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Die Dentalmarkt-Statistik der ADDE

Europäischer Dentalmarkt: 
2011 um 1,2 Prozent gewachsen
► die europäische dentalhändler-Vereinigung 
adde (association of european dental dealers) 
publiziert jährlich die Statistik über den europä-
ischen dentalmarkt. die 2012er-ausgabe um-
fasst die letzten fünf Jahre (2007–2011) und zeigt 
damit sowohl die jüngste entwicklung als auch 
mehrjährige Trends. die Studie umfasst 14 län-
derberichte und zeigt die dynamik der dental-
branche in den einzelnen ländern sowie im ge-
samten europa auf.
die 16. ausgabe dieser dentalmarktstudie lässt 
für 2011 folgende rückschlüsse zu:
• Die Zahl der praktizierenden Zahnärztinnen 

und Zahnärzte nahm europaweit nochmals um 
0,8% zu, während die Zahl der Dentallabors um 
1,1% und die der beschäftigten Zahntechniker 
um 0,9% sank. Die Zahl der Dentalhygienike-
rinnen stieg um 1,14% und erreichte 24.477 
Fachpersonen.
• Der gesamte Umsatz des Dentalhandels, umfas-
send Verbrauchsmaterial, einrichtungen und 
technischer dienst, stieg insgesamt um 1,2% an, 
wobei die entwicklungen in den einzelnen län-
dern unterschiedlich ausfielen.
• Für Verbrauchsmaterial wurde eine Umsatzzu-
nahme um 0,9%, für technische dienste gar um 

1,02% verzeichnet, während der Verkauf von ge-
räten und einrichtungen um 2,2% sank. Übri-
gens: die daten wurden je nach land treuhände-
risch erfasst oder beruhen auf Schätzungen von 
Branchenspezialisten.
diese statistische Marktdatensammlung bietet 
aufschlussreiche Informationen der dentalbran-
che sowohl auf der Hersteller- und Zulieferer- wie 
auf der endbenutzer-Seite.
Sie können die Statistik bestellen. Nähere Infor-
mationen dazu finden Sie auf der Homepage des 
Verbandes unter:
www.adde.info

Killerzahnpaste

Neues Molekül 
gegen Karies
► (pte) – ein Forscher-Team der 
Universität Yale hat ein neues Mole-
kül entwickelt, das in wenigen Sekun-
den Karies verursachende Bakterien 
beseitigt. das designer-Molekül na-
mens „Keep 32“ wird in den näch-
sten Monaten auf Nebenwirkungen 
getestet und könnte schon bald auf 
den US-Markt kommen. Es gibt aber 
noch Befürchtungen, dass sich die 
Bakterien an die neue Chemikalie an-
passen und dagegen immun werden. 
das neue Molekül ist nichts anderes 
als ein antibiotikum. da antibiotika 
niemals zu 100 Prozent effektiv sind, 
könnten die Bakterien aber nach jeder 
Behandlung stärker und resistenter 
werden. 
Am Zug ist jetzt die US Food and 
drug administration, die in den 
nächsten 14 bis 18 Monaten entschei-
den muss, ob das Produkt marktreif ist 
und keine gesundheitlichen Schäden 
bei den Konsumenten verursacht.
„In Österreich, deutschland und der 
Schweiz geht man mit antibiotika 
generell vorsichtiger um. Für die Be-
handlung von Karies werden grund-
sätzlich keine antibiotika eingesetzt,“ 
sagt Wolfgang Buchalla, leiter des 
Bereiches Kariologie an der Universi-
tät Zürich.
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IntervIew
ÖGZMK – ein Gespräch mit dem Ti-
roler Präsidenten Prof. DDr. Kulmer.

ZahnmedIZIn
Das Monat der Mundgesundheit fand 
heuer bereits zum 10. Mal statt.

wIssenschaft
Einen neuen Ansatz hat die Wissen-
schaft in der Paro-Therapie gefunden.

SeiteSeite Seite

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

besonders. das abo läuft jeweils ein 
Jahr und ist danach jederzeit künd-
bar. auch die bestellte Stückanzahl 
kann jederzeit angepasst werden. 
Sie wollen sich noch nicht fix bin-
den? Kein Problem, bestellen Sie 
einfach nur einmalig die gewünsch-
te anzahl und testen Sie, wie Ihre 
Patienten darauf reagieren. der Be-
stellkupon liegt in dieser ausgabe 
der ZMT!

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

Lieferung: Österreich, 
Deutschland, Schweiz

Jetzt abonnieren:

Die Herbstausgabe „Milchzahn“ ist erschienen
N r.  3 / S e p t e m b e r  2 0 1 2

Technisches Museum Wien
Bau eine Eierflugmaschine!
Märchen
Warum Fledermäuse in der Nacht fliegen
Dr. Weisheitszahn
Kann ich mit Zahnspange 
Zähne putzen?

D a s  Z a h n m a g a z i n  f ü r  K i n d e r

derVerlag
D r.  S n i z e k  e . U . ©
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LKG-Spalten

Neue Gen-
Orte entdeckt 
► Wissenschaftler der Universität 
Bonn haben entdeckt, dass bestimmte 
genregionen auf den Chromosomen 
1, 2, 3, 8, 13 und 15 mit der ausbil-
dung von lippen-Kiefer-gaumen-
spalten zusammenhängen. damit ist 
die Forschung einen großen Schritt 
vorangekommen, den Zusammen-
hang zwischen lippen-Kiefer-gau-
menspalte, Erbgut und Umwelt bes-
ser zu verstehen. die ergebnisse sind 
nun in der aktuellen ausgabe der re-
nommierten Fachzeitschrift „Nature 
genetics“ erschienen. die Studie bil-
det die grundlage für weitere For-
schungen.

Lesen Sie mehr dazu auf Seite 12.
Dr. elisabeth Mangold (links) und Dr. kerstin Ludwig: neue Gen-Orte entdeckte ihre Arbeitsgruppe
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2 10/2012interview

Der  Verein Tiroler Zahnärzte 
(seit 2008 ÖGZMK – Verein 
Tiroler Zahnärzte) wurde am 
12. Jänner 1953, also vor 
knapp 60 Jahren, gegrün-
det.

► der erste Obmann war Mr dr. 
Anton Hromatka (Zahnarzt in Kitz-
bühel, geb. 1899 in Wels).  aufgrund 
seiner zahlreichen Publikationen 
(über 120) vor allem zum Thema 
Prothetik wurde Hromatka später 
zum Honorar-Professor ernannt 
(ZWR 1971, Nr. 19). Ab 1978 gab 
es dann Präsidenten, und zwar – in 
chronologischer reihenfolge – die 
Professores gausch, Waldhart, rich-
ter und Norer. Seit Sommer 2005 ist 
Prof. ddr. Siegfried Kulmer Präsi-
dent des Vereins. Kulmer leitete ab 
1972 die klinische abteilung für 
Zahnerhaltung an der Univ.-Klinik 
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde in Innsbruck, von 2001 bis 
2005 war er Vorstand der Klinik. 
ZMT führte mit ihm das folgende 
gespräch.

