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►Eine Presseaussendung der deutschen BZÄK 
(Bundeszahnärztekammer) und der KZBV (Kas-
senzahnärztliche Bundesvereinigung) lässt auf-
horchen, denn es beschreibt eine Entwicklung, 
die auch in Österreich immer mehr zum Problem 
wird – investorenbetriebene Ambulatorien.  
Hintergrund ist die Initiative der deutschen Bun-
desregierung, die Unabhängigkeit der steuerbera-
tenden Berufe gesetzlich zu sichern und den Ein-
fluss externer Finanzinvestoren in Steuerbera-
tungskanzleien auszuschließen. Dazu die Standes-
vertretungen: „Was für Steuerberater als zwingend 

notwendig erkannt wird, gilt in gleicher Weise für 
die zahnärztliche Berufsausübung: Medizinische 
Entscheidungen müssen allein am Wohl der Pati-
entinnen und Patienten ausgerichtet sein – nicht 
an Renditeerwartungen. Während Finanzinve-
storen im zahnärztlichen Bereich derzeit vielfach 
noch als Motor für Modernisierung und Effizienz 
dargestellt würden, zeigten die praktischen Er-
fahrungen ein anderes Bild: Investorengetragene 
Strukturen bergen erhebliche Risiken für die The-
rapiefreiheit, die Freiberuflichkeit und das beson-
dere Vertrauensverhältnis zwischen Zahnärztinnen 

und Zahnärzten und ihren Patientinnen und Pa-
tienten. Umsatzvorgaben, aggressive Wachstums-
strategien und Vorgaben zur Leistungssteuerung 
seien mit dem Leitbild des zahnärztlichen Berufs 
nicht vereinbar. 
Die Zahnmedizin ist ein sogenannter freier Be-
ruf mit besonderer Gemeinwohlverantwortung. 
Zahnärztliche Entscheidungen sind komplex, pa-
tientenindividuell und medizinisch hochsensibel. 
Sie dürfen nicht unter den Vorbehalt externer Ka-
pitalinteressen gestellt werden." Dem ist eigent-
lich nichts mehr hinzuzufügen!

► Wollen Sie Ihren kleinen Pati-
enten eine Freude machen? Wol-
len Sie sie an Ihre Praxis binden und 
mit einem kleinen Geschenk ver-
wöhnen?
Dann abonnieren Sie doch den 
MILCHZAHN, Ihre kleinen Pati-
enten werden begeistert sein. Schi-
cken Sie ihnen doch ihr persönliches 
Exemplar nach Hause, denn Post 
von ihrem Zahnarzt, ihrer Zahnärz-
tin freut sie bestimmt ganz beson-

ders. Das Abo läuft jeweils ein Jahr 
und ist danach jederzeit kündbar. 
Auch die bestellte Stückanzahl kann 
jederzeit angepasst werden. 
Sie wollen sich noch nicht fix bin-
den? Kein Problem, bestellen Sie 
einfach ein paar Probeexemplare und 
testen Sie, wie Ihre kleinen Patienten 
darauf reagieren. 

Wir freuen uns schon auf 
Ihre Bestellung!

Bestellungen unter:

www.der-verlag.at 

office@der-verlag.at
 

Lieferung: 
Österreich, Deutschland, 
Schweiz

Jetzt abonnieren!

Die Herbstausgabe „Milchzahn“ ist erschienen
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INTERVIEW
50. Kongress für Zahnmedizin – 
ein Gespräch mit dem Kongress-
präsidium.

KIEFERORTHOPÄDIE
Beeinflusst die mechanische Abrasion 
die Farbstabilität von Komposit-
attachments?

KULTUR
Ausstellung im Wiener Leopold-Museum: 
Herbert Boeckl und Hans Josephsohn.

Protestaufruf im Nachbarland Deutschland

Keine medizinischen Ent-
scheidungen für Investoren

... abonnieren!

Das Gesundheitsmagazin für Kinder
Nr. 3/Herbst 2026
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„Bestell mich doch!“

50 Jahre

Jubiläums-
kongress
► Im November 1976 fand in 
Wien der erste österreichische Zahn-
ärztekongress statt. Noch gab es kein 
Generalthema, es ging vielmehr um 
eine Art Bestandsaufnahme der ge-
samten wissenschaftlichen Zahn-
heilkunde. Die Tagung war als brei-
ter, fachübergreifender Fortbil-
dungskongress konzipiert. Ziel war 
es, alle zahnmedizinischen Diszipli-
nen – von der Zahnerhaltung über 
die Prothetik bis zur Kieferchirur-
gie – nach der Neuorganisation des 
Vereinswesens erstmals in einem ge-
meinsamen, bundesweiten Rahmen 
zusammenzuführen. 
Dieser Kongress fand auch Eingang 
in die Rathauskorrespondenz. Der 
Fremdenverkehrsverband berich-
tet stolz über die rege Wiener Kon-
gresstätgkeit.
Wegen des großen Erfolgs dieser er-
sten Veranstaltung mit rund tau-
send Teilnehmern wurde damals be-
schlossen, den Landeskongress von 
da an jährlich alternierend zwischen 
Wien und den anderen Bundeslän-
dern auszutragen.  Erst ein Jahr spä-
ter, nämlich 1977, wurde übrigens 
die ÖGZMK gegründet. Auf den 
50. Geburtstag der ÖGZMK dürfen 
wir uns wohl heute schon freuen!

Standespolitik

Kammer-
wahl
► Die Zahnärzteschaft hat gewählt.  
In Wien und in Tirol weht nun ein 
frischer Wind, die Motivation ist 
groß, die Aufgaben allerdings auch.  
Auch die ÖZÄK hat einen neuen 
Vorstand, Wien und NÖ sind aller-
dings nur mehr im Bundesausschuß 
vertreten. Wir haben mit dem neuen 
Bundesvorstand über seine Ziele für 
die nächsten fünf Jahre gesprochen. 
Und wir haben auch das neue Wie-
ner Präsidium interviewt, ein dyna-
misches Team, das nicht nur Visi-
onen, sondern konkrete Pläne und 
Umsetzungsmöglichkeiten hat. 
Lesen Sie mehr auf den Seiten 9-11.

©
 H

er
be

rt 
Bo

ec
kl

 N
ac

hl
as

s, 
W

ie
n

©
 W

ie
nT

ou
ris

m
us

/C
hr

ist
ia

n 
St

em
pe

r



2

Zahn.Medizin.Technik

Zum 50. Mal wird der Österreichische Kongress für Zahn-
medizin ausgerichtet. Diesmal wieder in Wien, und zwar in 
der Hofburg. ZMT sprach mit dem Kongresspräsidium (KP).  

► Könnten Sie sich bitte 
als Kongresspräsidium 
kurz vorstellen?

KP: Wir freuen uns sehr, gemeinsam 
den 50. Öster Kongress für Zahnme-
dizin ausrichten zu dürfen. Als Kon-
gresspräsidium – Assoc. Prof. Priv.-
Doz. Dr. Georg Strbac als Kongress-
präsident, DDr. Polina Kotlaren-
ko und Priv.-Doz. DDr. Christoph  
Vasak als Vizekongresspräsidenten – 
vertreten wir die ÖGZMK Wien mit 
dem gemeinsamen Ziel, zum 50-jäh-
rigen Jubiläum einen Kongress zu ge-
stalten, der wissenschaftliche Exzel-
lenz, praxisnahe Fortbildung und 
persönlichen Austausch auf höchs-
tem Niveau vereint.
Die Wiener Hofburg bietet da-
für den idealen Rahmen. Unser An-
spruch war es, einen Kongress zu or-
ganisieren, der sowohl die Geschich-
te unseres Fachs würdigt, als auch 
den Blick konsequent in die Zu-
kunft richtet. 

Wie sind Sie zum 
Kongressmotto gekommen?

KP: Unser Kongressmotto  „Zahn-
medizin von Tradition bis Innova-
tion“ spiegelt sich im gesamten wis-
senschaftlichen Programm wider.
Wir verbinden die Geschichte 
der österreichischen Zahnmedi-
zin mit den neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und technolo-
gischen Entwicklungen. Das Spek-
trum reicht von Implantologie, Paro-
dontologie, Endodontie, Prothetik 
und Kieferorthopädie über digitale 

Workflows, künstliche Intelligenz 
und personalisierte Medizin bis hin 
zu Prävention, regenerativen Thera-
pien und interdisziplinären Behand-
lungskonzepten.
Uns war wichtig zu zeigen, dass In-
novation immer auf einem starken 
wissenschaftlichen Fundament auf-
baut. Genau diese Verbindung macht 
die moderne Zahnmedizin aus. 

Welche historischen 
Aspekte wird der Festvortrag 
behandeln?

KP: Der Festvortrag nimmt die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer mit 
auf eine spannende Reise durch die 
Entwicklung der österreichischen 
Zahnmedizin. Im Mittelpunkt ste-
hen herausragende Persönlichkeiten 
wie Georg Carabelli und insbeson-
dere Moriz Heider, der als Gründer 
der heutigen ÖGZMK und Weg-
bereiter der universitären zahnärzt-
lichen Ausbildung in Österreich gilt. 
Wir sind überzeugt, dass Innovation 
nur dann nachhaltig gelingt, wenn 
wir unsere Geschichte kennen und 
wertschätzen. 

Ich nehme an, in der 
Keynote wird es um den 
AI-Einsatz gehen?

KP: Künstliche Intelligenz gehört 
zweifellos zu den spannendsten Zu-
kunftsthemen der Zahnmedizin und 
wird im Kongressprogramm mehr-
fach aufgegriffen. Dabei geht es uns 
nicht um Visionen, sondern um kon-
krete Anwendungen. Wir zeigen z.B., 

wie Deep-Learning-Verfahren be-
reits heute die Diagnostik unterstüt-
zen können – etwa bei der Früher-
kennung systemischer Erkrankungen 
anhand dentaler Bildgebung. Gleich-
zeitig beleuchten wir die Chancen di-
gitaler Technologien für Diagnostik, 
Therapieplanung und klinische Ent-
scheidungsprozesse.
Unser Ziel ist es, den Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern einen realis-
tischen und wissenschaftlich fun-
dierten Einblick in die Zahnmedizin 
von morgen zu vermitteln. 

Was werden die Highlights 
des Kongresses sein?

KP: Es gibt zahlreiche Highlights auf 
die wir uns freuen. Über drei Kon-
gresstage erwartet die Besucherinnen 
und Besucher ein hochkarätiges wis-
senschaftliches Programm mit re-
nommierten nationalen und inter-
nationalen Referentinnen und Refe-
renten, mehr als 80 Vorträgen, zahl-
reichen Hands-on-Workshops sowie 
einer der größten Dentalausstel-
lungen Österreichs.
Ein besonderer Schwerpunkt liegt 
auf der Förderung wissenschaftlicher 
Exzellenz. Mit dem Austrian Dental 
Award werden die besten freien Vor-
träge und Poster ausgezeichnet.
Darüber hinaus ist uns auch der per-
sönliche Austausch ein großes An-
liegen. Das Get-together im histo-
rischen Wintergarten der Hofburg, 
die exklusive Führung durch das 
Weltmuseum Wien, das festliche 
Galadinner mit der Verleihung des 
Austrian Dental Awards sowie die 
anschließende Kongressparty schaf-
fen den passenden Rahmen für Net-
working und kollegialen Austausch. 
Gerade diese Kombination aus Wis-
senschaft, Fortbildung und Begeg-

nung macht unseren Jubiläumskon-
gress so besonders. 

Es wird auch sehr 
viele Workshops geben?

KP: Ja. Praxisnähe ist für uns ein 
zentrales Anliegen. Deshalb ergän-
zen wir das wissenschaftliche Vor-
tragsprogramm durch zahlreiche 
Workshops, in denen moderne Be-
handlungstechniken, digitale Ar-
beitsabläufe und innovative Materi-
alien unmittelbar angewendet und 
diskutiert werden können.
Unser Ziel ist es, dass jede Teilneh-
merin und jeder Teilnehmer nicht 
nur neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse mitnimmt, sondern auch kon-
krete Impulse, die sich unmittelbar 
im Praxisalltag umsetzen lassen. 

Wird der Galaabend auch 
in der Hofburg stattfinden?

KP: Der Kongress findet in der Wie-
ner Hofburg statt. Für den Galaa-
bend haben wir jedoch ganz bewusst 
einen besonderen Veranstaltungsort 
gewählt.
Das Galadinner findet in der beein-
druckenden Säulenhalle des Welt-
museums Wien statt, das Teil des hi-
storischen Hofburg-Areals ist. Die 
Gäste erwartet dabei auch ein hoch-
wertiges musikalisches Rahmenpro-
gramm sowie wie gesagt anschlie-
ßend die Kongressparty.

Mit diesem besonderen Ambiente 
möchten wir dem 50-jährigen Jubi-
läum einen festlichen und würdigen 
Rahmen geben. 

Gibt es noch einen Punkt, 
den Sie erwähnen möchten?

KP: Wir möchten alle Kolleginnen 
und Kollegen herzlich einladen, die-
ses besondere Jubiläum gemeinsam 
mit uns zu feiern.
Der 50. Österreichische Kongress 
für Zahnmedizin ist weit mehr als 
eine klassische Fortbildungsveran-
staltung. Er steht für wissenschaft-
liche Qualität, interdisziplinären 
Austausch, Innovation und gelebte 
Kollegialität – an einem der traditi-
onsreichsten Kongressorte Europas. 
Wir sind überzeugt, dass dieser Kon-
gress nicht nur neues Wissen vermit-
telt, sondern Menschen zusammen-
bringt, Kooperationen entstehen 
lässt und Inspiration für die Zukunft 
unseres Berufsstandes schafft. Genau 
das ist der Geist unseres Jubiläums-
kongresses.

