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Qualitätsunterschiede
Die ästhetische Umsetzung von vollkera-
mischen Restaurationen erfordert das 
Verständnis ästhetischer Grundregeln, 
Wissen und Erfahrung. Von Dr. Martin 
Jaroch, MSc., Singen.

Ergonomie mit Tradition
Das dänische Unternehmen XO Care 
steht seit 65 Jahren für innovative Technik, 
Präzision, Ergonomie und Top-Design. 
Ricarda Wichert, Market Managerin 
Deutschland, im Interview.

ZAHNHEIL•KUNST
„Die hohe Kunst der Zahnheilkunde“ – 
der 41. Österreichische Zahnärztekon-
gress 2016 wird vom 22. bis 24. September 
im historischen Ambiente der Wiener 
Hofburg stattfi nden.Seite 4f Seite 8 Seite 9

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

LEIPZIG – Vorneweg: Er war als 
DZW-Herausgeber und Chefredak-
teur bei den zahnärztlichen Funktio-
nären in Deutschland ob seiner un-
abhängigen und offenen Meinungs-
äußerung zur Berufs- und Gesund-
heitspolitik der bestgehasste, 
andererseits bei den Zahnärzten der 
meistgeschätzte Medienvertreter sei-
ner aktiven Zeit.

Im persönlichen Umgang war er 
vielen Spitzenfunktionären aus 
Kammern und KZVen dennoch be-
sonders freundschaftlich verbunden, 
Ideen geber für politische Initiativen 
und Berater in berufspolitischen 
Fahrwassern. Man konnte alles mit 
ihm besprechen, heißt es, er hat erbe-
tene Vertraulichkeit immer voll zu 
100 Prozent gewahrt. 

Aktiv schreibend begleitet hat er 
das Waterloo des Freien Verbandes, 
den groß propagierten GKV-Austritt 
der Zahnärzte, der kläglich – wie von 
ihm prognostiziert – scheiterte, dem 
Freien Verband politisch fast die 
Existenz kostete. Ebenso, wie der 
Versuch des Freien Verbandes, die 
Verstaatlichung der KZVen durch 
ein Verbot für Freiverbändler für 
Vorstandsposten – bestens dotiert, 
aber unfrei – zu kandidieren, was 
den Verband berufspolitisch endgül-
tig ins Abseits stellte.

Geradlinig und gesprächsbereit
Jürgen Pischel hat mit seiner 

stringenten Philosophie vom „Freien 

Beruf Zahnarzt“, die sein gesamtes 
Schreiben bis heute bestimmt, vieles 
im Berufsstand vorangebracht. Da-
bei hat er es nicht bei klaren Worten 
„zur Sache“ belassen, sich auch in 
zahlreichen Vorträgen und Diskus-
sionsrunden im Jahr den Zahnärz-
ten gestellt und ihnen vermittelt, 
dass „Freier Beruf“ auch Verantwor-
tung für Praxis und Patient bedeutet 
und Freiheit von Verbänden und 
deren selbstverliebten Ideologien 
fordert. Er ging sogar soweit, als 
richtig für den Zahnarzt Erkanntes 
und Propagiertes selbst auf die Beine 
zu stellen.

Selbstbestimmte  „Tätigkeits-
schwerpunkte“ und selbsternannte 
„Spezialisten“ als Folge einer Kam-
merpolitik, nur ja keine Anforde-
rungen an die Fortbildung jedes 
Zahnarztes zu stellen, überrollte er 
mit wissenschaftlich fundierten 

postgradualen Universitätslehrgän-
gen zum akademischen Grad 
„Master of Science (MSc)“ im jewei-
ligen Fachgebiet der Zahnmedizin. 
Nach anfänglich heftigen Anfech-
tungen aus Körperschaft und Ver-
bänden haben sich bereits mehr 
als 3.000 Zahnärzte, überwiegend 
aus Deutschland, aber auch aus 
aller Welt, graduiert, Verbände und 

PLYMOUTH – Wissenschafter der 
Plymouth University wollen einen 
einfachen und schnellen Speicheltest 
entwickeln, der in kurzer Zeit Aus-
kunft über eine mögliche Parodonti-
tiserkrankung gibt. Dafür erhielt die 
Forschergruppe jetzt eine Förderung 
vom Oral and Dental Research Trust. 

Die fi nanzielle Unterstützung soll 
dafür verwendet werden, weiterhin 
nach Indikatoren für das Erkennen 
von Zahnfl eisch erkrankungen 
anhand des Speichels zu 
forschen. Aus den Er-

gebnissen soll anschlie-
ßend ein verlässlicher 
Test entwickelt werden, 
der bestenfalls frei ver-
käufl ich und für jeder-
mann zu erwerben ist. 

Aktuell gibt es nur sehr 
limitierte Möglichkeiten, Paro-

dontitis frühzeitig zu erkennen. Au-
ßerdem kann dies zurzeit nur von 
einem Zahnarzt bestimmt werden. 
Der neue Test soll auch von zu Hause 
über eine mögliche Erkrankung auf-
klären. DT

Quelle: ZWP online

Parodontitis 
Auskunft durch Speicheltest. 

LAWRENCE – Patienten beim 
Zahnarzt werden zur Stressreduk-
tion oder bei größeren Eingriffen 
häufi g sediert. Dabei berechnet der 
Anästhesist die Dosis des Sedati-
vums abhängig von Alter, Körper-
gewicht, Geschlecht und Behand-
lungszeit. Bisher wurde davon aus-
gegangen, dass Männer eine größere 
Menge Sedativum brauchen als 
Frauen. Diese Annahme wurde jetzt 
von Forschern im Anesthesia Pro-
gress widerlegt.

In der Studie wurden 125 Pa-
tienten untersucht, die sich einer 
Implantat-OP unterzogen und wäh-
renddessen sediert wurden. Dabei 
kam heraus, dass Frauen eine viel 
höhere Menge Propofol benötigten, 
um das gleiche sedative Stadium zu 
erreichen wie die männlichen Pa-
tienten. DT

Quelle: ZWP online

Starke 
Männer 

Mehr Propofol für Frauen. 

Streitbarer Medienmann wird 75!
Eine Laudatio für Jürgen Pischel (geb. 8. Juli 1941).

WIEN – Die jüngsten vorliegenden 
Abrechnungsdaten der Krankenkas-
sen belegen, dass die von der Sozial-
versicherung 2015 ins Leben geru-
fene Initiative für mehr Zahnge-
sundheit bei Kindern und Jugendli-

chen gelingt. Zwischen Juli und 
Dezember 2015 wurden dazu insge-
samt 31.656 Leistungen inklusive 
Beratung und IOTN-Feststellungen 
durch Zahnärzte abgerechnet. Die 
Sozialversicherung investierte in 

diesem Zeitraum in die frühkindli-
che Zahnbehandlung, die Feststel-
lung von Fehlstellungen sowie eine 
dann folgende notwendige kieferor-
thopädische Behandlung mit einer 
festsitzenden Zahnspange beinahe 
28 Mio. Euro.

