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KREMS – Seit Mitte November 
warten die Landeszahnärztekam-
mern mit ihren Zahnarztpraxen auf
die Entscheidung der Bundesspitze,
ob nun nach dem Beharren von
Bundesgesundheitsminister Alois
Stöger auf der Erweiterung des Be-
handlungsspektrums der Kassenam-
bulatorien der vertragslose Zustand
ausgerufen werden soll oder nicht.
Das heißt, ob die Vertragszahnärzte
aufgefordert werden sollen, ihre 
Kassenverträge ruhen zu lassen bzw.
zurückzulegen.

Vorschlag für Privatleistungen 
Zur Sanierung der defizitären

Kassenambulatorien hat das BMG
vor wenigen Wochen dem Minister-
rat den Vorschlag vorgelegt, dass 
diese auch „Privatleistungen“, also
z.B. Implantatversorgungen, Brü-
cken  etc. erbringen und mit dem Ver-
sicherten privat abrechnen können.
Ausgenommen sollen nur „Luxus-
versorgungen“ sein, ohne dass diese
gesondert definiert sind, sodass je-
dem Ambulatoriumschef die Fest-
legung von „Luxus“ überlassen
bleibt.

Der bisher für die Ambulatorien
noch eingeschränkte Katalog der 
Erbringung von Leistungen, die den
Vertragsfachärzten für Zahn-Mund-
Kieferheilkunde zur Kassenpatienten-
Versorgung zur Verfügung stehen, 
soll künftig auch voll in den Kassen-
einrichtungen erbracht werden kön-
nen. Dies soll auch für die Tarife 
für Zusatzpositionen für Sonder-
leistungspatienten gelten. Darin sind 
z.B. auch Inlays/Onlays, Composite/
Metall, Stiftverankerungen, Augmen-
tationen, Anker-/Geschiebe-/Teleskop-
kronenversorgungen enthalten wie
natürlich auch Implantationen.

Können sich Praxen 
vertragslosen Zustand leisten?

Nachgegeben hat Minister  Stöger
scheinbar in der Frage, ob die Kassen
auch Ambulatorien nach Belieben er-
öffnen können, wofür den Zahnärzte-
kammern ein „Mitanhörungsrecht“
eingeräumt werden soll.

Zwei wichtige offene Fragen be-
schäftigen nun die Zahnärzteschaft
und ihre Kammerfunktionäre. Ers-
tens natürlich, wie wird die Bundes-
spitze entscheiden, geht man durch
die Ausrufung des vertragslosen Zu-
standes in die Konfrontation mit Mi-
nister Stöger und den Krankenkassen
wie dem Hauptverband oder belässt
man es bei Protestaktionen mit
scharfen Ankündigungen.

Österreich zweigeteilt
Die zweite Frage ist für die 

Haltung der Zahnärzteschaft von
noch größerer Bedeutung, nämlich
nach der Beteiligungsquote unter 
den Praxisinhabern bei der Auffor-
derung, die Verträge zurückzulegen. 
In einzelnen Landeskammern glaubt
man dies nicht ohne eine entspre-
chende Urabstimmung vollziehen 
zu können und fürchtet, dass viele
Zahnarztpraxen „es sich gar nicht
leisten können, mit den Kassen zu

brechen“. Insgesamt scheint Öster-
reich in der Frage „vertragsloser 
Zustand Ja/Nein“ zweigeteilt zu 
sein. Für Wien, Burgenland, Nieder-
österreich und Oberösterreich be-
zweifeln viele, ob eine Mehrheit der
Praxen offen ist für die Vertrags-
niederlegung oder ob viele es sich 
aus der Abhängigkeit gegenüber den
Banken, die die Praxisfinanzierung
nur gegen eine Abtretung der Kassen-
umsätze bekommen haben, über-
haupt leisten können. Besonders 
Kassenpraxen, die erst 10 oder 15
Jahre „offen haben, sollen oft noch
unter besonderem Bankendruck 
stehen“. 

Große Bereitschaft, den Kassen
und Stöger durch Ausrufung des 
vertragslosen Zustandes Druck zu
machen, zu zeigen, „dass man mit 
den Zahnärzten nicht alles machen
kann“, bestehe im Salzburger Land,
in Vorarlberg, Kärnten, Teilen Tirols
und der Steiermark. DT

WIEN/EISENSTADT (jp) – Prim.
Univ.-Prof. DDr. Kurt Vinzenz, Vor-
stand der Abteilung für Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie am Evangeli-
schen Krankenhaus Wien, wurde
Mitte November 2012 im Rahmen 
eines Festaktes im Kulturzentrum 
Eisenstadt mit dem Großen Ehren-
zeichen des Landes Burgenland aus-
gezeichnet. Mit der von Landes-
hauptmann Hans Niessl persönlich

überreichten Urkunde bedankte sich
das Land Burgenland für einen 20-
jährigen, engagierten und vielfach
ehrenamtlichen Einsatz von DDr.
Vinzenz. Zu den Verdiensten für 
die Bevölkerung zählt, so heißt es in
der Würdigung zur Verleihung, u.a.
die Entwicklung der Vorfertigungs-
technik knöcherner Transplantate
und der orofazialen Distraktions-
osteogenese von DDr. Vinzenz ge-

meinsam mit niedergelassenen Kol-
legen.

Univ.-Prof. DDr. Kurt Vinzenz
zählt zu den weltweit anerkanntesten
Kieferchirurgen für rekonstruktive
Chirurgie im Kopf- und Hals-
bereich nach Unfällen oder Tumor-
operationen. Weiters ist DDr. Vinzenz
Initiator und Leiter des Lehrgangs
„Esthetic Face Surgery“ an der Donau-
Universität Krems. DT

WIEN – Diabetes mellitus lässt sich
bereits gut therapieren. Tödlich sind
viel mehr die Spätfolgen, die zumeist
die Blutgefäße betreffen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen hervorru-
fen. Auf diese Bedrohung machte der
Diabetes-Experte Michael Resl, Medi-
zinische Universität (MedUni) Wien,
angesichts des Welt-Diabetes-Tags 
am 14. November 2012 aufmerksam. 

Für Patienten mit Diabetes und
krankhaftem Übergewicht (Adiposi-
tas) wurde deshalb ein Therapiekon-
zept entwickelt. Präoperativ wird 
analysiert, wo die Ursachen für die
morbide Adipositas liegen, damit 
der Betroffene nach der Operation
keine Mangelzustände erleidet. Auch
der Eingriff selbst ist individuell auf
die Bedürfnisse der Patienten abge-
stimmt: Neben dem Magenbypass
gibt es die Möglichkeit eines Magen-
bands, die Sleeve-Gastrektomie oder
die sogenannte biliopankreatische 
Diversion, durch die der Magen ver-
kleinert wird. Ein ganz wichtiger Teil
der postoperativen Betreuung ist ein
persönliches „Trainingsprogramm“,
das Empfehlungen für ein geändertes
Essverhalten und für körperliche Be-
wegung beinhaltet. 

Das Risiko, an einer Parodontitis
zu erkranken, ist bei Diabetikern im
Vergleich zu Nicht-Diabetikern drei-
mal so hoch. Deshalb sollten Diabeti-
ker besonders gute Mundhygiene be-
treiben, regelmäßig ihren Zahnarzt
aufsuchen und neben der Kontrolle
der Zähne auch den Zahnhalteapparat
untersuchen lassen, rät die Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK). 

Quelle: MedUni Wien; BZÄK
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Vertragsloser Zustand – ja oder nein?
Kassenambulatorien werden aufgerüstet – Kammerspitze muss entscheiden – machen die Praxen mehrheitlich mit? Von Jürgen Pischel.

Diabetes
In Österreich rund 800.000 

Betroffene der „Zuckerkrankheit“.

Burgenland: Auszeichnung für Kieferchirurg
Zu den Verdiensten von Prim. Univ.-Prof. DDr. Kurt Vinzenz zählen vor allem die Entwicklung der
Vorfertigungstechnik knöcherner Transplantate und der orofazialen Distraktionsosteogenese.

4Seite 12

Hot Spots in der Implantologie
Am 21. und 22. Juni 2013 veranstaltet das
International Team for Implantology (ITI)
seinen ersten nationalen Kongress in Salz-
burg. Die Teilnehmer erwarten viele „heiße
Themen“ der Implantologie.  4Seite 4 4Seite 8

Familienunternehmen mit Zukunft
Seit genau 50 Jahren gibt es das innova-
tive Dentalunternehmen Dr. Ihde Dental.
Wir trafen Prof. Dr. med. dent. Stefan Ihde,
Leiter der Unternehmensgruppe, für ein
Interview. 

