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Das Wissen der Zahnärzte
Kenntnisse zu Ätiopathogenese und Dia-
gnostik von craniomandibulären Dys-
funktionen sind in den letzten Jahrzehn-
ten erheblich gewachsen. Von Dr. Oliver 
Schierz und Gereo Wirtz.

Keramikimplantate
Z-Systems setzt seit Jahren erfolgreich 
auf die Entwicklung metallfreier Implan-
tate. Rubino Di Girolamo (CEO) und Dr. 
Michael Homm (Head of Sales and Mar-
keting) im Interview.

Fakten und Fantasie 
Vom 1. bis 3. Dezember wird in Wien 
zum vierten Mal der Internationale Kon-
gress der ÖGEndo unter der Leitung von 
Dr. Matthias Holly und DDr. Johannes 
Klimscha abgehalten..Seite 4f Seite 8 Seite 11

Was gibt es Schöneres als ein 

sympathisches Lächeln eines Menschen, 

vor allem aber eines Kunden!

Als Nummer 1 in der Branche hat sich 

Henry Schein ab sofort dem Lächeln Österreichs 

verschrieben, um den Kunden aus Praxis und 

Labor zu noch mehr Erfolg zu verhelfen. 

Egal ob Material, Einrichtung oder Service: 

Mit höchster Kompetenz werden den Kunden 

greifbare Lösungen für ihre individuellen 

Bedürfnisse geboten.

Selbstverständlich ist Henry Schein auch im 

Bereich der neuen Technologien voll am Puls der 

Zeit und bietet umfassende und technologisch 

ausgereifte Lösungen für den perfekten digitalen 

Workflow zwischen Praxis und Labor an.

Henry Schein Dental.  

Service-Hotline: 05 / 9992 - 1111 

Einrichtungs-Hotline: 05 / 9992 - 3333

Material-Hotline: 05 / 9992 - 2222 

Fax-Nr.: 05 / 9992 - 9999

Henry Schein Dental Austria
Computerstraße 6 • 1100 Wien

Tel.:  05/9992-0  •  Fax 05/9992-9999

info@henryschein.at  •  www.henryschein-dental.at 

WIR ARBEITEN 
AM LÄCHELN 
ÖSTERREICHS!

ANZEIGE

WIEN – „Österreich hat in den ver-
gangenen Jahren ein qualitativ hoch-
wertiges Versorgungssystem mit 
hoher Ärztedichte für die Bevölke-
rung aufgebaut. Daher kommt der 
qualitativen Ausbildung unserer 
Mediziner eine wesentliche Rolle zu. 
Hier braucht es nationale und euro-
päische Maßnahmen, um das hohe 
Niveau langfristig zu sichern“, so 
Wissenschaftsminister Vizekanzler 
Dr. Reinhold Mitterlehner in einem 
Pressegespräch. Um die heimische 
Gesundheitsversorgung zu gewähr-
leisten, wurde 2006 die Quotenrege-
lung eingeführt: 75 Prozent der Me-
dizinstudienplätze sind für Österrei-
cher vorgesehen, 20 Prozent für Stu-
denten aus EU-Ländern, fünf 
Prozent aus Drittstaaten. Bis Ende 
2016 läuft die derzeit geltende Quote 
im Medizinstudium. Um den Bedarf 
zu untermauern, hat Österreich seit 
2008 jedes Jahr einen Bericht mit re-
levanten hochschulischen Daten bei 
der EU-Kommission vorgelegt. Der 
Endbericht wurde Anfang Oktober 
an die EU-Kommission übermittelt.

Ausbildung in Österreich – 
arbeiten in Deutschland

In Österreich gibt es derzeit 
1.620 Studienplätze für Human- 
und Zahnmedizin. Österreichweit 
haben sich heuer 15.130 Personen 
für Aufnahmeverfahren angemeldet 
(rund 1.000 Personen mehr als 
2015). „Das kontinuierlich steigende 
Interesse am Studium ist ein klarer 
Beleg für die hohe Ausbildungsqua-
lität in Österreich. Studierende aus 
Deutschland bilden vor, während 
und nach dem Studium einen hohen 
Anteil im Medizinstudium. Auf der 
anderen Seite sehen wir eine Fehl-
entwicklung bei der tatsächlichen 
Berufsausübung dieser Absolven-
ten“, so Dr. Mitterlehner. Laut Absol-
ventenbefragung im letzten Studien-
jahr planen 60 Prozent der Deut-
schen, nach dem Studium zurückzu-
gehen, tatsächlich liegt der Anteil der 
Rückkehrer zehn bis 20 Prozent dar-
über. Nur zehn Prozent lassen sich in 
die österreichische Ärzteliste eintra-
gen, von den österreichischen Absol-
venten hingegen 84 Prozent. Haupt-

motive für die Rückkehr nach 
Deutschland sind familiäre Gründe 
(45 Prozent) und berufliche Überle-
gungen (44 Prozent). 

Quotenregelung notwendig
Ohne Quotenregelung würde es 

aufgrund der Erfahrungen in der 
Vergangenheit zu einem noch höhe-
ren Anteil insbesondere deutscher 

Studierender kommen, durch das 
unterschiedliche Migrationsverhal-
ten mit drastischen Folgen für die 
Gesundheitsversorgung. In Zukunft 
werden ohne die Quotenregelung 
bis zum Jahr 2030 rund 3.500 Ärzte-
stellen im Gesundheitssystem feh-
len, verschärft wird die Situation 
durch einen stärker werdenden Ärz-
tebedarf in Deutschland von 45.000 
Ärzten bis 2020. 

„Aufgrund der Datenlage und 
des künftig steigenden Bedarfs an 
Medizinern in Deutschland ist 
davon auszugehen, dass der Druck 
auf Österreichs Medizinische Uni-
versitäten weiter steigen wird. Wir 
setzen kontinuierlich Schritte, um 
mehr Medizinabsolventen im Land 
zu halten, aber allein mit nationalen 
Maßnahmen werden wir das hohe 
Niveau der Versorgung nicht sichern 
können“, betont Dr. Mitterlehner 
angesichts der bevorstehenden poli-
tischen Verhandlungen über die 
Fortführung der Medizinquote. DT 

Quelle: BMWFW

GRAZ – Bereits vor zwei Jahren wur-
den in Kärnten zwei Zahnärztinnen 
fristlos entlassen. Sie sollen unter an-
derem Materialien gestohlen und 
trotz Krankmeldung im Zahnambu-
latorium in einer Privatpraxis wei-
tergearbeitet haben. Erst im Juli 
wurde den Ärztinnen in erster In-
stanz recht gegeben und 150.000 
Euro zugesprochen. 

Das Oberlandesgericht Graz sah 
den Fall jedoch anders und gab der 
Gebietskrankenkasse Kärnten vor 
kurzem recht. Diese fordert von den 
Ärztinnen jetzt bis zu 60.000 Euro, 
außerdem müssen die Anwaltskos-
ten übernommen werden. Sollten 
die beiden Zahnmedizinerinnen das 
Urteil nicht anerkennen, führt der 
Weg jetzt zum Obersten Gerichtshof 
und der Rechtsstreit geht in die 
nächste Runde. DT 

Quelle: ZWP online

Das wird 
teuer 

Zahnärztinnen zu Recht  
entlassen.

Wissenschaftsminister für Erhalt der Medizinquote 
Rahmenbedingungen für Ärzte sollen kontinuierlich verbessert werden.

KREMS (jp) – Im Ausschuss 
für Umwelt und Volksgesund-
heit (ENVI) des Europäischen 
Parlaments fand Mitte Okto-
ber die Abstimmung über die 
geplante EU-Quecksilberver-
ordnung statt. Dabei wurde 
mit großer Mehrheit ein Kom-
promissantrag zur künftigen 
Nutzung von Dentalamalgam 
angenommen. Dieser sieht 
neben der verbindlichen Ein-
führung von Amalgamabscheidern 
und der alleinigen Nutzung von ver-
kapseltem Amalgam auch ein Verbot 
der Verwendung dieses umstrittenen 
Füllungsmaterials bei schwangeren 

und stillenden Frauen sowie bei 
Milchzähnen vor. 

Darüber hinaus fordert der Aus-
schuss ein schrittweises Auslaufen 
(„phase-out“) von Amalgam bis 
Ende 2022. Über dieses Datum hin-
aus soll Amalgam nur noch in medi-

zinisch zwingend indizierten 
Ausnahmefällen genutzt wer-
den dürfen. Damit geht der 
ENVI deutlich über die Vorga-
ben der Minamata-Konven-
tion hinaus, die lediglich eine 
Reduzierung der Amalgam-
nutzung („phase-down“) vor-
sieht. 

Der Gesetzgebungsprozess 
ist aber noch nicht abgeschlos-
sen. Parallel zum Europäischen 

Parlament finden Beratungen auf 
Ratsebene der EU-Kommission statt. 
Dort gibt es aber derzeit keine Mehr-
heit für ein „phase-out“ von Amal-
gam. Nach dem Wunsch des ENVI 
sollen bald sogenannte „Trilogver-
handlungen“ mit Rat und Europäi-
scher Kommission beginnen, um das 
Gesetzgebungsverfahren rasch abzu-
schließen. Offen ist, ob die im Rat ver-
sammelten EU-Mitgliedsstaaten die-
sem Ansinnen folgen werden. 

Während in Österreich Amalgam-
abscheider seit langer Zeit gesetzlich 
vorgeschrieben sind, gibt es in neun 
EU-Mitgliedsstaaten keine gesetz-
liche Pflicht dafür. Die Kommission 
schätzt, dass derzeit ein Viertel aller 
Zahnarztpraxen in der EU über  
keinen Amalgamabscheider verfügt.  
DT

Amalgam-Ende für 2022 angepeilt
Abstimmung über die geplante EU-Quecksilberverordnung.

