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IDS Köln 

Die Internationale Dentalschau 
war eine Messe der Superlative
► Mit einem Rekordergebnis endete am Sams-
tag, dem 16. März 2013, die 35. Internationale 
Dental-Schau (IDS) nach fünf Tagen in Köln. 
125.000 Fachbesucher aus 149 Ländern be-
suchten die weltweit führende Dentalmesse, was 
einem Plus von sechs Prozent im Vergleich zur 
Vorveranstaltung entspricht. Bestmarken wurden 
auch bei Ausstellern und belegter Fläche erzielt. 
2.058 Unternehmen (+5,3 Prozent) aus 56 Län-
dern präsentierten auf 150.000 Quadratmetern 
(+3,4 Prozent) eine Vielzahl von Innovationen, 
Produkten und Services. Mit einem Auslandsan-
teil von 68 Prozent auf Ausstellerseite und 48 

Prozent auf Besucherseite konnte auch die Inter-
nationalität der Veranstaltung noch einmal aus-
gebaut werden. „Die weltweite Anziehungskraft 
der IDS verstärkt sich von Veranstaltung zu Ver-
anstaltung eindrucksvoll“, bilanzierte Dr. Martin 
Rickert, Vorstandsvorsitzender des Verbandes der 
Deutschen Dental-Industrie (VDDI). „Insbeson-
dere aufgrund der hohen Internationalität und 
der ausgeprägten Entscheidungskompetenz der 
Fachbesucher rechnen wir mit positiven Auswir-
kungen auf das weitere Geschäftsjahr und einer 
nachhaltigen Entwicklung auf dem nationalen 
und den internationalen Gesundheitsmärkten.“ 

Katharina C. Hamma, Geschäftsführerin der 
Koelnmesse GmbH, ergänzte: „Die IDS ist ihrem 
Anspruch als Weltleitmesse absolut gerecht ge-
worden und hat perfekte Rahmenbedingungen 
für Information, Kommunikation und weltwei-
ten Handel geboten. Die Aussteller waren be-
geistert von den zahlreichen exzellenten Ge-
schäftskontakten, die Besucher von der umfas-
senden Angebotsbreite und -tiefe sowie der Viel-
zahl an Innovationen.“  Auch die ZMT war vor 
Ort. In der kommenden Ausgabe werden wir aus-
führlich über die Produktneuheiten, die auf der 
IDS vorgestellt wurden, berichten.

9. Juni 2013 Spillern

5. ZMT-
Golfturnier
► Zum fünften Mal fi ndet unser 
beliebtes Golfturnier statt, und zwar 
wieder im Golfclub Spillern. Und weil 
es sich im letzten Jahr so gut bewährt 
hat, fi ndet es auch heuer wieder an 
dem Sonntag nach dem Wachauer 
Frühjahrssymposium statt, Abschlag 
10.00 Uhr. Anschließend gibt es ein 
etwas spätes Mittagsbuff et. Gespielt 
wird ein handicapwirksames Stable-
ford Turnier. Wir werden bestimmt 
wieder für alle Turnierteilnehmer 
und Gäste wunderschöne Preise von 
unseren Partnern, den Dentalfi rmen, 
bekommen.
Für das leibliche Wohl sorgt liebens-
würdigerweise wieder M+W Dental, 
ein herrliches Buff et vom Chefkoch 
des Hauses wartet auf Sie und Ihre 
Familie und Freunde.
Das ZMT-Golfturnier ist für unsere 
Leser gedacht, es sind also alle Zahn-
ärzte, Zahntechniker und Assisten-
tinnen mit deren Angehörigen herz-
lich eingeladen. Bitte melden Sie sich 
rasch an, die Reihung erfolgt nach 
Eingang der Anmeldung.
Den Anmeldekupon fi nden Sie auf
Seite 16.
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INTERVIEW
MKG-Chirurgie in Salzburg – ein 
Gespräch mit Prof. DDr. A. Gaggl

FORTBILDUNG
Im Zeichen der Krone – Vorschau auf ein  
Event, das Sie nicht versäumen sollten

KULTUR
Friedensreich Hundertwasser und seine 
Beziehung zu Japan im Belvedere

SeiteSeite Seite

iPunkt

Initiative
► Bleibt eine umgehende, optimale 
und leistbare Th erapie für behinderte 
Menschen ein frommer Wunsch? Wa-
rum müssen Menschen mit besonde-
ren Bedürfnissen und daher auch be-
sonderem Behandlungsbedarf oft wo-
chenlange Wartezeiten und extrem 
weite Anfahrtswege in Kauf nehmen? 
Warum müssen sie zusätzlich noch  
hohe Kosten leisten, sei es für die 
Fahrt oder die „Privatleistung“ Voll-
narkose, die nur zu einem geringen 
Teil abgegolten wird?
In Wien hat sich vor Kurzem der Ver-
ein „iPunkt – Initiative für Patienten 
mit besonderen Bedürfnissen“ kon-
stituiert. Alle Details zu dieser neuen 
Anlaufstelle für Problempatienten le-
sen Sie auf Seite 6.

► Wollen Sie Ihren kleinen Pati-
enten eine Freude machen? Wollen 
Sie sie an Ihre Praxis binden und 
mit einem kleinen Geschenk ver-
wöhnen? Dann abonnieren Sie doch 
den MILCHZAHN, Ihre kleinen 
Patienten werden begeistert sein. 
Schicken Sie ihnen doch ihr persön-
liches Exemplar nach Hause, denn 
Post von ihrem Zahnarzt, ihrer 
Zahnärztin freut sie bestimmt ganz 

besonders. Das Abo läuft jeweils ein 
Jahr und ist danach jederzeit künd-
bar. Auch die bestellte Stückanzahl 
kann jederzeit angepasst werden. 
Sie wollen sich noch nicht fi x bin-
den? Kein Problem, bestellen Sie 
einfach nur einmalig die gewünsch-
te Anzahl und testen Sie, wie Ihre 
Patienten darauf reagieren. 
Wir freuen uns schon auf Ihre Test-
bestellung!

Faxbestellung:
0043-1-478 74 54
E-Mail:
offi  ce@milchzahn.co.at
www.milchzahn.co.at

Lieferung: Österreich, 
Deutschland, Schweiz

Jetzt abonnieren!

Die Frühlingsausgabe „Milchzahn“ ist erschienen
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2 4/2013INTERVIEW

Prim. Prof. DDr. Alexander 
Gaggl studierte in München 
Zahnmedizin (seine Eltern wa-
ren aus Kärnten nach Deutsch-
land gezogen) und in Inns-
bruck Medizin, seine Facharz-
tausbildung absolvierte er an 
der Abteilung für Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie der 
Universitätsklinik Graz. Im 
Jahr 2000 erfolgte die Habili-
tation, von 2002 bis 2010 war   
Gaggl Oberarzt an der Abt. 
für MKG-Chirurgie des Lan-
deskrankenhauses Klagen-
furt. Seit Oktober 2010 ist er 
Vorstand der Universitätskli-
nik für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie des Universi-
tätsklinikums der PMU Salz-
burg. ZMT führte mit ihm das 
folgende Gespräch.

► Könnten Sie bitte die 
Salzburger Klinik für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie 
kurz vorstellen?

GAGGL: An der Klinik gibt es 18 
ärztliche Stellen und knapp 80 Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen. 
Schwerpunkte sind die kieferortho-
pädische Chirurgie, Fehlbildungschi-
rurgie, Tumorchirurgie und rekon-
struktive Chirurgie, weiters Trauma-

tologie, augmentative Chirurgie und 
Implantologie.  Ein Spezialgebiet ist 
die rekonstruktive Chirurgie mit mi-
krovaskulärer Transplantation. Die 
Klinik verfügt über 24 Betten und 
über eine große Ambulanz mit mehr 
als 25.000 Patienten jährlich. Rund 
2.500 Operationen pro Jahr werden 
in Narkose durchgeführt. 
Im Steigen begriff en ist die Zahl der 
Tumorpatienten und der Patienten 
mit Fehlbildungen und Gesichtsde-
fekten. Zunehmend wichtiger wird 
auch die ästhetische Gesichtschirur-
gie. So geht es etwa bei der gemein-
sam mit der Kieferorthopädie durch-
geführten prinzipiellen Planung der 
Behandlung heute um gute Funkti-
on und gute Ästhetik. Auch Weich-
teilkorrekturen, Entfernungen von 
Falten etc. werden häufi ger durchge-
führt. Die MKG-Chirurgie hat heu-
te ein sehr umfangreiches Aufgaben-
gebiet. Sie ist auch kein Lückenfach 
mehr, sondern ein etabliertes, eigen-
ständiges Fach, das von den Pati-
enten gut angenommen wird. 

Welche Veranstaltungen an 
bzw. mit der Klinik wird es in 
den nächsten Monaten 
geben?

GAGGL: Hier ist zunächst das 6. 
Symposium der Österreichischen 
Gesellschaft für Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten und Kraniofaziale Ano-
malien (OA Schachner von unserer 

Klinik ist Präsident der Gesellschaft) 
zu nennen. Th ema wird das „Ti-
ming“ in der interdisziplinären Be-
handlung von Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten und kraniofazialen Ano-
malien sein. Das Symposium fi ndet 
vom 12. bis 13. April in Salzburg, im 
Mozarteum, statt.
Weiters möchte ich zum 1. Natio-
nalen ITI-Kongress über „Hot Spots 
in der Implantologie“ einladen, bei 
dem Prof. Grunert, DDr. Virnik und 
ich das Programmkomitee bilden. 
Veranstaltungsort ist das Radisson 
Blu Hotel & Conference Centre in 
Salzburg, der Termin ist der 21. und 
22. Juni. 
Im Sommer wird auch der zweite 
Kurs über Nahlappentechniken in 
der Gesichtschirurgie in Salzburg 
stattfi nden, zusammen mit HNO, 
Dermatologie und Augenheilkunde. 
Und im Dezember wird es das 2. 
Salzburger Adventsymposium über 
Implantatkomplikationen geben.

Ich verbinde sowohl mit 
Ihnen als auch mit Ihrem 
Vorgänger, Prof. Krenkel, die 
Begriffe „Distraktion“ bzw. 
„Distraktionsimplantate“.
Wie häufi g kommen heute 
Distraktionsimplantate
zum Einsatz?

GAGGL: Wir haben 1996 damit be-
gonnen und es rund acht Jahre lang 
forciert betrieben. Heute kommen 

Distraktionsimplantate seltener zum 
Einsatz. Zwar stellen sie für manche 
Patienten/Patientinnen ein sehr gutes 
Verfahren dar, allerdings muss man 
bedenken, dass eine Distraktion nur 
in eine Richtung möglich ist. Für 
komplizierte, dreidimensionale De-
fekte ist die Methode daher nicht 
immer geeignet. Die lange Phase bis 
zur Implantation und die Selbstakti-
vierung können für Patienten auch 
recht mühsam sein.    

Wie sieht Ihr Blick in die 
Zukunft aus?

GAGGL: Es ist zu erwarten, dass ein 
Teil der MKG-Chirurgen nach ihrer 
Ausbildung in die Praxis gehen wird, 
und ein anderer Teil in der Klinik 
verbleibt. Während sich die Klinik-
Fachärzte vermehrt mit gesichtschi-
rurgischen Patienten beschäftigen 
werden, wird die Tätigkeit in der Pra-
xis vor allem aus zahnärztlich-chirur-
gischen Eingriff en bestehen. Natür-
lich gilt dies nicht als strenge Tren-
nung, sondern nur als wahrschein-

liche Schwerpunktgestaltung. Das 
heißt, dass auch die Klinik weiterhin 
natürlich alle Bereiche des Fachs an-
bieten wird und die niedergelassenen 
Kollegen dies je nach der Möglich-
keit einer stationären Betreuung ihrer 
Patienten ebenso tun können.
Innerhalb der Kliniken wird man 
vermehrt den Gedanken der Inter-
disziplinarität leben. Wir haben eine 
zahnärztliche und eine allgemeinme-
dizinische Ausbildung und können 
im Bereich von Gesicht und Hals 
den PatientInnen ein großes Lei-
stungsrepertoire anbieten, das auch 
für andere Disziplinen gut nutzbar 
ist. Überschneidungen mit anderen 
Fächern sehe ich eigentlich unpro-
blematisch. Ich denke, damit kön-
nen die verschiedenen Seiten leben. 
Und wenn ExpertInnen aus verschie-
denen Bereichen gut zusammenar-
beiten, dann kann dies für die Pati-
enten nur von Vorteil sein. 

Herzlichen Dank für das 
Interview!

Das Gespräch führte Dr. Peter Wallner

Graz – Klagenfurt – Salzburg

MKG-Chirurgie – ein sehr 
umfangreiches Fachgebiet
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Es war einfach unglaublich! Jedes Mal, wenn ich auf die IDS 
fahre – und es war diesmal immerhin das achte Mal –, denke 
ich mir, dass mich nichts mehr überraschen kann. Falsch ge-
dacht, es gibt immer noch eine Steigerung! Nein, ich meine 
nicht den Schnee, der ganz Köln und die Flughäfen Deutsch-
lands lahm gelegt und damit auch für einige Verspätungen auf 
der Ids gesorgt hat. Viele Presseunterlagen nahmhafter Her-
steller konnten erst ganz zum Schluss geliefert werden, da wa-
ren ich und viele andere Journalisten aber schon wieder in der 
Redaktion. Ich meine die Vielzahl der Angebote, Neuheiten, 
Weltneuheiten und Sensationen.
Erwartungsgemäß gibt sich die gesamte Branche gesund, 
stabil und aufstrebend, keine Spur von Krise, im Gegenteil. 
Die Umsätze sind in den letzten Jahren seit Beginn der Wirt-
schaftskrise 2009 kontinuierlich gewachsen, die Gewinne 
auch. Allerdings ist man vorsichtiger geworden, vieles wurde 
zurückgefahren, Mitarbeiter und – leider – Werbebudgets. 
Aber es gelang eigentlich allen namhaften Unternehmen, die 
vorsichtigen Budgets zu übertreffen und durch Innovationen 
in auch für die Praxis guten Preissegmenten den Fortschritt 
voranzutreiben. Gut so, da könnte so manche Regierung (EU) 
sich ein Stück abschneiden, aus der Krise lernen und stärker 
daraus hervorgehen, das wurde umgesetzt. Der deutsche 

Dentalmarkt ist 2012 um 6,4% 
auf 4,4 Mrd. Euro angewachsen, 
der Exportanteil liegt bei 60%. 
Am meisten gewachsen ist der Markt in Fernost, an zweiter 
Stelle liegt Osteuropa, an dritter die USA und Kanada. Die Re-
gulierungstendenzen der EU im Bereich der Medizinprodukte 
machen Sorgen, denn 80% der Dentalprodukte gehören dazu. 
Sie erfüllen die MPG-Ansprüche längst, aber der bürokratische 
Aufwand wäre enorm.
Laut Dr. Peter Engel, Präsident der deutschen Bundeszahnärz-
tekammer, arbeiten in Deutschland 400.000 Menschen in der 
Dentalbranche. Und bis 2030 kommen 76.000 neue Arbeits-
plätze, v.a. durch die Versorgung älterer Patienten, dazu. Aller-
dings stehen dicke politische Wolken am Dentalhimmel, denn 
neue Verordnungen und Gesetze könnten die Freiberufl ichkeit 
drastisch beschränken, und eine neue und dringend notwen-
dige Approbationsordnung wird aus fi nanziellen Gründen 
blockiert. Das Gesundheitssystem funktioniere hervorragend, 
meint Dr. Engel, doch die Politik sei dabei, alles zu zerstören. 
Wollen wir hoffen, dass auch in Deutschland nicht so heiß ge-
gessen wie gekocht wird, meint

Birgit Snizek

EDITORIAL

Die IDS 2013

Prim. Prof. DDr.
Alexander Gaggl



Deutsches Krebsforschungs-
zentrum: Mundhöhlenkrebs 
ist eine lebensgefährliche 
Erkrankung – statistisch ge-
sehen vor allem für Männer, 
darauf verweist die 
Bundeszahnärztekammer.