Wie sieht ihr Rückblick auf 
das heurige Meraner Früh-
jahrsseminar aus?

KULMER: dieses Jahr hatten wir 
ausschließlich referentinnen und 
referenten, die sowohl exzellente 
Kliniker, die täglich schwierige und 
schwierigste Patienten behandeln, als 
auch ernsthafte Wissenschaftler sind. 

Somit bekamen die TeilnehmerInnen 
ausführliche, wissenschaftlich fun-
dierte Vorträge zu hören, die aber 
immer auch praxisbezogen waren 
und „Tipps zum Mitnehmen“ ver-
mittelten.
das generalthema „Faszination Sei-
tenzahnbereich“ zeigte die enorme 
Komplexität und Herausforderung 
dieses gebietes. es ging etwa um die 
besondere Variabilität der Wurzelka-
näle des Seitenzahnbereiches, darge-
stellt durch modernste bildgebende 
Verfahren (dVT; referent war Pa-
qué aus Zürich), die Unmöglichkeit, 
alle Bakterien vollständig aus dem 
komplexen System zu entfernen 
(Nair, Zürich), oder die Nähe der 
Kieferhöhle auch aus Sicht der Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde (Sim-
men, Zürich). Die Erhaltung paro-
dontal reduzierter Zähne (Carnevale, 
rom) und die faszinierende Funkti-
on der zahlreichen Höcker des Sei-
tenzahnbereichs und ihre dreidimen-
sionalen langzeitveränderungen, die 
große anzahl an rezeptoren im cra-
niomandibulären System und der 
Zusammenhang mit Schmerzen, De-
pression, Problemen am arbeitsplatz 
und Frühpension (Kulmer, Inns-
bruck) waren höchst spannende The-
men. der Festvortrag „Mysterium 
und Faszination des Schlafs“ und das 
referat „Bruxismus und schlafbezo-
gene Bewegungsstörungen aus neu-
rologischer Sicht“  (Högl, Innsbruck) 
entführten die Kolleginnen und Kol-
legen in eine völlig neue Welt und 
erweiterten das Thema zusätzlich. 

Breiter raum war auch der Implan-
tologie gewidmet (Watzek, Wien, 
und rasse, Innsbruck). 
am Sonntag Vormittag ging es um 
Kieferorthopädie. Hier zeigte sich 
deutlich, dass zwischen den verschie-
denen disziplinen zwar annähe-
rungen erzielt wurden, andererseits 
aber noch große diskrepanzen zwi-
schen wissenschaftlichen erkenntnis-
sen und der praktischen Umsetzung 
bestehen.
der Intensivkurs „grundlagen der 
klinischen Hypnose und Hypnothe-
rapie für das zahnärztliche Team“ 
(Kreyer, langenlois) und der Work-
shop „Maschinelle Formgebung des
Wurzelkanals mit dem reCIPrOC-
Konzept“ (Paqué, Zürich) rundeten 
das wissenschaftliche Programm ab.
Neben dem wissenschaftlichen Pro-
gramm für ZahnärztInnen gab es 
auch ein spezielles Programm für 
zahnärztliche assistentInnen und 
ProphylaxeassistentInnen sowie eine 
umfangreiche dentalausstellung, die 
über die neuesten Trends und Pro-
dukte informierte. 
Während der gesamten Veranstal-
tung herrschten schönes Wetter und 
gute Stimmung, die bei der Meraner 
Frühlingsnacht ihren Höhepunkt er-
reichte. Wir freuen uns schon auf 
Meran 2014 (1. bis 3. Mai).

Wie hoch war die zahl der 
Teilnehmerinnen?

KULMER: die Teilnehmerzahl be-
trug 275, inklusive 71 assisten-

tInnen und Prophylaxeassisten-
tInnen. Sie war damit ungefähr 
gleich wie beim letzten Mal und ist 
als zufriedenstellend zu bezeichnen.

Welche Veranstaltungen wird 
es im Herbst geben? 

KULMER: Paradigmen in der 
Zahnerhaltung, Parodontologie und 
Prothetik ändern sich bekanntlich. 
darauf wird dr. Christian graetz, 
Kiel, bei seinem Vortrag „Parodontal-
restaurative langzeittherapie - eine 
Herausforderung für den Praxisall-
tag“ am 4. 10. 2012 eingehen. am  
8. 11. 2012 wird es eine Präsentation 
der drei prämierten diplomarbeiten 
(dies ist neu) mit je einem 15-minü-
tigen Vortrag inklusive diskussion 
geben. anschließend wird OÄ ddr. 
Ulrike Stephanie Beier, Zahnklinik 
Innsbruck, über den langzeiterfolg 
silikatkeramischer restaurationen 
(von bis zu 22 Jahren) berichten. Pro-
fessor Moschos a. Papadopoulos aus 
Thessaloniki, autor zahlreicher wis-
senschaftlicher arbeiten sowie Buch-
autor, präsentiert und diskutiert am 
22.11.2012 „Basic principles and cli-
nical applications of skeletal ancho-
rage devices in orthodontics“.

Weiters werden sich anlässlich des 
80. geburtstages von Prof. dr. Kurt 
gausch seine ehemaligen Mitarbei-
ter und Weggefährten am 9. 11. 
2012 seines Werdegangs, ihrer aus-
bildung, persönlicher Begegnungen 
und der Entwicklung der Univ.-Kli-
nik für ZMK erinnern. Aus organi-
satorischen gründen ist eine Teil-
nahme nur mit anmeldung bis spä-
testens 19. Oktober 2012 möglich.

Wird das 60-jährige Bestehen 
des Vereins entsprechend 
gefeiert werden?

KULMER: Ja, der Verein feiert am 
12. 1. 2013 im Congresspark Igls sei-
nen 60. geburtstag. Hier geht es aber 
nicht so sehr um Vergangenheit, son-
dern um Zukunftsperspektiven der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. 
Zu dieser Geburtstagsfeier inklusive 
Mittagsbuffet sind alle Mitglieder der 
ÖGZMK – Verein Tiroler Zahnärzte 
bei zeitgerechter anmeldung herz-
lichst kostenlos eingeladen.

Herzlichen Dank für das 
interview!

