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IDS 2017 mit neuen Rekorden
Das Fazit zur diesjährigen Internatio-

nalen Dental-Schau ist ausschließlich 

positiv. Auch die österreichischen Un-

ternehmen vor Ort ziehen eine erfreu-

liche Bilanz.

Bruxismuspatient
Aufgrund der starken Kaukräfte stellt 

Metallunverträglichkeit eine wirkliche 

Herausforderung dar. Am Patientenfall 

werden Lösungsmöglichkeiten aufge-

zeigt.

Bruchgefahr vermindert 
Die knochenähnliche Elastizität des 

erstklassigen Werkstoffes PEEK puffert 

die auf das Implantat wirkenden Kräfte 

perfekt ab und bricht bei sachgerechter 

Bearbeitung niemals.Seite 6 Seite 8f Seite 15

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 
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ANZEIGE

WIEN – Bereits zum 11. Mal fi ndet 

im Mai die Wiener Internationale 

Dentalausstellung, Österreichs 

wichtigste Messe für Produktpräsen-

tationen und Wissensaustausch im 

Dentalbereich, in der Messe Wien, 

Trabrennstraße 5, statt. 

Besucherinteresse
Jedes Jahr besuchen über 

4.000 Zahnärzte, Zahntechniker und 

zahnärztliche Assistentinnen sowie 

Studenten und Lehrlinge die Veran-

staltung. Mehr als 150 Aussteller aus 

Herstellung, Handel und Import aus 

dem In- und Ausland bieten den 

Gästen kurz nach der Internationa-

len Dental-Schau (IDS) in Köln 

einen umfassenden Überblick über 

neueste Technologien und Materia-

lien.

WID-Forum und 
Plattform Zahntechnik

Gleichzeitig bietet der Österrei-

chische Dentalverband (ODV) als 

Veranstalter wieder das „WID-

Forum“ und die „Plattform Zahn-

technik“ an. Hier haben ausstellen-

den Unternehmen die Möglichkeit, 

zusätzlich zu der Produktpräsenta-

tion in der Exposition, Wissenswer-

tes über diese Produkte von Fach-

leuten aus Wissenschaft und Praxis 

vortragen zu lassen. Das „WID-

Forum“ und die „Plattform Zahn-

technik“ werden heuer in Vortrags-

räumen abgehalten, die in die Aus-

stellungsfl äche integriert sind 

WID today
Alle Informationen zur WID 

sowie über das Programm von 

„WID-Forum“ und „Plattform 

Zahntechnik“, zahlreiche Produkt-

informationen, den Hallenplan und 

das Ausstellerverzeichnis  fi nden Sie 

in der dieser Ausgabe beiliegenden 

today zur WID 2017. DT

Ein Besuch der WID lohnt sich immer!
Bitte vormerken: 12. und 13. Mai 2017 Messe Wien, Halle D.

KÖLN – Mit neuerlichem Rekord-

ergebnis und ausgezeichneter Stim-

mung endete am Samstag, dem 

25. März 2017, die 37. Internationale 

Dental-Schau (IDS) nach fünf Tagen 

in Köln. Über 155.000 Fachbesucher 

aus 157 Ländern besuchten die Welt-

leitmesse der Dentalbranche. Das 

entspricht einer Steigerung im Ver-

gleich zur Vorveranstaltung von 

12 Prozent. Insbesondere bei den 

ausländischen Besuchern legte die 

IDS kräftig zu: Um nahezu 20 Pro-

zent stieg der Anteil internationaler 

Fachbesucher auf rund 60 Prozent 

an. Auch bei den nationalen Besu-

chern wurde ein leichtes Plus ver-

zeichnet. Die IDS bewies damit ein-

mal mehr ihre Bedeutung für die 

Dentalwelt.

Die IDS in Zahlen
An der IDS 2017 beteiligten sich 

auf einer Bruttoausstellungsfl äche 

von 163.000 m² (2015: 158.200 m²) 

2.305 Unternehmen aus 59 Ländern 

(2015: 2.182 Unternehmen aus 56 

Ländern). Darunter befanden sich 

624 Aussteller und 20 zusätzlich 

vertretene Firmen aus Deutschland 

(2015: 636 Aussteller und 19 zusätz-

lich vertretene Firmen) sowie 1.617 

Aussteller und 44 zusätzlich vertre-

tene Unternehmen aus dem Ausland 

(2015: 1.480 Aussteller und 44 zu-

sätzlich vertretene Unternehmen). 

Der Auslandsanteil lag bei 72 Pro-

zent (2015: 70 Prozent). Schätzun-

gen für den letzten Messetag ein-

bezogen, kamen über 155.000 Fach-

besucher aus 157 Ländern zur IDS 

(2015: 138.500 Fachbesucher aus 

151 Ländern), davon rund 60 Pro-

zent (2015: 51 Prozent) aus dem 

Ausland.* DT

Quelle: Koelnmesse

*   Die Besucher-, Aussteller- und Flächen-
zahlen dieser Messe werden nach den 
einheitlichen Defi nitionen der FKM – Ge-
sellschaft zur Freiwilligen Kontrolle von 
Messe- und Ausstellungszahlen ermittelt 
und zertifi ziert.

Die erfolgreichste IDS der Geschichte
Über 155.000 Fachbesucher aus 157 Ländern waren in Köln dabei.
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Zahnarztpraxen im 
Finanzanleger-Fokus
Jürgen Pischel spricht Klartext

D
ie Privatisierung öffentlicher Anstalten hat im Krankenhaussektor, vor allem in 

kommunalen Einrichtungen, in privaten Betreiberketten längst auch in Österreich um 

sich gegriffen. Die vollzogenen Umstrukturierungen großer Krankenhauskonzerne in 

den erworbenen Häusern waren meist mit tiefen Einschnitten in Personal und Organisation 

mit Therapie-Schwerpunktbildung und Abteilungssperrungen verbunden. Alle mussten sich, 

banal gesprochen, möglichem Profi t unterordnen. 

