
DENTAL TRIBUNE
The World’s Dental Newspaper · Austrian Edition 

Entgelt bezahlt · Pressebuch International 64494

No. 12/2015 · 12. Jahrgang · Wien, 2. Dezember 2015· Einzelpreis: 3,00 €

�Seite 10

Tackling everyday challenges
Unter diesem Motto findet vom 9. bis 
11. Juni 2016 der 6. Internationale 
CAMLOG Kongress in der schönen Kul-
turhauptstadt Polens – Krakau – statt.
Seien Sie gespannt!�Seite 4f �Seite 8

Fachkompetente Unterstützung
Auch Zahnmediziner setzen bei der Reali-
sierung akademischer Vorhaben auf das
Know-how von professionellen Ghost-
writern. Dr. Thomas Nemet, Gründer von
ACAD WRITE, im Interview.

Implantatgetragene Rekonstruktionen
Wann, wie und für welches Therapiekon-
zept sollten sich Zahnärzte und Zahn-
techniker in der interdisziplinären Pla-
nung entscheiden? Von Dr. med. dent.
Tim Joda, MSc, Bern.

LONDON – Den ganzen Tag neben
dem Patienten sitzen und einen „ru-
higen Bohrer schieben“. Wer das Be-
rufsbild des Zahnarztes bisher eher

belächelte und dachte, der Job sei ent-
spannt und unspektakulär, der wird
nun eines Besseren belehrt. Die Web-
seite businessinsider.com hat jetzt in

einer aufwendigen Datenanalyse die
Stellen einer großen Jobplattform de-
tailliert unter die Lupe genommen
und die Berufe, die besonders riskant
sind und eine große Gefahr für die
Gesundheit darstellen, in einem Ran-
king zusammengefasst. 

Neben Radiologen, Kranken-
schwestern oder Aufzugsmonteuren
sind auf dem ersten Platz die Zahn-
ärzte und das zahnmedizinische
Fachpersonal zu finden – dicht ge-
folgt von Stewardessen und den An-
ästhesisten. Eine ungesunde Arbeits-
haltung und das Risiko bezüglich In-
fektionskrankheiten birgt ein enor-
mes Gefahrenpotenzial für diese
Berufsgruppe. 
Quelle: ZWP online 
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KOPENHAGEN – Sechs bis neunzig
Prozent aller Kinder unter sechs Jahren
sind von Early Childhood Caries be-
troffen. Forscher der Faculty of Health
and Medical Sciences der Universität
von Kopenhagen untersuchten die
Wirkung probiotischer Kautabletten
bei Kleinkindern in einer sozial schwa-
chen und multikulturellen Umge-
bung. Die Untersuchungsgruppe be-
stand aus 138 zwei- bis dreijährigen
Kindern. Diese kauten täglich eine Ta-
blette, die entweder ein Placebo oder
angereichert mit drei Sorten lebender
Probiotika (ProBiora3®) waren. Ihre
Eltern wurden angehalten, ihnen zwei-
mal täglich die Zähne mit fluoridhalti-
ger Zahn creme zu putzen. Die Daten
der Studie belegen, dass bei Kindern,
die das Probiotika-Produkt benutzten,
ein niedrigerer Karieszuwachs festge-
stellt werden konnte.

Die Verabreichung dieser Tablet-
ten könnte die Kariesentwicklung also
eindämmen. Weitere Studien sollen
die optimale Dosis zur Behandlung
festlegen. 
Quelle: ZWP online
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Gutes Mittel gegen 
frühkindliche Karies?

Zahnarzt – 
der ungesündeste Job der Welt?

Gesundheitsgefährdende Berufe im Ranking. 
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WIEN – Die Pflicht, eine Registrier-
kasse zu führen, gilt ab 1. Jänner 2016
für jeden Unternehmer, auch für den
Zahnarzt, welcher die Umsatzgren-
zen (15.000/7.500 € in bar) über-
schreitet. Eine von den Berufsverbän-
den in Aussicht gestellte Verschie-
bung wurde nicht realisiert. 

Temporäre Amnestie
Das einzige, was sich geändert

hat, ist die Tatsache, dass es eine Am-
nestie geben wird. Auf der Website
des Ministeriums für Finanzen fin-
den Sie ausführliche Informationen
zur Registrierkassenpflicht.

Sollte diese in der Zeit vom 1. Jän-
ner 2016 bis 31. März 2016 nicht er-

füllt werden, wird dies keine finanz-
strafrechtlichen Konsequenzen ha-
ben. Kommt es zu einer Verletzung
der Registrierkassenpflicht in der
Zeit vom 1. April 2016 bis 30. Juni
2016, so sind keine finanzstrafrecht-
lichen Konsequenzen zu erwarten,
wenn der Unternehmer Gründe für

die Nichterfüllung dieser Pflichten
glaubhaft machen kann (wie bei-
spielsweise: Anschaffung einer Regis-
trierkasse aufgrund Lieferschwierig-
keiten durch einen Kassenhersteller
nicht möglich; Installation der not-
wendigen Software war mangels not-
wendiger fachlicher Beratung durch
IT-Servicefachmann nicht rechtzei-

tig möglich; erforderliche Einschu-
lung des Unternehmers und seiner
Erfüllungsgehilfen war nicht zeitge-
recht durchführbar). 

Festlegung für 2017
Für den 1. Jänner 2017 ist dann

weiterhin festgelegt, dass die Re -

gistrierkasse mit einer technischen
Sicherheitseinrichtung versehen sein
muss. Die Details werden in einer
technischen Verordnung, der soge-
nannten  Registrierkassensicher-
heitsverordnung (RKSV), näher ge-
regelt. 
Quelle: 

Bundesministerium für Finanzen
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Registrierkassenpflicht 
doch zum Jänner 2016!

In Aussicht gestellte Verschiebung wird nicht umgesetzt.

