenden können.

Es ist Ihnen gleich für die Auftakt-
veranstaltung gelungen, hochka-
rätige und international bekannte 
Referenten zu verpflichten. Wie 
sieht der Programmablauf kon-
kret aus?

Prof. Sailer: In den drei Blö
cken des Symposiums kommen in
ternational anerkannte Experten 
aus Akademie und Praxis zu Worte, 
um den neuesten Stand der For
schung zu präsentieren und dane
ben ganz konkret auf praktische 
Fragen einzugehen. Am Freitag 
Vormittag wird der Schwerpunkt 
bei der Parodontologie liegen und 
am Nachmittag zur Implantologie 
übergehen. Der Samstag widmet 
sich vertieft prothetischen Themen.

Prof. Salvi: Wir freuen uns au
ßerordentlich, hervorragende Refe
renten aus der Schweiz und dem 
Ausland begrüßen zu dürfen. Ihre 
klinische Erfahrung und ihr fun
diertes Wissen wird dazu beitragen, 
dass  in  den  Diskussionen  im 
Plenum kontroverse Themen pra
xisnah geklärt und vertieft werden 
und so ein „sicheres Navigieren im 
Bermudadreieck von Parodontolo
gie, Implantologie und Prothetik“ 
erlauben.

Was ist das Neue oder Besondere 
am Lugano Symposium?

Prof. Salvi: Das Symposium 
wird von IRED, dem Istituto per la 
Ricerca e l’Educazione in Medicina 
Dentaria, mit Sitz in Lugano, in  
Zusammenarbeit mit der SSO 
Ticino organisiert. IRED ist eine 
unabhängige NonProfit Organisa
tion, die in Zusammenarbeit mit 
den Schweizer Universitäten die 

Förderung der zahnmedizinischen 
Lehre und Forschung bezweckt. 

Prof. Hämmerle: Die Vernet
zung von Forschung und Lehre mit 
niedergelassenen Zahnärztinnen 
und Zahnärzten sowie der persönli
che Austausch von fachlichem Wis
sen und praktischen Erfahrungen 
haben an dem Lugano Symposium 
einen hohen Stellenwert. Das Er
lernte muss in der Praxis anwend

bar sein, was gerade bei komplexen 
Zusammenhängen oft sehr an
spruchsvoll ist.

Der Austausch von neuen 
Kenntnissen und klinischen Erfah
rungen sowie deren Integration in 
den Alltag ist ein Hauptanliegen des 
Symposiums. 

Prof. Sailer: Das Lugano Sym
posium wird ein Treffpunkt für 
Praktiker und Forscher aus der 
Schweiz und dem Ausland.

Für alle Vorträge erfolgt eine 
Simultanübersetzung in Deutsch 
und Italienisch. Neben den Vorträ
gen werden spannende Diskussio
nen mit internationalen Experten 
und erfahrenen Klinikern dazu 

beitragen, Erlerntes in den klini
schen Alltag in der Praxis zu integ
rieren. 

Wird auch ein Rahmenprogramm 
angeboten?

Prof. Salvi: Am Freitag nach 
dem Symposium lädt IRED zum 
Gettogether im Palazzo dei Con
gressi direkt am Lago di Lugano 
zum geselligen Austausch bei kuli
narischen Köstlichkeiten ein. 

Welchen Nutzen haben Privat-
zahnarzt und Kliniker von der 
Teilnahme am Symposium?

Prof. Sailer: Internationale Ex
perten und erfahrene Kliniker refe
rieren praxisnah und fachübergrei
fend über komplexe Zusammen
hänge und kontroverse Fragestel
lungen. Durch die ausführlichen 
Diskussionsrunden und im persön
lichen Austausch zwischen Teilneh
mern und Referenten können The
men hinterfragt und vertieft wer
den.

Weshalb sollte das zahnmedizini-
sche Team den Kongress auf kei-
nen Fall verpassen?

Prof. Hämmerle: Dem gesam
ten zahnmedizinischen Team bietet 
sich die einmalige Möglichkeit, das 
Ineinandergreifen verschiedener 
Behandlungsschritte, von der Paro
dontologie über die Implantologie 
hin zur Prothetik, besser zu verste
hen. Zahnmedizinische Behand
lungen sind Teamarbeit und ein
zelne Arbeitsschritte voneinander 
abhängig. Fundiertes Wissen ist für 
das ganze Team ausschlaggebend, 
um eine optimale Versorgung der 
Patienten in der Praxis zu gewähr
leisten.

Was war Ihre persönliche Motiva-
tion, die wissenschaftliche Lei-
tung für diesen Kongress zu über-
nehmen?

Prof. Hämmerle: Die IRED 
Ini tiative fördert den Austausch 
von Erkenntnissen aus Forschung 
und Praxis.

Prof. Salvi: Ein einzigartiges 
Event: praxisnah und fachübergrei

fend. Für das gesamte zahnmedizi
nische Team.

Prof. Sailer: Das Lugano Sym
posium wird ein grenzüberschrei
tender Treffpunkt für Praktiker 
und Forscher.

8.5.2020 · PARODONTOLOGIE
Niklaus Lang
Prothetisch-orientierte Behandlung von Parodontitis

Giovanni Salvi 
Risikoanalyse und Prävention von Parodontitis und Peri-im-
plantitis

Mario Roccuzzo 
Behandlung von Peri-implantitis – 
Evidenz-basierte klinische Protokolle

8.5.2020 · IMPLANTOLOGIE
Karl Dula 
3D Diagnostik in der Implantologie – der neueste Stand

Luca De Stavola 
Augmentation stark atrophischer Kiefer – chirurgische 
Verfahren für vorhersagbare Ergebnisse

Christoph Hämmerle 
Implantate in atrophischen Kiefern ohne Knochenaufbau – 
Wo sind die Grenzen?

Goran Benic
Gewebeaugmentation in der Implantologie – 
Was verspricht die Zukunft?

9.5.2020 · PROTHETIK
Irena Sailer 
Minimalinvasive Zahn-Restaurationen – 
Was ist möglich und was nicht?

Stefano Gracis 
Wahl der rekonstruktiven Materialien in der CAD-CAM Ära

Amelie Mainjot  
Prothetisch-orientiertes Weichgewebe – 
Management für Implantat rekonstruktionen

Fidel Ruggia · Damiano Frigerio
Abnehmbare Prothetik - Neue Technologien für alte Kiefer

Sicheres Navigieren im Bermudadreieck 
von Parodontologie, Implantologie und Prothetik

www.luganosymposium.ired.swiss

Gebühr
inkl. Verpflegung und Get-together

• Zahnarzt CHF 580.–

• Uniassistent CHF 400.–

• Zahntechniker CHF 400.–

• Dentalhygieniker CHF 400.–

• Studierende CHF 240.–

COVID-19-UPDATE: Das Symposium 
könnte als Livestream stattfinden! 
In diesem Fall wird ein Teil der  
Gebühr zurückerstattet.