Herzlichen Dank 
für das Interview!
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IMPRESSUM

►  Happy Birthday Zahnärztekongress! 50 Jah-
re jung, und wäre nicht 2020 Corona über uns 
hereingebrochen dann wären es sogar schon 51 
Jahre! Wien war der erste Austragungsort, und 
so schließt sich hier wieder der 50. Jahresring. 
Schon der erste Kongress hat für Furore gesorgt, 
kamen doch angeblich laut Rathauskorrespon-
denz über 1000 Zahnärztinnen und Zahnärzte in 
die Bundeshauptstadt.
Diese Stadt Wien, namentlich der Wiener Frem-
denverkehrsverband, präsentierte mächtig stolz 
in diesem Jahr die Bilanz: Es gab 28 große Kon-
gresse in Wien, nämlich die Internationale Fö-
deration der Margarineverbände, die Union der 
Stromerzeuger und -verteiler,  aber auch die In-
ternatione Journalistenföderation tagten im Früh-
jahr. Im Juni gab es einen Kongress der Internati-
onalen Gerichtsvollzieher und in Juli trafen sich in 
Wien rund 1.800 Mitglieder der Internationalen 
Föderation der Magiergesellschaften.

Im Zeichen der Ästhetik 
stand der August: Auf den 
Kongress der Amateurfil-
mer folgte der Kosmetikerkongress. 
Auch bei den Medizinern war Wien so wie noch 
heute als Kongressstadt besonders beliebt: Im 
Oktober fand eine Internationale Kardiologen-
tagung statt und im selben Monat veranstaltete 
auch die Österreichische Ärztekammer gemein-
sam mit der Van Swieten-Gesellschaft die Van 
Swieten-Tagung.
Im November schließlich trafen sich in Wien rund 
tausend österreichische Zahnärzte zum Zahnärz-
tekongress 1976, so weit also die Pressemeldung 
in der Rathauskorrespondenz. 
Und  heute? 2026 gab und wird es noch insge-
samt 106 Kongresse geben, der österreichische 
Kongress für Zahnmedizin wird aber bestimmt 
der schönste werden, meint,

Birgit Snizek

Magier, Gerichtsvollzieher, Zahnärzte

EDITORIAL

INTERVIEW 8–9/2026

... abonnieren!

ÖGZMK Wien

Jubiläumskongress 2026

Priv.-Doz. 
Dr. PETER WALLNER 

Umweltmediziner und 
Medizinjournalist

peter.wallner4@gmail.com

Das Kongress-
präsidium: 

Assoc. Prof. 
Priv.-Doz. Dr. 

Georg Strbac, 
DDr. Polina 
Kotlarenko 

und Priv.-Doz. 
DDr. Christoph 

Vasak
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Alignertherapie und Ästhetik 

Beeinflusst mechanische Abrasion 
die Farbstabilität von Komposit- 
attachments?

8–9/2026

... abonnieren!

Die Alignertherapie hat sich in den vergangenen Jahren 
als fester Bestandteil der modernen Kieferorthopädie eta-
bliert (1,2). Neben funktionellen Aspekten rückt dabei zu-
nehmend die Ästhetik in den Fokus – insbesondere im 
Frontzahnbereich. 

► Kompositattachments spie-
len dabei eine zentrale Rolle, da sie 
komplexe Zahnbewegungen ermög-
lichen und die Effizienz der Be-
handlung maßgeblich steigern (3). 
Gleichzeitig stellen sie jedoch einen 
potenziellen Schwachpunkt dar: Ihre 
langfristige Farbstabilität unter kli-
nischen Bedingungen ist bislang nur 
unzureichend untersucht (4).
Ein bislang wenig beachteter Ein-
flussfaktor ist die mechanische Be-
lastung durch das wiederholte Ein- 
und Aussetzen der Aligner. Studien 
zeigen, dass Patientinnen und Pati-
enten ihre Schienen durchschnittlich 
mehrmals täglich entfernen (5,6). 
Diese zyklische Beanspruchung 
führt zwangsläufig zu einer Oberflä-
chenveränderung der Attachments 
(7) – mit potenziellen Auswirkungen 
auf deren Anfälligkeit für Verfär-
bungen (8).

Farbstabilität und 
Alignerabrasion

Vor diesem Hintergrund unter-
suchte eine In-vitro-Pilotstudie den 
Einfluss simulierter Alignerabrasion 
auf die Farbstabilität von Komposi-
tattachments. Ziel war es, zu evalu-
ieren, ob mechanische Vorbelastung 
die Aufnahme von Farbstoffen aus 
typischen Genussmitteln wie Tee, 
Kaffee und Rotwein begünstigt (9). 
Die Untersuchung wurde im Rah-
men einer Masterarbeit an der Sig-
mund Freud PrivatUniversität Wien 
unter der Anleitung von Prof. Dr. 
Michael Bertl durchgeführt.
Zur Simulation klinisch relevanter 
Belastungen wurde ein standardi-
sierter Versuchsaufbau entwickelt, 
bei dem die mechanische Beanspru-
chung der Attachments durch einen 
Roboterarm reproduzierbar nachge-
bildet wurde (Abb. 1). Dieser führte 
kontrollierte Insertions- und Entfer-
nungszyklen der Aligner durch, in-
dem er die Schienen automatisiert 
von einem Typodontenmodell abzog 
und wieder einsetzte. Auf diese Wei-
se konnte die tägliche Handhabung 
durch Patientinnen und Patienten 
realitätsnah simuliert werden. Basie-
rend auf publizierten Nutzungsdaten 
wurde ein intensiviertes Szenario mit 
mehreren Zyklen pro Tag über einen 
Zeitraum von zwei Wochen gewählt, 
um eine maximale mechanische Be-
lastung abzubilden. Durch den Ein-

satz des Roboterarms konnte eine 
hohe Reproduzierbarkeit und Stan-
dardisierung der Krafteinwirkung 
gewährleistet werden – ein entschei-
dender Vorteil gegenüber manuellen 
Versuchsansätzen.
Im Anschluss an die mechanische 
Vorbehandlung wurden die Pro-
ben in färbende Lösungen eingela-
gert. Die Farbanalyse erfolgte mittels 
Spektralphotometrie unter Verwen-
dung etablierter Parameter wie ΔE 
(Gesamtfarbabweichung), Helligkeit 
(L), Farbsättigung (C) und Farbton-
winkel (h).

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen ein differen-
ziertes Bild: Während für Kaffee nur 
moderate Veränderungen nachge-
wiesen werden konnten, zeigten ins-
besondere Tee und Rotwein signifi-
kante Unterschiede zwischen mecha-
nisch vorbehandelten und unbehan-
delten Proben. Auffällig war dabei 
vor allem eine deutliche Abnahme 
der Helligkeit sowie eine signifi-
kante Zunahme der Gesamtfarbab-
weichung in der Testgruppe. Im Fall 
von Rotwein (Abb. 2) kam es zu aus-
geprägten Veränderungen aller un-
tersuchten Farbparameter, was auf 
eine erhöhte Penetration von Farb-
pigmenten in die Materialstruktur 
hinweist (9).
Diese Beobachtungen legen na-
he, dass die mechanische Beanspru-
chung durch Aligner nicht nur zu 
einer makroskopischen Abnutzung 
führt, sondern auch mikroskopische 
Oberflächenveränderungen indu-
ziert. Diese könnten die Rauigkeit 
erhöhen und somit die Adsorption 
und Absorption von Farbstoffen be-
günstigen. Der Zusammenhang zwi-
schen Oberflächenstruktur und Ver-
färbungsverhalten ist aus der restau-
rativen Zahnheilkunde bekannt und 
scheint sich auch auf kieferorthopä-
dische Attachments übertragen zu 
lassen (8,10).
Für die klinische Praxis ergeben sich 
daraus relevante Implikationen. Ins-
besondere bei Patientinnen und Pati-
enten mit hohem Konsum färbender 
Substanzen kann es im Verlauf der 
Behandlung zu ästhetisch störenden 
Veränderungen kommen. Dies be-
trifft vor allem den sichtbaren Front-
zahnbereich, in dem selbst geringe 
Farbabweichungen wahrgenommen 

werden. Eine mögliche Konsequenz 
ist die Notwendigkeit einer frühzei-
tigen Nachbearbeitung oder Erneue-
rung der Attachments.
Darüber hinaus unterstreichen die 
Ergebnisse die Bedeutung einer ge-
zielten Patientenaufklärung. Ne-
ben Hinweisen zur Tragedauer und 
Handhabung der Aligner sollte 
auch der Einfluss von Ernährungs-
gewohnheiten auf die Ästhetik der 
Behandlung thematisiert werden. 
Gleichzeitig könnten materialwis-
senschaftliche Optimierungen – et-
wa hinsichtlich Abrasionsresistenz 
und Oberflächenstabilität – zukünf-
tig dazu beitragen, die Langzeitäs-
thetik weiter zu verbessern (10).
Es ist jedoch zu berücksichtigen, 
dass es sich um eine In-vitro-Stu-
die handelt. Die orale Umgebung 
ist durch eine Vielzahl zusätzlicher 
Faktoren geprägt, darunter Spei-
chel, Biofilm, Temperaturwechsel 
und individuelle Mundhygiene. Die-
se Einflüsse lassen sich im Labor nur 
begrenzt abbilden. Weitere In-vivo-

Untersuchungen sind daher erfor-
derlich, um die klinische Relevanz 
der beobachteten Effekte abschlie-
ßend zu beurteilen.
Zusammenfassend zeigt sich, dass 
die mechanische Interaktion zwi-
schen Aligner und Attachment einen 
bislang unterschätzten Einfluss auf 
die ästhetische Stabilität von Kom-
positmaterialien haben kann. Die 
Kombination aus Abrasion und ex-
terner Farbexposition stellt einen re-
levanten Faktor dar, der in der kie-
ferorthopädischen Behandlungspla-
nung und -durchführung künftig 
stärker berücksichtigt werden sollte.
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literature. J Dent. 2004;32(Suppl 1).
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pliances. Am J Orthod Dentofacial Or-

thop. 2007;131
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thodontic appliances. Angle Orthod. 

2012;82
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2005;11:146–155

8� Bagheri R, Burrow MF, Tyas M. Influ-

ence of food-simulating solutions on 

color stability of composites. J Dent. 

2005;3
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tions. J Esthet Restor Dent. 2012;24.
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Dr. med. dent. Luca L. Schröder, BScMed, B.A. 
E-Mail: lucaschroeder@live.de
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Abb. 2: Boxplot der Nachher-Messwerte für die Substanz Rotwein 
(eigene Darstellung)

Abb. 1: Der Roboterarm Dobot Magician Lite im Versuchsaufbau (eigene Darstellung)
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Menschen, die Antiresorptiva einnehmen, können grundsätzlich auch mit Zahnimplan-
taten versorgt werden. Dies ist eine wichtige Botschaft der Deutschen Gesellschaft für 
Implantologie (DGI) und der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de (DGZMK) in einer aktualisierten Leitlinie. Allerdings muss das Risiko für Komplikati-
onen sorgfältig und individuell geprüft werden, betonen die Fachleute von 18 (zahn-) me-
dizinischen Fachgesellschaften und Organisationen, die diese Leitlinie zur Implantatver-
sorgung unter Antiresorptiva aktualisiert haben.

► Aufgrund der alternden Bevöl-
kerung steigt die Zahl der Patienten, 
die mit Antiresorptiva behandelt 
werden. Weil diese Medikamente, 
sogenannte Bisphosphonate oder der 
Antikörper Denosumab, den Kno-
chenabbau verlangsamen, werden sie 
bei gutartigen Knochenstoffwechsel-
störungen verordnet, etwa bei Oste-
oporose. Auch bei Knochenmetasta-
sen und Multiplem Myelom (Kno-
chenmarkkrebs) kommen sie zum 
Einsatz. Wenn antihormonelle The-
rapien bei Brust- oder Prostatakrebs 
zu Knochenschwund führen, kön-
nen Antiresorptiva die Knochen sta-
bilisieren und Komplikationen ver-
meiden.

Seltene, aber ernste 
Nebenwirkung

Antiresorptiva beeinflussen jedoch 
auch die natürliche Erneuerung des 
Knochens. Genau das kann im Kie-
ferbereich problematisch werden. 
Unter einer Behandlung mit Anti-
resorptiva können Entzündungen 
im Mundraum, Druckstellen von 
Prothesen oder Eingriffe am Kie-
fer, etwa Zahnextraktionen oder 
auch eine Implantatbehandlung, ei-
ne sogenannte Antiresorptiva-asso-
ziierte Kiefernekrose auslösen. Diese 
Form der Kiefernekrose ist eine sel-
tene, aber schwerwiegende Neben-
wirkung: Der Kieferknochen heilt 
schlecht, Gewebe entzündet sich 
und kann absterben. Die Folgen 
können erheblich sein und reichen 
von Schmerzen bis zu aufwendigen 
chirurgischen Behandlungen. 

Implantate sind  
öglich – wenn die Rahmen- 
bedingungen stimmen

Gleichwohl kann implantatgetra-
gener Zahnersatz dazu beitragen, Ri-
sikofaktoren für Kiefernekrosen zu 
reduzieren. So lassen sich beispiels-
weise Druckstellen durch heraus-
nehmbaren Zahnersatz vermeiden. 
Vor allem hat eine Implantatbehand-

lung positive Auswirkungen auf die 
Lebensqualität, wenn sie das Spre-
chen und Essen erleichtert.
„Implantate sind bei Patientinnen 
und Patienten mit Antiresorpti-
va möglich und oft sinnvoll, erfor-
dern jedoch eine risikoadaptierte 
Planung“, betont Prof. Dr. Dr. Knut 
A. Grötz aus Wiesbaden, der Koor-
dinator der Leitlinie. „Entscheidend 
für die Prognose sind die Entzün-
dungskontrolle, eine einfache Pro-
thetik und eine strenge Indikations-
stellung, wenn der Kieferknochen 
aufgebaut werden muss.“ Die aktu-
alisierte Leitlinie beschreibt deshalb 
einen therapeutischen Korridor, in-
nerhalb dessen Zahnärztinnen und 
Zahnärzte Implantatbehandlungen 
fundiert und sicher planen können.