Hat die Krankenhaus-Übernahmewelle auch wegen der Neupositionierung der regionalen 

Trägerkörperschaften – die umfassende regionale Versorgungssicherheit gewinnt wieder 

an Boden – ihren Höhepunkt überschritten, gerät das Gesundheitswesen insgesamt 

zunehmend in den Fokus der Finanzanlegerbranche. Ein besonderer Run herrscht z. B. in 

Deutschland auf Nierendialyse-Institute und die Gründung von MVZen (Medizinischen 

Versorgungszentren) größeren Umfangs als Ambulatorien für umfassende ärztliche und 

auch z. B. physiotherapeutische Versorgung. 

Sind große, besonders ehemalige dominierende deutsche Dentalindustriekonzerne, 

längst in Händen von Private Equity Finanzjongleuren, branchenfremden Investoren, geraten 

nun die Zahnarztpraxen besonders in Deutschland und auch Österreich selbst ins Visier der 

Finanzanleger.

Aus mehreren sehr erfolgreichen Master of Science-Praxen, besonders der Oralen 

Chirurgie/Implantologie und der Kieferorthopädie – meist Mehrbehandlerpraxen mit 

weiteren Schwerpunkten – wie von einzelnen Eltern unserer DPU-Studierenden wurde ich 

über Anfragen und Besuche in der Praxis durch Investmentberater mit US-Finanzgesell-

schaft-Background informiert. Ein Topf mit 400 bis 600 Mio. US-Dollar zur 

Kaufpreisfi nanzierung von bis zu – im ersten Schritt – 500 bis 600 Praxen wurde in den 

Raum gestellt. Bei Weiterführung der Praxis im Auftrag kam eine Drittellösung aller 

Honorarumsätze ins Gespräch (1/3 Praxiskosten, 1/3 Investor, 1/3 Praxisabgeber). Wie 

das erreicht werden sollte? Da war viel vom professionellen Marketing für die „Ketten-

Konzeptpraxis“, sehr hohe künftige Patientenzahlen, Überweisungskonzepte, Kooperation 

untereinander, visionäre Kraft, spezifi sche Behandlungsstrategien, perfektem Unter-

nehmertum und … und … die Rede. Besondere Einbettungskonzepte für Frau/Familie und 

Beruf sollen in attraktiven Zeitmodellen existieren. Insgesamt hofft man, in Österreich und 

Deutschland bis zu 2.000 Top-Praxen in den Griff zu bekommen und damit auch die 

Standespolitik, die Krankenkassen und letztlich Dentalindustrie und Handel dominieren zu 

können, die Patienten in Begeisterung vom Leistungspaket zu setzen. Welch eine 

Zukunftsvision! In Österreich besteht gegen die Finanzinvestoren ein berufsständisches 

Bollwerk: Eine Zahnarztpraxis muss einem Zahnarzt gehören, für Kettenpraxen gibt es keine 

Öffnungsklauseln. Aber auch hier sucht man über Umgehungsverträge mit Schirmpartnern 

Lösungen hin zur De-facto-Kette.

Von den Angesprochenen war keiner zu überzeugen. Sie wollten in Selbstverantwortung 

eines freien Berufes bleiben, wenn sie auch glauben, dass solche 

Konzepte für die Durchschnittspraxis nicht aufzuhalten sein werden. 

Bleiben Sie selbstbewusst und selbstständig,

toi, toi, toi,

Ihr J. Pischel

Infos zum Autor

                                         
Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich)

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

Zusammenarbeit im Heilmittelbereich
AGES und Swissmedic vereinbaren engere Kooperation.

WIEN/BERN – Christa Wirthumer-

Hoche, Geschäftsleiterin der Öster-

reichischen Agentur für Gesundheit 

und Ernährungssicherheit GmbH 

(AGES) und der Direktor des 

Schweizerischen Heilmittelinstituts 

Swissmedic, Jürg H. Schnetzer, 

haben am 13. März in Wien ein 

Memorandum of Understanding 

(MoU) unterzeichnet.

Die Vereinbarung schafft die 

formelle Grundlage für eine intensi-

vierte Zusammenarbeit und bila-

terale Initiativen. Mit dem MoU 

mit der österreichischen AGES hat 

Swissmedic nun mit allen deutsch-

sprachigen Heilmittelbehörden Ver-

einbarungen zur Zusammenarbeit 

abgeschlossen. Vor diesem Hinter-

grund ist das Abkommen von großer 

strategischer Bedeutung.

In einem sich ständig wandeln-

den regulatorischen Umfeld und 

immer globalerer sowie komplexerer 

Entwicklung und Herstellung von 

Heilmitteln ist die Zusammenfüh-

rung von Ressourcen und Kapazitä-

ten im Rahmen einer vertieften in-

ternationalen Zusammenarbeit ein 

wichtiger Faktor.

Im Vordergrund der bilateralen 

Vernetzung stehen dabei vor allem 

die Heilmittelbehörden in der EU 

und in Ländern, die für die Schweiz 

von strategischem Interesse sind. 

Quelle: Swissmedic

Onur Akkurt/Shutterstock.com

Neue Spezialambulanzen
MedUni Wien erweitert ihr Portfolio.

WIEN – Die Universitätszahnklinik 

Wien, Tochtergesellschaft der Medi-

zinischen Universität Wien, ist mit 

rund 400 Mitarbeitern eine der 

größten und modernsten Universi-

tätszahnkliniken Europas. Nun er-

weitert die Universitätszahnklinik 

das bisherige Angebot um drei wei-

tere Spezialambulanzen.

Ihren Betrieb aufgenommen 

haben die Spezialambulanz Blea-

ching, Leiterin Dr. Anja Jankovic-

Pejicic, die Spezialambulanz Digi -

tale Zahnheilkunde, der Dr. Chris-

toph Kurzmann vorsteht, sowie die 

von Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes ge-

führte Spezialambulanz Mineralisa-

tionsstörungen (Molaren-Inzisiven-

Hypomineralisation). 