 © Szasz-Fabian Jozsef/Shutterstock.com

Dr. Reinhold Mitterlehner
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Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich)

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

Die Redaktion

WIEN – Seit fast vier Jahren wird da-
rüber verhandelt. Seit Oktober 2015 
arbeiteten EU-Parlament, EU-Rat 
und EU-Kommission im Rahmen 
des sogenannten „Trilog“ an einer 
neuen  EU-Medizinprodukte-Ver-
ordnung. Am 25. Mai 2016 hat man 
sich auf einen Kompromiss geeinigt. 
Ziel der neuen Regelung ist, die 
Sicherheit für die Patienten weiter 
zu erhöhen. AUSTROMED Prä-
sident Gerald Gschlössl: „Eine ein-
heitliche Regelung ist sehr zu begrü-
ßen. Aktuell gibt es noch große Un-
terschiede zwischen den einzelnen 
EU-Mitgliedsländern. Die EU-Me-
dizinprodukte-Verordnung hat ent-
scheidende Auswirkungen auf die 
Patienten, aber natürlich auch auf 
die Hersteller und Händler von Me-
dizinprodukten. Viele Punkte der 
neuen Regelung werden eine große 

Herausforderung an die Branche 
darstellen und sehr wahrscheinlich 
zu Mehraufwand und damit steigen-
den Kosten führen. Um die Sicher-
heit der Patienten weiter zu erhöhen, 
werden für verschiedene Pro-
duktgruppen die Hürden, die zu 
einer Zulassung führen, erhöht. 
AUSTROMED ist dennoch froh da-
rüber, dass es endlich zu einer Eini-
gung gekommen ist. Genaueres über 
den Inhalt kann aber erst nach Vor-
liegen des Verordnungstextes gesagt 
werden.“ 

Spagat zwischen Patienten-
sicherheit und Innovationen

Die Branche hält bereits jetzt 
enorme Ressourcen für die Umset-
zung der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen vor. Die neuen Regeln 
müssen daher machbar und umsetz-

bar sein. So ist auch der Versuch 
nicht sinnvoll, diese mittels überbor-
dender Kontrollmechanismen zu er-
reichen und damit gleichzeitig In-
novationen zu verhindern. Gerald 
Gschlössl: „Innovationen sind oft 
entscheidend für die Lebensqualität 
der Patienten. Diese müssen weiter-
hin rasch und einfach erreichbar 
sein und dabei gleichzeitig einen 
möglichst hohen Sicherheitsgrad 
aufweisen. Die österreichische Me-
dizinproduktebranche wird weiter-
hin die Erstellung sinnvoller Rege-
lungen unterstützen und bei der na-
tionalen Umsetzung darauf achten, 
dass unnötige Bürokratien für alle 
Beteiligten vermieden werden.“ Die 
neue EU-Medizinprodukte-Verord-
nung sollte spätestens Anfang 2017 
in Kraft treten. DT

Quelle: AUSTROMED

Entscheidung über neue EU-Medizin-
produkte-Verordnung gefallen

Mehr Sicherheit für Patienten – ohne überbordenden Aufwand und Bürokratie.

WIEN – Der Zahnärztliche Interes-
senverband Österreichs (ZIV) 
schreibt auch aktuell wieder seinen 
vom Österreichischen Dentalver-
band (ODV) mit € 5.000 dotierten 
Wissenschaftspreis aus. Mit diesem 
Wissenschaftspreis sollen Arbeiten 
und Projekte ausgezeichnet werden, 
die von herausragender Bedeutung 
für die praktische Berufsausübung 
auf dem Gebiet der Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde sind. Es werden 
ausschließlich Arbeiten oder Pro-
jekte berücksichtigt, die bis zum 
31. März 2017 beim ZIV (1010 Wien, 
Gartenbaupromenade 2/8/15) ein-
gelangt sind.

Der Preis wird durch eine Jury 
vergeben. Diese besteht aus den fol-

genden vier Mitgliedern: Prof. Dr. 
Andreas Filippi, Universität Basel; 
Univ.-Prof. Dr. Martin Lorenzoni, 
Universität Graz; Dr. Gottfried Fuhr-
mann, Präsident des ODV, Wien; 
und Dr. Matthias Holly, niedergelas-
sener Zahnarzt, Wien. Sie müssen in 
deutscher Sprache abgefasst oder 
mit deutscher Übersetzung einge-
reicht werden. 

Die Verleihung fi ndet im Rah-
men eines Festaktes am 10. Mai 2017 
in Wien statt.

Weitere Informationen unter 
www.ziv.at. DT

Quelle: Zahnärztlicher Interessenver-
band Österreichs

ODV-Wissenschaftspreis 
2017

Arbeiten und Projekte können 
bis 31. März 2017 eingereicht werden.

WIEN – Im Oktober wird Henry 
Schein Dental Austria im Rahmen sei-
nes „Practice Pink“ Programms ver-
schiedene pinke Produkte anbieten, 
von dessen Erlös innerhalb des Monats 
ein Teil an die Österreichische Kinder-
Krebs-Hilfe (ÖKKH) gespendet wird, 
um diese bei ihrem Kampf gegen Krebs 
zu unterstützen. Die ÖKKH sieht ihre 
Mission in der umfassenden Unterstüt-
zung von an Krebs erkrankten Kindern 
und Jugendlichen sowie ihrer Familien 
während der Erkrankung und danach. 
Eine Beschreibung der verfügbaren 
Practice-Pink-Produkte und genauere 
Angaben darüber, wie diese Initiative 
unterstützt werden kann, ist auf der 
Henry Schein Website verfügbar.

In den Vereinigten Staaten führt 
Henry Schein dieses Programm seit 
2005 durch, wobei der Schwerpunkt 
auf Brustkrebs gelegt wurde. Im Laufe 
der Jahre wurde die Kampagne erwei-
tert, um auch Maßnahmen gegen an-
dere Krebsarten zu unterstützen (z. B. 
Krebs bei Kindern oder oraler Krebs). 
Seitdem die Kampagne ins Leben geru-
fen wurde, konnte sie über 1,1 Mio. 
USD aufbringen, mit denen verschie-

dene Initiativen und Programme zur 
Verbesserung der Pfl ege und der Prä-
vention von krebsbedingten Krankhei-
ten sowie der Information für Krebs-
patienten unterstützt werden konnten. 

„Henry Schein freut sich darüber, 
dieses wichtige Programm auch in Eu-
ropa umsetzen zu können. In Öster-
reich erkranken jährlich mehr als 300 
Kinder und Jugendliche an Krebs, acht 
von zehn Kindern und Jugendlichen 
überleben diese Krankheit. Trotzdem 
ist Krebs bei Kindern und Jugendlichen 
weltweit noch immer die erste Todes-
ursache durch nicht übertragbare Er-
krankungen“ *, sagt Roman Reichholf, 
Geschäftsführer Henry Schein Dental 
Austria, und fügt hinzu: „Wir hoffen, 
dass wir mit diesem Programm in der 
Lage sind, das Leben von unzähligen 
jungen Patienten und ihren Familien 
positiv zu beeinfl ussen.“

Practice Pink ist ein Teil von Henry 
Schein Cares, dem weltweiten Pro-
gramm für die soziale Verantwortung 
des Unternehmens. Henry Schein hilft 
auch unterversorgten Bevölkerungs-
gruppen dabei, Zugang zu einer Ge-
sundheitsvorsorge zu erhalten, indem 

das Unternehmen sein Augenmerk auf 
drei Bereiche legt: Wellness, Prävention 
und Schulung; Notfallvorbereitung 
und Schmerzlinderung; Aufbau des 
Gesundheitswesens. Ein wichtiger Teil 
dieser Arbeit ist es, Unterstützung für 
Krebspatienten und ihre Familien zu 
bieten. DT

 * Österreichische Kinder-Krebs-Hilfe 

Quelle: 
Henry Schein Dental Austria GmbH

„Practice Pink“ 
Henry Schein unterstützt mit seinem Programm die ÖKKH.

 © Lisa S./Shutterstock.com

WIEN – Die Österreichische Zahn-
ärztekammer wurden von mehreren 
Kammermitgliedern darauf hinge-
wiesen, dass Zahnärzte von einer 
deutschen Rechtsanwaltskanzlei (RA 
Jörg Schmidt, Berlin) wegen an-
geblicher Urheberrechtsverletzun-
gen unverzüglich zur Abgabe einer 
„Strafbewehrten Unterlassungser-
klärung“ und Zahlung von € 950 
aufgefordert wurden.

Im Schreiben wird behauptet, 
dass durch den angeblichen, uner-
laubten Download eines Erotikfi lms 
über ein sogenanntes Filesharing-

System (d. h. Herunterladen 
und gleichzeitige Weiterver-
teilung) eine Urheberrechts-
verletzung begangen wurde. 
Durch die Zahlung der 
Summe könne eine Klage ab-
gewehrt werden.

Da es den Rechtsan-
walt samt Kanz-
leistandort nach 
den Recherchen 
der ÖZÄK nicht 
gibt und es sich 
damit offensicht-
lich um „Spam“ 

handelt, empfi ehlt sie den 
betroffenen Kollegen, diese 
Zahlung nicht vorzuneh-

men. Gleichzeitig bitte 
die ÖZÄK darum, sich 

an die Landeszahn-
ärztekammer zu 

wenden, soll-
ten auch Sie 
ein solches 

Schreiben er-
halten! DT

Quelle: ÖZÄK

Falsche Anwaltspost
Fax-Abmahnung wegen Urheberrechtsverletzungen im Umlauf.
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· supereinfach

Werde meine  

Freundin!

ANZEIGE

WASHINGTON, DC – Fast 80 Pro-
zent der über 35-Jährigen leiden unter 
Parodontitis, in ihrer schweren Form 
zählt sie mittlerweile zu den sechs 
häufi gsten chronischen Erkrankun-
gen weltweit. Als Vorstufe bzw. Vor-

bote gilt oft die Gingivitis. Beide Er-
krankungen unterscheiden sich nicht 
nur in ihren Symptomen, sondern 
auch in der mikrobiellen Zusammen-
setzung. Das fanden jetzt Forscher bei 

der Untersuchung von annähernd 
1.000 malawischen Frauen heraus, die 
damit einen Grundstein für eine 
schnellere Parodontitisdiagnose ge-
legt haben. 