RIVERSIDE – Die 3-D-Drucker für
den heimischen Gebrauch funktio-
nieren häufig entweder per Schmelz-

schichtung oder Stereolithografie
(STL). Eine Studie der Universität
von Kalifornien in Riverside (UCR)
untersuchte diese Arten des 3-D-
Druckes und ihre Auswirkungen auf
die Embryonen von Zebrafischen.
Die Ergebnisse präsentierten sie
jüngst im Journal Environmental
Science & Technology Letters.

Es zeigte sich bei beiden Verfah-
ren, dass von den gedruckten Objek-
ten eine messbare Toxizität ausgeht,
wobei die STL deutlich mehr Schaden
anrichtete. Objekte, die nach dem
Druck ultraviolettem Licht ausge-
setzt wurden, waren wesentlich weni-
ger toxisch. Die Autoren geben zu be-
denken, dass die Gefahr, die von 3-D-
Müll in Zukunft aufgrund der wach-
senden Menge ausgehen kann, nicht
unbeachtlich sein wird.
Quelle: ZWP online
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3-D-Drucker
gefährlich?

Gedruckte Objekte 
immer beliebter. 
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KREMS (jp) – Mit einem ganzen Paket
von EU-Initiativen soll die Freiberuf-
lichkeit der Zahnärzte eingeschränkt
und vor allem der Weg hin zur Öffnung
für zahnmedizinische Heil-Hilfs berufe
– vorrangig Dentalhygienikerinnen
und Zahntechniker – zur selbststän -
digen Erbringung von einzelnen Leis-
tungen geebnet werden. Mit Sorge 
beobachten die europäischen Zahnärz-
teverbände die sich immer mehr her-
auskristallisierenden Trends zur Ver-
staatlichung des Gesundheitswesens
und damit der Zahnheilkunde. „Die be-
währte Selbstverwaltung gerät unter
Druck“, so deren Befürchtungen. Die
Europäische Kommission gefährdet
mit ihren Richtlinien die nachweislich
sehr hohe Qualität zahnärztlicher Ver-
sorgung auch in Österreich und die nur
durch die Freiberuflichkeit garantierte
Unabhängigkeit zwischen Patient und
Zahnarzt. 

Die EU will in den kommenden
Monaten 22 Initiativen auf den Weg
bringen, um das Wirtschaftswachstum
zu stimulieren. Im Fokus stehen die
Freien Berufe. Unter Verweis auf Stu-
dien und Reformerfahrungen in einzel-
nen EU-Staaten schlägt die Brüsseler
Behörde den verstärkten Abbau berufs-
rechtlicher Regulierungen vor. Dies
würde nach Ansicht der Kommission
z.B. zu mehr Arbeitsplätzen führen. Auf
dem Prüfstand stehen vor allem Bestim-
mungen bei Ärzten und Zahnärzten zur
Fremdkapitalbeteiligung an Praxen, der
interprofessionellen Zusammenarbeit
und zu Rechtsform erfordernissen für

jede Praxis. Die Berufszugangsregeln
für reglementierte Berufe sollen einem
Binnenmarkttauglichkeitstest (sogen.
EU-Transparenzprozess) unterzogen
werden. Hierzu gehört stellvertretend
für alle Gesundheitsbereiche der Beruf
Dentalhygieniker/-in und so in Brüssel
auch der der Zahntechniker. 

Die besondere Verantwortung der
Freien Heilberufe droht durch diese eu-
ropäischen Deregulierungsbestrebun-
gen konterkariert zu werden. Die aus-
schließlich ökonomische Perspektive
der Europäischen Kommission – Effi-
zienz, Wachstum, Marktliberalisierung
– wird dem wichtigen Aspekt der Qua-
lität freiberuflicher Dienstleistungen
und damit des Patienten- und Verbrau-
cherschutzes sowie der besonderen Be-
deutung der Gesundheitsversorgung
für die Bevölkerung nicht gerecht. Zu-
dem ist bislang kein Beweis erbracht,
dass mit einer solchen Marktliberali -
sierung auch Wachstum generiert wer-
den kann. 

Eine weitere Forderung euro -
päischer zahnärztlicher Verbände:

„Dienstleistungen im Gesundheitsbe-
reich sind von der Normierung durch
das Europäische Komitee für Normung
(CEN) auszuschließen.“

Dies gelte umso mehr, wenn wirt-
schaftliche Interessen der privat orga -
nisierten europäischen Normungs -
organisation (Comité Européen de
Normalisation) CEN im Vordergrund
stehen, die der Gemeinwohlverpflich-
tung Freier Berufe zuwiderlaufen. 

Gesundheitliche Dienstleistun-
gen basieren, so heißt es, auf einer nicht
normierbaren individuellen Inter -
aktion zwischen Arzt und Patient zur
Feststellung und Behandlung von
Krankheiten, aber auch zur Präven-
tion und Begleitung im Krankheits -
geschehen. Ärztliche Aufgabe ist es 
dabei, unter Einbezug der Erwar-
tungshaltung des Patienten die best-
verfügbaren wissenschaftlichen Er-
kenntnisse sowie seine eigenen Erfah-
rungen zu nutzen, um individuelle, 
auf den spezifischen Krankheitsver-
lauf gezielte Therapiemethoden ein-
zusetzen. DT

Eine Quasi-Unterwerfung mit Teilintegra-
tion des Zahnmedizin-Studiums in die
Mediziner-Ausbildung wird von einem

Spardiktat bestimmt, die personelle Beset-
zung der zahnmedizinischen Zentren (Fakul-
täten) an den Universitäten aus Gründen der
„Kostendämpfung“ so gering wie gerade
noch ertragbar zu halten. Da macht es sich
gut, zumindest bis zum Bachelor-Diplom
(Physikum im 6. Semester), die Zahnmedizi-
ner einfach in die Vorlesungen der Mediziner
mit hineinzusetzen, ohne ein gesondertes
Studienprogramm. 