Der größte Anteil der aufgewen-
deten Mittel entfi el mit knapp 
24 Mio. Euro auf die Kieferregulie-
rungen mit festsitzender Zahnspange. 
Von den Zahnärzten mit entspre-
chender kieferorthopädischer Zu-
satzqualifi kation wurden im 2. Halb-
jahr 2015 bundesweit 12.000 Leis-
tungsfälle abgerechnet. 

Mehr Investitionen 
in frühkindliche Zahnbehandlung

Die Initiative für mehr Zahngesundheit ist ein voller Erfolg.
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Positives Resümee
Nicht nur die gute Inanspruch-

nahme durch die Betroffenen bietet 
Anlass für ein positives Resümee über 
die neuen Leistungen der Sozialver-
sicherung. „Denn es ist gelungen, 
die Behandlung schwerer Fehlstellun-

gen – ab der international geltenden 
Einstufung von IOTN 4 – als eine 
Sachleistung zu fi xieren. Besonders 
wichtig dabei ist, dass durch die Be-
troffenen keine fi nanziellen Eigenleis-
tungen zu erbringen sind und durch 
die Behandler auch keinerlei Zusatz-
kosten verrechnet werden dürfen“, 
so Mag. Ulrike Rabmer-Koller, Vor-
standsvorsitzende des Hauptverbands 

der österreichischen Sozialversiche-
rungsträger: Rabmer-Koller verweist 
in diesem Zusammenhang darauf, 
dass früher nur rund 40 Prozent der 
kieferorthopädischen Leistungen von 
Vertragsärzten abgerechnet wurden. 
Durch die Fixierung als Sachleistung 
ist deren Anteil an den Abrechnungen 
auf über 80 Prozent angestiegen. DT

Quelle: ZWP online

Fortsetzung von Seite 1 
„Erfolg auf ganzer Linie“

Fortsetzung von Seite 1 
„Wir gratulieren!“

Universitäten sind mit eigenen Stu-
diengängen nachgezogen. Daraus 
entwickelt hat sich die Danube Pri-
vate University (DPU) in Krems, 

Österreich, die vom Jubilar jenseits 
des 65. federführend mit entwickelt 
worden ist und als Spiritus Rector 
einer besonderen ganzheitlichen 
Philosophie der Studien von seiner 
Frau, Marga Brigitte Wagner-Pi-
schel, als Präsidentin zur Elite-Uni-
versität der Zahnmedizin aufgebaut 
wurde.

2009 gestartet, hat sie heute über 
550 Studierende der Zahnmedizin, 
mehr als 90 Prozent Kinder von 
Zahnärzten, und ganz der Verant-
wortung aus dem Anspruch „Freier 
Beruf“ heraus folgend, wurden die 

Investitionen zum Aufbau von bis-
her über 40 Mio. Euro ohne öffent-
liche Subventionen geleistet. 

Besonders verdient gemacht hat 
sich Jürgen Pischel als Autor und 
Medienmacher im Vorantreiben 
einer Verbreiterung der unterneh-
merischen Basis des „Freien Zahn-
arztes“ durch Modelle zu Mehrbe-

handlerpraxen, Liberalisierung der 
Kooperation bis hin zu Praxisnetzen. 
Alles immer auf der Grundlage einer 
direkten persönlichen Vertrauens- 
und Vertragsbeziehung zum Patien-
ten hin.

Immer noch berufl ich aktiv, ge-
nießt er heute schon auch mal die 
Schönheit und Lukullik der Wachau. 
Noch viele schreibende Jahre von 
Jürgen Pischel wünschen sich für 
die Zahnärzteschaft der Vorstand 
und die Mitarbeiter der OEMUS 
MEDIA AG. Alles Gute, ad multos 
annos! DT
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WIEN – In ihrer dritten Sitzung am 
22. Juni hat die Hauptwahlkommis-
sion der Österreichischen Zahnärz-
tekammer die Ergebnisse der Wahl 
bestätigt. Am 10. Juni waren die 
österreichischen Zahnärzte bundes-

weit aufgerufen worden, sämtliche 
Delegierte der Landeskammern zu 
wählen. 

Die frisch berufenen Präsiden-
ten der jeweiligen Bundesländer sind 
in der Übersicht aufgeführt. DT

Österreichs Zahnärzte 
haben gewählt

Die Ergebnisse der Zahnärztekammerwahl 2016 stehen fest.

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

BONN/KREMS (jp) – Mit zwei Ver-
ordnungen für Medizinprodukte 
und In-vitro-Diagnostika will die 
EU neue Voraussetzungen schaffen, 
dass „diese sicher sind, und die Pati-
enten sollen in die Lage versetzt wer-
den, zeitnah von innovativen Lösun-
gen im Bereich der Gesundheitsver-
sorgung zu profi tieren“. 

Den Medizinprodukten wird 
eine einmalige Kennnummer zuge-
wiesen, um die Rückverfolgbarkeit 
in der gesamten Lieferkette bis hin 
zum Patienten sicherzustellen. 

Noch im Sommer dieses Jahres 
sollen der Rat der Ständigen Vertre-
ter in Brüssel und der Umweltaus-
schuss des EU-Parlaments die Über-
einkünfte billigen und dann sollen 
sie ab Mitte 2019 in Kraft treten. 

„Diese Einigung ist für alle Bür-
ger wichtig, denn früher oder später 
kommen wir alle mit Medizinpro-
dukten zur Diagnose, Vorbeugung, 
Behandlung oder Linderung von 
Krankheiten in Kontakt. Sie wird 
ferner gleiche Wettbewerbsbedin-
gungen für die 25.000 Hersteller von 
Medizinprodukten in der EU schaf-
fen, unter denen sich viele KMU be-
fi nden und die mehr als eine halbe 
Million Menschen beschäftigen“, er-
klärte Edith Schippers, die Gesund-

heitsministerin der Niederlande und 
Präsidentin des Rates.

Die Sicherheit von Medizinpro-
dukten soll auf zwei Wegen gewähr-
leistet werden: durch die Verschär-
fung der Vorschriften für das Inver-
kehrbringen der Medizinprodukte 
und durch strengere Überwachung 
nach ihrer Markteinführung. Die 
Verantwortung der Hersteller wird 
deutlich festgelegt, beispielsweise 
in Bezug auf die Haftung, aber 
auch die Registrierung von Produkt-

beschwerden. Darüber hinaus ver-
bessern die Verordnungsentwürfe 
die Verfügbarkeit klinischer Daten 
zu den Produkten. Bestimmte Pro-
dukte mit hohem Risiko – etwa Im-
plantate – können, ehe sie auf den 
Markt gebracht werden, von Sach-
verständigen zusätzlichen Prüfun-
gen unterzogen werden. Patienten, 
denen ein Produkt implantiert wird, 
erhalten wichtige Produktinforma-
tionen, einschließlich eventuell zu 
treffender Vorsichtsmaßnahmen. DT

EU-Vorschriften 
für Medizinprodukte verschärft

Die Sicherheit von Patienten steht im Vordergrund.