Quelle: Universitätszahnklinik Wien
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WIEN – Seit dem 8. März ist PD Dr. med. Pamela Rendi-

Wagner, MSc, als Bundesministerin für Gesundheit und 

Frauen (BMGF) im Amt.

Dr. Rendi-Wagner wurde 1971 in Wien geboren und ist 

Fachärztin für Spezifi sche Prophylaxe und Tropenmedizin 

sowie Dozentin auf dem Gebiet der Infektionsepidemiologie 

und Vakzinprävention.

Dr. Rendi-Wagner studierte ab 1989 an der Medizini-

schen Fakultät der Universität Wien und promovierte 1996 

ebd. Sie absolvierte 1996–1997 den Master of Science (MSc) 

in Infection and Health in the Tropics an der London School 

of Hygiene and Tropical Medicine, University of London, 

UK. 1997 erhielt sie das „Diploma of Hygiene and Tropical 

Medicine“ am Royal College of Physicians of London, 2005 

das Facharztdiplom und 2008 die Habilitation für Spezifi -

sche Prophylaxe und Tropenhygiene der Medizinischen Uni-

versität Wien. 

Seit 2011 war sie Leiterin der Sektion für Öffentliche Ge-

sundheit und Medizinische Angelegenheiten im BMGF. In 

dieser Zeit war sie Vorsitzende des Bundesamts für Sicherheit 

im Gesundheitswesen (BASG) und Mitglied der Bundes-

gesundheitskommission. 

Quelle: Bundesministerium für Gesundheit und Frauen

Neue Bundesministerin im Amt
PD Dr. Pamela Rendi-Wagner folgt auf die kürzlich verstorbene Dr. Sabine Oberhauser, MAS.

© BMFG
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WIEN – Flexiblere Arbeitszeiten, 3- 

oder 4-Tage-Woche, 12-Stunden-

Arbeitstag – die Diskussionen rund 

um die Aufteilung jener Zeit, die 

man mit Arbeit verbringt, sind aktu-

eller denn je. Eine nun erschienene 

Studie von Dr. Gerhard Blasche und 

Dr. Daniela Haluza am Zentrum für 

Public Health, Abteilung für Um-

welt hygiene und Umweltmedizin, 

zum Ermüdungszustand von Men-

schen nach einem 12-Stunden-

Arbeitstag hat ergeben, dass diese 

langen Dienste zu einer erheblichen 

Tagesermüdung führen, die nur 

schwer auf normalem Weg durch die 

Tagesfreizeit abgebaut werden kann, 

andererseits aber Gesundheitsrisi-

ken und erhöhte Unfallgefahren 

sowie Fehlerhäufi gkeit birgt. 

Untersucht wurde dazu die Be-

lastung von Altenpfl egerinnen in 

Senioren-Wohnheimen in Nieder-

österreich und Oberösterreich an 

12-Stunden-Arbeitstagen. Das Er-

gebnis, so die Wissenschafter: „Der 

Ermüdungszuwachs während eines 

12-Stunden-Tagdienstes ist dreiein-

halb mal höher als an einem arbeits-

freien Tag, außerdem nimmt die Er-

müdung bei zwei aufeinanderfol-

genden 12-Stunden-Diensten weiter 

signifi kant zu.“ Zusatz: „Die Erho-

lung am Tagesrand reicht in diesem 

Fall nicht aus, um diese Ermüdung 

sofort auszugleichen.“ 

Leistungsknick 
nach der zehnten Stunde

Nach zwei aufeinanderfolgen-

den Tagen mit je zwölf Stunden Ar-

beitszeit müsste man drei Tage frei-

nehmen, um sich vollständig zu er-

holen, wie die Studie zeigt. Generell 

gebe es praktisch bei jedem Men-

schen, spätestens nach der zehnten 

Tagesarbeitsstunde, einen deutli-

chen Leitungsknick – inklusive er-

höhter Unfallgefahr im Beruf oder 

im Straßenverkehr. 

Deshalb sollte die Tagesarbeits-

zeit in der Regel acht Stunden nicht 

überschreiten, so eine Schlussfolge-

rung aus der Studie. Dr. Blasche: 

„Das zeigt, dass unsere derzeitige Re-

gelung eines 8-Stunden-Tages eine 

gesunde Basis ist.“ Wer jahrelang 50 

oder mehr Stunden pro Woche ar-

beitet, hat ein erhöhtes Risiko für 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen bzw. 

für die Zunahme psychischer Er-

krankungen, das gilt insbesondere 

für Frauen. „Das kommt wahr-

scheinlich wegen der höheren zu-

sätzlichen Belastung durch Kinder-

betreuung.“ 

Längere Arbeitstage bzw. ge-

blockte Arbeit seien ebenfalls nicht 

sinnvoll. Zur Leistungserbringung 

ist dann aufgrund der fortgeschritte-

nen Ermüdung eine überproportio-

nal größere Anstrengung erforder-

lich, mit der dazugehörigen Stress-

reaktion. Überdies verhindert die 

angestaute Ermüdung, die Freizeit 

auch richtig genießen zu können, 

trotz allfälliger Vorteile geblockter 

Arbeit bei der Kinderbetreuung. Ge-

nerell neige der Mensch in unserer 

leistungsorientierten Gesellschaft 

eher dazu, sich zu verausgaben, 

daher müssten die Unternehmen da-

rauf achten, dass die Arbeitnehmer 

Pausen einlegen, und dazu anregen, 

diese auch wirklich zu nutzen. DT

Originalbeitrag: Work-related self-asses-
sed fatigue and recovery among nurses. 
Blasche, G., Bauböck, V. M. & Haluza, 
D. (2017). International Archives of Oc-
cupational and Environmental Health, 
90, 197–205. DOI 10.1007/s00420-016-
1187-6.

Quelle: MedUni Wien

12-Stunden-Arbeitstage als Gesundheitsrisiko?
Studie am Zentrum für Public Health der MedUni Wien: 40-Stunden-Arbeitswoche als „gesunde Basis“.