Anmeldung
Kongressadministration L&H AG

Theaterplatz 5, 5400 Baden, Schweiz

Telefon +41 79 4384040

hirzel@kongressadministration.ch

Informationen und 
Online-Anmeldung

Prof. Giovanni Salvi:
„Ein einzigartiges Event:  

praxisnah und fachübergrei-
fend. Für das gesamte zahn-

medizinische Team.“

Prof. Christoph Hämmerle:
„Die IRED Initiative fördert 

den Austausch von  
Erkenntnissen aus  

Forschung und Praxis.“

Prof. Irena Sailer:
„Das Lugano Symposium wird 

ein grenzüberschreitender 
Treffpunkt für Praktiker und 

Forscher.“

IRED Lugano Symposium 2020
Warum sich eine rechtzeitige Anmeldung lohnt.



Die implantatprothetische Einzelzahnversorgung
Das konometrische Konzept. Von Dr. med. dent. Peter Gehrke, Ludwigshafen, Deutschland.

Bei implantatgetragenen Einzelzahn-
versorgungen konnte sich ein Be-
handler bisher zweier zwar erprob-
ter, aber nicht gänzlich risikofreier 
Verfahren bedienen: verschrauben 
oder zementieren. Beide Wege kön-
nen jedoch die Prämisse, Restaura-
tionen möglichst einfach zu gestal-
ten, nur bedingt erfüllen. Insbe-

sondere sind die verfahrensbedingt 
möglichen technischen und biolo-
gischen Komplikationen zu be-
rücksichtigen, die eine hohe Inzi-
denzrate aufweisen.

Das Für und Wider zementierter 
und verschraubter Lösungen

In einer Übersichtsarbeit von 
Sailer et al. beschreiben die Autoren 
eine Reihe möglicher Risikofakto-
ren, die bei jeweils einer der beiden 
Befestigungsarten auftreten kön-
nen.3 Zu den technischen Kompli-

kationen zählen vor allem die Lo-
ckerung oder Fraktur der Abut-
mentschraube, die Dezementierung 
der Restauration, Chipping sowie 
die Randspaltbildung zwischen 
Abutment und Kronenrand. Bei 
den verschraubten Einzelkronen 
waren nach fünf Jahren 24,4 Pro-
zent komplikationsbehaftet, bei 
zementierten Kronen immer noch 
11,9 Prozent. Eine Lockerung der 
Abutmentschraube und das Chip-
ping traten verstärkt bei den ver-
schraubten Restaurationen auf. 

Als biologische Komplikatio-
nen gelten primär Periimplantiden 
und Weichgewebskomplikationen.2, 4

Der Risikofaktor einer Periimplan-
titis als Folge subgingival verpress-
ter und übersehener Zementreste, 
kann auch trotz des Versuchs der 

sorgfältigen klinischen Entfernung 
unter Röntgenkontrolle nicht gänz-
lich ausgeschlossen werden. Kom-
plikationen wie die der Gingivitis, 
Fistelbildung oder Schwellungen 
hingegen können auch durch 
Schraubenlockerung ausgelöst wer-
den. 

Während sich Lage und Dimen-
sion des Schraubkanals nachteilig 
auf die Stabilität und Ästhetik einer 
verschraubten Versorgung auswir-
ken können, liegt ihr offenkundiger 
Vorteil darin, dass sie als bedingt 

festsitzend vom Zahnarzt bei Be-
darf abgenommen werden können. 
Eventuell auftretende Komplika-
tionen lassen sich so leichter be-
heben. Zudem können mit ver-
schraubten Provisorien Funktion 
und Ästhetik optimiert und das 
Emergenzprofi l entsprechend aus-
geformt werden. Für eine zemen-
tierte Versorgung wiederum spre-
chen funktionale und ästhetische 
Aspekte insofern, dass weder der 
Durchmesser noch die Lage des 
Schraubenaustrittskanals berück-
sichtigt werden müssen. 

Das konometrische 
Acuris-Konzept

Das Acuris-Konzept vereint in 
sich die Vorteile von zementierten 
und verschraubten Lösungen, wo-
bei es die jeweiligen systemspezi-
fi schen Risikofaktoren weitestge-
hend ausschließt.

Die Retention der Krone wird, 
ähnlich dem SynCone-Konzept oder 
einer Teleskopversorgung, über Frik-
tion erreicht. Beide entscheidenden 
Komponenten – das Abutment als 

„Patrize“ und die Kappe als „Mat-
rize“ – werden industriell mit einem 
Konuswinkel von 5,7 Grad präzi-
sionsgefertigt. Die exakte Winkel-
vorgabe sichert auch unter dyna-
mischen lateralen Belastungen, wie 
sie im Frontzahnbereich auftreten, 
eine optimale Haftkraft und eine 
hohe klinische Stabilität. Damit 
eignet sich das Verfahren sowohl 
für den Seitenzahnbereich als auch 
für die Versorgung im ästhetisch 
anspruchsvollen Frontzahnbereich. 
Bukkal austretende, sichtbare 

Schraubkanäle, aufgrund ungüns-
tig liegender Implantatachsen, las-
sen sich mit dem Konzept ebenso 
vermeiden wie Schraubkanäle in 
funktionellen Okklusalfl ächen. Da-
rüber hinaus ermöglichen die Abut-
ments in unterschiedlichen Angu-
lationen (0°/15°) eine weitgehende 
Indikationsfreiheit für Einzel-
zahnversorgungen. Im Bedarfsfall 
kann der Behandler die Krone mit 
eigens entwickelten ConoGrip-
Zangen (USTOMED) vom Abut-
ment sicher abziehen und erneut 
festsetzen.

Dieses Konzept ist für alle drei 
Implantatsysteme von Dentsply 
Sirona Implants – Ankylos, Astra 
Tech Implant System und Xive – 
verfügbar.

Der Workfl ow mit 
konometrischer Einheilkappe 

Die Versorgung in Regio 25 er-
folgte auf einem – unter Beachtung 
der orovestibulären sowie der mesio-
distalen Ausrichtung protokollkon-
form inserierten – Xive-Implantat. 
Das Implantat heilte gedeckt ein. 
Nach Freilegung wurde zunächst 
ein Gingivaformer eingesetzt.

Der eigentliche Acuris-Work-
fl ow beginnt mit dem Einsetzen 
des konometrischen Aufbaus. Das 
Abutment – im gezeigten Fall mit 
geradem Aufbau und 4,5 mm Auf-
baudurchmesser – wird mit 24 Ncm 
festgezogen. Die anschließende ge-
schlossene Abformung wird über 
eine indexierte Abdruckkappe aus 
PEEK (mit Snap-on-Funktion) vor-
genommen. 

Je nach intraoraler Situation 
kann im nächsten Schritt über eine 
wiederum konometrische proviso-
rische Kappe ein Provisorium, das 
etwa ein halbes Jahr im Mund ver-
bleiben kann, hergestellt werden. Ist 
wie in diesem Fall kein Proviso-
rium erforderlich, wird das Abut-
ment bis zur Fertigstellung der fi -
nalen Krone mit einer konometri-
schen, nicht indexierten Einheil-
kappe aus PEEK geschützt. Auch 
sie kann bei Bedarf bis zu einem 
halben Jahr eingesetzt bleiben 
(Abb. 2–6).