Edith Schippers, Gesundheitsministerin der Niederlande und Präsidentin des Rates 
der Ständigen Vertreter in Brüssel.

 © www.government.nl

Burgenland Prof. Dr. Herbert Haider

Kärnten OMR DI Dr. Karl Anton Rezac

Niederösterreich MR DDr. Hannes Gruber

Oberösterreich OMR Dr. Hans Schrangl

Salzburg DDr. Martin Hönlinger

Steiermark Dr. Veronika Scardelli

Tirol MR Dr. Wolfgang Kopp

Vorarlberg MR Dr. Gerhart Bachmann

Wien MR DDr. Claudius Ratschew

Quelle: Österreichische Zahnärztekammer
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Kompakte Prophylaxe-Lösung
• W&H Proxeo-Winkelstück WP-64 M 
• Auswahl an Bürsten, Kelchen und Spitzen 
• Unverbindlich 14 Tage lang testen
• Automatische Abholung nach der Testphase

Mehr zu Hand- und Winkelstücken  
sowie Ansätzen auf minilu.at

Jetzt kostenlos testen: 
W&H Prophylaxe-Set „Proxeo“

14 Tage ohne Risiko testen! 

ANZEIGE

Fluorid als Auslöser für 
ADHS und Autismus?

Wissenschaftliche Studie belegt möglichen Zusammenhang.

MELBOURNE – Es macht ein gutes 
Gewissen, Getränke ohne Zucker zu 
genießen. Wissenschafter des Oral 
Health Cooperative Research Center 

in Aus tralien haben jetzt allerdings 
herausgefunden, dass diese Erfri-
schungen ebenfalls die Zähne an-
greifen und schädigen können.

Der harte Zahnschmelz ist eine 
der widerstandsfähigsten Substan-
zen in unserem Körper, doch nicht 
allem hält er Stand. Zucker ist der 
wohl bekannteste Feind der Zahn-
gesundheit, weshalb immer mehr 
Menschen zu zuckerfreien Erfri-
schungen greifen. Dennoch schädi-
gen auch zuckerfreie Getränke ver-
mutlich die Zähne. 

Die australischen Wissenschaf-
ter fanden jetzt in ihren Untersu-
chungen heraus, dass durch den 
nicht vorhandenen Zucker die Ge-
tränke vermehrt Säuren enthalten. 
Bei übermäßigem Verzehr kann dies 
zur Erweichung des Schmelzes füh-
ren und das Eindringen von Bakte-
rien begünstigen. DT

Quelle: ZWP online

Heimtückische Säuren
Zuckerfreie Getränke schädigen Zahnschmelz.

Plaque ade – 
scheiden tut nicht weh!

Studie untersucht Wirkungsweise von Ultraschallscalern.

BIRMINGHAM – Das wiederholte 
Entfernen von Zahnbelag und Zahn-
stein als Teil einer umfassenden 
Zahn- und Mundpfl ege ist absolute 
Grundvoraussetzung für die Erhal-
tung gesunder Zähne. In der tägli-
chen Praxis werden hierfür, neben 
dem Scaling durch Handinstru-
mente, unter anderem und in zu-
nehmendem Maße Ultraschallscaler 
eingesetzt.

Ein aktuelles Forschungsprojekt 
der zahnmedizinischen Fakultät der 
Universität Birmingham hat jetzt 
mittels  Highspeed-Kameras  die 
Wirkungsweise dieser maschinellen 
Scaler untersucht und dabei in Bezug 
auf verschiedene Antriebskräfte und 
Kopfformen Vergleichskriterien auf-
gestellt, um die bestmögliche Funk-
tionsweise ermitteln zu können. 
Denn Ziel ist es, Ultraschallscaler zu 
entwerfen, die Plaque entfernen, 
ohne die Zahnoberfl äche zu berüh-
ren und so eine gewebeschonende, 
für den Patienten schmerzfreie und 
zugleich höchst effektive Reinigung 
zu ermöglichen.

Die aktuellen Studienergebnisse, 
die erstmals in der Public Library of 
Science (PLOS) 2016 veröffentlicht 

wurden, zeigen, dass die Bildung 
kleinster Bläschen bzw. die Kavita-
tion um den Aufsatzkopf für den er-
folgreichen Reinigungsprozess ent-
scheidend ist. Anhand eines Satelec 
Ultraschallscalers mit einer Frequenz 
von 29 kHz und drei verschiedenen 
Aufsätzen, der bei mittlerem wie 
höchstem Antrieb untersucht wurde, 
zeigte sich nicht nur, dass die Kavi-
tation am freien Ende der Aufsatz-
spitze erfolgt, sondern sich auch mit 
zunehmender Antriebskraft steigert. 
Zudem variiert Auftrittsgebiet und 
Ausmaß der Kavitation je nach der 
geformten Aufsatzspitze. Laut Nina 
Vyas, leitender Autorin der Studie, 
hätten auch andere Forschungspro-
jekte anhand Elektronenmikrosko-
pie gezeigt, dass mit zunehmender 
Kavitation mehr Plaque-Biofi lm 
entfernt werden konnte. Damit lässt 
sich schlussfolgern, dass durch ein 
optimiertes Design und eine gestei-
gerte Antriebskraft der zur Pla-
queentfernung verwandten Ultra-
schallgeräte diese noch effektiver – 
und im Idealfall schmerzfrei – arbei-
ten können. DT

Quelle: ZWP online
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BOSTON/NEW YORK – 
Wissenschafter der Har-
vard T.H. Chan School 
of Public Health, 
Boston, und der 
Icahn School of Medi-
cine at Mount Sinai, 
New York, fanden in 
einer Studie heraus, 
dass Fluoride, wel-
che in Zahnpasta 
und, beispielsweise in 
den USA, im Leitungs-
wasser enthalten sind, 
in engem Zusammen-
hang mit ADHS und 
anderen neurologischen 
Störungen, wie Autismus 
oder Legasthenie stehen.

Die Forscher führten dafür eine 
Metaanalyse von 27 bereits erfolgten 

Studien durch, mit 
dem Ergebnis, dass 
Fluorid die Entwick-
lung des Gehirns 
beeinträchtigt. Auch 
ein niedriges IQ-

Niveau bei Kin-
dern wurde in 
diesem Kontext 
seitens der Au-

toren festgestellt. 
Laut der Studiener-

gebnisse haben sich 
die  neurologischen 
Entwicklungsstörun-
gen, die auf Neuro-
toxine  zurückgeführt 

werden können, in den 
vergangenen Jahren verdoppelt.