WIEN – 2014 hat die EU eine neue 

Richtlinie zur Vergabe von öffentli-

chen Aufträgen beschlossen. Sie wird 

jetzt in österreichisches Recht gegos-

sen. „Wenn das nicht umsichtig 

geschieht, könnte das bewährte 

Rettungsverbundsystem zerschlagen 

werden“, warnt Univ.-Prof. DDr. 

Gerald Schöpfer, Präsident des Ös-

terreichischen Roten Kreuzes. Zwar 

sind Rettungsdienste von der Verga-

be-Richtlinie ausgenommen, jedoch 

ist nicht defi niert, was in der Richt-

linie mit Rettungsdienst gemeint ist. 

Gemeinnütziges 
Rettungsverbundsystems 

Wer in Österreich Hilfe benötigt, 

bekommt Notärztliche Notfallret-

tung bzw. nichtnotärztliche Notfall-

rettung, Sanitätseinsätze oder Am-

bulanzdienste – das sind die vier 

Teile des Rettungsverbundsystems, 

das gemeinnützig organisiert ist. Es 

wird mithilfe von Zehntausenden 

Freiwilligen betrieben und bietet 

hochqualitative und leistbare ret-

tungsdienstliche Versorgung in allen 

– auch strukturschwachen – Regio-

nen Österreichs. Das Rote Kreuz for-

dert, dass im Anhang zum neuen 

Vergabegesetz der Rettungsdienst so 

defi niert wird, dass das gesamte Ver-

bundsystem von einer verpfl ichten-

den Ausschreibung ausgenommen 

ist. Eine Online-Petition dazu (www.

unsererettung.at) hat bereits mehr 

als 27.360 Unterstützer.

Kommerzielle Anbieter?
„Werden einzelne Teile des Ret-

tungssystems an kommerzielle An-

bieter vergeben, droht das große 

Ganze nicht mehr zu funktionieren“, 

sagt Rotkreuz-Präsident Schöpfer. 

Gewinnorientierte  Unternehmen 

könnten sich auf profi table Bal-

lungsräume konzentrieren. In entle-

genen Gebieten würde weiterhin der 

gemeinnützige Rettungsdienst die 

Notfallrettung übernehmen. Schöp-

fer befürchtet, dass so Gewinne pri-

vatisiert werden und Kosten „verge-

meinschaftet“. Bundeskanzler Kern 

hat unlängst auf seinem Face-

book-Profi l Unterstützung für die 

Rotkreuz-Forderung signalisiert und 

zugesichert, dass er an einer gemein-

samen Lösung interessiert ist und 

den maximalen Spielraum des EU-

Rechts ausnützen möchte, um Ver-

sorgungssicherheit zu gewährleisten 

und Kommerzialisierung hintanzu-

halten.

Beibehaltung 
des derzeitigen Modells 

Schöpfer führt ein weiteres Ar-

gument für die Beibehaltung des 

derzeitigen Modells an: „Das Ver-

bundsystem ist Teil der Katastro-

phenbewältigung. Es kann mit einer 

Katastrophe ‚mitwachsen‘. Denn 

hinter den Helferinnen und Helfern, 

die gerade Dienst haben, steckt ein 

Pool aus Zehntausenden weiteren 

ausgebildeten und ausgerüsteten 

Freiwilligen, die jederzeit abrufbar 

sind.“ Diese Ressourcen – Personal, 

Material, erprobte Alarmierungs-

wege – bilden die Basis für die Kata-

strophenbewältigung. „Kommerzi-

ellen Rettungsdienstleistern geht 

diese ‚Aufwuchsfähigkeit‘ ab“, sagt 

Schöpfer. „Sie erfüllen ihre Verträge, 

in denen steht, wie viel Personal und 

Fahrzeuge sie für ein bestimmtes 

Gebiet benötigen.“ 

Der Rotkreuz-Präsident bittet 

alle Österreicher weiter um Unter-

stützung. „Wenn Sie auch wollen, 

dass unser Rettungssystem erhalten 

bleibt, unterstützen Sie bitte unsere 

Petition“, sagt Schöpfer. 

Weitere Informationen unter 

www.roteskreuz.at/rettung. DT

Quelle: Österreichisches Rotes Kreuz

Rettungswesen in Gefahr
Die Reform des Vergaberechts gefährdet das Rettungswesen. 

Bundeskanzler Christian Kern verspricht Unterstützung.
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KÖLN – Fünf ereignisreiche, ar-

beitsintensive, spannende und über-

raschende Tage lagen am 25. März 

2017, 18 Uhr, hinter den Ausstellern 

und Besuchern. Die Internationale 

Dental-Schau (IDS) in Köln beein-

druckte erneut mit Superlativen. 

2.305 Aussteller aus 59 Ländern prä-

sentierten die neuesten Produkte, 

Entwicklungen und Trends der Den-

talbranche. Mehr als 155.000 Fach-

besucher aus aller Welt kamen auf 

die Messe, die auf 163.000 Quadrat-

metern eine größere Angebotsbreite 

und -dichte als je zuvor bot. 

Das entspricht einer Steigerung 

im Vergleich zur Vorveranstaltung 

von 12 Prozent. Insbesondere bei 

den ausländischen Besuchern legte 

die IDS kräftig zu: Um nahezu 20 

Prozent stieg der Anteil internatio-

naler Fachbesucher auf rund 60 Pro-

zent an. Auch bei den nationalen Be-

suchern wurde ein leichtes Plus ver-

zeichnet. Die IDS bewies damit ein-

mal mehr ihre Bedeutung für die 

Dentalwelt – ein Besuch der IDS ist 

für Zahnärzteschaft, Zahntechniker-

handwerk, Dentalfachhandel und 

die Dentalindustrie alle zwei Jahre 

ein Muss.

Der deutsche Bundesgesund-

heitsminister Hermann Gröhe, der 

persönlich die Eröffnung der 37. IDS 

übernahm, sieht in der Dental-

branche einen Vorreiter der Gesund-

heitsversorgung: „Nirgends haben 

wir in den letzten Jahren eine solche 

Erfolgsgeschichte der Prävention er-

lebt wie in den letzten 20 Jahren  

im Bereich der Mundgesundheit. 