Wer sich als Kammer dieser Politik an-
schließt, leistet den europäischen Harmoni-
sierungsüberlegungen Vorschub, Ärzte und
Zahnärzte gemeinsam mit künftig akademi-
schen Heil-Hilfsberufen in einer berufsrecht-
lichen Organisation ohne Kammerstatus zu
vereinigen. 

Ausbildung zum „ZahnArzt“ ja, aber
nicht als Mitläufer in der allgemeinen Medizin
mit Pharmazie und Zahnmedizin in einem
Topf. Der Arzt im ZahnArzt trägt eine hohe 
Verantwortung der spezifischen Herausfor-
derungen und Schwerpunkte im Leistungs-
geschehen für seine Patienten, und praxis-
orientierte Ausbildung heißt, medizinische
Orientierung am Zahnarzt-Profil.

Nicht der „fertige Zahnarzt“ kann das Ziel
eines Zahnmedizin-Studiums sein, aber der
„praxisreife Zahnarzt“ muss es sein. Darf er
doch unmittelbar mit „Master-Abschluss“ di-
rekt selbstständig und eigenverantwortlich
Patienten zahnärztlich versorgen. 

Dies lässt sich in vier bis sechs Master-
Semestern, aufbauend auf einen Bachelor-
Allgemeinmedizin, in dem landläufig illustriert
Zähne und Orale Medizin nicht vorkommen,
weder praktisch noch wissenschaftlich reali-
sieren. Wir bewegen uns in der Zahnmedizin
in der Behandlungserfüllung immer weiter
weg von der manuellen, der technischen Leis-

tungserbringung hin zum digitalen Workflow.
Dies erfordert an den zahnmedizinischen Fa-
kultäten eine für Diagnose, Behandlungspla-
nung und Therapie immer auf dem neuesten
Stand der technischen Entwicklungen befind-
liche Ausstattung, die regelmäßig, in kürzes-
ten Zeitspannen (zwei bis vier Jahre) hohe 
Investitionen bedingt. Vom Spardiktat be-
stimmte Ausstattungsplanung ist hier kontra-
produktiv. Die Zahnklinik muss für jede zu 
testierende Leistung genügend Patienten -
potenzial haben, was nur erfüllbar ist, wenn
sie nicht als zahnmedizinischer Kassen -
umsatz-Optimierungsbetrieb, sondern als
Ausbildungsbetrieb mit universitärem Leis-
tungsanforderungsprofil, das z.B. erlaubt,
ohne große Kostenbelastung der Univer -
sitätspatienten 70 bis 100 Keramik-
Inlays/Onlays auf CAD/CAM-Basis pro Jung-
Behandler zu inserieren. Undenkbar ist dies 
in einem von Wirtschaftlichkeitsbestreben
dominierten Uni-Ambulatoriumsbetrieb. 

Dazu kommen besondere Herausforde-
rungen aus den Biowissenschaften, moleku-
larbiologische und genetische Verfahren in
die tägliche Leistungserbringung am Patien-
ten in der Zahnarztpraxis einbringen zu kön-
nen. „Spritze und Zahn wächst nach“ haben
wir noch nicht geschafft, aber gesunde Zähne
ein Leben lang zu erhalten, bis ins höchste 
Alter, das können wir. Ist das nicht großartig?

Nicht Heilungs-(Reparatur)medizin, son-
dern präventive Verantwortung für Gesund -
heit sind gefordert, was in den universitären
Ausbildungen zu besonderen Fähigkeiten in
der Kommunikation und Menschen führung
führen muss. 

Mit einem Wort, es gilt nicht die Heraus-
forderung ZahnArzt abzuspecken, sondern
besonders anzunehmen,

toi, toi, toi, 
Ihr J. Pischel

Studium neuer
Herausforderungen
Jürgen Pischel spricht Klartext

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.

KREMS (jp) –Zahntechnik ist
heute Hightech. Die Anforde-
rungen an prothetische Ver-
sorgungen, wie sie im Dental-
labor gefertigt werden, erfor-
dern ein Wissens- und Erfah-
rungsspektrum, das weit über
die klassische Ausbildung im
Bereich „Zahntechnik“ hin-
ausgeht. 

Mit dem postgradualen
Universitätslehrgang „Master
of Science Dentale Technik
(MSc)“ wird nicht nur berufsbeglei-
tend in fünf Semestern der internatio-
nal anerkannte akademische MSc-
Grad erworben werden, sondern auch
das Wissen um State of the Art in den
dentalen Technologien und ihren 
zahnmedizinischen Anforderungen.
Durchgeführt wird der Ende Januar
2016 startende Universitätslehrgang
„Dentale Technik (MSc)“ nach einer
Verordnung der Donau-Universität
Krems (DUK) von der PUSH Postgra-
duale Universitätsstudien für Heilbe-
rufe GmbH, Krems, als Gemeinschafts-
projekt mit der Bundesinnung der 
Gesundheitsberufe/Zahntechniker
Österreichs.

Hinsichtlich der Ergebnisqualität
von Zahnersatz liegt eine entschei-
dende Schnittstelle in einer intensiven
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker. Nur in einer Struk-

turierung und Definition von Verant-
wortungsbereichen, die beide Partner
gleichermaßen innerhalb der Prozess-
kette „Zahnersatzversorgung“ her -
ausfordern, kann eine qualitätsorien-
tierte Systempartnerschaft etabliert
werden.

Aus diesen Erkenntnissen hat sich
der postgraduale Universitätslehrgang
das Ziel gesetzt, das Verständnis und
Wissen zwischen Zahnmedizinern 
und Zahntechnikern im Sinne eines
immer wichtiger werdenden Team-
works gegen seitig zu fördern.  

Besonders vermittelt werden sollen
„State of the Art“ im Bereich zahntech-
nischer Werkstoffe, der Material- und
Verfahrenstechnologie, Analytik und
Fehleranalyse ebenso wie einschlägiges
Wissen aus den Naturwissenschaften. 

Gleichermaßen erfordert die Wei -
terentwicklung und Bewertung der

Herstellungsverfahren fun-
dierte Kenntnisse digital ge-
stützter CAD/CAM-Metho-
den. 