CAD/CAM in der Implantologie
Der Einsatz computergestützter Fertigungs-
technologien zur Herstellung von im plan -
tatgetragenem Zahnersatz ist für Praxis und
Labor zur Realität geworden. Von Dr. Peter
Gehrke et al., Ludwigshafen. 

ANZEIGE

Prim. Univ.-Prof. DDr. Kurt Vinzenz
(links) erhält die von Landeshauptmann
Hans Niessl überreichte Urkunde.

Bundesgesundheitsminister Alois Stöger.
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K
l a g e n
über die
Zustände

im Gesundheits-
system gehört zum Credo der Berufs-
funktionäre, jegliche politische Initia-
tive hin zu einer Reform wird als Schritt
in die Zweiklassenmedizin angepran-
gert. Gegen die neuesten Pläne von
Rot/Schwarz gemeinsam mit den So-
zialversicherungen machen gerade die
Ärzte mobil, bis hin zu Streikdrohun-
gen. Durchsetzen möchten die Ärzte 
damit, dass mindestens weitere 2.000
Kassenarztsitze in Österreich geöffnet
werden, damit die Patienten verstärkt
vom stationären in den niedergelasse-
nen Bereich umgeleitet werden. Die
Zahnärzte halten sich raus aus der Dis-
kussion zwischen Ärzten, Politik und
Kostenträgern, stöhnen allemal über die
den modernen Stand der Zahnmedizin
längst nicht mehr widerspiegelnden
Honorarrichtlinien und die geradezu
lächerlichen Leistungsbewertungen.
Revolten werden allemal angekündigt,
wenn Kassenambulatorien neue Leis-
tungsbereiche bis hin zu von den 
Kassen sonst als „Luxusversorgungen“
diffamierte Leistungen zur Defizitab-
wendung zugeordnet bekommen.

Mit Statistiken ist es so eine Sache,
aber internationale Vergleiche offenba-
ren doch einiges, was zum Nachdenken
hin zu einem Wandel der Positionen 
anstößt. Die Schweiz, sicher ein reiches
Land – hat mit 55 Zahnärzten pro
100.000 Einwohner (Zahlen aus den
OECD-Statistiken) ebenso viele wie
Österreich – ebenfalls 55 –, es werden
aber für die Zahnversorgung 320 Euro
pro Kopf und Jahr ausgegeben, in 
Österreich nur 175 Euro. Das heißt, 
jeder Schweizer bringt 45 Prozent mehr
an Geld zu seinem Zahnarzt – rein sta-
tistisch. In der Schweiz bringen die 
öffentlichen Kassen nur knapp 5 % der
Ausgaben für Zahnarztpraxen auf, 95 %
werden privat geleistet. In Deutschland
sind es übrigens 270 Euro an Pro-Kopf-
Ausgaben für die Zahngesundheit, es

kommen jedoch 85 Zahnärzte auf
100.000 Einwohner. Das heißt, pro
Zahnarzt steht sich der Deutsche nicht
besser als der in Österreich. Den Nach-
holbedarf an zu tätigenden Zahnge-
sundheitsausgaben in Österreich zeigen
zwei andere Vergleiche. Sowohl in
Deutschland wie in der Schweiz liegt der
Anteil für Leistungen in Zahnarztpra-
xen am Bruttoinlandsprodukt (BIP) bei
0,7 Prozent, in Österreich nur bei 0,5
Prozent, das heißt 25 Prozent weniger.
Die Anteile an den Kassenaufwendun-
gen, die von deren Gesamtausgaben in
Zahnarztpraxen fließen, liegen in
Deutschland bei 7 %, in Österreich 
hingegen bei nur 4,7 %. Das sind also 
30 Prozent weniger, was von den Sozial-
kassen für die Zahnmedizin zur Verfü-
gung gestellt wird. 

Was könnte man daraus ableiten?
Nun einmal, die Zahnärzte müssen
schauen, ein größeres Kuchenstück von
den Sozialkassenausgaben für die Zahn-
heilkunde gegenüber Ärzten, Kranken-
kassen, Heil- und Hilfsmitteln etc. zu 
sichern. Vielleicht könnte man über ein
neues Honorierungssystem nachden-
ken, das auf der Basis von Festzuschüs-
sen für einen zahnmedizinischen Ge-
sundheitskatalog Erstattungen vorsieht.
Der Versicherte bekommt also die
Grundversorgung „erstattet“, oder der
Zahnarzt bekommt es direkt von der
Kasse, „obendrauf“ ist er nach einem
Heil- und Kostenplan frei, höherwer-
tige, z.B. ästhetisch besonders heraus-
fordernde Leistungen oder Implantat-
und Teleskopversorgungen statt Mo-
dellguss zu vereinbaren. Also Öffnung
des Kassensystems hin zu mehr Thera-
piefreiheit. Im zweiten Teil, der höheren
Ausgabenbereitschaft pro Kopf der 
Bevölkerung – siehe Schweiz und
Deutschland –, kann nur eines helfen:
eine breite Kommunikation über die
Bedeutung von gesunden und schönen
Zähnen – medizinisch und psycholo-
gisch – für jeden Einzelnen. Da ist jeder
Zahnarzt gefordert,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Nachdenken über neue
Kassenanteile
Jürgen Pischel spricht Klartext WIEN/KREMS (jp) – Zwei Wochen

waren Redakteure und Fotografen des
international renommierten und euro-
paweit verbreiteten deutschen Nach-
richtenmagazins „DER SPIEGEL“ im

Rudolfinerkrankenhaus in Wien, um
die Möglichkeiten der Gesichts-
chirurgie durch Distraktion von
Schädelknochen zu erfahren. In ei-
nem 4-seitigen Bericht in der Aus-

gabe 47/2012 zeigt DER SPIEGEL
den in der „European Surgery publi-
zierten Letztstand“ der interdiszipli-
nären MKG-Chirurgie auf. Wie von-
seiten Prof. Dr. Dr. Kurt Vinzenz zu

erfahren ist, wollen der ORF und 
3sat wie das ZDF im kommenden Jahr
einige Patienten unter der „Vinzenz-
Therapie“ begleitend filmen. In der
„Hausmitteilung“ zur „SPIEGEL-

Ausgabe“ vom 19.11.2012 heißt es zu
dem Beitrag: 

„DER SPIEGEL durfte Zuschauer
sein im OP-Saal des ,Rudolfinerhau-
ses‘ in Wien, eine Schönheitsopera-
tion stand auf dem Plan – mit Mikro-
säge und Meißel trennte der Chirurg
Kurt Vinzenz den Oberkiefer seiner
Patientin auf, schnitt senkrechte 
Fugen hinein. So kann er winzige
„Dehngestelle“ in die Knochen mon-
tieren, so vermag der Mediziner in
zwei bis drei Wochen ein Gesicht neu
zu modellieren: Schöne Wangen,
ebenmäßige Proportionen, ein George-
Clooney-Kinn, alles sei machbar, 
sagt Vinzenz. SPIEGEL-Redakteur
Manfred Dworschak konnte 
sich von Vinzenz’ Routine überzeu-
gen: Nach wenigen Minuten waren
alle Wunden vernäht, die Patientin
durfte noch am selben Abend nach
Hause. „Vinzenz kümmert sich 
nicht darum, ob er den Schönheits-
wahn anheizt“, sagt Dworschak, „sein
Ehrgeiz ist simpel, er will einfach 
nur die beste Technik, das schönste
Gesicht“. DT

„Der Schädelspalter“
Möglichkeiten der Gesichtschirurgie durch Distraktion von Schädelknochen.

WIEN – Rund 20.000 neue Haut-
krebsfälle werden laut Statistik Aus-
tria jährlich in Österreich entdeckt.
1.500 Österreicher erkranken jähr-
lich an einem bösartigen Hautkrebs,
rund 300 sterben daran. Die Zahl 
der Neuerkrankungen ist steigend.
Derzeit ist für die Hautanalyse ein
Eingriff mittels Biopsie nötig. Das
könnte sich bald ändern. Ein Team
unter der Leitung von Rainer Leitgeb
vom Zentrum für Medizinische Phy-
sik und Biomedizinische Technik 
der Medizinischen Universität (Med-
Uni) Wien hat gezeigt, dass mit einer
neuen Technologie der optischen Ko-
härenztomografie (OCT) ein „Blick
unter die Haut“ möglich ist. Dadurch
eröffnen sich ganz neue Diagnose-
und Therapieoptionen. Erste Er-
gebnisse der Studie wurden im Fach-
journal Biomedical Optics Express
publiziert.