Wir unterstreichen in allen Gesund-

heitsbereichen den Gedanken, dass 

Krankheiten zu vermeiden besser ist, 

als sie mühsam zu heilen oder zu lin-

dern und wir können von der Zahn-

medizin da viel lernen.“ 

Gute Stimmung,  
gefüllte Auftragsbücher

Im Fokus der IDS 2017 standen 

digitale Produktions- und Diagno-

severfahren, intelligente Vernet-

zungslösungen für Praxis und Labor, 

smarte Services für Zahnärzte und 

Zahntechniker sowie die weitere 

Verbesserung der Patientenversor-

gung und damit der Mundgesund-

heit weltweit.

Die große Bandbreite an Pro-

dukten und die Tiefe des Angebotes 

überzeugten einmal mehr, demzu-

folge war auch die Stimmung wäh-

rend der fünf Messetage hervorra-

gend. Beste Voraussetzungen für 

Vertreter sämtlicher relevanter Be-

rufsgruppen, die Zeit in Köln zu 

nutzen, um sich zu informieren, 

Kontakte zu knüpfen und zu pflegen 

sowie Geschäfte zu machen.

Österreichische Unternehmen
Die Dentalbranche ist auch in 

Österreich ein bedeutender Arbeit-

geber und Wirtschaftsfaktor. Knapp 

25 österreichische Aussteller – von  

C wie CADstar GmbH bis W wie 

W&H Dentalwerk Bürmoos GmbH 

– ließen es sich nicht nehmen, auf 

der IDS 2017 mit Produktneuheiten 

und Bewährtem präsent zu sein. 

Auch im Nachgang der IDS profitie-

ren Kunden meist von besonderen 

Angeboten wie beispielsweise dem 

GoodieBook von W&H. Im Ge-

spräch mit der Dental Tribune Öster-

reich erklärten die befragten öster-

reichischen Aussteller dezidiert, mit 

dem Messeverlauf und den Ab-

schlüssen zufrieden bis sehr zufrie-

den zu sein. Fritz Binder, Geschäfts-

führer der CARDEX Dental GmbH, 

schätzte das internationale Publi-

kum: „Als österreichischer Hersteller 

und Händler sind wir sehr export-

orientiert. Wir schauen optimistisch 

in die Zukunft!“ Dr. Doris Hirsch-

berg, Geschäftsführerin und Inhabe-

rin der DoriDent Dr. Hirschberg 

GmbH, freute sich über vielverspre-

chende Kontakte und fixe Zusagen, 

z. B. aus der Ukraine, Südamerika 

oder Saudiarabien. Und nicht zuletzt 

nannte Max Barnes, Sales & Educa-

tion Manager von edelweiss dentis-

try, einen generell nicht zu unter-

schätzenden Aspekt der IDS: „Auf 

internationalen Messen konnten wir 

immer wieder feststellen, dass Inno-

vationen als Motor der Branche die-

nen.“ Der Service und das Know-

how der österreichischen Dentalfir-

men werden in jedem Fall ihren Bei-

trag dazu leisten.

Besucherfazit
Auch hier ist der Erfolg der IDS 

abzulesen: Rund drei Viertel der Be-

fragten zeigten sich mit der IDS 2017 

insgesamt (sehr) zufrieden, ebenso 

wie mit der Erreichung ihrer Messe-

ziele. 90 Prozent der befragten Besu-

cher würden Geschäftspartnern den 

Besuch der Internationalen Dental- 

Schau empfehlen. 70 Prozent planen, 

die IDS auch 2019 zu besuchen. DT

Digital, smart, patientenorientiert
IDS erreicht als Weltleitmesse der Dentalbranche neue Dimensionen.

Alle Bilder  
der IDS 2017

Alle News  
der IDS 2017

DENTAL TRIBUNE · Austrian Edition · Nr. 3/2017
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VELDEN AM WÖRTHERSEE – 

Auch heuer lädt die ÖGZMK ge-

meinsam mit dem ZIV und erstmals 

dem Berufsverband logopädieaus-

tria zum 17. Kärntner Seensympo-

sium in das Tagungszentrum Casino 

in Velden am Wörthersee ein. Unter 

der Kongressleitung von DDr. Mar-

tin Zambelli, Dr. Bettina Schreder  

und PhDr. Karin Pfaller, MSc, soll 

dieses Jahr vor allem die enge  

Verbindung zwischen Zahn- und 

Allgemein medizin zum Ausdruck 

gebracht werden. So finden Themen 

wie Logopädie, Kieferorthopädie, 

Kieferchirurgie und Kompositfül-

lungen Eingang in das Kurspro-

gramm. Darüber hinaus erhalten 

Teilnehmer unter anderem einen 

Einblick in die neusten Aspekte der 

Kieferchirurgie und Kinderzahn-

heilkunde. Besonders hinzuweisen 

ist auf den Beitrag über die „Kno-

chenringtechnik“, die ausführlich 

dargestellt werden wird.

Den Auftakt am Freitag macht 

Prof. em. Dr. Ingrid Rudzki mit 

einem Vortrag zur „Effi zienz der in-

terzeptiven KFO-Behandlung“. Im 

Anschluss daran wird PhDr. Karin 

Pfaller, MSc, die „Bedeutung orofa-

cialer Dysfunktionen in Bezug zu 

Zahn- und Kieferfehlstellungen“ 

herausstellen. Am Nachmittag be-

richtet unter anderem Univ.-Prof. 

DDr. Gerhard Undt über „Minimal-

invasive  Kiefergelenkchi rurgie“. 

Zusätzlich zu den Vorträgen bietet 

Dr. Frank Falkensammer einen  

Refreshment-Kurs für KFO-Assis-

tentinnen an.

Am Samstag referiert Univ.-

Prof. DDr. Norbert Jakse zum 

Thema „Weisheitszahn – Oralchi-

rurgie Update für die Praxis“. Dem 

Bereich der Kinderzahnheilkunde 

widmen sich an diesem Tag Prof. 