Entscheidung 
immer individuell

Die Expertinnen und Experten beto-
nen deshalb: Ob Implantate infrage 
kommen, muss immer individuell 
entschieden werden. Bei dieser Ent-
scheidung müssen zahlreiche Fak-
toren berücksichtigt werden:
• die Grunderkrankung, 
• �Art und Dauer der Medikamen-

teneinnahme, 
• �zusätzliche Therapien wie Che-

mo-, Immun- oder Antikörperthe-
rapien, 

• �der allgemeine Gesundheitszu-
stand, 

• �die Wundheilungskapazität der 
Gewebe, 

• Mundhygiene und 
• �frühere Nekrosen des Kieferkno-

chens. 

Einen umfangreichen 
Knochenaufbau möglichst 
vermeiden

Besonders kritisch sehen die Fach-
leute sogenannte Augmentationen 
des Kieferknochens. Reicht das vor-
handene Knochenangebot für eine 
stabile Verankerung des Implantats 
nicht aus, muss der Kieferknochen 

aufgebaut werden. Zahnärztinnen 
und Zahnärzte verwenden mittler-
weile dafür meist Knochenersatzma-
terial, da so die Knochenentnahme 
aus einer anderen Körperregion ent-
fällt. Unter Antiresorptiva heilt der 
Knochen jedoch oft langsamer, wes-
halb solche Eingriffe problematisch 
sein können.
Die Leitlinie empfiehlt nicht, Anti-
resorptiva vorübergehend abzuset-
zen. Für einen Nutzen einer solchen 
Therapiepause gibt es bislang kei-
ne ausreichenden wissenschaftlichen 
Belege. Auch spezielle Bluttests zur 
individuellen Risikobewertung wer-
den nicht empfohlen.

Gute Mundhygiene  
esonders wichtig

Eine gute Mundhygiene und die 
konsequente Wahrnehmung von 
Kontrollterminen gelten als beson-
ders wichtig für den langfristigen 
Erfolg der Behandlung. Diese lang-
fristige Nachsorge ist ein weiterer 
Schwerpunkt der Leitlinie. Patien-
tinnen und Patienten sollten sich re-
gelmäßigen Kontrolluntersuchungen 
unterziehen, damit Entzündungen 
früh erkannt werden können.

Aufklärung vor dem Eingriff

Die aktuelle Studienlage zeigt: Kurz-
fristig unterscheiden sich die Erfolgs-
aussichten von Implantaten bei vie-
len Patientinnen und Patienten un-
ter Antiresorptiva oft kaum von den 
Erfolgsraten bei Menschen, die diese 
Medikamente nicht einnehmen. Un-
abhängig davon betonen die Fach-
leute jedoch, dass Patientinnen und 
Patienten vor einer geplanten Im-
plantation umfassend über mögliche 
Risiken informiert werden müssen – 
insbesondere über das individuelle 
Risiko für eine Kiefernekrose. Dazu 
gehört auch der Hinweis, dass regel-
mäßige Nachsorgeuntersuchungen 
notwendig sind und zusätzliche Ko-
sten entstehen können.
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Granulome der oralen Weichgewebe und der Kieferknochen 
sind hinsichtlich ihrer Genese und ihrem Erscheinungsbild 
heterogen. Sie können einzeln als umschriebene Läsionen 
oder im Rahmen systemischer Granulomatosen mit häu-
figer Erstmanifestation in der Mundhöhle auftreten. 

► Die für eine gezielte Therapie er-
forderliche Differenzialdiagnose er-
fordert eine umfangreiche exakte 
Anamnese und in vielen Fällen in-
terdisziplinäre Zusammenarbeit. Die 
Auslöser reichen von chronischen 
bakteriellen und mykotischen Infek-
tionen über mechanische und che-
mische Reizungen, Fremdkörperre-
aktionen, Hypersensibilität, immu-
nologische/autoimmune Störungen 
und Gendefekte bis zu neoplas-
tischen Erkrankungen, wobei es hin-
sichtlich der Ursachenkomplexe 
nicht selten Überschneidungen gibt. 

Granulom und 
Granulationsgewebe

An der Basis steht die Frage, unter 
welchen Voraussetzungen man über-
haupt von einem Granulom spre-
chen kann. Die Definition ist nicht 
immer eindeutig und die Grenze 
zum einfachen Granulationsgewebe 
eher unscharf. Letzteres imponiert 
als Gewebe mit körniger Oberfläche 
und kommt meist im Rahmen von 
Wundheilungsprozessen als Basis für 
eine nachfolgende Epithelialisierung 
vor. Beim echten Granulom handelt 

es sich definitionsgemäß um eine 
kleine knotige Ansammlungen von 
Makrophagen und deren Abkömm-
lingen mit variabler Beteiligung an-
derer Zellen des Immunsystems, wie 
Lymphozyten, Plasmazellen, Granu-
lozyten und Fibroblasten/zyten. Al-
lerdings ist diese Beschreibung eher 
unscharf, da weder die Größe noch 
der histologische Aufbau von Granu-
lomen einheitlich ist. 
Die in der Zahnarztpraxis zweifels-
ohne häufigste, als Granulom be-
zeichnete, Läsion ist das apikale Gra-
nulom (Wurzelgranulom). Hierbei 
handelt es sich um eine chronisch 
entzündliche Reaktion auf eine In-
fektion des Wurzelkanals in Folge ei-
ner apikalen Parodontitis. Das Erre-
gerspektrum umfasst eine Mischung 
aerober und anaerober Bakterien-
arten wie Streptokokken, Aktino-
myzeten, Bacteroides- und Prevotel-
laspezies, Treponemen, Propionibak-
terien, bei vorbehandelten Zähnen 
auch Enterokokken und sogar Can-
dida. Die Bezeichnug Granulom 
rechtfertigt sich aus der umschrie-
benen, meist kugeligen Zellprolife-
ration. Vom histologischen Bild ent-
spricht es aber eher einer granulie-

renden Entzündung mit Fibrose un-
ter Beteiligung von Osteoklasten, 
Mastzellen, Makrophagen wie Epi-
theloidzellen und Langerhans-Rie-
senzellen, polymorphkernigen Gra-
nulozyten und Lymphozyten. Es hat 
somit eine Mittelstellung zwischen 
Granulom und Granulationsgewebe. 
Die Lage an der Wurzelspitze und 
der charakteristische Röntgenbefund 
ermöglichen hier aber im Gegen-
satz zu fast allen anderen granuloma-
tösen Entzündungen eine eindeutige 
Diagnose ohne Notwendigkeit für 
eine histopathologische Abklärung. 

Echte und scheinbare 
Granulome

Die sogenannten „echten Granu-
lome“ sind durch mehr oder weniger 
umschriebene Ansammlungen vor-
wiegend mononukleärer Zellen cha-
rakterisiert. Der einzige gemeinsame 
Nenner ist der Histiozyt, die gewe-
beständige Form eines phagozytie-
renden Makrophagen. Dieselben 
Zelltypen findet man, gemeinsam 
mit Fibrozyten und Kapillareinspros-
sungen, aber auch im Granulations-
gewebe. Dieses ist zwar meist nicht 
knotig organisiert, aber Ausnahmen 
bestätigen auch hier die Regel. Der 
Granulationsgewebspolyp ist um-
schrieben und trotzdem kein Granu-
lom. Zu allem Überfluss haben aber 
auch Läsionen, welche diese Vorga-
ben nicht erfüllen, den Begriff „Gra-

nulom“ in ihrem Namen, allen voran 
das sogenannte Granuloma pyoge-
nicum, auch Schwangerschaftepulis, 
welches weder ein Granulom, noch 
ein eiternder Prozess ist. 
Die Vielfalt granulomatöser oder 
zumindest granulierender Prozesse 
macht dem behandelnden Arzt die 
Diagnose nicht gerade leicht. Der 
gemeinsame Zelltyp, nämlich der 
Histiozyt, ist Teil des retikulohisti-
ozytären Phagensystems mit spezi-
ellen Funktionsformen, welche sich 
unter dem Einfluss des jeweiligen 
Umgebungsgewebes, in diesem Fall 
des Bindegewebes der oralen Muko-
sa, entwickeln. Die Zellen haben die 
Fähigkeit zur Phagozytose, zur Anti-
genpräsentation an die T-Zellen des 
adaptiven Immunsystems und zur 
Produktion antimikrobieller Pep-
tide und Zytokine zur Aktivierung 
der Chemotaxis und zur Auslösung 
lokaler Entzündungsreaktionen. In 
manchen Granulomen findet man 
eine spezialisierte Form, die Epithe-
loidzelle, deren Bezeichnung von der 
epithelartigen Verzahnung über Des-
mosomen herrührt. Je nach Morpho-
logie unterscheidet man daher zwi-
schen histozytären und epitheloidzel-
ligen Granulomen, welche wiederum  
unterschiedlichen Krankheitstypen 
zuzuordnen sind (siehe Tabelle). 

Fremdkörpergranulome – ein 
häufiger intraoraler Befund

Klinisch präsentieren sie sich als bis 
erbsengroße, tastbare harte Knöt-
chen unter der Schleimhaut, teilwei-
se mit umgebender diskreter Schwel-
lung, selten mit oberflächlicher Ul-
zeration. Die Differenzialdiagnose 
gegenüber neoplastischen Verände-
rungen und Epulitiden ist auf Basis 
des makroskopischen Erscheinungs-
åbilds kaum möglich und erfordert 
daher eine histopathologische Abklä-
rung. Fremdkörpergranulome ent-
stehen als Reaktion auf primär nicht, 
oder nur unvollständig von Makro-
phagen eliminierbare Substanzen, 
wie eingebissene Nahrungspartikel 
oder iatrogen eingebrachtes Material 
(versprengte Füllungsreste, Abdruck- 
oder Nahtmaterial, Guttapercha…). 
Dieses wird von den Immunzellen in 
Form von Granulomen vom gesun-
den Gewebe abgeschirmt. Im Zen-
trum dieser histiozytären Granulome 
findet man häufig noch Reste der 
verursachenden Substanz. Spezielle 
Formen sind Lipidgranulome, wel-
che vor allem traumatisch nach klei-
nen Verletzungen des submukösen 
Fettgewebes entstehen. Auch im 
Bereich intraoraler Tätowierungen 
können, vorwiegend ausgelöst durch 
rote und schwarze Farbpartikel, mul-
tiple Granulome entstehen. Dieses 
als Tagu-Syndrom bezeichnete Phä-
nomen ist häufig (bis 22%) und tritt 
oft erst Jahre nach dem Stechen des 

Tatoos auf. Obwohl die Ursache zu-
nächst eindeutig erscheint, ist eine 
histologische Untersuchung drin-
gend zu empfehlen, weil derartige 
Reaktionen auch bei Frühstadien ei-
ner Sarkoidose und bei Patienten 
mit Neurodermatitis oder Psoriasis 
möglich sind. Weitere, durch mode-
bedingt zunehmende leider zur Ko-
stenvermeidung häufig unprofessi-
onell in Eigenregie durchgeführte 
Lippenaufspritzungen mit Hyalu-
ronsäure können zu einer verzöger-
ten T-Zell mediierten Immunreakti-
on mit Granulombildung durch En-
kapsulierung des Fillers führen. Bei 
größeren Läsionen muss hier mit 
Hyaluronidase oder Kortison bzw. 
Antihistaminika behandelt werden. 

Mittelstellung für 
Gewebewucherungennach 
Mundschkleimhaut- und 
Zungenpiercings

Nach Mundschleimhaut- und Zun-
genpiercings auftretende Gewebe-
wucherungen („wildes Fleisch“) ha-
ben eigentlich eine Mittelstellung 
zwischen persistierendem Granula-
tionsgewebe und annähernd kno-
tig ausgebildeten Granulomen. Die 
Histologie dieser Piercinggranulome 
ist nicht einheitlich, teilweise fin-
det man auch reaktive Hyperplasie 
mit starker Kapillarisierung, neutro-
philen Granulozyten und Lympho-
zyten, was dann eher einem Granu-
loma pyogenicum (kein echtes Gra-
nulom!) entspricht.

Granulomatöse Erkrankungen der Mundhöhle

Teil 1: Das Granulom und 
seine Differenzialdiagnosen

8–9/2026
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Ursachen 
granulomatöser 
Erkrankungen 
Infektiös
• �unspezifisch bakteriell – 

periapikales Granulom 
• spezifisch infektiös
• Tuberkulose
• (Lepra)
• Syphilis
• �Pilzerkrankungen (Blastomyces, 

Mucor)

Fremdkörperreaktion
• �Reste von Nahtmaterial, Füllungs-

material, eingebissene Fremdkörper

Granulomatöse 
Systemerkrankungen mit 
oraler Manifestation
• chronische Granulomatose 
• Sarkoidose 
• Morbus Crohn 
• Wegener-Granulomatose 
• �Idiopathische orofaziale 

Granulomatose 
• Cheilitis granulomatosa
• Melkersson-Rosenthal-Syndrom
• Tuberkulose
• �eosinophiles Granulom bei 

Histiocytosis X
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Meine Kinder gehen 
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Österreichische Zahnärztekammer

Neuer Bundesvorstand ist gewählt
Die Zahnärztekammerwahl 2026 ist geschlagen und brachte 
einige Überraschungen mit sich, auch im Bundesvorstand – ein 
Gespräch mit dem neuen Präsidenten DDr. Martin Hönlinger.

Sehr geehrter Herr Präsident, 
der neue Bundesvorstand für 
die Amtsperiode 2026 – 2031 
steht fest, und Sie haben nun 
die Führung übernommen. 
Wie geht es Ihnen dabei?