Für Experten ist die Verwendung 
von fl uoridhaltiger Zahnpasta eine 

der wirksamsten Maßnahmen im 
Kampf gegen Karies. Auch die Bun-
deszahnärztekammer (BZÄK) stellt 
in einer Presseinformation klar: 
„Fluoride sind eines der weltweit am 
gründlichsten untersuchten Medi-
kamente. In über 300.000 wissen-
schaftlichen Untersuchungen wurde 
bisher kein Hinweis auf eine etwaige 
Gefährdung der Gesundheit bei kor-
rekter Einnahme gefunden. Der 
starke Kariesrückgang in Deutsch-
land wird unter anderem auch der 
Fluoridanwendung zugeschrieben. 
Der kariespräventive Effekt im blei-
benden Gebiss steigt mit zunehmen-
der Fluoridkonzentration in der 
Zahnpasta und häufi gerer Verwen-
dung.“ DT

Quelle: ZWP online
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LONDON – Das Setzen von Zahn-
implantaten kann zu erheblichen 
chronischen Beschwerden führen. 
Dies ist das Ergebnis einer neuen 
Studie des King’s College London, 
wofür zehn Fälle von starken fort-
dauernden Schmerzen untersucht 
wurden.

Mit der Veröffentlichung die-
ser Studie in der Juniausgabe des 
European Journal of Oral Implan-
tology wollen die Wissenschafter 
verstärkt Aufmerksamkeit auf die 
Spätfolgen von Zahnimplantationen 
lenken. Untersucht wurden zehn 
Patienten, die allesamt mit schweren 
Schmerzen nach dem Einsetzen der 
Implantate die Schmerzklinik des 
King’s College Krankenhauses Lon-
don aufsuchten. Im Durchschnitt lit-
ten diese seit 3,4 Jahren an den chro-
nischen Beschwerden. In der aktuel-
len Studie begannen bei neun von 

zehn Patienten die Leiden unmittel-
bar nach der Operation. Bei der 
Hälfte traten diese sogar schon wäh-
rend der Behandlung auf, trotz der 
Verwendung schmerzlindernder Mit-
tel. Nach verschiedenen Therapien, 
die unter anderem Botoxinjektionen 
und kognitive Verhaltenstherapien 
beinhalteten, konnte nur einer der 
zehn Patienten als völlig schmerzfrei 
diagnostiziert werden. Bei fünf war 

immerhin eine Verbesserung zu spü-
ren, während drei Patienten keinen 
Unterschied bemerkten. In zwei Fäl-
len wurden die Implantate sogar 
schon vorher entfernt, was ebenfalls 
zu keiner Linderung führte.

Auslöser für die langwierigen 
Beschwerden könnte die Verletzung 

von Nerven während der Im-
plantatbefestigung im Kiefer-
knochen gewesen sein. Zusätz-
lich haben die Forscher bei 

sechs der zehn untersuchten Patien-
ten weitere Vorerkrankungen wie 
Depressionen oder Nervenschmerzen 
feststellen können. Ob diese im Zu-
sammenhang mit den chronischen 
Schmerzen nach dem Einsetzen der 
Zahnimplantate stehen, muss erst 
anhand einer größeren Studie unter-
sucht werden. DT

Quelle: ZWP online

Starke Nerven
Chronische Schmerzen durch Zahnimplantate?

 © sutsaiy/Shutterstock.com

 © 9nong/Shutterstock.com
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Die moderne Zahnmedizin hat im 
Bereich der Silikat-, Oxid-, und glas-
infiltrierten Keramik einen Quan-
tensprung vollzogen – nur hat diese 
Art der Versorgung auch ihren 
Preis. Das muss sie auch, denn nur 
Kollegen, die aus Überzeugung viel 
Zeit in Weiterbildungen und Quali-
fikationen auf dem Gebiet der äs-
thetischen Zahnmedizin investie-
ren, sind in der Lage, diese aus heu-
tiger Sicht anspruchsvollste Diszi-

plin so umzusetzen, dass der Patient 
den Zahnersatz nicht als solchen 
wahrnimmt. 

Amalgamfüllungen, aber auch 
unschöne und nur zweckmäßige 
Aufbauten aus Glasionomerzement, 
gehören in modernen ästhetisch 
orientierten Zahnarztpraxen zum 
größten Teil der Vergangenheit an. 
Dennoch wird die Schere zwischen 
den Arten der prothetischen Ver-
sorgungen immer größer und die 
qualitativen Unterschiede sind deut-
licher zu erkennen denn je. 

Anforderungen  
an den Behandler

Ästhetische Zahnmedizin ist 
ein Schulterschluss aus Kieferor-
thopädie, Parodontologie, Endo-
dontologie, Implantologie, mini-
malinvasiver Gewebechirurgie und 
Prothetik. Patienten, die auf der Su-
che nach einer optischen Verbesse-
rung ihres Lachens in unsere Praxen 
kommen, erwarten ein Auge für de-
formierte dentale Areale, ja für das 
Erkennen der physischen Attrakti-
vität der jeweiligen Person. Ge-
sunde Zähne mit idealen Zahnrei-
hen erkennt das Gegenüber als at-
traktiv, sie signalisieren einen ge-
sunden Organismus und genetische 
Stabilität. Das Auge folgt instinktiv 
bestimmten Führungslinien, die es 
auf der Zahnoberfläche abfährt und 

so blitzschnell zwischen attraktiv 
und unattraktiv entscheidet.

Dieses stets gleiche Phänomen 
des „Abscannens“ von Augen, Nase 
und Mund hat den Vorteil für den 
ästhetisch tätigen Zahnarzt, dass er 
bestimmten Grundregeln oder 
Mustern folgen kann und diese ent-
sprechend der physischen Attrakti-
vität des jeweiligen Patienten variie-
ren kann. Anders als Theoretiker 
müssen wir die Regeln nicht nur er-

lernen und können – wir müssen 
sie, ähnlich wie ein Künstler, am 
Ende des Tages auch praktisch um-
setzen. Pablo Picasso hat das in 
dem Zitat „Learn the rules like a 
pro, so you can break them like an 
artist.“ sehr treffend zusammenge-
fasst. 

Wer ist ein  
„ästhetischer Fall“? 

Nicht jeder Patient, der mit ei-
ner auffälligen Front in unsere Pra-
xis kommt, ist auch ein Fall für eine  
ästhetische Rekonstruktion. Die 
DGÄZ hat die Art der Patientenfüh-
rung in ihrem Ehrenkodex sehr ein-
drucksvoll beschrieben. So heißt es 
in einem der Punkte: „Wir nehmen 
uns die Zeit, die wir brauchen, um 
unseren Patienten unabhängig von 
Restriktionen allein nach ihren 
Wünschen, Bedürfnissen und unter 

Berücksichtigung ihrer finanziellen 
Möglichkeiten eine nur an medizi-
nischen Gesichtspunkten orien-
tierte, erstklassige Zahnmedizin zu 
bieten.“ Nicht wir entscheiden über 
die Dinge, welche uns rein optisch 
stören, sondern allein der Patient. 
Ein ästhetisches Ziel erschwert in 

der Regel die Behandlung, denn es 
stellt eine zusätzliche Anforderung 
dar, die mit der medizinischen 
Grundlage konkurrieren kann. 