Weltweit erstmals gelungen
OCT wird bereits länger in der 

Augenheilkunde bei Netzhautunter-
suchungen und auch in der Dermato-
logie eingesetzt. Jedoch war es bisher
nicht möglich, so detailliert unter die
Haut zu „schauen“, dass man Krebs-
vorstufen bzw. den Verlauf von Haut-
krebserkrankungen erkennen kann.
Das ist jetzt mit einer neuen Laser-

technologie, die gemeinsam mit der
Ludwig-Maximilians-Universität in
München entwickelt wurde, gelun-

gen. Zudem wurde ein innovatives
Beleuchtungsverfahren entwickelt,
mit dem man besser in die Haut „ein-
dringen“ kann. 

Diese Technologie besitzt mit 
1.300 Nanometern eine um 500 
Nanometer höhere Wellenlänge und
ermöglicht es, 440.000 Tiefenprofile
in der Sekunde aufzunehmen, im
Gegensatz zu 20.000 bis 60.000 bei
der normalen optischen Kohärenz-
tomografie. Die höhere Wellenlänge
ist nötig, um tiefer ins Hautgewebe

eindringen zu können. „Weltweit ist
es damit erstmalig gelungen, derartig
detaillierte Bilder des Gefäßsystems

von Hautkarzinomen beim Men-
schen zu bekommen“, so Leitgeb.  

Den Tumor besser verstehen
Damit lässt sich auch erkennen,

wie ein bereits bestehender Tumor
ernährt wird. Außerdem können
Vorstufen von Tumoren in der Haut
sichtbar gemacht werden, und zwar
ohne einen schmerzhaften Eingriff
(Biopsie). 

Leitgeb: „Die Hoffnung ist, dass 
wir einen Scan entwickeln können,
mit dessen Hilfe die Hautärzte am
ganzen Körper Hautkrebs und seine
Vorstufen frühzeitig entdecken und
damit auch frühzeitig behandeln
können.“ 

Originalliteratur: „In situ structural and
microangiographic assessment of human
skin lesions with high-speed OCT.“ Cedric
Blatter, Jessika Weingast, Aneesh Alex, Bra-
nislav Grajciar, Wolfgang Wieser, Wolfgang
Drexler, Robert Huber, Rainer A. Leitgeb.
Biomedical Optics Express, Vol. 3, Issue 10,
pp. 2636-2646 (2012). http://dx.doi.org/
10.1364/BOE.3.002636. 

Quelle: MedUni Wien

DT

Blick unter die Haut
Neue Lasertechnologie ermöglicht schnellere Diagnose und Therapie von Hautkrebs.
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VILLIGEN – Bislang war umstritten,
ob die frühesten Wirbeltiere, die Kiefer
hatten, schon Zähne besaßen oder
nicht. Ein international zusammen -
gesetztes Forschungsteam hat heraus-
gefunden, dass der urzeitliche Fisch
Compagopiscis bereits Zähne hatte.
Das deutet darauf hin, dass Zähne 
in der Evolution gemeinsam mit den
Kiefern entstanden sind – oder zumin-
dest kurz danach. 

Federführend bei dem Projekt
 waren Forscher der Universität Bristol;
die entscheidenden Untersuchungen,

die Einblicke in die Fossilien ermöglicht
haben, sind an der Synchrotron Licht-
quelle Schweiz des Paul Scherrer Insti-
tuts in Villigen, Schweiz, durch geführt
worden. Die Forscher präsentieren ihre
Ergebnisse in der Zeitschrift Nature.

Zähne als Schlüssel 
für  evolutionären Erfolg

Alle heute lebenden Wirbeltiere 
– also solche mit einer Wirbelsäule –, 
die Kiefer haben, besitzen auch Zähne.
Lange Zeit nahm man an, dass es frühe
Wirbeltiere gab, die zwar schon Kiefer

hatten, aber eben noch keine Zähne.
Man stellte sich vor, dass sie ihre Beute
mit kräftigen scherenartigen Kiefern
fingen. Paläontologen der Universität
Bristol, des Natural History Museum
(London) und der Curtin University
(Perth, Australien) haben gemeinsam
mit Physikern des Paul Scherrer Ins -
tituts PSI die Kiefer des urzeitlichen
 Fisches Compagopiscis untersucht.
Das Team hat Versteinerungen von
Compagopiscis mithilfe von hoch-
energetischem Röntgenlicht aus der
Synchrotron Lichtquelle Schweiz des
PSI untersucht und dabei Aufbau und
Entwicklung von Zähnen und Kiefern
sichtbar gemacht. 

Der Erstautor des Nature-Artikels
Martin Rücklin von der Universität
Bristol sagt: „Wir konnten alle Struk-
turen innerhalb der knöchernen Kie-
fer sichtbar machen: Gewebe, Zellen,
Wachstumslinien, was uns ermög-
lichte, die Entwicklung von Kiefern
und Zähnen zu studieren. Wir haben
dann Vergleiche mit der Embryo -

nalentwicklung heutiger Wirbeltiere
angestellt. So konnten wir zeigen, dass
Panzerfische, zu denen der untersuch te
Fisch gehört, Zähne hatten.“ Mit autor
Philipp Donoghue von der Fa kultät 
für Erdwissenschaften der Uni versität
Bristol sagt: „Das sind eindeutige Be-
weise, dass diese frühen kiefertragen-
den Wirbeltiere Zähne besaßen. Die-

se Ergebnisse entscheiden die Debat te
über den Ursprung von Zähnen.“ 

Quelle: Paul Scherrer Institut, Schweiz, Univer-
sität Bristol. Originalveröffentlichung: Devel op -
ment of teeth and jaws in the earliest jawed
 vertebrates, Martin Rücklin, Philip C. J. Donog-
hue, Zerina Johanson, Kate Trinajstic, Federica
Marone, Marco Stampanoni Nature, Advance
Online Publication 17 October 2012; DOI:
http://dx.doi.org/10.1038/nature11555
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BONN/LEIPZIG –Studien der Univer -
sität Bonn zeigen, dass das Auf treten
von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
(LKGS-Spalten) stärker an Erb in for -
mationen gebunden ist als bislang 
bekannt. Die Ergebnisse der Meta stu-
die erschienen in der Augustausgabe
der Fachzeitschrift Nature Genetics*.
Auch Patienten der Klinik für Mund-,
Kiefer- und  Plastische Gesichtschirur-
gie des Universitätsklinikums Leipzig,
die an den Studien teilgenommen hat-
ten, ist es zu verdanken,
dass das Entstehen von
LKGS-Spalten   immer
besser verstanden wird.
Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich, Direktor der
Leipziger Universitäts-
klinik für Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichts -
chirurgie, betont die
Wichtigkeit, weiter an
der Identifizierung von
äußeren Einflüssen und
genetischen   Faktoren
von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten 
zu forschen.

Die Humangenetiker unter der
Federführung von Dr. Elisabeth Man-
gold vom Institut für Humangenetik
der Universität Bonn entdeckten, 
dass bestimmte Genregionen auf den
Chromosomen 1, 2, 3, 8, 13 und 15 mit
der Ausbildung von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten direkt zusammen-
hängen. Damit ist die Forschung 
einen großen Schritt vorangekom-
men, den Zusammenhang zwischen
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, Erbgut

und Umwelt besser zu
ver stehen. 

„Die Ursache der
Spaltbildungen war bis-
her in den meisten Fällen
nicht exakt bekannt“, 
so der Leipziger Experte
Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich. „Neben ge-
netischen wurden auch
Umwelteinflüsse   ver -
mutet. Doch der gene -
tische Einfluss scheint
größer zu sein, als bisher
angenommen   wurde.
Immer hin kann man fast
die Hälfte aller Lippen-

Kiefer-Gaumenspalten, die nicht im
Rahmen anderer Syndrome auftre-
 ten, auf genetische Veränderungen 
auf dem Chromosom 8 zurückführen.
Das sind wirklich sehr hilfreiche Hin-
weise. Denn wenn zwei Menschen zu-
sammenkommen, die beide diese Ver-
änderungen auf dem 8. Chromosom
haben, wissen die beiden, dass der 
Weg zur Spaltbildung bei dem daraus
entstehendem Kind etwas stärker ge-
bahnt ist“, so Prof. Hemprich.