Zusätzlich werden be-
sonders die Themen der 
Funktionslehre in der Zahn-
medizin, der Anatomie und
Biologie sowie die entspre-
chenden Okklusionskonzepte
aus medizinischer wie aus
technischer Sicht vermittelt. 

Studieren können den be-
rufsbegleitenden Studiengang Zahn-
ärzte, aber auch Ingenieure oder Bache-
lor mit Fachhochschulabschluss mit 
einer mindestens dreijährigen Berufs-
erfahrung in einem Dentalbetrieb. 
Studieren können aber auch erfahrene
Zahntechnikermeister über entspre-
chende Nachweise nach dem Universi-
tätsgesetz (§ 23/3 Z1). Das Studium will
das Interesse an rekonstruktiver Gestal-
tung von Zahnersatzversorgungen in
funktioneller und ästhetischer Sicht
unter Berücksichtigung des zahnme -
dizinischen, naturwissenschaftlichen
und ingenieurmäßigen Wissens vertie-
fen mit dem Abschluss der akademi-
schen Auszeichnung eines „MSc-Gra-
des“. (Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej M. Kiel-
bassa, Wissenschaftlicher Leiter).

Nähere Informationen: 
info@duk-push.de
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Zahnarzt und Zahntechniker – 
ebenbürtige Partner

Vom „Zahntechnikermeister“ zum „Master of Science Dentale Technik“. 

EU-Initiative gegen Freiberuflichkeit     
Zahnärztliche Berufsverbände wollen eingreifen.
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ZÜRICH – Zahnspangen sind heut-
zutage auch bei Erwachsenen sehr be-
liebt. Moderne Verfahren, um klei-
nere Kor rekturen vorzunehmen, ver-
schaffen innerhalb weniger Monate
die gewünschte Zahnstel-
lung. Mittels einer Laser-
methode kann eine Zahn-
korrektur noch beschleu-
nigt werden. Damit ergibt
sich ein weiteres Einsatzge-
biet von Lasertechnologie
in der Zahn medizin.

Die neue Methode
nennt sich Fotobiomodu-
lation und nutzt Licht im
Bereich zwischen 600 und
1’000 Nanometern Wel-
lenlänge, um den Knochen
während der Behandlung
mit Alignern zu stimulie-
ren. Werden die Zähne Schritt für
Schritt im Kiefer bewegt, muss der
Knochen die entstandene Lücke fül-
len, um den Zahn an neuer Position
fest im Kiefer zu halten. Durch die
Stimulation mittels Laser sollen die

Mitochondrien in den Knochenzel-
len aktiviert werden. Der Knochen-
umbau kann so schneller voran-
schreiten. Aligner können dadurch
bereits nach wenigen Tagen anstatt

von zwei Wochen gewechselt werden.
Fünf Minuten Strahlung pro Kiefer-
bogen am Tag sollen dafür ausrei-
chen. Laut Dr. Marc Schätzle vom
Zahnmedizinischen Institut der Uni-
versität Zürich berichten Patienten

von weniger Schmerzen beim Adjus-
tieren der Aligner. Insgesamt soll die
Methode nebenwirkungsfrei sein.
Zur Anwendung ist bereits das Gerät
OrthoPulse™ auf dem Markt. Dieses

wurde bei der AAO-Tagung in San
Francisco vorgeführt und ist kompa-
tibel mit den gängigen Alignersyste-
men.

Quelle: ZWP online
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Fotobiomodulation 
Neuer Trend für schnellere Zahnkorrekturen.

LOS ANGELES – Forscher der UCLA
School of Dentistry haben herausge-
funden, dass die Verwendung von Na-
nodiamanten im Zuge einer Wurzel -
kanalbehandlung zu mehr Stabilität
bei behandelten Zähnen führen und
eine Abwehrbarriere gegen mögliche
Infektionen bilden könnte.

Zahnerhalt statt Zahnverlust lau-
tet die Devise. Die Zahl der Wurzel -
kanalbehandlungen nimmt stetig zu.
Ziel ist es, die Zähne vom entzündeten
Gewebe vollständig zu befreien und
somit einem Zahnverlust vorzubeu-
gen. Für das Füllen der aufbereiteten
Wurzelkanäle wird bislang Guttaper-
cha verwendet, weil das Polymer sehr
körperverträglich ist und eine hohe
Stabilität aufweist. Ein Nachteil von
Guttapercha – es besitzt nur eine be-
grenzte Kapazität zur Abwehr von In-
fektionen.

Neue Arten von 
Guttaperchaspitzen

Da es nicht immer gelingt, Wur-
zelkanäle vollständig bis zu den Wur-
zelspitzen aufzubereiten, zum Bei-
spiel wegen einer starken Krümmung
des Kanals, kann es zu einer Restinfek-
tion und somit zu einem ungewollten
Zahnverlust kommen. Aus diesem
Grund entwickelte das Team der

UCLA School of Dentistry zwei neue
Arten von Guttaperchaspitzen. Mit-
hilfe von Nanodiamanten wollen die
Wissenschafter das Wachstum von
Bakterien nach einer Wurzelkanalbe-
handlung erfolgreich bekämpfen.
Dabei handelt es sich um winzige
Kohlenstoffverbindungen, welche ge-
zielt mit Arzneien gefüllt werden kön-
nen und somit zu einer verbesserten
Wirkung in der Behandlung beitra-
gen. Bei der ersten Variante wurde das
Füllmaterial Guttapercha mit einem
Anteil an Nanodiamanten verstärkt.
In den Röntgenkontrollaufnahmen
der Wurzelkanalfüllung zeigten sich
keine Unterschiede zu den traditio-
nell verwendeten Guttaperchaspit-
zen. Die zweite weiterentwickelte Va-
riante enthielt, neben der Verstärkung
mit Nanodiamanten, eine zusätzliche
Kombination mit dem Breitbandan-
tibiotikum Amoxicillin. Auch hier
zeigten sich keine grossen Abwei-
chungen. Es ist jedoch davon auszuge-
hen, dass die Wurzelkanalfüllung mit
den arzneimittelverstärkten Nanodi-
amanten die Fähigkeit besitzt, bakte-
riellen Restinfektionen nach einer
Wurzelkanalbehandlung vorzubeu-
gen.