Dr. Katrin Bekes sowie Dr. Verena 

Bürkle. Außerdem werden von 

Prim. Univ.-Prof. DDr. Gert Santler 

zu dem Gebiet der orthognathen 

Chirurgie die Vorträge „Ortho-

gnathe Chirugie – Alles ist mach-

bar!?“ und „Komplikationen bei  

orthognathen Eingriffen“ zu hören 

sein.

Zum Auftakt des Symposiums 

werden die Teilnehmer am Don-

nerstag mit einem kleinen Cock-

tailempfang im Tagungszentrum 

begrüßt. Am Freitagabend erwartet 

die Gäste ein viergängiges Festban-

kett mit Weinbegleitung im Casi-

neum am See. Weitere Informatio-

nen zu Anmeldung und Programm 

finden sie unter www.seensympo-

sium.at. DT

Quelle: Landeszahnärztekammer  
für Kärnten

„Zahn – Zunge – Zukunft“
Das 17. Kärntner Seensymposium findet  

vom 4. bis zum 6. Mai in Velden am Wörthersee statt.

ELIXHAUSEN (mhk) – Rekord-

beteiligung: Zahlreiche Mitglieder 

des Österreichischen Dentalverban-

des kamen am 2. und 3. März 2017 zu 

ihrer alljährlich stattfindenden Klau-

surtagung in das Romantik Hotel 

Gmachl in Elixhausen nahe Salzburg. 

„Das zukünftige Einkaufsverhalten 

von Zahnärzten und die Reaktion 

des Handels“ bot reichlich Stoff für 

zwei Tage intensiven Austauschs, gilt 

es sich doch zunehmend im Geflecht 

zwischen traditionellem Fach- und 

Onlinehandel zu positionieren.

Zu Beginn der Klausurtagung 

sprach der Präsident des ODV  

Dr. Gottfried Fuhrmann über die 

Aktivitäten des Verbandes und stellte 

zudem die Ergebnisse der Markt-

befragung von Zahnärzten vor.

Im Anschluss daran informierte 

Rechtsanwalt Dr. Georg Greindl 

über „Compliance in der Dental-

industrie und im Dentalhandel“. Die 

Einhaltung von Gesetzen und Richt-

linien, aber auch von freiwilligen 

Kodizes in den Unternehmen, gab 

hinreichend Anlass für konkrete 

Zwischenfragen und zum Teil kon-

troverse Diskussionen. Ein Aspekt: 

Die österreichischen „Ableger“ von 

Firmen unterliegen der österreichi-

schen Rechtsprechung, haben aber 

auch länderübergreifend rechtskon-

form zu agieren. 

Dr. Greindl widmete sich auch 

dem Verbandsverantwortlichkeitsge-

setz (VbVG), welches u. a. die Verant-

wortlichkeit des Verbandes für Straf-

taten von Mitgliedern aufzeigt, wenn 

die Begehung der Tat ermöglicht oder 

wesentlich erleichtert wurde, indem 

im Unternehmen die gebotene Sorg-

falt außer Acht gelassen wurde (z. B. 

fehlende Schulungen etc.).

Verkaufen in der Welt  
des e-Commerce

„Verkaufen neu – die Rolle des 

Verkäufers in der Welt des e-Com-

merce“ lautete das Thema des zwei-

ten Referates auf der Klausurtagung. 

Mag. Gerhard Mrak, ehemaliges 

Mitglied des ODV-Fachbeirates, be-

gann mit der Feststellung: Der Ver-

kauf ist heute härter denn je. Gerin-

gere Budgets, stärkerer Preisdruck, 

kürzere Zeithorizonte, höhere Fluk-

tuation und vorinformierte Kunden 

bedingen ein anderes Herangehen/

Verkaufen/Beraten. Was braucht also 

der Verkäufer, um in seinem Job  

erfolgreich zu sein? Die strategische 

Forschung zeigt fünf Verkäuferpro-

file auf: das Arbeitstier, den Heraus-

forderer, den Beziehungsschaffer, 

den einsamen Wolf und den Pro-

blemlöser. 

Wer aber hat die Nase vorn? Der 

Herausforderer, der den Kunden 

führt, dessen Geschäft versteht und 

auf beidseitige Kommunikation 

achtet. Um im Markt bestehen zu 

können, muss sich der Berater be-

wusst sein, dass sein 

qualifiziertes Fachwis-

sen und die intensive 

Kundenbetreuung die 

Zünglein an der Waage 

sind. Diesen entschei-

denden Service kann 

der Onlinehandel nicht 

bieten. 

Workshop
Der Freitag war 

dem Workshop mit 

Georg Braun zum Thema „Mit Pro-

dukt-, Beziehungs- oder Prozessvor-

teilen neue Werte für Kunden schaf-

fen“ vorbehalten. Folgende vier Fra-

gen wurden beleuchtet: Wie können 

wir Produkt-, Beziehungs- oder Ser-

vicevorteile gezielt nutzbar machen 

und Streuverluste vermeiden? Was 

stört die Beziehung zu unseren Kun-

den/Zielgruppen? Mit welchen Stra-

tegien können wir diesen Störungen 

begegnen? Und was können wir aus 

der „customer journey“-Orientie-

rung im Onlinebereich für den ge-

samten Marketing- und Verkaufs-

prozess lernen?

In drei Gruppen wurden Ant-

worten auf die genannten Fragen er-

arbeitet und die Ergebnisse anschlie-

ßend in großer Runde vorgestellt 

und diskutiert. 

Fazit
Was die Klausurtagung erneut 

zu einer gefragten und bestens be-

suchten Veranstaltung werden ließ, 

waren vor allem die am Bedarf ori-

entierten Themen, die Vermittlung 

umfangreicher Informationen, der 

intensive Gedankenaustausch und 

das kollegiale bis freundschaftliche 

Miteinander.