Die Herstellung der Krone im 
Labor folgt für den Zahntechniker 
in gewohnten Arbeitsschritten. Das 
konometrische Laboranalog wird 
in die Abformkappe eingesetzt 
(Snap-on) und das Meistermodell 
mit Zahnfl eischmaske angefertigt 
(Abb. 7–10). Der Zahntechniker 
modelliert die Krone über eine ko-
nometrisch geformte Laborkappe 
aus Titan mit vorgefertigtem Rand. 
Die ausgearbeitete Krone wird von 
der Laborkappe abgezogen und auf 
die formidentische fi nale Kappe in-
dexiert aufgesetzt. Sie ist Titan-
nitrit-beschichtet und mit Reten-
tionsrillen versehen. Da die Krone 
extraoral im Labor zementiert wird, 
lässt sich ausgetretener Zement 
rückstandslos entfernen und damit 
das Risiko einer durch Zement-
reste ausgelösten „Zementitis“ aus-
schließen (Abb. 11–16).

In der Praxis entfernt der Zahn-
arzt die Einheilkappe oder, wenn 

Der Ersatz einzelner Front- oder Seitenzähne mit einer implantatgetragenen 
Krone ist schon heute die häufigste Indikation für eine Implantattherapie.1 Die 
demografische Entwicklung, eine präventionsorientierte Zahnmedizin und stei-
gende Ansprüche der Patienten werden die Nachfrage nach implantatgetragenen 
Einzelzahnversorgungen in den kommenden Jahren noch verstärken. Damit rückt 
für die Praxis und das Labor ein möglichst effektiver wie effizienter Workflow zur 
Herstellung eines Einzelzahnersatzes in den Fokus, wie er mit dem konometri-
schen Acuris-Konzept (Dentsply Sirona) gestaltet werden kann.

1a 1b

Abb. 7: Korrekter Sitz der Abformkappe. – 
Abb. 8: Konometrisches Laborana-
log des Aufbaus. – Abb. 9: In 
die Abformkappe eingesetz-
tes Laboranalog (Snap-
on). – Abb. 10: Anferti-
gung des Meistermo-
dells.

Abb. 1a und b: Konometrische und in-
dexierte Acuris- Aufbauten (0°/15°) für 
Xive. Die Aufbauten sind ebenfalls für die 
Implantattypen Astra Tech Implant Sys-
tem EV und Ankylos bei Dentsply Sirona 
erhältlich.

2

4 5 6

3

7

8 9 10

Abb. 2: Klinische Situation mit Gingiva-
former vor der prothetischen Versorgung. 
– Abb. 3: Einsetzen des Xivespezifi schen 
konometrischen Acuris-Aufbaus (Durch-
messer 4,5 mm). – Abb. 4: Aufbau in 
Endposition (Drehmoment 24 Ncm). – 
Abb. 5: Aufgesetzte Abformkappe für die 
geschlossene Abformung. – Abb. 6: Bis 
zur Fertigung der Krone wieder einge-
setzte Einheilkappe.
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mit Provisorium gearbeitet wurde, 
das Provisorium, richtet die Krone 
gemäß der Indexierung des Auf-
baus aus und setzt sie mit der Hand 
„handfest“ auf den Aufbau. 

Die eigentliche Aktivierung des 
Konus erfolgt mit einem speziellen 
Befestigungsinstrument, das die 
Krone über einen Federimpuls mit 
werkseitig voreingestellter Impuls-
stärke auf das Abutment „drückt“. 
Für die okklusale Form der Krone 
stehen verschieden geformte Ein-
wegspitzen (konvex, U-Form oder 
konkav) aus Kunststoff zur Verfü-
gung. Das Befestigungsinstrument 
wird mit passender Spitze auf die 
Krone aufgesetzt und der Feder-
mechanismus ausgelöst. Mit einem 
hörbaren „Klack“ löst der Befesti-
gungsimpuls aus und drückt die 
Krone auf das Abutment. Damit 
sind eine klinisch stabile Friktion 
und ein dauerhafter Halt erreicht. 
Bei Bedarf kann die Krone mit einer 
kompatiblen Kronenzange abge-
nommen und ohne Friktionsverlust 
wieder aufgesetzt werden (Abb. 17 
und 18).

Fazit 
Die dauerhaft stabile Befesti-

gung einer implantatgetragenen 
Einzelkrone durch Friktion ist ein 
neuer Weg, der bisherige Versor-
gungsoptionen erweitert und allen 
Beteiligten spürbare Zeitersparnis 
bringt. Ungünstig austretende und 
dadurch funktional empfi ndliche 
oder ästhetische störende Schraub-
kanäle müssen ebenso wenig in 
Kauf genommen werden wie ein 
erschwertes Handling im distalen 
Seitenzahnbereich. In nur drei Ter-
minen erhält der Patient eine fi nale 
Krone. Wenn keine provisorische 
Krone erforderlich ist, verkürzt sich 
der Zeitplan auf zwei Sitzungen. 

In erster Linie jedoch verbessert 
das hier beschriebene Konzept die 
Vorhersagbarkeit und die klini-
sche Stabilität der Versorgung. 
Technische und biologische Risi-
ken, wie Schraubenlockerung oder 
nicht entfernte Zementreste, müs-
sen nicht mehr befürchtet werden. 

Nicht zuletzt aufgrund der in-
dustriell präzisionsgefertigten Kom-
ponenten sind die Abläufe in der 
Praxis wie im Labor deutlich weni-
ger fehlerbehaftet und lassen qua-
litativ hochwertige Resultate er-
warten. 

Für den Patienten bedeutet die 
Versorgung nach diesem Konzept 
weniger Sitzungen – nur zwei bis 
drei – und damit auch weniger Zeit-
aufwand bei mehr Komfort und 
dem sicheren Gefühl einer festsit-
zenden Versorgung, was in der 

Summe in einer hohen Patienten-
zufriedenheit münden dürfte. DT

1 Jordan AR, Micheelis W (Hrsg.) Fünfte 
Deutsche Mundgesundheitsstudie 
(DMS  V). Materialienreihe Band 35, 
Deutscher Ärzteverlag (DÄV), Köln 
2016. 

2  Linkevicius T, Puisys A, Vindasiute E, 
Linkeviciene L, Apse P. Does residual 
cement around implant-supported 
restorations cause peri-implant disease? 
A retrospective case analysis. Clin Oral 
Implants Res 2013;24(11):1179–1184.

3  Sailer I, Mühlemann S, Zwahlen M, 
Hämmerle CH, Schneider D. Cemen-
ted and screw-retained implant recon-
structions: a systematic review of the 
survival and complication rates. Clin 
Oral Implants Res. 2012 Oct;23 Suppl 
6:163–201.

