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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Es freut uns, Sie im heurigen Herbst in Graz beim 
„Österreichischen Kongress für Zahnmedizin“ be-
grüßen zu dürfen. Mit dieser neuen Namensgebung 
sprechen wir einerseits unabhängig von Geschlecht 
und Profession alle am zahnmedizinischen Fort-
schritt Beteiligten und Interessierten an, und setzen 
andererseits ein Statement in Richtung eines me-
dizinischen Faches, als das wir seit der Einführung 
eines eigenen Zahnmedizinstudiums zu wenig wahr-
genommen werden. In dieselbe Kerbe schlägt auch 

unser Kongressthema „Personalisierte Zahnmedizin 
- Individuelle Bedürfnisse und angepasste Thera-
pien“. Wir wollen aufzeigen, dass eine erfolgreiche 
Patient*innen-Betreuung vor allem im Sinne des 
bio-psycho-sozialen Modells durch bewusstes Einge-
hen auf den gesamten Menschen mit jeweiligen per-
sönlichen  Anforderungen und Herausforderungen 
ermöglicht wird, und nicht jeder Patient und jede 
Patientin über „einen Kamm geschert“ werden kann. 
In der Programmgestaltung versuchen wir bereits in 
der groben Struktur mit Generationentagen diesem 
Aspekt gerecht zu werden. Der Donnerstag wird sich 

unter dem Titel „Die Jungen“ über alle Fachbereiche 
der Zahnmedizin den Kinder und Jugendlichen wid-
men. Am Freitag werden unter „Junggebliebenen“ 
unsere Patient*innen adressiert, die mitten im Leben 
stehen. Wir schließen darauf folgend am Samstag mit 
den „Die Ewigjungen“ und besprechen die wesent-
lichsten Themen der Alterszahnmedizin.Der wissen-
schaftliche Beirat entspricht einem nationalen Schul-
terschluss aller universitären Fachvertreter*innen 
und der Fachgesellschaften und Arbeitsgruppen der 
ÖGZMK. Wir freuen uns auf ein Wiedersehen!  
                                           Norbert Jakse und Team 

Willkommen in der Steiermark

Österreichischer Kongress 
für Zahnmedizin in Graz

PROGRAMM
Das gesamte wissenschaftliche Programm 
samt den vorhandenen Abstracts – so 
können Sie rechtzeitig auswählen!

POSTER
Wollen Sie mehr über die aktuellen For-
schungsergebnisse erfahren? Wir bringen 
einen Überblick.

KULTUR
AUGENBLICK! Straßenfotografie in Wien 
ist das Thema einer interessanten Ausstel-
lung im Wien Museum.

► Wollen Sie Ihren kleinen Pati-
enten eine Freude machen? Wollen 
Sie sie an Ihre Praxis binden und mit 
einem kleinen Geschenk verwöh-
nen?
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 nur einmalig die gewünschte 
Anzahl und testen Sie, wie Ihre Pati-
enten darauf reagieren. 

Wir freuen uns schon auf Ihre 
Testbestellung!

Faxbestellung: 
0043-1-478 74 54

E-Mail: 
office@milchzahn.co.at
www.milchzahn.co.at

Lieferung: Österreich, 
Deutschland, Schweiz

Jetzt abonnieren!

Die Herbstausgabe „Milchzahn“ ist erschienen
Das Gesundheitsmagazin für Kinder
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„Bestell mich doch!“

Übersicht

Auf einen 
Blick
Kongresspräsident: 
Univ.-Prof.DDr. Norbert Jakse

Kongresssekretariat: 
ÖGZMK Steiermark, 0664 194406 

Fachausstellung: 
MAW – Medizinische Ausstellungs- 
und Werbegesellschaft 
Tel.: +43/1/536 63 - 48, Iris Bobal

Veranstaltungsort:
Stadthalle Graz
Messeturm, Messeplatz 1
8010 Graz, Österreich

www.zahnmedizin2022.at

Veranstalter: 
ÖGZMK Steiermark
Billrothgasse 4, 8010 Graz
Tel: +43 664 1944064, 
E-Mail: oekzm2022@oegzmk.at

6.–8. Oktober 2022

Individuelle 
Zahnmedizin 
► Unter dem Motto „Personali-
sierte Zahnmedizin. Individuelle 
Bedürfnisse. Angepasste Therapien“ 
findet heuer auch unter neuem Na-
men der bisher als „Österreichscher 
Zahnärztekongress“ bekannte größte 
Kongress des Jahres statt. Der Öster-
reichische Kongress für Zahnmedizin 
ist mit insgesamt 21 ZFP approbiert 
(Donnerstag 5, Freitag 9, Samstag 
7). Die Workshops 01 bis 06 am 
Donnerstagvormittag sind mit 4 zu-
sätzlichen ZFP approbiert. Die restli-
chen Workshops laufen parallel zum 
Kongress und erhalten somit keine 
zusätzliche Approbation.©
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Donnerstag 6. Oktober

„Die Jungen“

SAAL 1a

Kinderzahnmedizin 1 
Vorsitz: E. Danner, P. Drabo 

13.00 - 14.00 Uhr 
Richard Steffen, Weinfelden
Milchzahntrauma
Traumata bei Kindern unter fünf 
Jahren sind sehr häufig. Die Wahl 
eines geeigneten Behandlungspro-
tokolls und, darauf aufbauend, der 
richtigen Behandlung von Kindern 
mit traumatischen Verletzungen 
der Milchzähne, sind von groß-
er Bedeutung. Dies ist vor allem so, 
weil Milchzahnverletzungen erheb-
liche Auswirkungen auf die nach-
folgenden 2. Zähne und das Kie-
ferwachstum haben können. Dieser 
Vortrag bespricht allgemeine Über-
legungen, welche die Patienten, die 
Eltern und die behandelnden Zahn-
ärzte betreffen, und zeigt, welche 
Auswirkungen verschiedene Trau-
mata auf Zähne und Kiefer von Kin-
dern haben können.  
 
14.00 - 14.45 Uhr 
Katrin Bekes, Wien 
Kinderzahnmedizin

14.45 - 15.30 
Pause mit Dentalausstellung

Kinderzahnmedizin 2 
Vorsitz: E.Danner, P. Drabo

15.30 - 16.00 Uhr 
Adrian Lussi, Bern 
Karies und Erosion – Neues in der 
Prophylaxe bei Kindern und 
Jugendlichen 
Die Prophylaxe und die vorange-
hende Diagnostik haben in den letz-
ten Jahren und Jahrzehnten sehr 
große Fortschritte gemacht. Es er-
warten uns aber neue Herausforde-
rungen, denn Karies und dentale 
Erosionen rsp. erosiver Zahnhart-
substanzverlust werden ein Problem 
bleiben. Neue modifizierte Pro-
dukte, Geräte und Methoden, z.T. 
basierend auf künstlicher Intelligenz, 
sind oder kommen mit vielen Ver-
sprechungen auf den Markt: Wirken 
sie auch?  
 
16.00 - 16.45 Uhr 
Thomas Kröpfl, Graz
Meilensteine der psychosozialen 
Entwicklung bei Kindern-und 
Jugendlichen 
Im Moment noch Säuglinge, mit Es-
sen und Schlafen beschäftigt, suchen 
wir im nächsten Augenblick Freund-
schaften mit Gleichaltrigen und ver-
lieren uns in Fantasie Spielen, trö-
sten uns, wenn wir traurig sind und 
plötzlich diskutieren wir mit unseren 
Eltern, warum wir gerade jetzt nach 
Hause kommen müssen, oder unser 
Zimmer aufräumen sollen. Nichts 

vergeht so schnell wie unsere Kind-
heit und Jugend und in keiner Zeit 
lernen wir so viel. Anhand von Bei-
spielen beleuchten wir verschiedene 
psychosoziale Entwicklungsprozesse, 
die sogar einen Bezug zu Österreich 
haben. 

16.45 - 17.00 Uhr 
Georg Schiller & Adela Kahler, Graz 
Spritze? Nein, danke! Desensibili-
sierung anders gedacht 

SAAL 1b

KFO 
Vorsitz: A. Crismani, E. Jonke

13.00 - 14.00 Uhr 
Robert Fuhrmann, Halle (Saale)
Interdisziplinäre KFO- 
Rehabilitation bei Kindern und 
Jugendlichen
Kann die wissenschaftlich basier-
te KFO und apparativ-funktionelle 
Therapie evidenzbasierte Therapie-
konzepte anbieten, um parallel zur 
angestrebten Eugnathie und Eu-
funktion das Lächeln nachhaltig zu 
beeinflussen?  
Hauptziele einer interdisziplinären 
Therapie sind eine langfristige Ge-
webeerhaltung des alveolären Kno-
chens, der parodontalen Gewebe 
und der Zähne. Eine funktionelle 
Stabilisierung der ersten Dentition 
und eine Zurückhaltung bei der Ex-
traktion führt zur Knochenerhaltung 
und eröffnet eine langfristige stabi-
le Versorgung. Oftmals ist eine ab-
schließende funktionsstabile Versor-
gung erst nach Abschluss des Wachs-
tums möglich.  
Durch eine fachinterne Visualisie-
rung und Diskussion entgleister Be-
handlungskonzepte lassen sich kri-
tische Behandlungssituationen früh-
zeitig klinisch erkennen und Thera-
pieänderungen rechtzeitig einleiten.   

14.00 - 14.20 Uhr 
Michael Schwaiger, Graz
LKG - vom mikroskopischen Gau-
menverschluss zum 3-dimensio-
nalen Knochenaufbau - Einblick 
in die ersten Behandlungsjahre

14.20 - 14.45 Uhr 
Margit Pichelmayer, Graz
LKG Spalten

14.45 - 15.30 Uhr 
Pause mit Dentalausstellung

KFO / MKG 1 
Vorsitz: A. Crismani, E. Jonke

15.30 - 16.00 Uhr 
Adriano Crismani, Innsbruck
Nichtanlagen bei Jugendlichen 
und Erwachsenen: die Schlüssel-
rolle der Kieferorthopädie

16.00 - 16.30 Uhr 
Michael Bertl, Wien
Der retinierte Eckzahn: Ätiologie, 
Diagnostik, Behandlung

16.30 - 17.00 Uhr 

Brigitte Wendl, Graz
Indikationen und Vorteile der 
Frühbehandlung

SAAL 2

ÖGP PAss&Lifestyle 
Vorsitz: C. Bruckmann, D. Grotzer 

UP-TO-DATE | Oral-B® Fortbil-
dungsreihe für Zahnärzt*innen & 
Assistent*innen

TOTAL BODY HEALTH

ab 13.00 Uhr 
UP-TO-DATE Registrierung am 
Oral-B Stand! Nur in Verbindung 
mit einer gültigen Anmeldung 
zum Zahnmedizinkongress Graz

14.00 - 15.00 Uhr 
Christina Erbe, Mainz
Whole body health – von der App 
bis zum Phänomen KoNaSchu
In diesem Vortrag werden die ak-
tuellsten Ergebnisse zur Unterstüt-
zung und zur Motivationssteigerung 
von App-Anwendungen zur täg-
lichen Mundhygiene bis hin zum ei-
genen Umgang mit Kopf-Nacken-
Schulterverspannungen, also den ei-
genen muskuloskelettalen Beschwer-
den präsentiert. Die verschiedenen 
Apps in Verbindung mit Bluetooth 
und Smartphone-Technologie kön-
nen vor allem unterstützend erfolg-
reich eingesetzt werden – auch gera-
de bei Jugendlichen mit kieferortho-
pädischen Apparaturen.

15.00 - 15.45 Uhr 
Pause mit Dentalausstellung

ÖGP PAss&Lifestyle 
Vorsitz: C. Bruckmann, D. Grotzer 

15.45 - 17.00 Uhr 
James Deschner, Mainz
Der Einfluss parodontaler Erkran-
kungen auf die Allgemeingesund-
heit und umgekehrt
Parodontale Erkrankungen stehen 
in einem engen Zusammenhang 
mit zahlreichen Erkrankungen des 
Gesamtorganismus. Zu diesen zäh-
len beispielsweise Diabetes melli-
tus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
rheumatoide Arthritis, Osteoporose, 
aber auch neurodegenerative Erkran-
kungen wie Alzheimer und Parkin-
son. Auch Frühgeburtlichkeit und 
schwere Covid19-Verläufe kommen 
bei Parodontitis häufiger vor. Doch 
welche Konsequenzen ergeben sich 
aus diesen Zusammenhängen für 
die Anamneseerhebung, parodonta-
le Diagnostik, das parodontologische 
Aufklärungs- und Therapiegespräch, 
die antiinfektiöse Behandlung sowie 
die unterstützende Parodontitisthe-
rapie? 

SAAL 3

ÖGP Youngsters 
Vorsitz: A. Penn, A.Sokolowski

13.00 - 13.30 Uhr 

Marlene Lindner, Graz
Hyaluronsäure 
in der Parodontologie
Hyaluronsäure ist ein physiolo-
gischer, extrazellulärer, ubiquitärer 
Bestandteil des Bindegewebes. Im 
Vortrag beschrieben wird das An-
wendungsspektrum von Hyaluronan 
auf dem Gebiet der Parodontologie 
anhand von Patientenbeispielen, der 
Wirkmechanismus anhand neuester 
Forschungsergebnisse sowie die Vor-
teile und Limitationen der Anwen-
dung von Hyaluronan. 

13.30 - 14.00 Uhr 
Lukas Wolschner, Wien
Parodontale Defekte behandeln 
- Wann aus dem „Packerl“ oder 
dem „Zahnsackerl“ (Schmelz- 
matrixproteine)?

14.00 - 14.30 Uhr  
Claudia Pinter, Wien
Praktische Tipps für Ästhetik bei 
Jugendlichen
Digitales Smile Design, Wax up, 
Komposit: Wie man mit Smile De-
sign den Wunsch nach einem schö-
nen Lächeln bestärkt und praktische 
Tipps, um Ansprüchen an Ästhetik 
gerecht zu werden.  

14.30 - 14.45 Uhr 
Alexander Behlau, Graz
Amalgamersatz - Aktueller Stand
Es besteht ein wachsender Bedarf, 
die konservierende Zahnheilkunde 
zu verbessern. Spätestens seit dem 
Amalgamverbot für Kinder unter 
fünfzehn Jahren, sowie stillende und 
schwangere Frauen durch die Euro-
päische Union im Jahr 2017 müssen 
Amalgamersatzmaterialien verwen-

det werden. Es werden die aktuellen 
zur Verfügung stehenden Amalga-
mersatzmaterialien mit ihren Indi-
kationen und wissenschaftlicher Evi-
denz vorgestellt, um den Praktiker in 
seiner Auswahl der Amalgamersatz-
materialien zu unterstützen.  
Als Kassenamalgamersatz werden 
Glasionomerzemente, Compomere 
bis hin zu  BulkfillKompositen ver-
wendet. Diese Materialien können 
für unterschiedliche Kavitätenklas-
sen verwendet werden. Es werden 
verschiedene Füllungseigenschaften, 
wie beispielsweise die Randspaltbil-
dung betrachtet. 
 
14.45 - 15.30 
Pause mit Dentalausstellung

ÖGI Next Generation 
Vorsitz: T. Lang, Ch.Staudigl 

15.30 - 16.00 Uhr  
Christoph Staudigl, Linz
Extraktionen unter Antiresorptiver 
Therapie - deckt ihr noch oder 
zentrifugiert ihr schon?

