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Alte Ziele – neue Strategien 
das ist das Resümee von Graz
►Parodontale gesundheit mit Bleeding on Pro-
bing < 10 und Sondierungstiefen < 4 mm erfor-
dert bei aggressiven Formen der Parodontitis neue 
Strategien im Umgang mit den Biofilmen. es ist 
teilweise frustrierend zu sehen, wie schlecht ver-
schiedenste Therapieansätze bei hochpathogenen 
Mikroorganismen funktionieren. die momentan 
beste Strategie scheint hier die Kombination von 
Full mouth disinfection, selektiver antibiotikaga-
be nach Keimbestimmung und bei entsprechender 
defektmorphologie minimalinvasiver chirur-
gischer Therapie unter Verwendung von Schmelz-

matrixproteinen zu sein. abhängig vom risiko-
profil: FMd und/oder antibiotikum und/oder 
Straumann® emdogain innerhalb von 1-2 Wo-
chen. Bei bestimmten defektformen kommen 
auch andere regenerative Techniken (Membran, 
alloplastische Materialien) zum einsatz. Ultra-
schallsysteme erfordern ähnlich den Handinstru-
menten ein systematisches Vorgehen. die Konkre-
mententfernung dauert auch hier mehrere Minu-
ten. die vertikale arbeitsbewegung der Küretten 
(aus der Tasche heraus) ist mit Schall- und Ultra-
schallspitzen nicht möglich. Um horizontale bzw. 

diagonal in die Tasche hinein gerichtete Bewe-
gungsmuster zu verbessern wären neue Instru-
menten designs wünschenswert. In der abschlie-
ßenden Podiumsdiskussion kamen die referenten, 
M. Haas, a. Heschl, a. Mayr, r. Persson, r. 
Polansky, U.P. Saxer und g. Wimmer bezüglich 
des generalthemas „langzeitbetreuung des paro-
dontal erkrankten Patienten - neue recallstrate-
gien“ zum Schluss, dass in der erhaltungstherapie 
die Instrumentierung der subgingivalen Bereiche 
zur Zerschlagung der Biofilme auch ohne akute 
entzündungszeichen unabdingbar ist.             CK

Weltdiabetestag

Diabetes und 
Parodontitis
► Berlin. diabetes mellitus ist eine 
Stoffwechselerkrankung mit zahl-
reichen auswirkungen auf die ge-
samtgesundheit. dass auch Parodon-
titis als eine häufige Folgeerkrankung 
bei diabetes gilt und gleichzeitig 
einfluss auf den Verlauf der diabe-
teserkrankung nehmen kann, ist nur 
wenig bekannt. anlässlich des „Welt-
diabetestages“ verwies der Vizepräsi-
dent der deutschen Bundeszahnärzte-
kammer, dr. d. Oesterreich, auf die 
Zusammenhänge: „diabetiker sind 
anfälliger für bakterielle Infektionen 
und haben im Vergleich mit Nicht-
diabetikern ein dreifach erhöhtes 
risiko an Parodontitis zu erkranken. 
auch das Kariesrisiko steigt, denn 
häufig tritt ein verminderter Spei-
chelfluss auf. andererseits trägt eine 
Parodontitis zu einer Verschlechte-
rung der Blutzuckerwerte bei.“ die 
Prävention oraler erkrankungen trägt 
zur Verbesserung der allgemeinge-
sundheit bei. das unterstreicht die 
Notwendigkeit der interdisziplinären 
Forschung und Zusammenarbeit in 
der täglichen Praxis. 

2 14 15

IntervIew
Gemeinschaftliche Zahnerhaltung 
– ein Gespräch mit Prof. Dr. Karl 
Glockner.

ProPhylaxe
Instrumentieren mit Ultraschall- und 
Handinstrumenten – ein Erfahrungs-
bericht.

weIhnachten
Alter Christbaumschmuck ist nicht 
nur bei Sammlern sehr beliebt. Er 
erfreut Kinder noch heute

► Nach unserem ersten Buch 
„Chakra. anwendungen in ayurve-
da“ von Chandima alagoda, einem 
lehrbuch für Mediziner und Thera-
peuten, ist nun unser zweites Buch 
erschienen: „Heiße luft & harte 
Fakten. Wie komme ich in die Me-
dien? Wie halte ich sie mir vom 
leib?“ dieses Buch, das von zwei 
profunden Pr-Fachleuten geschrie-
ben wurde, vermittelt speziell für 

kleine Betriebe – wie z.B. eine 
Zahnarztpraxis – die keine eigene 
Presseabteilung haben oder agentur 
beschäftigen, profundes Basiswissen 
der Medienarbeit. Wir sieht ein re-
daktioneller alltag aus, wie ticken 
Journalisten, wie veranstalte ich ei-
ne Pressekonferenz, welche Themen 
sind interessant, wie bereite ich mich 
auf ein Interview vor und vieles 
mehr.

Neu aus unserem Verlag

Medizin und Medienarbeit

Wir wünschen 
allen unseren 

Leserinnen und Lesern 
gesegnete Weihnachten 
und ein gutes neues 
Jahr. Wir bedanken 
uns für Ihre Treue und 
freuen uns auf weitere 
13 Ausgaben ZMT 
und 4 Ausgaben 
„Milchzahn“ im 
nächsten Jahr. 

Ihr Redaktionsteam
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interview

Prof. Dr. Karl Glockner, Klin. 
Abteilung für Zahnerhaltung 
der Universitätsklinik für 
Zahn- Mund- und Kieferheil-
kunde der Med. Universität 
Graz, absolvierte nach der 
Ausbildung zum Arzt für All-
gemeinmedizin die ZMK-
Facharztausbildung an der 
Grazer Zahnklinik und been-
dete diese 1990.

► Seit dieser Zeit ist er an der Kli-
nik in der abteilung für Zahnerhal-
tung tätig. Nach auslandaufenthal-
ten unter anderem an der New York 
State University at Buffalo erfolgte 
1998 die Habilitation mit dem Spe-
zialgebiet amalgamalternative, zahn-
farbene Versorgungen im Seiten-
zahnbereich. Seit 1999 ist Prof. glo-
ckner auch leiter der arge Zahner-
haltung der ÖgZMK.

könnten Sie bitte die Arbeits-
gemeinschaft für zahn- 
erhaltung kurz vorstellen?

Glockner: die arge Zahner-
haltung ist eine Teilorganisation der 
ÖgZMK. Wir haben es uns zur 
aufgabe gemacht, Fortbildung im 
Bereich der Zahnerhaltung anzubie-
ten, die besonders für niedergelas-
sene KollegInnen eine Bereicherung 
für den Ordinationsalltag ist. Unser 
großes anliegen ist es, Kliniker und 
Praktiker einander näherzubringen. 
dieses Miteinander zeigt sich auch 
darin, dass mein Stellvertreter, dr. 

rainer remschmidt, ein niedergelas-
sener Zahnarzt (in graz) ist und wir 
aktuelle Probleme der Zahnmedizin 
und des Praxisalltages diskutieren, 
gemeinsam entsprechende Themen-
gebiete bestimmen und Vortragende 
für das Konservierende Symposium, 
das alle zwei Jahre stattfindet,  aus-
wählen.
das Symposium findet seit dem Jahr 
2001 in Schladming statt, davor war 
Warmbad Villach der Tagungsort. 
Wir wollen fundierte, praxisnahe 
Fortbildung bieten. die Teilnehmer 
sollen Ideen und anregungen mit-
nehmen und neuerworbenes Wissen 
in der Praxis rasch umsetzen kön-
nen. 
Wichtig ist uns auch ein großer ent-
spannungsfaktor für die Teilnehmer. 
Schladming ist ein ja ein begehrter 
Wintersportort. Traditionell findet 

unser Symposium in derselben Wo-
che wie der bekannte Nachtslalom 
statt (ende Jänner). Veranstaltungs-
ort ist das neu umgebaute, große, 
sehr gemütliche und komfortable 
Sporthotel royer, fünf Minuten von 
der Planaitalstation entfernt. 
die Kommunikation zwischen Kli-
nikern und Niedergelassenen ist in 
Schladming kollegial und amikal, 
auch die Vertreter der Industrie neh-
men gerne an der Veranstaltung teil. 
Ohne die dentalindustrie wäre ja ei-
ne solche Veranstaltung fast nicht 
möglich. Vor zwei Jahren hatten wir 
bereits knapp 250 Teilnehmer.

Wie sieht das Programm 
für 2011 aus?

Glockner: Unser Programm ha-
ben wir auch dieses Jahr wieder sehr 
breit gefächert. Wir spannen einen 
Bogen von Füllungsmaterialien bei 
Kindern und alten Patienten, neue 
non-invasive Kariesinfiltration, über 
Konfliktmanagement, Veneers, Kera-
mikinlays, Ästhetik mit Kompositen 
und Keramik bis zu endodontie. Für 
diese Themenbereiche konnten wir 
wieder renommierte Vortragende aus 
deutschland und Österreich gewin-
nen. diese garantieren uns ein großes 
Spektrum der Zahnmedizin und pra-
xisrelevante Vorträge. 
am abend findet das gesellschaft-
liche Highlight  – eine rodelpartie 
von der Hochwurzen – statt. dabei 
handelt es sich um eine lange ab-
fahrt, die durch eine glühwein- 
und Kletzenbrotpause unterbrochen 
wird. 

Sie haben im letzten Jah 
 den „Stomatologie“-Preis der 
ÖGzMk erhalten. könnten Sie 
näheres über den Artikel 
sagen?

Glockner: In der Publikation 
„randdichtigkeit von Klasse-II-Ver-
sorgungen bei zusätzlicher Verwen-
dung von flowable Kompositen“ 
konnten wir die subjektiv hervorra-
genden klinischen eigenschaften 
fließfähiger Komposite in einer In-
vitro Untersuchung objektivieren. 
durch deren geringe Oberflächen-
spannung kommt es zu einer per-
fekten Benetzung der Zahnoberflä-
che und damit zu hoher randdich-
tigkeit bei allen Versorgungen. 

Was liegt ihnen zum Thema 
„Bleichen“ besonders am 
Herzen?

Glockner: Man kann gar nicht 
oft genug darauf hinweisen, dass ex-
ternes Bleichen unbedingt in die 
Hand von ZahnärztInnen gehört, 
um Schäden des Parodonts oder an-
dere Nebenwirkungen zu vermeiden. 
Ich finde es bedenklich, wenn Blea-
ching in den kosmetischen Bereich 
abwandert. Vor augen halten müs-
sen wir uns die Situation in den 
USa, wo man hochkonzentrierte 
Bleichmittel in jedem drugstore 
kaufen oder sich in Shoppingmalls 
als laufkundschaft die Zähne blei-
chen lassen kann. dies kann negati-
ve auswirkungen sowohl für Zahn-
hartsubstanz als auch Weichgewebe 
nach sich ziehen.

Abschließend darf ich noch 
eine Frage zur kariesprophy-
laxe stellen. zahnstatus- 
erhebungen zeigen, dass sich 
die Schäden auf bestimmte 
Risikogruppen konzentrieren. 
Wie könnte man bei diesen 
Gruppen eine Reduktion des 
kariesbefalls erreichen? 

Glockner: Sie haben völlig 
recht, fast 80% der Kariesläsionen 
kommen bei 20% der Kinder vor. 
Hier spielt dann neben dem sozi-
alen- auch der Migrationshinter-
grund eine große rolle. es sollte da-
her vermehrt Beachtung und Obsor-
ge in richtung dieser risikogruppen 
gelenkt werden. Ich denke, dass zum 
Beispiel Zahngesundheitserzieherin-
nen wie von Styria vitalis einen sehr 
guten ansatz bieten, da Problempa-
tienten durch ZahnärztInnen nur 
sehr schwer erreichbar sind. In Zu-
kunft sollten Zahnklinik, Schulzahn-
klinik, Zahngesundheitserziehe-
rinnen und im Idealfall auch Sozial-
versicherung vermehrt in richtung 
Prophylaxe zusammenarbeiten. 
Wenn energien gebündelt werden 
und alle an einem Strang in die glei-
che richtung ziehen, braucht der/
die einzelne weniger Kraft.

Herzlichen Dank 
für das interview!

Das Gespräch führte Dr. Peter wallner

Infos zum Konservierenden Sympo- 
sium: DI Keil, Tel. 0664/8596593, 
E-Mail: clemens.keil@medunigraz.at 

Gemeinschaftliche Zahnerhaltung

Füllungsmaterialien, Kariesinfiltra-
tion und Konfliktmanagement
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iMPReSSuM

Die dunkle Jahreszeit schlägt sich bei so manchem auf die 
Seele. Wenig Sonne, obwohl recht warm, Nebelschwaden und 
eine große Müdigkeit kennzeichnet diese Zeit. Wen ich auch 
frage, jeder klagt, dass er so müde sei und eigentlich lieber 
Winterschlaf halten möchte. Und warum eigentlich nicht? 
Vielleicht ist es ja höchst an der Zeit, die Aktivitäten etwas 
herunterzuschrauben, mehr Muße zu finden, zu Hause herum-
zubandeln, manche Dinge zu ordnen und neu zu definieren, 
auszumisten und den eigenen Gedanken wieder den Platz zu 
geben, den sie brauchen.
Die Natur hat es wohl auch so eingerichtet, dass wir einen 
Gang zurückschalten, uns etwas zurückziehen, Zeit haben so 
manches zu verdauen und aufzuarbeiten, ja vielleicht einmal 
uns selbst stellen, auch wenn es unangenehm ist. Es ist einfach 
sich in der Hektik des Lebens einfach mitreissen zu lassen, man 
braucht nicht nachdenken, man muss nur funktionieren. Aber 
sind wir dafür auch eingerichtet? 
Wieder einmal ist Burn-out ein großes Thema, von allen Medi-
en aufgegriffen, mit viel weisen Ratschlägen, die wir eigentlich 
eh alle wissen, aber nicht beherzigen. Die Maschine Mensch 

rennt einfach weiter, so lange der 
Motor läuft, beginnt er stottern ge-
ben wir noch mehr Gas, statt auf 
die Bremse zu steigen füttern wir 
den Motor mit allen möglichen Drogen, the show must go on, 
bis der Vorhang fällt, rien ne vas plus, und dann? Viele, die sich 
mühselig aus ihrem tiefen Loch wieder herausgegraben ha-
ben sind im Nachhinein dankbar, dass sie hineingefallen sind. 
Krankheit als Chance – wie blöd sind wir eigentlich?
Der Winterschlaf als Synonym für mehr Ruhe, Muße und Ent-
spannung macht schon Sinn, doch wir haben verlernt, die Ru-
he zu genießen. Sie macht uns nervös und unruhig, die Droge  
Arbeit oder Hektik fehlt, keinen Stress zu haben stresst, aber 
noch können wir lernen. Ein Tag Auszeit, ein paar Stunden 
Nichtstun, einmal ziellos herumspazieren, mit Menschen plau-
dern, für die man sonst keine Zeit hat, versuchen, Dinge in 
der eigenen Umgebung mit anderen Augen zu sehen, es gibt 
viele Möglichkeiten. In diesem Sinne eine schöne Advent- und 
Weihnachtszeit wünscht

Dr. Birgit Snizek

eDiTORiAL

Stihille Nacht

Prof. Dr. karl Glockner



  Exklusiv nur in der Zahnarztpraxis 
erhältlich

  Das persönliche Exemplar für jedes 
Kind in Ihrer Praxis

  Erscheint im Frühling, Sommer, Herbst 
und Winter

  Machen Sie Ihren kleinen Patienten 
eine Freude und abonnieren Sie jetzt 
den Milchzahn

 Für Kinder zwischen 3 und 12 Jahren

  Günstig im Abonnement – 
steuerlich absetzbar
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Drei einschneidende Erleb-
nisse der letzten Wochen ha-
ben mich spontan zur „Fe-
der greifen lassen“. 