4   Wilson TG, Jr. The positive relation-
ship between excess cement and peri-
implant disease: a prospective clini-
cal endoscopic study. J Periodontol 
2009;80(9):1388–1392. 
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Abb. 11a und b: Konometrische 
Laborkappe  mit  vordef iniertem 
Rand (a) und formidentische fi nale 
Kappe (b). – Abb. 12: Aufsetzen der 
Laborkappe auf das Meistermodell. – 
Abb. 13: Modellation der fi nalen 
Krone über der Laborkappe. – 
Abb. 14: Aufsetzen der fertig model-
lierten Krone auf die fi nale Kappe.

Abb. 11a und b:
Laborkappe  mit  vordef iniertem 
Rand 
Kappe 
Laborkappe auf das Meistermodell. – 
Abb. 13:
Krone über der Laborkappe. – 
Abb. 14:
lierten Krone auf die fi nale Kappe.

Abb. 15: Nach extraoraler Zementie-
rung … – Abb. 16: … versäuberte fi nale 
Krone ohne Zementrückstände. – Abb. 17: 
Auf die Krone aufgesetztes Befestigungs-
instrument mit passender Spitze. –
Abb. 18: Final über Friktion befestigte 
Krone in situ.
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CCL-Fortbildung
Die CAMLOG COMPETENCE LIVE 2020 
will mit ihrem multimedialen, interakti-
ven Ansatz neue Maßstäbe in der Im-
plantologie-Fortbildung setzen. Die Ge-
schäftsführer im Interview.

DENTAL BERN 2020
Wegen des Coronavirus auf Ende Au-
gust verschoben, doch noch immer mit 
Arena-Konzept und neu „Spotlights“ – 
die Dentalshow wird wohl zur gesprächigs-
ten Messe der Welt.

ToothScout
Die  App  des  Unternehmens  CANDULOR
für Zahnärzte, Zahntechniker und Pro-
thetiker wurde komplett überarbeitet: 
ToothScout jetzt intuitiver und mit 
zusätzlichem Gewinn.Seite 18 Seite 20 Seite 23

 Kapital Gesundheitsdaten – 
heiß begehrt und oft geklaut

Die großen Internetkonzerne haben den Gesundheitsmarkt für 
sich entdeckt. Von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*, Wien, 

Österreich.

WIEN – Gleichgültig ob Google, 
Amazon oder Apple: Alle bieten sie 
Health-Services oder gar Versiche-
rungen an. Gleichzeitig fokussieren 
die Profi -Hacker das Gesundheits-
wesen. Es vergeht kaum eine Woche, 
da man nicht von Millionen von 
gehackten und geraubten Patienten- 
und Gesundheitsdaten liest. Immer 
stärker werden auch Krankenhäu-
ser und Kliniken Ziel der digitalen 
Aggressoren.

Amazon hat sogar eine eigene 
Krankenversicherung gestartet: zu-
nächst nur für Mitarbeiter. Wenn 
man bedenkt, dass Amazon mitt-
lerweile einer der größten Arbeits-
geber ist – noch dazu nicht sehr gut 
beleumundet –, kann man sich vor-
stellen, was das bedeutet: Macht 
über die Mitarbeiter und die Lie-
ferantenketten.

Gesundheits-Apps
In Zeiten der Selbstvermessung 

machen es die Menschen den Da-
tenkraken auch relativ einfach: 
Mehr als 60 Prozent der IOS- und 
70 Prozent der Android-Kunden ha-
ben Gesundheits-Apps installiert. 
Sie messen Bewegungsintensität, 
Kreislauf, Puls etc., die User spei-
chern ihre Dokumente, Befunde 
und sonstige Gesundheitsdaten in 
der Cloud ab – und kaum jemand 
ist sich dessen bewusst, welche 
Risiken er eingeht. Was gut gemeint 
ist, kann oft ins Auge gehen.

Auch die Versicherungswirt-
schaft versucht ins Datenbusiness 
einzusteigen, verspricht Prämien-
reduktion, wenn jemand seine Da-
ten offenlegt. Man redet aber nicht 
davon, dass eventuell Prämien auch 
steigen können, falls ein Versicher-
ter nicht gesund lebt.

Gegen all das nimmt sich Elga 
nahezu amateurhaft und harmlos 
aus: Das System entspricht bei Wei-
tem nicht den aktuellen Standards, 

ist abhängig und kostet mehr Zeit 
als es ersparen sollte. Hingegen hat 
sich, anders als in anderen Städten, 
die e-card bestens bewährt. Wahr-
scheinlich würde es genügen, diese 
Card mit weiteren relevanten Daten 
aufzuladen, zum Schutz des Patien-
ten, etwa bei Unfällen oder Not-
situationen. Und sicherlich werden 
in Zukunft auch mehr Apps zur Pa-
tientenbetreuung eingesetzt oder 
zur Überwachung älterer, dementer 
Personen. Das ist auch gut so.

Rechtlicher Graubereich?
Täuschen wir uns dennoch nicht:

Amazon kennt uns besser als wir 
uns selbst. Und Apple Health auch. 
Die großen Konzerne verknüpfen 
Daten, obwohl sie sich im rechtli-
chen Graubereich bewegen. Sie wis-
sen: Die Strafen kommen, wenn 
überhaupt, erst in ein paar Jahren 
und sind aus der Portokasse zu be-
zahlen.

Schon langsam wächst in unse-
rer Gesellschaft das Bewusstsein, 
dass wir den Datenkraken nicht 
mehr entkommen werden. Immer 
mehr melden sich aus sozialen Me-
dien ab, legen Accounts still.

Gläserner Patient
Die Zeiten des gläsernen Pa-

tienten sind schon da: Inwieweit 
sie zu Kapital gemacht werden kön-
nen, können wir uns noch gar nicht 
vorstellen. Die Personalbüros und 
privaten Versicherungen warten schon 
auf den Tag, an dem sie Zugriff 
haben. Dann ist die Mehrklassen-
gesellschaft Realität. Und der Anteil 
der privaten Gesundheitsausgaben 
wird explodieren. Für diejenigen, 
die es sich leisten können. Die 
Mehrheit wird es nicht können. DT

*  Präsident der Ärztekammer für Wien und der 
Österreichischen Ärztekammer

Quelle: Blog Szekeres

Bei wem fühlen sich Patienten am besten aufgehoben?
Patientenumfrage: Der perfekte Zahnarzt ist weiblich und in mittlerem Alter!

Europäische Medizinprodukte-Verordnung – 
nicht nur für das gewerbliche Labor

Der VDZI befasst sich seit 2018 intensiv mit der Interpretation der Anforderungen und Umsetzung 
der neuen europäischen Verordnung über Medizinprodukte. 

LEIPZIG – Männlich oder weib-
lich, frisch von der Uni oder doch 
lieber mit jahrzehntelanger Praxis-
erfahrung? Eine aktuelle Studie ist 
der Frage nachgegangen, wo sich 
Patienten am besten aufgehoben 
fühlen, und zeigt, Frauen haben die 
Nase vorn.