► Bei Männern stellte Krebs der 
Mundhöhle und des Rachens 2012 
die fünfthäufi gste und bei Frauen die 
15-häufi gste Krebsneuerkrankung 
dar. Die Häufi gkeit bösartiger Neu-
bildungen ist bei Männern und 
Frauen unterschiedlich: 10.100 Neu-
erkrankungsfälle bei Männern und 
3.800 bei Frauen wurden für 2012 
prognostiziert. Die 5-Jahres-Überle-
bensrate liegt bei Männern zwischen 
43 und 50%, bei Frauen zwischen 
56 und 65%. Früherkennung und 
rechtzeitige Behandlung sind deshalb 
entscheidend.
„Bei einer zahnärztlichen Routine-
untersuchung können Mundhöh-
lenkrebs oder dessen Vorstufen 
rechtzeitig entdeckt werden. Regel-
mäßige Kontrollen beim Zahnarzt 
sind somit gleichzeitig Krebsvorsor-
ge“, erklärt der Präsident der 
Bundeszahnärztekammer, Dr. Peter 
Engel. „Bei der Prävention und Auf-
klärung zu lebensbedrohenden 
Krebserkrankungen arbeitet die 
Zahnärzteschaft zudem eng mit dem 
Deutschen Krebsforschungszentrum 
(DKFZ) und der Fachwissenschaft 
zusammen.“
Die Bundeszahnärztekammer hat in 
Zusammenarbeit mit der Wissen-
schaft eine Patienteninformation zur 
Früherkennung des Mundhöhlen-

krebses herausgegeben: www.bzaek.
de/fileadmin/PDFs/pati/bzaekdgz-
mk/2_04_mundhoehlenkrebs_farbe.
pdf

Quelle/Zahlen:

Statistisches Jahrbuch 2011/2012 der 

Bundeszahnärztekammer

Mundhöhlen- oder Rachenkrebs 

Bei Männern fünfthäufi gste
Krebsneuerkrankung

Zahn.Medizin.Technik
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…sagt DANKE an alle unsere 
Besucher/innen auf der IDS 2013!

BRRONZESPONSOR ONZESPONSOR 
dder EAO
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Rauchausstieg

Gut fürs Herz 
► Raucher steigern mit jeder Ziga-
rette ihr Herzinfarkt- und Schlagan-
fall-Risiko. Doch auch umgekehrt 
gilt: Selbst wer erst im fortgeschritte-
nen Alter mit dem Rauchen aufhört, 
senkt sein Risiko bereits innerhalb 
kürzester Zeit nach dem Ausstieg er-
heblich. Das fanden Wissenschaftler 
des Deutschen Krebsforschungszen-
trums jetzt anhand einer Studie an 
Einwohnern aus dem Saarland he-
raus.
Für ihre Studie analysierten Profes-
sor Hermann Brenner und seine Kol-
legen die Daten von 8.807 Personen 
im Alter von 50 bis 74 Jahren. „Wir 
konnten zeigen, dass Raucher ein 
mehr als doppelt so hohes Risiko für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben 
wie Nichtraucher. Ehemalige Rau-
cher sind dagegen fast genauso selten 
betroff en wie Menschen gleichen Al-
ters, die nie geraucht haben“, sagt 
Brenner. „Außerdem erkranken Rau-
cher deutlich früher als Personen, die 
nicht oder nicht mehr rauchen.“
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Antibiotika in der Zahnheilkunde/Teil 3

Ihre Rolle in Prävention und Therapie
Dentogene und parodontale 
Infektionen werden durch 
variable und heterogene 
Kollektive von pathogenen 
Mikroorganismen verur-
sacht und aufrecht erhalten. 
In vielen Fällen erfordert die 
erfolgreiche Therapie pyo-
gener Infekte den adju-
vanten Einsatz von geeig-
neten Antibiotika. 

► Besonders bei pyogenen Prozes-
sen, wie beispielsweise im Rahmen 
von apikaler Parodontitis, Pericoro-
nitis , dentogenen Abszessen und 
schweren parodontalen Entzün-
dungen, können pathogene Keime 
fortgeleitet und damit zur Gefahr für 
den gesamten Organismus werden. 
Orale Infektionen werden praktisch 
immer durch Gemische von anaero-
ben und aeroben Keimen hervorge-
rufen. Hinzu kommen, besonders 
bei lang vorbestehenden Krankheits-
verläufen und bei begleitenden 
Grunderkrankungen der betroff enen 
Patienten, noch atypische, nicht pri-
mär orale Erreger, welche die Th era-
pie erschweren. 
Die Entscheidung zum Einsatz von 
systemischen oder lokalen antibio-
tischen Substanzen fällt aufgrund des 
klinischen Zustandsbildes des Pati-
enten; die Auswahl des Antibiotkums 
im Idealfall nach dem Ergebnis einer 
Kultur und des zugehörigen Antibi-
ogramms. Zunehmende  Resistenzen 
der Keime erfordern eine exakte Ab-

klärung als Voraussetzung einer opti-
malen Wirksamkeit der Behandlung.
Daneben müssen die infrage kom-
menden Substanzgruppen für die Be-
handlung oraler Läsionen geeignet 
sein. Bei parodontalen Entzündungen 
etwa ist eine ausreichende Verfügbar-
keit des Wirkstoff es und seiner Meta-
boliten im gingivalen Gewebe und im 
Sulkus notwendig. Hier erreichen 
Substanzklassen wie Clindamycin, 
Metronidazol, Doxycyclin, Penicilline 
und auch moderne Makrolide gute 
Konzentrationen. Neben- und Wech-
selwirkungen mit anderen Medika-
menten müssen beachtet werden; 
ebenso sollte bei bestehenden Leber- 
oder Nierenfunktionsstörungen eine 
entsprechende Dosisanpassung vorge-
nommen werden.  
Hier werden nun die wichtigsten 
Substanzklassen hinsichtlich Einsatz-
bereich, Dosierung sowie Neben- 
und Wechselwirkungen kurz disku-
tiert.

1. Penicilline

werden oral meist als Phenoxyme-
thylpenicillin (Penicillin V) verabrei-
cht. Sie zeigen gute Wirksamkeit ge-
gen Streptokokken, Treponemen 
und auch Fusiforme. Allerdings gibt 
es, mit starken regionalen Unter-
schieden, bis zu 50% Resistenzen im 
anaeroben Bereich. Gute Wirksam-
keit zeigen Penicilline in Kombinati-
on mit Metronidazol bei akut nekro-
tisierender Gingivitis (ANUG) und 
Parodontitis (ANUP). Die hier vor-
liegenden Gemische aus Fusiformen 

und Spirochaeten entsprechen im 
Wesentlichen jenen bei einer Plaut-
Vincent-Angina.
Auch im Rahmen einer akuten und/
oder chronischen Kieferknochenos-
teomyelitis kann Penicillin zum Ein-
satz kommen. Hier sollte jedoch vor-
her immer eine Erregerdiagnostik 
durchgeführt werden. Häufi ger als die 
klassischen Penicilline werden heute 
eher die nachfolgend beschriebenen 
Breitsektrumpenicilline eingesetzt.

2. Aminopenicilline

Mit den Vetretern Ampicillin und 
Amoxicillin sind sie besonders im ae-
roben Bereich gegen Strepto- und 
Staphylokkoken gut wirksam. Sie 
umfassen auch Teile des gramnega-
tiven Keimspektrums, zeigen aber  
erhebliche Instabilität gegenüber den 
Betalaktamasen vieler Erreger. Keine 
oder kaum Eff ekte zeigen die Sub-
stanzen gegen Keime der Bactero-
idesgruppe und atypische Erreger 
wie Pseudomonas, Klebsiella und die 

Enterobakterien. Bei Actinomycose 
mit dem Leitkeim Actinomyces israeli 
hingegen sind Penicilline das Mittel 
der Wahl. Hier sind allerdings Lang-
zeittherapien mit hoher Dosierung er-
forderlich, da die Antibiotika nur 
schlecht in das Granulationsgewebe 
eindringen können. Für die meist zu-
sätzlich vorhandene anaerobe Begleit-
fl ora müssen oft weitere Antibiotika 
kombiniert werden. 
Bei unkomplizierten Infekten liegt 
die Dosierung  bei  0,5–1g  dreimal 
täglich über sieben bis acht Tage.
Bei Gabe von Penicillinen kommt es  
relativ häufi g zu allergischen Reakt-
ionen. Weitere Nebenwirkungen 
sind gastrointestinale Störungen und 
Hautexantheme. Kontraindiziert 
sind die Wirkstoff e bei EBV-Infekti-
onen (Mononucleose) und bei Pati-
enten mit lymphatischer Leukämie. 

3. Kombinationen
mit Aminopenicillinen

Aminopenicilline sind bei entspre-
chenden Mischfl oren, wie sie bei  
schweren Parodontopathien vorkom-
men, gut mit Metronidazol kombi-
nierbar. Besonders bei kombiniertem 
Auftreten von Anaerobiern und dem 
Actinobacillus actinomycetem comi-
tans ist diese Kombination (auch als 
Winkelhoff -Cocktail bekannt) sehr 
eff ektiv. Der klassische Winkelhoff -
Cocktail setzt sich aus 3x 375mg 
Amoxicillin  plus 3x 250 mg Metro-
nidazol zusammen; heute wird je-
doch meist eine modifi zierte Form 
mit 3x 500mg Amoxicillin und 3x 
400 mg Metronidazol verwendet.

4. Amoxicillin/Clavulansäure

ist eine Kombination aus einem ß-
Laktamasehemmer und einem Breit-
bandpenicillin mit breiter Wirkung 
im anaeroben und aeroben Bereich. 
Durch Störung der Vernetzung der 
Peptidoglykane der bakteriellen Zell-
wand wird deren Neusynthese bei 
der Teilung der Mikroorganismen 
unterbunden. Die Clavulansäure 
hemmt durch Komplexierung die 
Betalaktamasen der Bakterien. 
Im aeroben grampositiven Bereich 
werden Staphylokokken und Strep-
tokokken erfasst; eine Ausnahme bil-
den MRSA. Die Wirksamkeit im an-
aeroben Bereich ist aus eigener Er-

fahrung in vitro höher als in vivo, 
besonders wenn das infi zierte Gewe-
be stark entzündet und ödematös ist. 
Die Dosierung sollte maximal 3x 
täglich 625mg betragen. 
Eine alternative Kombination eines 
Aminopenicillins mit einem ß-Lak-
tamasehemmer ist Ampicillin mit 
Sulbactam in einer Dosierung von 
3x 500mg 3x täglich. 
Die Nebenwirkungen dieser Kombi-
nationspräparate sind ähnlich wie bei 
anderen Penicillinen; auf mögliche 
Leberfunktionsstörungen ist zu ach-
ten. 

5. Clindamycin

gehört zu den Lincosamiden. Die 
Substanz zeigt hervorragende Biover-
fügbarkeit und gute Wirksamkeit ge-
gen Strepto- und Staphylokokken 
und bis weit in den anaeroben Be-
reich. Keine Wirkung zeigt Clinda-
mycin auf Eikenella corrodens, Acti-
nobacillus und Capnocytophaga. 
Die Substanz reichert sich gut in Sul-
kus und Gewebe an und kann auch 
bei Osteomyelitis und bei chro-
nischen Abszessen erfolgreich einge-
setzt werden. 
Alternativ zu Penicillinen ist Clinda-
mycin bei Actinomykosen wirksam, 
wobei es hier sogar zu einer verbes-
serten Eliminierung der anaeroben Be-
gleitkeime kommt. Die Dosierung be-
trägt 2x täglich 2x 600mg über 7 Tage.
An Nebenwirkungen sind gastroin-
testinale Probleme zu vermerken. 
Ein Augenmerk sollte auch auf die 
(sehr seltene) Möglichkeit einer 
pseudomembranösen Colitis durch 
Toxin-A- und B-bildende Clostridi-
um diffi  cile gelegt werden. Die Er-
krankung kann von milden Durch-
fällen bis zu lebensbedrohlichen Si-
tuationen führen. Im Anlassfall ist 
Clindamycin sofort abzusetzen. 
Schwere Fälle werden dann mit 
oralem Vancomycin und/oder Me-
tronidazol therapiert.
Des Weiteren werden in der Zahn-
heilkunde Antibiotika aus den Grup-
pen der Cephalosporine, Makrolide, 
Tetrazykline  und Chinolone sowie 
Chemotherapeutika wie Metronida-
zol eingesetzt. Diese sollen Th ema 
der nächsten Folge dieser Serie sein.
                                                                                                    

Ch. Eder

L. Schuder

Übergewicht begünstigt 
Entzündungen, die als krebs-
fördernd gelten. 