16.00 - 16.30 Uhr  
Julia Mailath-Pokorny, Wien
Nach der Extraktion ist vor dem 
Implantat: Ridge Preservation vs. 
Sofortimplantat
Knöcherne Remodellierungspro-
zesse nach Zahnextraktion resultie-
ren in reduziertem Knochenangebot 
in horizontaler, sowie in vertikaler 
Dimension. Bei einer kompromit-
tierten bukkalen Lamelle führen Re-
sorptionsprozesse zu einer Defekt-
heilung, sodass vor geplanter Im-
plantation oftmals ein aufwändiger 
Knochenaufbau erforderlich ist.
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Alle Vorträge und vorhandene Abstracts
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VivaScan® 

–  Der kompakte und intuitive Intraoral
scanner[1] für Ihren Einstieg in die digitale 
Abformung 

–  Einfache Integration in Ihre Praxis
abläufe [1]

–  Leichtes und ergonomisches Design für 
bequemes Scannen [1]

Digitale Abformung – 
beeindruckend  
einfach 

[1
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Als „ridge preservation“ wird das 
Auffüllen der Extraktionsalveole mit 
Knochenersatzmaterial bezeichnet. 
Insbesondere im Oberkiefer können 
mit diesem minimal-invasiven Ein-
griff aufwändige Augmentationen 
vermieden werden. Bei gegebener 
Indikation kann hiermit in der äs-
thetischen Zone ein vorhersagbares 
Ergebniserzielt werden. 
Im Rahmen dieses Vortrages wird 
ein Leitfaden vorgestellt und erör-
tert, unter welchen Voraussetzungen 
eine Sofortimplantation möglich 
oder ein zwei-zeitiges Vorgehen mit-
tels „ridge preservation“ empfohlen 
ist, um optimale ästhetische Resul-
tate zu erzielen.

16.30 - 17.00 Uhr 
Georg Mailath-Pokorny, Wien
Nach der Extraktion ist vor dem 
Implantat: Socket Preservation vs. 
Sofortimplantat
 
SAAL 4

Psychologie u. Psychosomatik 1 
Vorsitz: G. Kreyer

14.00 - 15.00 Uhr  
Jutta Margraf-Stiksrud, Marburg (D)
Psychologie der Persönlichkeit: 
Was macht Patienten verschieden?

15.00 - 15.45 Uhr 
Pause mit Dentalausstellung

Psychologie u. Psychosomatik 2 
Vorsitz: G. Kreyer

15.45 - 17.00 Uhr 
Gerhard Kreyer, Langenlois
Der Arzt behandelt seinen 
Patienten – aber wie behandelt der 
Patient seinen Arzt? Psychopatho-
logische Mechanismen als Ursache 
für somatische Therapieblockaden
Die Oralregion ist sowohl aus tie-
fenpsychologischer als auch aus neu-
ro-anatomischer Sicht in besonde-
rer Weise als Projektionsfeld see-
lischer Konflikte oder psychischer 
Störungen prädestiniert. Konfronta-
tionen mit sog. „Problempatienten“ 
haben ihre Ursachen zumeist nicht 
in zahnärztlich-fachspezifischen Pro-
blemstellungen, sondern in einer 
Störung der Arzt-Patient-Interaktion. 
Gerade der Bereich des Mundes und 
der Zähne mit z.T. sehr kostenauf-
wändigen Sanierungen bieten sich  
als Manifestationsorgan für soge-
nannte „Somatisierungen“ innerpsy-
chischer Probleme auf dem Weg ei-
ner somatischen, orofacialen Schiene 
an. Dazu gehören einerseits Ängste, 
welche sich zum Teil überdeutlich 
erkennbar, zum Teil aber auch in 
maskierter Form präsentieren. 
Andererseits finden sich unterschied-
lichste Symptombilder, funktionelle 
Störungen oder Somatisierungen 
in Hinblick auf die Psychosoma-
tik des Bezahnten, die Psychosoma-
tik des Unbezahnten und die Psy-
chosomatik des Zahnverlustes. Pro-
blemkreise wie „Psychogene Amal-
gamintoleranz“ oder „Psychogene 
Prothesenunverträglichkeit“ zählen 
ebenso dazu wie „orofaciale Para-
funktionen“, das „Burning-Mouth-
Syndrom“, psychosomatische Pro-
bleme bei drogenabhängigen Pati-
enten oder das sog. „Psychodentale 

Begleitsyndrom“. Charakteristischer-
weise haben viele Patienten auf-
grund von Defiziten in der Primär-
versorgung und präliminären Dia-
gnostik eine lange und komplizierte 
Anamnese mit zahlreichen nega-
tiven Untersuchungen und ergeb-
nislosen somatischen wie auch „al-
ternativen“ Therapieversuchen bzw. 
chirurgischen Eingriffen hinter sich. 
Daher kommt adäquaten diagnos-
tischen Überlegungen und thera-
peutischen Konzeptionen auch aus 
zahnärztlicher Sicht besondere Be-
deutung zu. 

17.00 - 17.30 Uhr  
Eröffnung der Dentalausstellung

 
SAAL 1a+1b

17.30 Uhr
Feierliche Kongresseröffnung

Grußworte durch Kongress- 
präsident/ÖGZMK Steiermark
Verband der ÖGZMK
Österreichische Zahnärztekammer
Universitätsklinikum Graz
Medizinische Universität Graz
Stadt Graz
Land Steiermark
Ehrungen
Festvortrag: Johannes 
Silberschneider
Frei nach Paracelsus – An einem 
Zahn hängt ein ganzer Mensch

Freitag 7. Oktober

„Die Junggebliebenen“

SAAL 1a

Orale Chirurgie 
Vorsitz: M. Hof, Ch. Ulm 

09.00 - 09.45 Uhr 
Jochen Jackowski, Witten (D)
Der Rheumapatient als oralchirur-
gischer/oralmedizinischer Risiko-
patient

09.45 - 10.05 Uhr  
Robert Stigler, Innsbruck
Die Kieferhöhle und ihre 
Bedeutung für den Zahnarzt bzw. 
Oralchirurgen

10.05 - 10.30 Uhr  

Petra Rugani, Graz
Zahntransplantation 
bei Erwachsenen

10.30 - 11.15 
Pause mit Dentalausstellung

Implantologie 1 
Vorsitz: St. Acham, Th. Bernhart

11.15 - 12.00 Uhr  
Ronald E. Jung, Zürich
Entscheidungen in der Implantat-
prothetik - Die Evolution von Evi-
denz basierter zu personalisierter 
Zahnmedizin

12.00 - 12.30 Uhr  
Werner Zechner, Wien
Innovative Augmentations- 
konzepte für die Praxis

12.30 - 12.45 Uhr  
Martin Lorenzoni, Graz
Implantatprothetik - maßgeschnei-
derte Konzepte und work-flows

12.45 - 14.00  
Mittagspause mit 
Dentalausstellung

Zahnersatz 1 
Vorsitz: R. Fürhauser, R. Junker

14.00 - 14.45 Uhr  
Daniel Edelhoff, München
Exploration von Ästhetik und 
Funktion im Team mit dem 
Patienten
Eine ästhetische und funktionelle 
Rehabilitation sollte sich an den in-
dividuellen Bedürfnissen der Pati-
enten orientieren. Heute sind zahl-
reiche Möglichkeiten verfügbar, um 
geplante Rehabilitationen über ei-
nen längeren Zeitraum im Sinne 
eines modifizierbaren Prototyps äs-
thetisch und funktionell zu evaluie-
ren und den Patienten aktiv an der 
Gestaltung teilhaben zu lassen. Da-
mit erhöht sich die Vorhersagbarkeit 
für die definitive Restauration.
Ziel dieses Vortrages ist es, ein ein-
fach umzusetzendes Behandlungs-
konzept für die moderne Praxis an 
die Hand zu geben, das die ästhe-
tischen und funktionellen Grundsät-
ze berücksichtigt und langzeitstabile 
Restaurationen gewährleistet. An-
hand zahlreicher klinischer Beispiele 
wird ein Update zu den verschie-
denen Indikationsbereichen moder-
ner Restaurationsmaterialien gege-
ben von A wie „Adhäsivtechnik“ bis 
Z wie „Zirkonoxid-Keramik“.

14.45 - 15.15 Uhr  
Claudia Pinter, Wien
Minimale Korrekturen – maxima-
ler Effekt: Aligner und Komposit
Aligner, Komposit, Ästhetik und Pa-
tientenerlebnis: Wie wir Zahnärzte 
die Lebensqualität unserer Patienten 
steigern können, indem wir mit mi-
nimalen Korrekturen ein gewin-
nendes Lächeln schenken.

15.15 - 15.30 Uhr  
Martin Koller, Graz
Digitaler Workflow an der Univ.-
Klinik für Zahnmedizin und 
Mundgesundheit Graz

15.30 - 16.15  
Pause mit Dentalausstellung

Zahnersatz 2 
Vorsitz: M. Lorenzoni, E. Piehslinger

16.15 - 17.00 Uhr  
Fidel Ruggia, Lugano
Zahngetragene, abnehmbare 
Prothetik beim Erwachsenen

17.00 - 17.30 Uhr  
Rudolf Fürhauser, Purkersdorf
Individuelle Bedürfnisse und 
implantologische Versorgung

17.30 - 17.45 Uhr  
Alwin Sokolowski, Graz
Digitaler Workflow in der 
Teilprothetik

SAAL 1b

Zahnerhaltung 
Vorsitz: K. Glockner, A. Moritz 

09.15 - 10.00 Uhr  
Thomas Attin, Zürich
Kompositrestaurationen – 
Möglichkeiten und Grenzen
Die Materialeigenschaften von Kom-
positen haben sich in den letzten 
Jahren noch einmal erheblich verbes-
sert. So sind heute sowohl für die di-
rekte als auch für die indirekte An-
wendung Materialien verfügbar, die 
auch umfassende Restaurationen mit
Kompositmaterialien ermöglichen. 
Vorteile der Komposite liegen in ei-
ner schmelzähnlichen Abrasion des 
Materials sowie in der Möglichkeit, 
auch Restaurationen mit dünnen 
Schichtstärken bei ausreichender 
Stabilität realisieren zu können. 
Vor allem die letztere Eigenschaft 
macht es möglich, dass Komposite 
z.T. auch ohne vorherige präparato-
rische Maßnahmen angewendet wer-
den können. Dies ermöglicht, dass 
je nach Situation auch non-invasive 
Restaurationen verwirklicht werden 
können. Verbesserungen in der Füll-
stofftechnologie stellen sicher, dass 
Komposite heute auch durch einen 
langanhaltenden Oberflächenglanz 
imponieren.
Der Vortrag geht auf die Möglich-
keiten der Anwendung von Kom-
positen in direkter Technik bei teil-
weise schwierigen und komplexen 
Situationen ein und vermittelt da-
bei neue Herangehensweisen zur Be-
herrschung dieser Situationen als Al-
ternative zu indirekten Restaurati-
onen in der täglichen Praxis.

10.00 - 10.45 Uhr  
Ralf Schwendicke, Berlin

Amalgam adé – welche Wahl 
haben wir jetzt?

10.45 - 11.30  
Pause mit Dentalausstellung

Endodontie 
Vorsitz: Ch. Hofer, M. Müller

11.30 - 12.15 Uhr  
David Sonntag, Frankfurt
Wurzelspitzenresektion oder 
Revision – bedarfsorientierte  
Entscheidungsfindung

12.15 - 13.00 Uhr  
Jens Emmelmann, Lieboch
Erfolgsfaktoren in der Endodontie 
– hilft uns ein klares Behandlungs-
konzept?
Das Bedürfnis unserer Patienten, ih-
re Zähne zu erhalten, ist ein bestim-
mender Faktor des zahnärztlichen 
Praxisalltags. Entsprechend hoch 
sind die Erwartungen an uns, Wur-
zelkanalbehandlungen erfolgreich 
abzuschließen.
Einer der wesentlichen Faktoren für 
den langfristigen Erfolg endodon-
tischer Behandlungen ist die Abwe-
senheit von Bakterien im Wurzelka-
nalsystem. Dieses Ziel erreicht der 
Zahnarzt durch die mechanische 
und chemische Reinigung und Des-
infektion sowie einen möglichst voll-
ständigen, bakteriendichten Ver-
schluss der endodontischen Hohl-
räume.
Im Rahmen dieses Vortrags sollen 
die wichtigsten Eckpunkte eines an-
tibakteriellen endodontischen Be-
handlungskonzeptes vorgestellt wer-
den. Anhand aktueller Literatur und 
von Fällen aus der eigenen Praxis 
wird die Umsetzung eines solchen 
Konzeptes von der Behandlungspla-
nung über die chemo-mechanische 
Aufbereitung bis zur Wurzelkanalob-
turation erörtert und zur Diskussion 
gestellt.

13.00 - 13.15 Uhr  
Lumnije Kqiku-Biblekaj, Graz
Prognose endodontischer Therapie

13.15 - 14.15
Mittagspause mit 
Dentalausstellung

KFO / MKG 2 
Vorsitz: M. Bertl, M. Pichelmayer 

14.15 - 14.40 Uhr  
Frank Falkensammer, Villach
Herausforderungen in der 
Erwachsenen-Kieferorthopädie

14.40 - 15.05 Uhr  
Wolfgang Zemann, Graz
Dysgnathien und deren Therapie

15.05 - 15.45 Uhr  
Frank Weiland, Deutschlandsberg
KFO und PARO: über Über-
schneidungen zweier verwandter 
Fachgebiete
Die kieferorthopädische Zahnbewe-
gung bedingt Umbauvorgänge des 
Alveolarknochens und der umge-
benden Gewebsstrukturen. Eine kie-
ferorthopädische Behandlung kann 
somit eine Parodontalbehandlung 
unterstützen. Allerdings kann bei 
unkontrollierten Zahnbewegungen 
sowie bei Vorliegen parodontaler 
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Entzündungen die parodontale Ge-
sundheit auch negativ beeinflusst 
werden. Somit ergibt sich die Not-
wendigkeit, dass Parodontologe und
Kieferorthopäde, insbesondere bei 
erwachsenen Patienten, eng zusam-
menarbeiten. Dazu ist es unerläss-
lich, dass es ein gegenseitiges Wis-
sen und Verständnis gibt. In diesem 
Vortrag wird die kieferorthopädische 
Sicht evidenzbasiert dargelegt.