Dem Vorstand des Österreichi-

schen Dentalverbandes ist es zu  

verdanken, dass auch durch solche 

Veranstaltungen seine Mitglieder  

ein Garant für Qualität in Dental-

handel und Dentalindustrie Öster-

reichs sind. DT

Wie sind Österreichs Dentalindustrie und Dentalhandel im Online-Zeitalter aufgestellt?
Das Motto der ODV-Tagung „Das zukünftige Einkaufsverhalten von Zahnärzten und die Reaktion des Handels“ traf den Nerv vieler Teilnehmer.
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Bruxismus stellt für den Zahntech-

niker eines der größten Probleme 

dar.

Wirken doch Kaukräfte von bis 

zu 800 Newton auf den Zahnersatz, 

bei dem unterschiedliche Materia-

lien mit unterschiedlicher Festigkeit 

verbunden wurden. 

Jeder kennt Patienten, die derar-

tig intensiv pressen, knirschen und 

schieben, dass sie nahezu jeden Zahn-

ersatz zerstören. Abplatzung der Ver-

blendung, Sprünge und Brüche sind 

die Folge und damit eine endlose 

Odyssee zum Zahnarzt und ins Den-

tallabor. Selbst bei einer Standard-

versorgung kommt man hier als 

Techniker oft an seine Grenzen. 

Wenn dann auch noch eine Metall-

unverträglichkeit vorliegt, stellt das 

den Zahntechniker vor eine beson-

dere Herausforderung. 

Patientenfall
Der Patient stellte sich bei uns 

im Labor mit einem drei Jahre alten 

Lymphozytentransformationstest 

(LTT) vor, der aufzeigte, dass eine 

Unverträglichkeit gegen Chrom 

und Gold vorliegt. Somit schied in 

der Vergangenheit eine Versorgung 

mit NEM (Kobalt-Chrom) und 

Gold von vornherein aus. Nötig  

war also eine metallfreie teleskopie-

rende Versorgung auf vier Teles-

kopen.

In einem anderen Labor wurden 

dem Patienten bereits zwei voll mo-

dellierte Coverdentures aus einem 

PMMA-Kunststoff angefertigt, die 

alle, nach Aussage des Patienten, in 

kurzen Intervallen brachen und 

dann wieder aufwendig repariert 

werden mussten (Abb. 1). Beim 

Bruch eines PMMA ist ein arbeits-

intensiver Prozess nötig, bei dem das 

verflüssigte Thermoplast in einer 

Küvette wieder angespritzt wird. 

Des Weiteren platzten die Verblen-

dungen ständig ab und waren von 

Rissen durchzogen. Die Kunststoff-

zähne wiesen starke Abrasionsspu-

ren und daraus resultierende Sprünge 

auf und waren im Frontbereich teil-

weise auch schon ausgebrochen. 

Dem Patienten wurde dann eine 

neue Prothese angefertigt, die deut-

lich dicker war (Abb. 2) und ihm 

beim Sprechen erhebliche Schwierig-

keiten bereitete. Aufgrund des be-

stehenden Leidensdrucks akzep-

tierte er diese jedoch. Leider ohne 

Ergebnis – die Prothese brach nach 

kurzer Zeit erneut. Die Probleme 

mit den Verblendungen und Kunst-

stoffzähnen blieben bestehen, sodass 

der Patient beinahe wöchentlich 

beim Zahnarzt und im Dentallabor 

stand. Zahnarzt und Dentallabor 

waren ratlos und schickten den Pa-

tienten zu uns.

Den Vorschlag, die Prothese  

aus Titan anzufertigen, lehnte der 

Pa tient sehr entschieden ab, da er 

keinerlei Metall mehr im Mund 

haben wollte.

Die Stellung der Teleskope 22, 

23, 24, 27 (Abb. 3) war in Bezug auf 

die Verteilung der Kaukräfte sehr 

unglücklich. Der Patient erzählte 

weiter, dass er sowohl tags als auch 

nachts aufgrund psychischer Belas-

tung sehr stark knirschte und presste. 

Der sehr große und kräftig gebaute 

Mann hatte zusätzlich einen extrem 

Versorgung eines Bruxismuspatienten  
bei Metallunverträglichkeit

Selbst eine Standardversorgung verlangt vom Techniker ein Höchstmaß an Technik- und Materialverständnis. Von Claudia Herrmann, Bad Tölz, Deutschland.

5 6 7 8

1 2 3 4

Abb. 1: Ursprüngliche Prothese des Patienten. – Abb. 2: Bruch trotz 3,5 mm starker Gaumenplatte. – Abb. 3: Ausgangssituation. – Abb. 4: Modellation in Wachs. – Abb. 5: Nach dem Scan – Konstruktion von frontal. – Abb. 6: 
Nach dem Scan – Konstruktion von okklusal. – Abb. 7: Gefräste PEEK-Prothese – perfekte Kontakte. – Abb. 8: Gerüst vor dem Ver blenden.
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großen Kiefer, der den Druck wäh-

rend des Pressens und Knirschens 

noch erhöhte. 

Lösungsmöglichkeiten
In der Diskussion wurde schnell 

klar, dass einzig PEEK für die Sekun-

därkonstruktion infrage käme. Die 

Primärkronen waren bereits aus Zir-

kon, sodass diese nicht ausgetauscht 

werden mussten.

PEEK (Polyetheretherketon) ist 

ein Hochleistungskunststoff, der seit 

ca. zehn Jahren in der Zahntechnik 

verwendet wird, u. a. für die Her-

stellung metallfreier Teleskop- und 

Klammerprothesen. In der Human-

medizin wird PEEK aufgrund seiner 

hervorragenden Materialeigenschaf-

ten schon seit über 15 Jahren für 

Hüft-, Knie- und Bandscheiben-

implantate verwendet. Der Kunst-

stoff ist Säure-Basen-inert, äußerst 

lang lebig und verfärbt nicht. PEEK 

hat nachweislich in verschiedenen 

Studien (Jena, Regensburg) eine sehr 

hohe Verbundfestigkeit, eine hohe 

Bruchfestigkeit und eine hohe  

Plaqueresistenz.