► Sensationelles – neueröff-
nung der Wiener zahnklinik

Ich kann und will ich nicht um-
hin, einige persönliche empfin-
dungen weiter zu geben. da die 

meisten österreichischen Zahnärzte 
die ausbildung an der Wiener Uni-
versitätsklinik „genossen“ haben, 
wird es Sie wahrscheinlich genauso 
„treffen“, wenn Sie das neue Haus 
durch den neuen eingang in der Sen-
sengasse 2a betreten. Wir alle haben 
erlebt, wie unter unmöglichen, einem 
Klinikbetrieb ja fast widerstrebenden 
räumlichen Bedingungen unsere aus-
bildung stattgefunden hat. Obwohl 
wir oft unzufrieden waren, war es 
doch eine hervorragende leistung 
des jeweiligen dienststandes, die täg-
liche Motivation aufzubringen, uns 
unter den technischen Umständen, 
die geherrscht haben einiges beizu-
bringen; es dürfte doch einiges gelun-
gen sein, denn wir haben es alle zu 
etwas gebracht. 
Besonders ein Mann ist in den letz-
ten Jahrzehnten hervorgestochen, 
der sich trotz dieser Umstände mit 
ungeheurer energie bemüht hat, 
Veränderungen herbei zu führen. 
Kollege georg Watzek hat mit Schaf-
fung der abteilung „Orale Chirur-
gie“ und der linie, die er einschlug, 
den grundstein für die ungeheure 
reputation, die er und sein Team 
nun in der ganzen Welt in Fragen 
Implantologie genießt, gelegt. auch 
die Schaffung der „akademie für Im-
plantologie“ hat gezeigt, dass er die 
dinge nicht ruhen lassen wollte, 
sondern immer neue Wege einge-
schlagen hat. Ich werde nie verges-
sen, wie er vor vielen, vielen Jahren 
erklärt hat und dies wurde in der 
„Kronen Zeitung“ veröffentlicht, 
dass er die leitung der Klinik zu-
rücklege – „da er nicht in einem 
Hause arbeiten kann, in dem der 
anblick von Schaben zu den alltäg-
lichkeiten gehört“. das hat mir da-
mals tiefe Bewunderung abverlangt.
Was ist nun geschehen? Ihm und sei-
nem Team ist es gelungen einen phä-
nomenalen Neubau durch zu ziehen. 
Wenn man die eingangshalle betritt, 
kommt man aus dem Staunen nicht 
heraus. ein groß angelegtes entree, das 
mehr an ein modernes Hotel in einer 
Weltstadt erinnert, wird in Zukunft 
der anmeldung dienen. eine Verbin-
dung von alt und neu mittels eines 
großzügigen, hohen raumes und eines 
alles beherrschenden glasdaches 
strahlt einerseits Spannung aus, lässt 
erwartungen aufkommen und vermit-
telt andererseits dank der immensen 

größe ein angenehmes freies gefühl 
und strahlt bedächtige, sich sammeln-
de ruhe und Zentralität aus.
gott sei dank ist die ursprüngliche 
Idee, im rahmen des aKH Wien ei-
nen eigenen Bau für die Zahnklinik 
auszuführen, nicht realisiert worden. 
denn dort hätte wieder nur eine 
„08/15“ Spitalsarchitektur ihren Nie-
derschlag gefunden. Hier ist aber 
wirklich eine tolle Symbiose gelun-
gen. die Integration der rettungszu-
fahrt, gleich bei der anmeldung, der 
zentral gelegene eingang zu einem 
wunderschönen, mit allen Techniken 
ausgestatteten Hörsaal, die Verbin-
dung der verschiedenen Stockwerke, 
der freie gang im oberen Stockwerk, 
der einem an die freien im Hof gele-
genen gänge der Wiener Biedermei-
erhäuser erinnert, lässt einem nur 
staunen! 
Wenn man den rundgang durchs 
Haus von diesem Zentrum beginnt, 
kommt man aus dem Staunen nicht 
heraus. das Propädeutikum/Vorkli-
nik verfügt an jedem arbeitsplatz 
über ein Mikroskop und einen Bild-
schirm, der direkt an den arbeitsplatz 
des demonstrators angeschlossen ist 
– also, zukunftsorientierter, moderner 
kann man es nicht machen. 
das wie eine Ordination geplante 
neue ausbildungssystem, bei dem 
der Patient nicht mehr von einer ab-
teilung bzw. von einem Sessel zum 
anderen wandert, sondern an einer 
einheit die gesamte Behandlung 
stattfindet, wird – auch wenn orga-
nisatorisch gar nicht einfach zu be-
wältigen – eine fantastische Neue-
rung für die Zahnmedizinstudenten 
sein: wir hatten es ende der 60iger 
Jahre aber genauso. Stellen Sie sich 
vor, in jeder Patientenbox steht ein 
traditioneller arbeitsplatz und ein 
Mikroskoparbeitsplatz! da muss 
mein Herz höher schlagen!
Wenn man den Weg richtung rönt-
genabteilung nimmt, wird alles vor-
handen sein, was „gut und teuer“ ist 
– vom einzelbildröntgen, Panora-
maröntgen, Fernröntgen, Volumen-
stomografie; ja selbst eine Magnetre-
sonanztomografie werden die Hallen 
beherbergen. Warum sage ich „Hal-
len“? Weil man die Höhe der alten 
räumlichkeiten beibehalten hat, so-
dass genügend luft zum atmen vor-
handen ist. Schlag auf Schlag be-
rührt einem die Faszination dieses 
neuen Hauses. ruhe findet man vor 
allem in der Bibliothek, die noch die 
alte historische Tramdecke ziert; am 
gang davor sind wieder die alten 
Steinplatten verlegt worden, welche 
aus der gründungszeit dieses gebäu-
des stammen. einfach schön.
es ist umwerfend, was Kollege georg 
Watzek mit den architekten geleistet 
hat und man kann ihnen gar nicht 
genug für diese Mühe danken. dieses 
Haus strahlt so viel Modernität, Of-

fenheit, Willen zur Qualität aus und 
man kann sich nur wünschen, dass 
dieser räumlichen Vorgabe in Form 
der modernsten Zahnklinik der Welt 
auch jener geist folgt, den man heu-
te gerne beschwört – die Wiener Me-
dizinische und Zahnmedizinische 
Schule wieder ins internationale Spit-
zenfeld zurück zu pushen. 

► neues – 
zahnärztekongress 2010

dieser hat vom 30. 09.–02. 
10. in Wien stattgefunden 
und auch hier ist es wieder 

der leistung und der Idee eines ein-
zelnen Mannes, Kollegen Werner lill 
zu verdanken, dass es gelungen ist, 
den Österreichischen Zahnärztekon-
gress wieder in die Hofburg zurück 
zubringen. denn dort gehört er ei-
gentlich hin! Neben den hervorra-
genden wissenschaftlichen Inhalten 
hat eine gut bestückte, gut besuchte 
und gut organisierte dentalausstel-
lung die Qualität des Kongresses ab-
gerundet. aber was besonders wich-
tig war – es ist Kollegen Werner lill 
gelungen, die Standespolitik wieder 
vollkommen in das geschehen des 
Österreichischen Zahnärztekon-
gresses einzubinden und ihr auch ge-
nügend raum zu geben, in eigenen 
Veranstaltungen ihre anliegen an die 
Kollegenschaft heran zu tragen. Hof-
fentlich sind damit alle Ungereimt-
heiten Vergangenheit und beide In-
stitutionen – die Österreichische 
Zahnärztekammer und die Österrei-
chische Wissenschaft – gehen einen, 
für dieses kleine land wichtigen ge-
meinsamen Weg. 

► „zu Bewegendes“

die arbeitsgemeinschaft für 
Parodontologie und jetzige 
Österreichische gesell-

schaft für Parodontologie (ÖgP) ha-
ben seit den beginnenden 90iger Jah-
ren, vertreten durch meine Person, 
immer wieder die zahnärztliche Kol-
legenschaft animiert, ihr augenmerk 
vermehrt den parodontalen erkran-
kungen zu schenken. es war anfangs 
ein steiniger Weg, hat schlussendlich 
zu den wunderbaren Kongressen in 
St. Wolfgang mit bis zu 600 Teilneh-
mern geführt und wird hoffentlich 
im nächsten Jahr in gleicher Brillanz 
in Kitzbühel fortgesetzt werden. 
ein Patientenfall, der mir vorige Wo-
che begegnet ist, bewegt mich, dieses 
Thema wieder zu aktualisieren. es 
kommt eine etwa 50jährige Frau zu 
mir, die mir mitteilt, dass sie vermut-
lich ein parodontales Problem hat, 
da ihr Zahnfleisch blutet, sie einen 
schlechten geschmack im Mund 
hat: ich mache ein röntgen und 
schaue mir die Patientin an. Was se-
he ich? eine mit phänomenalen In-

lays und Onlays hervorragend ver-
sorgte Patientin. die technischen ar-
beiten zeigen einen ausgezeichneten 
randschluss und eine kraftvolle, die 
individuelle Zahnform imitierende 
anatomie; ich muss sagen, ich habe 
so etwas schon lange nicht mehr ge-
sehen und in mir steigt ein tiefes ge-
fühl des dankes für die leistung 
dieses Zahnarztes auf. 
aber dann fällt mein Blick auf das 
Zahnfleisch, auf die röntgen und 
ich finde einen ungefähr zur Hälfte 
abgebauten parodontalen Halteap-
parat und damit ist mein Unver-
ständnis perfekt. Wie kann man so 
eine tolle zahnärztliche leistung voll-
bringen, sich aber ausschließlich der 
Kariesbekämpfung widmen und der 
zweiten „Volksseuche“ der Parodon-
titis keine Beachtung schenken?  
Jetzt, 20 Jahre nach Beginn der chro-
nischen Parodontitis, die der Kollege 
sicher gesehen hat, handelt er end-
lich und schickt die Patientin zu mir.
Werte KollegInnen, ich kann mich 
nur immer wiederholen – bitte tun 
Sie das ihren Patienten nicht an. 
ganz egal, welche art der Füllungen, 
welche art der Versorgung Sie in ih-
ren Ordinationen durchführen, bitte 
vergessen Sie das parodontale ge-
schehen nicht. 
Sie können sich in Ihrer eigenen Or-
dination einer Prophylaxeassistentin 
bedienen, die ihnen die Prophylaxe 
aufbaut, sodass die von Ihnen lang-
jährig versorgten Patienten – mit we-
nigen ausnahmen – niemals eine 
schwere parodontale erkrankung be-
kommen werden. Sie steht Ihnen 
mit Freude zur Verfügung, wenn es 
darum geht, die Initialphase der The-
rapie mit höchstem engagement und 
Begeisterung durchzuführen. Ich 
hoffe, dass von den in ganz Österrei-
ch ausgebildeten assistentinnen die 
meisten weiter in ihrem Berufsleben 
tätig sind, sodass Ihnen, werte Kolle-
gInnen und mir die hilfreichen 
dienste dieser damen auch in Zu-
kunft zur Verfügung stehen. 
Wenn Sie z.B. die parodontale 
grunduntersuchung durchgeführt 
haben und pathologische Befunde 
sichtbar werden, können Sie erstens 
die Behandlung selbst durchführen 
oder zweitens steht es Ihnen auch je-
derzeit frei, sich einer Kollegin oder 
eines Kollegen zu bedienen, von dem 
Sie wissen, dass er eine gute Paro-

dontaltherapie durchführt. Wenn Sie 
niemanden kennen oder wissen, ma-
chen Sie sich bitte die Mühe und ge-
hen auf die Homepage der Österrei-
chischen gesellschaft für Parodonto-
logie. Sie finden dort immer mehr 
Namen, die es sich zur aufgabe ge-
macht haben, entweder ausschließ-
lich parodontale Therapie zu betrei-
ben oder die arbeit des Spezialisten 
für Parodontologie neben der allge-
meinen Zahnheilkunde durchzufüh-
ren. da in Österreich viele Kolleg-
Innen angst haben – wir sind das 
Überweisungssystem nicht gewohnt 
– die Patienten, welche sie an den 
parodontal tätigen Kollegen über-
weisen, zu verlieren, habe ich in St. 
Wolfgang schon in den 90iger Jah-
ren mein Vorgehen erklärt. Ich teile 
den überwiesenen Patienten mit und 
garantiere es auch dem überwei-
senden Zahnarzt, dass für den Pati-
enten neben der parodontalen Be-
treuung, die wir ihm mit größter 
akribie zukommen lassen, eine 3jäh-
rige aufnahmesperre für andere 
zahnärztliche Behandlungen in mei-
ner Ordination für ihn besteht. 
also bitte, machen Sie die Prophyla-
xe und Parodontalbehandlung ent-
weder selber oder überweisen Sie die 
Patienten an KollegInnen ihres Ver-
trauens. Ich kann Sie nur zum Wohle 
der sich uns anvertrauenden Pati-
enten inständig bitten, eine der zwei 
lösungen ins auge zu fassen und die 
dritte so häufig in Österreich anzu-
treffende Vorgangsweise, nämlich die 
augen gegenüber den parodontalen 
erkrankungen zu verschließen, der 
Vergangenheit angehören zu lassen.
Sensationelles, Neues und Zu Bewe-
gendes führen einen Optimisten wie 
mich, zu einem positiven Blick auf 
die Zukunft. Mein Beruf möge mir 
hoffentlich noch viele Jahre ermögli-
chen, meinen sich mir anvertrauen-
den Patienten gesundheit zu schen-
ken bzw. Krankheit zu verhindern. 
Zahnheilkunde, gestützt durch eine 
fantastische neue Universitätsklinik, 
eine Harmonie zwischen Standespo-
litik und Wissenschaft und die nun-
mehr mögliche realisierung meines 
seit 42 Jahren verfolgten Wunsches, 
der österreichischen Bevölkerung ei-
ne adäquate Prophylaxe und Paro-
dontaltherapie erleben zu lassen, er-
freut mein Herz.