MH: Ich habe vor allem großen Re-
spekt vor dieser Aufgabe und möchte 
in einem sich stark verändernden Ge-
sundheitssystem möglichst gute Rah-
menbedingungen für unseren Berufs-
stand und damit für die flächende-
ckende und sichere Versorgung un-
serer Patientinnen und Patienten 
erreichen. Das geht nur gemeinsam 
mit allen unseren Partnern. Ich bin 
seit 2016 mit einer kurzen Unterbre-
chung erster Vizepräsident der Öster-
reichischen Zahnärztekammer gewe-
sen und weiß deshalb auch sehr ge-
nau, welche Aufgaben anstehen. Diese 
Erfahrung kann ich jetzt nützen. 

Was haben Sie sich für die 
nächsten fünf Jahre 
vorgenommen?

MH: Wir wollen die Kammer 
modernisieren, indem wir den 
Kolleg:innen ein Online Tool zur 
Verfügung stellen, in dem jedes 
Kammermitglied jederzeit Einblick 
in für die/den Einzelne/n relevante 
Themen und Statistiken erhält. Wir 
werden, falls die Verhandlungen mit 
den Kassen erfolgreich zu einem Ab-
schluss gebracht werden können, 
den Kolleg:innen die Versorgung 
der Bevölkerung durch neue Zusam-
menarbeitsformen erleichtern. 
Darüber hinaus versuchen wir weiter-
hin den Kassenvertrag gemeinsam mit 
den Vertragspartnern zu attraktivieren, 
auch wenn dies aufgrund des großen 
Budgetdefizits der Krankenkassen kein 
einfaches Unterfangen wird.

Die beiden Bundesländer 
Wien und NÖ mit der 
höchsten Zahnärzteanzahl 
sind dabei nicht vertreten. 
Warum?

MH: Wir haben allen Ländern die 
Mitarbeit angeboten. Mir ist eine 
breite Zusammenarbeit sehr wichtig. 
Im Bundesausschuss sind alle neun 
Bundesländer vertreten, in diesem 
Gremium fallen wichtige Entschei-

dungen. Jedes Bundesland kann sich 
hier mit seinen Ideen und Anliegen 
gut einbringen.

Es gibt auch keine Damen 
mehr im Präsidium, obwohl 
der zahnärztliche Beruf sehr 
weiblich besetzt ist. 
Ein Zufall?

MH: In acht Bundesländern sind 
Präsidenten zur Wahl angetreten 
und Wien hat sich bei der Wahl ge-
gen Frauen in Führungspositionen 
entschieden.

Wie geht es mit dem BVAEB-
Pilotprojekt weiter?

MH: Das Pilotprojekt ist darauf 
ausgelegt, durch laufende Evalu-
ierungen unter Einbeziehung der 
Vertragszahnärzt:innen eine Ver-
besserung der bestehenden Bedin-
gungen zu erreichen. Wir werden, 
wie schon immer kommuniziert, das 
Projekt ggf. anpassen und hoffent-
lich zur Zufriedenheit aller verbes-
sern oder im Fall von Nachteilen für 
die Kolleg:innenschaft beenden.

Investorengeführte Ambula-
torien, die durch ungleiche 
gesetzliche Richtlinien den 
Wettbewerb verzerren, drän-
gen auf den europäischen 

Zahnärztemarkt. Welche Ab-
wehrmöglichkeiten sehen Sie?

MH: Da der österreichische Gesetz-
geber nicht aus den Erfahrungen der 
Nachbarländer gelernt hat, müssen 
wir mit den derzeitigen Bedingungen 
leben.
Allerdings werden wir die 
Patient:innenbindung an den nie-
dergelassenen freiberuflichen Bereich 
durch neue Zusammenarbeitsmög-
lichkeiten stärken. Wir alle wissen, 
dass die persönliche Bindung an den 
Zahnarzt/ die Zahnärztin des Vertrau-

ens ein wichtiger Faktor für die Aus-
wahl des Behandlungsortes ist.

Wo sehen Sie die Zukunft  
der freien Zahnärzte – als 
Einzelkämpfer oder in 
der Gruppenpraxis?

MH: Ich bin sicher, dass in Zukunft 
verschiedene Niederlassungsmöglich-
keiten nebeneinander existieren wer-
den. Wir wollen den Kolleg:innen 
die Möglichkeit der freien Entschei-
dung geben, die es bisher nur bei den 
Ärzt:innen gab.

Was wünschen Sie sich 
ganz persönlich für die 
nächsten fünf Jahre im 
Bundesvorstand?

MH: Ich wünsche mir sowohl für den 
Bundesvorstand als auch für den Bun-
desausschuss Einigkeit und Einsatz 
für die Belange der Zahnärzt:innen. 
Persönliche Befindlichkeiten sollten in 
unserer Arbeit keinen Platz finden.

Herzlichen Dank 
für das Interview, das 
Dr. Birgit Snizek führte.

Jedes MIS C1 XD-Implantat wird inklusive der passenden Einmalbohrer 
ausgeliefert. So können strenge klinische Hygieneprotokolle gewährleistet 
werden und das Risiko einer möglichen Kreuzkontamination und Infektion 
wird verringert. Erfahren Sie mehr über MIS unter: www.mis-implants.com/de-de

TM

DIE REVOLUTION 
IN DER BOX!

Jedes MIS C1 XD-Implantat wird inklusive der passenden Einmalbohrer 

ERFORDERLICHE BOHRERSEQUENZ IN JEDER 
IMPLANTATVERPACKUNG. MAKE IT SIMPLE

   Make it simple“ ist bei MIS mehr als ein Leitgedanke: 
Im Implantat-Kit ist alles enthalten, was ich als Zahnarzt 
für die Implantation benötige – kompakt in einer 
kleinen Box.

Dr. Christopher Schmid MSc., 
Meine Zahnärzte, Neu-Anspach
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V.l.n.r.: DDr. Klaus Gadner (T), MR Dr. Günter Gottfried (OÖ), DDr. Martin Hönlinger (S), MR Dr. Erwin Bernklau (St) und 
MR Martin DDr. Zambelli (K)
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Der neue 
Bundesvorstand
Präsident: 
DDr. Martin Hönlinger, Salzburg
Vizepräsidenten: 
MR Dr. Günter Gottfried,OÖ
DDr. Klaus Gadner, Tirol
MR DDr. Martin Zambelli, Kärnten
Finanzreferent:
MR Dr. Erwin Bernklau, Steiermark



Sieg der Liste 2

Die neue Wiener Zahnärztemannschaft

Die Wahl ist geschlagen und hat in Wien einen Erdrutsch-
sieg für das Bündnis NOVUM-ZIV gebracht. Das neue Team 
besteht aus 10 Frauen und 9 Männern, eine Rarität! Wir 
haben das Präsidium, Präsident OMR Dr. Franz Hastermann, 
1. Vizepräsident Dr. Marius Romanin und die 2. Vizepräsi-
dentin Dr. Petra Drabo zu ihren Visionen, Zielen und kon-
kreten Umsetzungsplänen befragt.

War das Ergebnis der Wahl 
eine Überraschung für Sie?

HASTERMANN: Nein, ich habe 
mir ein deutliches Ergebnis erhofft, 
geworden ist es fast eine 2/3 Mehr-
heit. Wahlberechtigt waren in Wien 
1729 Zahnärztinnen und Zahnärzte, 
861 haben gewählt und davon 305 
die alte Liste mit Dr. Birgit Vetter-
Scheidl an der Spitze, aber 504 mich 
und mein Team im Bündnis NO-
VUM-ZIV.

ROMANIN: Auch für mich war 
das Ergebnis nicht überraschend, ich 
war speziell in der Schlussphase des 
Wahlkampfes zuversichtlich und si-
cher, dass wir es schaffen werden.

DRABO: Natürlich habe ich mir 
gute Chancen ausgerechnet, sonst 
wäre ich nicht zur Wahl angetre-
ten. Sicher kann man sich jedoch nie 
sein, da es noch viele KollegInnen 
gibt, die an Kammerpolitik nicht in-
teressiert sind.

Sie sind mit drei wichtigen 
Zielen angetreten: 
1. Echte Entlastung – wie soll 
das konkret gehen?

ROMANIN: Die durchschnittliche 
Inflation der letzten Jahre von 5% 
bedeutet auch für die Zahnärzte-
schaft einen Kaufkraftverlust, zudem 
ist der durchschnittliche Kassenum-
satz der Zahnärzte sogar gegenüber 
der Vor-Pandemiezeit um ca.   10 
Prozent gesunken.  Wir müssen den 
Kostendruck besonders für Einzel-
praxen senken, und die wichtigste 

Anlaufstelle werden unsere Partner, 
der Handel und die Industrie, sein. 

HASTERMANN: Wir werden mit 
dem Handel, der ja unser direkter 
Ansprechpartner ist,     Gespräche 
führen und hoffen, dass wir auch bei 
den Geräteherstellern auf offene Oh-
ren für dringend erforderliche Ko-
stendämpfungen stoßen..

ROMANIN: Wir sehen vor allem 
im Bereich Wartung/Service des 
Equipments einigen Spielraum, das 
ist oft extrem teuer und den jun-
gen Kolleg:innen und wirtschaftlich 
noch nicht so erfahrenen Zahnärzten 
wird vorgegaukelt, dass diese Kosten 
Usus sind.

HASTERMANN: Der Turnover 
ist in unserer Branche leider sehr 
schlecht, die Geräte sehr teuer und 
bevor sie sich amortisieren müs-
sen sie oft auch schon wieder ersetzt 
werden. Ein anderer wichtiger Punkt 
sind die Funktionärskosten, diese 
wurden um 12 Prozent gesenkt und 
befinden sich damit auf dem Niveau 
von 2021. Dies ist ein erster Schritt, 
um langfristig sogar eine Beitrags-
senkung zu ermöglichen.  

DRABO: Die MitarbeiterInnen der 
Kammer müssen bestmöglich un-
terstützt werden, kundenorientiert 
zu agieren. Dafür braucht es einer-
seits klare Zuständigkeiten und da-
rüber hinaus flexibles und lösungs-
orientiertes Handeln. Entlastung 
bedeutet auch Bürokratie abzubau-
en oder zumindest unkomplizierte 
Hilfestellung in deren Bewältigung. 

Weil unser Berufstand längst weib-
lich geworden ist, unsere Strukturen 
aber noch nicht, möchte ich ein be-
sonderes Augenmerk auf die jungen 
Kolleginnen legen. Es geht hier nicht 
um Sonderrechte sondern um Chan-
cengleichheit. Gleiche Leistung ver-
dient gleiche Unterstützung, unab-
hängig von individuellen Netzwer-
ken.

2. Besseres Service – 
in welchen Bereichen?

HASTERMANN: Wir wollen die 
Kommunikation abseits von Rund-
schreiben und Mails verbessern, ne-
ben Telefon und persönlichen Kon-
takten sind wir künftig auch per 
Video in den Sprechstunden er-
reichbar. Es sind bereits neue Kom-
munikationspfade in Entwicklung, 
welche die Kommunikation zwi-
schen Kolleg:innen und Kammer 
unter strenger Beachtung des Daten-
schutzes vereinfachen. 

ROMANIN: Eine offene, transpa-
rente und zeitgemäße Kommunika-
tion ist ein zentraler Schwerpunkt 
meiner Agenda. In meiner Funktion 
als Vizepräsident der LZÄK Wien 
sehe ich mich als Ansprechpartner 
für alle Wiener Kolleginnen und 
Kollegen – mit dem Anspruch, An-
liegen rasch, unkompliziert und lö-
sungsorientiert aufzugreifen. Dafür 
braucht es moderne digitale Stan-
dards, aber vor allem eine Kultur der 
Erreichbarkeit und des direkten Di-
alogs. Wir möchten zum jetzigen 
Zeitpunkt noch nicht alle Details 
vorwegnehmen, aber eines kann be-
reits gesagt werden: Wir haben klare 
Vorstellungen und wollen spürbare 
Veränderungen umsetzen. 

DRABO: Unsere Administration 
muss kundenfreundlicher werden. 
Dazu müssen wir den Kolleglnnen 
zuhören und praktikable Lösungen 
finden, um den beruflichen Alltag 

gut zu bewältigen. Aber auch Un-
terstützung bei der Bürokratie in be-
sonderen Situationen, wie z.B. Über-
gabe/Übernahme von Ordinationen, 
bieten.

3. Stärkeres Miteinander – 
was ist damit gemeint?

HASTERMANN: Ja, wir brauchen 
Einigkeit! Von den Angestellten bis 
zu den Kieferorthopäden – wir müs-
sen an einem Strang ziehen, auf 
partnerschaftlichem Niveau, nur so 
sind wir stark.
Leider ist die Wahl auf Bundesebene 
dabei nicht sonderlich hilfreich ge-
laufen und ein neuer frischer Wind 
verhindert worden. (Anm. d. Red.: 
Weder Wien noch NÖ sind in rele-
vante Funktionen gewählt worden, 
obwohl sie rund 46 Prozent aller ös-
terreichischen Zahnärzte vertreten!).

ROMANIN: Sieben Bundesländer 
haben sich bereits im Vorfeld auf ei-
nen gemeinsamen Kandidaten für 
das Präsidentenamt der Österreichi-
schen Zahnärztekammer verständigt. 
Die Landeszahnärztekammer Wien 
und ihr Reformkurs wurden dabei 
leider nicht berücksichtigt. Ich halte 
es für wichtig, Blockbildungen in-
nerhalb unserer Standesvertretung 
zu vermeiden. Nur wenn wir un-
terschiedliche Perspektiven einbin-
den und geschlossen auftreten, kön-
nen wir die Interessen der österrei-
chischen Zahnärzteschaft wirkungs-
voll vertreten. 