Die vom Marktforschungsunter-
nehmen DentaVox durchgeführte 
Studie schloss Kriterien wie Ge-
schlecht, Alter, Berufserfahrung, 
Erscheinungsbild und Persönlich-
keit mit ein. Insgesamt wurden rund 
36.000 Meinungen ausgewertet.

Das Plus: Empathie
Diese ergaben, dass sich knapp 

zwei Drittel der Befragten lieber 
von einer Zahnärztin behandeln 
lassen als von einem männlichen 
Kollegen. Grund für diese Präfe-

renz: Patienten scheinen Frauen bes-
sere zwischenmenschliche Fähig-
keiten zuzusprechen. Das Plus an 
Empathie ist insbesondere bei Zahn-
arztangst ein entscheidender Faktor.

Bevorzugtes Alter
Noch eindeutiger als die Er-

gebnisse bezüglich des Geschlechts 
waren die zum bevorzugten Alter. 
So präferieren 86 Prozent der Teil-
nehmer Zahnärzte mittleren Alters 
– im besten Fall zwischen 31 und 
50 Jahren. Also keinen frischge-
backenen Zahnmedizinabsolventen, 
aber eben auch keinen Zahnarzt kurz 
vor der Rente. Im Idealfall 
bringen sie laut Befragung ca. 
sechs bis zehn Jahre Berufs-
erfahrung mit. Patienten verspre-
chen sich davon moderne statt ver-
staubte Behandlungsmethoden.

Die Umfrage zeigte 
zudem, dass die Ein-
haltung von Hygiene-
standards vorausge-
setzt wird. Ein erstes 
Indiz hierfür sind für 
den Patienten ein wei-
ßer Kittel sowie ent-
sprechende Schutz-
kleidung wie Mund-
schutz, Handschuhe 
und Co. DT

Quelle: 
ZWP online

BERLIN – Die europäische Ver-
ordnung über Medizinprodukte 
(Medical Device Regulation, EU 
2017/745 – MDR) muss ab dem 
26. Mai 2020 zwingend angewendet 
werden. Sie löst die Medizinpro-
dukterichtlinie 93/42/EWG (MDD) 
und ihre Umsetzung in nationales 
Recht, wie das Medizinprodukte-
gesetz (MPG) ab. 

Wie schon die MDD und das 
MPG bestimmt die MDR das In-
verkehrbringen, die Bereitstellung 
auf dem Markt und die Inbetrieb-
nahme von für den menschlichen 
Gebrauch bestimmten Medizin-
produkten sowie deren Zubehör 
und dessen Anwendung in der 
Europäischen Union.

Darunter fallen in der Praxis 
zum Beispiel Klammern, Zahnfül-
lungen, Zahnspangen, Zahnkronen 
und Schrauben, auch wenn die Me-
dizinprodukte in der Form einer 
Sonderanfertigung (Art. 2, Nr. 3 
MDR) hergestellt werden.

Das Medizinprodukterecht dient
dem Patientenschutz. Die Verord-
nung macht daher keinen Unter-
schied darin, wie und wo ein zahn-
medizinisch angewendetes Medi-
zinprodukt hergestellt und/oder an-
gewendet wird.

Damit ist die Frage, ob auch 
Zahnarzt- und kieferorthopädische 
Praxen den Anforderungen der Me-
dizinprodukte-Verordnung unter-

liegen, ohne Zweifel mit „Ja“ zu be-
antworten. 

Deutlich höhere Anforderungen
Für das gewerbliche Labor, aber 

auch für den einzelnen Zahnarzt 
sind mit der MDR deutlich höhere 
Anforderungen an ein spezifi sches 
Qualitäts- und Risikomanagement 

und die interne Dokumentation als 
bisher verbunden, denn die MDR 
betont in hohem Maße die lücken-
lose Rückverfolgbarkeit. Notwen-
dig ist also ein System, das auch 
die Nachbeobachtung umfasst, das 
heißt ein Verfahren zur Überwa-
chung nach dem Inverkehrbringen 
und für die Erfassung von Vor-
kommnissen sowie zur Meldung von
schwerwiegenden Vorkommnissen 
und Rückrufen. Die MDR-Anforde-
rungen beinhalten auch eine poten-
zielle Haftung nach dem Produkt-
haftungsgesetz für den Hersteller.

Wie für das gewerbliche Labor 
auch führt damit die MDR insbe-
sondere für den Zahnarzt mit Pra-
xislabor zu deutlich mehr Pfl ichten 
an das einrichtungsinterne Quali-
täts- und Risikomanagement. 

Der VDZI hat bereits im letzten 
Jahr für die zahntechnischen La-
bore eine umfassende Informa-

tionsbroschüre „Manches neu – 
Manches anders – Manches mehr: 
Die Europäische Medizinprodukte-
Verordnung (MDR) für Dental-
labore“ mit Formblättern zur Um-
setzung der neuen Anforderungen 
herausgegeben. 

Die Informationsbroschüre für 
Dentallabore kann auch von Nicht-
Innungsmitgliedern unter serivce@
vdzi.de bezogen werden. DT

Quelle: Verband Deutscher 
Zahntechniker-Innungen (VDZI) 
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renz: Patienten scheinen Frauen bes-
sere zwischenmenschliche Fähig-
keiten zuzusprechen. Das Plus an 
Empathie ist insbesondere bei Zahn-
arztangst ein entscheidender Faktor.

Noch eindeutiger als die Er-
gebnisse bezüglich des Geschlechts 
waren die zum bevorzugten Alter. 
So präferieren 86 Prozent der Teil-
nehmer Zahnärzte mittleren Alters 
– im besten Fall zwischen 31 und 
50 Jahren. Also keinen frischge-
backenen Zahnmedizinabsolventen, 
aber eben auch keinen Zahnarzt kurz 

erfahrung mit. Patienten verspre-
chen sich davon moderne statt ver-
staubte Behandlungsmethoden.

Die Umfrage zeigte 
zudem, dass die Ein-
haltung von Hygiene-
standards vorausge-
setzt wird. Ein erstes 
Indiz hierfür sind für 
den Patienten ein wei-
ßer Kittel sowie ent-
sprechende Schutz-
kleidung wie Mund-
schutz, Handschuhe 
und Co. DT

Quelle: 
ZWP online
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Das Acuris-Konzept
Die dauerhaft stabile Befestigung einer 
implantatgetragenen Einzelkrone durch 
Friktion ist ein neuer Weg, der bisherige 
Versorgungsoptionen erweitert. Von 
Dr. Peter Gehrke.

IES 2020 in Paris
Ivoclar Vivadent lädt zum 5. Internatio-
nal Expert Symposium 2020 (IES) in das 
Kongresszentrum „Les Salles du Car-
rousel du Louvre“ im Herzen der franzö-
sischen Hauptstadt ein.