Medrat Prof. dr. Peter Kotschy

zahn.Medizin.Technik

Gastkommentar

Sensationelles, Neues 
und Zu Bewegendes !

Medizinalrat 
Prof. Dr. Peter 

kotschy
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Minimalinvasive Therapie und Ästhetik

MegaGen-Symposium 2010
Am 17. Oktober 2010 fand 
im Grand Intercontinental in 
Seoul, Korea unter dem 
Hauptthema „Minimalinva-
sive Therapie und Ästhetik 
in der Implantologie“ das 7. 
International Symposium 
von MegaGen statt. Mehr 
als 500 Implantologen von 
der ganzen Welt nahmen an 
diesem Großereignis teil 
und zeigten sich beein-
druckt von den hochwer-
tigen Fachvorträgen und 
Workshops.

► Zahlreiche internationale Vortra-
gende referierten über die verschie-
denen Bereiche der Implantologie. 
So wies dr. Nadeem Karimbux 
(Harvard School of dental Medici-
ne, USa) in seinen ausführungen 
vor allem auf die Verknüpfung des 
ganzheitlichen Befindens und der 
oralen Situation im Patientenmund 
und den daraus resultierenden er-
kenntnissen für den Implantologen 
hin.
dr. dennis Smiler (Kalifornien) 
zeigte einen neuen, aber einfachen 
Weg des erfolgreichen Knochenauf-
baues – stammzellenreiches Blut be-
schleunigt den Heilungsprozess und 
die Bildung von eigenknochen.
dr. Thomas Han (UCla dept of 
Periodontics, USa) betonte die 
Wichtigkeit der genauen Bewertung 
und diagnose VOr Behandlungsbe-
ginn. dabei sollte nicht nur auf das 
ausreichende Vorhandensein von 
Knochen augenmerk gelegt werden, 
mindestens gleichwertig zu beachten 
ist auch die Zahnfleischsituation. 
Nur unter Berücksichtigung beider 

Tangenten kann auch ein ästhetisch 
ausgezeichnetes prothetisches resul-
tat erzielen werden.

dr. Kwang Hyo Kim (MINeC, da-
egu, Korea) sprach über die Wichtig-
keit einer harmonischen “gingiva-

linie” als Basis für ein ästhetisch ein-
wandfreies endergebnis.
dr. Samuel lee (los angeles, USa) 
präsentierte eine neue Technik den 
lateralen Sinuslift noch einfacher 
und vor allem für den Patienten 
schmerzloser durchführen zu kön-
nen (deutlich verkürzte Heilungs-
zeiten, geringere Schwellungen und 
ergüsse). diese neue Technik und 
ein spezielles Instrumentarium ma-
chen sowohl den externen, als auch 
den internen Sinuslift zu einem mi-
nimalinvasiven eingriff.
abschließender Höhepunkt des 
Symposiums war die Präsentation 
des brandneuen Implantates any-
ridge durch dr. Kwang Bum Park 
(Präsident der MINeC Zahnkli-
niken & CeO von Megagen Imp-
lant): das design (minimalinvasive 
Insertion), die Oberfläche (Super-
rBM bedeutet schnellste Osseointe-
gration) und die überragenden Mög-
lichkeiten zur prothetischen Versor-
gung („magic five“) machen dieses 
Implantat zu deM Implantat des 
Jahrhunderts! aufgrund der beson-
deren Form wird eine ideale Primär-
stabilität in allen Knochensituati-
onen (d1 bis d4) erreicht. any-
ridge wird 2011 auf dem Weltmarkt 
eingeführt.

einige Stimmen 
zum Symposium

„Ich kann es nicht erwarten das neue 
anyridge Implantat auszuprobieren 
– wann bekomme ich es?”

Dr. Diego Petrelli (Messina, Italy)

„es war mein erster Besuch in Korea 
und das Megagen Symposium war 
sehr beeindruckend.”
Prof. Dr. Giuseppe Luongo (Universi-

ty of Naples, Italy)

„ein Symposium mit hoch interes-
santen Themen – eine gute Möglich-
keit Kollegen von der ganzen Welt 
zu treffen. Wieder einmal hat Mega-
gen das hohe level als Firma bestä-
tigt, und mit der Präsentation von 
anyridge bewiesen, dass Megagen 
auf Qualität und klinische For-
schung höchsten Wert legt.”

Federico Annoni, Italy

ein Auszug aus der Abschlussan-
sprache von Dr. kwang Bum Park, 
ceo of Megagen Implant co:

„eight years have already passed sin-
ce we first started trying to make the 
world’s best implants based on our 
ideas & our technical expertise. Over 
the course of those eight years, Me-
gagen Implant has grown into a re-
cognized innovator in dental im-
plants and has improved its position 
worldwide. We now export to over 
40 countries, evidenced by the 
number of international visitors to 
our symposium this year. We have 
won a series of awards and prizes 
over the past few years for our tech-
nical developments and achie-
vements. every success that we achie-
ve, we remain always conscious that 
without the keen encouragement, 
comments and support from you the 
dentists, none of this would have be-
en possible. We at Megagen Implant 
will continue to work hard to ensure 
that people all over the world will be 
able to enjoy healthy teeth and a 
happy smile. We feel that the Sym-
posium has been a great success, and 
hope that it has been for you too. 
We look forward to welcoming ma-
ny more of you to our meeting next 
year, which will be held in Milan.”

ISg

Dr. nadeem karimbux (Harvard 
School of Dental Medicine, USA)

Dr. Thomas Han (UCLA Dept of 
Periodontics, USA)

SPEAKER

PROGRAMM

KURSUNTERLAGEN & ANMELDUNG

Prof. Dr. Kwang Bum Park DDS, MS, PhD
•	 Professor	of	Dental	University,	Gyeongbuk
•	 Visitor	fellowship	of	UCLA	Dental	University,	Periodontics
•	 APP	International	Member
•	 Active	Member	of	Academy	of	Osseointegration
•	 Director	of	Japanese	Association	of	Dental	occlusion
•	 Professor	of	implant	&	Periodontic	in	MINEC	education	center
•	 Chief	Director	of	Daegu	MIR	Dental	Hospital
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1. IFEC-KURS in Wien
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… und vieles mehr

Brücke oder Implantat …? 16 Zahn fehlt 
Knochenhöhe < 8mm 

Der Fall

Belastung 6 Monate nach Belastung 1 Jahr nach Belastung

ab 5mm Knochenhöhe - 
mit Rescue sicher versorgt
• Implantatdesign für exzellente Primärstabilität bei komprimiertem Knochen

• leichte Insertion

• Beste Osseointegration und Stabilität durch Super RBM Oberfläche

• Langzeitstudien belegen klinische Erfolge

„I had only one choice: RESCUE“ Dr. Andrea Maglione, DDS

• Exklusivvertrieb in Österreich

• Lager in Österreich

• Keine Versandkosten
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Die Implantation 
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Bewegung als Prophylaxe:

Neues von Osteoporose und 
Parodontose
Neue Töne auf einem Sym-
posium für Orthomolekular-
medizin: Die wichtigste Os-
teoporoseprophylaxe ist Be-
wegung, mindestens drei-
mal pro Woche ½ Stunde 
schnelles Gehen oder lang-
sames Laufen.

► Wir wissen schon lange, dass Be-
lastung die Neubildung von Binde-
gewebsstrukturen und in der Folge 
Knorpel- und Knochenbildung för-
dert, auch in der Blutdrucktherapie 
und diabeteseinstellung spielt Bewe-
gung eine rolle, neuerdings aber 
auch in der Schmerztherapie, in der 
Schlafmedizin und bei der depres-
sionsbekämpfung.
Bewegung bekämpft Versteifungen, 
Strikturen und Versulzungen. der 
Stoffwechsel kommt wieder in gang, 
giftstoffe werden abgebaut, neues 
gewebe aufgebaut. die Hyaluron-
säureketten werden durch Bewegung 
stimuliert – lebenslange Übungen 
sind das beste anti-ageing, besser als 
Hyaluronsäurezufuhr oder Progeste-
rongaben.
die von dr. rainer Schroth zitierten 
Studien wurden an Sportlern durch-
geführt, homogene gruppen, die für 
zahlreiche analysen zur Verfügung 
stehen. die erkenntnisse gelten aber 
auch für uns und unsere Patienten.
Wir Zahnärzte kennen das Phäno-
men bei der Inaktivitätsatrophie des 
Kieferkammes und nützen es bei der 
Funktionskieferorthopädie, wo wir 
etwa durch das Vorstellen des Unter-

kiefers mit einem Fränkelgerät das 
Unterkieferwachstum über Muskelak-
tivität anregen. Für Parodontosepati-
enten bedeutet dies, dass Kauen wich-
tig ist: in frühen Stadien viel Körner 
und Faserstoffe in die ernährung zu 
integrieren macht Sinn, das ist eine 
gleichmäßige und physiologische Be-
lastung. Bruxieren ist hingegen ge-
fährlich, der druck ist zu groß und 
die richtung falsch, sodass es zu 
durchblutungsstörungen kommt. 
Parodontose ist aber nur eine lokale 
Sonderform der Parodontose, das 
bedeutet, allgemeine Bewegung ver-
bessert auch den Stoffwechsel in un-
serem Bereich. allerdings maßvolle 
Bewegung, und keine Überanstren-
gungen. Übertrainierte Marathon-
läufer weisen oft Parodontalpro-
bleme auf.
dr. Bodo Köhler, Internist und 
Komplementärmediziner, empfiehlt 
seinen Osteoporosepatienten vor 
allem Bewegung an der frischen 
luft, am besten mittags bei Sonnen-
schein. Kalzium setzt er nicht ein: 
Kalzium macht den Knochen hart 
und spröde. er empfiehlt uns als 
Versuch, ein abgenagtes Hühnerbein 
eine Woche in essig zu legen. dabei 
wird der Kalk herausgelöst, der bin-
degewebige rest ist ganz biegsam. er 
vergleicht den Knochen mit Stahlbe-
ton: das Bindegewebe ist der Stahl, 
der Kalk der Beton. Wenn die Mi-
schung nicht stimmt, leidet die 
Funktion.
die Knochendichte ist für dr. Köh-
ler daher eine ungeeignete Methode, 
zeigt sie doch nur den Kalkgehalt an, 
sinnvoll wäre eigentlich eine elastizi-

tätsmessung, die es bislang nicht 
gibt. die Knochendichteuntersu-
chung ist auch problematisch, weil 
es eigentlich einen Vergleichswert 
aus jugendlichem alter geben 
müsste. laut dr. adelwöhrer (gynä-
kologe aus Weiz) wird die Knochen-
dichte in der Pubertät bis etwa zum 
20. lebensjahr festgelegt. Vernünf-
tige ernährung und Bewegung in 
diesem lebensabschnitt ermöglichen 
eine Knochenqualität, von der die 
Frauen ein leben lang profitieren. 
Wenn ich da unsere Jugend be-
trachte, sehe ich allerdings schwie-
rige Zeiten auf uns zukommen.
Kalzium fördert auch die Verkalkung 
der arterien, wobei als Basis eine 
chronische entzündung im Körper 
die Wand rau macht, dann erst kann 
Cholesterin eingelagert werden. der 
Cholesterinwert selbst wird überbe-
wertet – oft gibt es familiär erhöhte 
Werte. Bei Stress steigt der Choleste-
rinwert ebenfalls an, diät hilft we-
nig.  Statine belasten die leber und 
senken den Vitamin-d-Spiegel. die 
im Test wirklich belastenden Präpa-
rate wurden inzwischen vom Markt 
genommen, die neuen sind besser 
verträglich. Sehr gut hilft Fischöl.
Für das Bindegewebe empfiehlt dr. 
Köhler gaben von Silicium (in Hir-
se, gerste und faserreichem gemü-
se) sowie Magnesium (Böden sind 
verarmt) als Bausteine. Kalzium und 
Milchprodukte lehnt er ab. alle Vor-
tragenden stimmen aber überein, 
dass allgemeinärzte aus forensischen 
gründen Kalzium nicht weglassen 
können.
Ich kann dr. Köhlers gedankengang 
zwar nachvollziehen, finde aber im 
Test oft Kalzium, vor allem als 
Schlüsselmineral bei enzymschwä-
che und Nahrungsmittelunverträg-
lichkeit, aber auch bei allergischen 
reaktionen oder Schwellungen. Kal-
zium ist eigentlich ausreichend in 
der Nahrung enthalten, das Problem 
sind aufnahmestörungen bei dysbi-
ose, zu vielen Phytaten (Körnerkost), 
Übersäuerung, Phosphatüberschuss 
(limonaden), Tee und Kaffee (er-
höhte ausscheidung), Umweltgifte 
(Nikotin, Schwermetalle..).
Milchprodukte sind oft wegen der 

häufig vorkommenden Unverträg-
lichkeiten und der gerinnung im 
Magen problematisch. Kalziumzu-
fuhr als Nahrungsergänzung macht 
daher oft Sinn, der effekt hängt al-
lerdings stark von der Zubereitungs-
form ab. Viele Kalziumpräparate 
sind schwer aufschließbar und erzeu-
gen Übelkeit, Mundbrennen und 
Magendrücken. 
das gilt auch für viele Kalziumarten, 
die mit Biphosphonaten verabreicht 
werden, diese sollte man durch an-
dere Kalziumpräparate ersetzen.
Meine lieblingspräparate sind Cal-
cipot d3 Kautabletten (2x1-2). 
Wenn Kaokaogeschmack stört: Cal-
ciumcitrat 140,0 + Calciumhydro-
genphosphatdihydrat 40,0, ½-1 Kl 
tgl. in Wasser, kombiniert mit Oleo-
vit d3, 3-5 Tr. tgl.
ebenfalls gut testen Cal- d-Vita Prä-
parate (Tabl. oder granulat).
ausgezeichnet wirken Schüßler-Salz 
Tabletten: Calcium phosphoricum 
d6 (Nr.2) 2x1-2, 10 Min. vorm es-
sen. Schüßler Salze werden auch un-
ter schwierigen Verhältnissen gut 
aufgenommen und erhöhen zusätz-
lich die aufnahme von Kalzium aus 
der Nahrung. Sie gelangen ganz 
rasch an den Wirkort und sind auch 
hervorragend verwertbar.
Vitamin d will dr. Köhler ebenfalls 
nicht verwenden. Ich finde relativ 
oft Mangelzustände, da Vitamin d 