Quelle: ZWP online
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CAMBRIDGE – Ein Wissenschafter-
team des Massachusetts Institute of
Technology (MIT) hat untersucht,
was der Grund ist, dass Verbundma-
terialien aus Epoxidharzen zu-
sammenhalten, aber auch leicht ka-
puttgehen – dabei untersuchten sie
die Eigenschaften von Materialien,
wie sie im Flugzeugbau, aber auch bei
der Herstellung von Zahnkronen ver-
wendet werden.1

Besonders häufig kommt es zu
Bonding-Problemen bei der Verwen-

dung von Epoxidharzen in
der Zahnmedizin. Die Be-
schaffenheit des Zwischen-
raumes von Basismaterial
und Epoxid entscheidet über
den Halt. Ein Blick auf die
molekulare Ebene ist an die-
ser Stelle interessant. Wenn
Feuchtigkeit ins Spiel kommt,
gelangen neue Moleküle an
die Basis-Epoxid-Schnitt-
stelle. Das beeinflusst und
verschlechtert den Haftungs-
mechanismus. Genau an die-

ser Stelle wollen die Forscher nun an-
setzen und eine Methode entwickeln,
die Feuchtigkeit von dieser Schicht
fernhält. 

1 Lau, D., K. Broderick, M. J. Buehler, and O.
Buyukozturk, „A robust nano-scale experi-
mental quantification of fracture energy in a
bi-layer material system“, Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United
States of America, doi: 10.1073/pnas.
1402893111

Quelle: ZWP online 
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Abwehr gegen Infektionen?
Nanodiamanten verhindern Zahnverlust nach Wurzelbehandlung.

Was hält Komposite 
zusammen?

Ein Blick in die molekulare Ebene. 
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Die Imitation einer funktional inte-
grierten wie gleichwohl natürlichen
Erscheinung von implantatgetrage-
nen Rekonstruktionen stellt nach wie
vor eine große Herausforderung in 
der festsitzenden Prothetik dar.1

Die weiße und rosa Ästhetik der
Implantatkrone mitsamt Mukosa -
architektur muss den zuvor verlore-
nen Strukturen entsprechen und sich
zudem in die vorhandene Dentition
harmonisch einfügen.2, 3 Für ein vor-
aussagbares und langzeitstabiles Be-
handlungsergebnis ist ein backward-
driven Therapiekonzept unter pro-
thetisch orientierten Gesichtspunk-
ten unerlässlich.4

In der ästhetischen Zone sind so-
genannte „Bone-Level-Implantate“
weitverbreitet. Eine subkrestale Posi-
tionierung ist hierbei von Vorteil, da

ein erhöhtes Volumen an supra -
implantärem Weichgewebe vorhan-
den ist. Der Prothetiker hat die Mög-
lichkeit, den Zenit und das Durchtritt-
profil (Emergenzprofil) der zukünfti-
gen Implantatrekonstruktion zu
definieren.5 Das Management des
supra implantären Emergenzprofils
kann in zwei Arbeitsschritte unterteilt
werden: 
• die Ausformung des Weichgewebes

selber6

• der Transfer der oralen Patienten -
situation zur Herstellung der Im-
plantatkrone.7

Darüber hinaus haben digitale
Technologien den Klinikalltag un-
längst beeinflusst und eröffnen neue
Therapiestrategien in der Implanto-
logie: DVT-Röntgen, virtuelle Im-
plantatplanung, optische Scannersys-

teme und CAD/CAM-basierte Ferti-
gungsprozesse. Die zusätzlich zur 
Verfügung stehenden Applikationen
können den gesamten Arbeits ablauf
einschließlich der Fabrikation von 
patientenspezifischen Healing Abut-
ments bis hin zur finalen protheti-
schen Rekonstruktion verschlan-
ken.8, 9

Direkte Ausformung 
des Emergenzprofils

Die schnellste Methode ist die
Ausformung des Emergenzprofils un-
mittelbar mit der definitiven Implan-
tatkrone. Die Übertragung der 3-D-
Implantatposition kann entweder
konventionell mit plastischen Ab-
formmaterialen wie Silikon oder mit
intraoralem optischen Scan erfolgen.
Nach der 3-D-Erfassung der Implan-

tatposition wird dann in der Regel
vom Zahntechniker das Durchtritt-
profil am Modell frei festgelegt. Hilf-
reich ist hierbei eine individualisierte
Mukosamaske am Meistermodell. Es
bleibt jedoch ungewiss, wie stark der
Druck durch die nur abgeschätzte
Kontur der implantatgetragenen
Krone auf die fragile Mukosa ausge-
übt wird. Eine mögliche Rezession 
mit der Folge eines asymmetrischen
Mukosa- respektive Gingivaverlaufs
bleibt bestehen (Abb. 1a–d). 

Step-by-Step-Modulation der im-
plantären Mukosaarchitektur 

Die Entwicklung des supra -
implantären Weichgewebes kann
schrittweise mit einer implantatgetra-
genen provisorischen Krone erzielt
werden. Sequenziertes Antragen mit
Komposit an einem verschraubten Im-
plantatprovisorium ist, bis das ge-
wünschte Emergenzprofil ausgeformt
ist, notwendig. Diese Technik erlaubt
einen kontrollierten Druck auf die su-
praimplantären Weichgewebe, erfor-
dert dadurch aber auch mehrere Be-
handlungssitzungen, bei denen konse-
kutiv immer wieder das Provisorium
heraus- und eingeschraubt werden
muss.10 Die Über tragung des patien-
tenspezifischen Durchtrittprofils
kann in einem zweiten Schritt konven-
tionell mit klassischer Abformtechnik
und Transferpfosten6 oder auf digita-
lem Weg mit intraoralem optischen
Scan und spezifischen Scankörper 
erfolgen.11 Damit ein Kollaps der mu-
kosalen Architektur während des 
Abformvorgangs ausgeschlossen wird
– gleichwohl ob konventionell oder 
digital – muss der Transferpfosten 
respektive der Scankörper analog zur
Kontur des Implantatprovisoriums
am Behandlungsstuhl individualisiert
werden. Insgesamt ist das Konzept
techniksensitiv und zeitaufwendig, da 
zwei Abformungen sowie zwei Im-
plantatrekonstruktionen erforderlich
sind (Abb. 2a–d).