15.45 - 16.30 
Pause mit Dentalausstellung

Parodontologie 1
Vorsitz: C. Bruckmann,  
H. Haririan

16.30 - 17.15 Uhr  
Anton Sculean, Bern
Deckung von Unterkieferrezessi-
onen: Möglichkeiten und Grenzen

17.15 - 18.00 Uhr  
Karin Jepsen, Bonn
Kombinierte regenerativ-chirur-
gische/kieferorthopädische Thera-
pie bei Stadium IV Parodontitis

18.00 - 18.15 Uhr  
Gernot Wimmer, Stainz
Die Spezialambulanz für Paro-
dontologie der Univ.-Klinik für 
Zahnmedizin und Mundgesund-
heit Graz

SAAL 2

ZAss / PAss
Vorsitz: B. Arefnia, B. Schreder

09.30 - 10.30 Uhr  
Adrian Lussi, Bern
Kariesdiagnostik: Bewährtes und 
ganz Neues - eine interaktive  
Präsentation
Eine frühzeitige Diagnose der Kari-
es ist wichtig, damit rechtzeitig Pro-
phylaxe-Maßnahmen eingeleitet 
werden können und die Karies nicht 
mehr weiter fortschreitet. Aus die-
sem Grunde wurden in den letzten 
Jahren Anstrengungen unternom-
men, die Inspektion zu verbessern 
und neue Geräte zu entwickeln, die 
bei der Früh-Diagnostik herange-
zogen werden können. Immer wie-
der kommen neue Geräte auf den 
Markt, die eine verbesserte Dia-
gnostik versprechen. Ist das auch so? 
Oder genügen einfache visuelle Sys-
teme wie das ICDAS-System? Ne-
ben der Kariesdiagnostiik ist die Be-
urteilung des Kariesrisikos ein sehr 
wichtiger Schritt. Ich werde ein Vor-
gehen besprechen, das es erlaubt, das 
Kariesrisiko einfach abzuschätzen.

10.30 - 11.00 Uhr  
Michaela Janda, Graz
Optimale Kommunikations- 
werkzeuge für schwierige 
Gesprächssituationen
Anstrengende Patientengespräche 
entwickeln sich oft aufgrund unter-
schiedlicher Bedürfnisse und Ziel-
vorstellungen oder außergewöhn-
licher Persönlichkeitsanteile von Pa-
tienten. Wie von einem Nebel ein-
gehüllt wird nach dem roten Faden 
gesucht. Dabei kommen öfter ge-
wohnte Killerphrasen zum Einsatz, 
die eigene Verhaltensmuster unter-
mauern, aber keinerlei Informati-

on bieten. In solch fordernden Situ-
ationen ist es sinnvoll, gezielte Re-
dewerkzeuge einzusetzen wie zum 
Beispiel die Wave-Methode, die Me-
taphern-Technik oder Storytelling, 
um den Patienten professionell zu 
führen, unbewusste Widerstände zu 
umgehen und dabei noch Energie zu 
sparen. Auch für aufgebrachte oder 
sehr fordernde Patienten gibt es ei-
nen maßgeschneiderten Umgang, 
der den Arbeitsalltag wesentlich er-
leichtert.

11.00 - 11.45  
Pause mit Dentalausstellung

ZAss / PAss 
Vorsitz: A. Behlau, X. Rausch-Fan

11.45 - 12.45 Uhr  
Klaus-Dieter Bastendorf, 
Eislingen (D)
Moderne Prophylaxe-Unser 
Praxiskonzept-individuell und 
patientenorientiert
Nach 50 Jahren sind die Erkennt-

nisse aus den Arbeiten von Axelsson 
und Lindhe immer noch die Grund-
lage für die Umsetzung der Präventi-
on in den Praxisalltag. Neben einer 
präventiven Praxisphilosophie und 
einem qualifizierten Team steht die 
Recall-Stunde als systematisches Pro-
tokoll für den Ablauf der Präventi-
onssitzung im Vordergrund.
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse 
und der technische Fortschritt ma-
chen ein Umdenken und eine Neu-
gestaltung des Ablaufprotokolls er-

forderlich. Heute steht aufgrund 
der wissenschaftlichen Erkenntnisse 
das Biofilmmanagement im Vorder-
grund. Auch der technische Fort-
schritt hat dafür gesorgt, dass Bio-
film, Verfärbungen und Zahnstein 
besser, schneller, substanzschonender 
und schmerzärmer entfernt werden 
können. Unser seit vielen Jahren be-
währtes Praxiskonzept orientiert 
sich auch an den drei Ps der moder-
nen Medizin/Zahnmedizin: Präven-
tion bedeutet, dass die Prävention 
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im Mittelpunkt ärztlichen/zahnärzt-
lichen Handelns steht.
Personalisation bedeutet, dass die 
Medizin/Zahnmedizin individuell, 
patientenorientiert ist.
Partnerschaft bedeutet, dass der Pa-
tient mitgenommen wird und einen 
wesentlichen Beitrag zu seiner Ge-
sunderhaltung beiträgt.

12.45 - 13.15 Uhr  
Bettina Schreder, Wien
Prophylaxe im Wechselgebiss
Karies ist nach wie vor die häufigste 
Erkrankung im Kindesalter und dem 
gilt es entgegenzuwirken. Prophy-
laxe beginnt bereits in der Schwan-
gerschaft, in dem hilfreiche Tipps 
und Ernährungsempfehlungen für 
das ungeborene Kind gegeben wer-
den. Kinder vom Milchgebiss in ein 
zahngesundes bleibendes Gebiss zu 
begleiten ist häufig eine Mammut-
aufgabe, die sich allerdings bei früh-
zeitiger Vorsorge bezahlbar macht. 
Innerhalb dieses Vortrags wird da-
rauf eingegangen, wie Kinder auf 
ihrem Weg zur selbstständigen 
häuslichen Mundhygiene beglei-
tet werden können. Welche Heraus-
forderungen erwarten uns im Wech-
selgebiss und wie ist damit umzuge-
hen? Welche Rolle spielen Fluoride 
in dieser Altersgruppe?

13.15 - 14.30  
Mittagspause mit 
Dentalausstellung

ZAss / PAss 
Vorsitz: G. Dvorak, S. Heuberer

14.30 - 15.30 Uhr  
Christoph Schmölzer, Wien
Die Zahnarztpraxis schmerzfrei 
betreiben
Studien zeigen eine annähernd 
100%ige Prävalenz von Schmerz-
problematiken des Bewegungsap-
parats im Zahnarztberuf. Sie wir-
ken sich nicht nur negativ auf die 
Lebensqualität der Zahnärzte selbst 
aus, sondern beeinträchtigen auch 
die Behandlungsqualität und sind 
der Hauptgrund für vorzeitigen Ru-
hestand. Der Vortrag vermittelt er-
gonomisches Grundwissen für die 
Arbeit am Patienten und gibt prak-
tische Tipps zu Bewegungs-Quickies 
für den Ordinationsalltag und ge-
zieltes Ausgleichstraining. 

15.30 - 16.00 Uhr  
Corinna Bruckmann, Wien
Schon wieder eine Pandemie? 
Diesmal ist es Diabetes!
Lt. Diabetes Bericht 2021 leben 
weltweit mehr als 530 Millionen Er-
wachsene mit Diabetes: jede/r Zehn-
te! Und mehr als 500 Millionen Er-
wachsene haben eine gestörte Glu-
kosetoleranz (GGT), wodurch sie 
ein hohes Risiko für Typ-2-Diabe-
tes haben. Diabetes war für fast 7 
Mio Todesfälle im Jahr 2021 verant-
wortlich: jede 5 Sekunden stirbt ein 
Mensch an Zuckerkrankheit. Das 
Tückische ist – ebenso wie bei der 
Parodontitis: Diabetes ist eine stille 
Erkrankung, jeder dritte Erkrankte 
weiß gar nichts von seiner Diagno-
se. Erhöhter Blutzucker tut erstmal 
nicht weh, ist aber für eine Vielzahl 
von schlimmen Folgen verantwort-
lich: Durch die „Verzuckerung“ der 

Blutgefäße und Nerven kommt es zu 
Schäden an diesen. In weiterer Folge 
entstehen Koronare Herzkrankheit, 
Schlaganfall, arterielle Verschluss-
krankheit - sogenannte Makroangi-
opathien sowie Erkrankung der Au-
gen und der Nieren - sogenann-
te Mikroangiopathien. Diabetes ist 
z.B. die häufigste Ursache für Ze-
henamputationen in Friedenszeiten 
und Blindheit. Was hat die PAss da-
mit zu tun? Parodontitis und Diabe-
tes haben einige gemeinsame Risiko-
faktoren und PatientInnen suchen 
Zahnarztpraxen häufiger auf als an-
dere FachärztInnen. Im Rahmen der 
neuen Diabetesstrategie Österreichs 
wurde daher das zahnärztliche Team 
auch als eine Institution identifiziert, 
die dazu beitragen könnte, die Früh-
erkennung und Therapieadhärenz 
zu verbessern. Sie sollen in dieser 
Präsentation die Bedeutung dieser 
schweren Last für sämtliche Gesund-
heitssysteme der Welt kennen ler-
nen und ein Bewusstsein dafür ent-
wickeln, worin die Risiken für Dia-
betes bestehen. Auch die Folgen für 
die zahnärztliche Therapie sollen be-
sprochen werden.

16.00 - 16.45  
Pause mit Dentalausstellung

ZAss / PAss
Vorsitz: E. Steyer, K. Theisen

16.45 - 17.15 Uhr  
Kristina Krapf, Oberneukirchen
Pubertät - eine Gefahr für die 
Mundgesundheit
Der Übergang vom Kind zum Er-
wachsenen, die Pubertät, eine Le-
bensphase, die es in sich hat. Nicht 
nur die hormonelle Veränderung, 
sondern auch der zunehmend ris-
kantere Lebensstil Jugendlicher, kön-
nen ein Risiko für die Mundgesund-
heit darstellen. Aber genau in dieser 
Lebensphase sollte die Mundgesund-
heit einen hohen Stellenwert einneh-
men. Das Interesse an Zahnpflege-
routine sinkt, und ungesunde Le-
bensweisen steigen an. Süßigkeiten, 
Fast Food, Softdrinks, Energydrinks, 
Zigaretten, Alkohol usw.  – eine un-
endliche lange Liste, die nicht gerade 
förderlich für die Mundgesundheit 
ist. Nicht zu vergessen bei Mädchen 
ist der Beginn der Einnahme der An-
ti-Baby-Pille, die zusätzlich die Ent-
wicklung einer Gingivitis fördern 
kann.  All diese Faktoren begünsti-
gen das Karies- und Erosionsrisiko 
in der Pubertät und die Neigung zu 

Zahnfleischproblemen steigt. 
Um diese Risikofaktoren zu reduzie-
ren, sind überzeugende Argumente 
und der richtige Umgang mit Puber-
tierenden das Wichtigste. Gerade in 
dieser Lebensphase ist die individu-
elle Beratung und die angepassten 
Präventivmaßnahmen der Schlüssel 
für den Erhalt der Mundgesundheit. 

17.15 - 17.45 Uhr  
Elisabeth Kalczyk, Wien
Die schwangere Patientin in der 
Zahnarztpraxis

17.45 - 18.15 Uhr  
Karin Leitinger, 
St. Johann im Saggautal
Handinstrumente- Vorbereitung,  
professioneller Einsatz, Aufbewah-
rung und Pflege
Handinstrumente werden nach wie 
vor in der Prophylaxe und Parodon-
taltherapie benötigt. In diesem Vor-
trag lernen Sie den richtigen Um-
gang mit Handinstrumenten und 
bekommen einen Überblick in der 
Auswahl unterschiedlicher Instru-
mente. Dies erleichtert einerseits Ih-
re Arbeit und hebt durch Verlänge-
rung der Lebensdauer die wirtschaft-
liche Effizienz der gesamten Praxis.

SAAL 3

ÖGKFO 
Vorsitz: A. Crismani, B. Wendl

09.00 - 09.45 Uhr  
Roland Männchen, Winterthur
Nutzen der kieferorthopädischen 
Frühbehandlung und die Folgen 
auf die individuelle Triage- 
Entscheidung
Mittels einer retrospektiven Kohor-
tenstudie an 527 Patienten sollte 
der mögliche Nutzen einer kieferor-
thopädischen Klasse II Frühbehand-
lung (FB) ohne mesialisierende Kräf-
te auf die Unterkieferdentition ge-
genüber deren Spätbehandlung (SB) 
verglichen werden. Dabei standen 
die Notwendigkeit von Extraktionen 
und festsitzenden Apparaturen sowie 
Proklination der Unterkiefer-Front 
im Fokus.
Eine FB Gruppe (n=239, 115m, 
124w, Durchschnittsalter 10.6±1.2 
J), bei welchen die ersten bleibenden 
Prämolaren noch nicht in okklusa-
lem Kontakt und die unteren zwei-
ten Milch- molaren noch erhalten 
waren, wurde mit einer SB Grup-
pe (n=288, 137m, 151w, Durch-
schnittsalter 12.4±1.5 J) verglichen. 

In der ersten Behandlungsphase 
wurde die FB Gruppe ausschließ-
lich mit Head- gear, Growth Guide 
Appliance und Teuscher-Aktivator 
sowie  –  bei knappen Platzverhält-
nissen im Unterkiefer  –  mit Stüt-
zung des Leeways behandelt. In der 
SB Gruppe sowie in der zweiten 
Phase der Behandlung der FB Pa-
tienten waren alle Arten von Appa-
raturen erlaubt, auch festsitzenden 
Apparaturen mit Kl II-Gummizü-
gen und Non-Compliance-Federn 
entsprechend der individuellen Be-
dürfnisse der Patienten. Fernrönt-
genbilder und Modelle wurden vor 
Behandlungsstart (T1) und nach 
erfolgreich abgeschlossener Behand-
lung (T2) erstellt. Die gefundenen 
Unterschiede wurden mittels t-Test 
bei Nor- malverteilung resp. mittels 
Mann-Whitney-Test für nicht nor-
malverteilte Daten auf Signifikanz 
untersucht (p<0.05).
Die Notwendigkeit für eine volle 
festsitzende Apparatur war in der FB 
Gruppe(Behandlungszeit 35.3±13.3 
Monate) um 15.9% reduziert, die 
Extraktionsrate lag um 22.2% tiefer 
und trotzdem war die Proklination 
bei den NonEx-Fällen der FB Grup-
pe um 5° reduziert gegenüber der SB 
Gruppe (Behandlungszeit: 25.9±8.1 
Monate).

09.45 - 10.30 Uhr  
Werner Baudisch, Regau
Effizienz mit digitaler 
Kieferorthopädie
Exzellente Behandlungsergebnisse 
bei gleichzeitig kurzer Behandlungs-
zeit ist das von uns Kieferorthopä-
den angestrebte Ziel. Dies ist mit 
modernen, individuellen, kieferor-
thopädischen Behandlungsmetho-
den für jeden erreichbar. Es werden 
neuartige, mitarbeitsunabhängige 
und dadurch effiziente Behandlungs-
optionen für die häufigsten Zahn- 
und Kieferfehlstellungen themati-
siert und besprochen.

10.30 - 11.15 
Pause mit Dentalausstellung

ÖGMKG 
Vorsitz: W. Millesi, W. Zemann

11.15 - 11.45 Uhr
Emeka Nkenke, Wien
Möglichkeiten und Grenzen der 
personalisierten orthognathen 
Chirurgie

11.45 - 12.15 Uhr 
Andreas Kolk, Innsbruck
Personalisierte onkologische 
Therapie im Kopf-Hals-Bereich

12.15 - 12.45 Uhr 
Alexander Gaggl, Salzburg
Personalisierte kraniofaziale 
Chirurgie

12.45 - 14.00 Uhr
Mittagspause mit 
Dentalausstellung 

ÖGKiz
Vorsitz: B. Bauer, M.-Th. Brenner

Videoübertragung im SAAL 4

14.00 - 15.00 Uhr 
Ulrike Uhlmann, Großpösna (D)

„Kinder sind keine kleinen Er-
wachsenen“ - praktische Tipps für 
eine altersgerechte Kinderzahn-
heilkunde
Kinder sind oft eine Herausforde-
rung in der allgemeinzahnärztlichen 
Praxis. Angefangen von der Compli-
ance über die Diagnostik, Beratung 
der Eltern und schließlich bis hin 
zur richtigen und abschließenden 
Behandlung, gibt es viele Stolper-
steine. Der Vortrag soll einige wich-
tige Aspekte der Kinderbehandlung 
beleuchten, praxisrelevante und um-
setzbare Tipps vermitteln und Lust 
auf dieses vielfältige Fachgebiet ma-
chen.