Das Gespräch führte Dr. Peter wallner

ÖGZMK – Verein Tiroler Zahnärzte

60 Jahre Fortbildung 
im Jahr 2013
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iMPrESSuM

Studien zeigen: Der Verbrauch von Zahnpasta und Zahnbür-
sten ist im Steigen begriffen, Milchzahn sei Dank! Doch lei-
der nicht erhoben wurde, was mit Zahnpasta und Zahnbürste 
geschieht! Ich habe im Internet recherchiert, und bin speziell 
was die Zahnpasta betrifft, auf ein unglaubliches Multita-
lent gestoßen. Weiße Zahnpasta, möglichst ohne farbliche 
Zusätze, auf die CD auftragen und von Innen nach Außen 
in kreisenden Bewegungen polieren – das entfernt auch die 
hartnäckigsten Kratzer! Auch auf Kunstoff bringt man die 
Kratzer auf die gleiche Weise weg. Weiße oder helle Schuhe 
putzt man hervorragend mit Zahnpasta! 
Aber wussten Sie, dass Sie sogar Obstflecken mit Zahnpa-
sta entfernen können? Den Fleck einreiben, am besten eine 
Zahnpasta mit Erdbeergeschmack, und dann ab in die Wasch-
maschine. Staunen Sie selbst! Bei unlackierten – und bitte 
wirklich nur unlackierten! – Holzmöbel entfernt Zahnpasta 
die Wasserflecken, bitte nur weisse Parodontosezahnpasta 
nehmen! Sie können Poster im Din A3-Format mit Zahnpasta 
(Geschmacksrichtung egal) spurenfrei an die Wand kleben, 
einfach fünf Zahnpastenklebepunkte anbringen und Poster 
andrücken! Lässt sich problemlos wieder entfernen!
Haben Sie Flecken in der Badewanne? - Mit Zahnpasta 
putzen! Haben Sie Rostflecken auf Fliesen? - Mit Zahnpa-

sta putzen! Haben Sie nach dem 
Haarefärben unschöne Flecken 
auf der Haut? Richtig! Mit Zahn-
pasta wegputzen! Kleiner Tipp: Auch Selbstbräuner-Flecken 
lassen sich so entfernen, allerdings muss die Haut öfter ge-
putzt werden. Kalkablagerungen? Kein Problem - ich sage 
nur - Zahnpasta!! Gelbe Fingernägel? Getrocknete Kaffeer-
änder auf dem Tisch? Metallische Kratzer im Keramikwasch-
becken? Zwiebel- oder Knoblauchgeruch an den Händen? 
– Alles kein Problem, die Zahnpasta macht es wieder gut. 
Silber reinigt man am besten – richtig! – mit Zahnpasta. Ha-
ben Sie ein Glaskeramikfeld? Kaufen Sie um Himmelswillen 
keine teuren Spezialreiniger! Zahnpasta tut es auch, mit und 
ohne Fluorid. 
Übrigens es hält sich auch hartnäckig das Gerücht, dass man 
mit Zahnpasta Pickel auf den Leib rücken kann! Ein kleiner 
Tupfer, über Nacht einwirken lassen, und schon soll sich das 
lästige Wimmerl wieder verabschieden.
Ich habe auch gegoogelt, was man mit Zahnbürsten machen 
kann, auch da gibt es viele Ideen, einige allerdings nicht ju-
gendfrei, meint

Birgit Snizek

EDiTOriAL

Multitalent Zahnpasta

Prof. DDr. 
Siegfried kulmer

zahn.Medizin.Technik



Fallbericht – Teil 4

Klinische Fälle – State of the art

ein faLL für sie! 310/2012

„Festsitzende Versorgung 
eines Patienten mit mehre-
ren fraglich erhaltungswür-
digen Zähnen“
► auf Seite 14 zeigen wir, wie die 
Innsbrucker Klinik den Fall gelöst 
hat.
Ausgangssituation:
der 54-jährige Patient wird mit rezi-
divierenden Schmerzen im 2. Qua-
dranten und dem Wunsch einer fest-
sitzenden Neuversorgung der Ober-
kieferfrontzähne vorstellig. des Wei-
teren bemerkt er eine zunehmende 
Lockerung der Unterkieferfrontzäh-
ne (abb. 1). der röntgen-einzel-
bildstatus (abb. 2) zeigt endodon-
tisch behandelte Zähne (12, 11, 21, 

24), apikale Beherdungen (16, 13, 
22, 27, 45, 47) und teilweise ausge-
dehnte kariöse läsionen (13, 11, 22, 
26, 27, 47). Die Zähne 12, 11, 22 
wurden bereits wurzelspitzenresi-
ziert. 
die intraorale Inspektion zeigt eine 
Keramik-abplatzung der VMK 24 
und die insuffizienten VMK-Kro-
nenränder (Abb. 1). Die Zähne 16, 
13, 27 und 47 reagieren im Kältetest 
negativ. Die parodontologische Un-
tersuchung ergibt einen PGU von 4 
(abb. 3). die Funktionsanalyse zeigt 
fehlende okklusale Kontakte der 
Zähne 22–25, in Exzentrik zeigen 
sich Balancen und Hyperbalancen 
rechtsseitig. der Patient hat keine 
Beschwerden im Kiefergelenk.

Die American Academy of 
the History of Dentistry tagt 
erstmals in Wien. 

► Freitagabend findet die eröff-
nungsfeier unter der Schirmherr-
schaft der amerikanischen Botschaft  
im amerika-Haus statt. Samstag und 
Sonntag werden die Vorträge im 
großen Hörsaal der Zahnklinik Wien 
abgehalten, wobei vor allem die eu-
ropäisch-amerikanischen Verbin-
dungen im Mittelpunkt stehen.  
Montag, der natürlich für alle Teil-
nehmer frei zugänglich sein wird, 

werden wir nach einem Impulsrefe-
rat von Frau dr. Bettina Habsburg-
lothringen (Museumsakademie Jo-
anneum) in einem Forum zum The-
ma: „The relationship Between Mu-
seums, archives & Historians“  
diskutieren, wie sich vor allem kleine 
Museen heutzutage in der gesell-
schaft positionieren können. Im an-
schluss daran wird allen Teilnehmern 
die Möglichkeit geboten, die lokalen 
medizinhistorischen Sammlungen 
(gegen die normale eintrittsgebühr) 
zu besuchen. 
Info: www.historyofdentistry.org

Geschichte der Zahnmedizin

Jahreskongress der AAHD 
in Wien von 5. – 8.Oktober

Abb. 2: Röntgenstatus der Ausgangssituation

Abb. 1: Ausgangssituation

Abb. 3: Taschenmessblatt

zahn.Medizin.Technik
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Arzneimittelreaktionen

Medikamentös induzierte 
Läsionen der Mundschleimhaut
Eine exakte Medikamenten-
anamnese kann Ursachen 
unklarer Läsionen klären.