DRABO: Da wir in der ÖZÄK im 
Moment nicht vertreten sind, kon-
zentrieren wir uns auf Wien und 
können dadurch auch als gutes Bei-
spiel für die anderen Bundesländer 
vorangehen. Grundsätzlich ist ein 
Miteinander der gesamten KollegIn-
nenschaft ein wichtiger Grundpfeiler 
einer starken Standesvertretung ge-
genüber aller Player im Gesundheits-
wesen und der Politik.

Wie stehen Sie zum BVAEB 
Pilotprojekt?

HASTERMANN: Wir finden Ho-
norarerhöhungen natürlich grund-
sätzlich gut und längst überfällig. 
Das BVAEB-Projekt ist in der derzei-
tigen Form aber eine Mogelpackung. 
Sieht man sich die Zahlen genauer 
an, dann sind zwar einzelne Positi-
onen erhöht worden, die Durchrech-
nung zeigt aber, dass die Zahnärzte-
schaft dabei draufzahlt. Die Prophy-
laxe kann nicht von den Zahnärzten 
bezahlt werden, der Trend geht aber 
in diese Richtung, wie man bei der 
SVA und ihren Zuschussvorgaben 
für Kronen und Brücken sieht. 
Die westlichen Bundesländer ha-
ben dazu einen anderen Standpunkt, 
während Wien und NÖ die gleiche 
kritische Position bezogen haben. 
Aber natürlich ticken die Uhren in 
den Ballungszentren anders als im 
ländlichen Gebiet.

ROMANIN: Der Wählerauftrag 
zum BVAEB-Projekt ist klar und 
eindeutig. Es ist unsere Verantwor-
tung, die Situation laufend zu eva-
luieren und alle zur Verfügung ste-
henden Optionen zu prüfen. Die 
Landeszahnärztekammer Wien wird 
innerhalb ihrer Kompetenzen mit 
Nachdruck für jene Lösungen ein-
treten, die den Interessen der Kolle-
ginnen und Kollegen am besten ent-
sprechen – einschließlich eines mög-
lichen Ausstiegs oder grundlegender 
Reformen.

DRABO: Das BVAEB Projekt ist 
besonders für kinderzahnheilkund-
lich tätige KollegInnen ein vor-
hersehbares Desaster. Die neue 2 
mal pro Jahr bezahlte Mundhygi-
enesitzung für Kinder ab 6 Jahren 
z.B. ersetzt niemals die vielen in-
kludierten Leistungen (Rö, OPG, 
Ber,HI,Sto,…), besonders für Kin-
der unter 6 Jahren, in der Pau-
schalleistung ZO. 

Präsident 
OMR Dr. Franz 
Hastermann

Zahn.Medizin.Technik
... abonnieren!
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In Anbetracht der Tatsache, dass 
auch die Übernahme der zahnärzt-
lichen Untersuchung in den MKP 
bisher nicht gelungen ist, bedeutet 
das BVAEB Projekt einen Abbau der 
Präventionsleistungen für Kinder.

Ziel: Stärkung der Gruppen-
praxen – sind Einzelkämpfer 
out?

ROMANIN: Die Förderung von 
Gruppenpraxen ist aus meiner Sicht 
ein wesentlicher Bestandteil einer 
zukunftsorientierten Gesundheits-
politik. Gleichzeitig dürfen wir die 
Herausforderungen, mit denen ins-
besondere Einzelpraxen zunehmend 
konfrontiert sind, nicht außer Acht 
lassen. Steuerliche Veränderungen, 
wie die geplante Reduktion des Ge-
winnfreibetrags ab 2027, verschär-
fen die wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen zusätzlich. Hinzu kommt 
eine bestehende Wettbewerbsverzer-
rung gegenüber Ambulatorien – be-
ginnend bei unterschiedlichen Rah-
menbedingungen im Bereich der 
Werberichtlinien bis hin zu Fragen 
der finanziellen Haftung. Gerade die 
Einzelpraxis, die in Wien nach wie 
vor rund 70 Prozent der zahnärzt-
lichen Versorgungsstrukturen aus-
macht, darf dadurch nicht ins Hin-
tertreffen geraten. 

DRABO: Einzelpraxen sind immer 
noch zu 70% der Standard in Wien. 
Sie geraten jedoch immer mehr un-
ter finanziellen Druck, vor allem die 
Kassenordinationen und es wird im-
mer schwieriger als Einzelbehand-
lerIn die Anzahl der PatientInnen 
zu versorgen, die es braucht, um 
wirtschaftlich zu arbeiten. Deshalb 
sind Gruppenpraxen ein gutes Zu-
kunftsmodell, auch um Privatleben 
und Beruf gut vereinbaren zu kön-
nen, für die, die das möchten. Dafür 
braucht es aber einen Gesamtvertrag 
für Gruppenordinationen, der idea-
lerweise von der Standesvertretung 
mit den Kassen ausverhandelt wird.
Eine Ablöse für Kassenordinati-
onen von Seiten der Kassen, wenn 
ein Vertrag zurück gelegt wird, wie 
es bei den praktischen Ärzten üblich 
ist, sollte intensiv diskutiert werden.
Nur in der Vielfalt und Wahlmög-
lichkeit der Art der Berufsausübung 
in unterschiedlichen Lebenspha-
sen sehe ich eine aussichtsreiche Zu-
kunft für unseren Berufstand. 

Wie wollen Sie die 
Freiberuflichkeit schützen?

HASTERMANN: Investorgeführte 
Ambulatorien sollten generell nicht 
mehr genehmigt werden. Gruppen-
praxen aber, mit einem Gesamtver-
trag für ganz Österreich, sichern das 
Überleben des freien Berufes und 
sind die beste Alternative zur Ein-
zelpraxis. Die Abschaffung des Ge-
winnsteuerfreibetrags aber ist der 
falsche Weg.

DRABO: Ja, die investorenbetrie-
benen, rein profitorientierten Ambu-
latorien sollten verhindert werden. 
Die Werberichtlinien sollten für al-
le gleich gelten, ebenso die Abrech-
nungsmodalitäten und Subventi-
onen.

Sind Sie mit der 
Reduzierung der Höchst- 
bemessung im Wohlfahrts-
fond zufrieden?

HASTERMANN: Der jährliche 
Höchstbeitrag des Wiener Wohl-
fahrtsfonds wird durch die beschlos-
sene Reform mit 2027 von 34.000,- 
auf 24.000,- Euro gesenkt, eine 
deutliche Verbesserung auch für die 
Zahnärzteschaft. Es gibt aber noch 
Raum für weitere beitragsmindernde 
Maßnahmen.

ROMANIN: Der Wiener Wohl-
fahrtsfond ist mit 1,7 Milliarden 
derzeit gut aufgestellt. Die Beiträge 
werden ab 2027 gesenkt, und gleich-
zeitig die Pensionen erhöht. Trotz-
dem sehen wir in der Landeszahn-
ärztekammer Wien weiteren großen 
Reformbedarf. Als Mitglied des Ver-
waltungsausschusses des Wohlfahrts-
fonds werde ich mich im Interesse 
der Zahnärzte und Zahnärztinnen 
klar dafür einsetzen. 

DRABO: Der Wohlfahrtsfond muss 
modernisiert werden. Er wurde ge-
gründet, als unser Beruf fast nur von 
Männern ausgeübt wurde und sich 
Fragen wie z.B.  Unterstützung von 
schwangeren Kolleginnen oder Un-
terstützung nach der Geburt nicht 
gestellt haben. Stattdessen war die 
Frage der Versorgung der (Ex)Ehe-
partnerinnen im Vordergrund. Es 
braucht mehr Flexibilität in der 
Wahlmöglichkeit der Unterstützung. 
Wer von Gleichstellung spricht, 
muss auch die Rahmenbedingungen 
dafür schaffen.

Sie wollen mehr 
Kommunikation, transparent 
und digital – wie geht 
das genau?

ROMANIN: Die geschlossene Face-
book-Gruppe „Zahnärzte Österrei-
ch“ zählt mittlerweile 1.857 Mitglie-
der und zeigt eindrucksvoll, dass der 
fachliche Austausch heute zuneh-
mend in den sozialen Medien statt-
findet. Ein zentrales Anliegen meiner 
Agenda ist es daher, Themen und 
Anliegen der Landeszahnärztekam-
mer Wien genau dort zu kommuni-
zieren, wo unsere Kolleginnen und 
Kollegen bereits miteinander disku-
tieren. Gleichzeitig möchte ich diese 
Kanäle nutzen, um als direkter An-
sprechpartner für Fragen, Herausfor-
derungen und unterschiedliche An-
liegen der Mitglieder zur Verfügung 
zu stehen. 

DRABO: Der Wahlkampf ist vor-
bei, in den sozialen Medien wollen 
wir strukturiert, besonnen und in-
formativ auftreten. Außerdem ist es 
uns wichtig, auf allen Kanälen und 
auch offline gut erreichbar zu sein, 
um im guten Kontakt mit den Kol-
leginnen und Kollegen zu bleiben.

Eines Ihrer Anliegen ist 
die Entbürokratisierung der 
Kammer – wie kann man 
sich das vorstellen?

HASTERMANN: Wir versuchen 
den Bürokratismus in der Wiener 
Kammer niedrig zu halten. Geplante 

Digitalisierung wird dabei eine we-
sentliche Rolle spielen.   Die Wie-
ner Abrechnungsstelle wird mit einer 
Plattform online gehen. Damit wird 
der Zugang, der noch nicht von al-
len genutzt wird, wesentlich verein-
facht und es werden sich völlig neue 
Möglichkeiten eröffnen.  Auch für 
die Kolleg:innen in den  Bundeslän-
der wäre das eine gute und einfache 
Option.

DRABO: Wir wollen ein offenes 
Ohr in einem offenem Haus für al-
le KollegInnen bieten. Auch telefo-
nisch erreichbar zu sein, sich in re-
gelmäßigen Veranstaltungen (z.B. 
RegionalzahnärztInnen-Treffen) 
kennenzulernen, zu beraten und ge-
genseitig zu unterstützen entspricht 
unserer Einstellung zu „Gemeinsam 
mehr bewegen“.

Sie wollen mit einer Stimme 
sprechen und setzen auf das 
Miteinander Bündnis NOVUM 
und ZIV?

HASTERMANN: Wir sind ein 
Team und das funktioniert völlig 
problemlos.

DRABO:  Wir sind schnell zu 
einem sehr konstruktiv arbeitenden 
Team zusammengewachsen, das auf-
grund seiner Diversität (50:50 Pari-
tät Frauen:Männer, Kassenzahnärz-
tInnen, WahlzahnärztInnen, Kie-
ferorthopädInnen, Kinderzahnärz-
tInnen,  angestellte ZahnärztInnen, 
VertretungszahnärztInnen, zerti-
fizierte Sachverständige, Oralchi-
rurgen, ….)  viele unterschiedliche 
Perspektiven einbringen kann. Die 
Grundlage dafür sind häufige Be-
sprechungen des gesamten Teams 
und eine respektvolle Gesprächskul-
tur in einer flachen Hierarchie. Un-
sere gemeinsame Vision, unseren Be-
rufstand wieder zu stärken, schweißt 
uns  zusammen. 

Was wollen Sie ganz 
persönlich erreichen?

ROMANIN: Ich möchte, dass un-
sere Mitglieder spüren, dass sich in 
der Landeszahnärztekammer Wien 
etwas bewegt. Die Kammer soll als 
moderne Serviceeinrichtung wahr-
genommen werden, die ihre Mitglie-
der aktiv unterstützt und ihre Inte-
ressen mit Nachdruck vertritt. Mein 

Anspruch ist es, genau jene Verän-
derungen umzusetzen, die ich mir 
als Mitglied selbst immer gewünscht 
habe. 

HASTERMANN: Mein Ziel ist 
es, dass sich jede Kollegin und je-
der Kollege in der Wiener Zahnärz-
tekammer gut aufgehoben fühlt und 
seinen Kammerbeitrag als sinnvolle 
Investition erleben kann.

DRABO: Meine Vision ist, unserem 
Berufstand wieder den Stellenwert 
zu geben, den er einmal hatte. Unse-
re wertvolle Arbeit, die wir tagtäglich 
quer durch alle Bevölkerungsschich-
ten, durch alle Altersspektren, be-
sonders auch im Sinne der Präventi-
on, leisten, muss wieder bewusst und 
sichtbar gemacht werden. Nur so 
werden wir wieder als partnerschaft-
liches Gegenüber in der Politik und 
im Gesundheitswesen wahrgenom-
men.  

Herzlichen Dank 
für das Interview, das 

Dr. Birgit Snizek führte.

#whdentalde

video.wh.com

included&

W&H Austria GmbH
office.at@wh.com
wh.com

See new 
dimensions
Hohe Leistung auf kleinstem Raum:  
Dafür steht Seethrough Flex. Erleben Sie die 
perfekte Symbiose aus 2D und 3D 
Bildqualität, Benutzerfreundlichkeit und 
maximaler Patientensicherheit – für die 
gängigsten zahnmedizinischen 
Anforderungen, von kleinen 
Zahnbogenaufnahmen bis hin zu 
großflächigen Kiefergelenkscans.

20250428_WH_Seethrough_Master Produktanzeigen_FLEX_150x212.indd   220250428_WH_Seethrough_Master Produktanzeigen_FLEX_150x212.indd   2 03.08.2026   13:20:4403.08.2026   13:20:44



Der weltweite Handel mit Produktfälschungen und illega-
len Waren nimmt laut einem OECD-Bericht aus dem Jahr 
2025 weiterhin in alarmierendem Tempo zu und hat ein ge-
schätztes Volumen von 467 Milliarden US-Dollar erreicht. 
Dieser Trend betrifft zunehmend auch den medizinischen 
Sektor. 