► Etwa 25 Prozent aller Krebsfälle 
weltweit gehen nach Ansicht von 
Epidemiologen auf das Konto von 
Übergewicht und Bewegungsman-
gel. Zu den Krebserkrankungen, bei 
denen ein gesicherter Zusammen-
hang zu Übergewicht besteht, zählen 
Brustkrebs, Darmkrebs und Krebs 
der Speiseröhre. In über der Hälfte 
der Fälle von Krebs der Gebärmut-
terschleimhaut gilt Übergewicht als 
Ursache, ebenso in mehr als 20 Pro-
zent der Fälle von Brustkrebs nach 
den Wechseljahren.
Hinter diesem Zusammenhang ste-
cken komplexe physiologische Ursa-
chen. Neben hormonellen Verände-
rungen gilt vor allem der chronisch 
entzündliche Zustand des Fettgewe-
bes von Übergewichtigen als Risiko-
faktor: Die zahlreichen Entzün-
dungszellen im Fettgewebe geben 

entzündungsfördernde Botenstoff e 
ab, die die Krebsentstehung begün-
stigen. Viele der für Entzündungen 
charakteristischen Biomarker steigen 
mit dem Alter und mit dem Überge-
wicht stark an. Eine Gewichtsabnah-
me könnte also gerade für viele jener 
Frauen, die nach den Wechseljahren 
mit ein paar Kilo zu viel zu kämpfen 
haben, ein Beitrag zur Reduktion des 
Krebsrisikos sein. „Die Entzün-
dungsmarker lassen sich zwar auch 
mit Medikamenten drosseln, aber 
das ist oft mit unerwünschten Ne-
benwirkungen verbunden“, sagt Pro-
fessor Cornelia Ulrich, Leiterin der 
Abteilung Präventive Onkologie am 
Deutschen Krebsforschungszentrum 
und Direktorin des Nationalen Cen-
trums für Tumorerkrankungen. Die 
Epidemiologin untersuchte daher ge-
meinsam mit Kollegen aus verschie-
denen amerikanischen Forschungs-
einrichtungen, ob übergewichtige 
Frauen mit Diät, mit Diät und Sport 
oder mit Sport allein dem risiko-

reichen Entzündungszustand entge-
genwirken können. Ein ganzes Jahr 
lang untersuchten die Forscher 439 
übergewichtige Frauen. Für die 
Frauen, die auf schmale Kost gesetzt 
worden waren und für die Teilneh-
merinnen der Diät- und Sport-Grup-
pe galt allgemein: je größer die Ge-
wichtsabnahme, desto mehr sanken 
ihre CRP-Spiegel. Im Mittel konn-
ten die Teilnehmerinnen ihr Körper-
gewicht um rund zehn Prozent redu-
zieren. Verglichen mit den Frauen 
der Kontrollgruppe sanken in den 
beiden Diätgruppen alle Entzün-
dungsparameter. Teilnehmerinnen 
jedoch, die nur Sport getrieben hat-
ten, erreichten eine Verbesserung 
dieser Laborwerte nur dann, wenn 
sie gleichzeitig ihr Gewicht redu-
zierten. „Unsere Ergebnisse zeigen, 
dass Übergewichtige mit einer Le-
bensstilveränderung viel Gutes für 
sich tun und ihr Krebsrisiko senken 
können“, fasst Cornelia Ulrich zu-
sammen. 

Lebensstil

Sport und Abnehmen bremst 
krebsfördernde Entzündungen

Ankündigung
Donnerstag, 1. August bis Sonntag, 4. August 2013
in Dornbirn/Österreich, Hotel Martinspark

Thema: Heilungsprozesse – Mikrokosmos – Makrokosmos 
– Holographien – Zellregeneration

Veranstalter: Gesellschaft für Ganzheitliche Zahnheilkunde der Österrei-
chischen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Verein Österreichischer Zahnärzte (gegr. 1861)
Univ.-Lektor Irmgard Simma-Kletschka
38 DFP

Ankündigung
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iPunkt

Initiative für PatientInnen
mit besonderen Bedürfnissen
Das Ziel: eine umgehende, 
optimale und leistbare The-
rapie für behinderte Men-
schen, welcher Art auch im-
mer, zu ermöglichen.

► Ein 23-jähriges, psychisch er-
kranktes Mädchen mit einem zahn-
ärztlich-chirurgischen Problem und 
starken Schmerzen wird in einer Wie-
ner zahnärztlichen Notdienstpraxis 
vorstellig. Die Zahnärztin, obwohl 
für Vollnarkosen eingerichtet, muss 
die Patientin wegen zusätzlicher 
schwerwiegender internistischer Pro-
bleme (160kg Körpergewicht, cardio-
pulmonale Insuffi  zienz), die eine sta-
tionäre Beobachtung nach der Nar-
kose verlangen würden, abweisen. Es 
folgt ein Telefonmarathon der Zahn-
ärztin, um die Patientin einer geeig-
neten Versorgung zuzuführen. Die 
GKK empfi ehlt die Wiener Patientin 
an das Krankenhaus Wr. Neustadt, 
wo die notwendige Behandlung 
durchgeführt werden könnte. Die 
Kosten für den Transport von Wien 
nach Wr. Neustadt müsste die Pati-
entin allerdings selber tragen, was 
nach Angaben der Betreuerin un-

möglich ist.  Einer multimorbiden 
Patientin mit Morbus Alzheimer sol-
len alle verbliebenen Zähne – immer-
hin 15 an der Zahl – gezogen wer-
den. Eine Narkosebehandlung 
scheint die einzige Lösung zu sein. 
Wieder wäre eine stationäre Nachbe-
handlung zumindest über eine Nacht 
dringend notwendig, da die Patientin 
nicht in der Lage ist, die Anwei-
sungen für das Verhalten nach Zahn-
operationen geistig zu erfassen. Es 
wird keine geeignete stationäre Ein-
richtung gefunden, die Patientin da-
her in der Ordination operiert und 
einen ganzen Tag (!!) in der Ordinati-
on beobachtet.
In beiden Beispielen sind es geistig 
beeinträchtigte Patienten, die, wie je-
der Mensch, irgendwann einmal 
Zahnschmerzen haben und zum 
Zahnarzt gehen. Sie haben Anspruch 
auf die gleiche qualitativ hochwer-
tige medizinische Versorgung wie al-
le anderen Menschen auch. Aber sie 
haben besondere Behandlungsbe-
dürfnisse, die nicht in allen zahnärzt-
lichen/ärztlichen Ordinationen er-
füllt werden können. So braucht es 
zum einen Zeit, Geduld und behut-
samen Umgang mit den Patienten, 

um die Behandlung zu erklären und 
durchzuführen oder die vom Pati-
enten notwendige Zustimmung zur 
Behandlung einzuholen, wozu ja so 
gut wie alle Ärzte/Zahnärzte durch-
aus bereit sind. Zum anderen kann 
die Versorgung oft nur in Narkose 
erfolgen, was eine entsprechende 
Ausstattung und die Verfügbarkeit 
eines Facharztes für Anästhesie erfor-
dert; dies ist schon nicht mehr in al-
len Ordinationen möglich. 
Manchmal ist eine schlichte Narko-
sebehandlung immer noch zu wenig 
– die Patienten brauchen ein inter-
disziplinäres Ärzteteam und die stati-
onäre Nachbehandlung in einem 
Krankenhaus. 
Die geschilderten Fälle sind leider 
keine Einzelfälle. Denn besondere 
Bedürfnisse haben nicht nur intel-
lektuell behinderte Patienten. In eine 
lange Liste maßgeblicher Erkran-
kungen reihen sich beispielsweise 
Mukoviszidose-Patienten, Schlagan-
fall-Patienten, Querschnitt-Patienten 
mit spastischen Lähmungen oder 
mit – zweifelsfrei seltenen, aber um 
nichts weniger dramatischen – Au-
toimmunerkrankungen oder seltenen 
Gendefekten. Sie alle müssen gele-

gentlich und häufi g akut zum Zahn-
arzt, und allen ist eines gemeinsam: 
Sie haben eine Grunderkrankung, 
die in der medizinischen Versorgung 
spezielle Anforderungen an Praxis 
und Arzt stellt. 
Sehr oft hatten die Patienten mit drei 
bis sieben medizinischen Einrich-
tungen Kontakt, bevor sie meist zu-
fällig in einer Ordination/Ambulanz 
landen, die die notwendige Behand-
lung auch durchführen kann. 
Ein weiterer Stolperstein auf dem 
Weg zu einer angemessenen Behand-
lung und Nachsorge sind für viele 
Patienten die enormen Kosten. Voll-
narkosen in der Ordination sind Pri-
vatleistungen und werden von der 
GKK mit dem nahezu lächerlichen 
Betrag von ca. € 180.- refundiert. 
Derzeit gibt es mit dem KH Hiet-
zing eine einzige Stelle, an der behin-
derte Patienten auch Zahnsanie-
rungen erhalten, die natürlich bei 
allem guten Willen hoff nungslos 
überlaufen ist.  An anderen Instituti-
onen werden in Narkose nur Zähne 
extrahiert; dies ist keine menschen-
würdige Versorgung, zumal viele be-
hinderte Patienten auch nicht pro-
thesenfähig sind. 
Diese behindernde Medizin (kein 
Druckfehler!) gibt es in vielen Län-
dern der Welt. Private Netzwerke 
existieren – was fehlt ist die öff ent-
liche Vernetzung. Nur langsam än-
dern sich die Zustände. 
In Wien hat sich vor Kurzem der 
Verein „iPunkt – Initiative für Pati-
entInnen mit besonderen Bedürfnis-
sen“ konstituiert. Eine Gruppe von 
ÄrztInnen, ZahnärztInnen, Vertrete-
rInnen von Selbsthilfegruppen und 
Behindertenvereinen haben das Pro-
blem erkannt und Lösungen disku-
tiert. Ziel ist es, eine Anlaufstelle zu 
etablieren, wo Patienten mit beson-
deren Bedürfnissen umgehend eine 
optimale Th erapie erhalten, oder zu-
mindest direkt und ohne weiteren 
Zeitverlust (derzeit haben solche Pa-
tienten oft bis zu vier Monate War-
tezeit!) an entsprechende Behand-
lungseinrichtungen zugewiesen wer-
den können. Die ersten Etappen auf 
diesem langen und steinigen Weg 

sind genommen: Der Verein „iPunkt 
– Initiative für PatientInnen mit be-
sonderen Bedürfnissen“ wurde ge-
gründet und eine Ambulanz einge-
richtet. iPunkt möchte aber viel 
mehr erreichen: Derzeit gibt es kein 
wie immer geartetes Register von 
Kollegen, die zur Versorgung von 
solchen Patienten akut zur Verfü-
gung stehen. Auch das wäre hilfreich! 
iPunkt möchte ein solches Verzeich-
nis erstellen und die Ordinationen, 
welche an dem Projekt mitarbeiten, 
österreichweit verlinken und vernet-
zen. 
Es muss – bald – eine Möglichkeit 
geben, diese Patienten unter – falls 
notwendig – stationären Bedin-
gungen zahnärztlich zu versorgen, 
unter Rücksichtnahme auf die sozi-
ale/fi nanzielle Situation der Pati-
enten. Nicht jeder kann sich eine 
Privatbehandlung auch leisten! 
Behinderte Patienten haben dasselbe 
Grundrecht auf einen Zugang zu 
moderner zahnmedizinischer Versor-
gung, auf eine Unterstützung zur ge-
sunden Lebensführung und auf eine 
angemessene Behandlung wie alle 
anderen Patienten. Und keinem 
nichtbehinderten Patienten wird ei-
ne schmerzvolle Wartezeit von meh-
reren Monaten bis zum Behand-
lungsbeginn zugemutet. Ein Gleich-
stellungsgesetz haben wir ja schon, 
allein die Umsetzung in die tägliche 
Praxis hat noch enormen Nachhol-
bedarf.  
„iPunkt – Initiative für PatientInnen 
mit besonderen Bedürfnissen“ 
braucht die Unterstützung der Kol-
legenschaft; nur gemeinsam kann ei-
ne Änderung der derzeit problema-
tischen Situation für die Schwäch-
sten in unserer Gesellschaft erreicht 
werden.

4/2013

Zum wohlbekannten Standardrepertoire der Lebensmittel-
industrie in Österreich gehört der Hinweis auf den Emballa-
gen, zahllose Produkte seien „ohne chemische Zusatzstoffe“ 
hergestellt. Das klingt bei fl üchtigem Drüberlesen des Klein-
gedruckten, so man im Supermarkt auch die dafür benötigte 
Brille mitführt, sogar irgendwie 
beruhigend. Wer jedoch genauer 
darüber nachsinnt, bemerkt aller-
dings, dass es sich hierbei um eine 
klassische Null-Aussage handeln 
könnte: Man darf sich darunter 
vorstellen, was immer man will.

Ich denke beim Wort Chemie auch 
sogleich assoziativ an Pinselreini-
ger, Unkrautvertilger oder Auto-
lacke. Die Frohbotschaft, etwas 
sei „ohne Chemie“, ist dennoch 
ein wunderbares Beispiel dafür, 
wie leicht sich auch kundige Verbraucher intellektuell (und 
das auch noch rezeptfrei) sedieren lassen. Gut, ich habe im  
Chemieunterricht – lang ist´s her – vielleicht nicht ganz auf-
gepasst, deshalb bleibt mir jetzt auch nur noch der Blick ins 
Internet. Bekanntlich ist man ja nett im Internet und mit Gra-
tis-Auskünften schnell bei der Hand. Dort wird Chemie salopp 
defi niert als „(…) eine Naturwissenschaft, die sich mit dem 
Aufbau, den Eigenschaften und der Umwandlung von Stoffen 
beschäftigt“. Klingt für mich als Laie recht harmlos.

Harmlos klingt auch z.B. „Erdbeerjoghurt“. Ein Becher, auf 
dem „Erdbeerjoghurt“ steht, muss nur 9g Früchte enthalten, 
wenn der gesamte Inhalt 150g beträgt: Das entspricht einer 
halben Erdbeere. Und der Geschmack? Hat ziemlich sicher 
wenig mit dem roten Obst zu tun. Erdbeeren verlieren wäh-

rend der industriellen Verarbeitung das Aroma und schmecken 
nur noch fad. Deshalb helfen viele Hersteller mit Ersatzstoffen 
nach und fügen chemische Helferleins hinzu, wie etwa Ge-
schmacksverstärker, Konservierungs- und Verdickungsmittel 
sowie Farbstoffe.

Hinter den bekannten E-Nummern 
verbergen sich 315 Zusatzstoffe! 
Sie müssen bei verpackten Pro-
dukten auf der Zutatenliste auf-
geführt sein. Diese Substanzen 
verdicken, säuern, machen länger 
haltbar oder größer, färben oder 
verstärken den Geschmack. Nicht 
jede dieser E-Nummern steht je-
doch für einen eigenen Wirkstoff. 
Viele kennzeichnen lediglich ver-
schiedene Varianten einer Sub-
stanz. Die Entwarnung: Die Sub-
stanzen gelten prinzipiell nicht als 

Schadstoffe, sie sind nicht giftig und nicht gesundheitsschäd-
lich. Umstritten sind sie aber doch. Einige stehen im Verdacht, 
– hoch dosiert – zu Durchfall zu führen oder bei empfi ndlichen 
Menschen Allergien oder Pseudoallergien auszulösen. 