aber heute auch als Hormon(vorstufe) 
betrachtet wird und ausgesprochen 
antidepressiv wirkt, setze ich es häu-
fig und mit gutem erfolg ein, zu-
mindest bis es dem Patienten wieder 
gut geht, dann ist ausreichend Bewe-
gung sicher die ideale Therapie.
Meiner Beobachtung nach benötigt 
gerade der Knochen zwischendurch 
immer wieder die Basismineralien 
für die Bindegewebssynthese: Zink, 
Magnesium und Silizium.
Zink als Zinkpiccolinat (1 x 30 mg 
Kapsel) oder Zinkorotat (8mg Tabl.- 
2 x 1 lutschen).
Magnesium Verla Filmtabl. 2x1-2 
sind trotz aufwändiger Hilfsstoffe 
gut verträglich, alternativ: Schüßler 
Salz Nr. 7, Magnesium phosphori-
cum d6 2x1-2 Tabl.
Silizium ist schwer aufschließbar, ei-
nige Zubereitungen sind teuer und 
geschmacklich widerlich. Schüßler 
Salz Nr.11, Silicium d6 2x1-2 Tbl. 
wirken sehr gut, auch psychisch sta-
bilisierend und gegen Strahlenbela-
stungen (auch Handystrahlung).
eine tolle Kombination bei Kiefer-
gelenksproblem und Stressknirschen: 
Morgens 2 Tbl. Silicium d6, abends 
2 Tbl. Magnesium phosphoricum 
d6 (auch beruhigend und schlafför-
dernd).
Vitamin C und B sind oft zusätzlich 
nötig: Natürliches Vitamin C ent-
hält auch sekundäre Pflanzenstoffe 
und hat kaum Nebenwirkungen, z.B. 
acerola lutschtabletten, 1-2 x 1.
Vitamin B: B-Komplex Thorne oder 
ev. Neurobion forte ( enthält nur B1, 
B6 und B12, Kassenpräparat).
die großzügig verordneten Biphos-
phonate halte ich zwar für nicht 
wirklich nötig, aber auch nicht für 
schädlich. die beschriebenen Kno-
chennekrosen und Implantatverluste 
kommen nicht bei den dosen zur 
Osteoporosebekämpfung vor, son-
dern nur bei der Krebstherapie (ein-
satz bei Mamma- und Prostatakarzi-
nom). ein absetzen der Therapie 
würde einen Zwist mit den behan-
delnden Ärzten bedeuten und eine 
Verunsicherung der Patienten – das 
schadet sicher mehr als die Biphos-
phonate.

Dr. eva- Maria höller

„Bei der Budgetsanierung werden alle ihren Beitrag 
leisten müssen.“ So tönte es monatelang in seltener 
Einigkeit aus den Parteizentralen der beiden Regie-
rungsparteien. Der gelernte Österreicher dachte sich 
damals schon seinen Teil – und hat wie immer Recht.
So werden allein bei den rund 24.000 künftigen Beziehern der Pflegestufen 1 
und 2 durch restriktive Maßnahmen bis Ende 2014 insgesamt 318 Millionen Euro 
eingespart (2011: 17 Mio., 2012: 59 Mio., 2013: 100 Mio., 2014: 142 Mio.) 
2008 hatte die Regierungsspitze bei der Abschaffung der Erbschafts- und Schen-
kungssteuer noch jene jährlich lukrierten 150 Millionen als „quantite negliable“, 
für weniger frankophile also „peanuts“, bezeichnet. Jetzt sind bereits wieder 17 
Millionen für 2011 von zunehmend auf Hilfe angewiesene Mitmenschen hoch 
willkommen. 
Kleiner Tipp: 15 Prozent sparen im eigenen Haus. Denn jährlich erhalten die ös-
terreichischen Parteien vom Staat eine Förderung von 137 Millionen Euro. Zum 
Vergleich: Im zehnfach größeren Deutschland erhalten die Parteien 133 Millionen. 
Und in Großbritannien gibt’s dagegen gerade einmal karge zwei Millionen.  
Hierzulande gibt es dafür aber noch Zuschüsse für Wahlkampfkosten, Parteia-
kademien und Parlamentsmitarbeiter. Außerdem müssen Spenden nicht offen 
gelegt werden. Und es sind auch solche von Staatsfirmen erlaubt!
Tja, und was die Offenlegung dieser Gaben betrifft: Strafe bei Verstößen gegen 
die Transparenz gibt es in Österreich im Gegensatz zu Deutschland und Großbri-
tannien keine. 

A P e R C u Dr. Fritz Luger

Alle? – Nicht alle!

Ankündigung
Prüfungsvorbereitungskurs 
und Prüfung zum Zahnärzte-
kammerdiplom „Komplemen-
tärverfahren in der Zahn-
heilkunde“

Dr. Eva-Maria Höller
21. Jänner 2011, ZIV Büro Wien

Voraussetzungen bitte bei 
Österreichischer Zahnärztekammer 
abfragen, Ansprechpartner: 
Fr. Baumgartner.
Hospitationskurstermine erfahren 
Sie im ZIV-Büro: Tel. 01/5133731 
E-Mail: office@zahniv.at

kautabletten mit 
kalzium und 
Vitamin D



Wien ist zahlenmäßig die 
größte Landeskammer. Ein 
Viertel aller österreichischen 
Zahnärzte sind in Wien zu 
Hause. Ihr Präsident, MR 
DDr. Hannes Westermayer, 
ist seit Jahrzehnten standes-
politischer Vertreter – nicht 
nur für die Wiener. 

► Wie hat sich die Wiener 
zahnärztekammer seit ihrer 
Gründung entwickelt? 

WesterMAyer: In der Ärzte-
kammer für Wien hatten die Kurien, 
also auch die Kurie der Zahnärzte, 
weitgehende autonomie, insofern 
haben sich die aufgaben nicht we-
sentlich verändert. der Unterschied 
ist, dass die autonomie der Kurie 
von Wahl zu Wahl neu vereinbart 
werden musste, während sie jetzt 
aufgrund gesetzlicher Bestimmungen 
besteht. Weggefallen sind die Trans-
ferzahlungen  zugunsten der Min-
derzahler der Ärztekammer, sodass 
die Umlage der Zahnärztekammer 
um ca. 30 % gegenüber der Kurie 
gesenkt werden konnte. 

Sind Sie mit der Trennung von 
der Ärztekammer zufrieden?

WesterMAyer: die entschei-
dungswege sind sicherlich kürzer 
und kostengünstiger geworden. In 
den Fragen von gemeinsamem Inte-
resse haben die Ärztekammer und 
wir eine gute und weitgehend frikti-
onsfreie Kooperation bewahrt. Si-
cherlich hat die eigenständigkeit für 

die Funktionäre der Zahnärztekam-
mer eine größere Verantwortung ge-
bracht, das sehe ich aber nicht unbe-
dingt als Nachteil.

Welche der Services der 
Wiener zÄk sind die wich-
tigsten und wertvollsten? 

WesterMAyer: die landeszahn-
ärztekammer für Wien bietet im 
rahmen des Zahnärztlichen Fortbil-
dungsinstitutes (ZaFI) eine große 
Zahl von fachspezifischen Fortbil-
dungsveranstaltungen an, im rah-
men des dr. Wilhelm Brenner-Insti-
tutes bieten wir Fort- und Weiterbil-
dung speziell für kieferorthopädisch 
tätige Kolleginnen und Kollegen an. 
darüber hinaus betreibt die 
landeszahnärztekammer für Wien 
eine Helferinnenschule mit drei par-
allel laufenden Kursen sowie 2 x 
jährlich die ausbildung zur Prophy-
laxehelferin. 
gar nicht hoch genug kann die Be-
deutung der zahnärztlichen Schlich-
tungsstelle beurteilt werden, weil sie 
der Kollegenschaft Zeit und kosten-
intensive gerichtsverfahren erspart. 
Bei den gesetzlichen auflagen sind 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung 
dazugekommen, zu denen auch die 
Organisation von Qualitätszirkel ge-
hört. regelmäßig werden Veranstal-
tungen zu den Fragen, die im rah-
men einer Praxisniederlegung bzw. 
-neugründung anfallen, angeboten. 
Für die kassenzahnärztlich tätigen 
Kolleginnen und Kollegen bieten wir 
die dienste der abrechnungsstelle 
als Clearing- und Servicestelle an, 
ein angebot, das von 90 % der Wie-
ner ZahnärztInnen genützt wird.

Welche Probleme bewegen 
die zahnärzte in Wien beson-
ders?

WesterMAyer: Seit der be-
kannten OgH-entscheidung konn-
ten wegen der dadurch entstandenen 
rechtsunsicherheit von Kasse und 
Kammer keine Kassenstellen mehr 
ausgeschrieben werden. Im Spätsom-
mer dieses Jahres haben die 
landeszahnärztekammer für Wien 
und die Wiener gebietskrankenkas-
se ein neues abkommen ausverhan-
delt, das der neuen rechtslage rech-
nung trägt. ab sofort können Kas-
senplanstellen wieder ausgeschrieben 
werden.

Wie sieht in Wien die Situati-
on bezüglich der konkurrenz 
aus dem Ausland aus?

WesterMAyer: Wien hat hier 
ähnliche Probleme wie OÖ mit der 
Konkurrenz aus der Tschechei, NÖ 
aus der Slowakei oder Kärnten mit 
Slowenien. es scheint so, dass der 
Zahntourismus seinen Zenit über-
schritten hat, weil sich das risiko ei-
ner Zahnbehandlung im ausland he-
rumgesprochen hat. Betriebsräte or-
ganisieren nicht mehr Fahrten ins 
östliche ausland, so wie es früher öf-
ters der Fall gewesen ist. Wo wider-
rechtliche Werbemaßnahmen gesetzt 
werden, beschreitet die Kammer den 
Klagsweg, in der regel gewinnen wir.

Was halten Sie vom neuen Be-
rufsbild der zahnärztlichen 
Assistenz als Lehrberuf?

WesterMAyer: die von den 
meisten landeszahnärztekammern 

angebotene ausbildung hat sich 
durchaus bewährt. Sie ist praxisge-
recht und vermittelt in hohem Maß 
die ausbildungsinhalte, die im wirk-
lichen leben gebraucht werden. die 
gefahr einer lehrlingsausbildung ist 
die Überfrachtung des Stunden-
planes mit Inhalten, die mit dem ei-
gentlichen Beruf nichts zu tun ha-
ben. daher ist es begrüßenswert, 
dass die Vor- und Nachteile beider 
Systeme in einem derzeit laufenden 
Pilotprojekt festgestellten ergebnisse 
verglichen werden können.

Besten Dank für das Gespräch

Livia rohrmoser

Aus der Zahnärztekammer Wien

umfangreiches Angebot 
an Serviceleistungen

zahn.Medizin.Technik
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Info
Website: http://wr.zahnaerztekammer.at
E-Mail: office@ wr.zahnaerztekammer.at
Tel.: 05 05 11-1010, Postadresse: Kohlmarkt 11/6, 1010 Wien
Landesvorstand:
Präsident: MR DDr. Hannes Westermayer
Vizepräsident: Dr. Thomas Horejs
Finanzreferent: Dr. Heribert Gmach
Landesausschuss:
Landesvorstand plus
Dr. Franz Hastermann, 
Referent für Betriebstechnische Auflagen und Qualitätssicherung 
DDr. Franz Karl Tuppy, Fortbildungsreferent
Dr. Martina Gredler, Referentin für Frauenangelegenheiten und Soziales
DDr. Claudius Ratschew, Referent für Hochschulangelegenheiten
MR Dr. Günther Riefler, Referent für Kassenangelegenheiten
Dr. Eva-Maria Höller, Referentin für Komplementärzahnmedizin
MR Dr. Gerhard Ratzenberger, Referent für Niederlassung und PrivatzahnärztInnen
Prof. MR Dr. Otmar Seemann, Referent für Öffentlichkeitsarbeit, 
Informationstechnologie und Qualitätszirkel
Dr. Thomas Francan, Referent für Forensik und Schlichtung
Bevölkerung: 1,7 Mio. (1.Quartal 2010).
ZahnärztInnnen: 1.344, davon niedergelassen 954, angestellt 202 und 
188 WohnsitzärztInnen.

MR DDr. Hannes Westermayer
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Das Zahntrauma im Kindes-, 
und Jugendalter ist häufig 
Thema bei Kongressen und 
in verschiedenen Fachzeit-
schriften. 

► In erster linie wird dabei das – 
in abhängigkeit von der Verletzungs-
art –  korrekte Vorgehen bei der Pri-
märversorgung erörtert. In der Folge 
beinflussen aber Zahnverlust oder 
ein durch das Trauma geschwächter 
Zahn auch die anschließenden Be-
handlungsmaßnahmen. Wie schwie-
rig es sein kann solchen Patienten 
langfristig zu helfen, möchte ich an-
hand  einer 12-jährigen Patientin 
zeigen,  die vom Zahntraumatologen 
zur weiteren Betreuung zu mir  als  
Kieferorthopädin gewechselt ist. 
Beim ersten Besuch in meiner Ordi-
nation berichtete die Mutter, dass 
sich ihre Tochter bei einem Sturz im 
Schwimmbad einen Frontzahn aus-
geschlagen hatte, und dass dieser  an-
schließend in der Unfallambulanz 
wieder reponiert werden konnte. al-
lerdings entwickelte sich während des 
weiteren Zahnwechsels im Oberkie-
fer ein raummangel für die seitlichen 
Schneidezähne und für die eckzäh-
ne, der replantierte Zahn 21 extru-
dierte und wurde locker (abb. 1).
„Können Sie meiner Tochter helfen?“, 

fragte mich die Mutter, selbst Zahn-
arztassistentin und mit der Situation 
psychisch überfordert. „Wir haben 
seit dem Unfall angst, der Frontzahn 
könnte verlorengehen, bevor eine fest-
sitzende prothetische Versorgung 
möglich ist.“ das Mädchen ließ sich 
zwar untersuchen, war aber ängstlich, 
und ich musste versprechen, ihren 
Frontzahn nicht zu berühren. dieser 
war stark elongiert und seine Wurzel 
war, wie das angefertigte röntgenbild 
zeigt, resorbiert (abb. 2).
Meinen ersten Behandlungsplan er-
stellte ich unabhängig von der Pro-
gnose des linken einsers. Um ausrei-
chend Platz für die Oberkieferfront 
und die oberen eckzähne zu bekom-
men, mussten die oberen  Sechser di-
stalisiert werden (abb. 3). Ich erklär-
te der Patientin das weitere Vorge-
hen: „du musst sechs Monate einen 
außenbogen tragen. dein einser 
bleibt solange im Mund, bis alle  an-
deren Zähne an ihrem richtigen Platz 
stehen. erst dann wird dieser  ent-
fernt und du bekommst eine ge-
klebte Brücke als ersatz“.
Wir begannen also die Behandlung 
mit zwei Bändern an den Sechs-Jahr-
Molaren und einem außenbogen, 
der täglich 14 Stunden getragen wer-
den sollte. Ich  erklärte die Handha-
bung des   apparates und hoffte auf 
eine gute Mitarbeit.