► Im Bereich der Zahnmedizin ge-
fährden nicht autorisierte Vertriebs-
kanäle und gefälschte Produkte die 
Patientensicherheit in erheblichem 
Maße – ein oft unterschätztes Risi-
ko. Ivoclar begegnet dieser Heraus-
forderung mit der Einführung eines 
neuen Verifizierungsprogramms, das 
zahnmedizinischem Fachpersonal 
dabei helfen soll, die Echtheit von 
Produkten schnell und zuverlässig zu 
überprüfen und die mit Graumarkt-
waren und Produktfälschungen ver-
bundenen signifikanten Risiken zu 
vermeiden.
Was früher vor allem die Mode- und 
Konsumgüterindustrie betraf, ist 
mittlerweile auch in der Zahnme-
dizin ein wachsendes Problem: Pro-
dukte, die über inoffizielle Vertriebs-
kanäle (Graumarkt) bezogen werden 
sowie Produktfälschungen (Schwarz-
markt). Im Medizinbereich sind die 
Folgen besonders gravierend, da sol-
che Produkte häufig etablierte Qua-
litätskontrollen umgehen und ge-
setzliche Anforderungen nicht erfül-
len, ohne dass dies sofort erkennbar 

ist. Die Verantwortung bei der Nut-
zung solcher Produkte liegt dennoch 
bei den behandelnden Fachkräften, 
die die Sicherheit und Qualität der 
von ihnen verwendeten Materialien 
gewährleisten müssen. Die Verwen-
dung nicht autorisierter Graumarkt-
produkte oder Produktfälschungen 
kann erhebliche rechtliche, finanzi-
elle und medizinische Folgen nach 
sich ziehen.

Risiken beim Kauf 
von Graumarktprodukten

Der Lieferweg von Produkten, die 
über Graumarktkanäle bezogen wer-
den, ist oft nicht transparent. Unter 
Umständen wurden sie zweckent-
fremdet, umverpackt oder unter un-
geeigneten Lager- und Transportbe-
dingungen aufbewahrt. Infolgedes-
sen entsprechen sie möglicherweise 
nicht mehr den ursprünglichen Her-
stellerspezifikationen oder den ge-
setzlichen Anforderungen des Lan-
des, in dem sie verwendet werden.
Die Risiken sind real, aber oft nicht 

auf Anhieb erkennbar – etwa bei ab-
gelaufenen, beschädigten oder falsch 
gekennzeichneten Produkten. Un-
sachgemäße Logistik kann zu Ver-
unreinigungen, chemischem Zerfall 
oder einer Veränderung der Material- 
eigenschaften führen, was die Be-
handlungsergebnisse beeinträchtigen 
und im schlimmsten Fall ein Risiko 
sowohl für Behandelte als auch für 
Behandelnde darstellen kann. Zu-
dem gibt es für Produkte, die au-
ßerhalb der autorisierten Vertriebs-
kanäle erworben werden, in der Re-
gel keine Garantie- oder Supportlei-
stungen. Die Verantwortung – und 
das Risiko – tragen somit die behan-
delnden Fachkräfte.

Risiken beim Kauf 
gefälschter Produkte

Produktfälschungen stellen ein 
noch größeres Risiko dar. Da sie oh-
ne behördliche Aufsicht und au-
ßerhalb etablierter Qualitätskon-
trollsysteme hergestellt werden, 
unterliegen sie meist keiner Pro-
duktüberprüfung. Somit ist keiner-
lei Grundlage für eine bedenken-
lose Verwendung gegeben. „Ge-
fälschte Dentalprodukte sind ein 
ernstes Problem für die gesamte 
Dentalbranche, da diese Produkte 
nicht gemäß den strengen Quali-
tätskontrollrichtlinien eines Medi- 
zinprodukteherstellers wie Ivoclar 
hergestellt werden“, betont Mar-
kus Heinz, CEO der Ivoclar-Grup-
pe. „Um solchen Risiken vorzubeu-
gen und damit Patientinnen und Pa-
tienten sowie unsere Kundinnen und 
Kunden zu schützen, arbeiten wir 
ausschließlich mit Geschäftspart-

nern zusammen, die unsere strengen 
Compliance-Anforderungen erfül-
len und unterstützen die Behörden 
bei der Bekämpfung illegaler Aktivi-
täten.“ Dies führte beispielsweise be-
reits dazu, dass illegale Fabriken in 
China aufgedeckt und geschlossen 
wurden.

Warnsignale 
frühzeitig erkennen

Daher ist es umso wichtiger, Risiken 
frühzeitig zu identifizieren. Konkret 
gibt es verschiedene Indikatoren, 
die auf Aktivitäten im Grau- oder 
Schwarzmarkt hindeuten:
• �Preise, die deutlich unter Marktni-

veau liegen
• �Inkonsistenzen bei Verpackung 

oder Kennzeichnung
• �Verkauf über nicht autorisierte 

Händler
• �Ungewöhnliche Produktverfüg-

barkeit
• �Fehlende Garantie- und Support-

leistungen

Neues Verifizierungspro-
gramm für mehr Sicherheit

Für Ivoclar steht die Patientensicher-
heit an erster Stelle. Um zahnmedizi-
nische Fachkräfte dabei zu unterstüt-
zen, die oben genannten Risiken zu 
vermeiden, stellt Ivoclar eine Über-
sicht autorisierter Händler zur Ver-
fügung. Zusätzlich hat das Unter-
nehmen ein neues Verifizierungs-
programm eingeführt, mit dem die 
Echtheit einzelner Produkte schnell 
und unkompliziert überprüft wer-
den kann. Das Ivotion-Portfolio und 
die ProArt CAD Try-In-Scheiben 

sind die ersten Ivoclar-Produkte, für 
die diese Funktion verfügbar ist.

Gewährleistung des höchsten 
Sicherheitsstandards

Jede Verpackung ist mit einem QR-
Code ausgestattet, der gleichzeitig als 
Produktsiegel dient. Der Code befin-
det sich auf der Außenseite der Ver-
packung und kann ohne zusätzliche 
App mit dem Smartphone gescannt 
werden. Er leitet auf eine Ivoclar-
Webseite weiter. Dort kann der PIN-
Code eingegeben werden, der unter 
dem abziehbaren QR-Code zu fin-
den ist. So lässt sich sofort überprü-
fen, ob es sich um ein Originalpro-
dukt handelt, das den Qualitätsstan-
dards von Ivoclar entspricht. Sollten 
Unstimmigkeiten festgestellt wer-
den, steht der Kundendienst Custo-
mer Care von Ivoclar unterstützend 
zur Verfügung.
Das Verifizierungsprogramm wird 
schrittweise auf weitere Produktli-
nien ausgeweitet. Es ist eine ein-
fache, komfortable und zuverläs-
sige Möglichkeit, die Echtheit von 
Ivoclar-Produkten zu überprüfen 
und es trägt dazu bei, dass Anwen-
derinnen und Anwender sich auf 
die Qualität und Sicherheit der Pro-
dukte, die sie täglich verwenden, 
verlassen können. Neben der Echt-
heitsprüfung bietet der QR-Code 
auch Zugang zu weiteren digitalen 
Angeboten wie Produktinformati-
onen und Gebrauchsanweisungen. 

Weitere Informationen zur Identifi-
zierung und den Risiken von Grau- 
oder Schwarzmarktware finden Sie 
auf der Website www.ivoclar.com.

12 DENTALMARKT

Zahn.Medizin.Technik
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Wenn Produkte zum Risiko werden 

Ivoclars Maßnahmen zum Schutz vor 
Produktfälschungen und Graumarktware

8–9/2026
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Neue Präzisionsoperation bei Prostatakrebs 

MedUni Wien und AKH Wien setzen auf Funktionserhalt
Ein neuer chirurgischer An-
satz bei Prostatakrebs nicht 
mehr automatisch die Ent-
fernung der Prostata in den 
Mittelpunkt, sondern die 
präzise robotische Behand-
lung des Tumors bei best-
möglichem Erhalt von Le-
bensqualität, Kontinenz und 
Sexualfunktion.

► An der Universitätsklinik für 
Urologie von MedUni Wien und 
AKH Wien wird im Rahmen einer 
Studie bei ausgewählten Patienten 
mit Prostatakrebs eine neue robo-
tisch unterstützte Operationsstra-
tegie eingesetzt: Dabei wird nicht 
mehr die gesamte Prostata entfernt, 
vielmehr wird der Tumor gezielt be-
handelt. Im Mittelpunkt stehen da-
mit nicht nur die Tumorkontrol-
le und onkologische Sicherheit, son-
dern auch jene Ergebnisse, die für 
Patienten nach der Operation beson-
ders wichtig sind: Kontinenz, sexuel-
le Funktion und Lebensqualität.
Möglich wurde dieser Ansatz durch 
mehrere Fortschritte der vergange-
nen Jahre: Prostatakrebs wird heu-
te häufiger früher erkannt. Moder-
ne anatomische und funktionelle 
Bildgebung erlaubt eine wesentlich 
präzisere Darstellung von Lage und 
Ausdehnung des Tumors. Eine ver-
besserte molekulare und klinische 
Risikostratifizierung hilft zudem, je-
ne Patienten zu identifizieren, bei 
denen ein funktionserhaltendes Vor-
gehen onkologisch sinnvoll und si-
cher vertretbar ist. Was früher tech-
nisch und konzeptionell kaum mög-
lich war, kann heute bei sorgfältig 
ausgewählten Patienten geprüft und 
umgesetzt werden.
„Wir erleben hier einen echten 
Wandel in der Prostatakrebschirur-
gie. Wir behandeln den Tumor mit 
einem Sicherheitsrand und versu-
chen gleichzeitig, möglichst viel ge-
sundes Gewebe und möglichst viele 
Funktionen zu erhalten. Das ist pati-
entenzentrierte Krebschirurgie“, sagt 
Shahrokh F. Shariat, Leiter der Uni-
versitätsklinik für Urologie sowie des 
Comprehensive Cancer Centers von 
MedUni Wien und AKH Wien.

Entwicklung 
wie bei Brustkrebs

Die neue präzise, prostataerhaltende 
Operation bei Prostatakrebs folgt 
einem Paradigmenwechsel, der be-
reits aus der Brustkrebstherapie be-
kannt ist: weg von maximaler Radi-
kalität hin zu gezielten, funktions-
erhaltenden Eingriffen. „Bei Brust-
krebs hat sich die Behandlung von 
der radikalen Mastektomie über die 
Mastektomie hin zur Lumpektomie 
entwickelt. Genau das tun wir jetzt 
mit der Prostata“, erklärt Shahrokh 
Shariat.
Die der Methode zugrunde liegen-
de Technik wurde in New York ent-
wickelt. Die Universitätsklinik für 
Urologie ist das erste Zentrum welt-

weit außerhalb der USA, das dieses 
Verfahren umsetzt. Zur Unterstüt-
zung bei der Implementierung die-
ses Ansatzes besuchte ein speziali-
siertes Team aus New York unter der 
Leitung von Mani Menon die Uni-
versitätsklinik. Gemeinsam wird die 
Einführung der Methode wissen-

schaftlich evaluiert. „Entscheidend 
sind die sorgfältige Auswahl geeig-
neter Patienten, die exakte präope-
rative Bildgebung und die technisch 
hochpräzise robotisch unterstützte 
Umsetzung im Operationssaal“, sagt 
Mesut Remzi, stv. Leiter der Univer-
sitätsklinik für Urologie.

ICX-MULTI-CERAMO ABUTMENTS
DAS BESTE ICX ALLER ZEITEN.

ICX-DIAMOND
im ICX-Shop!

Wir kennen kein Rein-Titan, 

das stärker ist als GiganTium®!

GiganTium®

 ≥ 1.100 MPa

 100 % Rein-Titan

  Exklusiv für  
ICX-Diamond® Implantate

GiganTium

GiganTium

GiganTium

GiganTium

DAS ELITE-IMPLANTAT VON MEDENTIS LIQUID

ICX-DIAMOND - das Elite-System,

mit einer prothetischen Verbindung

und einer Chirurgie-Box für alles.

®

Der Elite-Werkstoff.