Im Klartext: Chemie ist nirgends und gleichzeitig überall. Ohne 
Chemie gäbe es kein Bier, keinen Käse, keinen Salat und keine 
Mayonnaise in der Tube. Dazu gehört auch der Würfelzucker, 
C12H22O11, wohlschmeckend, aber Kariesverursacher Nr. 1. 
„Ohne Chemie“ gäbe es nichts auf unserem Planeten. Auch 
keine chemiefreien Lebensmittel. Wer es dennoch anders sieht, 
verhält sich wie ein verängstigtes Kind, das ja auch die Augen 
schließt, um die Welt verschwinden zu lassen.

Hubertus

Feuilleton forte
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Unsere Speisekarte ohne chemische Zusatzstoffe?

Wollen auch Sie mithelfen?
Informationen unter:
Mitarbeit, Mitgliedschaft, Spenden – alles herzlich willkommen! 
iPunkt – Initiative für PatientInnen
mit besonderen Bedürfnissen
www.ipunkt-initiative.at
offi ce@ipunkt-initiative.at

Wollen auch Sie mithelfen?
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Sorgsame Mundhygiene ist 
gut für die Zähne, Gefäße 
und Herz.

► „Etwa 90 Prozent der Bevölke-
rung haben Gingivitis und die mei-
sten Menschen empfi nden es als 
ganz normal, dass das Zahnfl eisch an 
der einen oder anderen Stelle mal 
bluten kann“, sagt Professor Dr. Jörg 
Eberhard von der Klinik für Zahn-
ärztliche Prothetik und Biomedizi-
nische Werkstoff kunde der Medizi-
nischen Hochschule Hannover 
(MHH). In einer gemeinsamen Stu-
die mit der MHH-Klinik für Kardi-
ologie und Angiologie kam jetzt he-
raus, dass bereits diese leichten 
Zahnfl eischentzündungen das Risi-
ko für Arteriosklerose erhöhen. 
Bakterielle Beläge verursachen die 
Entzündung. „Bei der Gingivitis ist 
nur das Zahnfl eisch betroff en, die 
tiefer liegenden Strukturen des 
Zahnhalteapparates werden nicht 
angegriff en“, erklärt Professor Eber-
hard. Ganz anders bei der Parodon-
titis: Dabei handelt es sich ebenfalls 
um eine bakteriell bedingte Entzün-
dung. Diese führt aber zu irrever-
siblen Schäden am Zahnhalteappa-
rat, das heißt zu Knochenabbau bis 
hin zu Zahnverlust. „Von der Paro-
dontitis ist seit Längerem bekannt, 
dass sie das Risiko für Arteriosklero-
se und damit das Herzinfarktrisiko, 
aber auch für andere chronische Ent-
zündungserkrankungen wie bei-
spielsweise rheumatoide Arthritis er-
höht“, erläutert Privatdozent Dr. 
Karsten Grote von der MHH-Klinik 
für Kardiologie und Angiologie. Mit 
ihrer interdisziplinären Studie, die 
kürzlich in der fachübergreifenden 
Zeitschrift PLOS one publiziert wur-
de, konnten Dr. Grote, Professor 
Eberhard und ihre Kollegen jetzt 
nachweisen, dass das auch für die 
Gingivitis gilt. 
Insgesamt 37 Männer und Frauen 
unter 25 Jahren standen den For-
schern für die Studie zur Verfügung. 
Sie waren allesamt Nichtraucher, 
hatten ein gesundes Gebiss und kei-
ne kardiovaskulären Vorerkran-
kungen oder Risikofaktoren dafür. 
Die Probanden erklärten sich dazu 
bereit, sich drei Wochen lang die 
rechte Seite der Oberkieferzähne 
nicht zu putzen. Innerhalb dieses 
Zeitraums bekamen alle eine Gingi-
vitis. „Wenn das Zahnfl eisch blutet, 
werden Bakterien und deren Pro-
dukte ausgeschwemmt und gelangen 
in die Blutbahn“, erklärt Dr. Grote. 
„Wir haben das Blut der Probanden 
untersucht und konnten beispiels-
weise eine deutliche Erhöhung des 
Entzündungsmarkers CRP feststel-
len, der auch bei Herzinfarkt eine 
Rolle spielt. Auch das Interleukin 6, 
konnte vermehrt nachgewiesen wer-
den. Zudem zeigten spezielle Im-
munzellen (Makrophagen) der Stu-
dienteilnehmer eine erhöhte Aktivi-
tät.

Für die Forscher ergab die Studie 
klare Anzeichen dafür, dass Gingivi-
tis ein ernstzunehmendes Risiko für 
Herz- und Gefäßerkrankungen dar-
stellt. „Deshalb sollten leichte Zahn-

fl eischblutungen nicht ignoriert wer-
den“, sagt Professor Eberhard. „Mit 
gewissenhafter Mundhygiene kann 
man einer Gingivitis vorbeugen und 
sie auch bekämpfen.“ 
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Zum 42. Mal trafen sich Kie-
ferorthopäden aus ganz Eu-
ropa zur Internationalen Kie-
ferorthopädischen Tagung.
► Eines der zentralen Th emen im 
KitzCongress von Kitzbühel war die 

Frage, wann der beste Zeitpunkt für 
den Beginn einer Korrektur von 
Zahn- und Kieferfehlstellungen bei 
Kindern ist. Prof. Dr. Sabine Ruf, 
Direktorin der Poliklinik für Kiefer-
orthopädie an der Justus-Liebig-Uni-
versität in Gießen, erörterte eine in 

Österreich besonders häufi ge Fehl-
stellung: die Rücklage des Unterkie-
fers, von Laien meist als Vorbiss be-
zeichnet. „Umfassende wissenschaft-
liche Untersuchungen zeigen, dass 
die Behandlung nicht zu früh be-
gonnen werden sollte“, erklärte Ruf. 

In der Mehrzahl der Fälle liege der 
richtige Zeitpunkt für den Behand-
lungsstart kurz vor der Pubertät. 
Ruf: „Entscheidend ist nicht, ob 
noch Milchzähne oder schon alle 
bleibenden Zähne vorhanden sind. 
Der wesentliche Faktor ist das 

Wachstumsstadium der Kinder bzw. 
Jugendlichen.“ Bei einem zu frühen 
Beginn würde die Behandlung nur 
länger dauern, die Ergebnisse seien 
aber nicht besser. „Kürzere Behand-
lungsdauer und niedrigere Kosten 
sind ein Hauptargument, auf den 
pubertären Wachstumsschub zu war-
ten.“ Die international anerkannte 
Expertin präsentierte weiters wissen-
schaftliche Untersuchungen, die zei-
gen, dass ältere Kinder besser mitar-
beiten als jüngere: „Je kürzer die Be-
handlung dauert, desto höher ist die 
Bereitschaft der Jugendlichen, aktiv 
mitzuarbeiten.“
Diese Feststellungen sind durch zahl-
reiche wissenschaftliche Untersu-
chungen untermauert, beispielsweise 
durch die Publikation „Effi  ciency of 
early and late Class II Division 1 
treatment“ von Julia von Bremen 
und Hans Pancherz. Untersucht 
wurden 204 fertig behandelte Distal-
bissfälle vom Typ Angle Klasse II:1 
in der kieferorthopädischen Abtei-
lung des Zentrums für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde der Ju-
stus-Liebig-Universität in Gießen.
Ob eine herausnehmbare oder eine 
fi xe Zahnspange zum Einsatz 
kommt, hänge nicht vom Alter des 
Patienten, sondern vom Schwere-
grad der Fehlstellung ab, erläuterte 
DDr. Martin Brock, Präsident des 
Verbandes Österreichischer Kieferor-
thopäden: „Trotz aller Argumente 
für einen späteren Beginn ist in man-
chen Fällen ein früheres Einschreiten 
notwendig. Wir empfehlen bei 
schweren Fehlstellungen eine erste 
Kontrolluntersuchung beim Kiefer-
orthopäden um das 9. Lebensjahr.“

pts
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Kurz vor Pubertät

Zahnspangen bei Kindern nicht zu früh

“Hot Spots” in der Implantologie.

ITI
Kongress Österreich
Salzburg
21. – 22. Juni
2013

Nutzen Sie den Frühbucherrabatt  
und melden sie sich bis zum  
31. Januar 2013 an!

www.iti.org/congressaustria

Themen 
•  Prävention der Periimplantitis
•  Implantatgestützte Defektprothetik
•  Tissue Engineering
•  Plastische Parodontalchirurgie
•  Implantate aus Zirkoniumdioxid
•  Der digitale Workflow

Wissenschaftliches Komitee
Univ. Prof. DDr. Alexander Gaggl (Vorsitz)
Univ. Prof. DDr. Ingrid Grunert
DDr. Sascha Virnik

Internationale Referenten
Dr. Rino Burkhardt (Schweiz)
PD Dr. Petra Güß (Deutschland)
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets (Deutschland)
Prof. Dr. Andreas Thor (Schweden)

Veranstaltungsort
Radisson Blu Hotel & Conference Center
Fanny-von-Lehnert-Strasse 7
5020 Salzburg  
Österreich
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DDr. Martin Brock, Präsident des VÖK

Der Verband

Der Verband Österreichischer Kie-
ferorthopäden (VÖK) bemüht sich 
seit seiner Gründung im Jahr 1998, 
durch Qualitätsprüfungen und 
Fortbildungen sicherzustellen, dass 
auch in Österreich hochqualifi zierte 
kieferorthopädische Behandlungen 
nach dem Stand der Wissenschaft 
durchgeführt werden. Überdies 
fordert der VÖK die staatliche An-
erkennung der universitären Fach-
zahnarztausbildung für Kieferortho-
pädie. Präsident DDr. Martin Brock: 
„Österreich und Spanien sind die 
einzigen Länder der EU, in denen es 
keine geregelte Ausbildung im Son-
derfach Kieferorthopädie gibt.“ Der 
VÖK vereint aktuell rund 230 Mit-
glieder aus allen Bundesländern. 

http://www.voek.or.at
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FORTBILDUNG 94/2013

Nach Scalen und Kü rettieren

Die Methoden der Zukunft in der Parodontologie
Frü hjahrstagung der Deut-
schen Gesellschaft für Par-
dontologie am 1. und 2. Fe-
bruar 2013 im historischen 
Poelzig-Bau der Goethe-Uni-
versität Frankfurt am Main.

► Die Art der Fragestellungen un-
terschied sich grundsätzlich von kon-
ventionellen Veranstaltungen. Etwa 
wenn es um das „Handling von Ex-
traktionsalveolen“ ging, dem Th ema
von PD Dr. Ronald Jung. Drei Mög-
lichkeiten bot er an: die Sofortim-
plantation, die Kieferkammerhal-
tung und die Spontanheilung. Letz-
tere erweist sich in der Regel als erste 
Option, obwohl es im ersten Jahr zu 
einem Volumenverlust um 50% 
kommt. Diesen Abbauprozess gilt es 
zu verhindern. Als erste Möglichkeit 
bietet sich die Extraktion in Kombi-
nation mit der Implantatversorgung 
an. Aber auch hier stellt sich ein 
Knochenverlust von 50% in einem 
vergleichbaren Zeitraum ein. Die 
nächste Option ist die Verbindung 
der Implantation mit einer gesteu-
erten Geweberegeneration (GBR). 
Erst bei der Verbindung mit einer 
internen Fü llung kann der Sub-
stanzverlust signifi kant auf einen 
Wert von 15–20% zurü ckgedrängt 
werden. Anzumerken ist, dass ein 
positiver Eff ekt bereits dadurch ent-
steht, dass der Lappen komplett ge-
schlossen werden kann. Highlight 
von Jungs Präsentation war die Vor-
stellung der Punch-Technik (Soft 
Tissue Preservation): eine einfache 
Methode, um die Weichgewebsdicke 
und -qualität zu verbessern. Sie kann 
bei der Socket Preservation ange-
wandt werden. Dabei ist primär auf 
eine knochenschonende Extraktion 
zu achten. Danach wird die innere 
Alveole revidiert und sorgfältig gerei-
nigt. Schließlich wird ein Transplan-
tat mit einer Stärke von 2mm und 
einem Durchmesser von 8mm mit 
einer Stanze am Gaumen entnom-
men, das sehr sorgfältig platziert und 
anschließend vernäht wird. 
Was unter „Biomechanische Heraus-
forderungen – Extensionen und kur-
ze Implantate“ erwartet werden darf, 
zeigte Dr. Sven Mü hlemann. An-
hand der vorgestellten Studien konn-
te nachgewiesen werden, dass kurze 
Implantate mit einer Länge von bis 
zu 8mm vergleichbare Überlebensra-
ten zeigen wie lange Implantate. Die 
hohe Verlustrate von kurzen Implan-
taten vor der Belastung deutet darauf 
hin, dass der Einfl uss biomecha-
nischer Faktoren, wie zum Beispiel 
die „Crown-to-Implant-Ratio“, eine 
eher untergeordnete Rolle spielt. 
Deshalb steht er Extensionsbrü cken 
auf kurzen Implantaten gelassen 
gegenü ber.
PD Dr. Irena Sailer  beschäftigte sich 
mit der Frage: „Vollkeramik oder 
Metallkeramik?“ oder „konventionell 
oder CAD/CAM?“ Sie machte gleich 
zu Anfang deutlich, dass metallkera-
mische Versorgungen keinesfalls pas-
sé sind. Sie stü nden zwar nicht mehr 

an erster Stelle, seien aber trotzdem 
noch sehr aktuell. Bei der Entschei-
dungsfi ndung fü r einen festsitzenden 
Zahnersatz muss heute eine Vielzahl 
von Kriterien berü cksichtigt werden. 
Ein Kriterium ist die Langlebigkeit 
der festsitzenden Versorgung. Eben-

so wichtig ist eine Wiederherstellung 
fü r höchste ästhetische Ansprü che. 
PD Dr. Daniel Th oma gab einen 
Ausblick auf Methoden, die in Zu-
kunft eine wichtige Rolle spielen 
könnten: Hier stehen xenogene Kno-
chenersatzmaterialien, wie das re-

kombinate humane morphogene-
tische Knochenprotein rhBMP-2 
(Bone Morphogenetic Protein 2) im 
Vordergrund.
Eine weitere Möglichkeit ist der Pla-
telet Derived Growth Factor (PDGF) 
und seine Wirkung auf das Kno-

chenwachstum, die auch in diese 
Überlegungen einbezogen wurde. 
Beide Materialien sind allerdings in 
Europa fü r die klinische Anwendung 
bislang nicht zugelassen. Hinzu 
kommt, dass vor allem rhBMP-2 
sehr teuer ist. 