Digitale Berechnungen 
Digitale Technologien ermög-

lichen die Konversion von realen 
Objekten in eine virtuelle Situa-
tion.12, 13 Im Falle einer geplanten
Extraktion eines nicht erhaltungs -
würdigen Zahnes kann mit der opti-
schen Scantechnologie ein Oberflä-
chenmodell von der Kontur des Zah-
nes als STL-Datei generiert werden.
Zusätzlich ist ein intraoraler Scan von
der Patientensituation einschließlich
der 3-D-Lageposition des Implan tates
notwendig. Der digitalisierte Zahn
wird in eine zahntechnische CAD-
Software implementiert und mit der
STL-Datei der Mundsituation abge-
stimmt. Anhand der Kopie der natür-
lichen Zahnmorphologie kann
schließlich ein individuelles Healing
Abutment, eine provisorische oder 
die endgültige Implantatkrone herge-
stellt werden. 

Diese Technik erleichtert eine vor-
hersagbare Formation der supraim-
plantären Mukosa-Architektur in der
ästhetischen Zone. Der gesamte
Workflow kann in einem rein digita-
len Prozess ohne physikalische Mo-
delle ausgeführt werden. Nur ein ein-
ziger Behandlungsschritt ist notwen-
dig, um das Emergenzprofil analog
zum extrahierten Zahn nachzuah -
men (Abb. 3a–d).

Ein alternativer Ansatz basiert 
auf der virtuellen Segmentierung von
3-D-Röntgendaten des gespiegelten
kontralateralen Zahnes.14 Bereits in
der Planungsphase kann dadurch 
präoperativ das Emergenzprofil ent-
sprechend der natürlichen Kontur 
der patientenspezifischen Zahnmor-
phologie imitiert werden. Mit einer
implantologischen Planungssoftware
wird die DICOM-Datei segmentiert
und in einem zweiten Schritt der frei-
gestellte kontralaterale Zahn als STL-
Datei in die zahntechnische CAD-
Software implementiert. Analog zur
Oberflächenkontur können darauf-
hin wiederum ein individuelles Hea-

Management des supraimplantären Emergenzprofils 
im Zeitalter der digitalen Zahnmedizin 

Implantatgetragene Rekonstruktionen sind auch heute noch eine anspruchsvolle und diffizile Aufgabe für den Behandler und das beteiligte Team. 
Von Dr. med. dent. Tim Joda, Bern, Schweiz. 

1a 1b

1c 1d

Abb. 1a–d: Direkte Ausformung des Emergenzprofils unmittelbar mit der definitiven Implantatkrone.

2a 2b

2c 2d

Abb. 2a–d: Nach Step-by-Step-Modulation der supraimplantären Mukosaarchitektur mit einem Implantatprovisorium erfolgt sekundär
ein intraoraler Scan mit einem individualisierten Scankörper. 
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ling Abutment oder direkt eine Im-
plantatkrone hergestellt werden (Abb.
4a–4d). 

Zusammenfassung 
Wann, wie und für welches Thera-

piekonzept sollten sich Zahnärzte und

Zahntechniker in der interdisziplinä-
ren Planung entscheiden? Auf der ei-
nen Seite zeichnet sich die sofortige
Eingliederung der definitiven Im-
plantatkrone durch ihre Einfachheit
und Schnelligkeit aus, birgt aber auch
ästhetische und funktionale Risiken

durch unkontrollierte Druckanwen-
dung des nur vage am Modell defi -
nierten Emergenzprofils. 

Auf der anderen Seite ist der 
sequenzielle Ansatz mit vorheriger
Modulation der Mukosaarchitektur
sehr vorhersehbar, jedoch werden zu-

sätzliche zeitraubende Termine zur
Modifikation der provisorischen
Krone erforderlich und es kann ein
mögliches biologisches Trauma der
supraimplantären Weichgewebe auf-
grund wiederholter Änderungen am
Provisorium auftreten. 

Die Wahl zum geeignetsten Vor-
gehen ist in erster Linie abhängig von
den anatomischen Voraussetzungen,
den Patientenwünschen und -erwar-
tungen an die Behandlung, aber auch
an das therapeutische Resultat, die
Quantität und Qualität des Angebots
an supraimplantärer Mukosa sowie
der Zugang zu digitalen Technologien
einschließlich des technischen Wis-
sens zur korrekten Anwendung im
ganzen Behandlungsteam. 

Generell kann ein patientenspezi-
fisches Emergenzprofil vorhersagbar
mittels sequentieller Modifikation ei-
nes verschraubten Implantatproviso-
riums erreicht werden. Eine Zweitab-
formung mit individualisierter Trans-
fermethode ist dann erforderlich. 
Dieses Vorgehen ist aufgrund der
Mehrschrittigkeit zeit- und kostenin-
tensiv. 

Daneben kann die supraimplan-
täre Schleimhautarchitektur in einem
Ein-Schritt-Verfahren entsprechend
der digitalen Kontur des extrahierten
Zahnes zur unmittelbaren Modula-
tion des Emergenzprofils verwendet
werden. 