15.00 - 15.30 Uhr 
Andrea Gamper, Wien und 
Sarra Altner, Wien
Minimalinvasive Versorgung mit-
tels CAD/CAM Verfahren bei Pati-
entInnen mit Amelogenesis imper-
fecta (geteilter Vortrag)

15.30 - 16.15 
Pause mit Dentalausstelung

ARGE OCMR
Vorsitz: Barbara Kirnbauer, 
Ulrike Kuchler

Videoübertragung im SAAL 4

16.15 - 16.45 Uhr 
Paul Zajic, Graz
Notfallupdate für Zahnmediziner

16.45 - 17.45 Uhr 
Thomas Valentin, Graz
Risiko dentogener Infektionen aus 
infektiologischer Sicht

SAAL 4

Freie Vorträge
Vorsitz: K. Ebeleseder, R. Gruber

09.00 - 09.20 Uhr 
Margit Schütze-Gößner
Coenzym Q10 flüssig im Einsatz 
bei Parodontitis und Chirurgie: 
Verlauf und vorläufige Ergebnisse 
aus drei universitären Studien
Co-Enzym Q10 ist der Dreh-und 
Angelpunkt in der inneren Atmung 
der Mitochondrien zur Energie-
bereitstellung im Zellstoffwechsel. 
Gleichzeitig auch das einzige vom 
Körper selbst hergestellte Lipophi-
le Antioxidans. Diese Eigenschaften 
haben seit vielen Jahren ihren Nie-
derschlag in der Therapie der Par-
odontitis gefunden. Und so laufen 
seit zwei Jahren darüber Studien mit 
flüssigem Q10 in Bern (Prof. Scule-
an) im chirurgischen Bereich der Re-
zessiondeckungen, in Leipzig (Prof. 
Ziebolz) im Einsatz bei der Parodon-
titis und in Wien (Prof. Haririan) 
ebenfalls im Einsatz bei Parodontitis.
In diesem Vortrag wird über den 
Verlauf und die Ergebnisse an diesen 
drei Universitäten berichtet.

09.20 - 09.40 Uhr 
Alexander Behlau, Graz
Einfluss der Finiermethode auf die 
Oberflächenrauigkeit von 
Amalgamersatzmaterialien
In dieser in-vitro Studie wurden die 
Amalgamersatzmaterialien Centi-
on Forte, DeltaFil, Equia Forte HT, 
IonoStar Molar und Ketac Univer-
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sal bezüglich ihrer Oberflächen-
rauigkeit untersucht. Mittels neu-
ester optischer Oberflächenanalyse 
wurden verschiedene Finiermetho-
den verglichen. Die Proben wurden 
über mehrere Messzeitpunkte ana-
lysiert, um Aussagen zur Beständig-
keit der Oberflächenrauigkeit zu tref-
fen.  Es konnte gezeigt werden, dass 
die Oberflächenrauigkeit zwischen 
verschiedenen Materialien und durch 
unterschiedliche Finiermethoden va-
riiert. Beispielsweise war die Oberflä-
chenrauigkeit eines Glasionomerze-
ments nach der Nutzung von SofLex-
Scheiben am niedrigsten, während 
auch ein Arkansasbohrer glatte Ober-
flächen bei einem Alkasit hervorrief. 
Die Oberflächenrauigkeit stieg, bis 
auf DeltaFil, bei allen untersuchen 
Materialien über die Zeit an. 
Diese Studie gibt Hinweise darauf, 
welche Finiermethode die glattes-
te Oberfläche für verschiedene Fül-
lungsmaterialien hervorruft. Die Er-
gebnisse erweitern unser Verständ-
nis der Wichtigkeit der genutzten 
Finiermethode in Abhängigkeit von 
verschiedenen Füllungsmaterialien. 
Die Studie liefert Hinweise für Prak-
tiker, die Amalgamersatzmaterialien 
nutzen wollen.

09.40 - 10.00 Uhr 
Corinna Bruckmann, Wien
Pneumozephalus als Folge nicht-
chirurgischer Periimplantitis- 
Behandlung mit einem Luftpolier-
gerät - ein Fallbericht
Ein subkutanes Emphysem ist ei-
ne häufig dokumentierte Kompli-
kation nach einer zahnärztlichen 
Behandlung mit Instrumenten, die 
mit Druckluft arbeiten. In jüngerer 
Zeit sind mehrere Berichte über 
Emphyseme erschienen, die durch 
Luftpoliergeräte bei der Behand-
lung von biologischen Komplika-
tionen in der Periimplantitisthera-
pie entstanden sind. Soweit wir wis-
sen, wurde aber noch nie über die 
direkte Entwicklung eines Pneumo-
zephalus nach einem zahnärztlichen 
Eingriff berichtet. Die Einführung 
von Luft, die wahrscheinlich mit 
oralen Bakterien kontaminiert ist, 
in den intrakraniellen Raum birgt 
das Risiko der Entwicklung einer 
Meningitis.
In diesem Fallbericht wird die Aus-
breitung eines subkutanen Emphy-
sems in den nach der Behandlung ei-
ner Periimplantitis-Läsion mit einem 
Luftpoliergerät beschrieben. Bei der 
anschließenden computertomogra-
phischen Untersuchung (CT) zeigte 
sich eine völlig unerwartete Aus-
breitung des Emphysems in den in-
trakraniellen Raum. Die Patientin 
wurde zur engmaschigen Überwa-
chung, CT-Follow-up und intrave-
nösen Antibiotikagabe in ein Kran-
kenhaus eingewiesen, um die Ent-
wicklung einer Meningitis aufgrund 
des Eindringens von Luft, die wahr-
scheinlich mit oralen Bakterien kon-
taminiert war, in den intrakraniellen 
Raum zu verhindern. Nach drei Ta-
gen konnte die Patientin in gutem 
Zustand und ohne weitere Kompli-
kationen entlassen werden.
Es wird zudem ein Überblick über das 
diagnostische und therapeutische Vor-
gehen bei Emphysemen gegeben, um 
das Risiko für potenziell lebensbedroh-

liche Komplikationen abzuschätzen.
10.00 - 10.20 Uhr 
Sarmad Aburas, Krems
Anhaltende Beschwerden auf-
grund eines riesigen frontoethmoi-
dalen Osteoms – ein Fallbericht
Wir berichten über den Fall einer 
56-jährigen Patientin mit einem rie-
sigem frontoethmoidalem Osteom, 
dass sich beidseitig von der Nasen-
höhle auf den gesamten Sinus fron-
toethmoidalis ausbreitet und seit 
mehreren Jahren zu Kopfschmer-
zen, Atembeschwerden und Übelkeit 
führte. Über einen Zeitraum von 20 
Jahren wurde eine abwartende Hal-
tung eingenommen. Abschließend 
wurde das Osteom mit einem kom-
binierten offenen und endosko-
pischen Zugang vollständig entfernt. 
Ein Jahr nach der Operation entwi-
ckelte die Patientin eine sekundäre 
Mukozele, die aufgrund ihrer kon-
tinuierlichen Ausdehnung zu Kopf-
schmerzen und Druckgefühl im Ge-
sicht führte. Daher wurde eine chi-
rurgische Entfernung diskutiert und 
empfohlen. Trotz zahlreicher Kon-
sultationen lehnt sie jedoch bis heu-
te einen weiteren chirurgischen Ein-
griff ab. 
Die frühzeitige Erkennung und Ent-
fernung eines Osteoms verbessert die 
Prognose für ein günstiges Behand-
lungsergebnis. Aufgrund der Lokali-
sation des Osteoms wurde im vorlie-
genden Fall verständlicherweise über 
mehr als 20 Jahre eine „Watch-and-
Wait-Strategie“ verfolgt. Die Ent-
scheidung für eine Operation wurde 
schließlich getroffen, als sich die Si-
tuation bzw. Lebensqualität der Pati-
entin drastisch verschlechterte.

10.20 - 10.40 Uhr 
Barbara Kirnbauer, Graz
Automatisierte Herdbefundung in 
DVT Datensätzen mit Hilfe von 
künstlicher Intelligenz
Ziel dieser Studie war es, ein tiefes 
neuronales Netzwerk für den auto-
matisierten Nachweis osteolytischer 
PALs in DVT-Datensätzen zu entwi-
ckeln und zu validieren.
DVT-Datensätze aus der klinischen 
Routinebetrieb (Unterkiefer, Ober-
kiefer oder beides) von Januar bis 
Oktober 2020 wurden retrospektiv 
gescreent und ausgewählt. Für die 
automatische PAL-Erkennung wur-
de ein zweistufiger Ansatz verwen-
det. Zunächst wurden die Zahn-
lokalisierung und -identifizierung 
mit dem SpatialConfiguration-Net 

(SCN) basierend auf einer Heatmap-
Regression durchgeführt. Zweitens 
wurde die binäre Segmentierung 
von Läsionen unter Verwendung ei-
ner modifizierten U-Net-Architek-
tur durchgeführt. Insgesamt wur-
den 144 DVT-Bilder verwendet, um 
die Netzwerke zu trainieren und zu 
testen. Die Methode wurde mit der 
vierfachen Kreuzvalidierungstechnik 
evaluiert.
Die Erfolgserkennungsrate des SCN 
lag zwischen 72,6% und 97,3%, 
während die Sensitivitäts- und Spe-
zifitätswerte der Läsionserkennung 
97,1% bzw. 88,0% betrugen.

10.45 - 11.30 
Pause mit Dentalausstellung

Freie Vorträge
Vorsitz: K.Ebeleseder, R. Gruber

11.30 - 11.50 Uhr 
Ulrike Lepperdinger, Innsbruck
Die Menge an topisch applizierten 
Fluoriden bei Minderjährigen
Studienpopulation: Erziehungsbe-
rechtigte mit Kindern im Alter von 
0 bis 12 Jahren werden im öffentli-
chen Raum (Einkaufszentrum, Fuß-
gängerzone) oder in Einrichtungen 
(Kinderklinik, Elternabende an 
Schulen, Kindergärten) rekrutiert.
Intervention: Erziehungsberech-
tigten bzw. deren Kinder oder bei-
de – entscheidendes Kriterium ist, 
wer zuhause die Zahnpasta aufträgt 
– werden gebeten, die Menge an 
Zahnpasta auf eine Zahnbürste auf-
zutragen, die üblicherweise zuhau-
se für die Zahnreinigung der Kin-
der verwendet wird. Jede Zahnbür-
ste wird vor und nach der Zahnpa-
sta-Applikation abgewogen und das 
Gewicht in Gramm auf dem anony-
misierten Case Report Form notiert, 
das außerdem Fragen und Antwor-
ten für ein Kurzinterview zur häus-
lichen Mundhygiene und demogra-
phische Daten beinhaltet.
Die Ergebnisse werden zum Zeit-
punkt des Kongresses präsentiert.

11.50 - 12.10 Uhr 
Florian Pfaffeneder-Mantai, Krems
Allogenes Knochenersatzmaterial 
im täglichen Gebrauch
In der täglichen, klinischen Praxis ist 
ein vorausschauender Blick für ein 
ausreichendes Knochenangebot für 
eine spätere implantologische Versor-
gung und somit eine prothetische Re-
habilitation von Patienten auch im 

Jahr 2022 ein angestrebtes Ziel. Be-
reits bei einer primär simpel erschei-
nenden Zahnextraktion werden die 
individuellen Weichen für den lang-
fristigen Erfolg oder Misserfolg der 
späteren implantologischen Maßnah-
men gestellt. Diesen Gedanken fol-
gend soll innerhalb dieses Vortrages 
ein Einblick in die Dynamik, die An-
wendungsvorteile und möglichen 
Komplikationen in der angepassten 
Nutzung von allogenem Knochener-
satzmaterial gegeben werden.
In diesem Vortrag werden die Erfah-
rung bei der Verwendung von allo-
genen Knochenersatzmaterialien, 
die innerhalb der letzten 10 Jahre im 
Zentrum für MKG-Chirurgie der 
Danube Private University/ Krems 
in über 500 Anwendungsfällen do-
kumentiert und ausgewertet, präsen-
tiert. Der Fokus liegt differenzierend 
in den Einsatzgebieten der „Socket 
preservation“, der Kieferkammmo-
dellierung sowie der Augmentation 
im Rahmen von Sinusbodenelevati-
onen. Aus den gewonnen klinischen 
Daten kann gefolgert werden, dass 
der Einsatz von allogenem Knochen-
ersatzmaterial zur augmentativen 
Rehabilitation als zielführend ange-
sehen werden kann. 

12.10 - 12.30 Uhr 
Andreas Schedle, Wien
Scherhaftung von Universal- 
adhäsiven
In den letzten Jahren werden Kom-
positmaterialien immer häufiger statt 
Amalgam im Seitenzahnbereich ver-
wendet. Die bis zu dreifache Verar-
beitungszeit von Kompositen gegen-
über Amalgam veranlasste zahlreiche 
Hersteller, einfachere Bondingsy-
steme am Markt einzuführen. Ziel 
der vorliegenden Studie war es, drei 
neu entwickelte selbstätzende Einfla-
schen-Universalbondingsysteme hin-
sichtlich ihrer Schmelzhaftung und 
ihrer Brucharten zu untersuchen.
16 Studierende der Zahnmedizin be-
schliffen in ihren regulären Kursen 
288 Rinderzähne bis zur Freilegung 
einer angemessenen Schmelzober-
fläche. Mittels dreier Universalbon-
dingsysteme [OptiBond Universal 
(Kerr), Scotchbond Universal (3M 
Espe), Prime & Bond active (Den-
tsply Sirona)] wurden Kompositzy-
linder (ø 4 mm, Ceram.x Spectra ST, 
Dentsply-Sirona) senkrecht zu den 
freiliegenden Schmelzflächen der 
Rinderzähne befestigt. 
Die Lichthärtung erfolgte mit einer 
LED-Lampe (LED curing light, Pre-
mium Plus International, Ltd., Mo-
dus high). Die Scherhaftfestigkeit 
wurde mit einer Universalprüfma-
schine (Zwick/Roell) gemessen. Die 
Daten wurden mittels ANOVA aus-
gewertet. Die Haftwerte der gete-
steten Bondingsysteme unterschie-
den sich signifikant [p<0,01; Op-
tiBond Universal (18,9 MPa ± 4,4) 
> Scotchbond Universal (15,2 MPa 
± 4,6) > Prime & Bond active (9,1 
MPa ± 3,4)].
An der Grenzfläche zwischen Kom-
posit und Schmelz wurden zwei ver-
schiedene Brucharten festgestellt: 
kohäsiv (der Bruch erfolgte inner-
halb des Schmelzes) und adhäsiv 
(der Bruch erfolgte zwischen Adhä-
sivschicht und Schmelz). Die An-
zahl der kohäsiven Frakturen war 

am höchsten bei OptiBond Uni-
versal (12,5%), gefolgt von Scotch-
bond Universal (2,1%). Bei Prime 
& Bond active wurden nur adhäsive 
Frakturen registriert.