Sechs Monate später ist der Zahn-
wechsel abgeschlossen, der raum-
mangel und die Klasse II – Molaren-
relation sind allerdings unverändert. 
es ist anzunehmen, dass der Head-
gear nicht ausreichend getragen 
wurde, da auch die Mundhygiene 
trotz Unterweisungen unzureichend 
blieb. Ich ändere daher meinen Be-
handlungsplan. Mithilfe einer fixen 
Multibracketapparatur im Oberkie-
fer soll die lücke bei 21 geschlossen 
werden. 
Mittlerweile habe ich das Vertrauen 
des jungen Mädchens gewonnen und 
sie lässt sich den linken einser 
schrittweise zuerst von okklusal 
(abb. 4) und dann von distal (abb. 
5) einschleifen, während sich die be-
nachbarten Frontzähne zueinander 
bewegen. Schließlich ist die lücke 
geschlossen und der obere Zahnbo-
gen ausgeformt (abb. 6). die Patien-
tin ist nach abnahme der Brackets 
glücklich (abb. 7).
Ich selbst bin, was das Behandlungs-
ergebniss anbelangt, skeptisch (abb. 
8). Ich denke daran, was wir von 
Vincent Kokich über die Front-
zahnästhetik gelernt haben – immer-
hin weiß ich seither auch, dass Cary 
grant trotz  mittigem oberen einser 
erfolgreich und berühmt werden 
konnte.

Prim. Dr. Doris haberler

Fallbericht

Kieferorthopädie in der Praxis

zahn.Medizin.Technik

Ironie, das sei für interessierte Anfänger in dieser literarischen 
Gattung vorausgeschickt, kommt vom griechischen eironeía 
(Vortäuschung, Verstellung) womit laut Wikipedia eine Äuße-
rung gemeint ist, „…die Erwartungen aufdeckt, indem zum 
Schein das Gegenteil behauptet wird“. Dies als Präludium zu 
einem Text, der vor allem – gemäß einer Studie zu dieser nie 
anerkannten Kunstgattung – besonders bei Frauen auf Rezep-
tions- und Verständnisschwierigkeiten stoßen könnte. Was – 
im Umkehrschluss – natürlich völlig 
lächerlich ist.
Demnach Achtung, Text läuft.
Jetzt mal ganz aufrichtig: Im Grun-
de besteht doch gar kein Zweifel 
daran, dass die Welt untergehen 
wird! Es eskaliert derzeit nur der 
Streit, wer dann schuld gewesen 
sein soll. Die Menschheit, um das 
unschöne Wort zu benutzen, be-
lauert sich förmlich in dieser Causa: 
Wer macht den meisten Schmutz, 
den ärgsten Lärm oder am Ende nur das falsche Gesicht? 
Und es gibt auch Moden. Vor ein paar Jahrzehnten war man 
sicher, dass es der Bürger ist (also das falsche Gesicht), dann 
kam der Autofahrer (Lärm und Schmutz), heute ist es der 
Fleischesser, wenn nicht alles täuscht. Er macht nicht nur 
selbst oftmals ein unerfreulich schmatzendes Kau- sodann 
ein Pfurzgeräusch, sondern auch die Tiere, die er verzehrt, 
haben schon zu viel gekaut, nämlich die Pflanzen, die ein an-
ständiger Mensch auch so essen könnte, ohne den tierischen 
Umweg, der die Ökobilanz verdirbt. Außerdem produziert 
vor allem das liebe Vieh Abgase in größerer Kubatur, ähnlich 
den Autos. Das ist alles im Rahmen der der Ökobilanz ganz 
schlecht. 

Und dann ist noch ein schlimmer Verdacht aufgekommen. Ist 
es nicht so, dass die meisten anständigen Menschen, näm-
lich die Vegetarier, Frauen sind? Und dass die meisten Männer 
nicht auf Fleisch verzichten wollen? Da schließt sich doch ein 
etwas kantig geratener Kreis! Männer machen Lärm (beim 
Autofahren und bei der familiären Kommandoführung), sie 
machen Schmutz (schlurfen mit ungeputzten Schuhen in die 
Wohnung) und ernähren sich unökologisch. Zum falschen Ge-

sicht (im evidenten Ermahnungsfall.) 
kommt also noch das falsche Ge-
schlecht hinzu. 
Andererseits – und das muss auch 
einmal gesagt werden – arbeiten die 
Männer laut, offen und ehrlich an 
der Zerstörung. Während die Frauen 
– wie die Motten im Schrank. Man 
überlege: wobei gehen die meisten 
Pullover kaputt? Beim heroisch ras-
pelnden Durchschreiten einer Brom-
beerhecke oder beim lautlosen Tun 

der winzigen Larven im dunklen Wäschekasten? Wie die ent-
haltsamen, tugendhaften Frauen, die kaum merklich an einem 
Salatblatt nagen. Hat der Mann sein drittes Bier gezischt, ist 
der Salat immer noch da. Aber dann plötzlich, wie von Zauber-
hand, ist er doch weg! Und die Pullis im Schrank haben, fleißig 
und keusch und vegetarisch beknabbert, riesige Löcher, durch 
die der Wind der Apokalypse pfeift, wenn der Mann gewärmt 
zur Weltenrettung in letzter Minute einschreiten will. So aber 
friert es ihn, er stellt alle Aktivitäten im Ansatz ein – und wer 
hat diese Kälte erzeugt? Das Weibliche, Sanfte, Stille und Zarte 
war´s, das den heimlichen Terror entfaltet. Doch diese Statistik 
wurde nie vollendet.

Hubertus

Die Umweltproblematik ein Genderproblem?

Feuilleton forte
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Abb. 1: Raummangel für die seit-
lichen Schneidezähne und für die 
eckzähne, der replantierte zahn 21 
extrudierte und wurde locker

Abb. 3: Die oberen  Sechser mussten 
distalisiert werden

Abb. 5: ... und dann distal eingeschlif-
fen

Abb. 7: Die Patientin ist nach 
Abnahme der Brackets glücklich

Abb. 2: Der Frontzahn war stark 
elongiert und seine Wurzel resorbiert 
 

Abb. 4: Der einser wird zuerst 
okklusal.

Abb. 6: Die Lücke ist geschlossen und 
der obere zahnbogen ausgeformt

Abb. 8: Das Behandlungsergebnis

Genuss

Schokolade stärkt die 
Psyche und die Lebenslust
► pte. Schokolade tut nicht nur 
dem Körper gut, sondern erhöht 
auch die lebenslust. das betont die 
ernährungspsychologin Ilona Bür-
gel. Schokolade verträgt sich auch 
mit dem abnehmen, behauptet Bür-
gel in ihrem Buch „Yes, I can“, das 
sie. das trifft zumindest auf Bitter-
schokolade mit Kakaogehalt jenseits 
von 70 Prozent zu. aus vielen grün-
den ist dunkle Schokolade gesund, 
so die expertin. „erwiesen ist etwa, 
dass sie Stress abbaut und im Körper 
endorphine freisetzt, was etwa bei 
liebeskummer von Vorteil ist. doch 
auch das erlernte Wohlgefühl, das 
man von Klein auf mit Naschereien 
verbindet, wirkt auf die Seele und ist 
somit heilsames Placebo.“ dunkle 

Schokolade ist zudem ein eisenliefe-
rant, senkt Cholesterin und Blut-
druck, wobei die meisten Wirkungen 
besonders bei hohem Kakaogehalt 
eintreten. einige Inhaltsstoffe der 
Kakaobohne wirken auch Krebs ent-
gegen. „Speziell dunkle Schokolade 
sättigt sehr. Solange der Blutzucker 
konstant bleibt, kann man von ihr 
soviel essen, wie man möchte“, sagt 
Bürgel. dieses Wissen sei zur inne-
ren Befreiung von selbst gestellten 
Verboten wichtig, die bei vielen im 
Kopf schwirren. „die gehirnfor-
schung zeigt, dass Menschen, die im-
mer kontrolliert essen, mehr zu 
Übergewicht neigen. Ich empfehle, 
bewusster zu genießen und sich öf-
ters Schokolade zu erlauben.“



Der Titel täuscht, obwohl 
Weihnachten ja schon vor 
der Tür steht. Hier geht es 
um eine rechtliche Frage, 
die Sie ganzjährig betreffen 
kann und bei der Missver-
ständnisse weit verbreitet 
sind. 

► In früheren artikeln wurde an 
dieser Stelle aufgezeigt, dass eine ge-
naue aufklärung über die Folgen ei-
ner ärztlichen Behandlung notwen-
dig ist, um von einer wirksamen ein-
willigung des Patienten in die Heil-
behandlung ausgehen zu können. 
Nur dadurch bewahrt sich der arzt 
vor dem Vorwurf der eigenmäch-
tigen Heilbehandlung, welcher so-
wohl straf- als auch zivilrechtliche 
Konsequenzen haben kann. Bei Min-
derjährigen wird häufig angenom-
men, die eltern müssten die Zustim-
mung erteilen. ganz so einfach ist 
aber nicht:
§ 146c aBgB stellt Ihnen hier eine 
schwierige aufgabe: es gilt nämlich, 
dass das einsichts- und urteilsfähige 
„Kind“ nur selbst die einwilligung 
im medizinische Behandlungen er-
teilen kann. Wann eine derartige 
einsichts- und Urteilsfähigkeit vor-
liegt, kann aber nicht pauschal be-
antwortet werden und ist von Ihnen 
im einzelfall zu bestimmen. Parame-
ter sind etwa alter und reife des 
Kindes sowie seine Fähigkeit, die ri-
siken zu verstehen und abzuwägen, 
wobei für einen schwereren eingriff 
wohl auch ein strengerer Maßstab 
angelegt werden muss. 
das gesetz enthält immerhin eine 
Zweifelsregel, wonach die einsichts- 
und Urteilsfähigkeit ab dem vollen-
deten 14. lebensjahr vorliegt, wo-
rauf Sie vertrauen dürfen, sofern es 
nicht im einzelfall anzeichen für das 
gegenteil gibt. Für jüngere Patienten 
müssen Sie entscheiden, ob die Vo-
raussetzung vorliegt.
Stets muss allerdings die wichtige 
ausnahme von der oben genannten 
grundregel beachtet werden: Ist die 
Behandlung mit einer schweren oder 
nachhaltigen Beeinträchtigung der 
körperlichen Unversehrtheit (z.B. 
länger als 24 Tage andauernde Be-
einträchtigung) verbunden, so bedarf 
es zusätzlich der Zustimmung eines 
erziehungsberechtigten. dies ist 
beim ehelichen Kind grundsätzlich 
ein elternteil, beim unehelichen 
Kind die Mutter, wurde gemeinsame 
Obsorge vereinbart wiederum jeder 
elternteil. Bei Scheidung behalten 
normalerweise beide elternteile die 
Obsorge, andere regelungen sind 
möglich.
Fehlt einem Kind die einsichts- und 
Urteilsfähigkeit, so kann es keine 
wirksame einwilligung erteilen, viel-
mehr ist dann tatsächlich die Zu-
stimmung eines erziehungsberech-
tigten erforderlich. Wird diese nicht 
erteilt, obwohl sie für das Kindes-
wohl erforderlich wäre, kann das ge-
richt die Zustimmung ersetzen. Falls 

– was in der Zahnmedizin selten der 
Fall sein wird – die Behandlung so 
dringend notwendig ist, weil das le-
ben des Kindes beziehungsweise sei-
ne gesundheit ernsthaft gefährdet 
ist, kann der arzt auch ohne einwil-
ligung oder gerichtliche Verfügung 

die Behandlung vornehmen. eltern 
können also in die zahnärztliche Be-
handlung eines einsichts- und ur-
teilsfähigen Kindes nicht gegen 
dieses einwilligen. Wollen Sie auf 
Nummer sicher gehen, holen Sie so-
wohl die Zustimmung des Kindes als 

auch jene des erziehungsberechtig-
ten ein. letztere benötigen Sie schon 
deshalb, weil das Kind zwar in die 
Behandlung einwilligen, in der regel 
aber nicht den Behandlungsvertrag 
abschließen kann, der grundlage für 
Ihren Honoraranspruch ist. 

Einwilligung

ihr Kinderlein kommet ...

zahn.Medizin.Technik
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Mag. vincent 

Schneider 

Partner der 

Schneider & 

Schneider 

rechtsanwälte 

oG

Haben Sie Fragen an unseren Anwalt? 
Schreiben Sie uns ein mail unter: 
office@zmt.co.at – wir werden gerne 
darüber berichten.
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Mitte November fand im 
Congresscenter Budapest ei-
ne Veranstaltung der beson-
deren Art statt. Ivoclar Viva-
dent lud zu einem sensatio-
nellen Kongress ein, und 
rund .1000 Besucher kamen. 