KaVo AUSTRIA · Gutheil-Schoder-Gasse 7A · A-1100 Wien · Tel: +4316650 133 · Fax: +4316650 133-17 · www.kavo.at

KaVo DIAGNOcam – einfach einleuchtend

KaVo DIAGNOcam –  
so haben Sie Karies noch nie gesehen

www.kavo.de/diagnocam
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Überbelastung

Autoimmunerkrankungen 
– Alarmstufe rot?
Zwei Fallberichte zeigen, wie 
wichtig es ist, den Körper zu 
entgiften und Problemstoffe 
zu vermeiden. Im Falle des 
Falles ist der Körper dann 
nicht überlastet und viel 
stärker, um wahren „Fein-
den“ entgegenzutreten.

► Fall 1: Eine 58-jährige Frau lei-
det unter aphtenartigen Ulzera, die 
allerdings monatelang nicht abhei-
len, sowie eingerissenen Mundwin-
keln und trockener Haut und 
Schleimhäuten. Die Dermatologen 
diagnostizieren Lichen ruber pla-
nus, mehrmals wird eine Cortison-
Stoßtherapie gemacht, die auch gut 
anspricht, allerdings nur so lange 
das Cortison genommen wird, dann 
entstehen die Ulzerationen sofort 
wieder, auch wenn die Medikation 
einige Wochen über das Abheilen 
hinaus fortgeführt wird. Die Ge-
schwüre schränken die Lebensquali-
tät stark ein, schmerzen beim Spre-
chen und Schlucken, alle Nahrungs-
mittel brennen höllisch. 
Die Patientin arbeitet als Arzthilfe, 
ihr Arbeitgeber hat schon verschie-
dene Vitalstoff präparate angewen-
det, Hormonmedikation hilft ein 
bisschen gegen die Trockenheit. Die 
aktuelle Frage ist, ob die ausge-
dehnten Metallkeramikarbeiten als 
Ursache infrage kommen? Der Lei-
densdruck ist mittlerweile so groß, 
dass die Patientin sich von den 
zahnärztlich einwandfreien Brü-
cken, ja selbst von den eigenen Zäh-
nen trennen würde, wenn dies eine 
Besserung oder Heilung verspräche.
Fall 2: Diese Dame ist 60 Jahre alt 
und Hausfrau. Sie hat eine ausge-
dehnte Gingivitis mit rötlicher Ver-
färbung, zahlreichen kleinen Ulze-
rationen und Fibrinbelägen. Die 
Lippen sind ebenfalls rissig und ge-
schwollen. Diagnose: Pemphigus 
vulgaris. Cortison wird schlecht ver-
tragen, hat starke psychische Ne-
benwirkungen und muss nach we-
nigen Wochen abgesetzt werden.
Die zahnärztliche Versorgung be-
steht aus einem Metallmix mit viel 
klassischem Gold (Inlays) und et-
was Metallkeramik. Seit sieben Jah-
ren hat sie ein Hüftimplantat rechts, 
seit einem Jahr ein künstliches 
Kniegelenk rechts. Letzteres 
schmerzt immer wieder und schwillt 
an.
Allgemeinärzte und besonders „Ki-
nesiologen“ fordern im Fall von All-
ergien oder Immunstörungen stets 
vehement die Entfernung aller Me-
talle aus dem Mund. Wenn dies 
zahnärztlich einigermaßen vertret-
bar ist, kann auch ich das nur un-
terstreichen. Ich habe ja auch schon 
mehrmals über die heutigen Mög-

lichkeiten berichtet, mit Material-
proben und Labortests vor großen 
Arbeiten abzuchecken, ob dieser Pa-
tient Probleme entwickeln könnte. 
Allerdings fallen dabei doch erheb-
liche Kosten an, und der Sanie-
rungsbeginn verzögert sich. Daher 
habe ich großes Verständnis, wenn 
Kollegen und Patienten diese Un-
tersuchungen nur bei hoch verdäch-
tiger Anamnese durchführen lassen. 
Angesichts der hohen Fallzahlen für 
technische Versorgungen und auch 
Implantate kann ich auch als Gut-
achterin nur darauf drängen, eine 
möglichst umfassende Anamnese zu 
machen und im Verdachtsfall diese 
Screeningmethoden vorzuschlagen.
Für die Entstehung von allergischen 
bzw. Autoimmunreaktionen sind 
drei Voraussetzungen nötig (aus 
dem Kurs Entgiftungsstrategien, 
Prof. Dr. John Ionescu, 9. 3. 2013):
1.  Nahrungsmittelallergene – Gene-

tik und frühkindliche Ernährung 
spielen eine große Rolle – Th era-
pie: Rotationsdiät

2.  Vakzine, Mikroben – Keime der 
Mutter (Geburt!), Impfungen 
und nicht ausgeheilte Infekte

3.   Reizstoff e – in ersten Experi-
menten an Mäusen Phenol, mitt-
lerweile verschiedene chemische 
Stoff e und Metalle sind die 
Hauptschuldigen, sie fallen unter 
den Begriff  Epigenetik (derzeit 
selbst bei Kosmetikherstellern ein 
Modewort)

Dr. Ionescu zeigte eindrucksvolle 
Bilder schwerster Neurodermitiker 
bei Einlieferung in seine Klinik und 
nach wenigen Wochen Entgiftungs-
therapie (mit Vitalstoff en und Che-
laten). Allerdings fordert er vor Be-
ginn seiner Th erapie die Entfernung 
aller Metalle aus dem Mund und 
meint, dass im Falle von Endopro-
thesen die Entgiftung nicht funkti-
oniert.

Zurück zu den Fallbeispielen:
Patientin 1 zeigt im Test Dysbiose, 
Candida und Herpes, wir arbeiten 
mit Propolis, Engystol und Darm-
keimmischungen. Gleichzeitig be-
kommt sie entzündungsbremsende 
Öle, Mineralstoff e und Vitamine 
sowie L-Glutamin zum Stärken der 
Schleimhäute.
Wir erzielen eine rasche Besserung, 
Lippen und Ulzera unter der Zunge 
heilen ab. Die Ulzera an den Wan-
gen (etwa 1cm im Durchmesser) er-
weisen sich als hartnäckig. Erst als 
wir nach Monaten die Infekte be-
siegt haben und daher nun das 
überschießende Immunsystem 
bremsen wollen, kommt der Durch-
bruch mit dem Präparat Cortisono-
trop (Hauptbestandteil Potentilla 
reptans D4 Dil.), 2 x 20 Tropfen 
täglich. Dieses Präparat soll die kör-
pereigene Cortisonproduktion in 

der Nebennierenrinde ankurbeln. 
Wir erzielen eine Abheilung, lassen 
die Medikation aber noch einige 
Monate als Stütze für die Nebennie-
re bestehen.
Die technischen Arbeiten haben wir 
nie als Allergen getestet, wir haben 
sie jedoch vom Hauszahnarzt mehr-
mals polieren lassen, damit keine 
mechanische Reizung erfolgt.
Hätten wir wirklich das System der 
Patientin schneller stabilisieren kön-
nen, wenn wir die umfangreichen 
Arbeiten entfernt hätten?

Patientin 2: Der (eindeutig berech-
tigte) Verdacht der Patientin bestä-
tigt sich: Es gibt eine Titanallergie. 
Die Zahnmaterialien testen nicht, 
obwohl man das aufgrund der Lo-
kalisation des Pemphigus vermuten 
würde. Außerdem fi nden wir Bela-
stungen mit Narkosemitteln und 
Störungen im gesamten Hormonsy-
stem. Wir starten mit dem Ausleit-
mittel  Phyto L (homöopathisches 
Tiefpotenzmittel für die Leber und 
das Hormonsystem), Mineralstoff en 
und L-Glutamin. Cortisonotrop 
bringt in diesem Fall leider nichts, 
aber Titan-D-200 Tropfen helfen 
(5/Woche). Diese wirken als Gegen-
mittel zu Titan und gaukeln dem 
Immunsystem vor, dass das Metall 
gar nicht da ist. Das ist keine Dau-
erlösung, bringt aber eine Beruhi-
gung.
In relativ gutem Zustand bekommt 
die Patientin an einer Klinik dann 
eine „sanfte“ Chemotherapie mit 
monoklonalen Antikörpern und 
auch kurzfristig Cortison. Beide 
Th erapien werden diesmal gut ver-
tragen, das Knie wird beschwerde-
frei, der Pemphigus kehrt nicht wie-
der, und es gibt auch keinen Hin-
weis auf eine verminderte Abwehr.
In diesem Fall waren ohnehin nicht 
die Zahnmaterialien „schuld“, und 
eine Knieprothese kann man nicht 
einfach explantieren und später ei-
nen neuen Versuch machen. Dieses 
Beispiel zeigt uns aber einen ande-
ren wichtigen Mechanismus: Die 
erste Endoprothese wird gut vertra-
gen, die zweite ist zu viel für das Sy-
stem (Allergien sind ja nicht men-
genabhängig) – die Summe der Be-
lastungen ist einfach zu groß für das 
Immunsystem.

Die Konsequenz daraus:
Wir helfen den Patienten am mei-
sten, wenn wir entlasten und thera-
pieren, was immer möglich ist: nach 
Möglichkeit Entfernen von Pro-
blemmaterialien, Entgiften, Th era-
pie alter Infekte. Meist kann sich 
der Körper dann mit dem Feind, 
den wir nicht eliminieren können, 
wieder arrangieren.

Dr. Eva-Maria Höller

Metalle im Mund als 
Herausforderung für 

das Immunsystem

Ankündigung
Komprimierte Ausbildungsserie zum Diplom
für Komplementärverfahren in der Zahnheilkunde

Dr. Rudolf Meierhöfer, Applied Kinesiology

Einführung: 11./12. Oktober 2013
Dentale Stategien: 29./30. November 2013
Craniomandibuläre Diagnostik: 31. Jänner bis 1. Februar 2014

Die Serie vermittelt die für das Diplom erforderlichen Grundkenntnisse in einem 
schulmedizinnahen und gut in die Praxis integrierbaren kinesiologischen Testsy-
stem, Basiswissen über das Akupunktursystem und allgemeine Naturheilkunde, 
etwas Orthopädie und alle zahnärztlichen Kernthemen (chronische Entzündung, 
Materialprobleme, Okklusionsthematik, Kiefergelenk, Parodontologie).

Ankündigung

Vergessene Getreidearten

Alte Schätze der Bauern
wieder entdecken
Purpurweizen oder gold-
gelbes Mehl gefällig? All   
dies und noch viel mehr bie-
ten alte Getreidearten. 

► Dr. Friedrich Longin und Prof. 
Dr. Th omas Miedaner von der Uni-
versität Hohenheim haben ihnen 
jetzt ein Buch gewidmet. Darin in-
formieren sie detail-
liert über Herkunft, 
Vorzüge, Produkt- 
und Verarbeitungs-
qualitäten sowie er-
nährungsphysiolo-
gische Eigenschaften. 
Wer nach der Lektü-
re Lust hat, selbst 
einmal Brot und Ge-
bäck aus selten ge-
wordenen Getrei-
dearten zu backen, 
fi ndet im Buch sogar 
einige Rezeptideen.
Dieses Buch ist eine Fundgrube – so-
wohl für Öko-Landwirte auf der Su-
che nach traditionellen Anbaualter-
nativen als auch für gesundheitsbe-
wusste Verbraucher, die regionale 
Produkte schätzen. Sie stoßen bei 
der Lektüre zum Beispiel auf gold-
gelbes Mehl: Nudeln sollen gelb sein. 
Bislang verdanken sie diese Farbe 
den Eiern. Doch es gibt eine wenig 
bekannte Alternative: den sogenann-
ten Gelbpigmentweizen.
„Das ist eine ursprüngliche Weizen-
art, die im Mittelalter allmählich in 

Vergessenheit geriet“, sagt Dr. Fried-
rich Longin von der Landessaat-
zuchtanstalt der Universität Hohen-
heim. „Die Oberschicht stellte da-
mals ihren Wohlstand zur Schau, in-
dem sie Brot aus weißem Mehl aß.“ 
Deshalb war andersfarbiges Mehl 
einfach uninteressant. Beim Brot 
mussten sich einfache Menschen im 
Mittelalter mit Roggen zufriedenge-

ben. Heute ist Roggen 
wieder ein wichtiges 
Brotgetreide. Dabei 
wird vor allem der    
anuelle Roggen ange-
baut. Der Waldstau-
denroggen oder auch 
Johanniroggen ist ein 
mehrjähriger Roggen, 
den man so gut wie 
nicht mehr kennt.
Dabei kann der Wald-
staudenroggen einiges: 
„Es ist eine mehrjäh-
rige Pfl anze“, erklärt 

Dr. Longin. „Einmal ausgesät, bringt 
sie bis zu drei Jahre lang Ertrag – 
und das nicht nur als Brotgetreide, 
sondern auch als Energie- oder Fut-
terpfl anze.“ Denn die Grünteile der 
Pfl anze lassen sich in Biogasanlagen 
vergären oder zur Beweidung oder 
Verfütterung einsetzen. So wie den 
Gelbpigmentweizen und den Wald-
staudenroggen gibt es eine Menge 
unterschätzter Getreidearten. Sie hei-
ßen beispielsweise Einkorn, Emmer, 
Grünkorn oder auch Kamut, Pur-
pur-, Rot- und Blaukornweizen.
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Großes Interesse

15.000: ITI-Mitgliederzahl erreicht neue Höhen
Das ITI heißt sein 15.000. 
Mitglied am diesjährigen AO 
Annual Meeting willkom-
men.