Ihre Forschungsergebnisse veröf-
fentlichten die Wissenschafter rund 
um den Briten Liam Shaw jüngst im 
Applied and Environmental Microbio-
logy, einer Publikation der American 
Society for Microbiology. Um das 
mikrobielle Klima in der Mundhöhle 
bei Gingivitis und Parodontitis zu 
differenzieren, erstellten die Forscher 
mithilfe der  Hochgeschwindigkeits-
sequenzierung der 16S ribosomalen 
RNA einen Zensus der oralen Mikro-
ben. Dabei fanden sie eine kleine An-
zahl an Spezies, die in Verbindung mit 
Parodontitis, aber nicht mit Gingivitis 
gebracht werden, unter ihnen die Gat-
tungen Prevotella, Treponema und 
Selemonas. 

Normalerweise wird Parodontitis 
anhand der Taschentiefe diagnosti-
ziert bzw. dann, wenn die ersten 
Zähne beweglich sind, was oft zu spät 
ist, um der Entzündung entgegenzu-
wirken. Zudem erfordert die Dia-
gnose Expertenwissen und teures 
Equipment, was gerade in unterent-
wickelten Ländern nicht immer ver-
fügbar ist. Doch auch in den Indus-
trienationen ist Parodontitis ein gro-
ßes Problem, was sich nicht allein 
anhand von Zahnfl eischbluten dia-
gnostizieren lässt, da die Blutungen 
auch viele andere Ursachen haben 
können. 

Mit ihrer Studie haben die Wis-
senschafter den Grundstein gelegt, 
um eine schnelle und preiswerte 
Diagnose stellen und bei Parodontitis 
frühzeitig gegensteuern zu können. DT

Quelle: ZWP online

Mit Mikroben zur schnelleren 
Parodontitisdiagnose

Amerikanische Wissenschafter differenzieren mikrobiell Gingivitis und Parodontitis.

 
©

Si
rir

at
/S

hu
tte

rs
to

ck
.c

om

ST. GALLEN – Sie kommen in vielen 
Lebewesen vor und gelten als natür-
liche Waffe gegen Bakterien im 
Körper: sogenannte antimikrobielle 
Peptide. Sie bieten eine mögliche – 
und inzwischen auch dringend be-
nötigte – Alternative zu konventio-
nellen Antibiotika, konnten aber bis-
her klinisch nicht erfolgreich einge-
setzt werden. Der Grund liegt in 
ihrer Struktur, die dafür sorgt, dass 
sich Peptide im Innern des mensch-
lichen Körpers relativ schnell zerset-
zen, noch ehe sie ihre antibakterielle 
Wirkung entfalten können.

Forscher sind einer Lösung 
beim Kampf gegen antibiotika-
resistente Bakterien nahe

In der Empa-Abteilung „Bio-
interfaces“ in St. Gallen ist es einem 
Team unter der Leitung von Dr. 
Stefan Salentinig in Zusammenarbeit 
mit der Universität Kopenhagen nun 
gelungen, eine Art Shuttlesystem aus 
fl üssigkristallinen Nanomaterialien 
zu entwickeln (sogenannte „Nano-
carriers“), die die Peptide schützen 
und somit sicher an den Zielort brin-
gen können. Die Resultate der Studie 
wurden kürzlich im Journal of Physi-
cal Chemistry Letters publiziert. Die 
entwickelten „Nanocarrier“ bestehen 
aus sogenannten strukturbildenden 
Lipiden, welche die antibakteriellen 
Peptide beherbergen und sie je nach 
Art der Struktur festhalten oder abge-
ben können. Erste Tests mit Bakte-
rienkulturen haben gezeigt, dass 
die Peptide von den „Nanocarriern“ 
komplett eingeschlossen werden und 
somit stabil bleiben. Sobald sie aller-

dings freigesetzt werden, entfalten sie 
ihre volle Wirkung und zeigen sich 
äußerst effektiv im Kampf gegen die 
Bakterien.

Peptide sind gut – 
Peptide und Nanokapsel besser

Den Wissenschaftern ist eine 
weitere Eigenschaft des Nanoträgers 
aufgefallen. Peptide wirken im 
„Alleingang“ bereits effektiv gegen 
Bakterien – in Kombination mit ihrer 
Trägerstruktur allerdings noch we-
sentlich stärker. So sorgt die entwi-
ckelte Schutzhülle aus Lipiden nicht 

nur dafür, dass die Peptide si-
cher an ihren Wirkungsort 
gelangen, sondern verstärkt 
zusätzlich ihre Wirkung am 
Zielort. Die Forschungsarbeit 
der Empa und der Universität 
Kopenhagen könnte also ein 
erster Schritt im erfolgrei-
chen Kampf gegen antibio-
tikaresistente Bakterien sein, 
denn Peptide nutzen einen 

anderen Wirkmechanismus als Anti-
biotika und zerstören die Membran 
der Bakterien. Dagegen sind selbst 
antibiotikaresistente  Superkeime 
nicht gewappnet. „Natürlich können 
sich die Bakterien irgendwann auch 
daran anpassen“, so Salentinig. Je-
doch ginge das nicht von heute auf 
morgen; im Kampf gegen multiresis-
tente Bakterien hätte man eine neue 
Waffe im Arsenal.

In einem nächsten Schritt wol-
len die Forschenden die Nanoträger 
so strukturieren, dass sie ihre Wir-
kung zu einer ganz bestimmten Zeit 
entfalten. Die Peptide sollen also im 
Inneren der Nanostruktur geschützt 
und dann erst bei Bedarf und durch 
Veränderung der Struktur freigege-
ben werden. Sozusagen „auf Knopf-
druck“. Das ist vor allem im medizi-
nischen Bereich äußerst wichtig. DT

Quelle: Eidgenössische Material-
prüfungs- und Forschungsanstalt 
(Empa)

Peptide versus 
Superkeime 

Mit Nanostrukturen gegen Antibiotikaresistenz.

BRADFORD – Dass das Dentin der 
Zähne Chemikalien und Umweltein-
fl üsse speichert, ist bereits bekannt. 
Dass aber auch Mangelernährung 
und Stress ihre Spuren im Gebiss hin-
terlassen, haben jetzt irische Forscher 
herausgefunden und ihre Ergebnisse 
im Magazin PLOS ONE veröffent-
licht. 

Ausgangspunkt für die Forschun-
gen war der Fund eines Massengrabes 
eines Armen- und Waisenhauses aus 
dem 19. Jahrhundert 2005 in Irland. 
Da Sterbedaten und -umstände aus 
Dokumentationen bekannt waren, 
konnten die menschlichen Überreste 
der Kinder und Erwachsenen als 
ideale Untersuchungsobjekte genutzt 
werden. So machten sich die Forscher 
rund um Julia Beaumont von der 
Universität von Bradford auf die 
Suche nach Markern, die für eine 
Hungersnot typisch sein könnten. 

Fündig wurden sie im Kollagen 
der Zähne. Dieses schlüsselt die Er-
nährungsweise zeitlich sehr präzise 
auf. Allerdings nur während der Ent-
stehung, das heißt, ist das Dentin ein-
mal vollständig aufgebaut, ändert es 
sich nicht mehr. Im Kollagen im Kno-

chen ist es genau andersherum: Es 
wird täglich neu gebildet und mittelt 
so die Ernährung der letzten Lebens-
jahre. 

Mit der Studie wollten die For-
scher Marker ausfi ndig machen, die 
den Übergang von einer kartoffelhal-
tigen Ernährung zu einer maishalti-
gen Diät anzeigen, und somit Mangel-

ernährung oder gar Hunger nachwei-
sen. Dies ist ihnen auch gelungen: 
Kommt es während des Zahnwachs-
tums zur Unterernährung, sinkt der 
Anteil an Kohlenstoff stark ab und der 
Stickstoffanteil steigt enorm. Früher 
wurde dies als Anzeichen einer reich-
haltigen Ernährung des Adels inter-
pretiert, was aber bei den untersuch-
ten Skeletten nachweislich nicht der 
Fall war. 

Die Ergebnisse zeigen deutlich, 
dass dieses Phänomen bei Mangel- 
und Unterernährung auftritt, weil der 
Körper sich gleichsam selbst verzehrt 
sowie bestehendes Protein recycelt 
und die letzten Fettreserven auf-
braucht, welche einen geringen Koh-
lenstoffwert besitzen. Zugleich haben 
die Wissenschafter aber auch festge-
stellt, dass nach einer Umstellung der 
Ernährung auf Mais sich die Kohlen-
stoff- und Stickstoffverhältnisse wie-
der normalisierten, was zeigt, dass sich 
der Körper an die neue Ernährungs-
weise angepasst hat. Besonders für die 
Forensik könnten die Studienergeb-
nisse in Zukunft wichtig werden. DT  

Quelle: ZWP online

Die Grafi k zeigt die Entwicklungsrich-
tung des Dentins im menschlichen 
Zahn. (© 2016 Beaumont, Montgo-
mery)

Mangelernährung im Zahn nachweisbar
Irische Forscher entdecken Mangelernährung durch geringe Kohlenstoffwerte.

LONDON – Es wäre die Erfi ndung 
der dentalen Welt: Füllungen, die 
Zähne von innen heraus reparieren. 
Diese Nachricht schlug Mitte des 
Jahres große Wellen und soll Patien-
ten zukünftig vor den gefürchteten 
Wurzelkanalbehandlungen bewah-
ren. Studienleiter Robert Hill von 
der Queen Mary University of Lon-
don hat jetzt erste Ergebnisse prä-
sentiert.

Das neuartige bioaktive Glas-
komposit soll, im Gegensatz zu her-

kömmlichen Füllungen, nicht nur 
ein Leben lang halten, sondern auch 
beschädigte Zähne wieder heilen. 
Dies wird durch die Freisetzung von 
Fluorid, Kalzium und Phosphaten 
erreicht, die dazu dienen, neue Mine-
ralien im Zahn zu bilden. Die neuen 
Ergebnisse zeigen, dass das Komposit 
mit dem Körper zusammenarbeitet, 
um die Mineralien zu ersetzen, die 
durch Karies verloren gegangen sind. 
Außerdem erzeugt die neue Füllung 
eine basische Umgebung, welches 

das Kariesbakterium daran hindert, 
sich auszubreiten und weitere Schä-
den im Zahn anzurichten. Richard 
Whatley, CEO von BioMin Techno-
logies, dem Unternehmen, welches 
erst kürzlich die Lizenzen für diese 
neue Technologie erworben hat, ist 
zuversichtlich, dass mit dem bioakti-
ven Glaskomposit das Ziel, bis 2020 
alle amalgamhaltigen Füllungen zu 
eliminieren, erreicht werden kann. DT 

Quelle: ZWP online

Regenerierendes Glaskomposit
Forscher möchten bis 2020 amalgamhaltige Füllungen eliminieren.
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Ursachen und Diagnostik craniomandibulärer Dysfunktionen – 
das Wissen der Zahnärzte

Lebenslanges Lernen und Streben nach neuem Wissen sind Kompetenzen, die einen guten Arzt auszeichnen. 
Von Dr. med. dent. Oliver Schierz, Leipzig, und Zahnarzt Gereo Wirtz, Olpe, Deutschland.