12.30 - 12.50 Uhr 
Klara Patzalt, Wien
Dentinhaftung von Amalgam- 
alternativen
Seit 1. Juli 2018 darf Amalgam nicht 
mehr für die zahnärztliche Behand-
lung von Kindern unter 15 Jahren, 
Schwangeren sowie Stillenden ver-
wendet werden. Weiters plant die 
EU Kommission die Verwendung 
von Amalgam bis 2030 einzustellen. 
Vor diesem Hintergrund bringen 
zahlreiche Hersteller Materialien auf 
den Markt, welche als Alternativen 
für Amalgam angeboten werden. 
Ziel dieser Studie war es, die Dent-
inhaftung von zwei neuen Amalga-
malternativen zu untersuchen und 
diese mit einem klassischen Glasio-
nomerzement zu vergleichen.
Die Experimente wurden von 14 
Studierenden im Rahmen der Lehr-
veranstaltung „Methoden der me-
dizinischen Wissenschaft” durchge-
führt. Insgesamt wurden 252 Rin-
derzähne bis zur Freilegung einer ad-
äquaten Dentinfläche beschliffen (18 
Rinderzähne pro Studierende/r, je 
6 Zähne pro Material). Die Materi-
alien Cention Forte (Alkasit, Ivoclar 
Vivadent), Surefil one (selbstadhä-
sives Komposithybrid, Dentsply Si-
rona) und Ketac Molar Aplicap 
(Glasionomerzement, 3M) wurden 
nach Angaben der Hersteller ver-
arbeitet, in Gelatinekapseln gefüllt 
und im rechten Winkel zur Denti-
noberfläche befestigt.
Die Lichthärtung (LED curing light, 
Premium Plus International, Ltd., 
Modus high) der dualhärtenden Ma-
terialien Cention Forte und Sure-
fil one erfolgte von 3 Seiten zu je 20 
sec. Für Ketac Molar (chemisch här-
tend) wurde eine Abbindezeit von 
mindestens 6 min eingehalten. An-
schließend wurden alle Prüfkörper 
mindestens 24h bei 37°C in Wasser 
gelagert und danach in Gips stabili-
siert. Abschließend erfolgte die Mes-
sung der Scherhaftung mittels Uni-
versaltestmaschine (Zwick/Roell) bei 
einer Vorschubgeschwindigkeit von 
0,8mm/min.
Die mittleren Haftwerte der ge-
testeten Materialien waren signi-
fikant unterschiedlich (ANOVA, 
p<0,0001). Dabei hatte Cention 
Forte die höchsten Haftwerte (18,35 
± 4,01MPa), gefolgt von Surefil one 
(8,09 ± 2,71). Ketac Molar (2,93 ± 
1,63) wies deutlich geringere Haft-
werte auf. Messausfälle (Haftkraft 
war zu gering um gemessen zu wer-
den) wurden nur bei Ketac Molar 
(44%) und Surefil One (2,4%) regis-
triert. 
Bei Ketac Molar und Surefil one wa-
ren nur adhäsive Brüche zu beobach-
ten, Cention Forte wies 58% kohä-
sive Brüche und 42% adhäsive Brü-
che auf.

13.00 - 14.00 Uhr
Mittagspause mit 
Dentalausstellung

Streaming der Sitzungen der 
ÖGKiz und der ARGE OCMR
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Samstag 8. Oktober

„Die Ewigjungen“

SAAL 1a

Alterszahnmedizin 1
Vorsitz: I. Grunert, S. Huber

09.00 - 09.45 Uhr 
Martin Schimmel, Bern
Oro-faziale Funktion im Alter und 
deren Auswirkungen auf die 
prothetische Strategie
Die „Gero-Prothetik“ bei betagten 
Patienten ist heute tägliche Routine, 
und sie wird in Zukunft noch mehr 
an Bedeutung gewinnen. Es gilt, al-
ters- und funktionsgerechte Strate-
gien anzuwenden, sie kontinuierlich 
kritisch zu hinterfragen und – falls 
nötig – zu adaptieren. 
Die Besonderheiten dieser Alters-
gruppe sind zu berücksichtigen, be-
sonders die medizinischen Risikoer-
krankungen und alters- und krank-
heitsbedingten oro-fazialen Funkti-
onsverluste. 
Faktoren wie Belastbarkeit, phy-
sischer und mentaler Status, Medi-
kamentenanamnese, Erwartungen 
und soziales Umfeld sind bei den be-
tagten Patientinnen und Patienten 
extrem vielfältig und von Fall zu Fall 
sehr verschieden. Die prothetische 
Planung wird mit zunehmendem Al-
ter also immer individueller, da die 
Diversität zwischen den Einzelnen 
zunimmt. 
Der Zahnersatz für einen „jun-
gen alten Patienten“ kann genau-
so gestaltet werden wie für jüngere 
Patienten, jedoch muss vor allem 
mit einsetzender Pflegebedürftig-
keit die Behandlungsplanung häu-
fig von den akademisch-theore-
tischen Lehrmeinungen abweichen, 
um eine individuell zufriedenstel-
lende Lösung zu finden. Implan-
tatgetragener Zahnersatz beim Be-
tagten erfordert häufig stark inter-
disziplinäre Planungen, um den bi-
ologischen, psychologischen und 
sozialen Umständen unserer älteren 
Patienten Rechnung zu tragen. Die 
Gestaltung von Zahnersatz, der ein-
fach zu reinigen und gegebenenfalls 
„zurückbaubar“ ist, sollte selbstver-
ständlich sein.
Bei der Patientenauswahl für ei-
ne gero-implantologische Therapie 
sollte man auch Faktoren wie etwa 
die Aktivitäten des täglichen Lebens 
berücksichtigen. Es gibt hier für die 
Zahnmedizin keine validierten Para-
meter, aber ein Patient, der sich we-
der selbst ankleiden noch selbständig 
auf die Toilette gehen kann, ist für 
eine Implantattherapie eher nicht 
geeignet. Prädiktoren für eine erfolg-
reiche gero-implantologische Thera-
pie zu finden, wird eine der Aufga-
ben der nächsten Jahre in der Im-
plantologie werden.

09.45 - 10.30 Uhr  
Joannis Katsoulis, Bern
Alternative Therapievarianten 
bei zahnlosen Patienten

10.30 - 11.15 
Pause mit Dentalausstellung

Alterszahnmedizin 2
Vorsitz: N. Jakse, M. Nebl-Vogl

11.15 - 12.00 Uhr 
Tatjana Wiesinger, Graz
Zahnmedizinische Versorgung äl-
terer Menschen: Herausforderung 
und Chance

12.00 - 12.45 Uhr 
Reinhold Schmidt, Graz
Die vielen Gesichter der Demenz

12.45 - 14.00  Uhr
Mittagspause mit 
Dentalausstellung

Alterszahnmedizin 3
Vorsitz: D. Gmeindl-Tscherner,
O. Reininger

14.00 - 14.45 Uhr 
Regina Roller-Wirnsberger, Graz
Malnutrition und orale Gesund-
heit beim alten Patienten

14.45 – 15.30 Uhr 
Julia Weißenbacher, Graz
Ernährung im Alter – Risiken für 
die Mundgesundheit

SAAL 1b

Orale Medizin
Vorsitz: B. Kirnbauer, R. Stigler

09.15 - 10.00 Uhr 
Michael Bornstein, Basel

Orale Medizin beim 
alten Menschen
Mit der zunehmenden Lebenser-
wartung in der Bevölkerung werden 
auch Patienten mit multiplen syste-
mischen Erkrankungen und Poly-
pharmazie häufiger in der Praxis vor-
stellig. Die Frage für zahnmedizi-
nisch-chirurgische Eingriffe ist dabei 
zum einen, ob Systemerkrankungen 
mit/ohne systemische Medikation 
das Risiko für Misserfolge der ge-

Füllungsfrakturen? Chippings?
Reparaturen mit iBOND® Universal.

© 2021 Kulzer Austria GmbH. All Rights Reserved.

 » Die Reparatur fehlerhafter Füllungen unterstützt den Gedanken der minimalinvasiven Zahnheilkunde 
und verlängert die Lebensdauer von direkten und indirekten Restaurationen.  

 » iBOND Universal bietet zuverlässige und dauerhaft hohe Haftfestigkeit an allen zu reparierenden 
Materialien.

 » Keine Verwechslung von verschiedenen Flaschensystemen.

Für weitere Informationen zur intraoralen Reparatur mit iBOND Universal besuchen Sie uns auf  
www.kulzer.at/ibond-universal

iBOND® Universal
Entdecken Sie die Effektivität  
von intraoralen Reparaturen.

Mundgesundheit in besten Händen.

kulzer.at



NEU! Für das Wartezimmer oder als nachhal-
tiges Geschenk für Ihre kleinen Patienten!
Noch mehr Spaß und Unterhaltung mit 
Milchi und Bürsti!
Jetzt gibt es uns endlich auch als Buch 
im A6-Format:

Unsere beliebte Kinderzeitung MILCHZAHN 
NEU!Jetzt mit Gratis-Aufsteller!

Ich bestelle ein Jahresabonnement 
Milchzahn, und zwar vierteljährlich

4 x 10 Stück, Jahrespreis Euro 30,–        4 x 25 Stück, Jahrespreis Euro 66,–

4 x 50 Stück, Jahrespreis Euro 112,–      4 x 100 Stück, Jahrespreis Euro 208,–

Bitte faxen Sie Ihre Bestellung an:
Der Verlag Dr. Snizek e.U., 0043/1/478 74 54 
oder per Post, Adresse: Messerschmidtgasse 45/11, 1180 Wien 
oder schicken Sie uns ein E-Mail an office@zmt.co.at

Name

Lieferadresse

Rechnungsadresse, falls anders als Lieferadresse

Datum

Datum, Unterschrift

Ich bestelle (Mindestbestellmenge 10 Stück)

…. Stück KOCHEN mit Milchi und Bürsti
…. Stück MALEN mit Milchi und Bürsti
…. Stück RÄTSELN mit Milchi und Bürsti
…. Stück Richtig ZÄHNEPUTZEN mit Milchi und Bürsti 
….  Set 48 Stück (4x12) zum Sonderpreis von Euro 65,– (statt 72,–) 

inkl. Porto und Versand

Bitte faxen Sie Ihre Bestellung an:
Der Verlag Dr. Snizek e.U., 0043/1/478 74 54 
oder per Post, Adresse: Messerschmidtgasse 45/11, 1180 Wien 
oder schicken Sie uns ein E-Mail an office@zmt.co.at

Name

Lieferadresse

Rechnungsadresse, falls anders als Lieferadresse

Datum

Datum, Unterschrift

Das Gesundheitsmagazin für  K inder

€ 1,50 pro Stück



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM9/2022

Zahn.Medizin.Technik

11

planten Eingriffe erhöhen. Zum an-
deren kann es durch diese Medika-
mente oder auch die Grunderkran-
kung zu Komplikationen aufgrund 
oralchirurgischer Eingriffe kommen, 
die sich teils nur schwierig wieder in 
den Griff bekommen lassen. Zu den 
meisten systemischen Erkrankungen 
finden sich leider keine Studien, die 
Patienten mit und ohne die Erkran-
kung in einem kontrollierten Studi-
endesign vergleichen. Für die Mehr-
zahl der Systemerkrankungen liegen 
lediglich Fallberichte oder Fallserien 
vor, die zeigen, dass die Eingriffe 
wie Zahnentfernungen oder Im-
plantatsetzung bei betroffenen Pa-
tienten möglich sind. Grundsätz-
lich gilt, dass nur durch eine umfas-
sende Anamnese und allenfalls auch 
Rücksprache mit dem behandelnden 
Arzt bei Patienten mit Polypharma-
zie und Polymorbidität das Kompli-
kationsrisiko für zahnärztlich-chirur-
gische Eingriffe eingeschätzt werden 
kann. Zudem kann auch so gezielt 
auf allfällige medikamentenbedingte 
Nebenwirkungen wie Mundtrocken-
heit, lichenoide Veränderungen oder 
ulzerative Mukosaläsionen geachtet 
und diese bei Bedarf auf therapiert 
werden.

10.00 - 10.20 Uhr 
Stephan Acham, Graz
Gerinnung in der Altenzahn- 
heilkunde

Der demografische Wandel in den 
westlichen Ländern macht es not-
wendig, mehr und mehr den Blick 
auf die besonderen Herausforde-
rungen im Umgang mit alten Pati-
enten und die damit einhergehenden 
Risikosituationen zu richten. 
Ein wesentliches Augenmerk ist da-
bei auf die in Wirkweise und Kon-
sequenz zum Teil sehr unterschied-
lichen gerinnungsaktiven Medi-
kamente zu richten, die auch bei 
oralchirurgischen Eingriffen zu be-
unruhigenden bis bedrohlichen Blu-
tungsgeschehen beitragen können. 
Größtmögliche Behandlungssicher-
heit kann durch eine gezielte Ab-
stimmung der individuellen chirur-
gischen und gerinnungsmäßigen Ri-
sikosituation erzielt werden. 
Die bestehenden Konzepte der Risi-
kominimierung für Blutungskompli-
kationen sind meist klinisch gut eva-
luiert und müssen in der oralchirur-

gischen Sanierung Beachtung fin-
den.

10.20 - 10.45 Uhr 
Petra Rugani, Graz
Risikofaktor Antiresorptive 
Therapie

10.45 - 11.30 
Pause mit Dentalausstellung

Parodontologie 2
Vorsitz: K. Jepsen, G.Wimmer 

11.30 - 12.20 Uhr 
Søren Jepsen, Bonn
Leitlinienorientierte interdiszipli-
näre Therapiekonzepte bei weit 
fortgeschrittener Parodontitis

12.20 - 12.40 Uhr 
Ines Kapferer-Seebacher, Innsbruck
Parodontale Therapie: mit Stahl, 
Strahl oder Tablette?
Die verschiedenen Instrumente und 
Therapiekonzepte der konserva-
tiven Parodontaltherapie sind uns al-
len seit Jahren vertraut. Und doch 
gibt es immer wieder neue Entwick-
lungen. Was hat sich in den letzten 
Jahren in den Konzepten der Paro-
dontaltherapie verändert? So viel sei 
schon im Voraus verraten: Der/die 
Patient:in als Individuum rückt im-
mer mehr ins Zentrum der parodon-
talen Behandlungsplanung.