► Basel. – Das Internationale Team 
für Implantologie (ITI), eine führen-
de wissenschaftliche Organisation 
auf dem Gebiet der dentalen Im-
plantologie, die sich der Förderung 
von evidenzbasierter Fortbildung 
und Forschung verschrieben hat, 
konnte sein 15.000. Mitglied be-
grüßen. Dieser Erfolg markiert einen 
weiteren Meilenstein in der mittler-
weile 33-jährigen Geschichte des ITI 
und bedeutet auch eine wertvolle 
Anerkennung der Leistungen von 
ITI-Präsident Prof. Dr. Daniel Buser, 
in dessen vierjähriger Amtszeit sich 
die Mitgliederzahl mehr als verdop-
pelt hat.
Das 15.000. Mitglied des ITI ist   
Dr. Michael Jaffi  n, ein zertifi zierter 
Parodontologe aus Hackensack, New 
Jersey, USA. Dr. Jaffi  n wurde per-
sönlich von Prof. Buser sowie Mit-
gliedern des ITI-Vorstandes und der 
US-Sektionsleitung an einem ITI-
Empfang während des AO Annual 
Meetings in Tampa, Florida, USA, 
begrüßt.
„Vor weniger als 18 Monaten gaben 
wir unser 10.000. Mitglied be-
kannt,“ sagte Prof. Buser. „Die un-
glaubliche Zuwachsrate des ITI ist 
ein klares Zeichen dafür, dass unser 
breites Fortbildungsangebot für Kol-
legen sehr attraktiv ist. Ich bin fest 
davon überzeugt, dass dies direkt da-
mit zusammenhängt, dass Zahnärzte 
auf der ganzen Welt im ITI einen si-
cheren Hafen erkennen, was Be-
handlungsempfehlungen betriff t.“
„Ich bin dem ITI beigetreten, weil 
diese Organisation einerseits eine 
eng verbundene Gemeinschaft ist, 
der auch die Meinungsführer auf 
dem Gebiet der dentalen Implanto-
logie angehören, und weil sie ande-
rerseits evidenzbasierte Fortbildung 
auf internationaler, nationaler und 
lokaler Ebene fördert“, sagte Dr. Jaf-
fi n auf dem ITI-Empfang.
Das ITI wurde 1980 von einer klei-
nen Gruppe visionärer Pioniere ge-
gründet und hat sich zur führenden 
Vereinigung in der dentalen Implan-
tologie entwickelt, die in bedeu-
tendem Maße zu den heutigen Stan-
dards und Normen auf dem Gebiet 
beigetragen hat. In der Zwischenzeit 
ist das ITI die weltweit größte inter-
nationale Organisation in der den-
talen Implantologie. Die mittlerwei-
le 15.000 Fellows und Members 
kommen aus über 100 Ländern und 
sind mehrheitlich in einer der 27 na-
tionalen oder regionalen ITI-Sekti-
onen organisiert.
Alle angemessen qualifi zierten Fach-
leute mit Interesse an dentaler Im-
plantologie können Mitglied des ITI 
werden. Die Organisation bietet sei-
nen Mitgliedern eine Fülle von Vor-
teilen sowie Fortbildungsmaß-
nahmen von höchster Qualität. Zu-
dem erhalten ITI-Mitglieder die Ge-
legenheit, sich an unzähligen 

Veranstaltungen mit gleichgesinnten 
Fachleuten auszutauschen. Als unab-
hängige akademische Organisation 
fördert das ITI aktiv die Vernetzung 
und den Informationsaustausch un-
ter seinen Mitgliedern. Ziel ist es, 
Behandlungsmethoden und -ergeb-

nisse zum Wohl der Patienten konti-
nuierlich zu verbessern. In den 33 
Jahren seines Bestehens hat sich das 
ITI eine Reputation für wissen-
schaftliche Sorgfalt, verbunden mit 
Verantwortung für die Patienten, er-
arbeitet. Die Organisation setzt sich 

aktiv für die Aufstellung und Ver-
breitung genau dokumentierter Be-
handlungsrichtlinien ein, die auf 
umfassenden klinischen Untersu-
chungen und der Erfassung von 
Langzeitergebnissen basieren. Das 
ITI vergibt Forschungsgelder sowie 

Stipendien für junge Kliniker, veran-
staltet Kongresse und Fortbildungen 
und betreibt 650 Study Clubs auf 
der ganzen Welt. Weiterhin publi-
ziert das ITI auch Fachbücher wie 
die ITI Treatment Guide-Buchreihe.                 
                                      www.iti.org
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► 2003 stellten der internationale 
Zahnärzte-Fachverband FDI und die 
International Association for Dental 
Research (IADR) die „Global Goals 
for Oral Health by the Year 2020“ 
bei ihrer Generalversammlung in 
Sydney vor1. Bereits ein Jahr später, 
2004, formulierte die deutsche 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK) 
daraus nationale Mundgesundheits-
ziele für 20202. Was bedeuten diese 
Vorgaben für die Empfehlungen des 
Prophylaxe-Teams zur häuslichen 
Mundpfl ege mit der Zahnbürste?

Von der BZÄK wurden beispielswei-
se bis 2020 folgende zu erreichende 
Ziele festgelegt: mindestens 80 Pro-
zent kariesfreie Gebisse bei den 
6-Jährigen, weniger als 10 Prozent 
schwere parodontale Erkrankungen 
in der Altersgruppe der 35- bis 
44-Jährigen, weniger als 20 Prozent 
in der Altersgruppe der 65- bis 
74-Jährigen und schließlich weniger 
als 10 Prozent in der Altersgruppe 
der 65- bis 74-Jährigen mit Zahnlo-
sigkeit. Im Jahr 2012 wurde die 
Mundgesundheit zudem als eigener 
Punkt in den allgemeinen Natio-
nalen Gesundheitszielen3 der Gesell-
schaft für Versicherungswissenschaft 
und -gestaltung e.V. (GVG) aufge-
nommen. 

Auch wenn sich im Zeitraum zwi-
schen der DMS III (1997) und 
DMS IV (2005) sich die Anzahl der 
Extraktionen leicht verringert hat, 
weist die Zunahme der behandlungs-
bedürftigen Parodontitiden bei den 
in der Studie untersuchten Erwach-
senen (35–44 J.) um ca. 27 Prozent 
auf 73 Prozent und bei Senioren 
(65–74 J.) um ca. 23 Prozent auf 88 
Prozent im gleichen Zeitraum auf 
die Notwendigkeit der Intensivie-
rung unserer Anstrengungen in der 
Biofi lmkontrolle hin. 

Unabhängig davon, dass die Ätiolo-
gie der Parodontitis komplexer als 
die der Karies und im Einzelnen 
noch nicht ganz geklärt ist, ist der 
orale Biofi lm die wichtigste initiale 
Ursache sowohl für Karies als auch 

für Gingivitis und Parodontitis. Da-
rüber hinaus kann es zu Wechselbe-
ziehungen zwischen den durch den 
Biofi lm verursachten oralen und sy-
stemischen Erkrankungen, wie bei-
spielsweise kardiovaskuläre Verände-
rungen, kommen5, 6. Fakten, die die 
Notwendigkeit der Intensivierung 
der zahnärztlichen Anstrengung in 
der Biofi lmkontrolle untermauern. 
Angesichts der immer älter wer-
denden Bevölkerung (abnehmende 
manuelle Fähigkeiten, chronische 
Erkrankungen, Medikamente etc.) 
ist die suffi  ziente Plaquekontrolle 
insgesamt eine große Herausforde-
rung.

Pathogene Biofi lme entfernen

Beim oralen Biofi lm handelt es sich 
um ein hochvernetztes Agglomerat, 
dessen Matrix, wie im Rahmen der 
Artikel-Serie „Initiative Sanfte 
Mundpfl ege“ (ISM) von Arweiler  in 
der ZMT beschrieben7, aus den von 
Streptococcus mutans gebildeten ex-
trazellulären Polysacchariden besteht 
(„City of Microbes“). Sie haften an 
der Zahnoberfl äche und dienen den 
Bakterien als Gerüst bzw. Nahrungs-
speicher. Mit zunehmender Reifung 
des Biofi lms nimmt dessen Pathoge-
nität zu. Daher sollte die Plaqueeta-
blierung frühzeitig eff ektiv, aber zu-
gleich sanft und schonend unterbro-
chen werden! Die mechanische     
Plaqueentfernung ist und bleibt bis-
her die eff ektivste Methode der Bio-
fi lmkontrolle. Antibakterielle Wirk-
stoff e können zur Unterstützung der 
mechanischen Plaquekontrolle 
durchaus hilfreich sein, da die von 
Zahnärzten geforderte „modifzierte 
Basstechnik“ in der Tat nicht leicht 
von jedem Patienten umzusetzen ist.

Durch die Anwendung elektrischer 
Zahnbürsten kann die Eff ektivität 
der mechanischen Plaquekontrolle 
gesteigert werden. Es gilt allerdings 
auch hier der Ansatz, dass die adhä-
rierende Plaque nur dort optimal 
entfernt werden kann, wohin die 
Borsten gelangen. Vermeintliche 
„Fernwirkungen“ bestimmter Elek-

trozahnbürsten, wie etwa durch Flüs-
sigkeitsbewegung oder Kavitation, 
spielen eine untergeordnete bis ver-
schwindend kleine Rolle, wie Devi-
gus in der ISM-Artikel-Serie in der 
ZMT gezeigt hat8.

Vorteile der elektrischen Zahn-
pfl ege

Im Rahmen einer Konsensus-Konfe-
renz (2010) konnte auf Grundlage 
der aktuellen wissenschaftlichen Li-
teratur das Cochrane-Review von 
2005 bestätigt werden. In diesem 
wurde gezeigt, dass die oszillierend-
rotierende Zahnputztechnologie den 
Handzahnbürsten in der Plaqueent-
fernung überlegen ist9. Unabhängig 
davon haben gut ausgestattete elek-
trische Zahnbürsten generell den 
Vorteil, über elektronische Zusatz-
funktionen die Compliance der Pati-
enten zu erhöhen. Hier wäre zualler-
erst der integrierte Timer zu nennen, 
mit dessen Hilfe die von Zahnärzten 
geforderte zweiminütige Putzzeit 
besser eingehalten werden kann. 
Denn die tatsächliche Putzzeit be-
trägt durschnittlich unter einer Mi-
nute10 und ist somit deutlich zu kurz! 
Des Weiteren ist es mit dem Qua-
drantentimer, wie beispielsweise bei 
der Oral-B Triumph 5000 mit 
SmartGuide, sogar möglich, den Pa-
tienten an ein systematisches Putz-
verhalten heranzuführen: Ein exter-
nes Display stellt den Putzablauf für 
alle vier Quadranten grafi sch dar, so-
dass kein Quadrant zu kurz geputzt 
bzw. ausgelassen wird.

Vermeidung eines zu starken 
Zahnputzdrucks

Einige Patienten üben zu viel Druck 
auf ihre Zahnbürste aus, was, wie 
van der Weijden im Rahmen der Ar-
tikelserie in der ZMT dargelegt hat,11 
zu Gingiva-Rezessionen führen kann. 
Nach einer klinischen Studie sollte 
der Putzdruck unter 3,5 Newton lie-
gen (keine Schädigung des Gingiva-
gewebes), für die Plaque-Entfernung 
sind etwa 2 Newton optimal (maxi-
male Kontaktfl äche zwischen Bor-
sten und Zahn)12. 

Der entsprechend justierte Druck-
sensor elektrischer Zahnbürsten 
schützt den Patienten davor, einen 
zu hohen Putzdruck auszuüben, in-
dem er bei Überschreiten des Grenz-

werts einen automatischen Stopp der 
Pulsationsbewegungen und eine Ver-
minderung der Rotationsbewe-
gungen auslöst. Darüber hinaus 
weist ein akustisches und/oder visu-
elles Signal (z.B. rot aufl euchtender 
Ring bei Oral-B Professional Care-
Elektrozahnbürsten und bei der 
Oral-B Triumph) den Patienen auf 
seine Grenzwertüberschreitung hin. 
Dies macht die Anwendung von 
elektrischen Zahnbürsten auch für 
Implantatträger besonders sinnvoll.

Zur Vermeidung einer bakteriell in-
duzierten Periimplantitis ist eine 
konsequente und suffi  ziente Plaque-
kontrolle notwendig. Genauso wich-
tig ist dabei die äußerst schonende 
Herangehensweise – nicht zuletzt, 
weil das periimplantäre Gewebe be-
sonders empfi ndlich ist, wie Acker-
mann in seinem bereits erschienenen 
ISM-Beitrag in der ZMT betonte13. 
Er wies dabei auf die veränderte 
Qualität dieses Gewebes gegenüber 
dem parodontalen Gewebe hin: Statt 
eines dreidimensional ausgerichteten 
und direkt an den Zähnen angela-
gerten Kollagennetzwerks verlaufen 
die Fasern in der periimplantären 
Region zirkulär. Das Risiko, durch 
falsche Instrumente oder eine zu ag-
gressive Handhabung bei der profes-
sionellen Reinigung oder durch 
falsche Mundpfl egemittel bei der 
häuslichen Prophylaxe Verletzungen 
herbeizuführen, wird damit tenden-
ziell größer. 

Nicht kariogene Zahnhartsub-
stanzdefekte – hier ist noch 
viel Aufklärung notwendig!

Der Einfl uss der Zahnbürsten auf 
nicht kariogene Zahnhartsubstanz-
defekte ist im Vergleich zu anderen 
Faktoren, wie beispielsweise die Ver-
wendung von zu stark abrasiven 
Zahnpasten (reine abrasive Läsionen) 
und/oder das Zähneputzen nach 
dem Genuss säurehaltiger Getränke 
bzw. von Obst (erosiv-abrasive Läsi-
onen), eher gering. So können Äp-
fel- oder Orangensäfte (primäre Säu-
ren) mit ihrem niedrigen pH-Wert 
von <5,5 zu einer Demineralisation 
und somit zu einer Erweichung der 
Zahnhartsubstanz führen. Dabei 
kann es auch bei einer Zahnpasta 
mit niedrigen Abrasionswerten zu 
Zahnhartsubstanzverlusten kom-
men, deren Folge oft schmerzemp-

fi ndliche Zähne sind. Daher sollten 
zur Vermeidung von putzbedingten 
erosiv-abrasiven Zahnhartsubstanz-
Läsionen mindestens 30 Minuten 
nach dem Verzehr von säurehaltigen 
Getränken und Esswaren bzw. bei 
freiliegendem Dentin sogar erst nach 
mindestens 60 Minuten die Zähne 
geputzt werden14! Die vollständige 
Abrasionsresistenz von gesunder 
Zahnhartsubstanz wird von dem ero-
siv demineralisierten Schmelz bzw. 
Dentin sogar erst noch später er-
reicht15,16. Durch Fluoridierungs-
maßnahmen können Schmelz und 
Dentin generell widerstandsfähiger 
gegenüber erosiven Einfl üssen ge-
macht werden17,18,19.

Zahnpasten:
RDA ist nicht gleich RDA

Putzkörper in den Zahnpasten sind 
unverzichtbar, da sie nicht nur zur 
Entfernung des oralen Biofi lms bei-
tragen und durch die Politur der 
Zahnoberfl äche die erneute Adhäsi-
on von Mukopolysacchariden verzö-
gern, sondern auch für die Entfer-
nung der Farbbeläge verantwortlich 
sind. Ein Weglassen der Putzkörper 
würde unweigerlich zu einer Verfär-
bung der Zähne durch die Anlage-
rung von Farbpartikeln führen, die 
nach einer gewissen Zeit auch in den 
Zahnschmelz diff undieren können 
und somit selbst durch eine PZR 
nicht mehr zu entfernen wären.