Das Wissen hinsichtlich der Ätio-
pathogenese und Diagnostik cranio-
mandibulärer Dysfunktionen ist in 
den letzten Jahrzehnten erheblich 
vorangeschritten, wenngleich wei-
terhin viele Wissenslücken verblei-
ben und wissenschaftlich geschlos-
sen werden müssen. Während vor 
30 Jahren die Diagnostik und The-
rapie vornehmlich nach „Schulen“ 
erfolgte, bestehen heutzutage 
durch nationale Fachgesellschaften 
erstellte Leitlinien, welche Empfeh-

lungen aussprechen. Im Bereich der 
craniomandibulären Dysfunktio-
nen gibt es keine Informationen, 
wie groß die Diskrepanz zwischen 
dem aktuellen wissenschaftlichen 
Stand und dem präsenten Wissen 
in der zahnärztlichen Praxis ist. 
Dieser Artikel gibt einen Über-
blick zum diesbezüglichen Wissen 
niedergelassener deutscher Zahn-
ärzte in ausgewählten Themen-
bereichen.

Einleitung
Grundlage für das Stellen einer 

korrekten Diagnose aus den ge-
wonnenen Informationen ist das 
Wissen des behandelnden Arztes/
Zahnarztes zu den Ursachen, dem 
Krankheitsverlauf und den dia-
gnostischen Verfahren. Dieses 
Wissen hat sich in den letzten 30 
Jahren im Bereich der Globaldiag-
nose „craniomandibuläre Dys-
funktion“ (CMD) erheblich ge-
wandelt und komplettiert. Die zu-
ständigen Fachgesellschaften geben 
regelmäßig Empfehlungen bzw. 
subsummieren diese zu Leitlinien. 
Um geeignete Therapiestrategien 
auswählen zu können, ist jedoch 
eine weitere Subdifferenzierung 
notwendig. Hier bestehen aller-
dings im deutschsprachigen Raum 
selbst als auch weltweit erhebliche 
Unterschiede in den Klassifi katio-
nen und den Defi nitionen der ein-
zelnen Subdiagnosen. Diese Plura-
lität erschwert die Bildung einer in-
ternational gültigen uniformen 
Klassifi kation. Während im Be-
reich der Allgemeinmedizin opera-
tionalisierte Diagnosebildungen in 
vielen Bereichen Standard sind 

(zum Beispiel bei Kopfschmerzen 
und Diabetes), verweigern sich die 
Zahnärzte mit dem Verweis auf die 
Individualität des Patienten. Dies 
resultiert sowohl in mannigfaltigen 
Meinungen als auch Diagnose- und 
Therapieschemata und erschwert 
damit dem Einzelnen einen struk-
turierten Überblick.

Aus diesem Grund wurde im 
Rahmen einer Promotion ein Fra-
gebogen entworfen, welcher wich-
tige Wissensbereiche zum The-

mengebiet der CMD abdeckt. Die-
ser umfasste dabei Behauptungen 
zur Ätiopathogenese, Diagnostik 
und Therapie, welche die Teilneh-
mer ablehnen oder zustimmen 
konnten. Aus Platzgründen be-
schränken wir uns auf die Darstel-
lung der Umfrageergebnisse zur 
Ätiopathogenese und Diagnostik. 
Der Fragenkatalog wurde Ende 
2014 an 344 kassenzahnärztlich zu-
gelassene Praxen in der Region 
Leipzig Stadt versendet. Von diesen 
wurden 189 (Response Rate: 55 %; 
64 % Frauen; mittleres Alter 
50 Jahre; Altersspanne: 24–74 
Jahre) ausgefüllt zurückgesandt. 
Ziel dieser Untersuchung war, den 
Wissensstand zu CMD zu erfassen 
und mit der aktuellen wissen-
schaftlichen Evidenz abzugleichen. 

Hinsichtlich der bisher besuchten 
Fortbildungen innerhalb der letz-
ten drei Jahre zum Thema CMD 
gaben 17 Prozent der Teilnehmer 
an, keine Fortbildung zum Thema 
CMD besucht zu haben. 35 Prozent 
der Zahnärzte waren einmal im 
nachgefragten Zeitraum auf einer 
Weiterbildung zum Thema CMD 
und weitere 36 Prozent gaben an, 
gelegentlich (zwei- bis dreimal) 
derartige Fortbildungen in den letz-
ten 36 Monaten besucht zu haben. 
Lediglich 12 Prozent der Befragten 
partizipierten bei mehr als drei sol-
cher Veranstaltungen. Männer be-
suchten im Schnitt 1,18 und Frauen 
1,56 Fortbildungen zum Thema 
CMD in diesem Zeitraum.

Wissen zur Ätiopathogenese
Das Wissen zu Ursachen und 

dem Verlauf einer Erkrankung trägt 
zum Krankheitsverständnis bei. 
Hier hat sich in den letzten Jahr-
zehnten ein dramatischer Wandel 
vollzogen. Vormals standen mono-
kausale, oftmals auf die Okklusion 
fi xierte Gründe und eine Krank-
heitskaskade im Fokus. Ein prinzipi-
ell linearer Krankheitsablauf führe 
ausgehend vom okklusalen Störkon-
takt über muskuläre Dysfunktionen 
zu Gelenkerkrankungen. Diese 
Sichtweise hat sich grundlegend ge-
wandelt. Mittlerweile ist ein multi-
faktorielles Geschehen meinungs-
übergreifend akzeptiert, was in der 
Stellungnahme des Arbeitskreises 
Epidemiologie in der Deutschen Ge-
sellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde (DGZMK) bereits 
im Jahr 2000 formuliert wurde. Al-
lerdings besteht weiterhin Dissens, 
welche Faktoren in welchem Aus-
maß eine Rolle spielen.

Hinsichtlich bruxistischer Akti-
vitäten (Knirschen und Pressen) 
wissen wir heute, dass diese vorwie-
gend zentral gesteuert sind. Nächtli-
cher Bruxismus wird derzeit als 
Schlafstörung klassifi ziert. Okklu-
sale Aufbissbehelfe verhindern mit-
tel- bis langfristig nicht die Aus-
übung parafunktioneller Aktivitä-

ten, sondern führen durch die neu-
romuskuläre Desorientierung ledig-
lich zu einer kurzzeitigen Reduk-
tion. Insofern stellen Okklusionsstö-
rungen keinen bedeutenden, Bruxis-
mus auslösenden Faktor dar. Dies 
sehen auch dreiviertel der befragten 
Zahnärzte so. 

Dass Bruxismus einen erhebli-
chen Einfl uss auf die Prävalenz von 
CMD hat, belegen mehrere Studien. 
Personen mit parafunktionellen Ak-
tivitäten, die nur im Wach- oder 
Schlafzustand ausgeübt werden, zei-
gen eine Verdopplung des Risikos 
auf eine schmerzhafte CMD. Wenn 
die parafunktionellen Aktivitäten 

sowohl im Wachzustand als auch 
im Schlaf ausgeübt werden, wird 
das Risiko auf eine schmerzhafte 
CMD um das achtfache verviel-
facht. Die detaillierten Antworten 
der niedergelassenen Zahnärzte zu 
diesem Themenkomplex sind in Ta-
belle 1 aufgeführt.

Dass psychosoziale Faktoren 
eine Rolle bei der Ätiopathogenese 
spielen, ist seit Langem bekannt. 
Chronischer Stress, der z. B. unter 
lang anhaltenden psychischen Be-
lastungen wie Mobbing, Prüfungs-
situationen, familiären Probleme 
u. ä. häufi g vorkommt, kann die in-
dividuell sehr unterschiedlich aus-
geprägte Problembewältigungs-
kapazität des Individuums über-
fordern und erhöht damit das Ri-
siko auf persistierende Schmerzen 
muskulären Ursprungs. Auch ist 
hinlänglich bekannt, dass chroni-
scher Stress die Muskulatur in eine 
Art Daueralarmzustand versetzt, 

was sich in einer erhöhten Schwie-
rigkeit, diese wieder zu relaxieren, 
äußern kann. Dieses ätiologische 
Problem war über 80 Prozent der 
befragten Teilnehmer bekannt.

Behauptung Zustimmung „weiß nicht“ Ablehnung

Bruxismus (Pressen, Knir-
schen) wird vorwiegend durch 
Okklusionsstörungen verur-
sacht

21,4 3,2 75,4

Bruxismus hat einen erhebli-
chen Einfl uss auf die Entste-
hung von CMD

83,1 8,5 8,5

Stress ist ein Hauptfaktor in 
der Entstehung von CMD

86,0 5,4 8,6

Anspannung und Stress füh-
ren bei CMD-Patienten häufi g 
zur lang anhaltenden Erhö-
hung des Kaumuskeltonus

96,8 2,6 0,5

Depression kann ein bedeu-
tender ursächlicher Faktor im 
Zusammenhang mit der Ent-
stehung chronischer Schmer-
zen sein

74,9 19,8 5,3

Manche Patienten nutzen den 
Schmerz als Ausrede zur Ver-
meidung von unangenehmen 
Tätigkeiten

40,5 40,5 18,9

Tab. 1: Die Behauptungen zur Ätiopathogenese und Antworten der Teilnehmer in Pro-
zent. Nach aktuellem wissenschaftlichem Stand, korrekte Antworten sind fett markiert.