12.40 - 13.00 Uhr 
Hady Haririan, Wien
Parodontale Prophylaxe bei 
Pflegestufe 3

13.00 - 14.15 
Mittagspause mit 
Dentalausstellung 

Implantologie 2
Vorsitz: L. Fürhauser, Ch. Pertl

14.15 - 15.00 Uhr 
Frauke Müller, Genf
Fluch oder Segen: Implantate 
beim alten und sehr alten 
Patienten
Segen: Die implantatgetragene 
Deckprothese für den zahnlosen Un-
terkiefer ist eine gut etablierte Be-
handlungsmethode, die durch so-
lide wissenschaftliche Evidenz un-
termauert ist. Auch im hohen Alter 
sind die Überlebensraten von Im-
plantaten und prothetischen Rekon-

struktionen ausgezeichnet. Die Vor-
teile für den Patienten umfassen im 
Wesentlichen eine bessere Kaueffizi-
enz, Training der Kaumuskeln sowie 
die Möglichkeit einer gesünderen 
Ernährung. Die durch die Implan-
tate gewonnene Prothesenretenti-
on ermöglicht jedoch vor allem psy-
chosoziale Vorteile im Umgang mit 
Anderen, und somit Selbstsicherheit 
und Lebensqualität. 
Fluch: Mit fortschreitendem Alter 
und funktionellem Abbau wird die 
Pflege der Implantate und die Hand-
habung der Prothese zunehmend 
schwieriger. Gleichzeitig tritt eine al-
tersbedingte Immunoseneszenz ein. 
Besonders bei Eintritt der Pflegebe-
dürftigkeit ist eine kontinuierliche 
zahnmedizinische Betreuung des Pa-
tienten und die Schulung des Pflege-
personals erforderlich. Es bedarf einer 
Anpassung des Zahnersatzes an die 
funktionellen und kognitiven Ein-
schränkungen des Patienten. Recall 
und Maintenance von entscheidender 
Bedeutung, um sicherzustellen, dass 
die Patienten bis ins hohe Alter von 
dem Versorgung profitieren.

15.00 - 15.45 Uhr 
Jeremias Hey, Berlin
Kaufunktionelle Rehabilitation 
von Patienten nach multimodaler 
Tumortherapie - Probleme, 
Lösungen und Evidenz
Nach multimodaler Tumorthera-
pie im Kopf-Hals-Bereich leiden 
viele Patienten an ausgeprägten ana-
tomischen, ästhetischen und psy-
chischen Veränderungen. Nach Ab-
klingen der akuten Nebenwirkungen 
steigt der Wunsch nach Normalisie-
rung der Lebenssituation. Die Wie-
derherstellung einer funktionellen 
Mundraumregion rückt dann ver-
stärkt im Fokus. Neben der Ess- und 
Sprachfunktion spielt die Verbes-
serung des Erscheinungsbildes eine 
große Rolle. Durch den hohen Lei-
densdruck akzeptieren viele der Pa-
tienten zusätzliche, oftmals risiko-
behaftete, Operationen. Aus der kli-
nischen Erfahrung variiert trotz aller 
Bemühungen der patientenseitig be-
schriebene Benefit nach der Versor-
gung erheblich. Wie kaum für einen 
anderen Bereich der Zahnmedizin be-
stehen enorme Unterschiede hinsicht-
lich der Mundsituation zwischen den 
Betroffenen. Dies führt zu einer ho-
hen Personalität der Therapiemaß-
nahmen. Trotz der hohen Individu-
alität wurden im Rahmen einer kli-
nischen Untersuchung Prädiktoren 

für erfolgreiche Behandlungsergeb-
nisse evaluiert. Diese können helfen 
das Risiko-Nutzen-Profil der oftmals 
sehr aufwändigen Therapiemaßnah-
men im vorherein zu beurteilen. Vor-
gestellt wird der Outcome zahnärzt-
licher Rehabilitationsmaßnahmen 
nach Tumortherapie im Kopf-Hals-
Bereich. Bewertet wurden Einfluss-
faktoren sowohl auf klinisch objektive 
als auch subjektive Erfolgsparameter 
der zahnärztlichen Therapie.

15.45 - 16.00 Uhr 
Sandra Huber, Graz
Implantologie im Alter: Therapie-
konzept der Pfeilervermehrung

SAAL 2

ZAss / PAss
Vorsitz: M. Lindner, A. Truschnegg 

09.30 - 10.15 Uhr 
Daniela Gmeindl-Tscherner, Graz
Ernährung im Alter – Einfluss auf 
die Mundgesundheit

10.15 - 11.00 Uhr 
Heinz-Peter Olbertz, Troisdorf
Parodontitis, Periimplantitis: Das 
durch Dysbiose ausgelöste geschei-
terte Abklingen einer Infektion
Alltägliche Erfahrungen in therapeu-
tischer Praxis bestätigen die These, 
dass chronische Entzündungen als 
eine große Epidemie des 21. Jahr-
hunderts bezeichnet werden müssen.
Die Immunantwort im Rahmen 
chronisch entzündlicher Prozesse hat 
für die Betroffenen erhebliche Kon-
sequenzen: Durch dauerhafte Lei-
stungsminderung, durch chronische 
Schmerzen und Erschöpfung kla-
gen die Patienten über einen zu-
nehmenden Verlust an Lebensquali-
tät. Neben Infektanfälligkeiten, Di-
abetes, Magen- Darmerkrankungen, 
rheumatischen Erkrankungen, neh-
men die chronische Parodontitis und 
auch die Periimplantitis trotz opti-
mierter Mundhygiene an Ausmaß 
seit Jahren kontinuierlich zu.
Die konventionelle Medizin ist dia-
gnostisch und therapeutisch fokus-
siert auf symptomatisch betroffene 
Organe. So liegt zur Zeit der Fo-
cus der Parodontitis- und Periim-
plantitistherapie auf der Redukti-
on der bakteriellen Infektion mittels 
Entfernung des als pathogen einge-
schätzten Biofilms. Eine direkte an-
tientzündliche Therapie findet hin-
gegen nicht statt. So wird die chro-

nische Parodontitis primär als eine 
Erkrankung des Zahnhalteapparates 
verstanden, die Periimplantitis vor-
rangig in Abhängigkeit von Materi-
al und Design des verwendeten Im-
plantates gesehen und beurteilt. Fol-
gerichtig wird in der Mundhöhle di-
agnostiziert und therapiert.
Im ganzheitlichen Verständnis von 
systemischer Oralmedizin stellt in 
vielen Fällen jedoch die Stabilisie-
rung der Grundregulation das ei-
gentliche Kernelement der Therapie 
der Erkrankungen dar.
Durch Granulozytentätigkeit wird 
im Parodont der Betroffenen das 
kollagenolytische Enzym Matrix-
Metallo-Proteinase-8 aktiviert und 
damit das dreidimensionale Kol-
lagenfasernetz des Zahnhalteappa-
rates irreversibel zerstört. Die Be-
stimmung der aktivierten Matrix-
Metallo-Proteinase-8 eignet sich da-
her als Destruktionsmarker für den 
akut ablaufenden Gewebeabbau und 
kann zur Einschätzung der indivi-
duellen Immunkompetenz einge-
setzt werden.

11.00 - 11.45 
Pause mit Dentalausstellung

ZAss / PAss
Vorsitz: E. Bernklau, 
Veronika Scardelli

11.45 - 12.30 Uhr 
Hady Haririan, Wien
Diagnostik Update - aktuelle 
Hilfsmittel zur Diagnose von    
Parodontitis

12.30 - 13.15 Uhr 
Gabriella Dvorak, Weidling
Mundschleimhautveränderungen 
in der täglichen Praxis
Wund im Mund? Woran erkennt 
man, ob es sich um eine potentiell 
gefährliche Veränderung der Mund-
schleimhaut oder nur um eine ba-
nale Verletzung handelt? Es gibt 
zahlreiche Arten von Wunden und 
Störungen im Mund. Die häufigsten 
Formen sind Geschwüre, Bläschen 
oder weiße nicht wegwischbare Ver-
dickungen. Rund ein Drittel der Be-
völkerung ist davon in irgendeiner 
Weise betroffen. 
Wunden, Veränderungen und Ver-
letzungen im Mund können sehr 
schmerzhaft, unangenehm und hin-
derlich sein. Sie beeinflussen unter 
Umständen sogar erheblich den All-
tag und das Wohlbefinden. 
Jede Wunde im Mund, die län-
ger als zwei Wochen anhält, sollte 
vom Arzt untersucht werden. Ei-
ne Gewebeentnahme zu Untersu-
chungszwecken kann unter Umstän-
den notwendig sein, um die Ursache 
zu erkennen und schwerwiegende 
Krankheiten wie Karzinome auszu-
schließen. 
Wie man so eine Veränderung er-
kennt und damit umgeht soll Thema 
in diesem Vortrag sein. Anhand von 
zahlreichen Bildern und Fallbeispie-
len, wird die systematische Untersu-
chung der Mundhöhle und die Zu-
ordnung zu Krankheitsbildern erar-
beitet.

13.15 - 14.30 
Mittagspause mit 
Dentalausstellung
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ZAss / PAss
Vorsitz: B. Arefnia, M.Ruckenstuhl

14.30 - 15.15 Uhr 
Kristina Worseg, Wien
Vitamine, Mineralstoffe und 
Hausmittel der Mundpflege
Die häusliche wie die professionelle 
Mundhygiene können durch ver-
schiedene Wirkstoffe ergänzt und 
optimiert werden. Der Vortrag um-
fasst die aktuelle Studienlage zu ad-
juvanten Parodontitis-Therapien 
durch natürliche Wirkstoffe und Mi-
krobiome. Wirkstoffe aus Salbei, Ka-
mille, Nelken und vielen mehr wer-
den in ihrer Wirkungsweise und der 
praktischen Anwendung bei Paro-
dontitis, Entzündungen und Wun-
den erklärt. Aktuelle Studien zum 
Aging Prozess in Hart- und Weich-
geweben zeigen eine Änderung der 
Proteinsynthese. Erklärt werden 
Theorie und Praxis zur Unterstüt-
zung parodontaler Strukturen durch 
gezielte Gabe von Vitaminen und 
Mineralstoffen zur Vorsorge und im 
Alter.

15.15 - 16.00 Uhr 
Brigitte Pall, Graz
Das zuvorkommende Praxisteam 
als Schlüssel zum Erfolg

SAAL 3

ÖGENDO
Vorsitz: M. Holly, K. Schwaninger

09.00 - 10.00 Uhr 
Ralf Schlichting, Passau
Die bewegte Endodontie – 
Neues und Bewährtes
Der Zahnerhalt rückt immer mehr 
in den Fokus unserer zahnärztlichen 
Therapie. In kaum einem anderen 
Fachgebiet sind in den letzten Jah-
ren so viele wissenschaftliche, aber 

auch technische Fortschritte ge-
macht worden wie in der Endodon-
tie. Daher ist es oft nicht leicht den 
Überblick zu behalten. Was hat sich 
bewährt? Welche Neuerungen sind 
sinnvoll? 
Ist die neueste Generation NiTi Fei-
len wirklich besser? Wann, wie und 
warum aktiviere ich welche Spülflüs-
sigkeiten und welcher Sealer macht 
eigentlich Sinn? 
Welche Obturationstechnik hat sich 
bewährt oder gibt es da Neuigkeiten? 
Wie einfach lassen sich Neuerungen 

in mein Praxiskonzept integrieren? 
Und was sollte ich vielleicht sogar 
beibehalten? Viele Fragen, die in die-
sem Vortag kritisch beleuchtet wer-
den sollen. 

10.00 - 10.30 Uhr 
Tomas Kupec, Dornbirn
Zahntrauma beim Sport - 
Vorkommen und Prävention

10.30 - 11.15 
Pause mit Dentalausstellung
ÖGI / ITI

Vorsitz: St. Acham, M. Payer

11.15 - 12.00 Uhr 
Frank Kloss, Lienz
Minimalinvasive Augmentations-
konzepte in der Alterszahnmedizin

12.00 - 12.45 Uhr 
Alwin Sokolowski, Graz
Implantatprothetische Konzepte 
beim alten Patienten 

12.45 - 14.00 Uhr
Mittagspause mit 
Dentalausstellung

Hypnose in der Zahnheilkunde 
Vorsitz: A.Krupka

14.00 - 15.10 Uhr 
Henning Alberts, Stuttgart
„Keine Angst! Es tut nicht weh!“ - 
Kommunikative Fertigkeiten im 
zahnärztlichen Alltag
Im Vortrag werden leicht umsetzbare 
Möglichkeiten aus den Bereichen 
der Hypnose und des Neurolinguis-
tischen Programmierens vorgestellt, 
um die Kommunikation mit dem 
Patienten rund um die Behandlung 
zu erleichtern und in eine für alle 
Beteiligten förderliche Richtung zu 
lenken. Anhand von konkreten Bei-

Irene Artioli, Innsbruck
Die Ursachen der Malokklusi-
onen: Ein narratives Review

Die Entstehung von dentalen Ma-
lokklusionen kann durch diverse 
Faktoren bedingt und verursacht 
werden. Ziel dieses Reviews ist es 
einen Überblick über die vorhan-
dene Literatur und deren Aussagen 
bezüglich der Entstehung von Ma-
lokklusionen zu geben.
Zur Literaturrecherche wurde eine 
entsprechende Syntax mit Schlüs-
selbegriffen vordefiniert. Es wurden 
Pubmed Central, MEDLINE und 
Bookshelf als Datenbanken einge-
schlossen. Daraus resultierten 126 
Publikationen, von Beginn der ab-
fragbaren Datenbankergebnisse bis 
März 2022, von denen 34 inklu-
diert wurden. Die restlichen 92 Er-
gebnisse wurden aufgrund des Ma-
nuskripttyps oder eines nicht dem 
Thema dieses Reviews entspre-
chenden Inhaltes exkludiert. 
Ergebnisse
Nicht ernährungsbedürftiges Sau-
gen stellt in der Literatur einen 
der häufigsten Gründe für die Ent-
stehung von Malokklusionen bei 
Kindern dar und wurde bei bis zu 
15,5% als Risikofaktor identifiziert.
Eine fehlerhafte Zungenposition 
beim Schlucken gilt ebenso als Risi-
kofaktor für Malokklusionen.
Säuglinge, welche nur durch Stillen 
ernährt wurden, weisen im Laufe 
ihres Lebens eine geringere Wahr-
scheinlichkeit auf unter Malokklu-
sionen zu leiden. Dementsprechend 
könnte das Stillen über einen Zeit-
raum von länger als 6 Monaten als 
protektiver Faktor gegen die Ent-

stehung von Malokklusionen wir-
ken. Diese Hypothese ist in der Li-
teratur jedoch noch umstritten. In 
14,6% der Fälle zeigt sich ein Zu-
sammenhang zwischen Malokklusi-
onen und Zahnkaries mit daraus re-
sultierendem Zahnverlust bei Kin-
dern. Dies kann insbesondere zu 
Engständen und Kreuzbissen füh-
ren. Die Mundatmung stellt ei-
nen Risikofaktor für Malokklusi-
onen dar und verändert ebenso das 
craniofaciale Wachstum mit ty-
pischen Merkmalen wie einem lan-
gen Gesicht, einem engen und ho-
hen Oberkiefer, Gummy-Smile und 
Klasse II/III Verzahnung. Akute Si-
nusitiden oder allergische Rhiniti-
den steigern die Rate an Malokklu-
sionsentwicklungen bei Kindern si-
gnifikant. Die obstruktive Schlafap-
noe stellt in 12% der Fälle bei 
Kindern den Grund für die Entste-
hung von Malokklusionen dar.