Exklusiv für ICX-DIAMOND

MEDIZIN8–9/2026 13

V.l.n.r.: 
Nicolai Hübner, 
Mesut Remzi, 
Christian Seitz, 
Mani Menon, 
Shahrokh Shariat, 
Wooju Jeong©
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Neuer Endo-Motor X-Smart Go 

Kabellos, präzise, abgestimmt 
auf Feilensysteme von 
Dentsply Sirona
► Kabelloses Arbeiten für mehr Bewegungsfreiheit, verbesserte Ergono-
mie, vereinfachte Hygiene und effiziente Workflows - diese Vorteile ma-
chen sich im Praxisalltag unmittelbar bemerkbar. Das kabellose Design 
steht für eine neue Generation endodontischer Geräte. In Kombination mit 
einem integrierten Apex-Locator und auf die Feilensysteme von Dentsply 
Sirona abgestimmten Programmen bietet der neue Endomotor Sicherheit 
bei der Längenbestimmung während der Aufbereitung. Der X-Smart Go 
wurde gezielt entwickelt, um die Leistung der Dentsply Sirona Feilen so-
wohl bei kontinuierlicher Rotation als auch bei reziproker Bewegung zu 
maximieren. Er verfügt über ein hohes Drehmoment von bis zu 6 Ncm und 
einen breiten Drehzahlbereich von 50–2.500 U/min. Der integrierte Apex-
Locator ermöglicht eine zuverlässige Bestimmung der Arbeitslänge wäh-
rend der Aufbereitung in beiden Bewegungsarten. Der Hochleistungsakku 
ist für den Dauerbetrieb ausgelegt und bietet unter typischen klinischen 
Bedingungen eine Laufzeit von bis zu drei Tagen. Der Endomotor ist damit 
jederzeit einsatzbereit und lässt sich dank seiner Mobilität flexibel in verschiedenen Be-
handlungsräumen einsetzen.  			                 www.dentsplysirona.com

Ein Sinterofen – alle Möglichkeiten

Der neue Ceramill Therm CS
► Amann Girrbach erweitert die Einsatzmöglichkeiten des 
Ceramill Therm DRS um die sichere und effiziente Kristalli-
sation von Lithium-Disilikat-Restaurationen. Im Zuge dieser 
Erweiterung erhält der Ofen einen neuen Namen: Ceramill 
Therm CS. Die wichtigsten Neuerungen:
• �4-in1-Funktionalität in einem Gerät: High-Speed-Sintern 

von Zirkonoxid-Restaurationen und Kristallisieren von Li-
thium-Disilikat-Restaurationen, Glasieren sowie Vortrock-
nen in einem einzigen Ofen

• �Erweiterte Materialvielfalt und validierte Prozesssicherheit für noch mehr Flexibilität im 
Labor und im klinischen Work-flow

• �Für Bestandskunden: Der bestehende Ceramill Therm DRS kann mit dem neuen „Crystal-
lization Upgrade Kit Therm DRS“ um die Kristallisationsfunktion erweitert werden

• �Neukunden: Der Ceramill Therm CS wird mit bereits integrierter und werkseitig kalibrier-
ter Kristallisationsfunktion ausgeliefert

• Verfügbarkeit: Alle Bestellungen ab August werden automatisch als Ceramill Therm CS 
ausgeliefert.
Die Einführung des Ceramill Therm CS ist ein weiterer Schritt auf dem Weg von Amann 
Girrbach, digitale Workflows für Praxis und Labor einfacher, schneller und wirtschaftlicher 
zu gestalten. 

www.amanngirrbach.com

OptraGate® Dry Control

Speichel- und Flüssigkeits- 
sauger mit integriertem 
Zungenhalter 
► Eine adäquate Feuchtigkeitskontrolle und 
ein freier Zugang zum Behandlungsfeld sind 
wesentliche Voraussetzungen für erfolgreiche 
zahnmedizinische Behandlungen. OptraGate 
Dry Control wurde entwickelt, um beide An-
forderungen gezielt zu erfüllen und klinische 
Abläufe effizient zu unterstützen. Die 270-Grad-Absaugung mit mehreren Absaugöff-
nungen gewährleistet eine großflächige Feuchtigkeitskontrolle und ermöglicht ein kon-
stant trockenes Arbeitsfeld. Gleichzeitig hält der integrierte Zungenhalter die Zunge zu-
verlässig zurück und reduziert das Risiko eines unbeabsichtigten Kontakts mit rotierenden 
Instrumenten. So entsteht eine sichere Behandlungssituation mit optimiertem Zugang zum 
Arbeitsfeld, insbesondere im posterioren Bereich.
Dank seines selbsthaltenden, ergonomischen Designs lässt sich OptraGate Dry Control ein-
fach am Unterkiefer fixieren und verbleibt nach dem Einsetzen zuverlässig in Position, ohne 
aktives Halten oder zeitaufwändiges Nachjustieren. Dadurch wird ein effizienter Behand-
lungsablauf auch in autonomen Behandlungssituationen ohne Stuhlassistenz unterstützt. 

https://www.ivoclar.com/optragate-dry-control

KaVo Lumina gewinnt

German Innovation Award 2026
► Die Behandlungsleuchte KaVo Lumi-
na wurde mit dem German Innovation 
Award 2026 als Winner ausgezeichnet. 
Mit dieser renommierten Auszeichnung 
würdigt die unabhängige Jury eine In-
novation, die höchste Anwenderorien-
tierung, exzellente technische Qualität 
und einen klaren Mehrwert im zahnärzt-
lichen Praxisalltag vereint.
Mit der KaVo Lumina definiert KaVo 
moderne Behandlungsbeleuchtung neu: 
Modernste Lichttechnologie, ikonisches 
Design und praxisnahe Funktionalität 
verschmelzen zu einem PremiumProdukt, das optimale Sichtverhältnisse schafft und den 
Behandlungskomfort spürbar erhöht. Die Auszeichnung bestätigt den konsequenten An-
spruch von KaVo, Innovationen kompromisslos am Bedarf von Zahnärztinnen, Zahnärzten 
und Praxisteams auszurichten.
Die Auszeichnung der KaVo Lumina ist zugleich Anerkennung und Antrieb: KaVo setzt 
auch künftig auf wegweisende Technologien, die Qualität, Effizienz und Erlebnis im Be-
handlungsalltag auf ein neues Niveau heben.

www.kavo.com

Louis Widmer

nutriderm Pflegelinie
► Ein ebenmäßiger und vitaler 
Teint verleiht Ausstrahlung und 
Selbstbewusstsein. Mit der nu-
triderm Pflegelinie von Louis 
Widmer erhält die Haut genau 
die Unterstützung, die sie für 
ein frisches und gepflegtes Er-
scheinungsbild benötigt. Das 
nutriderm Pigmacare® Serum 
mildert Pigmentflecken gezielt 
und sorgt mit Niacinamid, Vi-
tamin C und Antioxidantien für einen sichtbar ausgeglicheneren Hautton. Die nutriderm 
Getönte Tagescreme UV 20 schenkt der Haut sofort ein natürlich ebenmäßiges Finish und 
lässt kleine Unebenheiten optisch verschwinden. Die nutriderm Tagescreme Éclat Rosé UV 
50 schützt mit hohem Lichtschutzfaktor vor lichtbedingter Hautalterung und verleiht dem 
Teint eine rosig frische Ausstrahlung. Während der Nacht unterstützt die nutriderm Nacht-
creme Vitalisante die natürliche Regeneration der Haut, versorgt sie intensiv mit Feuchtig-
keit und wertvollen Pflegestoffen und trägt dazu bei, feine Linien zu mildern. So erwacht 
die Haut erholt, geschmeidig und sichtbar strahlender.
Wir verlosen die nutriderm Éclat Rosé Tagescremen UV 50. Mail an office@zmt.co.at.

www.louis-widmer.com

smart.QM

Neuer Impuls für das Qualitäts-
management 
► Qualitätsmanagement wird für viele Praxen zu-
nehmend komplex. Vorgaben ändern sich, Prozesse 
müssen dokumentiert werden und neue Mitarbeiten-
de benötigen schnelle Orientierung. smart.QM unter-
stützt Teams dabei, diese Anforderungen sicher und 
effizient zu erfüllen. Die Software führt Schritt für 
Schritt durch tägliche Aufgaben, stellt aktuelle und 
rechtssichere QM-Dokumente bereit und speichert 
alle Änderungen automatisch.
Ein besonderes Merkmal von smart.QM sind die 
digitalen Schulungsinhalte. Die Lösung bietet KI-
gestützte Video-Schulungen mit Zertifikat, die ohne 
lange Einweisung genutzt werden können. Auch in-
terne Informationen lassen sich einfach teilen, sodass alle Mitarbeitenden jederzeit auf das 
gleiche Wissen zugreifen können. Durch klare Strukturen, automatische Aktualisierungen 
und eine intuitive Bedienung sorgt smart.QM für mehr Sicherheit und Übersicht im Quali-
tätsmanagement. Teams gewinnen Zeit, arbeiten nach einheitlichen Vorgaben und können 
sich stärker auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten konzentrieren.

https://smart.Qm – Henry Schein Smart
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Prävention und Selbsthilfe

Kiefergelenkschmerzen, 
CMD und Zähneknirschen

Viele Menschen leiden unter morgend-
lichen Kiefergelenk- oder Gesichts-
schmerzen, Verspannungen, Schwindel 
oder Tinnitus. Die Ursache liegt häufig 
in einer Störung des sensiblen Zusam-
menspiels von Zähnen, Kiefermuskula-
tur und Kiefergelenk. Die Zahnärztin Dr. 
med.dent Mandy Scheunchen hat einen 
kompakten Ratgeber geschrieben, in 
dem sie zeigt, wie man den Kreislauf 
zwischen Stress, Fehlbelastung und 
Schmerz durchbrechen kann. Sie er-
klärt anschaulich, wie das Kausystem 
funktioniert, warum mit den Zähnen 

geknirscht wird 
und welche Maß-
nahmen wirklich 
wirksam sind. 
Dazu passend 
hat die Autorin 
gemeinsam mit 
Abbas Schirmo-
hammadi ein Au-

dio-Übungsprogramm entwickelt.

M. Scheunchen, Mankau Verlag, 

Unterammergau 2026, 159 Seiten, 

Euro 14,40,  ISBN 978-3-86374-801-2 

Dazu die MP3-CD: Euro 18,–, 

ISBN 978-3-86374-804-3.

Postmoderne Architektur in Wien

Eulen, Säulen, Palmen

Die letzten 30 Jahre des 20. Jahrhun-
derts waren eine Zeit, als die Bauten 
von Hans Hollein, Gustav Peichl oder 
Coop Himmelb(l)au international für 
Furore sorgten, während Architekten 
wie Hermann Czech, Luigi Blau oder 
Adolf Krischanitz zugleich die „klas-
sische“ Wiener Moderne neu interpre-
tierten. Von ikonischen Bauwerken wie 
dem Haas-Haus, den Ringstraßen-Ga-
lerien oder der TU-Bibliothek bis hin zu 
Wohnsiedlungen im Geiste des Roten 
Wien – das Spektrum reicht von Dekon-
struktivismus über Neoklassizismus bis 
zum Radikalen Eklektizismus. Dieses 

Buch fängt die 
pos tmoderne 
Architektur in 
Wien in ihrer 
ganzen stilisti-
schen Vielfalt 
ein. In über 
150 Fotografien 
zeigt es die ar-

chitektonischen Sachverhalte so, wie 
sie dem unvoreingenommenen Blick 
erscheinen – ohne Effekthascherei. 

S. Hackenschmidt, S. Oláh, Pustet Verlag, 

Salzburg 2026, 150 Seiten, 

Euro 32,–,  ISBN 978-3- 7025-1207-1

Mein Winter an der Adria

Alle weg

Wann beginnt eigentlich die Nebensai-
son? Wenn die Staus Richtung Norden 
länger werden? Der Strand keinen Ein-
tritt mehr kostet oder die Restaurants 
Ruhetage einführen? In Pinos legen-
därer Bar in Grado beginnt sie exakt 
dann, wenn der Fernseher endlich 
wieder läuft. Und die Stammgäste den 
Sommer resümieren, über Politik strei-
ten, die Fußballergebnisse und lokale 
Kriminalfälle diskutieren, füreinander 
kochen, Pläne schmieden, lachen, laut 
diskutieren und am Ende immer auf 
das Leben anstoßen. Stefan Maiwald 
nimmt uns mit in seine hell erleuchtete 

„Bar in Italien“, den 
Zufluchtsort vor Bo-
ra, beißender Kälte 
und dem Winter-
Blues. Der einma-
lige Charme eines 
Winters am Meer, 
wenn die Italiener 
ganz unter sich sind.

Pinos Bar hat Saison, wenn Roberto am 
Tennisplatz seine magischen Kräfte ein-
setzt und Lele für alle Gulasch kocht …

Stefan Maiwald, Molden Verlag, Wien 

2025, 208 Seiten, Euro 20,–,  

ISBN 978-3- 99040-815-5

Geheimnisvolle Welt

Lost Places 
in der Steiermark

Stimmungsvolle Orte abseits touristi-
scher Pfade, die dem Verfall preisge-
geben sind: Lost Places geben Besu-
chern das Gefühl, in diesem Moment 
eine Geschichte festzuhalten, die bald 
endgültig vergessen sein könnte. Jour-
nalist Georg Lux und Fotograf Helmuth 
Weichselbraun spüren seit vielen Jah-
ren genau diesen Orten nach. Mit be-
eindruckenden Fotos und der beliebten 
Mischung aus augenzwinkernder 
Leichtigkeit und hintergründigen Fak-
ten nehmen sie uns mit auf eine Reise 
durch die Steiermark und jene Regionen 

Sloweniens, die 
bis 1918 Teil der 
Steiermark wa-
ren. Faszinieren-
de Orte zwischen 
Ve r g a n g e n h e i t 
und Gegenwart:
• Vergessene 
Gedächtnisor te 

der Steiermark und ihre Geschichten • 
Fundiert recherchiert, unterhaltsam er-
zählt, eindrucksvoll bebildert.

Georg Lux, Helmuth Weichselbraun, 

Styria Verlag, Wien 2025, 208 Seiten, 

Euro 28,–,  ISBN  978-3-222-13749

Bekämpft und verboten

Frauen in der Medizin

Daniela Angetter-Pfeiffer erzählt von 
Frauen, die heilten, obwohl man ihnen 
misstraute, die lernten, obwohl man ih-
nen den Zugang zur Bildung verwehrte, 
und die forschten, auch wenn ihre Ar-
beit geringgeschätzt wurde.
Von der Pionierin der Krankenversor-
gung Florence Nightingale, die Medi-
zinnobelpreisträgerin Gerty Cori, die 
nur im Schatten ihres Ehemannes for-
schen konnte, Österreichs erster Ge-
sundheitsministerin Ingrid Leodolter 
oder Jennifer Doudna und Emanuelle 
Charpentier, die 2020 als erstes rein 
weibliches Forscherteam den Nobel-

preis erhielten. Es 
erzählt von Heb-
ammen, Wiens er-
ster Zahnärztin und 
Wundärztinnen.
Dieses Buch erzählt 
aber vor allem von 
Ausgrenzung, Ver-
folgung und verlo-

renen Karrieren, aber auch von Mut, 
Widerstand und außergewöhnlichem 
Engagement.

Daniela Angetter-Pfeiffer, Amalthea 

Verlag, Wien 2026, 320 Seiten, Euro 30,–  

ISBN 978-3- 99050-308-9

Ausgewählte Gemälde des bedeutenden österreichischen 
Malers Herbert Boeckl (1894–1966) treten in einen span-
nungsgeladenen Dialog mit Skulpturen des Schweizer Bild-
hauers Hans Josephsohn (1920–2012). Bis 10. Jänner 2027 
wirft die Ausstellung  im Wiener Leopoldmuseum Fragen 
der Existentialität im Sinne einer universellen Auseinan-
dersetzung mit dem menschlichen Dasein auf und eröffnet 
neue Assoziationsräume.