► Budapest erstrahlte im vollen 
glanz. Herrliches Herbstwetter 
tauchte die Stadt in ein wunderbares 
licht und begrüßte seine gäste aus 
dem eigenen land, aber auch aus der 
Tschechei, Österreich, Kroatien, Slo-
wenien, rumänien, Bosnien, Serbien 
und der Slowakei besonders freund-
lich. Nach der offiziellen eröffnung 
des Kongresses durch dr. Paul ger-
loczy, Präsident der Professional 
dental associates, Josef richter, 
Chief Sales Officer von Ivoclar Viva-

dent und gernot Schuller, Sales di-
rector austria & eastern europe, 
zeigten dr. eric Van dooren aus Bel-
gien und dr. Christian Coachmen 
aus Brasilien einige ästhetisch sehr 
anspruchsvolle Fälle. das geheimnis 
ihres erfolges liegt in der gründ-
lichen Vorbereitung des Falles durch 
die digitale Fotografie, Videoaufnah-
men des Patienten, um die persön-
liche Mimik genau studieren zu kön-
nen und dem mock-up, damit auch 
der Patient sieht und spürt, wie die 
Verbesserung aussehen könnte. es 
war interessant und spannend zu be-
obachten, wie logisch und zugleich 
spannend die beiden Zahnärzte an 
komplexe Fälle herangehen und die 
Möglichkeiten der IPS e.max Pro-
duktpalette zum einsatz kamen.
der nächste Vortrag von Zahntech-
niker robert Zubak, Slowakei, und 

dr. Peter Hajany, Tschechien, be-
schäftigte sich intensiv mit den ver-
schiedenen Materialien. Viele Weg 
führen zum Ziel, in diesem Fall zu 
ästhetisch besonders anspruchsvollen 
lösungen, aber entscheidend dabei 
ist das Wissen um die richtigen Ma-
terialien, ihre eigenschaften, Mög-
lichkeiten, Vor- und Nachteile. Be-

eindruckende ästhetische Harmonie 
mit klassischer Orgelmusik hinter-
legt, was mit IPS e.max alles möglich 
ist?!
Im anschluss daran zeigte Zahntech-
niker Jürgen Seger, und dr. gary 
Unterbrink, beide aus liechtenstein, 
wie erfolgreich und umfangreich 
man mit Vollkeramik, z.B. IPS e.
max von Ivoclar Vivadent, arbeiten 
kann. Wesentlich dabei: die gute Zu-
sammenarbeit zwischen Zahnarzt 
und Zahntechniker. die optimale 
Präparation ist entscheidend für die 
Passgenauigkeit und Haltbarkeit, 
und ist je nach Technik und Zemen-
tierung unterschiedlich. auch andere 
Faktoren, wie etwa die gewünschte 
Transparenz oder Farbabstimmung 
mit dem restlichen Zahn bestimmen 
die Präparation. die richtige Balance 
zwischen den physiologischen gege-
benheiten, funktionalen eigen-
schaften und ästhetischen anforde-
rungen ist dabei die Herausforde-
rung für das Team.

Showtime – Ästhetik-Party

am ende des ersten Tages war Show-
time. eine „Ästhetik-Party“ für 1000 
Personen auszurichten ist dabei kei-
ne leichte aufgabe, doch von Ivoclar 
Vivadent perfekt organisiert. In der 
empress direct lounge könnte man 
in aller ruhe bei guter Musik und 
beeindruckenden klinischen artikeln 
den abend genießen. alle, welche 
dem Clubbing Fieber frönten, konn-
ten das bei live Musik tun und so 
den abend ausklingen lassen.
dr. gary Unterbrink zeigte am näch-
sten Tag sein Können. In einer live-
Behandlung baute er einen Zahn 
komplett mit IPS empress direct 
auf, Schicht für Schicht erklärte er 
dabei kleine Tricks und Kniffe, 
zeigte, worauf man besonders zu 
achten habe und modellierte wie ein 
Bildhauer einen perfekten Zahn. 
Mittels einer Matrix, die er temporär 
so unter dem Zahnfleisch fixierte, 
dass er den Zahn auch darunter auf-
bauen konnte, erreichte er ein ästhe-
tisch hervorragendes ergebnis. aller-
dings – einen Zahn so aufzubauen, 
in Form, Farbe, licht und Schatten 
so zu gestalten braucht seine Zeit, 
und nicht jeder ist bereit diese Zeit 
auch zu bezahlen.

Über neue Technologien und Be-
handlungsmöglichkeiten sprachen 
schließlich Prof. daniel edelhoff 
und Oliver Brix, beide aus deutsch-
land. Wieder einmal stand die gute 
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt 
und Zahntechniker im Vordergrund. 
Klinische und technische aspekte 
müssen optimal abgestimmt werden, 
neue Technologien wie Cad/CaM 
unterstützen diesen hohen anspruch 
perfekt, zeigen innovative diagnose-
möglichkeiten und verbesserte Mate-
rialien. Step by step zeigten die bei-
den Vortragenden ein erprobtes Be-
handlungskonzept mit dem IPS 
e.max Vollkeramiksystem von a wie 
adhesive technique bis Z wie Zirkon-
keramik.

Live-Behandlung

Prof. dr. gerwin arnetzl aus graz 
zeigte danach in einer live-Behand-
lung an seiner Frau – sehr mutig!!! – 
wie simpel die Herstellung eines IPS 
e.max Press Inlays mit dem Cad/
CaM System von Sirona ist, bis hin 
zur eingliederung mit Syntac und 
Varilionk II. es wurde hervorgeho-
ben, wie man von der neuen Cad/
CaM Technologie auch in einer nie-
dergelassenen Praxis profitieren 
kann.
den abschluss des Kongress bildete 
dr. Bela Czinkocky aus Ungarn mit 
seinem Vortrag „Out of the dark in-
to white esthetics“. Metallfreie Ver-
sorgungen sind im Kommen und 
werden seitens der Patienten auch 
bei Implantaten immer mehr nach-
gefragt.  
alles in allem eine sehr gelungene 
Veranstaltung mit höchstem Niveau 
seitens der Vortragenden und dem 
Organisator.

sni

Budapest

Competence 
in esthetics

zahn.Medizin.Technik

Nutzen Sie die Vorteile der neuen Technologie für Ihre Praxis

 Sofortige Schmerzlinderung durch direkten, tiefen Verschluss offener Dentintubuli1,2

  Einfache und schnelle Anwendung – Desensibilisieren und sanftes Polieren in einem Schritt

 Stressfreie Behandlungen für Ihre Patienten

 Anhaltende Schmerzlinderung für mindestens 4 Wochen – klinisch nachgewiesen3

Sofortige Schmerzlinderung für Ihre Patienten  
mit schmerzempfindlichen Zähnen

NEU

Innovation für Ihre Praxis: Die neue Pro-Argin™-Technologie

Die neue Pro-Argin™ Technologie wirkt auf einzigartige Weise. 

Die wesentlichen Bestandteile sind Arginin, eine natürlich vor-
kommende Aminosäure, und unlösliches Calciumcarbonat.

Dieser Komplex dringt tief in  die Dentintubuli ein und ver-
schließt sie. 

Die Flüssigkeitsbewegung in den Tubuli, die die schmerzhaf-
ten Reize verursacht, wird gestoppt und die Ursache der 
Schmerzen ist damit sofort blockiert.*

Für Fragen:  05354 5300 0, info@elmex.at, www.elmexsensitiveprofessional.at, Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Österreich

Zum Nutzen Ihrer Patienten –  
sofortige Schmerzreduktion

Schmerzempfindlichkeit auf Kaltluft

elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ 
Desensibilisierungspaste

Schiff et al. 2009

* •

*

Kontrollgruppe: 
kommerziell erhältliche Prophylaxepaste
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50 % Schmerzreduktion nach einmaliger Anwendung3
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 * p < 0.05 im Vergleich zum Ausgangswert 

 • p < 0.05 im Vergleich zur Kontrollgruppe 

nach professioneller
Reinigung

Ausgangswert direkt nach
Produktanwendung

4 Wochen

Medizinprodukt

1  Petrou I, Heu R, Stranick M, Lavender S, Zaidel L, Cummins D, Sullivan RJ, Hsueh C, Gimzewski JK: J Clin Dent 20 (2009), special issue, 23–31 
2  Hamlin D, Phelan Williams K, Delgado E, Zhang YP, DeVizio W, Mateo LR: Am J Dent 22 (2009), special issue A, 16A–20A
3  Schiff T, Delgado E, Zhang YP, DeVizio W, Mateo LR: Am J Dent 22 (2009), special issue A, 8A–15A – Grafik entsprechend angepasst 
* Illustration nach SEM-Abbildungen; nur zur Veranschaulichung. G
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Junges, gut eingespieltes Team in 
Kinderzahnordination Österreich 
(Tirol/Hall-Nähe Innsbruck) sucht 
ab sofort motivierte und flexible 
Zahnärztin oder -arzt zur Mitarbeit.

Kontakt: 
ordination@zahnaerztin-fuer-kinder.at
www.zahnaerztin-fuer-kinder.at
Tel.: 05223/204909
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Medienkampangnien sind 
toll. So verkauft man zucker-
hältigen Fruchtsaft oder fri-
sche saftige Äpfel, Schweins-
stelze oder „Alpenlachs“. 
Völlig egal. Aber Mundge-
sundheit? Niederösterreich 
gegen Ungarn: das ist Bru-
talität!

► Nein, wir wollen niemand 
schlecht machen; wir wollen eine po-
sitive Kampagne. egal wie viele 
Busse mit Zahntouristen gen Osten 
ziehen. Wir lassen in diskos lächeln-
de Menschen, ob ihres kusswürdigen 
gebisses  fotografieren und küren 
dann das schönste lächeln Niederö-
sterreichs unter fachlicher Jury wie-
der in einer disko (Tatsache, das ist 
Teil dieser bereits „gelaunchten“ Pr 
aktion, keine Narretei des Schreibers 
dieser Zeilen). 
Super, warum stellen wir nicht gleich 
eine zahnärztliche einheit in der 
disko auf, um dort medienwirksam 
zu bohren, nein besser Veneers anzu-
fertigen. aber bitte vor laufender Ka-
mera. arbeitstitel: „eingesperrt in 
der disko, nur das härteste lächeln 
kommt durch“. Moderiert vom 
glanzvollen lächeln eines Hansi 
Hinterseer, mit bärig zähneknir-
schenden Kommentaren eines ar-
min assinger („Welcher Patient follt 
zerst um a,B,C oder d“).
Um in der sprachlichen gegenwart 
(toll, super, …) zu bleiben, zitiere 
ich hiermit meinen absoluten lieb-
lingssatz der Patienteninfo, die Sie 
jederzeit über Ihre geschätzte Niede-
rösterreichische Zahnärztekammer 
beziehen können:
„… sorgen Sie rechtzeitig für ein ma-
kelloses gebiss, denn ein strahlendes 
lächeln kann den Flirtpartner um 
den Verstand bringen!“ 
Wow, ja, mich auch. So verkaufen 
wir ab sofort unsere Totalprothesen, 
weil mehr wird sich Herr Mayer und 
Frau Müller eh bald nicht mehr lei-
sten können. Warten wir aufs Spar-
paket.
Man könnte die Idee des land des 
lächelns natürlich auch exportieren 
– ins Burgenland: die 80 Kollegen 
werden dann gemeinsam in rust das 
schönste lächeln bieten; oder nach 
Kärnten- gut haben momentan we-
nig zu lächeln; oder ganz Österreich 
als land des lächelns: neben Walzer, 
Mozartkugel und Fendrich (we smile 
from austria) ein echter exportschla-
ger. aber nun bin ich wieder in ir-
gendeinem zahnärztlichen delir.
Nein, man darf dieses Thema nicht 
lächerlich machen. die randbedin-
gungen sind: Patienten sehen or-
dentliche arbeit nicht. Patienten 
haben andere Wünsche, als wir ih-
nen aus fachlichen gründen ange-
deihen lassen wollen. Patienten wol-
len nett lächeln, auch wenn es nur 
eine Fassade ist. Patienten – auch 
wenn sie scheinbar mündige sind – 
kümmern sich nur teilweise um ihre 
gesundheit. 

Was schließen wir daraus? Wir sind 
nach wie vor Ärzte (zumindest die 
Meisten). Wir wollen unseren Pati-
enten gutes. Wir bieten unseren Pa-
tienten das Bestmögliche.
aber das lässt sich in unserer Spaß-
gesellschaft offensichtlich nur mehr 

teilweise verkaufen. Ordnen wir uns 
jetzt der Spaßgesellschaft unter und 
gehen forensisch ein, oder handeln 
wir nach unseren medizinisch ethisch 
moralisch korrekten Prinzipien und 
gehen wirtschaftlich ein? Wo ist der 
Mittelweg?

eine Patienteninformation abseits 
der verbotenen eigenwerbung ist 
gut, diese derzeitige Pr aktion aller-
dings verbesserungswürdig.  
Medienkampangnien sind toll wie 
gesagt. aber wir sollten uns nicht 
unter unserem Wert verkaufen. We-

der gegenüber der mündigen Patien-
tenschaft, noch gegenüber den Versi-
cherungsträgern und auch nicht 
durch eine überforderte Pr agentur. 
Sonst gibt es uns in 10 Jahren in die-
ser Form eh nicht mehr.

a.beobachter

Niederösterreich

Servus aus dem Land des Lächelns

zahn.Medizin.Technik
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Zahnstein und Konkremente 
allein sind zwar kein ursäch-
licher Faktor für die Entzün-
dung der Parodontalgewe-
be. Da sie aber ideale Ober-
flächen für die Ansiedlung 
des oralen Biofilms darstel-
len, müssen sie im Rahmen 
der Initialtherapie entfernt 
werden.

► Früher wurde vermutet, dass 
giftstoffe der Bakterien (lPS = li-
popolysaccharide) auch in die Ze-
ment- und evt. auch dentinschicht 
eindringen und die Heilung verhin-
dern können. daher entstand die 
Idee, des „gründlichen“ zuweilen ag-
gressiven Scalings, bei dem der Wur-
zelzement entfernt wurde. 
Studien konnten diese Theorie wi-
derlegen (Hughes & Smales 1986, 
Nyman et al. 1986, 1988, Mombelli 
et al 1995). daher ist die entfernung 
von Wurzelzement nicht nötig.
Zur gründlichen reinigung der 
Zahn- und Wurzeloberflächen, unter 
Schonung der Zahnhartsubstanz, 
stehen uns verschiedene Ultraschall- 

und Handinstrumente zur Verfü-
gung. das Ziel dieser Behandlung ist 
die mechanische Zerstörung des bak-
teriellen Biofilms (v.a. anaerobe), 
wonach sich eine reduzierung der 
entzündungsmarker und ein mehr 
neutraler pH einstellen. dies sind 
Vorraussetzungen für eine Neubesie-
delung der Tasche durch aerobe, we-
niger krankmachende Keime.
Supragingival wird mit breiten Ul-
traschallansätzen und Sichelscalern 
gearbeitet.
Subgingival wird in der parodonta-
len Tasche mit den schmaleren und 
nur einseitig scharfen gracey Küret-
ten sowie schmalen und gebogenen 
Ultraschallansätzen gearbeitet. In be-
sonderen Situationen kommen auch 
Spezialküretten zum einsatz.
In Studien konnte gezeigt werden, 
dass die Behandlung von Parodonti-
tis mit Ultraschallinstrumenten im 
Vergleich zur Behandlung mit Han-
dinstrumenten absolut gleichwertige 
klinische ergebnisse erbringt. In der 
regel geht das arbeiten mit dem Ul-
traschallansatz schneller und ist oft 
weniger ermüdend. dies spricht da-
für, den großteil der Instrumentati-
on mit dem Ultraschall zu erledigen 

und zur Feinarbeit mit Handinstru-
menten nachzuarbeiten. 