► eine Vielzahl unterschiedlicher Ver-
änderungen der Mundschleimhaut und 
der Gingiva können ihre Ursachen in 
den Nebenwirkungen von arzneimit-
teln haben. Der behandelnde Zahnarzt 
ist mit plötzlich auftretenden rö-
tungen, Schwellungen, persistierenden 
Erosionen, Ulzera, Hyperpigmentie-
rungen oder allgemeiner Verschlechte-
rung des parodontalen Zustandes kon-
frontiert. Der Patient klagt über Zahn-
fleischbluten, Mundtrockenheit und/
oder geschmacksveränderungen. die 
genese dieser Verschlechterungen der 
oralen gesundheit ist zunächst unklar. 
In solchen Fällen ist eine exakte Medi-
kamentenanamnese – besonders hin-
sichtlich in letzter Zeit neu hinzuge-
kommener arzneimittel – oft hilfreich.
Neben der Haut ist die Mundschleim-
haut ein häufiger Prädeliktionsort von 
arzneimittelreaktionen. In 5–10% der 
Fälle treten diese sogar nur isoliert auf 
der oralen Mukosa auf. die auslöser 
können dabei in eher selteneren Fällen 
allergischer Natur sein, viel häufiger al-
lerdings sind sie die Folge von direkten 
toxischen Wirkungen der Inhaltsstoffe 
auf das orale Weichgewebe oder die 
Zellen der Immunabwehr. 
die wichtigsten Formen oraler arznei-
mittelreaktionen lassen sich in wenigen 
gruppen zusammenfassen und werden 
hier kurz aufgelistet und diskutiert. der 
Patient sollte nach einer möglichen ein-
nahme von Medikamenten aus diesen 
Wirkstoffgruppen befragt und der 
grund der einnahme und die dosie-
rung eruiert werden.

1. Xerostomie-verursachende Pillen 
Über 500 verschiedene arzneimittel 
sind in diesem Zusammenhang be-
kannt. Zu den wichtigsten und häu-
figsten Verursachern gehören antihista-
minika,  Neuroleptika, wie risperidon 
und Promethazin, Sympathicomimeti-
ka (ephedrin, amphetamin, Metam-
phetamin) diuretika (Furosemid und 

Hydrochlorthiazid), antidepressiva 
(Imipramin), anticholinergika, antihy-
pertensiva aus der gruppe der ß-Blo-
cker, Ca-antagonisten und a2-Blocker,  
Scopalaminderivate (antinausea),  
Bronchodilatoren wie Ipratropium und 
Vitamin-a-derivate wie Isoretinion.  
die verminderte Speichelproduktion 
lässt die Schleimhäute austrocknen, sie 
werden empfindlicher für mechanische 
Noxen. Bereits beim Kauen härterer 
Nahrungsmittel kommt es zu Mikro-
traumen; die kleinen Verletzungen bil-
den dann Nährböden für potenziell pa-
thogene Keime. die im Speichel ent-
haltenen Immunglobuline und antimi-
krobiellen Sustanzen fehlen, die Keime 
können sich ungehindert vermehren 
und führen ihrerseits zu entzündungen 
und erosionen. das gesamte orale Mi-
lieu ist gestört, atypische Keime siedeln 
sich an, gingivale und parodontale er-
krankungen verschlechtern sich.

2. Langzeitgaben von Breitbandanti-
biotika
diese verschieben und stören im „Öko-
system Mundhöhle“ das gleichgewicht 
zwischen Wirtsgewebe und der natür-
lichen residenten Keimflora. Vor allem 
bei längerfristigen gaben, bei Patienten 
mit chronischen Infektionen überwu-
chern dann. resistente und besonders 
aggressive Keime. Häufig siedeln sich 
Pilze und Hefen, wie Candida - Spezies 
an und führen zu schweren entzün-
dungen. 

3. Medikamente mit nachhaltigem 
Einfluss auf die systemische und 
lokale Immunabwehr
dazu gehören alle myelodepressiven  
Wirkstoffe aus den gruppen der Che-
motherapeutika, Zytostatika und Im-
munsuppressiva. die oft massiven aus-
wirkungen von Multichemotherapien 
auf die oralen Schleimhäute sind be-
kannt. Sie äußern sich in schweren aph-
toiden, erosiven und ulzerativen Stoma-
titiden und gingivitiden. 
Die Ulzerationen treten bei Metothre-
xat durchschnittlich 2–3 Wochen nach 
Therapiebeginn auf. Bleomycin und 

andere Chemotherapeutika führen zu 
leukopenie und stören die Synthese 
von Immunglobulinen. Sie wirken zu-
dem direkt zytotoxisch auf lympho-
zyten und auch auf die epithelien der 
Mukosa. Bei Patienten mit geplanten 
Chemotherapiezyklen sollten daher in 
den therapiefreien Intervallen immer 
Mundhygienetermine zur Verminde-
rung des allgemeinen Keimloads und 
zur Beseitigung vorbestehender läsi-
onen eingeplant werden, um Streu-
herde von vornherein zu reduzieren.
glukokortikoide werden routinemäßig 
zur entzündungshemmenden Therapie 
bei asthma bronchiale, rheuma, der-
matologischen erkrankungen und all-
ergien eingesetzt. durch langzeitthera-
pien werden die Schleimhäute atroph 
und ausgedünnt sowie entsprechend 
anfälliger für Noxen. 
daneben können Medikamente ohne 
direkte Knochenmarksdepression zu 
schwerer Stomatitis mit Ulzerationen 
ohne zusätzliche Hautbeteilungung 
führen. Zu diesen gehören Antirheu-
matika wie Phenylbutazon, Oxyphyl-
butazon sowie Indometacin. 

4. Medikamentös bedingte Indukti-
on von lichenoiden Reaktionen und 
Pigmentstörungen der Mund-
schleimhaut und Zunge
die läsionen ähneln morphologisch 
einem lichen ruber mucosae und tre-
ten mit gleichzeitiger Hautbeteiligung 
relativ selten als Nebenwirkung von Te-
trazyklinen und Sulfonylharnstoffen 
auf. ausschließlich auf der oralen Mu-
kosa findet man sie vor allem nach ga-
ben von Methyldopa und NSar. die 
Veränderungen bilden sich nach abset-
zen der Medikamente meist rasch zu-
rück.
Pigmentstörungen der Mundschleim-
haut sind häufiger. So können nach 
einnahme von antimalariamitteln wie 
Chloroquin schiefergraue bis livide lä-
sionen am harten Gaumen und Zahn-
fleisch auftreten, welche allerdings nach 
Beendigung der Medikation relativ bald 
verschwinden. langzeitgaben von Phe-
nothiazin und Chlorpromazin können 
graubraune bis blaugraue Pigmentstö-
rungen induzieren. 
durch die heute selten gewordenen 
Therapien mit Schwermetallen wie 
gold, Silber und Wismut sind die in 
diesem Zusammenhang auftretenden 
Verfärbungen kaum noch zu finden.
Verfärbungen der Zunge im Sinne ei-
ner lingua villosa nigra können im 
rahmen von Tetrazyklinbehandlungen 
auftreten.