In den letzten 3 Jahren 
besuchte Fortbildungen 
zum Thema CMD

 keine: 17

 1: 35

 2 bis 3: 36

 mehr als 3: 12

 keine – 17 %

1 – 35 %
2 bis 3 – 36 %

mehr als 3 – 12 %

Abb. 1: Anzahl der durch die Studienteilnehmer besuchten Fortbildungsveranstal-
tungen zum Thema CMD.

1

Abb. 2: 40-jähriger Patient mit bruxismusbedingt ausgeprägter Hypertrophie der Kaumuskulatur. – Abb. 3: Panoramaschichtaufnahme einer 65-jährigen Patientin mit ausge-
prägten arthrotischen Veränderungen im rechten Kiefergelenk.

2 3

Fortsetzung auf Seite 6 
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Neben chronischem Stress, welcher 
vor allem im anamnestischen Ge-
spräch ermittelt werden kann, sind 
multiple unspezifi sche Beschwer-
den ein Hinweis auf eine Malfunk-
tion des neurologischen und stress-
adaptiven Systems. Depressionen 
hingegen sind kein ursächlicher, 
dafür aber ein aufrechterhaltender 
Faktor für Schmerzen und folglich 
eine kausale Ursache für die Entste-
hung chronischer Schmerzen. Dies 
ist der überwiegenden Mehrzahl 
der befragten Zahnärzte bekannt 
(Von Korff 1993).

Die Behauptung, dass Schmer-
zen von Patienten als Ausrede zur 
Vermeidung unangenehmer Tätig-
keiten genutzt werden, wurde dage-
gen sehr uneinheitlich beantwortet. 
Dies ist auch nicht verwunderlich, 
da hierzu kaum Literatur existiert. 
Eine dahingehende Umfrage unter 
Experten erreichte eine Zustim-
mung von 90 Prozent. Es ist aber 
zu vermuten, dass dieses Vermei-
dungsverhalten unbeliebter Tätig-
keiten durch den Patienten eher un-
bewusst erfolgt.

Wissen zur Diagnostik
Seit 2006 bestehen Empfehlun-

gen der Deutschen Schmerzgesell-
schaft e. V. (DGSS) zur Diagnostik 
von Patienten mit Schmerzen im 
Bereich der Kaumuskulatur und/
oder Kiefergelenke. Aus diesen ist 
ersichtlich, dass die rein körperliche 
Untersuchung des Patienten nicht 
ausreicht, um dem Krankheitsbild 
der CMD gerecht zu werden. Dieses 
Grundverständnis, dass nicht al-
leine physische Befunde für die Dia-
gnostik ausreichend sind, ist bei 
der stark überwiegenden Mehrzahl 
der Zahnärzte anzutreffen (Tabelle 
2). Dagegen bestehen beim Ver-
ständnis chronischer Schmerzen 

große Unsicherheiten. Wenn ein 
Schmerz länger als drei bis sechs 
Monate andauert, besteht die Ge-
fahr, dass das Leiden chronisch 
wird. Bei akuten Schmerzen sind 
oftmals organische Ursachen prä-
sent (z. B. das entzündete Zahn-
fl eisch oder die Längsfraktur). Der 

Schmerz hat hier in der Regel eine 
Warnfunktion mit dem Ziel, die 
betroffenen Gewebe zu entlasten. 
Viele Patienten kommen verständ-
licherweise mit der Erwartungshal-
tung, dass dort, wo Schmerzen sind, 
auch eine organische Ursache für 
diesen Schmerz vorliegt. Oftmals 
kann der Zahnarzt dem auch ent-
sprechen, wie zum Beispiel bei nor-
malen Zahnschmerzen. Dem ist bei 
chronifi zierten Schmerzen leider in 
der Regel nicht so. Hier liegt die Ur-
sache der Schmerzen oftmals fernab 
der empfundenen Schmerzlokalisa-
tion. Mechanismen liegen in einer 
zentralen Bahnung der Schmerzen 
(zentrale Sensibilisierung), der Stö-
rung der Schmerzleitungshemm–
systeme (DNIC), dem verstärkten 
Ausbilden von Schmerzrezeptoren 
in der betroffenen Region und
dem Überspringen von evozierten 
Potenzialen auf benachbarte neu-
ronale Strukturen (übertragener 
Schmerz). Selbstverständlich kön-
nen auch die Erregungsleitungs-
strukturen selbst betroffen sein 
(neuropathischer Schmerz). All 
dies kann dafür sorgen, dass 
Schmerzen auch dann erhalten 
bleiben, wenn die lokale Ursache 
schon lange nicht mehr vorhanden 
ist, insofern es je eine lokale Ursa-
che gab. Diese Mechanismen rück-
gängig zu machen, ist entsprechend 
nicht mit einer lokalen Therapie 
machbar und bedarf in der Regel 
interdisziplinärer Therapieansätze. 
Die Schwierigkeit besteht hierbei, 
lang anhaltende lokale Schmerzen 
von chronischen Schmerzen zu dif-
ferenzieren.

Hinsichtlich der Eignung rönt-
genologischer Verfahren zur Dia–
gnostik bei Patienten mit CMD be-
steht Unsicherheit. Korrekterweise 
verneinten zwei Drittel der Teilneh-
mer, dass die Position des Gelenk-
köpfchens in der Gelenkgrube bei 

der Panoramaschichtaufnahme ein 
verlässlicher Indikator von internen 
Verlagerungen des Kiefergelenks 
ist. Bedingt durch die starke Ab-
hängigkeit vom Strahlengang und 
der Formenvielfalt der Gelenk-
köpfe, kann bei zweidimensionalen 
Aufnahmen die Lagebeziehung der 

Gelenkköpfchen zur Gelenkgrube 
grundsätzlich nicht zuverlässig be-
stimmt werden. Schon gar nicht 
sind Verlagerungen der knorpeligen 
Strukturen erkennbar, da diese 
nicht röntgenologisch darstellbar 
sind. Gerne wird fälschlicherweise 
versucht, anhand des dargestellten 
Gelenkspaltes auf die internen 
Strukturen zurückzuschließen. 

Ähnlich wie bei der Panorama-
schichtaufnahme werden die knö-
chernen Anteile der Kondylen bei 
einer transkraniellen Aufnahme 
gut dargestellt. Aufgrund der hohen 
Belastung strahlensensibler neu-
ronaler Strukturen, gilt diese Auf-
nahmetechnik heutzutage in der 

CMD-Diagnostik als obsolet. Das 
Vorliegen einer schmerzfreien Ver-
änderung im Bereich der Kieferge-
lenke ist in der Regel kein Anlass für 
eine Intervention bzw. einen weite-
ren Abklärungsbedarf. Dieser Mei-
nung waren nur 42 Prozent der 
Teilnehmer. Ausnahmen sind hier 
eine des Lebensalters untypische 
funktionelle Kapazität des Unter-
kiefers oder Verdacht auf neoplasti-
sche Veränderungen.

Bezüglich einer Behandlungs-
bedürftigkeit von Patienten mit 
Knackphänomenen im Bereich der 
Kiefergelenke sieht erfreulicher-
weise die Mehrzahl der Teilnehmer 
keinen generellen Bedarf. Dass ein 
schmerzfreies Knacken in den Kie-
fergelenken in der Regel nicht be-
handlungsbedürftig ist, kann wis-
senschaftlich als belegt angesehen 
werden. Anders sieht es bei Perso-
nen aus, bei denen gleichzeitig eine 
Mundöffnungsbehinderung oder 
ein sozial einschränkend lautes 
Knackgeräusch präsent ist. Hier ist 
es abhängig vom individuellen Lei-
densdruck gelegentlich sinnvoll, 
eine Reponierung anzustreben, 
wenngleich dies oftmals einen 
hohen zahnärztlichen Interventi-
onsbedarf auslöst und auch nur bei 
erhaltener Form des Discus articu-
laris sinnvoll ist.

Schlussendlich wurde gefragt, 
ob instrumentelle funktionsanaly-
tische Verfahren therapieentschei-
dende Hinweise bei Patienten mit 
CMD bieten. Dem stimmten 70 
Prozent der Teilnehmer zu. Gemäß 
den zur Verfügung stehenden 
wissenschaftlichen Daten (siehe 
HTA-Bericht 101 und Versorgungs-
richtlinien der American Associa-
tion of Dental Research 2010) steht 
der Nachweis eines therapeutisch 
relevanten Nutzens aus. Die Ergeb-

nisse instrumenteller funktions-
analytischer Verfahren werden als 
alleinige Begründung für eine The-
rapie explizit abgelehnt, um eine 
Fehl- und Überversorgung zu ver-
meiden. Insofern bleibt derzeit pri-
mär die Verwendung als Dokumen-
tations- und Kontrollinstrument 
und für die Individualisierung von 
Kausimulatoren. Auch die DGFDT 
sieht in ihrer kürzlich aktualisier-
ten Leitlinie zur instrumentellen 
Funktionsdiagnostik keine Berech-
tigung der elektronischen Bewe-
gungsaufzeichnung als alleiniges 
Screeninginstrument für artikuläre 
Störungen, sondern verweist hierzu 
auf die zwingende Kombination 
mit anamnestischen und klini-
schen Befunden hin.