Die Erkenntnisse aus
diesen Studien können
langfristig dazu beitra-
gen, zum Beispiel die
Wirkung von Vitamin-B-
Komplexen bei der Spalt-
bildung zu manifestie-
ren: „Wir wissen, dass
 Vitamin B, hochdosiert
vom Beginn des Kinder-
wunsches bis hin zum
Ende des dritten Schwan-
gerschaftsmonats verab-
reicht, die Wahrschein-

lichkeit einer Spaltbildung deutlich
absenken lässt.“

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
treten in Europa bei etwa einem von
500 Neugeborenen auf und gehören
damit zu den häufigsten angeborenen
Erkrankungen. Die genaue Ursache
 einer Spaltbildung ist bisher noch
nicht hinreichend erklärbar. 

Quellen: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Univer-
sität Bonn, Uni-Klinik Leipzig. Originalliteratur:
*Genome-wide meta-analyses of nonsyndromic
cleft lip with or without cleft palate identify 
six new risk loci, Nature Genetics, 2012 Aug 5;
44(9):968-71. 
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Evolutionärer Ursprung unserer Zähne geklärt
Ein Urzeitfisch war laut einer Studie vermutlich das erste mit Zähnen ausgestattete Wirbeltier. Die Kauorgane gelten als Schlüssel zum evolutionären Erfolg.

Dr. Elisabeth Mangold (links) und Dr. Kerstin Ludwig.

Starker genetischer Einfluss auf
 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten 

Hochdosiertes Vitamin B verringert Wahrscheinlichkeit. 

Links: Rekonstruktion des fossilen Fisches Dunkleosteus. – Rechts: Vorderansicht des virtu ellen Modells des Placoderms
Dunkleosteus. CT-Scan mit höflicher Genehmigung von Phil  Anderson, University of Massachusetts Amherst; Michael Ryan,
Eric Snively, Cleveland  Museum of Natural History, Modell, und Martin Rücklin, Universität Bristol.

Prof. Dr. Dr. Alexander  Hemp rich



Die digitale Volumentomografie
(DVT) kann mittlerweile die Com-
putertomografie (CT) im zahnärzt-
lichen Indikationsspektrum weit-
gehend ersetzen und ermöglicht
 damit häufig die Vermeidung ent-
scheidender Nachteile der CT; wie
z.B. die schwierige Verfügbarkeit
und die erhöhte Strahlenbelastung.
Bei einem CT ist die Strahlendosis
bis zu 40-fach höher als bei einer
modernen DVT-Aufnahme. 

Eine Röntgenquelle, die zur
 Reduzierung der Strahlenbelastung
mit einem Röntgenkegel arbeitet,
erstellt beim DVT in nur wenigen
Sekunden 200 Einzelbilder vom
Kopf, den Zähnen oder den Kie -
fergelenken. Diese Schnittbilder
können per Computer zu einem
dreidimensionalen Digital-Daten-
satz verarbeitet werden und erlau-
ben eine 3-D-Rekonstruktion und
Ansicht der Kiefer in jeder belie -
bigen Ebene. 

Um den therapeutischen Um-
fang bei einer implantologischen
Therapie zur Wiederherstellung der
Kaufunktion genau zu bestimmen,

ist es wichtig, das vorhandene Kno-
chenangebot unter quantitativen
und qualitativen Aspekten zu evalu-
ieren. Obwohl man über viele Jahre
für die Implantatplanung die An-
fertigung einer Panoramaschicht-
aufnahme für ausreichend hielt,
tritt diese Ansicht mit zunehmen-
der  klinischer Erfahrung mit der
DVT immer mehr in den Hinter-
grund. 

Einige unveröffentlichte Er -
gebnisse einer quantitativen Aus-
wertung von Volumentomogra-
fien, bei ausreichendem vertikalen
Knochenangebot in der Panorama-
schichtaufnahme zeigten, dass in
ca. 20 Prozent der Fälle überra-
schende Nebenbefunde im Hin-
blick auf die Implantatplanung
 gefunden werden. 

Der Einsatz zur Diagnostik vor
operativen Eingriffen kann zur Re-
duktion der Invasivität und folglich
zur Senkung des Komplikations -
risikos und der postoperativen
 Beschwerden für den Patienten
 führen. Daher lautet die aktuelle
Empfehlung der DGZMK, dass 

eine computergestützte Implantat-
planung auf der Basis dreidimen-
sionaler Röntgenverfahren mithilfe
der DVT durchgeführt werden
sollte.

Das prothetische Ziel bestimmt
die Wege der Chirurgie

Die dentale Implantologie hat
sich in den letzten Jahren nachhaltig
zur funktionellen und ästhetischen
oralen Rehabilitation durchgesetzt.
Zur optimalen Versorgung stehen
unterschiedliche diagnostische und
therapeutische Verfahren zur Ver-
fügung.2

Eine Technik, die präoperative
Planung zu verbessern, stellt die
Einbeziehung von dreidimensiona-
len DVT-Aufnahmen als Implan-
tatplanungsgrundlage dar. Die ge-
naue Kenntnis der anatomischen
Situation erlaubt es, vorhandenes
Knochenangebot auszunutzen, not -
wendige Augmentationen vorher -
zusehen und anatomische Struktu-
ren sicher zu schonen.11

Auf ein großflächiges Aufklap-
pen zur Darstellung aller anato -
mischen Strukturen kann oftmals
im Sinne eines minimalinvasiven
 Behandlungskonzeptes verzichtet

werden.1,3,8,10 Zur korrekten Über-
tragung der dreidimensional orien-
tierten präimplantologischen Pla-
nung haben sich verschiedene
 Verfahren etabliert.14,17 

Man unterscheidet dabei dy -
namische von statischen Verfahren.
Dynamische Verfahren zeichnen
sich durch die Möglichkeit einer
intraoperativen Navigation aus.
Diese erlauben dem Behandler, den
Implantatbohrer räumlich frei zu
führen, während dessen Position
auf einem Bildschirm in Echtzeit
und räumlich korrekter Relation,
zu den im Vorfeld der OP ange -
fertigten Bilddaten des Patienten,
dargestellt wird.6 Bei statischen Ver-
fahren werden präoperativ herge-
stellte Bohrschablonen mithilfe von
computergestützter Technik (CAS)
angewendet.4,7,13,15,18

Grundlage der statischen Na -
vigation ist eine dreidimensionale
Bildgebung in Form einer digitalen

Einen Standpunkt haben und dennoch beweglich sein
Die dreidimensionale Bildgebung bietet für die Implantologie zahlreiche Möglichkeiten und erleichtert Planung und Durchführung des Behandlungsalltags. Doch wie viel 

CAD/CAM-Technologie braucht Implantatfunktion und -ästhetik wirklich? Von Dr. med. dent. Peter Gehrke, ZA Octavio Weinhold, ZTM Oliver Fackler und ZTM Helmut Storck, Ludwigshafen.
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Abb. 1: Funktionelle OK- und UK-Totalprothese als Ausgangsideal für die spätere virtuelle Implantatplanung. – Abb. 2: Unbezahnte
 Patientin. – Abb. 3: Scan-Prothesen für DVT-Aufnahmen mit bariumsulfathaltigem Kunststoff im Bereich der geplanten prothetischen
 Suprakonstruktion. – Abb. 4: Digitale Volumentomografie: 3-D-Darstellung OK und UK. – Abb. 5:Virtuelle Computer-Implantatplanung
im Oberkiefer. Okklusale Ansicht (ExpertEase®, DENTSPLY Friadent). – Abb. 6: Virtuelle Computer-Implantatplanung im Unterkiefer.
Laterale Ansicht. – Abb. 7: Knochengelagerte Bohr- und Implantatinsertionsschablone für den Oberkiefer. – Abb. 8: Oberkiefer-Stereolitho-
grafiemodell mit knochengelagerter Bohrschablone (ExpertEase®, DENTSPLY Friadent). – Abb. 9: Chirurgische Implantatbettaufberei-
tung mit knochengelagerter Bohrschablone in situ. – Abb. 10: Gewindeschneiden, Krestalbohren und schablonengeführte Implantatinsertion
(XiVE® Ø 3,8mm, DENTSPLY Friadent). – Abb. 11: Zustand nach Implantatinsertion im Oberkiefer, Implantate in situ. – Abb. 12:
 Schablonengeführte Implantatinsertion im Unterkiefer (XiVE® Ø 4,5mm, DENTSPLY Friadent). – Abb. 13: Knochenaugmentation und
Fixierung des Augmentates mit resorbierbarer Membran und Membrannägeln (Bio-Oss®, Geistlich). – Abb. 14:Versorgung der Implantate
mit Gingivaformern nach Osseointegration und Freilegung. – Abb. 15: Geschlossene Implantatabformung im Ober- und Unterkiefer. 
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Volumentomografie (DVT). Im
Rahmen des Prinzips des „Back-
ward Planinngs“ legen Implanto-
loge, Prothetiker und Zahntechni-
ker zunächst über ein Wax-up die
aus ästhetischer und funktioneller
Sicht optimale zukünftige prothe -
tische Versorgung fest. 