► Obwohl die beiden Künstler ei-
nander nie begegnet sind, finden 
sich dennoch fundamentale Paral-
lelen in ihrer Auffassung von Kör-
perlichkeit, Materialität und dem 
Prozess der Formfindung. Die Ge-
genüberstellung zeigt trotz aller Ver-
schiedenheiten in Bezug auf histo-
rische, räumliche und kulturelle 
Konstruktionen überraschende Ana-
logien in formalästhetischer wie 
werkphänomenologischer Hinsicht. 
Weder Boeckl noch Josephsohn ha-
ben – trotz des verstärkten Auftre-
tens der abstrakten Kunst seit den 
1950er-Jahren – den Weg in die Ab-
straktion beschritten und blieben der 
Gegenstandsbezogenheit und der 
menschlichen Figur als künstlerische 
Ausdrucksträger treu. Beide prakti-
zierten einen starken Abstraktions-
prozess in ihrer Darstellung mensch-
licher Körper und verzichteten oft-
mals auf anatomische Details in ih-
ren Bildwerken, mit dem Ziel das 
Wesentliche durch radikale Vereinfa-
chung und massive Verdichtung he-
rauszuarbeiten. Dies lässt viele ihrer 

Figuren entindividualisiert und stili-
siert erscheinen und bringt eine uni-
verselle Form des Menschlichen zur 
Darstellung.
Gerade weil Moden und Trends von 
beiden Künstlern ignoriert werden 
und sie illustrative Vergegenwärti-
gungsversuche im Keim ersticken, 
nehmen Zeitlosigkeit sowie eine uni-
verselle und elementare, ja gerade-
zu archaisch wirkende Formenspra-
che in ihrem Œuvre eine dominante 
Rolle ein. Eine weitere Übereinstim-
mung liegt in der Prozesshaftigkeit 
ihres Schaffens, die den Entste-
hungsprozess nachvollziehbar macht. 
Bei Boeckl sind es die in expressiver 
Manier bewusst sichtbar bleibenden 
Pinselstriche und das Sediment der 
Farbschichten, bei Josephsohn jene 
Spuren des Auf- und Abtragens des 
Gipses mit den Händen, die in die 
Güsse übertragen werden. Beide eint 
das Interesse an zerklüfteten und zer-
narbten Oberflächen in den Medien 
Malerei und Bildhauerei.

leopoldmuseum.org
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... abonnieren!

Archetypen des Figuralen

Herbert Boeckl – Hans Josephsohn

HERBERT BOECKL 1894–1966, Bildnis Kurt Plahna, 1918, 
Öl auf Leinwand, 44 x 35 cm, Privatbesit

HANS JOSEPHSOHN 1920–201, 
Ohne Titel (Mirjam), 1950, Gips, 
112 x 53 x 30 cm

HANS JOSEPHSOHN, 
Ohne Titel, 1951, Messing, 
185 x 30 x 29 cm

HANS JOSEPHSOHN, 
Ohne Titel, 1969, Messing, 
208 x 62 x 50 cm
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HERBERT BOECKL, Sommerabend am Klopeiner See, 1923, 
Öl auf Leinwand, 44 x 52 cm
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KaVo Dental und BWT

Strategische Partnerschaft für optimale 
Wasserqualität in der Zahnmedizin
KaVo Dental, einer der weltweit führenden Anbieter dentaler Instrumente und Einrich-
tungen, gibt eine strategische Kooperation mit BWT – Best Water Technology, dem füh-
renden Wassertechnologie-Unternehmen – bekannt. Im Rahmen der Partnerschaft wer-
den die BWT Bestaqua ROC 16 RS Umkehrosmose-Systeme offiziell für den Einsatz an Ka-
Vo Dentaleinheiten freigegeben. 

► Die neue Kooperation vereint die 
über hundertjährige Erfahrung von 
KaVo in der Zahnmedizintechnik 
mit der ausgewiesenen Expertise von 
BWT in der Reinwassertechnolo-
gie. Ziel der Zusammenarbeit ist es, 
Zahnkliniken und Praxen weltweit 
eine moderne, zuverlässige und hygi-
enisch sichere Wasseraufbereitung an 
die Hand zu geben, die kontinuier-
lich Reinwasser für Dentaleinheiten, 
Autoklaven und Laboranwendungen 
bereitstellt. Wasser in klinischer 
Reinheit ist unverzichtbar für:
• �den Schutz von Patienten und Kli-

nikpersonal
• �eine sichere, hygienische Behand-

lungsumgebung
• �die optimale und langlebige Funk-

tionsweise von Dentaleinheiten, 
Instrumenten und Autoklaven

Die Umkehrosmose mit BWT Be-
staqua ROC 16 RS-Systemen filtert 
unerwünschte Partikel aus dem ein-
gespeisten Wasser, verhindert Kalk-
bildung, reguliert die Wasserhärte 
und verbessert sensorische Parameter 

wie Geschmack und Geruch. Ergän-
zend sorgt die kontinuierliche Dau-
erentkeimung innerhalb der Den-
taleinheit mit KaVo OXYGENAL 6 
dafür, dass sich im normalen Praxis-
betrieb keine Mikroorganismen aus-
breiten können.
Durch das automatisierte Intensi-
ventkeimungsprogramm werden zu-
sätzlich jene Keime zuverlässig redu-
ziert, die sich in Stagnationszeiten 
– etwa an Wochenenden oder wäh-
rend Urlaubsphasen – bilden kön-
nen. So bleibt die Qualität der Kühl‑ 
und Spülflüssigkeiten dauerhaft ein-
wandfrei, unerwartete Serviceeinsät-
ze werden reduziert und Ausfallzeiten 
der Geräte und Instrumente nachhal-
tig minimiert.

Gemeinsam für bessere Was-
serqualität in der Zahnmedizin

Durch die Kooperation stellen KaVo 
und BWT gemeinsam eine durch-
gehend hohe Wasserqualität von der 
Leitung bis zum Patientenmund si-

cher und schaffen damit zusätzliche 
Sicherheit und Zuverlässigkeit. Die 
Partnerschaft unterstreicht das ge-
meinsame Engagement beider Un-
ternehmen, Zahnärztinnen und 
Zahnärzte weltweit mit innovativen 
und nachhaltigen Systemen in der 
dentalen Wasseraufbereitung zu un-
terstützen.

Über KaVo Dental 

KaVo ist eine etablierte Marke mit ei-
ner starken Tradition. Seit über 100 
Jahren stehen die Marke und ihre 
Produkte für höchste Qualität und 
Zuverlässigkeit – und bieten Kun-
dinnen und Kunden die Sicher-
heit, sich voll und ganz auf ihre Ar-
beit konzentrieren zu können. Durch 
die nahtlose Verbindung von ergono-
mischem Design, optimierten Hygi-
enelösungen und durchdachter Ge-
staltung bietet KaVo eine kompro-
misslose und ganzheitliche Lösung. 
Die perfekte Kombination aus In-
novation und Fachkompetenz stellt 

sicher, dass KaVo stets an der Spitze 
der modernen Zahnmedizin bleibt.

Über BWT 

Die BWT Best Water Technolo-
gy-Gruppe ist der Marktführer für 
Wassertechnologie mit Hauptsitz in 
Mondsee, Österreich. Rund 6.500 
Mitarbeiter arbeiten an dem Ziel, 
Kunden aus Privathaushalten, Ge-
werbe und Industrie, Hotels und 
Kommunen mit innovativen, öko-
nomischen und ökologischen Was-
seraufbereitungs-Technologien ein 
Höchstmaß an Sicherheit, Hygi-

ene, Gesundheit und Wohlbefin-
den im täglichen Kontakt mit Was-
ser zu geben. BWT bietet moderne 
Aufbereitungssysteme und Services 
für Trinkwasser, Pharma- und Pro-
zesswasser, Heizungswasser, Kessel-, 
Kühl- und Klimaanlagenwasser so-
wie für Schwimmbadwasser. Welt-
weit arbeiten Mitarbeiter in der For-
schung und Entwicklung mit mo-
dernsten Methoden an neuen Ver-
fahren und Materialien mit dem 
Ziel, ökologische und ökonomische 
Produkte zu entwickeln.  

www.bwt.com

... abonnieren!
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Red Dot Award 2026

Solventum™ Filtek™ 
Komposit-Wärmer
Der Filtek™ Komposit-Wärmer von Solventum (ehemals 3M 
Health Care) wurde mit dem Red Dot Award: Product Design 
2026 ausgezeichnet. Der international renommierte Design-
preis würdigt Produkte, die durch eine gelungene Verbindung 
von Innovation, Funktionalität und Gestaltung überzeugen.

► Die Jury hob insbesondere die 
reduzierte Formensprache hervor, 
die kompakte Bauweise und die in-
tuitive Handhabung des Komposit-
Wärmers. Ein gutes Produktdesign 
erfüllt im Praxisalltag weit mehr als 
ästhetische Ansprüche. Es kann Ar-
beitsabläufe vereinfachen, die Bedie-
nung erleichtern und Anwender bei 
der täglichen Behandlung unterstüt-
zen. Genau dieses Ziel verfolgte Sol-
ventum bei der Entwicklung des Fil-
tek Komposit-Wärmers. Das Gerät 
wurde so konzipiert, dass sich das 
Erwärmen von Kompositen unkom-
pliziert in restaurative Behandlungs-
abläufe integrieren lässt und die Vor-
teile temperierter Materialien ohne 
zusätzlichen Aufwand genutzt wer-
den können. Der Solventum Filtek 
Komposit-Wärmer unterstützt einen 
effizienten Workflow unter anderem 
durch folgende Merkmale:

• �Kompaktes, leichtes Design – passt 
in jede Handfläche

• �Einfache Ein-Knopf-Bedienung 
mit klarer LED-Rückmeldung

• �Schnelles Erwärmen von bis zu 
sechs Komposit-Kapseln und einer 
Flowable-Spritze

• �Eingebauter Timer ermöglicht eine 
bessere Kontrolle der Kapsel-Auf-
wärmzeit

• �Abnehmbarer, silikonummantelter 
Halter zum Einsatz am Behand-
lungsstuhl

• �Leicht zu reinigende Oberflächen 
und autoklavierbarer Halter

Der Filtek Komposit-Wärmer ist für 
das Erwärmen pastöser wie fließfä-
higer Filtek™ Füllungsmaterialien 
vorgesehen. Nach einer zehnminü-
tigen Aufheizphase werden Kap-
seln innerhalb von zwei Minuten 
und Flowable-Spritzen innerhalb 
von fünf Minuten auf Temperatur 

gebracht. Der abnehmbare Halter 
hält die Wärme nach dem Heraus-
nehmen aus der Basisstation minde-
stens sechs Minuten aufrecht und er-
möglicht so den flexiblen Einsatz di-
rekt am Behandlungsstuhl. Die Ein-
Knopf-Bedienung sowie leicht zu 
reinigende und desinfizierbare Ober-
flächen erleichtern die Anwendung 
im Praxisalltag zusätzlich.
Mit der Auszeichnung durch den 
Red Dot Award erhält der Filtek 
Komposit-Wärmer eine Bestätigung 
für seinen konsequent anwendero-
rientierten Entwicklungsansatz. Das 
Design verbindet eine klare Formen-
sprache mit praxisgerechter Funktio-
nalität. So stellt es eindrücklich un-
ter Beweis, dass sich Gestaltung ge-
zielt in den Dienst effizienter restau-
rativer Workflows stellen lässt.

Weitere Informationen zum Filtek Kom-

posit-Wärmer sind unter solventum.com/

de-de erhältlich.
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Red Dot Award 2026 

W&H – Seethrough Flex 
und Seethrough Max 
► In der dentalen Bildgebung ist 
die Erfassung hochwertiger Auf-
nahmen nur ein Teil des Prozesses. 
Die eigentliche Herausforderung 
besteht in der schnellen und si-
cheren Interpretation – insbesonde-
re in komplexen klinischen Situati-
onen. Genau dafür wurden die See-
through Flex und Max DVT-Ge-
räte entwickelt. Die DVT-Systeme 
kombinieren präzise Bildgebung 
mit nutzerorientierten Designmerk-
malen, die eine schnellere Entschei-
dungsfindung ermöglichen. 
Beide Systeme stehen für die kon-
sequente Integration von Form, 
Funktion und Technologie. See-

through Max überzeugt mit 
einem offenen, architektonischen 
Design, einem breiten Gantry so-
wie automatisierten Positionie-
rungsfunktionen, die sowohl die 
Benutzerfreundlichkeit als auch 
den Patientenkomfort erhöhen. 
Seethrough Flex bietet hingegen 
eine kompakte und platzsparende 
Lösung: Ein innovatives ellip-
tisches Bewegungsprinzip ermög-
licht eine vollständige 360-Grad-
Bildgebung – auf kleinstem 
Raum, und ohne Einbußen bei 
der Leistungsfähigkeit. Außerdem 
hob die Red Dot Jury die konsi-
stente Designstrategie hervor und 
würdigte das Zusammenspiel von 
Ergonomie, Bildqualität und vi-
sueller Klarheit. „Diese Auszeich-
nungen bestätigen, dass Design 
bei W&H eine zentrale, strate-
gische Rolle einnimmt“, betont 
CTO Thomas Lang. „Sie sind das 
Ergebnis einer engen Zusammen-
arbeit zwischen Engineering, kli-
nischer Expertise und Design mit 
dem Ziel, Lösungen mit mess-
barem Mehrwert für die Praxis zu 
schaffen.“                          Wh.com
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W&H erhält den Red Dot Award 
für Seethrough Flex & Max

Strategische Partnerschaft für optimale Wasserqualität in der Zahnmedizin