5. Medikamentös induzierte 
Gingivahyperplasie
durch überschießende Vermehrung 
von Fibroblasten und Kollagenneubil-
dung kommt es vor allem im Molaren- 
und im Tuberbereich, seltener auch ge-
neralisiert, zum Überwuchern der gin-
giva. das ausmaß der Hyperplasie 

kann unterschiedlich sein. In jedem Fall 
führt sie durch das entstehen von Pseu-
do-Zahnfleischtaschen zu Akkumulati-
on von Bakterien und damit zu lokalen 
entzündungen und Verschlechterung 
des parodontalen Status. die Mecha-
nismen der Pathogenese der gingivahy-
perplasie sind nicht vollständig geklärt. 
Diskutiert werden ein Ungleichgewicht 
zwischen Metalloproteinasen und de-
ren Inhibitoren sowie Veränderungen 
in den Interaktionen von Zytokinen. 
In diesem Zusammenhang bekannte 
Medikamentengruppen sind das anti-
epileptikum Phenytoin,  aber auch wei-
tere antikonvulsiva wie Valproinat und 
Phenobarbital. 
Ciclosporin a und Tacrolimus als Im-
munsuppressiva nach Organtranslanta-
tionen sowie Calciumkanalblocker wie 
Nifedipin und amlodipin und Verapa-
mil zur Blutdrucktherapie können 
ebenfalls zu gingivahyerplasie führen. 
dosisreduktionen der angeführten Me-
dikamente können häufig das ausmaß 
der Hyperplasien begrenzen. Bei 
schweren Fällen ist ein möglicher Wech-
sel der Medikation in Zusammenarbeit 
mit dem behandelnden praktischen 
arzt oder Internisten anzustreben.

6. Bisphosphonate und aseptische 
Knochennekrose im Kieferbereich
diese Medikamente beeinflussen die 
Mineralisation der Knochen und wer-
den bei schwerer Osteoporose, Kno-
chenmetastasen bei Karzinomen, Mor-
bus Paget und tumorassoziierter Hyper-
calciämie verabreicht. Sie hemmen die 
Osteoklasten und damit den Knochen-
abbau. durch Komplexbildungen kann 
es zu Hypocalciämien  und Mineralisa-
tionsdefekten des Knochens kommen. 
Besonders bei intravenöser gabe im 
rahmen von malignen grunderkran-
kungen entstehen in der Folge nicht sel-
ten aseptische Nekrosen des Kieferkno-
chens. diese entsprechen radiologisch 
und klinisch einer Osteonekrose, wie 
sie auch nach Strahlenbehandlungen 
im Kieferbereich auftreten kann. Für 

den Zahnarzt bedeutet dies, den Pati-
enten wenn möglich vor der Bisphos-
phonattherapie gründlich zu sanieren 
und bestehende Herde zu eliminieren. 
Während der laufenden Therapie muss 
von zahnärztlicher Seite engmaschig 
kontrolliert werden. Chirurgische In-
terventionen sollten in dieser Phase ver-
mieden werden; sämtliche – auch mini-
mal invasive – Behandlungen müssen 
unter antibiotikatherapie erfolgen. er-
gänzende Behandlungen mit Ozon 
und/oder photodynamischem laser 
sind bei bereits bestehenden Nekrosen 
zu empfehlen.

7. Weitere seltene 
Arzneimittelnebenwirkungen
gaben von Jod oder Brom über längere 
Zeiträume können zunächst zu Öde-
men mit rötungen mit blasiger abhe-
bung des epithels führen. an gingiva, 
Gaumen, Lippen und Zunge entwi-
ckeln sich, bevorzugt im vorderen Be-
reich der Mundhöhle, in der Folge zer-
klüftete, vegetierende enantheme.
Oral zugeführte Medikamente können 
bei längerem Verweilen an der Schleim-
haut Nekrosen hervorrufen. relativ 
häufig ist hier das „Aspirin-Ulcus“, 
welches durch einklemmen von Tablet-
ten zwischen Wange und Zahn zur ver-
meintlichen lokalen Schmerztherapie 
bei Zahnschmerzen entsteht.
alendronsäurehaltige Tabletten haben 
ähnliche Wirkung, hier entstehen Pseu-
dotumoren aus granulationsgewebe. 
Schwärzliche Verfärbungen an der Zun-
ge können durch eisenpräparate, aure-
omycinhaltige Mundspülungen und 
bei langzeitanwendung von Chlorhe-
xidin durch die Denaturierung der Zell-
eiweiße entstehen. die unterschied-
lichen Manifestationen von Medika-
mentnebenwirkungen auf die orale ge-
sundheit verlangen eine rasche 
Identifizierung der Ursache und danach 
flexibles, problemorientiertes eingreifen 
im Sinne der erhaltung bzw. Wieder-
herstellung der oralen gesundheit.

Ch. eder, L. schuder

Die unterschiedlichen Auswirkungen von Medikamentennebenwirkungen 
erfordern eine rasche identifizierung der Ursache 
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Fallbericht

Kieferorthopädie in der Praxis
Nach der Angle´-schen Klas-
seneinteilung besteht bei 
einer Klasse-II/1-Verzahnung 
eine Distalokklusion im Mo-
larenbereich bei vergrö-
ßerter  horizontaler Front-
zahnstufe und proklinierter 
oberer Front. 

► diese Fehlstellung kommt in der 
Bevölkerung häufig vor, was auch 
durch eine Studie von Vyslozil und 
Jonke bestätigt wurde, die eine Ver-
breitung in Österreich von 34% an-
gibt. Für die kieferorthopädische Be-

handlung der Klasse-II/1-Malokklu-
sion gibt es kein „Kochbuchrezept“. 
Man kann im gegenteil aus einer 
großen anzahl verschiedener appa-
raturen wählen.
die Praxis zeigt, dass es nicht ent-
scheidend ist, ob festsitzende oder 
herausnehmbare geräte verwendet 
werden, sondern welches Behand-
lungsziel angestrebt wird. Will man 
zum Beispiel einen adoleszenten Pa-
tienten behandeln, bei dem zusätz-
lich der Unterkiefer zu klein ist und 
im gesicht zu weit zurückliegt, steht 
man vor der schwierigen entschei-
dung, ob wachstumssteigernde Maß-
nahmen ausreichen werden oder ob 

man zur orthognathen Chirurgie ra-
ten soll.
dazu möchte ich als Fallbeispiel ein 
Mädchen mit einer vollen Klasse II/1 
und Tiefbiss vorstellen, das genau elf 
Jahre alt war, als es zur kieferortho-
pädischen Behandlung meiner Ordi-
nation zugewiesen wurde. Die Un-
terkieferrücklage war klinisch gut zu 
diagnostizieren. der Overjet war 
trotz kompensatorisch protrudierter 
unterer Frontzähne groß, und der 
lippenschluss war inkompetent. 
ein erwachsener Patient mit dieser 
diagnose ist eindeutig ein Fall für 
die orthognathe Chirurgie. dabei ist 
es wichtig, vorher die achsenneigung 