Ästhetische Zahnmedizin be-
deutet, dass man dem Patienten die 
Möglichkeit gibt, sein Zahnbild  
zu finden und insbesondere die  
Ge sund erhaltung der Zahn- und 
Gewebestrukturen in den Fokus zu 
rücken. Natürlich müssen wir dem 
Patienten darüber hinaus erklären, 
welche Maßnahmen er zur Erhö-
hung der Haltbarkeit und Lang-

lebigkeit seiner Zähne treffen sollte. 
Großflächig gefüllte Frontzähne mit 
hohem Frakturrisiko und das Feh-
len einer Eckzahnführung mit funk-
tionellen Defiziten muss den Patien-
ten ebenso aufgezeigt werden wie 
insuffiziente Füllungs- und Kronen-
ränder. 

Kommt der Patient nun mit „äs-
thetischen Problemen“ im Front-
zahnbereich in unsere Praxis, so 
müssen wir als Spezialisten objekti-
vieren können, ob es sich faktisch 
um ein ästhetisches Problem han-
delt. Liegt dieses Problem aus Sicht 
des Spezialisten nicht vor, so ist von 
einer Behandlung abzuraten oder 
im Sinne einer maximalen Zahner-
haltung auf Behandlungsmethoden 
auszuweichen, die noninvasiv erfol-
gen – wie beispielsweise eine kiefer-
orthopädische Behandlung oder 

Non-Prep Veneers. Bei tatsächli-
chen Ästhetikeinbußen durch De-
formationen sollte das Problem ge-
nau analysiert werden. Hierzu müs-
sen die dazu nötigen Unterlagen 
(Modelle, Fotos, Funktionsstatus, 
Röntgenbilder etc.) erstellt werden, 
um zu einer eindeutigen Diagnose 
zu gelangen. Anschließend werden 
die möglichen Maßnahmen mit 
dem Zahntechniker geplant und im 
Anschluss mit dem Patienten be-
sprochen. 

Frontzahnästhetik – aber wie? 
Die Versorgung der Front erfor-

dert einen großen zeitlichen Auf-
wand, denn die Beurteilung, Pla-
nung und Ausführung hat einen di-
rekten optischen Effekt. Folgt man 
den Regeln der dentalen Ästhetik 
nur ungenügend oder deutet diese 
nicht im richtigen Sinne, so hat dies 
nicht nur Auswirkungen auf die 
physische Attraktivität, sondern 
kann zu dauerhaften Schäden der 
biologischen Strukturen führen. 
Die medizinischen Grundlagen 
müssen zu jeder Behandlungszeit 
im Vordergrund stehen. Dazu zäh-
len die Mundhygiene des Patienten, 
der PA-Status, das Kronen-Wur-
zel-Verhältnis, der Gingivatyp, der 
Speichelfluss u. v. m. 

Neben den biologischen Fakto-
ren müssen die Materialeigenschaf-

Modernste Keramik und Ästhetik – alles andere als ein Selbstläufer! 
Die Schere zwischen den Arten der prothetischen Versorgungen wird zunehmend größer und qualitative Unterschiede werden immer augenscheinlicher.  

Von Dr. Martin Jaroch, MSc., Singen, Deutschland.

Abb. 1 und 2a: Ausgangssituation – Die Patientin stellte sich mit dem Wunsch einer Verbesserung ihrer Ästhetik vor. Aus Kostengründen sollte vorerst der Oberkiefer saniert werden, im Anschluss dann auch der Unterkiefer. 
– Abb. 2b: Das Endergebnis.

2a 2b1

Abb. 3–5: Darstellung der Situation während der Präparation des Oberkiefers. Die Farbbestimmung erfolgt ebenfalls an den präparierten Stümpfen, um mögliche Dentinverfärbungen auszugleichen.

3 4 5

„Ästhetische Zahnmedizin bedeutet, dass man dem 
Patienten die Möglichkeit gibt, sein Zahnbild zu  

finden und insbesondere die Gesunderhaltung der 
Zahn- und Gewebestrukturen in den Fokus zu rücken.“
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ten der einzusetzenden Werkstoffe 
ebenfalls zu dem Behandlungsfall 
passen, denn die Keramiken unter-
scheiden sich deutlich in Bezug auf 
Transluzenz, Fluoreszenz und Opa-
leszenz. So müssen bei dunkel ein-
gefärbten Dentinstümpfen oder 
Stümpfen mit Stiftaufbauten an-
dere Keramiken eingesetzt werden, 
als dies bei minimalinvasiven Prä-
parationen von einzelnen ober-
flächlichen Schmelzarealen der Fall 
ist. In der Frontzahnästhetik ma-
chen sich Presskeramikkronen aus 
Lithiumdisilikat oder Glaskeramik 
besonders gut, denn die Translu-

zenz ist bei einer Presskeramik 
deutlich größer als bei einer Krone 
mit Zirkonoxidkappe.

Klinisches Beispiel –  
360°-Veneers in Kombination 
mit Teilkronen 

Bei der Patientin lag ein leichtes 
Zahnstellungsproblem vor, sie störte 
aber vor allem die Form, die Farbe 
und die zahlreichen Schmelzrisse 
an den Zähnen des Oberkiefers. 
Nach parodontaler Vorbehandlung 
zeigte sich lediglich im Bereich des 
Zahnes 21 eine Stillmann-Spalte, 
die ein ästhetisches Problem sein 

könnte. Nachdem eine vorgeschla-
gene kieferorthopädische Behand-
lung abgelehnt worden war, wurde 
ein Planungsmodell erstellt und in 
Zusammenarbeit mit dem Labor 
soweit besprochen und per Wax-up 
aufgebaut, dass einer Präparation 
nichts im Wege stand. Die klinische 
Funktionsanalyse ergab, dass die 
Eckzahnführung durch Abrasion 
von einer Gruppenführung ersetzt 
worden war, welche auch im neuen 
Zahnersatz beibehalten werden 
sollte. Zudem wünschte sich die  
Patientin eine leicht individuelle 
Aufstellung der Front, da sie nicht 

wollte, dass der Zahnersatz durch 
eine zu deutliche Ausrichtung er-
kennbar ist (Abb. 1–2a). 

Die Invasivität einer Behand-
lung mittels 360°-Veneers und Teil-
kronen im gesamten Oberkieferbe-
reich ist bei gesunder Zahnhartsub-
stanz genau abzuwägen, denn nicht 
der alleinige Wille des Patienten 
entscheidet über unser Handeln – 
wir müssen jede Behandlung reflek-
tiert vornehmen und die Vor- und 
Nachteile abschätzen. Non-Prep  
Veneers kamen bei der Patientin 
aufgrund der Zahnstellung nicht in 
Frage, da wegen herausstehender 
Ecken der Frontzähne eine Präpara-
tion von bis zu 2 mm notwendig 
war. Um vor dem Eingriff genau 
feststellen zu können, ob mit klassi-
schen Veneers (Präparationstiefe 
von 0,5–1,5 mm) ein gutes Ergebnis 
erzielt werden kann, sollte ein Prä-
parationsschlüssel aus Silikon er-
stellt werden, der auf dem Wax-up 
hergestellt wurde. 