Diese Situation wird über eine
röntgenopake Schiene festgehalten,
die der Patient während einer DVT-
Aufnahme trägt. Zur räumlichen
Registrierung der Bilddaten mit der
realen Situation werden die Scha-
blonen entweder mit einem system-
spezifischen Referenzkörper verse-
hen oder direkt in Stereolithogra-
fie-Technik anhand der Bilddaten
hergestellt. 

Die gewonnenen Bilddaten
werden in der Regel im DICOM-
Format in die Planungssoftware 
der entsprechenden Systeme über-
tragen. Diese Software erlaubt es,
Implantate unter Berücksichtigung
der prothetisch vorgegebenen Situ-
ation und des vorhandenen Kno-
chenangebotes optimal virtuell zu
platzieren. Dabei kann auf die An-
sicht der Bilddaten in drei orthogo-
nalen Schichten axial, koronal und
sagittal sowie in einer dreidimen-

sionalen Darstellung zurückgegrif-
fen werden. Die Positionen der vir-
tuell inserierten Implantate können
dann entsprechend der computer-
gestützten Planung auf Bohrscha-
blonen übertragen werden.

Funktionelle und ästhetische
Integration durch Präzision

In der oralen Implantologie ist
eine präzise präoperative Planung
zur Realisierung der Implantatposi-
tion aus chirurgischer und protheti-
scher Sicht unabdingbar. Statische,
computergestützte Implantatpla-
nungsprogramme ermöglichen die
Einbeziehung der prothetisch ange-
strebten Suprakonstruktion bereits
in der prächirurgischen Planungs-
phase. Von zentraler klinischer Be-
deutung ist dabei die Übertra gungs -
präzision von der virtuellen Be hand -
lungs planung am Computer auf die
klinisch zu erreichende Implantat-
position. 

In der Literatur wird die Ge -
nauigkeit statischer und dynami-
scher Navigationsverfahren mit 
1 bis 2 mm angegeben. Diese Er -
gebnisse beziehen sich jedoch aus-
schließlich auf In-vitro-Versuche
mit standardisierten Modellen aus
Kunststoff.12,17 Gehrke und Kalt
 bestätigten in ihren Studien, dass
eine präzise Übertragung der vir-
tuellen Implantatplanung auf den
OP- Situs möglich ist.19

Dennoch waren auch nennens-
werte Abweichungen erkennbar. Zu
berücksichtigen sind dabei maximale
Abweichungen in der Vertikalen von
bis zu 2 mm und maximale Winkel -
abweichungen von bis zu 16 Grad.
Um Gefährdungen anatomischer
Strukturen zu vermeiden,  sollten
 daher Übertragungsab wei chun gen
von 2 mm in alle Richtungen in Be-
tracht gezogen werden. Insbesondere
die lokale Knochenq ua lität und 
-quantität scheinen die Abweichung
von der geplanten Im plantatposition
zu beeinflussen. 

Es zeigte sich ebenfalls, dass 
die Übertragungsgenauigkeit über
eine zweite, schablonengeführte

Implantatbettbohrung   deutlich
verbessert werden kann. In weiteren
Studien bleibt zu klären, ob neben
der hülsengeführten Implantatbett -
aufbereitung eine zusätzliche hül-
sengeführte Insertion des Implan-
tates zu einer Erhöhung der Über-
tragungsgenauigkeit führen würde.
Grundsätzlich gilt jedoch, dass trotz
moderner virtueller Navigations-
verfahren weiterhin eine entspre-
chende chirurgische Ausbildung
und operative Routine unabding-
bar für den therapeutischen Im-
plantatlangzeiterfolg sind.

Während heute standardmäßig
von der periimplantären Integra-
tion der Hartgewebe ausgegangen
werden kann, stellt die ästhetische
Integration des implantatgestütz-
ten Zahnersatzes sowie der um -
gebenden Weichgewebe häufig eine
Herausforderung dar.

Fazit
Der Einsatz computergestützter

Fertigungstechnologien zur Her-
stellung von implantatgetra genem
Zahnersatz oder Teilen davon ist
 dabei für viele Anwender in Labor
und Praxis zur Realität geworden.
Neue CAD/CAM-Techniken setzen
voraus, dass alle anerkannten werk-
stoffkundlichen sowie klinischen
Präzisions- und Qualitätsanforde-
rungen erfüllt und, wenn möglich,
sogar verbessert werden. 

Erfolg und Aufwand sollten für
den Anwender eine marktgerech-
te Wertschöpfung erbringen. Im
Gegensatz zu vorgefertigten Im-
plantataufbauten, die per Hand
 zeitaufwendig individualisiert wer-
den müssen, ermöglichen ein- oder
zweiteilige anatomische CAD/CAM-
Aufbauten aus Titan oder Zirko-
nium eine natürliche Ausformung
der periimplantären Weichgewebe
unter Berücksichtigung der natür-
lichen Mukosatopografie und zu-
künftigen Kronenorientierung. 

Digitale Techniken ermöglichen
ebenfalls die computergestützte
Konstruktion und Fertigung von
Brückengerüsten und Stegen mittels
Frästechnik. Implantatversorgun-
gen für sechs und mehr Implantate
sind dadurch ohne Segmentierung
möglich. Durch höchste Präzision in
der Herstellungstechnik sollen auf-
wendige Nachbearbeitungsschritte,
wie bei herkömmlichen Gussver -
fahren, entfallen.

Der auf den Abbil dungen
 dargestellte klinische Fall do ku -
mentiert die Implantat be hand-
 lung einer unbezahnten  Pa tientin.
Von der Implantatnavigation bis 
zu der CAD/CAM-Suprakonstruk-
tion wer den alle verfah rens  re le -
vanten Schritte und Ent-
scheidungskriterien   be-
schrieben. 

Erstveröffentlichung: Implantologie Journal 2/12
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Abb. 16: Implantatabutmenteinprobe für Langzeitprovisorium (Therapeutikum). – Abb. 17: Gerüsteinprobe für Langzeitprovisorium
(Therapeutikum). – Abb. 18: Wachsaufstellung der Ober- und Unterkieferzähne für die Ästhetikeinprobe. – Abb. 19: Kunststoff-
ver blendete Langzeitprovisorien (LZP) auf Metallbasen zur muskulären Kiefergelenkadaptation, vor der Herstellung des definitiven
 implantatgetragenen Zahnersatzes. – Abb. 20: CAD/CAM-generiertes Zirkon-Brückengerüst aus demselben virtuellen Datensatz wie 
das LZP. – Abb. 21 und 22: Verblendete, vollkeramische Zirkonbrücken nach Fertigstellung im Labor. – Abb. 23 und 24: Vollkeramische
OK- und UK-Brücken zementiert in situ.

19 20 21

18



EMS-SWISSQUALITY.COM

1+1=3
DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON –
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO 1

Mehr Prophylaxe > 
www.ems-swissquality.com

Air-Pol ish ing sub- und supra- 
gingival wie mit dem Air-Flow Ma-
ster, Scaling wie mit dem Piezon 
Master 700 – macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow 
Master Piezon, der jüngsten Ent-
wicklung des Erf inders der Original 
Methoden.

PIEZON NO PAIN
Praktisch keine Schmerzen für den 
Patienten und maximale Schonung 
des oralen Epitheliums – grösster
Patientenkomfort ist das überzeu-
gende Plus der Original Methode 
Piezon, neuester Stand. Zudem 
punktet sie mit einzigartig glatten 
Zahnoberf lächen. Alles zusammen 
ist das Ergebnis von linearen, pa-
ra l lel zum Zahn verlaufenden 
Schwingungen der Original EMS 
Swiss Instruments in harmonischer 
Abst immung mit dem neuen  
Original Piezon Handstück LED. 