Digitale Technologien sind als zu-
sätzliche Tools zu sehen, die in ausge-
wählten Indikationen hilfreich einge-
setzt werden können, um vorhersag-
bare, zeit- und kosteneffiziente Ergeb-
nisse zu realisieren.
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Abb. 3a–d: Virtuelle Berechnung des implantären Emergenzprofils zur Herstellung einer provisorischen
CAD/CAM-Implantatkrone mit analoger Kontur des extrahierten Zahnes.

Abb. 4a–d: DICOM-Segmentierung und Spiegelung des kontralateralen Zahnes zur Imitation des Emergenzprofils mit 
einem CAD/CAM-hergestellten individuellen Healing Abutment.
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Seit zehn Jahren betreut das 
Unternehmen ACAD WRITE For-
schungsprojekte verschiedenster
Art. Auch Zahnmediziner setzten
bei der Realisierung ihrer akademi-
schen Vorhaben auf das Know-how
von professionellen Ghostwritern,
die sich auf Recherche, Datenaus-
wertung und die Publikation von
Ergebnissen spezialisiert haben.

Dental Tribune D-A-CH: Herr 
Dr. Nemet, was hat Sie 2005 dazu 
bewogen, eine wissenschaftliche
Ghostwriter-Agentur zu gründen?

Dr. Thomas Nemet: Ganz ein-
fach: die hohe Nachfrage. Ich habe
mich ab 2004 selbstständig als
Ghostwriter betätigt und bekam
immer mehr Anfragen, auch aus
Fachbereichen, die ich selbst nicht
bedienen konnte. Da war es nahelie-
gend, eine Agentur zu gründen, die
Ghostwriter mit Kompetenzen auf
dem entsprechenden Gebiet ver-
mittelt.

Welche Kompetenzen zeichnen
Ihre Autoren aus und welchen
fachlichen Hintergrund haben sie?

Alle unsere Autoren sind her-
vorragend ausgebildet und bringen
nicht nur fachliche Expertise, son-
dern auch praktische Erfahrung
mit. Um Ghostwriter zu werden, ist
es natürlich auch Voraussetzung,
gut schreiben zu können. Unsere
Autoren sind in der Lage, genau die
richtigen Formulierungen für wis-
senschaftliche Publikationen in ei-
nem bestimmten Gebiet zu finden.

Das ist vor allem im Bereich der
Zahnmedizin entscheidend. Der
Ghostwriter muss mit der einschlägi-
gen Fachterminologie bestens ver-
traut sein und stets auf dem neuesten
Stand der Behandlungsmethodik.
Nur mit diesem Know-how ist es
möglich, Kunden aus allen Fach -
bereichen der Zahnmedizin und 
Kieferchirurgie kompetent zu unter-
stützen. 

Was veranlasst Zahnmediziner, die
Dienste von ACAD WRITE in An-
spruch zu nehmen?

Ein Großteil unserer Kunden be-
treibt eine eigene Praxis, ist aber auch
an wissenschaftlichem Arbeiten
interessiert. Sie besuchen Seminare,
halten auf Kongressen Vorträge, be-
treiben Forschung auf ihrem Fachge-
biet, veröffentlichen Studien, streben
ihre Promotion an oder bekleiden gar
eine Lehrfunktion an einer Univer-
sität. Die große Herausforderung für
sie ist es also, sich neben dem beruf-
lichen Alltag auch akademisch frei zu
entfalten. Unsere fachlich versierten
Ghostwriter sind dabei behilf lich,
diesen Spagat erfolgreich zu meis-
tern.

Begleiten Sie Ihre Kunden vom An-
beginn eines Projektes bis zu dessen
Fertigstellung?

Bei welchen Aufgaben unsere Ex-
perten assistieren, hängt ganz von
den Wünschen des Kunden ab.
Grundsätzlich verfügen unsere Auto-
ren über das Know-how, andere
Zahnmediziner in allen wissen-

schaftlichen Belangen zu unterstüt-
zen. Das reicht von der Planung eines
Forschungsprojekts über die metho-
dische Entwicklung bis hin zur
Durchführung und Abfassung. 

Bei Dissertationen helfen wir
beispielsweise häufig bei der Litera-
turrecherche, Datenerhebung und
statistischen Auswertung. Für Bei-
träge in Fachzeitschriften bereiten
wir u.a. quantitative und qualitative
Analysen von Studien auf und verfas-
sen oder lektorieren den daraus resul-
tierenden Artikel. Wir sind aber auch
beim Ausarbeiten von professionel-
len Präsentationen, Informations-
broschüren oder Skripten für Unido-
zenten behilflich. Auch bei der Text-
gestaltung für den Internetauftritt
von Zahnmedizinern sind wir immer
öfter gefragt.

Beschränkt sich ACAD WRITE auf
das Auftragsschreiben oder bieten
Sie darüber hinaus noch fachliche
Dienstleistungen an?  Kümmern Sie
sich auch um die Platzierung der
von Ihnen betreuten Beiträge in 
entsprechenden Fachjournalen?

Publikationen in Fachjournalen
unterzubringen ist ein besonders
häufig nachgefragter Service. Den
Kunden mangelt es bei den Journalen
oft an Ansprechpartnern, oder sie ha-
ben keine Zeit, sich selbst um die For-
malitäten eines Peer-Reviews zu
kümmern. Hier bieten unsere Publi-
kationsexperten kompetente Unter-
stützung. Auch unsere Coaching-
Dienste sind immer öfter gefragt.
Zum Beispiel, wenn sich Kunden auf
einen Vortrag oder auf eine Prüfung
vorbereiten und vorher in einem per-
sönlichen Gespräch die professio-
nelle Meinung eines Fachkollegen
einholen wollen.

Stichwort Statistik – gehören zu 
Ihrem Team auch professionelle
Statistiker und sind diese häufig 
gefragt?