der unteren Frontzähne zu korrigie-
ren, damit die Mandibula ausrei-
chend weit nach vorne eingestellt 
werden kann.
Wie behandle ich aber dieses kleine 
Mädchen richtig, das nach Meinung 
der eltern rechtzeitig in meine Ordi-
nation kam, um der Tochter eine 
spätere Kieferoperation zu ersparen? 
die Therapie muss primär gewähr-
leisten, dass das mandibuläre Wachs-
tum ausreichend gesteigert wird. da 
die reagibilität der Kondylen auf  
wachstumssteigernde reize im pube-
ralen Wachstumsschub am größten 
ist, ist es in grenzfällen wie diesem 
vorteilhaft, das Wachstumsmaxi-
mum des Unterkiefers möglichst 
präzise voraussagen zu können. 
die Patientin befand sich im späten 
dentalen Wechselgebiss. Weil sich in 
dieser Phase ein Viertel der Kinder 
noch im präpuberalen Wachstums-
schub befindet und bei mehr als 
einem drittel der Kinder der Haupt-
wachstumsschub erst im frühen blei-
benden gebiss beginnt, wählte ich 
die  CVM-Methode (Cervical Verte-
bral Maturation) nach Baccetti, um 
anhand der Halswirbelkörper am 
seitlichen Fernröntgenbild das ske-
lettale alter zu beurteilen.
Nach Baccetti und Franchi gibt es ei-
nen Zusammenhang zwischen ana-
tomischen Veränderungen an den 
Wirbeln C2, C3, C4 und dem 
Wachstumsmuster des Unterkiefers. 
dementsprechend befand sich mei-
ne Patientin zu Beginn der Behand-
lung im Stadium CS3 von sechs 
möglichen zervikalen Wirbelstadien 
und somit gerade am Beginn des 
Hauptwachstumsschubs.
Weil ich das Wachstumspotenzial 
des Unterkiefers maximal nützen 
und eine weitere Protrusion der un-
teren Frontzähne möglichst gering 
halten wollte, startete ich die Be-

handlung mit der TwinBlock-appa-
ratur nach Bill Clark.
„Mit dieser Maßnahme kann der 
Unterkiefer nachwachsen. Es dauert 
etwa ein Jahr, um von der Klasse-II-
Situation zu einer Klasse I zu gelan-
gen. die doppelplatten müssen in 
dieser Zeit nicht nur nachts, sondern 
auch tagsüber getragen werden“, er-
klärte ich den eltern und informierte 
sie weiters über die Wichtigkeit der 
Mitarbeit. 15 Monate später endete 
die Phase-1-Behandlung.
Eine neu angefertigte Zahnspange 
wurde anschließend noch eine Zeit-
lang nachts zur retention getragen.
die Fernröntgenbilder, die ich zur 
Verlaufskontrolle zu Beginn und am 
ende der funktionellen Behandlung 
im alter von 11 und 12,3 Jahren, so-
wie am Beginn der Phase-2-Behand-
lung mit festsitzenden geräten und 
Klasse-II-elastics zur Feineinstellung 
der Okklusion im alter von  14,5 
Jahren anfertigte, zeigten, dass  die 
skelettalen Veränderungen während 
des Hauptwachstumsschubs  im er-
sten Behandlungsjahr erreicht wor-
den waren. die 15 Monate dauernde 
Multibracketbehandlung führte le-
diglich zu einer Protrusion der un-
teren Front, aber zu keiner weiteren 
skelettalen Verbesserung. 
Schließlich konnte das festgelegte 
Behandlungsziel erreicht werden, 
nicht zuletzt wegen dem sorgfältig 
bestimmten Zeitpunkt für den Be-
ginn der orthopädischen Maßnah-
men und  einem angemessenen Zeit-
aufwand, der die Mitarbeitsbereit-
schaft der Patientin nicht überfor-
derte.
dass das ergebnis den strengen ob-
jektiven anforderungen an die Äs-
thetik und die Okklusion nicht 
standhält, kümmerte die Patientin 
wenig.

Prima Dr. Doris Haberler

Jetzt bin ich ja schon ein ziemlich Großer. Also altersmäßig, 
meint mein Dosenöffner, sei es mit einem halben Jahr noch 
nicht weit her. Aber von der Schulterhöhe und dem Gewicht 
spiele ich schon in der Regionalliga. Und täglich lege ich zu. 
Jetzt käme es sehr stark auf das richige Training an, meint 
mein Coach. Und mit dem bin ich eigentlich ganz zufrieden. 
Der weiß schon, was mir gut tut.
Doch ein moderner Hochleistungssportler wie ich hat na-
türlich nicht nur jemanden für den Bewegungsapparat, son-
dern man kümmert sich auch um seine Psyche. Da halte ich 
mir eine eigene Therapeutin. Sie ist die bei weitem legerere. 
Der Trainer spielt oft auf wilder Mann, sie geht mehr auf 
meine weichen Seiten ein.
Wochentags steht Ausdauersport auf dem Programm. 
Dauerlauf und dazwischen abwechslungsreiche Schnell-
kraft- und Sprintübungen sowie das unvermeidliche Bo-
dycheck-Training mit meist größeren Kollegen sind an der 
Tagesordnung. Da wird gekniffen und Bisse werden ange-
deutet, aber alles natürlich mit größter Fairness. Schließlich 
will ich in die oberste Hundeliga. Bevor mich der Trainer von 
der Leine lässt und auf den Platz schickt, spornt er mich im-

mer mit dem Ruf „Let’s fetz!“ an. 
Das lasse ich mir natürlich nicht 
zweimal sagen und lege voll los. 
Bei den Zuschauern kommt das total gut an. Die Stimmung 
steigt, die Zurufe werden lauter. Vor allem von weiblichen 
Fans habe ich da schon Aussagen wie „Das ist der Christi-
ano Ronaldo unter den Hunden“ gehört. Ob sich das jetzt 
mehr auf mein Aussehen oder mein Spiel bezieht, ist mir 
allerdings nicht ganz klar.   
Doch dafür ist meine Therapeutin zuständig. Während also 
wochentags der Körper auf Vorderhund gebracht wird, ste-
hen am Wochenende meist die geistig-mentalen Übungen 
auf dem Programm. Da darf ich es mir auf der Couch be-
quem machen, ich werde besprochen und erhalte viele 
Streicheleinheiten. Und wenn es am Montag wieder in den 
Alltag geht und ich mich am Trainingsgelände durchsetzen 
soll, was sich angeblich gelegentlich negativ auf mein Be-
nehmen auswirkt, bekomme ich einen guten Rat mit auf 
den Weg: „Manchmal muss man auch ein bisschen brav 
sein.“

Camillo

A P E r C u Camillo

Let’s fetz!