Lisa Bauer, Graz
Maschinelles Lernen in der 
Zahnmedizin – Eine systema-
tische Literaturrecherche 

Dem heutigen Wissenstand nach 
zu urteilen, lassen sich Künstliche 
Intelligenzmodelle in vielen Be-
reichen der Medizin einsetzen, auch 
in der Zahnheilkunde. Von der Er-
kennung kariöser Läsionen über 
die Darstellung von zystischen Lä-
sionen bis hin zur Vorhersage von 
notwendigen Extraktionen im Zuge 
einer kieferorthopädischen Behand-
lung lässt sich einiges durch soge-
nannte CNNs (Convolutional Neu-
ral Networks) effizienter, schneller, 
umfassender und systematischer di-

agnostizieren. Sie werden gehäuft 
als Diagnose-Assistenzsysteme ein-
gesetzt und ermöglichen somit eine 
Unterstützung sowohl bei der Aus-
wertung als auch bei der Dokumen-
tation von Daten. Um das Potenzial 
im Klinikalltag bewerten zu können 
und einen Überblick über den bis-
herigen Wissenstand über das The-
ma des Maschinellen Lernens in der 
Zahnheilkunde zu bekommen, wird 
eine Suche und Evaluierung der bis 
dato bestehenden Einträge in unter-
schiedlichen Fachdatenbanken vor-
genommen. 
Material/Methode 
Literaturrecherche in den Daten-
banken PubMed, Mendeley und We-
bofScience mit den Schlagwörtern 
„CNN“, „deep learning“ und „artifi-
cial intelligence system“ in Kombina-
tion mit der Art des zu untersuchen-
den Bildmaterials „radiographs“ im 
Interessensgebiet der „dentistry“ mit 
eingeschlossenen Subdisziplinen „pe-
riodontology/endodontology/cario-
logy/orthodon-ics/oral surgery/den-
tal radiology“. Die gefundenen Ori-
ginalarbeiten werden daraufhin mit 
Hilfe eines wissenschaftlich aner-
kannten Selektionsprozesses bearbei-
tet und ausgewertet. 

Katharina Hanscho, Graz
Einfarbkomposit ein 
Geniestreich oder nur Fake?
Viele Hersteller im Bereich der Fül-
lungsmaterialien bieten eine große 
Auswahl an Produkten für Kompo-
sit-Füllungen, die für eine zuverläs-
sige klinische Anwendung stehen. 
Das Einfarbkomposit wird als das 
neue Komposit für den Seitenzahn-
bereich beworben. In der Zahnme-

dizin gibt es einen Trend zur Ver-
einfachung. Dies ist auf zwei An-
forderungen zurückzuführen: 
1.Verringerung des Risikos von An-
wendungsfehlern und 2. effizientere 
Behandlungen. Gleichzeitig dürfen 
diese Vereinfachungen die Haupt-
merkmale eines Materials nicht be-
einträchtigen. Die Vereinfachung 
begann mit der Einführung von 
All-in-One-Flaschenadhäsiven und 
setzte sich fort mit Bulk-Fill-Kom-
positen, Universaladhäsiven und ei-
ner reduzierten Anzahl von adhä-
siven Zement-Komponenten.
Material und Methode:
Es wurde das Komposit „Venus 
ONE“ bei allen 40 Patienten, wel-
che eine Kompositfüllung benö-
tigten und eine konservative Fül-
lungstherapie noch möglich war, 
laut Herstellerangaben das Kom-
posit verwendet. Es wurden kleine 
Defekte bis hin zur Höckerdeckung 
behandelt. 
Resultat:
Das Material hat die Fähigkeit, die 
Farbe der umgebenden Zahnhart-
substanz anzunehmen und zeigt ei-
ne hervorragende Natürlichkeit. 
Durch ultrafein gemahlene Füll-
stoffpartikel lässt sich darüber hi-
naus ein sehr guter Hochglanz er-
zielen, der dem von natürlichem 
Schmelz vergleichbar ist. Restaura-
tionsmaterialien auf Kompositba-
sis altern. So nehmen sowohl die 
Biegefestigkeit als auch der Wider-
stand eines Komposites gegenüber 
der Kaubelastung mit der Zeit ab. 
Daher ist es zwingend erforderlich, 
dass die Biegefestigkeit eines Kom-
posits auch nach Alterung auf ho-
hem Niveau erhalten bleibt. 

 Petra Rugani, Graz
Autotransplantation von Zähnen 
und Zahnkeimen 
Die Zahnkeimtransplantation bei 
Kindern und Jugendlichen ist ein 
etabliertes Verfahren mit hohen pu-
blizierten Erfolgsraten. In den letz-
ten Jahren wurde außerdem von ei-
nigen Zahntransplantationen von 
reifen Zähnen berichtet, bei de-
nen vor der Replantation die apika-
le Konstriktion durch die extraorale 
Resektion des Apex entfernt wurde. 
Die dadurch resultierende Vergröße-
rung der apikalen Öffnung soll die 
Reperfusion begünstigen und somit 
einen positiven Einfluss auf den Er-
folg der Transplantation haben. Ziel 
der aktuellen Studie war es, die Er-
gebnisse der Transplantation von un-
reifen und reifen Zähnen, vor allem 
hinsichtlich der Häufigkeit von 
Wurzelresorptionen zu vergleichen.
Material/Methode
Die Daten aller Patienten wurden in 
die retrospektive Studie eingeschlos-
sen. Die Häufigkeit der Reperfusion 
der Pulpa und von Wurzelresorpti-
onen wurde untersucht. Einflussfak-
toren wie Reifegrad der Wurzel, Al-
ter, Eingriffsdauer, Zahntyp, Dau-
er der Schienung und apikaler Ka-
naldurchmesser wurden evaluiert. 
In der untersuchten Kohorte von 57 
transplantierten Zähnen bei 43 Pa-
tienten zeigten die OP-Dauer und 
die Reperfusion einen signifikanten 
Einfluss auf die Entwicklung einer 
Wurzelresorption. Die Transplanta-
tion von reifen Zähnen mit extrao-
raler Wurzelspitzenresektion scheint 
ähnlich gute Erfolgsraten wie die 
Transplantation von Zahnkeimen 
erreichen zu können.

POSTERPRÄSENTATIONEN
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spielen und Tipps erfahren Sie, wie 
Sie mit einfachen suggestiven Kur-
zinterventionen und Fragen die Auf-
merksamkeit des Patienten in Rich-
tung Ziel - und Ressourcenorien-
tierung lenken, die Compliance 
erhöhen und ein angenehmes Ar-
beitsklima schaffen können.

15.10 - 16.00 Uhr 
Allan Krupka, Wien
„Behindertenbehandlung“ - Die 
kommunikative Königsdisziplin in 
der (Kinder  Zahnheilkunde
Stellen schon verweigernde Kinder 
eine sehr große Herausforderung in 
der täglichen zahnärztlichen Praxis 
dar, so sind Behinderte, mit denen 
man oftmals nicht einmal richtig 
kommunizieren kann, zumeist eine 
noch größere Herausforderung im 
Praxisalltag. Gerade an diesen Pati-
enten zeigt sich aber die große Wirk-
samkeit der grundlegenden Basics 
der hypnotischen Kommunikation.
Begleitet von anschaulichen, in mei-
ner Praxis aufgenommenen Videos, 
zeige ich den, für mich so erfolg-
reichen Mix aus Verhaltensführung 
und hypnotischer Kommunikation 
und wie aus als unbehandelbar gel-
tenden Patienten letztlich Fans und 
treue Freunde werden.

SAAL 4

Praxisorganisation:
Vorsitz: Ernst Reicher

09.15 - 10.00 Uhr 
Isabella Haring & Martin Uidl, 
Wien
Praxisorganisation/Praxisgrün-
dung/Finanzierung

10.00 - 10.45 Uhr 
Erwin Bernklau & 
Veronika Scardelli, Graz
Praxisübergabe und Generationen-
wechsel - eine Herausforderung?

10.45 - 11.30 
Pause mit Dentalausstellung

Ganzheitliche Zahnmedizin 
Vorsitz: I. Simma

11.30 - 12.15 Uhr 
Georg Meyer, Greifswald
Biomedizinische Aspekte 
neuer und bewährter 
Füllungsmaterialien

Lange Zeit galten Komposite als bio-
medizinisch harmloser und umwelt-
verträglicher Ersatz für Amalgam in 
der zahnärztlichen Füllungstherapie. 
Die aktuelle Forschung belegt für 
beide Aspekte aber eher das Gegen-
teil, weil man erst jetzt die Einflüsse 
von Weichmachern und Kunststoff-
partikeln im Stoffwechsel und in der 
Umwelt erkennt. Endokrine Wir-
kungen, allergische und möglicher- 
weise auch toxische Konsequenzen 
müssen beim Einsatz dieser Materi-
alen bedacht werden. So empfehlen 
wir als rein vorbeugende Maßnahme 
im Sinne einer Fürsorgepflicht, ohne 
eine bisher eindeutige wissenschaft-
liche Evidenz, bei Schwangeren und 
Stillenden möglichst weder Amal-
gam noch Komposite einzusetzen, 
sondern reine Glasionomere.

Eine deutlich bessere Biokompatibi-
lität haben indirekte keramische und 
auch edelmetallbasierte Restaurati-
onen. Wichtiges Kriterium für deren 
Langzeitprognose ist die indikati-
onsgerechte Entscheidung zwischen 
Einlagefüllung/ Inlay und Teilkrone 
sowie Veneers.
Zukünftig könnten CAD/CAM ba-
sierte Restaurationsverfahren mit 
diesen Materialien eine biome-dizi-
nische und kostengünstige Alterna-
tive sein.

12.15 - 12.35 Uhr 
Irmgard Simma, Bregenz
Akut- und Soforttherapien bei 
CMD „angepasst und individuell“

12.35 - 12.45 Uhr 
Peter Macek, Wien
Mundakupunktur und NADA bei 
CMD im Vergleich

12.45 - 13.00 Uhr 
Peter Macek & Thomas Ots, Graz
Das NADA-Protokoll bei CMD

13.00 - 14.00 
Mittagspause mit 
Dentalausstellung
 
Gnathologie
Vorsitz: E.Parsché, S. Wadsack

14.00 - 15.00 Uhr 
Sylvia Rahm, Idstein (D)
Interdisziplinäre Zusammenarbeit 
Zahnarzt/Physiotherapeut bei 
CMD Patienten, Diagnostik 
und Therapie

15.00 - 16.00 Uhr 
Ralf Hergenröther, Nürnberg
Warum der Rücken 
ächzt, wenn die Zähn 
 knirschen – 
über die Notwendigkeit 
der interdisziplinären 
Zusammenarbeit zwischen 
Zahnarzt und 
Physiotherapeut 

DIGITAL. DENTAL. FINAL.

www.medent is .de

DAS FAIRE
PREMIUM
IMPLANTAT-
SYSTEM.

ICX-ACTIVE
                LIQUID
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DIE EINHEILZEIT

ZUVERLÄSSIGE 
OSSEOINTEGRATION

FÜR DIE SOFORT-
VERSORGUNG

JEDES BESTE HAT
AUCH EINE STEIGERUNG.

➟ Gewünschte ICX-Mikrorauheit 
➟  Hydrophile & mikrostrukturierte  

Implantatoberfläche

ICX-ACTIVE
                LIQUID

ICX-Shop!
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Ivoclar präsentiert:

Cention® Forte – ein zukunfts-
weisendes Füllungsmaterial 
► Das neue bioaktive Basis-Füllungs-
material Cention Forte ist der klassischen 
Amalgam-Anwendung in nahezu allen 
Bereichen überlegen und eignet sich 
optimal für permanente Restaurationen 
der Klassen I und II.  Cention Forte liefert 
mit Festigkeiten von mehr als 100 MPa 
hervorragende Werte für eine sehr gute 
Biegefestigkeit im kaulasttragenden Sei-
tenzahnbereich. Es ist zahnfarben und 
besitzt eine hohe Lichtdurchlässigkeit von etwa 11 Prozent. Cention Forte beugt aktiv der 
Demineralisierung vor und unterstützt die Remineralisierung. Dafür besitzt das clevere Fül-
lungsmaterial eine ausgeklügelte Ionenfreisetzung. Kommt es durch Bakterienbesiedlung 
zu einer Absenkung des pH-Wertes, so kann Cention Forte bei Bedarf durch die Freiset-
zung von Hydroxidionen den pH-Wert wieder ausgleichen und beugt so einer Deminera-
lisierung des Zahns vor. 
Mit Cention Forte und Cention Primer bietet Ivoclar ein optimal aufeinander abgestimmtes 
System für die Basis-Füllungstherapie an. 

ivoclar.com

GC EQUIA ForteTM HT

Neuestes Glas-Hybrid-Bulk-Fill- 
Restaurationssystem
– verlässlicher Partner für Seitenzahnrestaurationen

► Stabilität und Ästhetik vereint
Nun wurde die Technologie noch weiter verbessert: 
EQUIA Forte HT weist eine erhöhte Transluzenz und op-
timierte Anwendungseigenschaften auf. Es lässt sich in 
großen Mengen und ohne Bonding einsetzen und ist damit der perfekte Partner für die 
Restauration von Kavitäten der Klassen I, II und V. • Stärkeres und nicht klebriges Material, 
perfekt für die Bulk-Fill-Platzierung • Erhöhte Transluzenz • Kofferdam-Platzierung und 

das Auftragen des Adhäsivs fallen weg • Hervorragende 
Biokompatibilität • Eine bewährte Langzeitlösung • Eine 
perfekte Lösung für den Ersatz defekter Amalgamrestau-
rationen • Einfache Seitenzahnrestaurationen in wenigen 
Schritten – ohne absolute Isolation • Restauration empfind-
licher, hypomineralisierter MIH-Zähne bei jungen Patienten 
EQUIA ForteTM HT – High Translucency
Jetzt mit • verbesserter Transluzenz • noch einfachere Ver-
arbeitung

https://europe.gc.dental/de-AT

Henry Schein

Zirlux-Portfolio um 
3 Produkte erweitert
► Die Zirlux-Zirkonoxid-Disks sind seit ihrer Verfügbarkeit eine wertvolle Ergänzung des Port-
folios an digitalen Materialien. Nun ergänzt die Henry Schein Dental Austria GmbH das Angebot 
an hochwertigen fräsbaren Werkstoffen um gleich drei verschiedene Zirkoniumdioxid-Lösungen.
Zirlux Anterior Multi: Transluzentes Zirkoniumdioxid  ohne Einbußen bei der 
Festigkeit – ideal für Frontzahnrestaurationen
• Biegefestigkeit: 600 MPa • Natürlicher Farbverlauf  • Für Frontzahnkronen, Seitenzahn-
kronen, kleine Brücken, Teleskopkronen, Veneers, Inlays/Onlays • Kompatibel mit den mei-
sten offenen CAD/CAM-Fräsmaschinen (98,5 mm)
Zirlux Esthetic TR: Übergangsweise geschichtetes Zirkonoxid für alle Indikationen
• Biegefestigkeit: Verlauf von 727 MPa (inzisal) auf 1.000 MPa (zervikal) • Festigkeits- und 
Farbverlauf sowie Chamäleoneffekt (48% Lichtdurchlässigkeit) • Gleichmäßige Verteilung 
der Farbpigmente für einen sanften Farbverlauf • Breites Anwendungsspektrum (Front- 
und Seitenzahnrestaurationen, Kronen, weitspannige Brücken, Abutments etc.) • Kompa-
tibel mit den meisten offenen CAD/CAM-Fräsmaschinen (98,5 mm)
Zirlux Complete: Stark und ästhetisch, und ideal für alle damit verbundenen 
therapeutischen Bedürfnisse
• Biegefestigkeit: 1.000 MPa  47% Lichtdurchlässigkeit für die ideale Balance zwischen 
Ästhetik und Festigkeit • Erhältlich in allen 16 VITA-Farben • Kompatibel mit den meisten 
offenen CAD/CAM-Fräsmaschinen (98,5 mm)                                    www.henryschein.at