„3 in 1 Konzept“
Die Schweizer Marke paro kombiniert 
Zähneputzen mit Zahnzwischenraum-
pfl ege. Die paro-Zahnbürste ist multi-
funktional und bietet ein ökologisch sinn-
volles „3 in 1 Konzept“. Seite 6f Seite 10 Seite 12

WIEN – Die neue Gesundheitskasse 
wird keine Gewinne einfahren, so-
dass man eine Milliarde einsparen 
will. Eigentlich hatte man angekün-
digt, eine Milliarde zusätzlich für Pa-
tienten aufzustellen. Aber alles 
kommt anders: Nun will man eine 
Milliarde, vornehmlich bei Honora-
ren, einsparen. 

Es sind österreichweit nahezu 
100 Kassenstellen im allgemeinme-
dizinischen Bereich unbesetzt. Ähn-
lich dramatisch ist der Fehlbestand 
bei Kinderfachärzten. Und nun will 
die Gesundheitskasse gerade bei den 
Arzthonoraren sparen.

Einsparung bei Arzthonoraren
Begreifen die Damen und Her-

ren nicht, dass gerade wegen der 
niedrigen, unbefriedigenden Hono-
rare immer weniger Ärzte Kassen-
stellen überhaupt anstreben. Und 
dass es für Allgemeinmediziner 
immer schwieriger wird, halbwegs 
adäquat zu überleben, angesichts 
steigender Nebenkosten, steigenden 
Administrationsaufwandes und stei-
gender Investitionsnotwendigkeiten.

Will man vielleicht, wie es vor 
Jahren schon einmal angedacht war, 
eigene Erstversorgungszentren be-
gründen, mit selbstverfügten Hono-
raren, um den Ärzten ihre Autono-
mie in ihrer Art Salamitaktik zu neh-
men?

Jedem Menschen mit Hausver-
stand ist klar, dass das österrei-
chische Gesundheitssystem deutlich 
mehr Geld braucht statt weniger. 
Die Lebenserwartung steigt weiter, 
Zivilisationskrankheiten, viele be-
dingt durch die digitalen Berufe und 
Hobbies, nehmen zu, neue Medika-
mente kommen auf den Markt und 
neue  Behandlungsmethoden,  die 
aufwendige technische Investitionen 
voraussetzen, werden angewandt.

Und alles das soll mit weniger 
Geld gehen? Ich rede jetzt gar nicht 
von der Pfl ege und den dadurch stei-
genden  medizinischen  Behand-
lungskosten. Bekanntlich sind die 
beiden letzten Lebensjahre medizi-

nisch gesehen die teuersten und the-
rapieaufwendigsten.

Und was ist mit der sogenannten 
Leistungsharmonisierung? Warum 
nur bei den Gebietskrankenkassen 

Die neue Gesundheitskasse wird Verluste einfahren
Her mit der Patientenmilliarde! Und: Keine Einsparung bei Arzthonoraren. 

Von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*, Wien.
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CanalProTM Jeni
Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

Jeni – fertig – los!

Autonomes «Fahren» im Endo-Kanal  
dank revolutionärer Software
› Neuer Endomotor CanalPro Jeni hat ein digitales Assistenz-System zur  

Kanalaufbereitung und steuert die Feilenbewegung im Millisekunden-Takt

› Bewegungsprofil der Feile passt sich laufend an die individuelle  
Wurzelkanalanatomie an

› Durch akustisches Signal wird Spülempfehlung angezeigt

ANZEIGE

WIEN – Die Präsidentin der AK 
Wien und der Bundesarbeitskam-
mer, Renate Anderl, sieht gute 
Gründe für eine 35-Stunden-Woche 
in den Kollektivverträgen der Sozial-
berufe: „Eine Arbeitszeitverkürzung 
gegen den Personalmangel – das 
scheint auf den ersten Blick ein Wi-
derspruch zu sein. Aber wir haben 
einige Studien, die zeigen: Viele 

Menschen haben zwar eine Ausbil-
dung in einem sozialen Beruf, üben 
diesen aber nicht aus.“

Zahlreiche Beschäftigte in sozia-
len Berufen können sich aufgrund 
des Drucks eine Arbeit in dem Be-
reich bis zur Pension nicht vorstel-
len. Viele arbeiten daher schon jetzt 
Teilzeit – und müssen dafür niedri-
gere Löhne in Kauf nehmen.

Eine Arbeitszeitverkürzung bei 
vollem Lohn- und Personalausgleich 
wäre aus Sicht der AK eine gute 
Möglichkeit, dem Fachkräftemangel 
in vielen Branchen zu begegnen. Das 
zeigt auch ein Modellversuch eines 
Unternehmens in Oberösterreich, 
das eine 30-Stunden-Woche bei vol-

lem Lohnausgleich eingeführt hat, 
um für gut qualifi zierte Fachkräfte 
attraktiv zu sein. Anderl: „Neben den 
positiven Auswirkungen für die Mit-
arbeiter rechnet sich die Arbeitszeit-
verkürzung auch für das Unterneh-
men: Die Zahl der Bewerber für of-
fene Stellen konnte deutlich gestei-
gert werden, das Unternehmen ist 
auf Wachstumspfad.“

Durch die Digitalisierung er-
wartet die AK einen großen Sprung 
der wirtschaftlichen Produktivität. 
„Eine Arbeitszeitverkürzung bei vol-
lem Lohn- und Personalausgleich 
würde allgemein dazu beitragen, die 
Gewinne der der Digitalisierung ge-
recht zu verteilen“, so Anderl.

„Eine kürzere Wochenarbeits-
zeit ist auch eine Frage der Gerech-
tigkeit für Frauen“, so die AK-Präsi-
dentin. „Wenn beide Elternteile pro 
Woche weniger arbeiten müssen, 
können sie Hausarbeit und Kinder-
betreuung gerechter aufteilen – ohne 
Abstriche beim Einkommen ma-
chen zu müssen.“ DT

Quelle: Arbeiterkammer

Anderl: „Es ist höchste Zeit 
für die 35-Stunden-Woche!“

Arbeitszeitverkürzung gegen den Personalmangel 
ist kein Widerspruch.

Jetzt mehr erfahren und  
kostenfreie Sprechstunde  
Wasserhygiene vereinbaren.

Fon    00800 88 55 22 88 
www.bluesafety.com/Termin

„Mit SAFEWATER ist keim- 
armes Wasser in Ihrer  
Praxis gewiss. Wir sorgen für 
rechtssichere Wasserhygiene,  
für Ihren Ausfallschutz.“

Dieter Seemann
Leiter Verkauf 
Mitglied der Geschäftsführung

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Produktinformation lesen.
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Tel.: +49 341 48474-113
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WIEN – Die Wiener Internationale 
Dentalausstellung ist die größte 
jährlich stattfi ndende Dentalfach-
ausstellung Österreichs. Seit Jahr-
zehnten präsentieren namhafte 
Dentalhändler und international re-
nommierte Hersteller ihre Pro-
dukte, Dienst- und Serviceleistun-
gen und vor allem den Innovations-
reichtum der Branche. Für viele 
Aussteller bedeutet die WID die 
Chance, den österreichischen Kun-
den die Neuheiten ihres Unterneh-
mens zu präsentieren. Und wie die 
Ankündigungen zeigen, gibt es viel 
Neues und Interessantes für Zahn-
ärzte und Zahntechniker.