Die Farbbestimmung erfolgte 
vor Präparation digital im Fremdla-
bor, um der Patientin eine Vorstel-
lung von der definitiven Arbeit zu 
geben und entsprechend ihrer Vor-
stellung eine Ästhetik zu erarbeiten, 
die vor allem natürlich wirken 
sollte. Der Oberkiefer wurde in ei-
ner Sitzung unter Lokalanästhesie 
präpariert und direkt mit Einzel-
provisorien versorgt (Abb. 3–5).

Nach der Präparation wurde er-
neut eine Farbbestimmung vorge-
nommen, um die Unterschiede  
der Stümpfe genau auszugleichen 
(Abb. 3). Die Veneers und Teilkro-
nen wurden zur Feststellung der 
Passgenauigkeit mit Fit Checker 
(GC) einprobiert und anschließend 
adhäsiv eingesetzt (Abb. 6–8). Nach 
vollständiger Entfernung der Reste 
der adhäsiven Befestigung erfolgte 
eine penible Okklusionskontrolle, 
um Überbelastungen und funktio-
nellen Problemen vorzubeugen 
(Abb. 9–12). 

Fazit 
Die ästhetische Umsetzung von 

vollkeramischen Restaurationen er-
fordert neben dem Verständnis der 

ästhetischen Grundregeln und der 
Kontrolle der technischen Möglich-
keiten vor allem Erfahrung auf dem 
gesamten Gebiet der Zahnmedizin. 
Ein Zahnarzt, der sich auf ästhe-
tische Rekonstruktionen speziali-
siert, muss das nötige Wissen besit-
zen und im besten Fall auch das, 
was er weiß, selbst umsetzen kön-
nen, damit der Erfolg nicht von ver-
schiedenen behandelnden Händen 
abhängt. Die Zahnmedizin ist ein 
Fachgebiet, welches ohne Weiteres 
eine Daseinsberechtigung für einen 
ästhetischen Generalisten ermög-
licht, denn nach den zahlreichen 
Spezialisierungen der letzten Jahre 
wird immer deutlicher, dass ein 
Zahnarzt sehr wohl den Zahn, den 
Zahnhalteapparat und den Mund-
raum beurteilen können muss, um 
den Patienten auch adäquat zu be-
handeln. Neben der Qualifikation 
des Zahnarztes steht der Patient, der 
mit individuellen Wünschen in die 
Praxis kommt. Solche Patienten 
können überdurchschnittlich kri-
tisch reagieren und durch über-
höhte und unrealistische Erwartun-
gen mit keinem Behandlungsergeb-
nis zu befriedigen sein. Hierbei 
spielt das frühzeitige Patientenma-
nagement eine zentrale Rolle, denn 
am Ende des Tages liegt jede ästhe-
tische Arbeit alleine im Auge des 
Betrachters. DT

Abb. 6–8: Darstellung der Veneers, Teilkronen und Kronen auf dem Sägeschnittmodell. Die Kronen werden alle mittels Mikroskop auf ihren Randschluss hin geprüft und nur dann eingesetzt, wenn keine Frakturen oder 
Haarrisse zu erkennen sind. Die Qualitätskontrolle muss zwingend vor dem Einsetzen durch den Zahnarzt erfolgen und mögliche Problemstellen sollten festgehalten werden.  – Abb. 9–11: Darstellung des Zahnersatzes in 
situ. Nach Einstellung der Okklusion wird abschließend das ästhetische Ergebnis mit der Patientin genau besprochen und akribisch dokumentiert. Ziel ist es, dass die Patientin sich insgesamt attraktiver findet, die Zähne 
aber nicht den Mittelpunkt des Gesichts einnehmen, wie es beispielsweise bei vielem Zahnersatz der Rubrik „A1“ ausschaut. Der Patient kann vor der Herstellung der Kronen nur geringfügig zur Farbbestimmung beitragen, 
denn immer besteht der Wunsch nach „weißen Zähnen“. Der ästhetisch versierte Behandler muss anhand des Alters, der Hautfarbe, des Stils und diverser weiterer Faktoren erkennen, welche Farbe dem Patienten „stehen“ 
wird. In diesem Fall ist die Farbgestaltung sehr gut gelungen.
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Bequem sitzen, gut sehen, effi zient arbeiten 
XO CARE steht seit 65 Jahren für innovative Technik, Präzision, Ergonomie und anspruchsvolles Design. Ricarda Wichert, Market Managerin Deutschland bei XO CARE, im 

Gespräch mit Stefan Thieme, Business Unit Manager der OEMUS MEDIA AG, über Firmengeschichte und aktuelle Ausrichtung wie Ziele des Unternehmens auf dem D-A-CH-Markt.

Ergonomie mit Tradition – darüber 
defi niert sich seit Jahrzehnten das 
dänische Unternehmen XO CARE 
ausgesprochen erfolgreich. Anhand 
hochwertiger und bis ins kleinste 
Detail durchdachter Ausstattungs-
konzepte können Zahnärzte welt-
weit Ihren Patienten eine optimale 
Behandlung zukommen lassen. 

Stefan Thieme: Frau Wichert, Sie 
sind Market Managerin Deutsch-
land bei XO CARE. Wofür steht Ihr 
Unternehmen, welche Philoso-
phie verfolgen Sie?

Ricarda Wichert: XO steht für 
bleibendes Design, das ständig ver-
bessert wird und wertstabil ist. Wir 
fi nden, jeder Zahnarzt sollte für sich 
die bestmögliche Behandlungsein-
heit haben. XO CARE bietet deshalb 
wartungsfreundliche Einheiten in 
Premiumqualität mit anwender-
freundlicher, hygienischer Bauweise 
und umfangreichen Individualisie-
rungsmöglichkeiten. Damit kann 
sich der Behandler voll und ganz auf 
seine Arbeit und den Patienten kon-
zentrieren. Zahnärzte, die unsere 
Produkte nutzen, sind komplett vom 
XO-Konzept überzeugt, halten uns 
jahrelang die Treue und empfehlen 
uns gerne weiter.

XO CARE gibt es nunmehr seit 65 
Jahren. Erzählen Sie unseren Le-
sern doch bitte etwas zur Historie.