Fazit
Während sich das Wissen zur 

Ätiopathogenese von Parafunktio-
nen und CMD bei niedergelassenen 
deutschen Zahnärzten auf gutem 
wissenschaftlich fundiertem Ni-
veau befi ndet, ist das Wissen zur 
Diagnostik heterogen. Es bestehen 
erhebliche Informationsdefi zite be-
züglich der Mechanismen und 
dem Verständnis von chronischen 
Schmerzen. Auch Informationen 
zum Nutzen zweidimensionaler 
röntgenologischer Verfahren in der 
CMD-Diagnostik bedürfen der in-
tensiveren Berücksichtigung und 
Diskussion bei Fortbildungen. Die 
karge Datenlage zu instrumentellen 
funktionsanalytischen Verfahren 
und der ausstehende Nachweis 
eines für den Patienten relevanten 
Nutzens fordert die Wissenschaft-
ler, diesen Nutzen zu belegen oder 
auch zu widerlegen. Bis dahin soll-
ten Therapieentscheidungen pri-
mär auf klinischen Daten basieren 
und instrumentelle Verfahren nur 
als Ergänzung betrachtet werden. DT

Behauptung Zustimmung „weiß nicht“ Ablehnung

Informationen zu den tägli-
chen Zeitabläufen/Mustern 
von CMD-Symptomen sind 
bei der Identifi zierung der ur-
sächlichen Faktoren hilfreich

88,7 8,1 3,2

Die Mechanismen von akuten 
und chronischen Schmerzen 
stimmen miteinander überein

12,4 33,9 53,8

Die Position des Kondylus in 
der Fossa laut Panorama-
schichtaufnahme/OPG ist ein 
verlässlicher Indikator von in-
ternen Verlagerungen des 
Kiefergelenks

19,1 16,0 64,9

Transkranielle Aufnahmen 
(z. B. nach Schüller) sind gut 
zur Darstellung des Kiefer-
gelenkes geeignet

46,5 38,0 15,5

Das Vorliegen von arthroti-
schen Veränderungen in 
OPG’s im Zusammenhang mit 
Kiefergelenkreiben (Krepitus) 
weist auf einen Behandlungs-
bedarf hin

39,6 18,2 42,2

Alle Patienten mit Kieferge-
lenkknacken sind behand-
lungsbedürftig

5,9 3,2 91,0

Instrumentelle funktionsana-
lytische Messverfahren (z. B. 
Kondylenpositionsmonitor, 
Gelenkbahnvermessung) bie-
ten therapieentscheidende 
Hinweise bei CMD-Patienten

70,6 19,3 10,2

Tab. 2: Die Behauptungen zur Diagnostik und Antworten der Teilnehmer in Prozent. 
Nach aktuellem wissenschaftlichem Stand korrekte Antworten sind fett markiert.

Infos zum Autor

Infos zum Autor

Kontakt

Dr. med. dent. Oliver Schierz

Universitätszahnmedizin 
Leipzig
Poliklinik für Zahnärztliche 
Prothetik und Werkstoffkunde
Liebigstraße 12
04103 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 97-21300
oliver.schierz@medizin.
uni-leipzig.de

Gereo Wirtz

Zahnarzt in Praxis Dr. Andreas 
Sondermann
Martinstraße 44
57462 Olpe/Biggersee
Deutschland
Tel.: +49 2761 62588
praxis@dr.sondermann.de

Abb. 4: 70-jährige Patientin mit angelegter Apparatur zur instrumentellen Bewegungsaufzeichnung.
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KÖLN – 139.000 Fachbesucher aus 
152 Ländern, 2.199 Unternehmen 
aus 59 Ländern auf insgesamt 
157.000 Quadratmetern Ausstel-
lungsfl äche – angesichts dieser Zah-
len aus dem Jahre 2015 ist jedem 
sofort klar: Es gibt eine Vielzahl von 
Gründen, um die Internationale 
Dental-Schau (IDS) vom 21. bis 
zum 25. März 2017 in Köln zu besu-
chen. 

Beispielhaft dafür stehen die fol-
genden zehn:
 1.  Die IDS ist unter allen Informa-

tionsmöglichkeiten zu dentalen 
Themen das zentrale Forum und 
ein unvergleichlicher Marktplatz 
– groß, mit hohem Komfortfak-
tor und mit Liebe zum Detail 
gestaltet.

 2.  Die IDS hat sich über viele Jahr-
zehnte als die weltweite Leit-
messe für Zahnmedizin und 
Zahntechnik fest etabliert. So 
bietet sie den umfassendsten 
Überblick über den Stand der 
Technik und aktuelle Innovatio-
nen, über interessante Produkt-
weiterentwicklungen und neue 
Services.

 3.  Die IDS liegt aus aller Welt gut 
erreichbar im Herzen Europas, 
alle zwei Jahre ist Köln die Welt-
hauptstadt der Zahnheilkunde.

 4.  Es ist kinderleicht, dorthin zu 
kommen, denn die Website ids-
cologne.de bietet eine wirksame 
Unterstützung bei der Anreise 
mit Auto, Bahn oder Flugzeug 
und beim Auffi nden und der 
Buchung des Hotels.

 5.  Die IDS wird veranstaltet von der 
GFDI Gesellschaft zur Förde-
rung der Dental-Industrie mbH, 
dem Wirtschaftsunternehmen 
des Verbandes der Deutschen 
Dental-Industrie e. V. (VDDI). 
Er ist selbst eine Industrie-Verei-
nigung mit langer Tradition und 
entsprechend großer Erfahrung 
im Ausstellungs- und Messe-
wesen. In diesem Jahr feiert der 
VDDI sein 100-jähriges Beste-
hen. Er wurde am 24. Juni 1916 
als Verband der Deutschen Den-

tal-Fabrikanten gegründet und 
veranstaltete 1923 die erste Den-
tal-Schau.

 6.  Die IDS ist ein idealer Ort für ein 
erlebnisreiches Event mit dem 
ganzen Team. Beim gemeinsa-
men Rundgang durch die Hallen 
wird Ihnen der Gesprächsstoff 
nie ausgehen, und auch jeder 
Einzelne wird sein ganz persön-
liches Messeerlebnis haben.

 7.  Die Besuchsvorbereitungen und 
die Organisation im Vorfeld fal-
len leicht. Denn auch dabei hilft 

die Website ids-cologne.de. Hier 
fi nden sich Ausstellerfi rmen und 
Themenfelder, nach denen sich 
der Besuch der Messe von vorn-
herein sinnvoll gestalten lässt. 
Die neue IDS-App mit vielen 
Funktionen und das Matchma-
king-Tool nützen bei der Vorbe-
reitung und beim Messerund-
gang in Köln.

 8.  Den Rundgang durch die Messe-
hallen gestalten die Fachbesu-
cher je nach Praxis- bzw. Labor-
schwerpunkt und dem aktuellen 

Investitionsbedarf. So fi nden zum 
Beispiel Endodontologen, Kie-
ferorthopäden oder auf Implan-
tatprothetik spezialisierte Zahn-
techniker  schnell  diejenigen 
Anbieter  der  Dentalindustrie, 
die ihnen jetzt als Partner weiter-
helfen können.

 9.  Über die Industrieausstellung hi-
naus bietet die IDS ein reichhal-
tiges Begleitprogramm, etwa mit 
der traditionellen Speaker’s Cor-
ner, mit der Generation Lounge 
oder mit spannenden Preisver-
leihungen (z. B. dem Gysi-Preis 
für den zahntechnischen Nach-
wuchs). Weitere Demonstratio-
nen und Kurzvorträge fi nden auf 
den Messeständen statt. 

10.  Die IDS ist spannend, sie verlangt 
ein hohes Maß an Aufmerksam-
keit, wenn man das Maximum 
aus ihr herausholen will. Da 
empfi ehlt es sich, mit dem Team 
nach einem langen Messetag 
noch eine Runde durch die 
Domstadt zu machen. Sehens-
würdigkeiten und Gelegenheiten 
zum gemütlichen Beisammen-
sein fi nden sich in Köln wie 
kaum an einem anderen Ort.

Die IDS fi ndet alle zwei Jahre 
in Köln statt und wird von der 
Koelnmesse GmbH, Köln, durch-
geführt. DT

Weitere Informationen unter  
www.ids-cologne.de.

Quelle: Koelnmesse GmbH

Zehn gute Gründe, die IDS 2017 zu besuchen
Beeindruckende Zahlen – beeindruckende Innovationen – eine faszinierende Stadt – nichts wie hin zur IDS!

sucht unverbrauchten, talentierten 
und sehr motivierten Zahnarzt für 
die weitere Entwicklung des Ordina-
tionsbetriebes. Betriebswirtschaft-
liche Kompetenz vorteilhaft. 

Derzeit: 

Anzahl Patienten: 20.000 
Anzahl Mitarbeiter: 19

Öffnungszeiten: 7–22 Uhr
Standort: A-4400 Steyr/Oberösterreich

Wir erwarten: 

Keine Dampfplauderer

Kontakt: kanduth@gmail.com

PRIVATPRAXIS

ANZEIGE

 © Koelnmesse

NEW YORK – Sulzer Mixpac Ltd. 
(Sulzer) gab den Abschluss eines 
Falles bekannt, der im November 
2015 während des Greater New York 
Dental Meetings (GNYDM) vor Ge-
richt gebracht wurde. Sulzer hatte 
beim US-amerikanischen Bezirks-
gericht für den Southern District of 
New York eine Klage eingereicht, 
nach der bestimmte farbige Dental-

Mischkanülen, die von DXM CO., 
LTD. und Dentazon Corp. auf dem 
GNYDM ausgestellt wurden, Sulzers 
Markenrechte an den sogenannten 
Candy Colors verletzten.

Das Gericht erließ am 16. Juni 
2016 in einem Vergleich eine dauer-
hafte Unterlassungsverfügung, nach 
der DXM CO., LTD. und Dentazon 
Corp. auferlegt wird, die strittigen 
Mischkanülen, die auf dem GNYDM 
2015 ausgestellt wurden, und andere 
Mischkanülen, die die Marken-

rechte an den Candy Colors 
verletzen, nicht mehr zu ver-

kaufen, zum Verkauf an-
zubieten, zu vertreiben 
oder zu bewerben.

Der  innovative 
T-Mixer™ von Sulzer, 
der beste Mischleis-
tung mit weniger Ab-
fall verbindet, wird 
immer häufi ger zur 

ersten Wahl bei Misch-
kanülen.

MIXPAC™ Misch-
kanülen  sind  branchen-

führend bei statischen 2-Kom-

ponenten-Mischlösungen für den-
tale Anwendungen. Die Mischkanü-
len, die mit einer Materialkartusche 
verwendet werden, verfügen über 
eine besondere Kuppelform, die – 
ebenso wie die Candy Colors (gelb, 
türkis, blau, rosa, lila und braun) – in 
den Vereinigten Staaten als Marke 
eingetragen ist. Das MIXPAC System 
wird außerdem von einigen europä-
ischen und ausländischen Patenten 
geschützt. 

MIXPAC Dentalprodukte wer-
den ausschließlich von Sulzer im au-
tomatischen Reinraum-Werk in der 
Schweiz gefertigt, wo unter strengen 
Qualitätskontrollen, engen Toleran-
zen und strikten Reinheitsstandards 
Mischkanülen von höchster Quali-
tät, Sicherheit und Zuverlässigkeit 
produziert werden.