> Original Piezon Handstück LED
mit EMS Swiss Instrument PS

> Original Handstücke  
Air-Flow und Perio-Flow

Sprichwörtliche Schweizer Präzi-
sion und intelligente Piezon No Pain 
Technologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM
Weg mit dem bösen Biofilm bis zum 
Taschenboden – mit diesem Argu-

ment punktet die Original Methode 
Air-Flow Perio. Subgingivales Redu-
zieren von Bakterien wirkt Zahnaus-
fall (Parodontitis!) oder dem Verlust 
des Implantats (Periimplantitis!) ent-
gegen. Gleichmässiges Verwirbeln des 
Pulver-Luft-Gemischs und des Was-
sers vermeidet Emphyseme – auch 
beim Überschreiten alter Grenzen in 
der Prophylaxe. Die Perio-Flow Düse 
kann’s!

Und wenn es um das klassische  
supragingivale Air-Polishing geht, 

zählt nach wie vor die unschlagbare  
Effektivität der Original Methode 
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei 
schnelles, zuverlässiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung 
des Bindegewebes, keine Kratzer am 
Zahn. Sanftes Applizieren biokine-
tischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf – von der
Diagnose über die Initialbehandlung
bis zum Recall.  
Prophylaxepro-
fis überzeugen 
sich am besten 
selbst.

EMS_1_280x400_DTG_DTAT1212.pdf   1EMS_1_280x400_DTG_DTAT1212.pdf   1 07.11.12   15:1307.11.12   15:13



Unternehmenspräsentation
„Dr. Ihde Dental“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mit dem Reader Quick Scan) 

Das   Familienunterneh-
men Dr. Ihde Dental
GmbH wurde 1954 von
dem Zahntechniker Klaus
Ihde als kleines Depot 
in Berlin-Hermsdorf ge-
gründet und ist damit das
älteste deutsche Versand-
haus für zahnmedizini-
sche   Verbrauchsmateri-
alien. Seit 1962 hat das
Unternehmen seinen Sitz
in Bayern. 1989 übernahm
Dr. Stefan Ihde, Sohn des
Firmengründers, die Lei-
tung des Familienunter-
nehmens, welches mittlerweile über zwei
Standorte verfügt: Die Dr. Ihde Dental
GmbH in Eching bei München sowie die
Dr. Ihde Dental AG im schweizerischen
Gommiswald. In den Neunzigerjahren
wurde das Sortiment um den Produkt-
bereich Implantatsysteme erweitert. An-
lässlich seines 50. Geburtstages sprach
Dental Tribune mit Prof. Dr. med. dent.
Stefan Ihde. 

Prof. Dr. Ihde, welche Veränderungen
haben sich in den letzten Jahren in der
dentalen Implantologie vollzogen?

Vor allem möchte ich betonen, dass
die alte Vorstellung, dass es fortschrittli-
che und weniger fortschrittliche Länder
im Bereich der Stomatologie gäbe, heute
nicht mehr stimmt. Vor 10 bis 15 Jahren
verfügten westliche Länder über eine
modernere Medizin, mit besserer Dia-
gnostik, modernen Operationsräumen
und fachkundiger Bedienung. Jetzt ist al-
les im Wandel, die Welt kehrt sich  gerade
um. Geblieben ist nur der Fakt, dass die-
se früher fortschrittlichen Länder heute
höhere Kosten haben.

Bedeutet das, dass zahlungswillige Pa-
tienten heute keine deutschen, schwei-
zerischen oder russischen Universi tä -
ten mehr besuchen müssen, um eine
bessere Behandlung zu bekommen?

Patienten in aller Welt können heute
ihren Arzt selbst wählen und das Inter-
net ist dabei sehr hilfreich. Außerdem
 bekommen behandelnde Ärzte qualifi-
zierte Informationen über Technologien
via Internet, und sie wählen selbst, welche
Technologie sie studieren und anwenden
möchten. Und die  Patienten begreifen:
Es gibt keine  allein gültige Lehrmeinung,
es gibt lediglich konkurrierende Be-
handlungskonzepte.

Die Veränderungen, die ich erwähnt
habe, betreffen nicht nur das Länder-
Ranking, sondern auch eine Wissensver-
schiebung innerhalb eines Landes. Frü-
her waren Universitäten die wichtigste
Quelle des Wissens auf vielen Gebieten.

Im Bereich der dentalen
Implantologie war das
praktisch nirgendwo so,
denn Implantologie ist
sehr stark mit der realen
Praxiserfahrung verbun-
den.

Doch was ist „neu“ in der
dentalen  Implantologie
im Weltmaßstab?

Da Patienten die Kno-
chenaugmentation konse -
quent ablehnen, nehmen
Ärzte, die moderne Tech-
nologien ohne Augmen-

tation verwenden, die führenden Posi-
tionen in vielen Ländern ein. Während
vieler Jahre wurden in den Ländern des
Westens vorwiegend „wurzelförmige“
Implantate verwendet. Der Nachteil
 dieser Implantate liegt darin, dass eine
große Menge von Knochen  erforderlich
war. Viele Chirurgen begannen mit

 großen   traumatischen Eingriffen, in-
dem sie Knochen aus der Hüfte, dem
Schädel oder von verstorbenen  Tieren
und Menschen transplantierten. Viele
Patienten hatten enorme Beschwer den,
gerade auch an der Entnahmestelle. 
Als Resultat entstand ein neuer Arbeits-
bereich – der sogenannte „Knochenauf-
bau“. 

Die basalen Implantate, die vor etwa
10 Jahren auf dem Markt erschienen,
 veränderten rasch diesen Bereich: Man
benötigte Sinuslifting, Trans plan ta tio nen
und andere Arten des Knochenaufbaus
nicht mehr.  Patienten der Risikogrup-
pen, wie z.B. Diabetiker oder Ketten -
raucher, können nun behandelt werden.
Ein wichtiger Aspekt ist, dass sich die
 Behandlung auf die Möglichkeit der
 Sofortbelastbarkeit stützt, d.h. ohne
lange Einheilzeiten.  Patienten, die auf
den Knochenaufbau verzichten, sparen
nicht nur 30 Prozent der Behandlungs-
kosten, sondern auch 98 Prozent der
 üblichen Behandlungszeit. Ich erwarte,
dass diese Technologie in vielen Kliniken
zugänglich wird.

Verfolgt man die wissenschaftliche
 Literatur zum Thema sofortbelastbare
Implantate, steht nicht selten die Frage
der Sicherheit einer solchen Behand-
lung im Mittelpunkt. Wie schätzen Sie
diese ein? 

In vielen Kliniken müssen vor allem
technische Probleme gelöst werden,
 Einrichtungen optimiert, und die Zu-
sammenarbeit mit Zahntechnikern muss
dringend ausgebaut werden. Viele Kol -
legen haben Schwierigkeiten damit. Das
Konzept ist leider auch nicht kas sen -
gängig. Dennoch profitieren einige Ver-
sicherte mit Festzuschüssen.

Bezüglich eines konkreten klini-
schen Falls ist es oft schwer, den Patienten
zu verdeutlichen, welche Behandlungen
in den verschiedenen Bereichen des Kie-
fers notwendig sind, um alle Funktionen
der Mundhöhle wiederherzustellen.
Viele Patienten unterschätzen die Viel-
zahl an vorhandenen Problemen und
machen sich zu viel Hoffnung im Hin-
blick auf die Haltbarkeit der gebliebenen
Zähne. 

Dennoch ist bekannt, dass diese
 Technologie durchaus mit Problemen
 verbunden sein kann. 

Es gibt definitiv viel we niger Kom-
plikationen bei der Verwendung der so-
fort belastbaren Implantate. Betrachten
wir die  orthopädische Chirurgie und
Traumatologie, also Gebiete, bei denen
sich mit Knochenbrüchen und Arthro-
plastik be schäftigt wird. Der Arzt wählt in
diesem Bereich einen Behandlungsplan,
der bei der Sofortbelastung funktioniert.
Alles andere gilt als unvorhersehbar 
und  gefährlich. Gewöhnlich werden ge-
brochene Gliedmaßen bei Erwachsenen
 fixiert und es können sofort bestimmte
Funktionen wieder erfüllt werden. Dies
ist auch in der Implantologie mithilfe
von BOI/BCS-Implantaten, welche wir
schon seit vielen Jahren verwenden,
möglich. Wir bedienen uns der glei-
chen chirurgischen Prinzipien. Anstatt
Metallplatten wie bei Knochenbrüchen
setzen wir einfach Brücken zur Schie-
nung ein. 

Einen Nachteil hat das Ganze: 
Wenn die Versorgung fehlschlägt, muss
die Brücke natürlich auch neu angefer-
tigt werden, und diesbezüglich sollten
mit dem Labor klare Vereinbarungen
 getroffen werden, z.B.: „Meine Garantie
ist auch Deine Garantie.“ 

Wie verändert die dentale Implanto -
logie Ihrer Meinung nach die zahn -
medizinische Behandlung?