Aus unserer Sicht war es für 

einen positiven Verlauf der Versor-

gung entscheidend, die okklusalen 

Flächen nicht zu verblenden oder 

durch Kunststoffzähne zu ersetzen, 

sondern hier eine andere Lösung  

zu finden. Etwaige ästhetische Ab-

striche waren für den Patienten, auf-

grund des vorhandenen Leidens-

druckes, irrelevant.

Ziel war es, dem Patienten eine 

Coverdenture-Prothese aus PEEK 

anzufertigen, bei der alle Kauflächen 

vollanatomisch aus PEEK gestaltet 

sind und die Verblendung einzig 

von labial aufgetragen wird, um  

zukünftige Abplatzungen zu ver-

meiden. 

Der Vorteil bei PEEK ist das 

E-Modul, dass dem des Knochens 

entspricht und bei extremer Bean-

spruchung leicht nachgibt. Bei vor-

herigen Prothesen konnten wir bei 

PEEK-Aufbissen die sich mit der 

Zeit bildenden Abrasionsflächen 

immer gut sehen, ohne dass das  

Material sprang oder brach. Am  

Prothesenkunststoff „schabt und 

knirscht“ sich der Patient quasi den 

Platz, den er braucht. Somit können 

die Kräfte, die beim Knirschen und 

Pressen entstehen, ausweichen. 

Zusätzliche Herausforderungen
Schwierigkeit bei dieser Art der 

Versorgung war, von vornherein die 

korrekten Kontakte zum Unterkiefer 

sicherzustellen, weil nachträglich 

kein Aufbauen aus PEEK mehr mög-

lich ist. 

Nach der Bissübertragung mit 

der alten Prothese modellierten  

wir vollanatomisch aus Wachs eine 

Coverdenture-Prothese inklusive 

aller 14 Zähne, die wir anschließend 

beim Patienten einprobierten, um 

alle okklusalen Kontakte auf Voll-

ständigkeit und Richtigkeit zu über-

prüfen (Abb. 4). Nachdem dies si-

chergestellt war, wurde die Wachs-

modellation gescannt und am PC 

optimiert (Abb. 5 und 6).

Besonderes Augenmerk wurde 

auf den Seitschub gelegt, um ein spä-

teres Abplatzen der labialen Verblen-

dungen bei Seitenzahnbewegung zu 

verhindern.

Um absolute Metallfreiheit zu 

gewährleisten, verwendeten wir 

einen PEEK-Kunststoff, der zwar 

etwas gräulich ist, dafür aber völlig 

ohne Titandioxide auskommt.

Nachdem die Sekundärkon-

struktion samt Teleskopen und Kau-

flächen aus einem Stück gefräst war, 

wurden die labialen Flächen mit 

einem Kunststoff verblendet, der 

einen sehr hohen keramischen  

Anteil hat, um zusätzliche Festigkeit 

der Verblendung zu erreichen  

(Abb. 7 bis 10).

Um noch mehr Stabilität zu er-

reichen, wurden die Sättel ebenfalls 

in der Konstruktion der Prothese 

gleich mitkonstruiert und konnten 

nun auch rosa opaquiert und mit 

einem rosafarbenen Kunststoff ver-

blendet werden (Abb. 11). Die kom-

plette Prothese bestand also einzig 

aus PEEK und dem Verblendkunst-

stoff.

Besonders erfreulich für uns 

war, dass wir dem Patienten (wegen 

seines Knirschverhaltens) keine 

dicke, massive Prothese herstellen 

mussten, sondern ganz im Gegenteil, 

eine besonders leichte, dünne Ver-

sorgung erreichen konnten, die nach 

Fertigstellung lediglich 19,8 Gramm 

wog (Abb. 12).

Ergebnis 
Beim abschließenden Einsetzen 

der Prothese zeigte sich die Richtig-

keit der aufwendigen Wachsmodula-

tion, da alle Kontakte in Anordnung 

und Größe perfekt waren. Beim 

Überprüfen des Seitschubes wurden 

vorsorglich noch zwei labiale Hö-

cker gekürzt, um etwaige Schäden an 

den Verblendungen durch den Seit-

schub auszuschließen.

Der Patient zeigt sich von seiner 

neuen Prothese gleich begeistert. 

PEEK erzeugt beim Patienten ein 

sehr gutes Mundgefühl, eine Erfah-

rung, die wir schon oft gemacht 

haben. 

Auch die Ästhetik war trotz der 

okklusalen, grauen Kauflächen viel 

besser als gedacht. Einzig wenn der 

Patient mit weit geöffnetem Mund 

und nach hinten geneigtem Kopf 

lachte, waren die Kauflächen leicht 

sichtbar (Abb. 13 und 14).

Der Patient trägt die Prothese 

jetzt im dritten Jahr und hat bisher 

keine einzige Abplatzung und kei-

nen Sprung. Es war in dieser Zeit  

tatsächlich keine einzige Reparatur 

notwendig. Beim Überprüfen der 

Prothese nach sechs Monaten saß 

uns ein glücklicher Patient gegen-

über. Im okklusalen Bereich waren, 

wie erwartet, einige Abrasionsspu-

ren sichtbar, ohne dass der PEEK- 

Kunststoff Schaden genommen 

hätte.

Resümee
Bruxismuspatienten sind eine 

große Herausforderung für Zahn-

arzt und Zahntechniker. Mit inno-

vativen Ideen und Mut zu unortho-

doxen Lösungen lassen sich aber 

auch schier unlösbare Fälle lösen. 

Auch bei ungewöhnlichen He-

rangehensweisen muss nicht auf ein 

Konzept des verträglichen Zahn-

ersatzes verzichtet werden. Ganz im 

Gegenteil, manchmal ist die einfache 

Lösung – nämlich wie in diesem Fall 

nur zwei Materialien zu verwenden 

– die bessere. DT
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Abb. 9: Gerüst nach dem Opaquern. – Abb. 10: Individuelles Verblenden. –  Abb. 11:  
Fertige Prothese von frontal. – Abb. 12: Gewicht nur 19,8 Gramm. – Abb. 13: Prothese 
in situ. – Abb. 14: Perfektes ästhetisches Ergebnis.

9 10

11 12

13 14