Die Flut an Information wächst
ständig. Statistiken sind oft der beste
Weg, die entscheidenden Daten her-
auszufiltern und zu visualisieren.
Niemand kann Experte für alles sein,
darum sind wir im zahnmedizini-
schen Bereich bei statistischer Aufar-
beitung besonders häufig gefragt.
Unsere Statistikspezialisten sind in
der Lage, methodische Mängel auf-
zuzeigen, bevor es beim Peer-Review-

Prozess zu Komplikationen kommt.
Sie sind im Umgang mit allen gängi-
gen Tools geübt – sei es SPSS, EQS,
STATA, Lisrel, Clustan, TDA oder
SAS. Aber auch die Qualität der grafi-
schen Darstellung beeinflusst, wie
Resultate wahrgenommen werden.

Hierfür haben wir ebenfalls Spezia-
listen im Team. 

Ihre Agentur wurde 2005 gegrün-
det. Mit wie vielen Kollegen haben 
Sie damals begonnen und wie hat
sich Ihr Unternehmen seither ver-
ändert? 

ACAD WRITE hat sich von ei-
nem Einmannunternehmen zu einer
internationalen Agentur mit einem
etwa zehnköpfigen Verwaltungsteam
und Hunderten Autoren entwickelt.
Und wir haben expandiert. Erst von
Deutschland in die Schweiz und nach

Österreich, dann nach England, Aus-
tralien und Amerika.

Wagen Sie einen Ausblick in das Jahr
2025 – wie wird sich Ihr Unterneh-
men in den nächsten Jahren ent -
wickeln?

Seit 2005 ist die Nachfrage nach
unseren Dienstleistungen Jahr für Jahr
gewachsen, und damit auch ACAD
WRITE. Es wäre natürlich schön,
wenn dieser Trend noch lange anhält.
Wir sind nicht nur bemüht unsere
Qualitätsstandards zu halten, sondern
streben auch an, sie ständig zu verbes-
sern. Das merken unsere Kunden, und
sie kommen wieder. Es spricht nichts
dagegen, dass das auch in zehn Jahren
noch so ist.

Vielen Dank, Herr Dr. Nemet, für 
dieses aufschlussreiche Gespräch. DT

„Niemand kann Experte für alles sein“ 
Professionelle und kompetente Hilfe bei der (schriftlichen) Umsetzung von Forschungsprojekten – das ist eines der Angebote des 

wissenschaftlichen Dienstleisters ACAD WRITE. Dr. Thomas Nemet, Gründer der Ghostwriting-Agentur, im Gespräch mit der Dental Tribune D-A-CH.

„Ein Großteil unserer
Kunden betreibt eine 
eigene Praxis, ist 
aber auch an wissen-
schaftlichem Arbeiten
interessiert.“



DENTAL TRIBUNE Austrian Edition · Nr. 12/2015 · 2. Dezember 2015 Events 9
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Experten werden im Intensivkurs
von Nobel Biocare anatomische
Grundlagen, implantationsrelevante
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Die menschliche Anatomie und
deren Besonderheiten nehmen in der
Implantattherapie einen wesentli-
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Die Teilnehmer-
zahl ist beschränkt.
Anmeldung via E-Mail

an eva.klein@nobelbiocare.com oder
telefonisch +43 1 892 899031.
Weitere Informationen unter:
www.nobelbiocare.com
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Faxantwort

+49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum 2nd

Annual Meeting of ISMI am 10./11. Juni 2016 
in Berlin zu.
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Keramikimplantate – praktische Erfahrungen
und aktuelle Trends

Organisation/Anmeldung

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

ANZEIGE

Praktische Anatomie für Implantologen 
Humanpräparatekurs für erfahrene Chirurgen am 15. Jänner 2016 in Wien. 

Wann?

• Freitag, 15. Jänner 2016,
10.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Wo?

• Medizinische Universität
Wien, Institut für Anatomie

Kursgebühr:

• 1.145,00€  zzgl. MwSt. 
pro Teilnehmer

BAD HOFGASTEIN – Unter der
Themenstellung „Orthognathe und
Craniofaciale Chirurgie“ findet vom
26. bis 29. Jänner 2016 der 20. Jahres-

kongress der Österreichischen Ge-
sellschaft für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie (ÖGMKG) statt. Zum
Veranstaltungsort wurde das Kur-
und Kongresszentrum in Bad Hof-
gastein gewählt. 

Das Generalthema soll aus ver-
schiedenen Blickwinkeln beleuchtet
werden. Ausgewählte Experten gehen
dabei besonders auf die Schwer-
punkte Planung, Umsetzung der Pla-

nung, Techniken, Distraktion, Osteo-
syntheseverfahren, perioperatives
Management sowie Ergebnisstabili-
tät und Komplikationen ein. 

Darüber hinaus wird ein Curri-
culum für „Chirurgische Kieferor-
thopädie/Craniofaciale Chirurgie“
für in Ausbildung stehende Kollegen
angeboten.

Der Kongresspräsident Prim.
DDr. Michael Malek freut sich auf
zahlreiche interessierte Teilnehmer.

Weitere Informationen und Anmel-
dung: www.mkg-kongress.at
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Orthognathe & Craniofaciale
Chirurgie im Blickfeld 

Jahreskongress der ÖGMKG im winterlichen Bad Hofgastein.REFERENTEN IM ÜBERBLICK

Univ.-Prof. DDr. Gabor Tepper

Fachbereich Orale Chirurgie an der
Universitätszahnklinik Wien und
Privatpraxis für Implantologie,
orale Chirurgie und ästhetische
Zahnheilkunde

Univ.-Prof. DDr. Christian Ulm

Fachbereichsleiter Orale Chirurgie
an der Universitätszahnklinik Wien
und Privatpraxis für Implantolo-
gie, orale Chirurgie und Parodonto-
logie

Priv.-Doz. DDr. Christoph Vasakr

Fachbereich Orale Chirurgie an der
Universitätszahnklinik Wien und
Privatpraxis für Implantologie und
orale Chirurgie

Univ.-Prof. DDr. Werner Zechner

Stellvertretender Fachbereichslei-
ter Orale Chirurgie an der Universi-
tätszahnklinik Wien und Privatpra-
xis für Implantologie, orale Chirur-
gie und ästhetische Zahnheilkunde