Jubiläumsjahr

75 Jahre lege artis Jubiläums-
film im Kino(format)
► Wie packt man eine 75-jährige Unternehmensge-
schichte in einen Imagefilm und wie lange soll er sein? 
Diese Frage haben sich die Verantwortlichen des Familien-
unternehmens aus Dettenhausen gestellt. Herausgekom-
men ist ein 44-sekündiger Kinospot. Der Film skizziert 
anhand einer jungen Protagonistin wie leidenschaftlich 
Zahnärtzinnen und Zahnärzte arbeiten und in welche Traumwelten sich die Heldinnen und 
Helden dabei begeben. Dabei kommt die Frage auf, ob nicht alle Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte KünsterlerInnen sind und „nach den Regeln der Kunst“ – lateinisch „lege artis“ - ar-
beiten. Ob die Künstlerin aus ihrem Traum erwacht und sich doch noch in eine Zahnärztin 
verwandelt, kann man sich unter www.legeartis.de anschauen. 
Das auf Zahn- und Mundgesundheit spezialisierte Familienunternehmen mit Qualitätspro-
dukten rund um die Endodontie, Prophylaxe und Prothetik wurde 1947 in Pinswang in 
Tirol gegründet und ist seit 1972 in Dettenhausen bei Stuttgart ansässig. In diesem Jahr 
feiert das Traditionsunternehmen gleich zwei Jubiläen: Das 75-jähriges Bestehen und das 
50-jährige Jubiläum am Standort Dettenhausen. Flankierend zum neuen Imagefilm und 
zur neuen Webseite, sind weitere Elemente des neuen Markenrelaunches geplant, um lege 
artis „nach den Regeln der Kunst“ weiter bekannt zu machen. 

www.legeartis.de 

Clear Correct

Release von ClearPilot® 3.0
► Mit ClearPilot 3.0 ist die 
3D-Fallplanung 2022 einen 
wichtigen Schritt weiter. Das 
Update der intuitiven ClearCor-
rect® Behandlungsplanungs-
Software bietet mit ganz neuen 
sowie optimierten bekannten 
Funktionen die volle 3D-Kon-
trolle über die Zahnbewe-
gungen. 
ClearCorrect® Behandler und 
Behandlerinnen können ihre in-
dividuellen Behandlungspläne 
jetzt noch einfacher selbst anpassen und die gewünschte finale Zahnstellung bei simulta-
ner Einstellung der gewünschten okklusalen Kontakte ändern. 
Ein wichtiges Feature zur Individualisierung der Behandlungspläne sind die angepassten 
Attachments in neuen Größen von 2 und 4 mm Länge, zusätzlich zu den 3 mm Standardat-
tachments. Geplante weitere Updates im ersten und zweiten Halbjahr machen in nächster 
Zukunft dann auch die Verwendung von Cut-Outs, Bite Ramps und die individuelle Platzie-
rung von Attachments möglich. 
Weitere Informationen unter:        www.clear-correct.de

TOKUYAMA UNIVERSAL BOND II

Das Fundament dentaler 
Restaurationen
► Die neue Generation dentaler Adhä-
sivsysteme ist universell. Aber was heißt 
universell eigentlich in diesem Zusammen-
hang? 
Für TOKUYAMA UNIVERSAL BOND II heißt 
das: Ein um 10-MDP erweitertes 3D-SR-
Phosphorsäuremonomer zur Haftung an 
Schmelz und Dentin, aber auch Zirkon und 
Nichtedelmetallen. Ein neuer Silanhaft-
vermittler zur sicheren Befestigung von Glaskeramiken. Und das Thiouracil-Monomer für 
Edelmetalle. Diese Haftspezialisten bilden das Gerüst für die Befestigungen von direkten 
oder indirekten Restaurationen jeglicher Art. Hinzu kommt ein innovatives Initiatorsystem 
(BoSE-Technology), welches eine Lichthärtung des Adhäsivs sowie Einwirkzeiten überflüs-
sig macht. Ein cleverer Farbindikator gewährleistet zudem die volle visuelle Kontrolle über 
die einzelnen Arbeitsschritte. Es gelten immer nur drei Schritte: Mischen – Auftragen – Ver-
blasen – Fertig! Egal welche Oberfläche!
Adhäsives High-Tech – einfache standardisierte Arbeitsschritte – umfängliche Einsatzbe-
reiche - volle visuelle Kontrolle – das ist UNIVERSAL BOND II. So geht universell!

 www.tokuyama-dental.de
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Ausstellung im Wien Museum

AUGENBLICK! Straßenfotografie in Wien
Wiens Alltags- und Straßenleben in faszinierenden, noch 
nie gezeigten Bildern: Die Ausstellung „Augenblick! Stra-
ßenfotografie in Wien“ präsentiert einen Querschnitt 
durch die Geschichte der Wiener „Street Photography“ 
und ist noch bis 23. Oktober im MUSA zu sehen.

► Im Zentrum der Schau steht 
der Blick auf die sich verändernde 
Großstadt und das Leben auf Wi-
ens Straßen von den 1860er Jah-
ren bis heute. Das rasant wachsende 
Wien des späten 19. Jahrhunderts 
unterscheidet sich grundlegend vom 
Wien der Zwischenkriegszeit, das 
durch die Politik des „Roten Wien“ 
geprägt war. Das sich vom Trau-

ma des Nationalsozialismus und des 
Zweiten Weltkriegs erholende Wien 
der Nachkriegszeit ist abzugren-
zen vom Wien der letzten drei Jahr-
zehnte, als die Stadt nach 1989 von 
der Peripherie Westeuropas ins Zen-
trum Mitteleuropas rückte und neu-
erlich rasant anwuchs. Neben iko-
nischen Bildern der Stadt, die ent-
scheidende Augenblicke des ur-

banen Lebens festhalten, werden 
zahlreiche noch nie ausgestellte und 
veröffentlichte Aufnahmen präsen-
tiert, die den Alltag Wiens und das 
Leben seiner Bewohner auf faszinie-
rende Weise lebendig werden lassen: 
Eindrucksvolle Straßenszenen, in-
time Schnappschüsse und flüchtige 
Momentaufnahmen des städtischen 
Lebens. 
Es gehört zu den Eigenheiten der 
Fotografie, dass der fixierte Augen-
blick nicht nur das zeigt, was die 
Fotografen festhalten wollten, son-

dern dass sich immer wieder Uner-
wartetes ins Bild schleicht: Die ra-
sche Bewegung eines Verkehrsmit-
tels, Passanten, die sich schattenhaft 
ins Bild schieben oder ein Gesicht 
in Großaufnahme. Während die 
Fotografen des 19. und frühen 20. 
Jahrhunderts diese „Bildstörungen“ 
wohl oder übel in Kauf nahmen, lie-
ferte der gewollte Zufall manchen 
künstlerisch orientierten Straßen-
fotografen des späteren 20. Jahr-
hunderts faszinierende Motive der 
Stadtfotografie. 

Die Ausstellung zeigt, wie sehr das 
Medium der Fotografie an der Aus-
gestaltung und Verbreitung neuer 
Stadtbilder beteiligt war. En passant 
erzählen die Bilder aber auch die 
Geschichte einer sich rasant verän-
dernden Großstadt. Sie fangen die 
Hektik und Betriebsamkeit auf Stra-
ßen, Plätzen und Märkten ein, hal-
ten unerwartete Begegnungen fest 
und dokumentieren Momente der 
Entschleunigung und des Vergnü-
gens. 

www.wienmuseum.at 

Scharlatane und 
Verschwörungstheoretiker

Die Medizin 
und ihre Feinde
Kaiserin Maria Theresia und Johann 
Wolfgang Goethe waren für die Po-
ckenimpfung, Immanuel Kant, Andreas 
Hofer und Karl Lueger agitierten dage-
gen. Der Journalist und Autor Herbert 
Lackner und der bekannte Onkologe 
Christoph Zielinski suchen die Wurzeln 
der heutigen Wissenschaftsgegner-
Bewegung in der Geschichte und be-
schreiben ihre profunden Irrtümer.
Das Ergebnis ist die erste umfassende 
Darstellung eines Phänomens, das viele 
Fragen aufwirft:
Warum marschieren plötzlich in ganz 

Europa Hippies mit 
Rasta-Locken in 
den Impfgegner-
Demos Seite an 
Seite mit Rechts-
radikalen? Was 
verbindet besorgte 
Mütter und ab-
seitige Verschwö-
rungstheoretiker?

Warum vertrauen sie Wunderheilern 
mehr als der Wissenschaft? Und was ist 
aus der Sicht des Mediziners von ihren 
Argumenten zu halten?

Herbert Lackner, Christoph Zielinsky, 

ueberreuter Verlag, Wien 2022, 184 Sei-

ten, Euro 25,–, ISBN 978-3-8000-7796-0

Wegweiser zum 
würdevollen Umgang

Die Weisheit der Demenz
Die Autorin erzählt uns aus ihrer unmit-
telbaren Erfahrung wahre, berührende, 
tragische und komische Geschichten 
aus der Welt der Demenz. Als Expertin 
auf dem Gebiet der Validation, einer 
Kommunikationsmethode nach Naomi 
Feil zur menschlichen und achtsamen 
Begleitung älterer Menschen, lässt sie 
uns das schwierige Thema Demenz 
besser verstehen und bietet allen An-
gehörigen Hilfestellungen im Umgang 
mit dem oft herausfordernden Verhal-
ten der Betroffenen. Sie erzählt uns, 
weshalb häufig erst am Lebensabend 
lange verdrängte Schmerzen und Be-

dürfnisse hochkom-
men, wieso nicht 
jeder Tränenfluss 
gestillt werden muss 
und wie auch in der 
Stille tiefere Nähe zu 
einsamen Personen 
entstehen kann.
Dieses Buch führt 
durch die großen 

Themen eines Menschenlebens, vom 
Wunsch nach Berührung und Umar-
mung, über Abschied und Trauer, bis 
hin zu Versöhnung und Vergebung.

Hildegard Nachum, Kneipp Verlag, Wien 

2022, 224 Seiten, Euro 25,–, ISBN 978-3-

7088-0815-4

Listige Hirnforscher 
und smarte Prostituierte

Hirn to go
Unser Gehirn ist kompliziert. „Hirn to 
go“ erklärt, warum wir uns unsere Pro-
bleme selbst aussuchen, stets nörgeln, 
obwohl es uns unglücklich macht, wa-
rum Männer in Verhandlungen meist 
selbstbewusster auftreten als Frauen, 
Depressionen praktisch sind und wes-
halb wir vergessen, was wir vorgestern 
gefrühstückt haben. Was rosa Katzen 
mit Erfolg zu tun haben, wie Kühe De-
pressionen heilen können und warum 
Gehirnzellen wie ein Orchester funkti-
onieren.
Das Buch hilft, uns und unser Verhal-
ten besser zu verstehen. Denn was wä-
re, wenn wir die Prozesse in unserem 

Gehirn und unserer 
Gefühlswelt ein we-
nig nachvollziehen 
könnten? Die Auto-
rin erklärt auf sehr 
humorvolle Art, wie 
unser Gehirn funk-
tioniert und wie wir 
auf unser Fühlen und 

Handeln Einfluss nehmen können. Sie 
lockt uns mit verschiedenen Fragen aus 
der Reserve, sodass man sich in vielen 
Alltagssituationen wieder erkennt.

Julia Reichert, ueberreuter Verlag, 

Wien 2022, 164 Seiten, Euro 17,–, 

ISBN 978-3-8000-7790-8

Solidarische Politik

Für alle die hier sind

Faika El-Nagashi und Mireille Ngosso 
sind österreichische Politikerinnen mit 
ungewöhnlichen Biografien. Im Aus-
land geboren und in Österreich auf-
gewachsen, sind sie „sichtbar“ – als 
Schwarze Frau und als Woman of Co-
lour geben sie der österreichischen Po-
litik ein neues Gesicht und motivieren 
und begeistern vor allem junge Men-
schen für politische Inhalte und aktivis-
tisches Engagement. 
In ihrem Buch erzählen die beiden vom 
Aufwachsen zwischen den Welten, von 
Zugehörigkeit, Selbst- und Fremdbil-
dern. Sie thematisieren ihren Weg in 
die Politik und beleuchten ungeschönt 

Sonnen- und Schat-
tenseiten des po-
litischen Parketts. 
Gemeinsam kämp-
fen sie parteiüber-
greifend für eine 
sozial gerechte, 
antirassistische und 
solidarische Wende 

in Gesellschaft und Politik. Ihr Engage-
ment in sozialen Bewegungen bringen 
sie in die Tagespolitik und verleihen ihr 
Berührbarkeit, Offenheit und Visionen. 

Faika El-Nagashi, Mireille Ngosso, Kre-

mayr & Scheriau, Wien 2022, 208 Seiten, 

Euro 22,– , ISBN 978-3-7104-0316-3

Mit Danielle Spera 
durch das jüdische Jahr

Le Chaim!
„Sie wollten uns töten. Wir haben ge-
wonnen. Lasst uns essen!“ Dieses nicht 
allzu ernst gemeinte Motto schwebt 
über vielen jüdischen Feiertagen. Die 
meisten erinnern an einschneidende 
Ereignisse der jüdischen Geschichte 
– und werden dennoch freudig und 
genussvoll gefeiert. So gibt es neben 
strengem Fasten und Gebeten ausge-
lassene Familienfeiern, Tanz und Ver-
kleidung, Geschenke und Süßigkeiten.
Warum das jüdische Neujahr schon im 
Herbst gefeiert wird, Gläubige zu Suk-
kot in eine Laubhütte ziehen oder an 
einem bestimmten Feiertag in der Sy-
nagoge laut mit den Füßen gestampft 

wird, erzählt Da-
nielle Spera in 
dieser sehr per-
sönlich bebilder-
ten Reise durch 
das jüdische Jahr, 
angereichert mit 
besonderen Fei-
ertagserlebnissen 

ihrer Familie und ihren Lieblingsrezep-
ten. Auf das Leben – Le Chaim!
Mit Fotos, Rezepten sowie einem Glos-
sar wichtiger Begriffe des Judentums

Danielle Spera, Amalthea Verlag, 

Wien 2022, 224 Seiten, Euro 29,–, 

ISBN 978-3-99050-222-8
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Straßenfotografie 

in Wien, Kehrer 

Verlag, 448 Seiten, 

EUR 39,− 

AK Wien, 
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Franz Hubmann, Ungewöhnlicher 
Pflanzentransport, Wien 1954
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Michael Frankenstein & Comp., 
Währinger Strasse, 1880er Jahr

Unbekannt, An der Ferdinandsbrücke, Wien um 1911
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