Im Jahre 1951 gründete der dä-
nische Elektrotechniker Verner 
Sørensen eine Dentalwerkstatt, in 
der er unter anderem Motoren für 
Behandlungseinheiten baute, und 
legte damit den Grundstein für das 
spätere Unternehmen Flex Dental, 
das heute XO CARE heißt. In den 
1960er-Jahren begann die Fertigung 
von kompletten Dentaleinheiten, die 
1971 ihren ersten Höhepunkt mit 
der Einheit Flex 1 fand. Seitdem ste-
hen Ergonomie und Behandlungs-
komfort im Mittelpunkt der Pro-
duktentwicklung. 1998 übernahm 
Flex Dental die Firma L. Goof, die 
sich seit den 1950ern mit der Her-
stellung von Dentalinstrumenten 
beschäftigte. Aus dieser Fusion 
ergab sich nicht nur das heutige Pro-
duktportfolio, bestehend aus Be-
handlungsstuhl und Chirurgie-Ein-

heiten, sondern auch der Name XO 
CARE. Das X und das O sind den 
Namen Flex und Goof entnommen 
und repräsentieren als Zusammen-
schluss in „eXtraOrdinary“ die Phi-
losophie des Familienunterneh-
mens. Mittlerweile ist mit Enkel 
Peter Sørensen bereits die dritte 
Generation im Unternehmen ver-
treten. 

Wie hat die Unternehmensge-
schichte den heutigen Charakter 
der Firma geprägt? 

Für uns als Mitarbeiter ist es sehr 
angenehm, dass die Tradition im 
Unternehmen hochgehalten wird 
und die Atmosphäre so familiär ist. 
Anders als bei einem Großkonzern 
ist der persönliche Kontakt wichtig, 
man kennt die Kollegen und pfl egt 
ein persönliches Miteinander. Auch 
den regionalen Wurzeln sind wir 
verbunden: Alle Produkte von XO 
werden nach wie vor in Dänemark 
hergestellt. Die größte Besonderheit 

liegt wohl aber im außergewöhnli-
chen Konzept: Unser Portfolio um-
fasst eine Behandlungseinheit, die 
sozusagen als Grundgerüst ganz in-
dividuell angepasst werden kann. 
Unseren Kunden stehen hierfür un-
terschiedliche Module zur Auswahl. 
Weil der Fokus klar auf diesem Pro-
dukt liegt, fl ießt sämtliche Innovati-
onskraft in die Einheit, die ständig 
verbessert und weiterentwickelt 
wird. Neben unserer Behandlungs-
einheit XO 4 bieten wir Chirurgie-
Einheiten, vom Elektrochirurgiesys-
tem XO ODONTOSURGE über die 
Ultraschallscaler XO ODONTOSON 
und XO ODONTOGAIN bis hin 
zum Hochleistungs-Implantologie-
motor XO OSSEO. In diesem Be-
reich können wir dank der jahrzehn-
telangen Erfahrung von L. Goof 
ebenfalls ein umfassendes Know-
how vorweisen.

Frau Wichert, wie ist XO in der 
D-A-CH-Region organisiert und 
wie erfolgt der Vertrieb der Be-
handlungseinheiten?

In Deutschland und Österreich 
verkaufen wir unsere Einheiten über 
die Dentaldepots, auch die Schulung 
und Wartung sowie die Garantiege-

währleistung erfolgt über das Depot. 
In der Schweiz haben wir aktuell die 
Vertriebsstruktur verändert und ar-
beiten mit zwei Partnern, die sehr 
eng kooperieren, um XO dort weiter 
zu festigen. Uns ist es wichtig, die 
Händler dabei intensiv zu unterstüt-
zen. Das heißt, wir versuchen, beim 
Kundengespräch immer dabei zu 
sein und gemeinsam mit dem Händ-
ler das XO-Konzept vorzustellen. 
Für uns ist der persönliche Kontakt 
zum Kunden extrem wichtig, um 
unsere Produkte den aktuellen Be-
dürfnissen der Behandler anpassen 

zu können. Das schätzen unsere 
Kunden. In Österreich und Deutsch-
land existiert bereits eine richtige 
„XO-Fangemeinde“. 

Wo steht XO in der D-A-CH-Re-
gion heute?

Deutschland ist der größte und 
wichtigste Markt für uns. Auch des-
wegen, weil Deutschland weltweit 
im Dentalbereich eine Vorreiter-
rolle innehat. Wir wollen hier zu-
künftig weitere Türen öffnen und 
die Vorzüge der XO-Behandlungs-
einheiten einer breiten Masse an 
Zahnärzten bekannt machen. Wir 
befi nden uns auf einem guten Weg 
dorthin, das bestätigen unsere Er-
fahrungen auf den Messen hier. Im 
Augenblick haben wir, vor allem re-
gional, schon eine große Anzahl an 
begeisterten und treuen XO-Fans, 
die uns mit ihrer persönlichen Wei-
terempfehlung unterstützen. 

Österreich hat eine tolle Orga-
nisation, auch hier kann man von 
XO-Fans sprechen, die für ihre in-
dividuellen Vorlieben mit XO eine 
Einheit gefunden haben, die ihnen 
diese erfüllt.

In der Schweiz bedarf es mehr 
Kommunikation, da das Schwing-

bügelsystem trotz der hohen Dichte 
von z. B. Dentalhygienikerinnen 
bisher keinen hohen Bekanntheits-
grad bekommen hat. Dennoch 
haben wir auch hier in den ver-
schiedensten Schwerpunkten Pra-
xen, die ihre Einheit nach ihren 
Wünschen ausstatten konnten, ob 
wir von der KFO-Praxis inmitten 
von Zürich sprechen oder die allge-
mein umfassende Praxis etwas au-
ßerhalb.

Wie hebt sich XO CARE vom Wett-
bewerb ab?

Wir sind einfach anders als an-
dere Hersteller und wollen das auch 
zeigen. Unsere XO-Einheit ist für 
jeden Behandler da – egal, ob Ein-
zelarbeitsplatz oder Teamarbeits-
platz, ob große oder kleine, traditi-
onsverhaftete oder visionäre Praxis. 
XO CARE vermittelt seit Jahren die-
selben Werte: Ergonomie, Schwing-
bügel, Vierhandtechnik, Liegend-
positionierung. Wir glauben, dass 
diese Werte der Schlüssel zu einer 
gesünderen Arbeitsweise und einer 
höheren Patientenzufriedenheit 
sind. Dank intuitiver Bedienung 
muss sich der Behandler nicht mehr 
auf sein Equipment konzentrieren, 
sondern kann dem Patienten seine 
volle Aufmerksamkeit schenken. 
Mit dem Prinzip der ERGONOMIC 
DENTISTRY stellen wir die Ge-
sundheit des Behandlers an oberste 
Stelle. Wir möchten sicherstellen, 

dass Zahnärzte und Stuhlassistenz 
gut sitzen, gut sehen und gut arbei-
ten können.
Auch das Design der Einheit folgt 
diesem Behandlungskonzept. Der 
renommierte dänische Designer 
Jacob Jensen hat jedes Detail unse-
rer Einheit auf den optimalen 
Workfl ow in der Zahnarztpraxis 
und die ergonomische Arbeitsweise 
des zahnärztlichen Teams abge-
stimmt. Die Einheit ist zudem sehr 
kompakt gebaut und bietet viel 
Beinfreiheit für Zahnarzt und As-
sistenz, da der Patient schwebend 
gelagert ist. Im Jahr 2007 wurde 
unsere Einheit mit dem dänischen 
Designpreis ausgezeichnet. 