Abb. 4a, b, c und d: Profil, Okklusion und Fernröntgenbild zu ende der Behandlung

Abb. 1a, b, c und d: Profil, Okklusion und Fernröntgenbild mit Darstellung der 
Halswirbel C2–C4 zu Beginn der Behandlung

Abb. 2: TwinBlock-Apparatur 
zur Bissverschiebung

Abb. 3: Schwarz ist der Beginn und 
blau das ende der Phase-1-Behand-
lung; grün ist der Beginn und rot das 
ende der Phase-2-Behandlung 



ADDE und FIDE

Dentalhandel trifft 
Europaparlamentarier
Bereits zum dritten Mal 
fand unter Führung der AD-
DE eine Begegnung zwi-
schen den Dentalzulieferern 
und Europaparlamentariern 
in Brüssel statt.

► dabei wurde auf die entwick-
lung des europäischen dental-
marktes, aber auch die besonderen 
anliegen von dentalhandel und -in-
dustrie im Bereich der europäischen 
gesetzgebung hingewiesen.
delegationen der beiden europä-
ischen dentalzulieferer-Organisati-
onen adde und FIde trafen in 
Brüssel mit Mitgliedern des europä-
ischen Parlaments (MePs) zusam-
men. es galt, wie bei früheren derar-
tigen lobbying-anlässen, auf rolle 
und Bedeutung der dentalindustrie 
und des dentalhandels hinzuweisen. 
Gleichzeitig bot die Zusammenkunft 
gelegenheit, auf Probleme der den-
talbranche im Zusammenhang mit 
der gesetzgebung, vorweg Medizin-
produkte-Verordnung und radiolo-
gievorschriften, einzugehen. dr. Paul 
rübig, MeP, betonte: „die zahnme-
dizinische Versorgung ist essenzielle 
Voraussetzung für lebensmittelauf-
nahme und Verdauung, somit für die 
gesundheit insgesamt. der europä-
ische gesetzgeber ist sich der Bedeu-
tung der dentalzulieferbranche noch 
zu wenig bewusst“. er führte weiter 
aus, dass die regelungsdichte für 
KMU-Betriebe entschieden zu hoch 
sei, und deswegen regelmäßige ge-
spräche zwischen Politik und gewer-
be-/Industrieverbänden notwendig 
wären. „Wir sind bereit, die begrün-
deten anliegen im Bereich Strahlen-
schutz, Betrieb von Panorama-rönt-
gen und Medizinprodukte-Verord-
nung ernsthaft zu prüfen.“
an diesem Treffen mit europäischen 
Politikern, das wiederum von der 
adde organisiert worden war, nah-
men auch Vertreter der europä-
ischen Zahnärzte-Gesellschaft und 
der zahntechnischen labors teil.
adde (association of the dental 
dealers in europe) ist die europä-
ische dachorganisation 15 natio-
naler Verbände des dentalhandels 
(www.adde.info).

FIde (Federation of the european 
dental Industry) ist der europäische 
dachverband der nationalen dental-
Industrieverbände und repräsentiert 
mehr als 550 Unternehmen.

zahn.Medizin.Technik

euroPa 710/2012

Dr. Ulrich Wanner, ADDe-Generalse-
kretär, verantwortlich für das Treffen 
zwischen europäischen Abgeordne-
ten und der Dentalzulieferindustrie
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Dentalzulieferer 
zusammen mit Dr. 

Paul Rübig, MeP
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Bisphosphonate und Zahnmedizin

Auf die Dosis achten!
Nicht der Zahnarzt sollte 
nach Bisphosphonatthera-
pie fragen, sondern jener 
Arzt, der die Bisphospho-
nate verschreibt nach vor-
hergehenden Zahnbehand-
lungen.

► Zum wiederholten Mal berichte-
te dr. reinhard gruber, leiter des 
Labors für orale Zellbiologie, Zahn-
medizinische Kliniken Bern, beim 
Osteoporoseforum in St. Wolfgang 
über den Zusammenhang zwischen 
Osteoporosetherapeutika und Zahn-
heilkunde. Bei parodontologischen 
und bei implantologischen Behand-
lungen spielt der Knochenumbau ei-
ne rolle, speziell bei der Osseointe-
gration von Implantaten und der 
ausheilung der alveolen nach ex-
traktion.
ein oft diskutiertes Thema sind da-
bei die Bisphosphonate. Immer noch 
soll es Zahnärzte geben, die Patien-
tInnen unter Bisphosphonat-Thera-
pie rundweg ablehnen – eine Vorge-
hensweise, die jeder wissenschaft-
lichen grundlage entbehrt. 
Nach einer randomisierten, placebo-
kontrollierten Studie aus dem Jahr 
2004 bewirkte alendronat bei post-
menopausalen Frauen mit Parodon-

talerkrankung eine Verbesserung bei 
Sondierungstiefe und Blutungsin-
dex 1. „das soll jetzt nicht heißen, 
dass Bisphosphonate eine Therapieo-
ption bei Parodontalerkrankungen 
sind, aber sicherlich auch keine Kon-
traindikation“, so gruber. 
Bisphosphonate unterstützen auch 
die Frakturheilung, wie eine Studie 
vom Mcdonald zeigt. es bildet sich 
ein deutlich größerer Kallus2. Viel-
leicht aus dieser Idee heraus wurden 
Zahnimplantate entwickelt, die mit 
Bisphosphonaten gecoated sind. Sie 
haben eine deutlich höhere Stabilität 
als solche ohne entsprechendes Coa-
ting3.
Berichte über Kieferosteonekrose 
(Osteonecrosis of the Jaw, ONJ) un-
ter Bisphosphonattherapie gibt es, 
allerdings als Fallberichte. In der 
großen Zulassungstudie des einmal 
jährlich intravenös zu gebenden Bis-
phosphonats Zolendronat (Aclasta®) 
trat in drei Jahren bei 3.876 Patien-
tInnen in der Verum- und 3.867 Pa-
tientInnen in der Placebogruppe je 
ein Fall von ONJ auf4. 
gruber erzählt von Versuchen seiner 
eigenen arbeitsgruppe, durch hohe 
Zolendronatgaben ein Osteonekro-
semodell bei ratten zu etablieren. 
der Versuch scheiterte. „Sowohl bei 
den Kontrollen als auch unter Zo-