Ich habe viele Antworten auf diese
Frage. Bis die dentale Implantologie in
unserem Beruf erschien, wurden Zahn-
ärzte gezwungen, so lange wie es nur
möglich war, für jeden Zahn zu kämpfen.
Auch wenn die Zähne als eine Stütze für
Zahnkronen und Brücken nicht mehr
dienten, konnten sie dennoch für die
 Fixierung der herausnehmbaren Zahn-
prothesen gebraucht werden. Besonders
schwer war es, im Unterkiefer eine gute
Retention für herausnehmba re Total-
prothesen zu bekommen, und jede
 vereinzelt erhaltene Zahnwurzel konnte

die Situation stark verbessern. Sogar bei
 einer allgemein ungünstigen Prognose
und vorhandenen parodontalen Er-
krankungen wurde der Zahn „gerettet“
und wieder und wieder behandelt.

Um Zähne mit verschiedenen Er-
krankungen zu erhalten, wurden in der
Stomatologie zwei selbstständige Berei-
che entwickelt: Endodontie für Behand-
lung der geschädigten Wurzelkanäle und
Parodontologie für Verluste von Kno-
chen, das Hineinwachsen der Weichteile
und der Bildung der parodontalen
 Taschen. Die Möglichkeiten sowohl der
endodontischen als auch der parodonta-
len Behandlung sollen heute in gewissen
Maßen infrage gestellt werden, weil mo-
derne Implantate in vielen Fällen eine
gute Alternative bieten. Warum? Erstens:
Erfahrene Parodontologen müssen zu-

gestehen, dass ihre Behandlung die Ver-
schlechterung oft verzögert, Kosten und
Anstrengungen dabei jedoch extrem
hoch sind. Letzten Endes schließen die
wiederholten parodontologischen Be-
handlungsprozeduren mit der Zahn -
extraktion ab, und sehr oft besteht der
Nachteil darin, dass zu viel Knochen in
dieser Zeit verloren geht, was zumindest
die konventionelle implantalogische
 Behandlung erschwert und oft kosten -
intensiver  gestaltet. Während wir als
 Implantologen mit harten Fakten über
die mittel- und langfristigen Ergebnisse
unserer Arbeit aufwarten müssen, fehlt
es im Bereich der Parodontologie an Kos-
ten-Nutzen-Bestimmungen mit prakti-
schem Bezug.

Ein weiterer Nachteil der paro -
dontalen Behandlung erweist sich in der
Notwendigkeit, Hygieneregeln genau zu
beachten, die für die Niedrigerhaltung
von Bakterien in der Mund-
höhle wichtig sind. Leider
sind gewöhnliche zweitei-
lige Implantate für Infek-
tionen äußerst empfind-
lich. Deshalb emp fehlen
wir, parodontale Erkran-
kungen konsequent be -
handeln zu lassen oder alle
befallenen Zähne vor dem
Einsetzen von Implantaten
komplett zu entfernen.
Herkömmliche 2-Stage-
Implantate in der großen Patienten-
gruppe der „Nichtputzer“ zu verwenden,
ist in meinen Augen mehr als fraglich.

Zweitens: Die Behandlung der Wur-
zelkanäle hat oftmals keinen hundert-
prozentigen Erfolg, auch wenn der Zahn
nicht schmerzt und es keine kli nischen
Symptome gibt. Die Infektion bleibt
 unmittelbar im Knochen und in dem 
Teil des Wurzelkanals, der nicht  gereinigt
und gefüllt werden kann. Solche Zähne
sind für dentale Implantate gefährlich,

begrenzen die Lebensdauer anderer
Konstruktionen. Deshalb empfehlen wir
die endodontische Behandlung heut -
zutage nur in dem Fall, wenn es daneben
keine Implantate gibt. Die dentale Im-
plantologie ist heute erfolgreicher als
noch vor 10 oder 20 Jahren. Die Le -
bensdauer der Implantate übertrifft die
Zahn erhaltungsdauer. Deshalb schließt
ein qualifizierter Behandlungsplan häu-
fig die Extraktion der Zähne mit bereits
behandelten Wurzelkanälen ein.

Das dritte Problem, das meist zu
 wenig beachtet wird, sind die elongier-
ten Zähne. Schöne, kariesfreie Zähne,
 jedoch leider am falschen Platz. Dank der
modernen Implantologie können wir
uns von diesen Zähnen verabschieden,
die Bissebenen vernünftig rekonstruie-
ren und die normale,  stabile Kaufunk-
tion wieder herstellen.

Bedeutet das, dass es in der Zukunft
keine Brücken an den Zähnen geben
wird?

Brücken an den Zähnen werden 
im mer notwendig sein. In vielen Fällen
ist das eine ästhetischere Lösung im  Ver -
gleich mit der Verwendung eines Im-
plantats und oft auch weniger gefährlich. 

Wie verändert Ihrer Meinung nach die
basale Impantologie die Möglichkeiten
der implantolo gischen Behandlung?

Solange es nur gewöhnliche zwei -
teilige Schraubenimplantate gab, hing
die Implantation vom Vorhandensein
des Knochens ab, vor allem am prothe-
tisch gewünschten Ort. Heute ist das
nicht mehr notwendig, wenn es um die
Verankerung der Implantate geht. In
manchen Fällen ist die Knochenaug-
mentation wegen  ästhetischer Indika -
tionen wohl von nöten, jedoch eher
 selten. Deshalb ist die implantalogische
Behandlung nach der Entwicklung von
basalen Implantaten günstiger und
schneller geworden, und das Knochen-
angebot muss nicht so hoch sein. Das
wichtigste Problem ist gelöst: So gut wie

jeder Patient kann heute
feste Zähne haben, unab-
hängig von der Menge des
vorhandenen Knochens. 

Danke für das Gespräch!

Anmerkung der Redaktion: Dental

 Tribune möchte die gesamte fachliche

Meinung und Bandbreite an Behand-

lungsansätzen neutral abbilden. Dazu

gehören neben bewährten auch wis-

senschaftlich umstrittene Systeme.
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Prof. Dr. Stefan Ihde

„In vielen Kliniken müssen technische Probleme gelöst und
die  Zusammenarbeit mit Zahntechnikern ausgebaut werden.“

• Prof. Dr. Stefan Ihde: Jahrgang 1962. Stu-
dium Universität Würzburg. Seit 1993 in der
Schweiz in eigener Praxis tätig. Mitglied BDIZ.
Lehrtätigkeit für basale Implantologie an
 verschiedenen Universitäten. Gutachter BVFS
für Implantologie. Fellow und Diplomate ICOI.
Mehr als 50 internationale Publikationen und
Patente. Autor von zwei Lehrbüchern im
 Bereich der dentalen Implantologie.

• Kursinformationen: www.boi.ch

• Weitere Informationen: www.ihde.com
www.implant.com

„Es gibt keine allein gültige Lehrmeinung, es gibt lediglich
 konkurrierende Behandlungskonzepte“

Die Gruppe Ihde Dental gehört heute zu einem der innovativsten Implantatunternehmen weltweit. Prof. Dr. med. dent. Stefan Ihde, Leiter des Familienunternehmens, 

über die Veränderungen der dentalen Implantologie für die Zahnmedizin und über Möglichkeiten der implantologischen Behandlung.

Dr. Ihde Dental AG in Gommiswald, Schweiz.



SALZBURG-WALS – Vor fünf Jahren
ist Sirona, der globale Technologie-
führer der Dentalindustrie, nach
Salzburg gekommen. Seither hat sich
die Mitarbeiterzahl vervierfacht,
internationale Vertriebs- und Ser -
vicestrukturen sowie Gruppenfunk-
tionen des Managements wurden
auf- und ausgebaut. Am 29. Oktober
2012 wurde das 3.600 Quadratmeter
große, neu bezogene Bürogebäude in
Salzburg-Wals offiziell eröffnet und
eine eigene Straße auf den Firmen -
namen getauft. 

„Sirona in Salzburg, das ist eine
Erfolgsgeschichte und bestätigt, dass
es die richtige Entscheidung war, 
sich hier niederzulassen“, freut sich
CEO Jost Fischer über die erfolgrei-
che Entwicklung am Standort. Mit
knapp 30 Mitarbeitern ist Sirona
2007 gestartet und hat seither Schritt
für Schritt zentrale Gruppen-Mana-
gementfunktionen wie Vertrieb,
Marketing, Finanzen und Personal-
management in Salzburg angesie-
delt. Fünf Jahre später sind knapp
120 Mitarbeiter am Standort tätig,
wo auch drei der vier Vorstandsmit-
glieder ansässig sind. 