Im vergangenen Jahr hat XO CARE 
die Fachklinik der Uni Aachen mit 
24 Behandlungseinheiten ausge-
rüstet. Welches Feedback haben 
Sie bisher vonseiten der Professo-
ren und Studenten erhalten? 

Viele Experten sind der Auffas-
sung, dass es wichtig ist, das Thema 
Ergonomie so früh wie möglich an-
zusprechen, da bereits während des 
Studiums Routinen geprägt werden, 
die sich später nur schwer ändern 
lassen. Die XO 4-Behandlungsein-
heit ist das optimale Arbeitsgerät 
für die Aachener Professoren, um 
den Studenten eine gesundheitsbe-
wusste Arbeitsweise nahezubrin-
gen. Für uns als Unternehmen war 
dieses Projekt außerdem wichtig, 
weil es den künftigen Behandlern 
ermöglicht, frühzeitig unser Kon-
zept und unsere Produkte kennen-
zulernen. Und die Studenten sind 
begeistert: Laut ei-
gener Aussage sitzen 
sie an der XO 4 we-
sentlich bequemer 
als an anderen Ein-
heiten. DT

Vielen Dank für das Gespräch!

XO CARE A/S
Tel.: +49 151 22866248 (Deutschland) 
www.xo-care.com

„Das X und das O sind den Namen Flex und Goof ent nommen 
und repräsentieren als Zusammenschluss in „eXtraOrdinary“ 

die Philosophie des Familienunternehmens.“
Ricarda Wichert, Market 
Managerin Deutschland XO CARE.

XO 4-Behandlungseinheiten von XO CARE garantieren Ergonomie und Gesund-
heit für Zahnarzt und Patient.

Alle XO 4-Einheiten enthalten serienmäßig den Saugschlauchhalter mit automati-
scher Rückholfunktion.

Infos zum Autor
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WIEN – Der Österreichische Zahn-
ärztekongress ist jedes Jahr einer der 
Höhepunkte in der nationalen Fort-
bildungslandschaft für Zahnärzte 
und Assistentinnen. Die ÖGZMK 
Wien hat 2016 die Ehre, den 
41. Österreichischen Zahnärztekon-
gress im historischen Ambiente der 
Wiener Hofburg (wie bereits 2010) 
auszurichten. Motto des diesjährigen 
Kongresses: „ZAHNHEIL•KUNST – 
Vom Misserfolg zum Erfolg“.

Wie gewohnt wird auch dieses 
Jahr der Kongress einen breiten 
Bogen über die gesamte Zahnheil-
kunde spannen. Da Wien seit jeher 
mit Kunst, Kultur und Medizin 
in Verbindung gebracht wird, lag 
nichts näher, als gemäß dem Kon-
gressmotto „ZAHNHEIL•KUNST“ 
den Teilnehmern ein Kongresspro-
gramm zusammenzustellen, das „die 
hohe Kunst der Zahnheilkunde“ in 
all ihren Facetten präsentiert.

Programmhöhepunkte
Sowohl das wissenschaftliche 

als auch das Rahmenprogramm bie-
ten Höhepunkte, die eine Teilnahme 
an diesem einzigartigen Kongress 
unverzichtbar machen. Das erste 
Highlight bildet zum Auftakt der 
Festvortrag von Dr. Antonia Rados, 
der renommierten Krisenbericht-

erstatterin, mit dem Titel „Angst, 
Risiko und Mut – aus dem Leben 
einer Kriegsreporterin“. Gefolgt von 
Beiträgen hochkarätiger, internatio-
naler Referenten aus Wissenschaft 
und Praxis wird das Schwerpunkt-
thema „Vom Misserfolg zum Er-
folg“ wie ein roter Faden durch das 
Programm und alle Fachbereiche 
der Zahnmedizin  führen.  Aus  der 
Schweiz sind die Implantologie- 
und  Parodontologie-Spezialisten 
Prof. Dr. Anton Sculean, Prof. Dr. 
Daniel Buser und Prof. Dr. Dr. 
Niklaus P. Lang mit spannenden 
Vorträgen (und auch Workshops) 
geladen, sowie Prof. Dr. Jörg Meyle, 
Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl und 
Dr. Karl-Ludwig Ackermann aus 
Deutschland. Weitere Top-Vortra-
gende sind unter anderem Priv.-
Doz. Dr. Sigrun Eick, Prof. Dr. 
Daniel Edelhoff, Dr. Frederic Her-
mann, Prof. Dr. Johannes Einwag, 

Prof. Dr. Michael Ehrenfeld, um nur 
einige der über 100 Referenten zu 
nennen. 

AUSTRIAN DENTAL AWARD
Abgerundet wird der Kongress 

mit der Verleihung des AUSTRIAN 

DENTAL AWARD, dem mit einer 
Gesamtsumme von 6.000 EURO 
dotierten wissenschaftlichen Förder-
preis der ÖGZMK und des ODV für 
den besten „freien Vortrag“ und die 
beste „Posterpräsentation“. 29 ein-
gereichte Posterpräsentationen und 
zehn freie Vorträge unterstreichen 
das enorme Interesse und die Wich-
tigkeit dieses Förderpreises.

Dentalausstellung
Zu den weiteren Highlights ge-

hört die internationale Dentalaus-
stellung mit Beteiligung namhafter 
Unternehmen der Dentalindustrie 
aus dem In- und Ausland. Das Am-
biente der Wiener Hofburg bietet 
hierfür eine einzigartige Kulisse. 

Rahmenprogramm
Ebenso einzigartig wird der 

„Meet the Speakers“-Abend in 
einem der zentralen Bauwerke der 

„Wiener Moderne“, dem Looshaus 
des Architekten Adolf Loos. Auch 
der Gala-Abend schließt sich dem 
Reigen der historischen Veranstal-
tungsörtlichkeiten an: In der kaiser-
lichen Räumlichkeit der Österreichi-
schen Nationalbibliothek lädt der 
Österreichische Zahnärztekongress 
zum Gala-Abend mit dem Pro-
gramm „Genuss triff Varieté“.

Der 41. Österreichische Zahn-
ärztekongress 2016 bietet Zahnärz-
ten und Assistentinnen sowie dem 
Praxisteam die geeignete Plattform, 
um sich zum Thema Zahnmedizin 
mit einem Querschnitt durch alle 
Fachbereiche auf den aktuellen 
Stand zu bringen, sich mit Kollegen 
auszutauschen und sich über die 
neuesten Produkte der international 
vertretenen Dentalindustrie zu in-
formieren.

Alle Infos und Anmeldung unter 
www.oezk2016.at. DT

Quelle: ÖGZMK – Wien

„Die hohe Kunst der Zahnheilkunde“
Der 41. Österreichische Zahnärztekongress 2016 fi ndet vom 22. bis 24. September in Wien statt.
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