Die Putzkörper bestehen meist aus 
Silikaten, die gegenüber den Fluori-
den inert sind. Ihr Abrasivitätsgrad 
gegenüber Schmelz wird durch den 
REA-Wert (Radioactive Enamel Ab-
rasion) und gegenüber Dentin durch 
den RDA-Wert (Radioactive Denti-
ne Abrasion) defi niert. Die angege-
benen Werte können allerdings nur 
als grobe Richtwerte angesehen wer-
den, da es bisher nicht gelungen ist, 
einen einheitlichen Standard mit ver-
gleichbaren Werten zu schaff en, 
nicht nur zwischen Europa und den 
USA, sondern auch zwischen den 
einzelnen Instituten. So können für 
eine Zahnpasta die in Zürich gemes-
senen RDA-Werte von 41–80 (mitt-
lere Abrasivität) den in Indianapolis 
gemessenen RDA-Werten von 70–
120 entsprechen20. Hier sind die 
Wissenschaft und die Industrie ge-
fordert, einen global gültigen Stan-
dard zu schaff en, damit zukünftig 
ganz eindeutige und verlässliche 
Empfehlungen für Patienten gege-
ben werden können.

Initiative Sanfte Mundpfl ege:
ein Fazit

Die FDI/WHO und die BZÄK ha-
ben für die kommenden Jahre teil-
weise ambitionierte Ziele vorgege-
ben, die nur gemeinsam mit den Pa-
tienten erreicht werden können. Die 
„Initiative sanfte Mundpfl ege“ soll 
Zahnärzte und Prophylaxe-Teams, 

Hochgesteckte Ziele in der mechanischen Plaquekontrolle

Effektiv in der Biofi lmentfernung – san
Die „Initiative 
Sanfte Mundpfl ege“ 
zeigt in der ZMT in 
einer Serie von fünf 
wissenschaftlichen 
Reviews die wesent-
lichen Eckpunkte 
einer effektiven und 
gleichzeitig scho-
nenden häuslichen Mundpfl ege auf: Biofi lmkontrolle 
allgemein sowie bei Parodontitis- und bei Implantat-
patienten, Instruktion des Patienten, Empfehlung 
geeigneter Hilfsmittel – im folgenden Beitrag Nr. 5: 
Dr. Alexander Welk. 

Tab. 1: Aktuelle Mundgesundheitsziele gemäß BZÄK

Alter der Pati-
enten

Ist-Zustand 1997/2000 Ziele für 2020

6 Jahre 33%–60%
kariesfreie Gebisse

80% kariesfreie 
Gebisse

35–44 Jahre 14,1% schwere parodon-
tale Erkrankungen

10% schwere parodon-
tale Erkrankungen

65–74 Jahre 24,8% vollständig zahnlos weniger als 15% 
vollständig zahnlos

Quelle: http://www.dgzmk.de/uploads/media/DMS_IV_Zusammenfassung_201002.pdf 



unter anderem mit der in der ZMT 
erschienen Artikelserie, in ihren Be-
mühungen zur Steigerung der häus-
lichen Mundhygiene mithilfe der 
mechanischen Plaqueentfernung un-
terstützen. In fünf Beiträgen wurden 
der Stand der Wissenschaft und die 
Konsequenzen für den Praxisalltag 
aufgezeigt. Für eine eff ektive mecha-
nische Plaqueentfernung, die sanft 
und schonend zugleich ist, empfi ehlt 
sich der Einsatz der elektrischen 
Zahnbürstentechnologie. So zeigt 
sich in der wissenschaftlichen Litera-
tur, dass die oszillierend-rotierenden 
Zahnbürsten durch ihre standardi-
sierten und reinigungsintensiven Be-
wegungsabläufe den Handzahnbür-
sten in puncto Plaqueentfernung 
überlegen sind. Allerdings sollten 
auch bei den elektrischen Zahnbür-
sten entsprechende Instruktionen 
und Erfolgskontrollen im Rahmen 
der Prophylaxemaßnahmen stattfi n-
den, um die korrekte Anwendung si-
cherzustellen und das Potenzial die-
ser Technologie voll auszuschöpfen.
Neben der Steigerung der Putzeff ek-
tivität durch die Anwendung der 
elektrischen Zahnbürstentechnologie 
verbessern die elektronischen Zusatz-
funktionen, wie beispielsweise Zeit- 
und Andruckkontrolle, nicht nur die 
Patienten-Compliance, sondern füh-
ren auch zu einer kontrolliert scho-
nenden Plaqueentfernung. Somit 
kann der Wechsel zu einer elek-
trischen Zahnbürste nicht nur für 
den einzelnen Patienten ein bedeu-
tender Schritt sein, sondern auch für 
die zahnärztliche Praxis – auf dem 
Weg zur Erreichung der Mundge-
sundheitsziele 2020.

Alle fünf ISM-Artikel, inklusive diesem, 

sind in einem Buch zusammengefasst. 

Dieses kann unter dem Stichwort 

„ISM-Buch“ über folgende E-Mail-Adres-

se oralbprofessional@kaschynpr.de 

bestellt werden.
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Bad Ischl

„Im Zeichen der Krone“
Fortbildung hat bei Wiela-
dent Tradition. Neben dem 
Wieladent-College, dem 
hauseigenen Kurszentrum in 
Lenzing, veranstaltet das 
Unternehmen aus Lenzing 
regelmäßig und höchst er-
folgreich Kongresse fü r 
Zahnärzte und Zahntechni-
ker in Österreich.

► Alles begann im Jahr 1997. Mit 
einem zweitägigen Kongress in 
Gmunden startete die Karriere von 
Wieladent als Veranstalter. Jochen 
Peters war dabei, Dieter Schulz, 
Klaus Mü terthies und Horst 
Grü ndler. Oliver Brix hatte 1997 in 
Gmunden sein Debüt als Referent 
und stand das erste Mal auf einer 
großen Bü hne. Die Serie an Events 
ging weiter in Kitzbü hel, Mondsee, 
Salzburg oder Wien. Referenten aus 
vielen Ländern Europas – und auch 
aus den USA – standen am Podium.
„Wir denken gerne zurü ck an die 
schönen Momente unserer Kon-
gresse“, erklärt Ingrid Rochelt, „inte-

ressante Gespräche mit den Refe-
renten und Kunden – und auch der 
gesellschaftliche Faktor kam nie zu 
kurz. Heute denken wir jedoch nicht 
zurü ck, sondern freuen uns auf die 
bevorstehende Veranstaltung“. Das 
diesjährige Event fi ndet am 14. und 
15. Juni statt, erstmals in der Kaiser-
stadt Bad Ischl, die mitten im schö-
nen Salzkammergut mit viel Flair 
und bester Infrastruktur aufwartet.
Wieladent verfolgt dieses Jahr ein 
neues Konzept. Das Hauptpro-
gramm – also der Kongress – fi ndet 
am Samstag, den 15. Juni statt. Von 
frü h bis spät stehen die Beiträge 
namhafter Referenten am Programm, 
welches man in eine „Matinée“ – Spe-
zialthemen fü r Zahnärzte und Chi-
rurgen – sowie dem eigentlichen Th e-
ma „Im Zeichen der Krone“ unter-
teilte. Fü r diesen Tag gibt es verschie-
dene Tickets zu lösen: ein 
Ganztagsticket – auch hier unterteilt 
man in Tarife fü r Zahnärzte, Techni-
ker und Studenten – oder ein Nach-
mittagsticket fü r Zahntechniker, die 
sich damit auf ihre Spezialthemen wie 
Ästhetik, Prothetik oder Material 
konzentrieren möchten.

Matinée – ab 8.30 Uhr

Der Vormittag ist chirurgischen Th e-
men gewidmet. PD DDr. Daniel 
Rothamel kommt wieder nach Ös-
terreich. Er referierte bereits letztes 
Jahr vor elitären Kreisen in Salzburg 
und Graz.
Dieses Jahr stellt er die Frage: „Kno-
chen- und Bindegewebeersatzmateri-
alien. Was ist neu? Was macht Sinn?“ 
Auch Dr. Drazen Tadic konnte ge-
wonnen werden. Er wird die Th e-
men Kollagenmembranen und Kol-
lagenprodukte sowie Knochen- und 
Knochenersatzmaterialien hinsicht-
lich ihrer Unterschiede, Wirksamkeit 
und Grundlagen aufarbeiten. Dr. 
Orcan Yü ksel hält einen Vortrag ü ber 
die Knochenringtechnik, ein Verfah-
ren, das neue Perspektiven in der 
Augmentation bringt und Behand-
lungszeiten deutlich verkü rzt.

„Im Zeichen der Krone“ –
ab 13.30 Uhr

Am Nachmittag liegt der Fokus auf 
interdisziplinärer Zusammenarbeit. 
Am Programm stehen ZTM Jan 
Langner, der mit seinem Referat „all 
on four“ das Th ema Prothese auf Im-
plantaten präsentiert. ZTM Haristos 
Girinis, ein Meister der Keramik, 
lässt das Herz der Zahntechniker mit 
„next to nature“ höher schlagen. Sein 
Vortrag ist sozusagen Auftakt zu 
einem zweitägigen Masterkurs, den 
er noch diesen Sommer im Wiela-
dent-College abhalten wird. Auch 
Dr. Martin Mü llauer konnte gewon-
nen werden. Er befasst sich mit dem 
Th ema Planung, um ästhetische Er-
gebnisse zu erzielen. Auf das Audito-
rium warten viele interessante Pati-
entenfälle von ihm. Dr. Sascha 

Cramer von Clausbruch wird mit 
dabei sein. Er ist Leiter der For-
schung & Entwicklung von Wieland 
Dental. Wieland kü ndigt fü r 2013 
gleich zwei neue CNC-Fräsmaschi-
nen und innovative Materialien fü r 
die Bearbeitung an. Mit dem Th ema 
„Monolithik 3.0“ konzentriert sich 
Dr. Cramer von Clausbruch insbe-
sondere auf neue Werkstoff e.

Knochenringtechnik als 
Hands-on-Kurs

Als Upgrade zum Kongress wird am 
Freitagnachmittag ein Hands-On-
Kurs fü r Zahnärzte angeboten, der 
Premiere in Österreich hat. Dr. Or-
can Yü ksel demonstriert die Kno-
chenringtechnik fü r einen limitierten 
Teilnehmerkreis. Dr. Yü ksel erklärt 
die Knochenringtechnik Schritt fü r 
Schritt. Er vermittelt Grundlagen 
der funktionellen und ästhetischen 
Implantologie, laterale und vertikale 
Augmentation im Vergleich, anato-
mische Strukturen und Möglich-
keiten der Knochenentnahme.
Indikationen, Nahttechnik, OP-
Nachsorge und Trouble-Shooting 
werden genauso erläutert wie Freile-
gungstechniken und Soft Tissue Ma-
nagement.
Durch diese Th emenschwerpunkte 
bekommen die Teilnehmer die Mög-
lichkeit, sich ihr individuelles Pro-
gramm zusammenzustellen, durch 
welches DDr. Eberhard Kowatsch und 
Dr. Helfried Hulla fü hren werden.
Ein Highlight behält sich Wieladent 
noch im Ärmel. Das fi nale Referat 
wird ein namhafter (noch) anonymer 
Redner halten: ein Medienkenner 
und Fachmann fü r „social media me-
dien“ und ihren Einfl uss auf Kon-
sum und Kundenbeziehungen. Die-

sem Th ema widmet sich auch sein 
Vortrag, bevor die Teilnehmer in den 
„Feierabend“ entlassen werden. Un-
ter diesem Titel stehen das gesell-
schaftliche Abendprogramm und der 
Ausklang der Veranstaltung.

Das Kongresshaus Bad Ischl im schö-
nen Salzkammergut steht am 14. 
und 15. Juni 2013 einmal mehr „im 
Zeichen der Krone“. Bad Ischl hat 
auch abseits des Kongressgeschehens 
viel zu bieten – von Golfplätzen ü ber 
historische Ausfl ugsziele, wie Hall-
statt oder St. Wolfgang und vieles 
mehr.

► W&H positioniert mit der neuen 
Assistina ein vollautomatisches Reini-
gungs- und Pfl egegerät für zahnärzt-
liche Übertragungsinstrumente auf 
dem Dentalmarkt. Damit setzt das 
Unternehmen neue Standards in der 
Hygiene und Pfl ege und bietet ein op-
timales Gerät zur Innen- und Außen-
reinigung* sowie zur Ölpfl ege von Tur-
binen, Hand und Winkelstücken** an. 
Ab sofort können sich Zahnarztpra-
xen wieder auf das konzentrieren, 
was wirklich wichtig ist: ihre Pati-
enten. Denn die zeitaufwändige Vor-
bereitung von Turbinen, Hand- und 
Winkelstücken auf die Sterilisation 
übernimmt die Assistina 3x3 auto-
matisch. 

Automatische Innenreinigung

Bei der Innenreinigung werden 
Spraykanäle und Getriebeteile des 

Instruments mit der speziellen Rei-
nigungslösung W&H Activefl uid ge-
reinigt. Um Reste des Reinigers zu 
beseitigen, werden Spraykanäle und 
Getriebeteile durchgeblasen. Die 
gründliche Reinigung unterstützt die 
volle Funktionsfähigkeit der Instru-
mente während ihrer Lebensdauer.

Automatische Außenreinigung

Die Reinigungslösung W&H Acitve-
fl uid wird punktgenau, Instrument 
für Instrument, aufgesprüht. Nach ei-
ner kurzen Einwirkdauer des Reini-
gers werden die Instrumente abgebla-
sen, ehe die Getriebeteile präzise und 
automatisch geschmiert werden. Die 
Beseitigung organischer Ablagerungen 
dient der Sicherheit der Patienten und 
Praxismitarbeiter und gewährleistet 
mit der nachfolgenden Sterilisation 
eine perfekte Aufbereitung.

Perfekte Schmierung
der Instrumente

Die präzise Schmierung aller Getrie-
beteile mit dem W&H Service Oil F1 
verlängert die Lebensdauer zahnme-
dizinischer Präzisionsinstrumente. 
Gleichzeitig werden die Servicekosten 
gesenkt. Dank automatischer Ölmen-
gendosierung wird nur so viel Öl ein-
gebracht, wie für die optimale 
Schmierung der Instrumente notwen-
dig ist. Das W&H Service Oil F1 ist 
ein Produkt aus der W&H Forschung 
und gewährleistet optimale Pfl ege für 
sämtliche W&H Instrumente.

Gepfl egte Instrumente
in Rekordzeit

Pro Zyklus können ein bis drei In-
strumente gereinigt und gepfl egt wer-
den. Der kurze Reinigungsprozess 

von rund sechs Minuten verkürzt die 
gesamte herkömmliche Aufberei-
tungszeit der Instrumente. Bei einer 
anschließenden Sterilisation im Lisa 
Autoklav mittels Schnellzyklus stehen 
die Instrumente nach insgesamt nur 
20 Minuten wieder zur Verfügung: 
gereinigt, gepfl egt und sterilisiert.