Die WID ist durch stabile Besu-
cherzahlen, die seit Jahren um die 
4.000 Personen liegen (WID 2019: 
4.125), eine der wichtigsten Veran-
staltungen der Branche in Öster-
reich. Dennoch hat der Österreichi-
sche Dentalverband ODV festge-
stellt, dass in den letzten Jahren 
große Firmen der Industrie nicht 
teilnehmen, was bedauerlicherweise 

einem internationalen Trend ent-
spricht. Bei regelmäßigen Besucher-
befragungen haben diese den Zu-
stand des Fehlens kritisiert und 
somit negativ beurteilt.

Vorträge auf der WID
Heuer werden zwei Vortragsbe-

reiche den Besuchern zur Verfügung 
stehen, die jeweils unterschiedlichen 
Ansätzen folgen und deren Besuch 
kostenfrei ist. 

Das seit Jahren veranstaltete 
WID-Forum wird von Ausstellern 
genutzt, um den Gästen Produkte, 
Arbeitsabläufe,  Dienstleistungen 
und innovative Ideen zu präsentie-
ren. Hier hat sich in den letzten Jah-
ren gezeigt, dass sich die Vortragsin-
halte schwerpunktmäßig an die Be-
rufsgruppe der Zahnärzte richten. 

Erstmals wird innerhalb der 
WID ein Open Forum eingerichtet, 
in welchem die inhaltliche Gestal-
tung dem aktuellen Informations-
bedürfnis der Berufsgruppen der 
Zahnmedizin, Zahntechnik und der 

Prophylaxe angepasst wird. Die der-
zeitige Planung sieht Vorträge zu 
Themen wie Hygiene, intraorale 
Abformung,  Implantatsysteme, 
bildgebende Systeme, CAD/CAM, 
Aufbereitung,  Scaler-Technologie 
u. v. m. vor. Um die Teilnahme an 
den  diversen  Vorträgen  im  Open 
Forum der Besuchsdauer der einzel-

nen Interessenten anzupassen, wird 
der Vortragsblock von Freitagvor-
mittag am Freitagnachmittag wie-
derholt. 

Für Studenten und Gründer 
wird in bewährter Zusammenarbeit 
mit  dem  Zahnärztlichen  Fortbil-
dungsinstitut  (ZAFI)  und  dem 

Zahnärztlichen Interessenverband 
(ZIV) ein informatives Programm 
gestaltet und wahrscheinlich am 
Samstag im Open Forum durchge-
führt.

Die jeweiligen Programme des 
Open Forums sowie des WID-Fo-
rums werden nach Finalisierung auf 
der Website der WID veröffentlicht. 

Fortbildungspunkte werden bei der 
Österreichischen Zahnärztekammer 
angefragt und nach Approbation 
auf der Website ersichtlich gemacht.

„Networking Area“ 
Der ODV wird wieder die ge-

wohnten Rahmenbedingungen an-

bieten, denn eine WID ohne die 
„Networking Area“ Vinothek, wo 
bei kleinen Häppchen und Spitzen-
weinen manche Kontakte angekur-
belt und Geschäfte zu einem erfolg-
reichen Abschluss gebracht wurden, 
wäre undenkbar. Denn in Wien gilt 
nach wie vor, dass manche Verein-
barungen bei einem Gläschen Grü-
ner Veltliner erfolgreicher getroffen 
werden als am „grünen“ Tisch. 

Eine kleine Überraschung hat 
der ODV zum Thema Networking 
jedoch noch: aus wie gewöhnlich 
gut informierten Quellen haben wir 
erfahren, dass der ODV ein Wieder-
beleben der WID PARTY plant, die 
am Freitagabend – allerdings nicht 
im Ausstellungsgeschehen – statt-
fi nden soll. Noch können wir dazu 
nicht allzu viel berichten, denn der 
Organisator hält sich bedeckt und 
will seine Partygäste mit einem 
neuen Konzept überraschen. DT

Quelle: ODV

Die Wiener Internationale Dentalausstellung – ein Höhepunkt des Jahres 2020
Am 8. und 9. Mai 2020 werden Tausende Besucher in der Halle D der Wiener Messe erwartet.

WARNEMÜNDE – Am Christi 
Himmelfahrt-Wochenende fi ndet 
zum 13. Mal der  Ostseekongress/
Norddeutsche Implantologietage 
statt. Sonne, Strand und Meer sind 
die Attribute, mit denen der Veran-
stalter schon seit dreizehn Jahren er-
folgreich für den Ostseekongress 
wirbt. In diesem Jahr gibt es noch 
ein paar Gründe mehr, in das direkt 
am Strand von Rostock-Warne-
münde gelegene Hotel NEPTUN zu 
kommen, denn neben den hochka-
rätigen Vorträgen und einem tollen 
Rahmenprogramm stehen am 
Christi Himmelfahrt-Wochenende 
zwei zusätzliche Angebote auf dem 
Programm: am Donnerstagabend 
das Education Dinner – als ideale 
Verbindung von Genuss und Know-
how – sowie am Freitagvormittag 
die Möglichkeit der Besichtigung 
einer Implantatfertigung unweit des 
Tagungsorts.

Die exklusive Fortbildungsver-
anstaltung bietet den Teilnehmern 
darüber hinaus wieder ein exzel-
lentes wissenschaftliches Pro-
gramm, mit dem Brücken geschla-
gen werden sollen von den neuesten 
Erkenntnissen aus dem universitä-
ren Bereich über die Vorstellung von 
Innovationen aus den Reihen der 
Industrie bis hin zu deren Umset-
zung in der täglichen Praxis. Neben 
dem implantologischen Hauptpo-
dium unter der Themenstellung 
„Update Implantologie – Neues und 
Bewährtes“ gibt es ein komplettes 
Programm „Allgemeine Zahnheil-
kunde“, sodass wieder nahezu die 
gesamte Bandbreite der Zahnmedi-
zin abgebildet wird.