Sulzer möchte seine Produkte 
schützen. Echte MIXPAC Kanülen 
sind am eingeprägten Namen 
MIXPAC™ auf dem Überwurfring 
der Kanüle und am Qualitätssiegel 
mit den sechs Candy Color Farben  
zu erkennen. DT

Quelle: Sulzer Mixpac Ltd.

Sulzer Mixpac 
erwirkt Gerichtsbeschluss 

Spezielle farbige Mischkanülen verletzen Markenrechte an Candy Colors.
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„Maximale Sicherheit, Langlebigkeit und hohe Qualitätsansprüche“
Z-Systems setzt seit Jahren erfolgreich auf die Entwicklung metallfreier Implantate. Geschäftsführer Rubino Di Girolamo 

und Head of Sales and Marketing Dr. Michael Homm im Gespräch mit Jürgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/Dental Tribune D-A-CH.

Z-Systems ist Weltmarktführer bei 
Keramikimplantaten und hat seit 
2001 weltweit bereits über 40.000 
Zirkolith® Keramikimplantate ver-
kauft. Das Schweizer Unternehmen 
ist in Europa, Japan, den USA, im 
arabischen Raum und in Südame-
rika vertreten.

Jürgen Isbaner: Z-Systems gilt 
nunmehr seit 15 Jahren als Pionier 
auf dem Gebiet der metallfreien 
Implantologie und hat sich global 
erfolgreich als Marktführer etab-
liert. Womit begann Anfang des 
Jahr tausends die Eroberung des 
Keramikmarktes? 

Rubino Di Girolamo: Basie-
rend auf den Arbeiten von Prof. Dr. 
Sami Sandhaus konnten die kera-
mischen Werkstoffe durch verbes-
serte Mischungen und Verarbei-
tungsprozesse Anfang 2000 einen 
Durchbruch erzielen. Damit konn-
ten Keramikimplantate bezüglich 
Langzeit erfolg mit den herkömmli-
chen Titanimplantaten gleichzie-
hen.

Z-Systems wählte den umfang-
reichsten Produktionsprozess für 
eine maximale Sicherheit und 
konnte daher dem Anwender erlau-
ben, die Implantate für eine opti-
male, prothetische Versorgung zu 
beschleifen und klassisch abzufor-
men. Diese einfache Prozedur er-
laubt, die Versorgung wie von 
einem natürlichen Zahn gewohnt 
durchzuführen. Es half den damali-
gen, einteiligen Implantaten, sich 
eine Nische zu erobern.

2009 wurde das selektive Laser-
schmelzen (SLM®) patentiert. Wie 
hat diese Entwicklung Ihr Pro-
duktportfolio beeinfl usst?

Dr. Michael Homm: Spätestens 
seit den Arbeiten von Prof. Dr. Daniel 
Buser Anfang der 1990er-Jahre wis-
sen wir, dass mikroraue Oberfl ächen 
eine bessere Osseointegration zeigen 
als glatte oder zu raue Oberfl ächen. 
Der Standardprozess des Sandstrah-
lens und der Säureätzung lässt sich 
nicht einfach so auf Keramikimplan-
tate übertragen. Sandstrahlen wirkt 
auf den harten Keramikoberfl ächen 
eher polierend als aufrauend und 
durch die Säureätzung kann das 
Kristallgitter der Keramik ge-
schwächt werden. Auf der Suche 
nach einem alternativen Prozess 
haben wir uns mit der Lasermodi-
fi kation beschäftigt. Mit diesem 
schonenden Verfahren können 
Keramikoberfl ächen gezielt und 
genau defi niert aufgeraut (3 ± 1 μm) 
werden. Im Tiermodell konnten 
Hoffmann et al. 2012 zeigen, dass 
diese mit dem SLM®-Prozess behan-
delten Keramikimplantate eine 

vergleichbare Osseointegration wie 
Standard SLA Titanimplantate zei-
gen. Basierend auf dieser Erkennt-
nis haben wir dann das gesamte 
Port folio auf die neue SLM®-Ober-
fl äche umgestellt. Seitdem sind bei 
guten Bedingungen kürzere Ein-
heilzeiten möglich und die klini-
sche Erfolgsrate unserer Implantate 
ist signifi kant gestiegen; heute lie-
gen wir auf Augenhöhe mit führen-
den Titanimplantatsystemen.

Was macht gerade Ihre Produkte 
so einzigartig?

M.H.: Der Zirkolith®-Prozess  
beschreibt die Gesamtheit unserer 
Entwicklungs- und Verarbeitungs-
schritte, die Erfahrung von mehr 
als 15 Jahren! Denn Keramik ist 

nicht gleich Keramik. Welche Zu-
sammensetzung hat das Ausgangs-
material? Wie wird es verarbeitet? 
Kostengünstiger Spritzguss oder 
anspruchsvolles isostatisches Pres-
sen mit Sintern und abschließen-
dem HIP-Prozess? Dann die Ober-
fl ächenbehandlung mittels Laser-
modifi kation (SLM®) und die ab-
schließende, schonende Plasma  -
sterilisierung. Diese aktiviert die 
Keramikoberfl äche und macht sie 
hydrophil. Und die klinische Rele-
vanz einer hydrophilen Implantat-

oberfl äche wurde ja von Straumann 
am Beispiel der SLActive-Ober-
fl äche hinlänglich dokumentiert.

Die Anforderungen des Patienten 
an Keramikimplantate haben sich 
gewandelt. Welche Unterschiede 
können Sie heute zu Anfang des 
Jahrtausends feststellen?

R.D.G.: Das Gesundheitsbe-
wusstsein in westlichen Ländern 
hat massiv zugenommen. Die Pati-
enten sind heute viel informierter 
und wollen potenziell schädliche 
Einfl üsse möglichst vermeiden. 
Dazu gehören auch Keramikim-
plantate, welche bei dieser gesund-
heitsbewussten Gruppe den metal-
lischen Titan implantaten vorgezo-
gen werden. Gleichwohl ist auch das 

Bewusstsein für ästhetische Versor-
gungen gewachsen. Es geht nicht 
mehr nur um die starre Befestigung 
einer Prothese oder Brücke wie in 
den Anfängen der Ära Brånemark; 
heute ist die weiß-rote Ästhetik ge-
fragt – und da spielen Keramikim-
plantate eine wesentliche Rolle.

Wie oder womit reagiert Z-Sys-
tems auf die veränderte Wahrneh-
mung gegenüber Keramik?

M. H.: Hier muss man zwischen 
Zahnärzten und Pa tienten unter-

scheiden. Die Wahrnehmung – oder 
sollte ich besser sagen die Vorurteile 
– vieler Zahnärzte bezüglich Kera-
mikimplantaten haben sich noch 
nicht wirklich geändert. Hier versu-
chen wir mit Aufklärung, Informa-
tion und Weiterbildung das Ver-
ständnis für dieses spannende Ma-
terial zu fördern. Kaum jemand be-
streitet heute noch, dass Keramik -
 implantate eine beeindruckende 
Biokompatibilität aufweisen, ein 
hervorragendes Verhalten des 
Weichgewebes zeigen und eine äs-
thetische und zuverlässige Alterna-
tive zu Titan implantaten sind. 
Trotzdem sehen wir international 
große Unterschiede in der Akzep-
tanz bei den Zahnärzten. Ganz an-
ders bei den Patienten – immer 
mehr wollen kein Metall im Körper 
– weder bei der Krone noch beim 
Implantat!

Von der Schweiz aus hat Z-Systems 
den Keramikmarkt bis Japan und 
Südamerika erschlossen. Mit wel-
chen Problemen wurden Sie unter-
wegs konfrontiert?

M. H.: Patienten wollen überall 
die für sie bestmögliche Versor-
gung, und die Zahnärzte bieten 
ihnen an, was im entsprechenden 
Land möglich ist. Der Weg von der 
Schweiz in andere Länder heißt also 
zu allererst, sich mit den unter-
schiedlichen Rechts- und Gesund-
heitssystemen auseinanderzuset-
zen. Die FDA ist wesentlich strenger 
als die europäischen Zulassungsbe-
hörden; wer in den USA mitspielen 
will, muss strikteste Qualitätsanfor-
derungen erfüllen. Daher gibt es 
dort auch nur sehr wenige Anbieter 
von Keramikimplantaten. Aber 
auch Gesundheitssysteme, speziell 
Krankenkassen, spielen eine wich-
tige Rolle. Welche Leistungen wer-
den getragen und was muss der Pa-
tient aus eigener Tasche bezahlen.

Wie sieht die aktuelle Situation der 
metallfreien Implantologie spezi-
ell auf dem deutschsprachigen 
Markt aus?

M. H.: Im internationalen Ver-
gleich ist der deutschsprachige 
Raum sicherlich eher konservativ. 
Gerade auch mit den schlechten Er-
fahrungen aus den frühen Jahren 

der Keramikimplantologie stoßen 
wir hier auf mehr Vorbehalte bei 
den Zahnärzten als in anderen Län-
dern. Außerdem gibt es kein anderes 
Land, in dem so viele verschiedene 
Anbieter von Keramikimplantaten 
aktiv sind. Der deutschsprachige 
Markt ist also sicherlich sehr 
anspruchs voll, aber zurzeit in Bewe-
gung. Wir verzeichnen ein steigen-
des Interesse vonseiten der Patien-
ten, und auch immer mehr Zahn-
ärzte steigen in die metallfreie Im-
plantologie ein.

Die Implantologie gilt nach evi-
denzbasierten Gesichtspunkten 
auch heute noch als medizinisches 
Neuland. Welchen Problemen und 
Komplikationen speziell bezüglich 
der metallfreien Implantologie 
müssen sich die Wissenschaft und 
die Praxis zukünftig noch stellen?

M. H.: Die Implantologie ist seit 
dem frühen Beginn eine empirische 
Disziplin. In einer Zeit mit zuneh-
menden chronischen Erkrankun-
gen, einseitiger Ernährung und 
Umweltstress ist die Wissenschaft 
gefordert, die Anforderungen der 
Wechselwirkungen dieser Erkran-
kungen und speziell deren Therapie 
und Medikation auf die Osseointeg-
ration und Langzeitstabilität zu un-
tersuchen. So wissen wir z.B. seit 
neuerem, dass Antidepressiva eine 
verzögernde bzw. verhindernde 
Wirkung auf die Osseointegration 
haben. Hier kann die metallfreie 
Implantologie in Kombination mit 
immunologischen Begleittherapien 
möglicherweise ein Einstieg in ganz 
neue Therapieformen sein.