Hygiene und Pfl ege
auf Knopfdruck

Die Assistina funktioniert selbster-
klärend, die Aufbereitung erfolgt auf 
Knopfdruck. Ein Schulungsaufwand 
ist nicht notwendig.
Weitere Informationen zur neuen 
Assistina 3x3 und zum Schnellzy-
klus: Jetzt bei Ihrem Dentaldepot 
oder unter www.wh.com 

*  Das Gerät ist sowohl mit als auch ohne 
Außenreinigung erhältlich. Assistina x3: 
3 Instrumente x 3 Aufbereitungsschritte 
(Innen-, Außenreinigung, Ölpfl ege)
Assistina 3x2: 3 Instrumente x 2 
Aufbereitungsschritte (Innenreinigung, 
Ölpfl ege)

**  Turbinen, Hand- und Winkelstücke, 
Luftmotoren und luftbetriebene 
Zahnsteinentfernungsinstrumente

Assistina von W&H

Innen rein – außen rein

Merken Sie sich den Termin
14. und 15. Juni 2013 vor. Das 
Kongressprogramm ist unter
www.wieladent.at abrufbar.

Golfen im Salzkammergut ist ein 
wahrhaft kaiserliches Vergnügen

Das Kongresshaus in Bad Ischl
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Belvedere

Hundertwasser, Japan
und die Avantgarde
Das Werk von Friedensreich 
Hundertwasser zählt zu den 
bedeutendsten österrei-
chischen Beiträgen innerhalb 
der Kunstgeschichte der 
Nachkriegsmoderne. Trotz 
der immensen Popularität, 
die der talentierte Netzwer-
ker und zielstrebige Künstler 
bereits sehr früh erlangte, 
hält sich bis heute die einge-
fahrene Mythisierung dessel-
ben zum schrägen Einzelgän-
ger oder Außenseiter. 

► In der Ausstellung „Hundertwas-
ser, Japan und die Avantgarde“ hat 
sich das Belvedere die Neuentde-
ckung seines Frühwerks zur Aufgabe 
gemacht. Mit einem thematischen 
Zugang wird eine Kontextualisie-
rung innerhalb der Avantgardebewe-
gung aufgefächert, die gegen jene 
Mythisierung anzugehen versucht 
und neue Sichtweisen auf sein ge-
samtes künstlerisches Schaff en er-
möglicht. Dabei werden die Bezie-
hungen des Künstlers zu Japan in 
den 1950er-Jahren sowie seine Be-
deutung innerhalb der internationa-
len Avantgardebewegung eingehend 
beleuchtet. Die Ausstellung vereint 
erstmals in Wien gezeigte Meister-
werke Hundertwassers mit Arbeiten 

von Shinkichi Tajiri, Akira Kito, Yves 
Klein, Lucio Fontana, Pierre Ale-
chinsky, Constant, Corneille, Sam 
Francis und Mark Tobey, die eben-
falls erstmals unter dem Aspekt der 
fernöstlichen Einfl üsse gemeinsam 
mit Hundertwasser präsentiert wer-
den. 
Wie die zahlreichen im Zuge der Aus-
stellungsvorbereitung erforschten Do-
kumente zeigen, war Hundertwasser 
ein geschickter Netzwerker und ziel-
strebiger Künstler, dessen Arbeiten 
bereits Mitte der 1950er-Jahre auch 
am internationalen Kunstmarkt hohe 
Preise erzielten. Zugleich galt er viel-
fach als geheimnisvoller und unver-
standener Außenseiter, da sich seine 
Auff assung von Kunst und Leben, de-
ren Sphären er eng miteinander ver-
bunden wissen wollte, nicht mit den 
tradierten abendländischen Denkwei-

sen vereinen ließ. „Tatsächlich war 
Hundertwasser bereits in den 1950er-
Jahren mit seiner radikalen Haltung 
in essenziellen Fragestellungen des 20. 
Jahrhunderts sowie der Idee des 
künstlerischen Schaff ens jenseits der 
festgefahrenen Kunstbegriff e ein Vor-
reiter der Avantgarde der späten 
1960er-Jahre“, erläutert Agnes Huss-
lein-Arco, Direktorin des Belvedere. 
„Mit seinen Arbeiten, die Perfor-
mance, Malerei, soziale Intervention 
und gesellschaftspolitisches Statement 
in sich vereinen, ebnete er neue Wege 
in der Kunst und reiht sich somit un-
ter die bedeutenden Vertreter der in-
ternationalen Avantgarde ein. Die 
Ausstellung ermöglicht neue Sicht-
weisen auf das Werk des Künstlers 
und wirkt der Mythisierung Hun-
dertwassers zum Outlaw unserer Zi-
vilgesellschaft entgegen.“ 

Fernöstliche Weisheiten
als Inspirationsquelle 

In den 1950er-Jahren näherten sich 
viele Künstler ihrem Metier auf eine 
zuvor nie dagewesene Weise und de-
fi nierten die Relationen zwischen 
Künstler und Betrachter sowie Werk 
und Welt auf eine neue, abstrakte 
Art. Fernöstliche Denker wurden zu 
einer wesentlichen Inspirationsquelle 
– die ganzheitliche Kunstauff assung 
von damals orientierte sich häufi g an 
den prozessorientierten Denkansät-

zen aus China und Japan. Hinzu 
kam die Rezeption des Zen-Bud-
dhismus als willkommener Impuls 
für viele Künstler in Nordamerika 
und Europa. „Die Verbindung zwi-
schen Japan und Hundertwasser liegt 
allein aufgrund der biografi schen 
Fakten auf der Hand. Die Freund-
schaften mit dem Bildhauer Shinki-
chi Tajiri, den Malern Akira Kito, 
Yasukazu Tabuchi und Kumi Sugai 
in den 1950er-Jahren in Paris sowie 
der sechsmonatige Aufenthalt in Ja-
pan und die anschließende Heirat 
mit der japanischen Künstlerin Yuko 
Ikewada eröff neten die Untersu-
chungen der Parallelen zur japa-
nischen Kultur und zu den Th eorien 
japanischer Geistesgeschichte“, er-
klärt Harald Krejci, Kurator der Aus-
stellung. Hundertwasser verstand es, 
die tradierten fernöstlichen Weis-
heiten neben der wissenschaftlich-
analytischen Denktradition Europas 
für sein künstlerisches Schaff en indi-
viduell umzudeuten. Sein zentrales 
Werk „Der große Weg“ aus dem Be-
stand des Belvedere steht paradigma-
tisch für das Zusammenspiel fernöst-

licher Philosophie und westlicher ab-
strakter Kunst. „Das von Hundert-
wasser selbst als Hauptwerk 
empfundene Spiralbild enthält ver-
schiedene Ebenen der Refl exion über 
das menschliche Dasein. Gleichnis-
haft symbolisiert es die Idee einer 
prozessualen, dynamischen Weltauf-
fassung, die einem ganzheitlichen, 
alle Gegensätze verbindenden Ge-
staltungsansatz folgt“, meint Axel 
Köhne, Co-Kurator der Schau, er-
gänzend.

Grundlagen für die Praxis

Parodontologie
von A bis Z
Laut der 4. Dt. Mundgesundheitsstu-
die leidet durchschnittlich jeder vierte 
Deutsche unter leichten bis schweren 
Parodontalerkrankungen. Daher sind 
Früherkennung, Prävention und effi -
ziente Therapie entscheidend für die 
langfristige orale Gesundheit des Pa-
tienten. In diesem Buch werden die 
Grundlagen für die parodontologische 
Praxis erläutert. 
Basierend auf 
den aktualisier-
ten Beiträgen der 
Rubrik „Glossar 
der Grundbe-
griffe für die 
Praxis“ der Zeit-
schrift „Parodon-
tologie“ werden 
möglichst etablierte, unstrittige Fakten 
zu verschiedenen Themen kurz und 
bündig dargestellt. Hierbei wurde keine 
alphabetische Reihenfolge, sondern ei-
ne thematische Zuordnung gewählt.

Peter Eickholz, Quintessenz Verlag, Berlin 

2012, 292 Seiten, 335 Abbildungen, 

Euro 98,–, ISBN 978-3-86867-124-7

Beruhigung

Lachgassedierung
in der Zahnarztpraxis
Nach wie vor schrecken viele Menschen 
vor einer Zahnbehandlung zurück, da 
der Zahnarztbesuch für sie mit nega-
tiven Gefühlen verbunden ist. Beson-
ders Kinder lassen sich oft gar nicht 
oder nur mit viel Geduld behandeln. 
Eine sehr gute Möglichkeit, den Zahn-
arztbesuch für junge und erwachsene 
Patienten angenehmer zu gestalten, 
ist die Sedierung 
mit Lachgas. In 
den USA und 
anderen Ländern 
in vielen Praxen 
längst tägliche 
Routine, fi ndet 
sie als kosten-
günstiges Ver-
fahren mit guter 
Beherrschbarkeit und Wirkung auch bei 
uns zunehmend Akzeptanz und Verbrei-
tung. Das Buch behandelt die Wirkung, 
die Indikationen und die Verwendung 
des Sedativums.

Wolfgang Lüder, Quintessenz Verlag, 

Berlin 2012, 120 Seiten, 38 Abbildungen, 

Euro 38,–, ISBN 978-3-86867-142-1

Grundlegende Behandlungskonzepte

Kieferorthopädie Band 1
„Der Transfer aus der Wissenschaft in 
die Praxis war die Motivation der Ent-
stehung dieses Buches. Der Atlas stellt 
eine Möglichkeit für den praktisch täti-
gen Kollegen dar, auf ein Behandlungs-
konzept zurückzugreifen, das technisch 
erprobt und wissenschaftlich hinter-
fragt ist. Ein Hauptziel war es, Kollegen 
umsetzbare Therapieziele und die dazu 
notwendigen Grundlagen aus Biologie, 
Mechanik und Bi-
omechanik an die 
Hand zu geben. 
Aus der langjäh-
rigen Tätigkeit 
in Forschung, 
Praxis und Wei-
terbildung ist 
dieses Buch 
entstanden, das 
mit umfangreichem Bildmaterial unser 
Therapiekonzept in der kieferorthopä-
dischen  Behandlung widerspiegelt“, 
so die Autoren des Buches. 

A. Wichelhaus, T. Eichenberg, Thieme 

Verlag, Stuttgart 2012, 580 Seiten, 

zahlreiche Abbildungen, Euro 257,10, 

ISBN 978-3-13-725801-8

Wilde Waldparadiese

Urwald in Österreich
Einst war Österreich von einem grünen 
Meer aus Urwäldern bedeckt: gewal-
tige Buchen, Eichen, Tannen, Pappeln, 
Weiden, Eschen, Fichten oder Ahorn. 
Bären, Wölfe und Luchse streiften 
durch das Dickicht. In versteckten Win-
keln haben in Österreich Urwälder und 
wilde Naturwälder bis heute überlebt. 
In 200 Naturwaldreservaten, in Natio-
nalparks und in Naturschutzgebieten 
dürfen Wälder 
heute unbeein-
fl usst von der 
Forstwirtschaft 
gedeihen. Der 
Fotograf und 
Autor hat viele 
dieser Reservate 
besucht und lädt 
zu einer fotogra-
fi schen Expedition in die faszinierende 
Welt der letzten wilden Paradieswälder 
in Österreich ein. Naturfreunde fi nden 
auch Aufl ugstipps und Ideen für indivi-
duelle Urwald-Erlebnisse.

M. Schickhofer, Brandstätter Verlag, Wien 

2013, 144 Seiten, 150 Abbildungen,

Euro 29,90, ISBN 978-3-85033-697-0

Verrückte Restaurants und Bars

Crazy Places
Die Auswahl an ungewöhnlichen Orten 
in diesem Buch reicht von exklusiven Be-
sonderheiten bis hin zu originellen „Low-
Budget“-Destinationen. Ob Sie nun Lust 
haben, in einer ehemaligen Kirche oder 
einem Gefängnis zu übernachten, Ihren 
Drink in einer Baumhaus-Bar, einem auf-
blasbaren Pub oder einer unterirdischen 
Lavahöhle einzunehmen, ob Sie Ihren 
Geburtstag hoch in den Lüften in einem 
Kran oder mitten 
auf einer Brücke 
feiern möchten 
oder Ihre Hoch-
zeit in einem 
Amphitheater 
planen: Dieses 
Buch garantiert 
ungewöhnliche 
Ideen und un-
glaubliche Bilder! Die Autorin ist per-
manent auf Jagd nach ungewöhnlichen 
Geschichten, aufregenden Bildern und 
neuen Erfahrungen.

Birgit Krols, Verlag Christian Brandstätter, 

Wien 2013, 192 Seiten, ca. 250 

Abbildungen, Euro 22,50,

ISBN 978-3-85033-660-4
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Informationen
Ausstellungsdauer:
6. März bis 30. Juni 2013 
Ausstellungsort: Orangerie 
Unteres Belvedere,
Rennweg 6, 1030 Wien 
www.belvedere.at 
Öffnungszeiten:
Täglich 10 Uhr bis 18 Uhr,
Mittwoch 10 Uhr bis 21 Uhr 
Eintritt € 11,–

Informationen

Friedensreich 
Hundert-
wasser 

224 Der große 
Weg, 1955 
Kunstharz auf 
Leinwand 

158 cm x
158 cm 

Friedensreich Hundertwasser
645 Wasserfall – Wer es betrachtet 
soll froh werden, 1956
Aquarell auf Papier, 66 x 50 cm
Privatsammlung
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Beginn: 10.00 Uhr
  Stableford über 18 Löcher
  
Preise:  1 Brutto Herren und Damen
  3 Netto pro Gruppe
  Longest drive und Nearest to the pin
  Auf der Runde: Labestation
  
  16.00 Uhr
  Nachmittagsbuffet im Golfclub Spillern
  auf freundliche Einladung von:

Preisverleihung und Tombola.
Wie immer gibt es wunderschöne Preise zu gewinnen.

 
Nenngeld: 95,– Euro für Turnierspieler
Begleitpersonen nur für das Nachmittagsbuffet 25,– Euro.
Das Nenngeld inkludiert das Greenfee und das Essen. 
Die Preisverleihung erfolgt unmittelbar nach dem Turnier..

A n m e l d u n g   Fax: 01/478 74 54 oder E-Mail: b.snizek@zmt.co.at

Ich melde folgende Personen zum Turnier an:
Kosten: 95,– Euro p.P.

  

Name                      Rechnungsadresse       Telefon

Handicap    Golfclub

Begleitpersonen inklusive Nachmittagsbuffet 25,– Euro, Anzahl:

9. Juni 2013
Golfclub Spillern

Wettspielart: Stableford

Achtung: Nennschluß: 6. Juni 2013, 12.00 Uhr

ZMT-Golfturnier5.