Grundsätzliches zur 
Anwendung der instrumente

Voraussetzung für gute klinische er-
gebnisse sind eine gute Kenntnis der 
lokalen Strukturen. Vor dem ein-
bringen eines Instruments muss die 
region durch Sondieren ertastet wer-
den. durch „entlangwandern“ der 
Sonde am gingivalrand wird ein 
gutes Bild von Sondierungstiefen, 
Zahnanatomie und evt. speziellen 
gegebenheiten gewonnen. gutes 
Sondieren geschieht im richtigen 
Winkel und mit leichtem druck. 
es gibt grundsätzliche Unterschiede 
bei der anwendung von Ultraschall- 
und Handinstrumenten. Beim Ul-
traschallarbeiten ist es wichtig, die 
ränder von Konkrementen zu erta-
sten und sich in kleinen Seitwärts-
strichen von oben nach unten ent-
lang der Zahn- bzw. Wurzeloberflä-
che abwärts zu arbeiten. 
Im gegensatz zum Ultraschallar-
beiten wird bei gracey Küretten im-
mer von unten nach oben gearbeitet. 
gracey Küretten gibt es in vielfäl-

tigen ausführungen für die verschie-
denen Zähne und Zahnoberflächen 
der dentition. die Kenntnis der ver-
schiedenen Instrumente sowie die 
Technik des abstützens, einführens, 
aufstellens und Instrumentierens 
mit gracey Instrumenten muss gut 
erlernt sein. Zum guten arbeiten 
muss die arbeitskante der Kürette 
scharf sein. gute Instrumentenkun-
de und Schärftechnik sind daher ein 
Muss.
es ist wichtig, die bearbeiteten Ober-

flächen nach erfolgter Instrumentie-
rung auf restkonkremente zu kon-
trollieren. dies geht mit diversen 
Sonden und erfordert eine leichte 
Hand und gutes Tastempfinden. ge-
übte BehandlerInnen ertasten Kon-
kremente sowohl mit dem Ultra-
schallansatz als auch mit dem arbeit-
sende der Kürette bei leichtem 
druck. auch das ist etwas, dass er-
lernt werden muss und ist eine Fä-
higkeit, die mit der erfahrung stetig 
verfeinert wird. 
Unabhängig vom verwendeten In-
strument benötigt man beim Paro-
dontalpatienten in der regel mehre-
re Termine, um in systematischer 
Weise die gesamte dentition zu be-
arbeiten. 

updent zahnärzte

Dr. Madeleine Åslund

Parodontaltherapie/Teil 6:

instrumentieren mit ultraschall- 
und Handinstrumenten

ÄrzteService – Ihre sichere Seite

Heute ist der Abschluss einer Reisever-
sicherung schon Standard. Aber das 
Handling ist aufwendig und – wenn man 
einige Reisen pro Jahr absolviert – auch 
gar nicht billig. Jetzt wird das Reisen ein-
facher, risikoloser und auch günstiger. 
Der Ärzteversicherer ärzteservice bietet 
mit der Europäischen Reiseversicherung 
ein Exklusivprodukt für Öster-
reichs Ärzte an. Mit einer 
einzigen Jahresprämie 
sind alle Reisen ver-
sichert – auf Wunsch 
auch für die Familie.
Oft passiert folgendes: 
Ärzte versichern ihre Ur-
laubsreisen, weil sie für die 
Vorbereitung Zeit und Muse haben. Aber 
ihre vielen „Geschäftsreisen“ bleiben 
unversichert. Ärzte reisen zu Meetings, 
Kongressen, Kursen und Patienten. Bei 
all diesen Touren reist oft ein Risiko mit. 
Was ist, wenn dabei der Laptop ver-
schwindet oder ein medizinisches Gerät 
beschädigt wird oder verloren geht? 
Was ist, wenn ein Unfall passiert? Was 
ist, wenn eine Reise abgebrochen wer-
den muss? Es gibt viele Gründe, die für 
eine Reiseversicherung sprechen.

Freiberufler sind selbst 
verantwortlich

Freiberufliche Ärzte wissen ob ihres Risi-
kos nicht immer zur Gänze Bescheid. Sie 
reisen aber viel. „Bislang würde niemand 
auf die Idee kommen, eine Tagesreise 
z.B. zu einer medizinischen Ausbildungs-

veranstaltung extra zu versichern 
– aber auch hier kann viel 

passieren. Denken wir nur an 
die Unfallgefahren“, warnt 
der Geschäftsführer der 
ärzteservice Dienstleistung 

GmbH, Gerhard Ulmer. 
Anmerkung: Ein Belegskran-

kenhaus ist die Arbeitsstätte des 
Arztes und Reisen zur Arbeitsstätte sind 
nicht versichert.

Angestellte Ärzte sind 
oft nicht versichert

Ein angestellter Arzt, der für z.B. sein 
Krankenhaus zu einer Veranstaltung ge-
schickt wird, denkt oft nicht daran, sei-
ne Reise absichern zu lassen. Die Reise 
ist vom Sekretariat organisiert und man 
macht sich keine weiteren Gedanken. 

Wenn dann aber private Wertsachen ab-
handen kommen, fühlt sich der Arbeit-
geber meist dafür nicht verantwortlich. 
Sogar bei Krankenhauseigentum kann 
es Schwierigkeiten geben, schließlich hat 
der Arzt mit der Übernahme die Verant-
wortung übernommen. Deshalb ist die 
Jahresreiseversicherung von ärzteservice 
und der Europäischen Reiseversicherung 
auch für angestellte Ärzte eine wichtige 

Option. Und so nebenbei sind damit 
auch alle privaten Reisen mitversichert.

kreditkartenversicherungen 
reichen meist nicht aus

Viele Ärzte irren, wenn sie glauben, ei-
ne Kreditkarte deckt auch ihr gesamtes 
Reiserisiko ab. Solch integrierte Versi-
cherungen verfügen oft nur über eine 
Minimaldeckung. „Das reicht in vielen 
Fällen nicht aus“, betont Ulmer und rät 
zu einer Jahresreiseversicherung. Mit ei-
ner solchen gibt es ein Komplett-Paket 
zu einem fairen Preis und man erspart 
sich bei jeder einzelnen Reise über die 
Versicherung nachzudenken.“
Ärzte-Jahresreiseversicherung 
jetzt bis Ende 2010 PRÄMIENFREI!

Informationen anfordern bei:
ärzteservice Dienstleistung GmbH
Ferstelgasse 6, 1090 Wien
Tel.: 01/402 68 34
Fax: 01/402 68 34-25
office@aerzteservice.com
www.aerzteservice.com

Immer beruhigt verreisen

Neue Jahresreiseversicherung von 
ärzteservice speziell für Mediziner

Antrag Ärzte-
Jahresreiseversicherung         10/2010

ein exclusives Produkt der 

A–1090 Wien • Ferstelgasse 6 • Telefon: 01 402 68 34 • Fax: DW 25 • offi ce@aerzteservice.com  • www.aerzteservice.com
Firmenbuchgericht Wien • FN 291475s • ATU63358477 • DVR 3002376 • Reg.Nr.: 990 100982R09 • Versicherungsmakler • Sitz: A–1030 Wien, Baumannstraße 9

Versicherungsnehmer (= 1. versicherte Person)

Titel, Vorname              w            m

Zuname

Geb. Datum

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Weitere versicherte Person(en) bei Familientarif: 

Vor- und Zuname          Geb. Datum

Vor- und Zuname          Geb. Datum

Vor- und Zuname          Geb. Datum

Vor- und Zuname          Geb. Datum

Vor- und Zuname          Geb. Datum

Vor- und Zuname          Geb. Datum

Als Familie gelten max. 7 Personen (davon max. 2 Erwachsene).
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Für Antragstellung Seiten 1 und 2 senden!!

Helvetia Versicherungen AG

Verwaltung
7/10016342   BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

Versicherungsgesellschaft

Vermittlernummer                                  

Stempel Versicherungsmakler/Berater

Europäische Reiseversicherung AG

Versicherer

Europäische Reiseversicherung AG
Kratochwjlestraße 4
A-1220 Wien

Firmenbuch HG Wien FN 55418y, DVR-Nr. 0490083

Aufsichtsbehörde: FMA Finanzmarktaufsicht, 

Bereich: Versicherungsaufsicht, Otto-Wagner-Platz 5, A-1090 Wien

Versicherungsbedingungen
EUROPÄISCHE Reiseversicherungsbedingungen ERV-JRVB 2006 

   

   

   

   

   

   

Einzugermächtigung

Die Beitragszahlung erfolgt im Lastschriftverfahren 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Versicherungsgesellschaft widerruflich, die
von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/
unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere 
kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese 
keinerlei Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein/
unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/wir habe(n) das Recht, 
innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen 
die Rückbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Kontoführende Bank / Name

Kontoführende Bank / Adresse

Konto-Nr.    Bankleitzahl

Kontoinhaber/in, falls nicht mit dem/der Antragsteller/in identisch

Unterschrift

Versicherungsdauer

Als Versicherungsperiode gilt der Zeitraum eines Jahres. Wenn der Versicher-
ungsvertrag nicht spätestens ein Monat vor Ablauf von einem der Vertrags-
partner schriftlich gekündigt wird, erneuert sich der Versicherungsvertrag für 
ein weiteres Jahr.

01. 01. 2011

Datum Versicherungsbeginn

um 0.00 Uhr, frühestens um 24.00 Uhr am Tag des Einlangens beim Versicherer

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

T T M M J J J J

 
BIS ENDE 2010
PRÄMIENFREI!

Dr. Madeleine 
Åslund: 

„Gute instru-
mentenkunde 

und Schärf-
technik sind 

ein Muss.“

Feuerwerke

Der Rauch 
ist giftig
►pte. der rauch, der bei einem 
Feuerwerk entsteht, enthält Feinstaub 
aus Metallpartikeln, der besonders 
für asthmatiker ein gesundheitsrisi-
ko darstellt. das berichten Forscher 
vom Schweizerischen Tropen- und 
Public Health Institut. „die toxiko-
logische analyse zeigt, dass viele der 
hinterbleibenden Metallpartikel bio-
reaktiv sind und somit die mensch-
liche gesundheit beeinträchtigen 
können“, sagt Studienleiterin Teresa 
Moreno. Schwerpunkt der analyse 
waren Partikelrückstände aus Metal-
len, die dem raketen-Schwarzpulver 
zugesetzt werden, um die Farbeffekte 
zu erzeugen. entsprechend ließen 
sich kleinste Partikel von 30 Metallen 
nach einem großen Fest mit zahl-
reichen Feuerwerksraketen auch in 
der luft feststellen. Teresa Moreno 
bezeichnet die raketen deshalb als 
gefahr für die gesundheit. „die be-
ste lösung wäre, das einatmen dieses 
rauchs zu vermeiden. “  



Wer freut sich nicht über 
schönen Christbaum-
schmuck? Die Erzeugung 
der wunderschönen Glasob-
jekte haben besonders in 
Böhmen und Mähren eine 
alte Tradition. Wir folgen ih-
ren Spuren.

► Ing. B. J. Bayer, Sachbearbeiter 
des exportinstituts Prag, beurteilte 
im Jahre 1943 die Christbaum-
schmuck-Produktion wie folgt: „die 
erzeugung des geblasenen Christ-
baumschmucks hat ihren Ursprung 
in Thüringen; sie hat aber auch bei 
uns festen Fuß gefaßt, und zwar zu-
erst in der Wsetiner gegend, weiter 
dann bei Königinhof sowie in der 
Umgebung von Kralup an der Mol-
dau. Während die erzeugung in der 
gegend von Wsetin im laufe der 
Jahre in Verfall geraten ist, ist Köni-
ginhof ein erzeugungsgebiet ersten 
ranges geworden. die Herstellung 
von geblasenem Christbaumschmuck 
in dieser gegend hat ihr entstehen 
der Initiative des glasforschungsin-
stituts in Königgrätz zu verdanken, 
wobei an der geschicklichkeit der 
ehemaligen Hohlperlenerzeuger an-
geknüpft wurde.
Mit geblasenem Christbaumschmuck 
wird nicht nur der Inlandsmarkt ver-
sorgt, sondern auch das ausland. 
Merkwürdigerweise bildet die Zer-

brechlichkeit dieser Waren bei fach-
männischer Verpackung überhaupt 
kein Hindernis, nicht einmal für den 
Transport dieser Waren über das 
Meer. die Waren werden in Seiden-
papier eingewickelt und in abgeteilte 
Kartons zu 6 oder 12 Stück (immer 
von derselben Sorte) verpackt. Ver-
kauft werden sie dutzendweise.
Manchmal werden auch sogenannte 
vereinigte Muster in Schachteln ver-
langt. das üblichste Muster ist eine 

kleine oder große Kugel, die 
oft mit den sogenannten 
„reflektoren“ ausgestattet 
sind. es sind dies Teile der 
Oberfläche, die in Form 
eines Kegels in den Mittel-
punkt der Kugel eingedrückt 
wurden. Sie sind versilbert 
und machen den eindruck 
eines Scheinwerfers. es gibt 

Kugeln verschiedenster Variationen, 
Motive und gemalte Muster. Beliebt 
ist dieser Christbaumschmuck auch 
in Form von Zitronen, glöckchen, 
Tannenzapfen, Obstfrüchten, weiter 
in Form des Kopfes des Weihnachts-
mannes, in Form von Vögeln, Flie-
genpilzen, Fischen, kleinen Häusern, 
Kannen, Uhren, Körbchen usw. Für 
den Wipfel des Weihnachtsbaumes 
ist schließlich die sogenannte Spitze 
bestimmt, die besonders schön ver-

ziert ist.“
(Deutsche Spielwaren 
Zeitung 34. Jg., Febr. 
1943, Heft 2/3, S. 45, 
Nachdruck aus: Die 
Wirtschaft, Prag)
So weit also der Be-
richt aus 1943. die 
Beliebtheit des schö-
nen Schmuckes ist 
heute vielleicht noch 
größer geworden, die 
Objekte, vor allem die 
alten, sind kostbar 
und teuer, und wer-

den oft wie ein Schatz gehütet. Falls 
Sie mehr erfahren wollen, so haben 
wir für Sie zwei schöne ausstellungs-
tipps, einmal in Wien, einmal in Klo-
sterneuburg. Beide ausstellungen 
wurden von der bekannten Kunstex-
pertin und unermüdlichen Buchauto-
rin dr. Waltraud Neuwirth gestaltet.