Frischen Wind gibt es auch beim 
Rahmenprogramm. Mit Classic on 
the Beach und der Kongressparty in 
der Sky-Bar des NEPTUN-Hotels 
sind am Freitagabend selbstver-
ständlich wieder die beiden Klassi-

ker im Programm. Da immer mehr 
junge Zahnärzte mit ihren Familien 
in Warnemünde dabei sind, gibt es 
mit „Kids on the Beach“ als neuen 
Programmpunkt sozusagen ein 
Warming-up für die kleinsten Besu-
cher und neben der üblichen Disco-
Musik spielt diesmal zusätzlich die 
Live-Band „Diamond Allure“. Las-
sen Sie sich also überraschen. DT

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.ostseekongress.com

Ostseekongress 2020 
Am 22. und 23. Mai fi ndet in Warnemünde 

ein Fortbildungsevent der besonderen Art statt.
 – Am Christi 

Himmelfahrt-Wochenende fi ndet 
zum 13. Mal der  Ostseekongress/
Norddeutsche Implantologietage 
statt. Sonne, Strand und Meer sind 
die Attribute, mit denen der Veran-
stalter schon seit dreizehn Jahren er-
folgreich für den Ostseekongress 
wirbt. In diesem Jahr gibt es noch 
ein paar Gründe mehr, in das direkt 
am Strand von Rostock-Warne-
münde gelegene Hotel NEPTUN zu 
kommen, denn neben den hochka-
rätigen Vorträgen und einem tollen 
Rahmenprogramm stehen am 
Christi Himmelfahrt-Wochenende 
zwei zusätzliche Angebote auf dem 
Programm: am Donnerstagabend 
das Education Dinner – als ideale 
Verbindung von Genuss und Know-
how – sowie am Freitagvormittag 
die Möglichkeit der Besichtigung 
einer Implantatfertigung unweit des 

Die exklusive Fortbildungsver-

gramm, mit dem Brücken geschla-
gen werden sollen von den neuesten ker im Programm. Da immer mehr 
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22./23. Mai 2020Rostock-Warnemünde | Hotel NEPTUN

Update Implantologie – Neues und Bewährtes 
Update Zahnerhalt – Neues und Bewährtes

Anmeldung 
und Programm
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Tiefenfl uorid®

•  Zahnhalsdesensibilisierung
•  Mineralische Fissurenversiegelung*

•  White Spots verschwinden**
•  Sichere Kariesprophylaxe mit Depoteffekt 
    auch an schwer erreichbaren Stellen

* ZMK 1-2/1999, **  ZMK 9/1995

...für ALLE!

für Henrike...

für Hubert...
für Hannah...

Sonder-preis*

*alle      Tiefenfl uorid®- und      
      Tiefenfl uorid® junior-Packungen
 bis 30.04.2020  günstiger

ANZEIGE

Wir verwenden das Produkt Tiefen
fluorid seit über 14 Jahren in unse
rer Gemeinschaftspraxis. 

Etwa jeder vierte Erwachsene be
kommt in seinem Leben die Reiz
empfindlichkeit seiner Zahnhälse 
zu spüren. Das Zahnfleisch zieht 
sich zurück und legt 
die  Zahnhälse  frei, 
falsches  Putzen  der 
Zähne oder nächtliches 
Zähneknirschen  kön
nen  solche  Ursachen 
hervorrufen. 

Durch das Touchieren 
mit Tiefenfluorid konn
ten wir die Weiterlei
tung der thermischen 
und chemischen Reize 
direkt  an  die  Pulpa  
vermeiden. Das Produkt 
dr ingt   t ie f   in   d ie  

beschädigte  Sub
stanz ein und be
hebt den Schmerz. 
Sinnvoll ist es, die 
Touchierung inner
halb  einer  Woche  
zu wiederholen. Bei 
Kindern  bzw.  Ju

gendlichen mit Brackets haben wir 
bei der Kariesaktivität gute Erfolge 
erzielt. So konnten wir gezielt  
White Spots behandeln, und vielen 
Jugend lichen konnte ohne eine Fül
lungstherapie geholfen werden. Die 
Ka riesaktivität ging während der 
Behandlung enorm zurück.

Die Anwendung von Tiefenfluorid 
bzw. Tiefenfluorid junior in der 
Zahnarztpraxis ist einfach. Die ohne 
Zwischenspülung und Trocknung 
direkt aufeinanderfolgenden Tou
chierungen führen zum Ausfall sehr 
kleiner CalciumfluoridKristalle in 
der Tiefe des Zahnschmelzes.

Tiefenfluorid ist frei von Lö
sungsmitteln und Alkohol und wirkt 
auf wässriger Basis. Daher reicht be
reits eine relative Trockenlegung der 
Zähne aus. Mittels Wattepellet oder 
Pinsel wird zunächst die Touchier
lösung aufgetragen. Diese Lösung 
schmeckt beim Tiefenfluorid junior 
fruchtig süß. Ohne weitere Einwirk
zeit folgt direkt darauf die Behand
lung mit der Nachtouchierlösung 
mit einem neuen Wattepellet oder 
Pinsel. Anschließend kann der Pa
tient ausspülen und sofort wieder 
essen bzw. trinken. Es verbleibt ein 
für das Auge nicht sichtbarer Nie
derschlag. Bei der Erstanwendung 
empfiehlt sich die Wiederholung 
nach ca. zehn Tagen, anschließend 
ein bis zweimal jährlich.

An der Universität Freiburg wurde die 
Fluorideinlagerung nach Applikation 
von Fluoridprodukten untersucht.1 In 
dieser standardisierten Studie wurden 

extrahierte Rinderzähne – nach einer 
vorangehenden  Demineralisierung, 
in  der  einheitliche  initialkariöse 
Schmelzläsionen hervorgerufen wur

den  –  je  nach  Studiengruppe  
mit Tiefenfluorid, Duraphat oder  
einer Zahnpasta behandelt. Die  
Behandlung der Zähne erfolgte im  
pHCyclingVerfahren2 mit gepool
tem Speichel und Bürsten der Ober
flächen, um moderat kariogene Be
dingungen zu simulieren. Anschlie
ßend wurde die Fluoridkonzentration 
der unterschiedlichen Schmelzschich
ten untersucht. Es konnte gezeigt wer
den, dass bei Behandlung mit Tiefen
fluorid im Gruppenvergleich eine sig
nifikant höhere Fluoridkonzentra
tion, vor allem in den tiefer liegenden 
Schmelzschichten, vorliegt.

1 Altenburger 2013
2 tenCate 2006Mittelwert bei 40 μm der Fluoridkonzentration der inneren Schmelzschicht.

In der Tiefe liegt die Kraft
Vergleichende Analyse zur Eindringtiefe von Fluorid  

aus verschiedenen Präparaten zur lokalen Fluoridierung.

Auftragen der Nachtouchierlösung. Rela-
tive Trockenlegung ist ausreichend.

Zwei Schritte zum Erfolg
Sichere Kariesprophylaxe  

durch Depoteffekt.

Durch Auftragen der Touchierlösung mit-
tels Wattepellet oder Pinsel wird die 
Schmelzstruktur freigelegt und komplexe 
Fluor- und Kupfer ionen dringen tief in die 
Trichterporen des Zahnschmelzes ein.
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CaF2-Kristalle

Aufbringen der
Nachtouchierlösung

Schritt 1

Die Nachtouchierlösung dringt ebenfalls 
tief ein und führt in der Tiefe des Schmelzes 
zur sofortigen Reaktion.
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Schritt 2

Submikroskopisches Calciumfluorid von  
50 Å Größe hat die Trichterporen der Auf-
lockerungszone homogen aufgefüllt. Es wirkt 
dort langzeitig vor Abrasion geschützt.
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Ergebnis

Tiefenfluorid – seit 14 Jahren in unserer Gemeinschaftspraxis angewendet

Zahnarzt Frank Hunter und Zahnärztin Heike Krug-Hunter, Einbeck