Wo sehen Sie Ihr Unternehmen in 
zehn Jahren? 

R. D. G.: Bis heute konnten wir 
praktisch jedes Jahr eine Neuheit 
präsentieren, die sich dann im Laufe 
der folgenden zwei Jahre geografi sch 
bis in die USA ausgebreitet hat. Ak-
tuell betrifft dies das weltweit erste 
Bone Level Implantat mit ge-
schraubter Innenverbindung und 
die neue Bone Welding Technologie. 
Mit diesem Prozess können Implan-
tate jeglichen Designs (auch nicht 
rota tionssysmmetrisch) mit dem 
Knochen sekundenschnell verbun-
den werden und erreichen so eine 
sehr hohe Primärstabilität. Wie 
viele im Markt schätzen auch wir 
das Marktpotenzial auf 20 bis 30 
Prozent im High-End-Segment, 
wovon heute weniger als ein Prozent 
ausgeschöpft ist. Die Produktlinien 
von Z-Systems sind sehr gut aufge-
stellt und werden laufend erweitert 
und verfeinert – die sechste Genera-
tion ist in Entwicklung. Unserer 
Philosophie als global agierendes 
Schweizer Qualitätsunternehmen – 
maximale Sicherheit, Langlebigkeit 
und sehr hohe Qualitätsansprüche, 
kombiniert mit einer globalen Ver-
triebsstrategie – werden wir treu 
bleiben. Zusammen mit unseren 
Anwendern wird Z-Systems in der 
Spitzengruppe dabeibleiben.

Vielen Dank für das Gespräch! DT

„Z-Systems wählte den um -
fangreichsten Produktionsprozess 
für eine maximale Sicherheit.“

Dr. Michael Homm, Rubino Di Girolamo und Jürgen Isbaner (v.l.).

Keramikimplantate von Z-Systems sind einzigartig in Design und Material.

Infos zum Unternehmen



9EventsDENTAL TRIBUNE Austrian Edition Nr. 11/2016 · 7. November 2016

INNSBRUCK – Seit 27 Jahren sind 
sie eine feste Größe im Dentalkalen-
der – die Innsbrucker Zahn-Pro-
phylaxetage. Die Veranstaltung ver-
sammelt über zwei Tage hinweg 
namhafte Referenten aus dem In- 
und Ausland, um in Seminaren und 
Vorträgen rund um das Thema Pro-
phylaxe Fachwissen zu vertiefen und 
Praxisrelevantes zu vermitteln. Auch 
heuer werden wieder rund 700 Teil-
nehmer sowie 30 Aussteller in den 
Räumen des „Congress Innsbruck“ 
erwartet.

 
Workshop-Angebot

Am Freitag werden sowohl ganz- 
als auch halbtägige Seminare an-
geboten. Dipl.-Psychologe Herbert 
Prange (Bella Vista, Mallorca) bietet 
beispielsweise einen Ganztageskurs 
zu „Geheimnissen der Körperspra-
che“ an. Mit „Seniorenzahnmedizin 
in unserer Praxis“ beschäftigt sich 
gleich im Anschluss der Workshop 
von Univ.-Prof. Dr. Ina Nitschke 
(Zürich). 

Parallel hierzu werden in einem 
halbtägigen Seminar von Dr. Chris-
tian Bittner (Salzgitter) „Würger, 
Zappler, Speichler und Angsthasen in 
der Prophylaxe“ thematisiert. Dr. 
Catherine Kempf (München) wird 
einen Kurs zu dem Thema „Notfälle 
vermeiden – durch Anamnese. Pro-
phylaktisch-praktisch-gut!“ geben. 

In weiteren Workshops wird 
unter anderem „Prophylaxe zum An-
fassen“ (PAss Team Tirol, Innsbruck) 
geboten, „Behandlungsergonomie – 
Sitzen ist das neue Rauchen!“ (Dr. 
Carsten Stockleben, Hannover) the-
matisiert, „Die zehn schönsten Fehler 
im Umgang mit Patienten“ (Dr. Bitt-
ner) aufgezeigt, „Der empfi ndliche 
und schmerzhafte Zahn“ (Prof. Fr. 
Christian R. Gernhardt, Halle (Saale)) 
behandelt, „Moderne substanzscho-
nende Füllungstherapie mit Kompo-
sit und Bonding“ (Prof. Dr. Bernd 
Haller, Ulm) vorgestellt und „Einer 
für alle – alle für einen! Kinderzahn-
heilkunde reloaded“ (Dr. Verena 
Bürkle, Salzburg) präsentiert. 

Vortragsreihe
Dr. Dr. Elmar Favero (Inns-

bruck) wird zur Eröffnung der wis-
senschaftlichen Vortragsreihe auf 
„30 Jahre Zahnprophylaxe in Tirol – 
15 Jahre PAss-Kurs Tirol“ zurückbli-
cken. 

Hiernach spricht Alexander 
Munke (Hannover) über „Die Mit-
arbeiterin als Markenbotschafterin 
im Unternehmen“. Dr. Bittner the-
matisiert in seinem Vortrag die „Be-
gleitung von Angstpatienten“, in 

Dr. Wolfgang Westermanns (Emsdet-
ten) Beitrag werden „Strategien zum 
Langzeiterhalt von furkationsinvol-
vierten Molaren“ vorgestellt. Nach 
„Parodontitis – Periimplantitis-Pro-
phylaxe – Die Big Points“ von Prof. 
Dr. Johannes Einwag (Stuttgart) 
wird der Vormittag mit einem tradi-
tionellen Tiroler Würstelbuffet in 
den Nachmittag geleitet. Während 
der Pausen empfi ehlt sich ein Besuch 
in der umfangreichen und informa-
tiven Dentalausstellung. 

Prof. Dr. Adrian Lussi (Bern) re-
feriert am Nachmittag über „Dentale 
Erosionen – Was Sie schon immer 

wissen wollten“, Dr. Elmar Ludwig 
(Ulm) widmet sich in seinem Vor-
trag der Fragestellung „Unsere Pa-
tienten werden immer älter – was 
können wir tun?“. 

Die Tagung endet passend mit 
Alexander Munkes Beitrag „Das 
Leben ist viel zu kurz für ein langes 
Gesicht“.

Nähere Informationen zu Pro-
gramm und Anmeldung fi nden Sie 
unter www.izpt.at. DT

Innsbrucker Zahn-Prophylaxetage
Erstklassige Seminare, Workshops, Vorträge und eine umfassende Dentalausstellung erwarten Sie am 25. und 26. November in Innsbruck.
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aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universität Jena

Optimieren Sie Ihre 
Parodontitis-Therapie!
55% Reduktion der Entzündungsaktivität in 4 Wochen! 

60% entzündungsfrei in 4 Monaten 
durch ergänzende bilanzierte Diät

Studien-

geprüft!

Itis-Protect I-IV
Zur diätetischen Behandlung
von Parodontitis

ANZEIGE

KONSTANZ – Am ersten Maiwochen-
ende 2017 fi ndet auf dem Gelände des 
Klinikums Konstanz unter der The-
menstellung „Keramikimplantate – 
eine Standortbestimmung“ die dritte 
Jahrestagung der Internationalen Ge-
sellschaft für metallfreie Implantologie 
e.V. (ISMI) statt. Internationale Refe-
renten und Teilnehmer werden an bei-
den Kongresstagen praktische Erfah-
rungen und aktuelle Trends beim Ein-
satz von Keramikimplantaten disku-
tieren.

Auch mit ihrer dritten Jahresta-
gung möchte die im Januar 2014 in 
Konstanz gegründete ISMI Internatio-
nal Society of Metal Free Implantology 
erneut Zeichen auf einem besonders 
innovativen Feld der Implantologie 
setzen. Nach einer gelungenen Auf-
taktveranstaltung 2015 und dem er-
folgreichen internationalen Jahres-
kongress in Berlin 2016 lädt die ISMI 
jetzt zu ihrer dritten Jahrestagung nach 
Konstanz ein. Zum Referententeam 
des ISMI-Kongresses werden erneut 
Experten aus dem In- und Ausland ge-
hören. Die zweitägige Veranstaltung 
beginnt am Freitagvormittag zunächst 
mit Pre-Congress Symposien und wird 
dann am Nachmittag mit mehreren 
Live-Operationen sowie Seminaren 
u. a. zu den Themen Implantatchirur-
gie und Biologische Zahnheilkunde 
fortgesetzt. Höhepunkt des ersten 
Kongresstages wird dann die ISMI 
White Night in der Villa Barleben, wo 
die Teilnehmer in entspannter Atmo-
sphäre mit kulinarischen Spezialitäten 
den Tag ausklingen lassen können. Der 
Samstag steht dann ganz im Zeichen 
der wissenschaftlichen Vorträge. Die 
Themenpalette wird hier erneut na-
hezu alle Bereiche der metallfreien Im-
plantologie umfassen.

Die Internationale Gesellschaft für 
metallfreie Implantologie e.V. (ISMI) 
wurde mit dem Ziel ins Leben gerufen, 
die metallfreie Implantologie als eine 
innovative und besonders zukunfts-
weisende Richtung innerhalb der 
Implantologie zu fördern. In diesem 
Kontext unterstützt die ISMI ihre Mit-
glieder mit Fortbildungsangeboten 
sowie regelmäßigen Fach- und Markt-
informationen. Darüber hinaus setzt 
sich die ISMI in ihrer 
Öffentlichkeitsarbeit, 
d. h. in den Fach-
kreisen so wie in der 
Patientenkommunika-
tion, für eine umfas-
sende Etablierung me-
tallfreier implantolo-
gischer Behandlungs-
konzepte ein. DT

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

Keramikimplantate – 
eine Standortbestimmung

Am 5. und 6. Mai 2017 lädt ISMI zur dritten Jahrestagung 
nach Konstanz ein.
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