1. Bezirksmuseum Landstraße

Folgende Themen stehen im Mittel-
punkt:
●  Von drauss vom Walde komm ich 

her (Weihnachtsmann, Nikolaus 
und Krampus, engel und Teufel)

●  aus Böhmens Hain und Flur 
(landschaftsbilder, Fische und Vö-
gel, Käfer und Spinnen)

●  Im Wechsel der Jahreszeiten 
(Frühling und Sommer mit Blüten 
und Schmetterlingen, Herbst und 
Winter mit Früchten des Waldes 
und des Feldes sowie Winterfi-
guren und eiszapfen)

●  Von fremden ländern und Men-
schen (Mexikaner und eskimos, 
Krokodil und giraffe usw.)

2. klosterneuburg

Im Mährisch-Schlesischen Heimat-
museum in der rostockvilla zeigt 
Frau dr. Neuwirth Teile ihrer Samm-
lung von glasperlen-Christbaum-
schmuck aus gablonz. gleichzeitig 
wird auch über die erzeugung in den 

gablonzer Werkstätten informiert.  
als der Christbaum im 19. Jahrhun-
dert seinen Siegeszug antrat, verwen-
dete man in gablonz die mundge-
blasenen bunten Hohlglasperlen für 
die Herstellung von Christbaum-
schmuck. es entstanden varianten-
reiche, kunstvolle Formen wie 
Sterne, glocken, Kugeln und Ket-
ten, aber auch gegenstände aus dem 
alltag wie Fahrräder, Kinderwagen, 
Mühlen, Tiere u. a.

sni

Weihnachten

Christbaumschmuck des 
20. Jahrhunderts aus Böhmen

zahn.Medizin.Technik
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Bayerisches Nationalmuseum

Meisterwerke 
des Jugendstils

Während in München fleißig am Mu-
seumsgebäude in der Prinzregenten-
straße gebaut wird, erscheint hier 1896 
der erste Band der Zeitschrift „Jugend“ 
– ein Titel, wel-
cher der alle 
Lebensbereiche 
u m f a s s e n d e n 
künst ler ischen 
R e f o r m b e w e -
gung ihren Na-
men geben wird. 
Beinahe ein gan-
zes Jahrhundert später kann das Ba-
yerische Nationalmuseum 1983 rund 
200 Objekte aus der bedeutenden Ju-
gendstilsammlung Siegfried Wichmann 
erwerben. Sie bilden den Kern einer 
kontinuierlich wachsenden, hochkarä-
tigen Jugendstilsammlung. Dieses Buch 
bietet einen reichen Überblick über die 
Sammlung, die Künstler, die Werkstät-
ten, Signaturen und Marken.

r. eikelmann, arnoldsche art Publishers, 

Stuttgart 2010, 280 Seiten, 157 abb., 

euro 49,80, iSBn 978-3-89790-333-3

Senta Berger

Rezepte meines Lebens

Die Schauspielerin wuchs in Wien auf, 
wo ihre Theater- und Filmkarriere ihren 
Anfang nahm, bevor ihr in Hollywood 
der internationale Durchbruch gelang. 
Ausgehend von den Originalkochbü-
chern ihrer Mut-
ter stellt Senta 
Berger, selbst ei-
ne hervorragende 
und leidenschaft-
liche Köchin, die 
Gerichte ihrer 
Kindheit und Ju-
gend in Wien, 
aber auch die Rezepte der international 
renommierten Hollywoodschauspiele-
rin vor, ihre liebsten Familiengerichte 
und die besonderen Rezepte zum Ver-
führen. Angereichert mit persönlichen 
Erlebnissen und Anekdoten ist dieses 
sehr persönliche Kochbuch auch ein hu-
morvolles und nostalgisches Lesebuch, 
das zum Schmökern verführt.

Senta Berger, verlag christian Brandstät-

ter, wien 2010, 224 Seiten, 150 abb., 

euro 29,90, iSBn 978-3-85033-388-7

Geschichte einer Glasdynastie

Die Riedels

Weinliebhaber, und nicht nur diese, 
schwören seit vielen Jahren auf die ex-
zellenten Produkte der Tiroler Glasma-
cher-Dynastie Riedel, die heute bereits 
auf der ganzen Welt bekannt ist. Dieses 
Buch beschreibt 
die vollständige 
Geschichte der 
Familie Riedel: 
von den Anfän-
gen im Böhmen 
Ende des 17. 
J ah r hund e r t s , 
den schwierigen 
Jahren des Aufbaus bis zum weltweit 
tätigen Konzern der Gegenwart. Mit 
vielen Bildern lüftet es das Geheimnis 
des Riedel-Glases und stellt die Men-
schen hinter den edelsten Weingläsern 
der Welt vor. Zusätzliche bietet es ein 
umfangreiches Lexikon für die Wahl 
der passenden Riedel-Gläser zu jeder 
Weinsorte.

w. Fürweger,  ueberreuter verlag, 

wien 2010, 200 Seiten, 

zahlreiche abbildungen, euro 22,95, 

iSBn 978-3-8000-7477-8

Stress und Burn-out

Soforthilfe

„Es gibt keinen Grund, dass jemand 
länger als fünf Tage wegen eines Burn-
out außer seiner Kraft bleibt. Der Autor 
bestätigt seine provozierende Aussage. 
Mit der von ihm entwickelten Neuro-
imagination hat 
er schon viele 
Menschen schnell 
und effizient aus 
dem Burn-out 
herausgeführ t: 
Aufgrund dieser 
nur wenige Tage 
beanspruchen-
den Methode kann ein Coaching, das 
die Selbstverantwortung stärkt, inner-
halb kürzester Zeit bewirken, dass der 
Betroffene sich wieder nachhaltig ge-
sund fühlt. In diesem Buch finden sich 
zahlreiche Beispiele für Coachs, The-
rapeuten aber auch für Menschen, die 
gerne einem Burn-out vorbeugen wol-
len. Sie zeigen, dass man Kraft und Lei-
stung auch unter Stress erhalten kann.

horst kraemer, verlag kösel, München 

2010, 188 Seiten, euro 16,40, 

iSBn 978-3-466-30883-5

Auf Wanderschaft

Juden

Der österreichsche Dichter und Publizist 
Joseph Roth ist einer der wunderbarsten 
und bedeutendsten deutschsprachigen 
Erzähler des 20. Jahrhunderts. In seinem 
berühmtesten Essay „Juden auf Wan-
derschaft“ von 
1927 schildert 
er das Leben der 
Juden in Europa – 
ein Meisterwerk 
des literarischen 
Journalismus und 
ein Zeitdokument, 
das seinesglei-
chen sucht. Hier entfaltet er seine große 
Sprachkunst, beginnt seine Schilderung 
im osteuropäischen „Schtetl“ und folgt 
den Spuren der Juden in die westlichen 
Metropolen und nach Amerika, hellsich-
tig deutet er die Spannungen zwischen 
orthodoxen Ostjuden und assimilierten 
Juden im Westen. In eindringlichen 
Schwarz-Weiß-Fotografien wird die gan-
ze Vielfalt jüdischen Lebens lebendig.

J. roth, verlag christian Brandstätter, 

wien 2010, 144 Seiten, 70 abb., 

euro 29,90, iSBn 978-3-85033-359-7

BÜCHeR    BÜCHeR    BÜCHeR    BÜCHeR    BÜCHeR    BÜCHeR    BÜCHeR     BÜCHeR     BÜCHeR  

Info
Bezirksmuseum Landstraße
Sechskrügelgasse 11, 1030 Wien
13. November bis 30. Jänner 2011
Feiertagssperre: 20. Dezember bis 
11. Jänner 2011
Geöffnet: Sonntag 10 bis 12 Uhr, 
Mittwoch 16 bis 18 Uhr

Mährisch-Schlesisches 
Heimatmuseum
Schiessstattgasse 2 (Rostockvilla), 
3400 Klosterneubburg
24. November bis 25. März 2011
Öffungszeiten: Dienstag 10 bis 16 
Uhr, Samstag 14 bis 17 Uhr, 
Sonn- und Feiertag 10 bis 13 Uhr
Feiertagssperre: 19. Dezember bis 
8. Jänner 2011
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Wir danken allen unseren Kunden für Ihre Treue.

Das neue Jahr wird wieder viele spannende themen brin-

gen, wahlen stehen vor der tür, die iDS als größte Dental-

messe der welt und der zahnärztekongress in villach. wir 

werden gerne darüber berichten. auch unser Milchzahn 

geht nun bereits in das zweite Jahr und ist dem Babyalter 

schon ordentlich entwachsen. wir wünschen ihnen allen 

gesegnete weihnachten, ein gutes und glückliches neues 

Jahr und viel erfolg. wir freuen uns schon auf 13 neue aus-

gaben ZMT und 4 ausgaben Milchzahn im kommenden 

Jahr.

Ihr ZMT-Team

Gregor Adamcik, DDr. Andreas Beer, DDr. Christa Eder, Prim. Dr. Doris Haberler, 

Roland Hauser, Dr. Gerhard Hippmann, Dr. Eva-Maria Höller, Dr. Fritz Luger, Dr. 

Andreas Kienzl, DI Barbara Jahn-Rösel, Mag. Georg Reichlin-Meldegg, Livia Rohr-

moser, Dr. Wilhelm Schein, Mag. Sabine Schlüter, Mag. Vincent Schneider, Dr. 

Birgit Snizek, Magdalena Snizek, Dr. Peter Standenat, Elisabeth Tschachler-Roth, 

Dr. Peter Wallner

ISG DENTAL GmbH
Dentalhandel, Ordinationsbau & Beratung

Tel.: +43/1/869 32 20     Fax: +43/1/869 32 30
zentrale@isg-gmbh.at    www.isg-gmbh.at   

… und vieles mehr

“INFECTION CONTROL SOLUTION“ 

CLEANKEYS™- EIN MUSS IN DER 
HYGIENISCHEN ORDINATION!

Mit CleanKeys™ bricht ein neues Zeitalter in 
der Hygiene in zahnärztlichen Ordinationen 
an: Die komplett glatte Oberfl äche ermöglicht 
eine einfache Reinigung und minimiert damit 
das Kontaminationsrisiko! Die Tastatur besteht 
aus 2 Teilen: Der Oberteil komplett aus Glas, 
der Unterteil aus Corian. An der Rückseite 
der Glasplatte ist die Tastatur aufgedruckt. 
ein spezielles System erkennt den leichtesten 
Druck auf die jeweiligen Buchstaben, auch bei 
Verwendung von Handschuhen!

Durch das integrierte »Trackpad« ist die Ver-
wendung einer verunreinigten und schwer zu 
desinfi zierenden Maus nicht mehr notwendig!
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Tastatur
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CleanKeys™

2

GETESTET

Im September 2007 wurde von der University 
of Alberta im Auftrag vom Stollery Children 
Hospital eine Studie zur Infektion von Compu-
tertastaturen durchgeführt. 

Eine „normale“ Tastatur, eine mit einer Gum-
miabdeckung und eine CleanKeys™ Tastatur 
wurden mit einem Bakteriencocktail (inklusive 
E.coli und MRSA) kontaminiert.

Nach 5-minütiger Einwirkzeit wurden die Tasta-
turen mit einem Desinfektionstuch gesäubert.

Nach der Trocknung wurden die bestehenden 
Bakterien-Kolonien bestimmt.

368 mm

149 mm

16 mm

99% weniger

Bakterienkulturen

bei CleanKeys™-

Tastaturen

anzeige_isg_a3_8_cleankeys.indd   1 20.10.09   16:46

Sie hassen überhöhte Preise
Sie hassen verspätete Lieferungen
Sie hassen falsche Lieferungen

Bestell- und Service-Hotline: 0800 / 500 809 • www.mwdental.at

Sie werden uns lieben

Ihr Partner, dem Sie
heute und in Zukunft
vertrauen können

Anzeige_uns_lieben_A3:AZ_MW_Dental_Austria  21.04.2009  14:41 Uhr  Seite 1

Bitte beachten Sie unseren 
Beileger in dieser Ausgabe !

Zahn.Medizin.Technik – Ihr Partner für alle Bereiche

Nutzen Sie die Vorteile der neuen Technologie für Ihre Praxis

 Sofortige Schmerzlinderung durch direkten, tiefen Verschluss offener Dentintubuli1,2

  Einfache und schnelle Anwendung – Desensibilisieren und sanftes Polieren in einem Schritt

 Stressfreie Behandlungen für Ihre Patienten

 Anhaltende Schmerzlinderung für mindestens 4 Wochen – klinisch nachgewiesen3

Sofortige Schmerzlinderung für Ihre Patienten  
mit schmerzempfindlichen Zähnen

NEU

Innovation für Ihre Praxis: Die neue Pro-Argin™-Technologie

Die neue Pro-Argin™ Technologie wirkt auf einzigartige Weise. 

Die wesentlichen Bestandteile sind Arginin, eine natürlich vor-
kommende Aminosäure, und unlösliches Calciumcarbonat.

Dieser Komplex dringt tief in  die Dentintubuli ein und ver-
schließt sie. 

Die Flüssigkeitsbewegung in den Tubuli, die die schmerzhaf-
ten Reize verursacht, wird gestoppt und die Ursache der 
Schmerzen ist damit sofort blockiert.*

Für Fragen:  05354 5300 0, info@elmex.at, www.elmexsensitiveprofessional.at, Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Österreich

Zum Nutzen Ihrer Patienten –  
sofortige Schmerzreduktion

Schmerzempfindlichkeit auf Kaltluft

elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ 
Desensibilisierungspaste

Schiff et al. 2009

* •

*

Kontrollgruppe: 
kommerziell erhältliche Prophylaxepaste
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50 % Schmerzreduktion nach einmaliger Anwendung3
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 * p < 0.05 im Vergleich zum Ausgangswert 

 • p < 0.05 im Vergleich zur Kontrollgruppe 

nach professioneller
Reinigung

Ausgangswert direkt nach
Produktanwendung

4 Wochen

Medizinprodukt

1  Petrou I, Heu R, Stranick M, Lavender S, Zaidel L, Cummins D, Sullivan RJ, Hsueh C, Gimzewski JK: J Clin Dent 20 (2009), special issue, 23–31 
2  Hamlin D, Phelan Williams K, Delgado E, Zhang YP, DeVizio W, Mateo LR: Am J Dent 22 (2009), special issue A, 16A–20A
3  Schiff T, Delgado E, Zhang YP, DeVizio W, Mateo LR: Am J Dent 22 (2009), special issue A, 8A–15A – Grafik entsprechend angepasst 
* Illustration nach SEM-Abbildungen; nur zur Veranschaulichung. G
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