Die Sirona-Gruppe als globaler
Technologie- und Marktführer ist 
in diesem Zeitraum international
ebenfalls stark gewachsen mit zuletzt
914 Millionen US-Dollar Jahresum-
satz in 2011 und 3.000 Mitarbeitern
weltweit. Den Grundstein dieses
 Erfolges sieht Vorstandsvorsitzender
Jost Fischer insbesondere in der kon-
sequenten Förderung von Forschung
und Entwicklung: „Wir haben in 
den vergangenen sechs Jahren über
250 Millionen US-Dollar in die For-

schung investiert, um auch zukünftig
immer den entscheidenden Schritt
voraus zu sein und unseren Kunden
die innovativsten Produkte anbieten
zu können.“ 

Sirona Dental GmbH
Sirona Straße 1
5071 Wals bei Salzburg, Tel.: 0662 2450-0
contact@sirona.com, www.sirona.com
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NEW JERSEY – 3Shape baut seine
Präsenz rund um den Globus durch
Eröffnung eines neuen Büros in
 Kalifornien weiter aus. Das Büro,
das sich in Rancho Cucamonga bei
Los Angeles befindet, wird den
3Shape-Partnern und Endbenut-
zern Training, technischen Support,
Produktdemonstrationen  sowie
Business Support anbieten.

Die neueste Erweiterung von
3Shape wird die steigende Nach-
frage nach CAD/CAM-Lösungen
im Gebiet befriedigen und die
Grundlagen für zunehmende Ak -
tivität um die bevorstehende Ver -
öffentlichung von 3Shape TRIOS®
– der digitalen Abdrucklösung 
für Zahnärzte – schaffen. Durch 
die  Eröffnung des neuen Büros
 bekundet 3Shape das Engagement,
die höchsten Marktstandards für
Dienstleistungen aufrechtzuhal-
ten. Kunden und Partner in dem
ganzen Westküstengebiet werden

nun einen schnellen lokalen Zu-
gang zum technischen Support und
zur Vertriebsunterstützung durch
3Shape während ihrer üblichen
 Geschäftszeiten erhalten. Darüber
hinaus können Interessenten u.a.
von den praxisorientierten Kursen
in digitalen 3Shape-Technologien
für Labore, Praxen und Kliniken
profitieren.

Henrik Vestermark, VP of Ope-
rations in Nordamerika und neuer
Leiter des Büros, sagt: „Wir erleben
eine stark wachsende Nachfrage
nach unseren modernsten CAD/
CAM-Lösungen, und das neue
Büro ermöglicht es uns, unseren
Markt weiter auszubauen, indem
wir die Vorteile der digitalen
 Zahnmedizin hervorheben und
maximale Betriebszeit und Wett -
bewerbsfähigkeit unserer Kunden
 gewährleisten.“ 

www.3shape.com
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Abb. 1: Das neue Firmengebäude des Dentalunternehmens Sirona in Wals bietet auf 
3.600 Quadratmetern ausreichend Platz für die wachsende Belegschaft. – Abb. 2: CEO Jost
Fischer freute sich über die erfolgreiche Entwicklung am Standort in Salzburg. – Abb. 3 (v.l.):
Die  Ehrengäste Gudrun Mosler-Törnström, zweite Landtagspräsidentin, und Irene Schulte, 
IV-Geschäftsführerin, verschafften sich einen Einblick in die Dentalwelt.

Neues Büro von 3Shape, Rancho Cucamonga, bei Los  Angeles, Kalifornien.

Mehr Platz – größere Chancen
Internationales Dentalunternehmen Sirona expandiert in Salzburg-Wals.

BIELEFELD – Der finnische Dental-
gerätehersteller Planmeca liefert drei
volldigitale Lehrumgebungen an das
King Saud University College of Den-
tistry und das National Guard Health
Affairs in Saudi-Arabien, wo der Auf-
trag im Rahmen des umfassenden
Ausbaus lokaler Gesundheitseinrich-
tungen und Bildungsinvestitionen er-
teilt wurde. Der umfangreiche Liefer-
vertrag umfasst eine schlüsselfertige
Lösung mit mehr als 1.000 Behand-
lungseinheiten, Simulationseinheiten
sowie 2-D- und 3-D-Röntgensystemen
in Kombination mit einer innovativen
Software-Plattform, die die Geräte
und Partnerlösungen zu einem attrak-
tiven Hightech-Lernkonzept inte-

griert. Eine ähnliche Lösung mit 127
Behandlungseinheiten und einem
kompletten Bildgebungs- und Lehr-
system wird auch an die University of
Eastern Finland in Kuopio geliefert. 

Die individuelle Lösung von Plan-
meca für zahnärztliche Hochschulen
wird von zahlreichen führenden
Zahnmedizininstituten auf der gan-
zen Welt verwendet. 

Der Erfolg der Hochschullösung
von Planmeca liegt in ihrer Fähigkeit,
digitale zahnmedizinische Geräte und
Software miteinander zu vernetzen.
Das erschließt völlig neue Möglichkei-
ten für Lehre, Forschung und Klinik-
betrieb. Die vernetzten digitalen Be-
handlungseinheiten, Röntgengeräte

und Softwareanwendungen sind opti-
mal integriert und registrieren auto-
matisch alle Benutzeraktivitäten. Das
ermöglicht interaktive Methoden in
der klinischen Lehre und schafft ein
inspirierendes Lernumfeld mit digita-
lem Lehrplan für die Studierenden.
Das Konzept der Behandlungseinhei-
ten unterstützt den nahtlosen Über-
gang von der Simulation in der vorkli-
nischen Ausbildung zur klinischen
Ausbildung und der Behandlung ech-
ter Patienten.

Innovatives Clean-Tech-System
zur Infektionskontrolle

Einer der wichtigsten Wettbe-
werbsvorteile der Universitätslösung
ist das moderne System zur zentrali-
sierten Infektionskontrolle. Die Lö-
sung automatisiert die Verfahren zur
Infektionskontrolle und gewährleistet
dank Qualitätssicherung die Patien-
tensicherheit. Das Wassersystem ar-
beitet ohne Chemikalien und spart
Kosten, Arbeit und Energie. Diese
Clean-Tech-Lösung ist ein Ergebnis
jahrzehntelanger Forschungszusam-
menarbeit zwischen Planmeca und
führenden Wissenschaftern im Be-
reich der Infektionskontrolle und Bio-
filmentfernung. 

www.planmeca.com
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Volldigitale Lehrumgebungen 
Planmeca bietet individuelle Lösungen für saudi-arabische und finnische Zahnmedizininstitute.

HÄGENDORF – Als
der Schweizer Zahn-
techniker Arnold Biber
im Oktober 1886 mit
einer Anzeige die Er-
öffnung seines Labo-
ratoriums in Pforz-
heim bekannt gab,
ahnte zu dieser Zeit
noch niemand, dass
aus dieser Gründung
ein weltweit agieren-
des, führendes Dental -
unternehmen werden
würde. 

Heute, 126 Jahre
später, gründet das
internationale Fami-
lienunternehmen mit Schweizer
Wurzeln eine eigene Niederlassung 
in Hägendorf im Bezirk Olten des
Kantons Solothurn. 

Die Dentaurum-Gruppe ist bereits
seit vielen Jahren ein kompetenter
Ansprechpartner für Kieferorthopä-

den und Zahntechni-
ker in der Schweiz, die
bisher durch freie
Handelsvertreter be-
treut wurden. Ne-
ben Geschäftsführer
Mark S. Pace freut sich
Verkaufsdirektorin
Ute Lehrer über die
direkte Präsenz in der
Schweiz. Frau Lehrer
hat zuvor Dentaurum
schon über viele Jahre
in der Schweiz erfolg-
reich vertreten. 

Durch die noch
größere Kundennähe
und die weitere Inten-

sivierung des Serviceangebotes soll
die Position der Dentaurum-Gruppe
in der Schweiz nachhaltig gefestigt
und vor allem zielgerichtet ausgebaut
werden. 

www.dentaurum.de
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Ute Lehrer

Back to the roots
Das Dentalunternehmen Dentaurum eröffnet neue Niederlassung 

in der Heimat des Firmengründers. 

3Shape baut Repräsentanz
rund um den Globus aus 
Verbesserte Dienstleistungen von 3Shape für wachsenden 

Kundenstamm in Kalifornien.