lendronattherapie heilten Zahnextra-
tionen wunderbar aus“, so gruber. 
Für die zahnärztliche Praxis ist wohl 
besonders bedeutend, dass 90 bis 
95% der ONJ unter Bisphosphonat-
therapie Fälle mit einer onkolo-
gischen erstdiagnose5 sind. Bei die-
ser Patientengruppe sind die Bis-
phosphonatdosen unvergleichlich 
höher als bei der Behandlung von 
Osteopathien wie Osteoporose.
grundsätzlich ist eine Bisphospho-
nattherapie also durchaus keine Kon-
traindikation zu zahnärztlichen Be-
handlungen aller art. gruber rät al-
lerdings, besonders parenterale Bis-
phosphonate nicht unmittelbar nach 
einer extraktion oder einem Implan-
tat zu geben. der grund: „die Bis-
phosphonate lagern sich in neu ge-
bildetem Knochen ein. evidenz gibt 
es wie so oft keine, aber pathophy-
siologisch ist es sinnvoll, während 
der Knochenregeneration, also zwei 
bis drei Monate nach dem eingriff 
im Kiefer, keine Bisphosphonate zu 
geben“, so gruber. 
Bei einer Bisphosphonatgabe vor 
einem eingriff im Kiefer besteht 
dieses Problem nicht, da sich die Bis-
phosphonate sehr schnell im Kno-
chen einlagern, also keine freien Mo-
leküle zur Verfügung stehen, die im 
Kieferknochen wirken könnten.  es 

sollte also nicht der Zahnarzt nach 
einer Bisphosphonattherapie fragen, 
sondern umgekehrt der die hoch do-
sierten Bisphosphonate verabrei-
chende arzt nach vorhergehenden 
Kieferbehandlungen.
Für das Biologikum denusomab gilt 
übrigens ganz Ähnliches wie für Bis-
phosphonate: auch hier wurde eine 
leicht erhöhte Inzidenz von ONJ ge-
funden, aber wiederum ganz über-
wiegend bei onkologischen Patien-
tInnen.
einen positiven einfluss auf die par-
odontale regeneration hat ein aus-
reichend hoher Vitamin-d-Spiegel6. 
gruber: „auch bei der Implantatein-
heilung spielt der Vitamin d-Spiegel 
eine rolle.“ ebenso bestehen für Pa-
rathormon Hinweise darauf, dass es 
die Osseointegration von Implan-
taten verbessern könnte, allerdings 
fehlen auch hier noch große kli-
nische Studien.

Livia rohrmoser
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1007–1012Etwas frei zitiert nach Lehár; doch zuvor ein Trost: Viele 

große Künstler waren schlecht gelaunt. Allen voran der Cho-
leriker Johann Nestroy: „So a Gall´ hab´ i g´habt – und mir ist 
die Gall´ nur g´sund, wann ich´s auslass´!“ Thomas Bernhard 
war schlechthin der Großmeister der schlechten Laune, Ger-
trude Stein berühmt für den Dauerzustand des Grummelns. 
Goethe hatte seine mürrischen Phasen, Leo Tolstoi, Patricia 
Highsmith, Jean-Luc Godard – um drei sehr unterschied-
liche Künstler zu nennen – dürfen als 
klassische Vertreter der Unleidlichkeit 
gelten. 
Die Tagebücher von Thomas Mann zie-
hen sich als Enzyklopädie der schlechten 
Laune dahin. Bei Shakespeare weiß man 
es nicht so genau. Vincent van Gogh soll 
tief depressiv gewesen sein. Möglicher-
weise hat er sich sein Ohr aber auch nur 
in einem Anfall besonders schlechter 
Laune abgeschnitten. 
Generell fällt auf, dass es überhaupt 
kein Selbstportrait eines bedeutenden Malers gibt, das diesen 
rundum vergnügt, versöhnt, mit einem Wort zufrieden zeigt. 
Musiker und Philosophen zeigen genau das gleiche Verhal-
tensmuster. Diogenes bekam bekanntlich schon schlechte 
Laune, wenn er nur den Schatten eines Mitmenschen heran-
nahen sah. Niemand käme auf die schräge Idee, Beethoven, 
Kant, Wittgenstein, Nietzsche oder gar Adorno als gut ge-
launte Menschen zu bezeichnen. Sie alle mögen über einen 
Witz gelacht haben oder hatten ihre Euphorien. Aber gute 
Laune kommt anders daher. Nur Mozart und Kafka halte ich 
in gewisser Weise für Ausnahmen: Von beiden ist überliefert, 
dass sie bester Laune sein konnten. Allerdings auf eine un-
berechenbare, eruptive und daher für Umstehende eher er-
schreckende Weise. Somit mit einer Tendenz zum Manischen, 

auf der Kippe des Gutgelauntseins zum Ungesunden.
Kurzum: Die Erhabenheit der abendländischen Kultur ver-
dankt sich der schlechten Laune. Doch genau hier beginnt 
das Problem: Denn die schlechte Laune hat ihr gutes Ansehen 
verloren. Es ist sogar denkbar, dass sie in kürzester Zeit ver-
boten wird, denn mit Verboten ist man in Brüssel rasch bei 
der Hand. Das entsprechende Gesetz wäre nichts anderes als 
das Resultat einer neuen Mentalität mit normativem Charak-

ter. Ein Geburtshelfer für viele Gesetze. 
Die heutige Spaßgesellschaft betet die 
gute Laune geradezu mit neurotischem 
Zwang an.
Das Allertröstlichste zuletzt: Es wird 
Nischen und Nebenzimmer für die 
Schlechtgelaunten geben – wie für die 
Raucher. Wenn jemand auf dem Balkon 
oder vor dem Restaurant mit einer Zi-
garette auf dem Gehsteig herumsteht, 
weiß man schon im Vorbeifahren Be-
scheid: Ein Schlechtgelaunter mit Ab-

laufdatum! Ob es mit Kunst und Kultur dann aber auch so steil 
bergab geht?
Phänomenologisch ist die schlechte Laune von der heute so 
beliebten Empörung und von der stutenzickigen Allüre zu un-
terscheiden. Beide folgen Impulsen. Ein wirklich professionell 
schlecht gelaunter Mensch folgt keinen Impulsen. Die schlech-
te Laune ist sein Ur- und Dauerzustand. Der Begriff Grant lässt 
sich nur unzulänglich ins Hochdeutsche übersetzen. Schlechte 
Laune trifft´s nicht ganz. Aber die mentale Richtung ist un-
gefähr die gleiche, die Botschaft ebenso: Die Rettung des 
Abendlandes und seiner Kultur liegt völlig unpolitisch in der 
schlechten Laune.

Hubertus

Feuilleton forte
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Dein ist mein ganzer Grant!

Rapper-Goldzähne

Der MP3-Player 
im Mund
► New York – (pte). Moderne Me-
dientechnologien sind heute aus dem 
alltag der Menschen nicht mehr 
wegzudenken. dass diese entwick-
lung mitunter auch einige eher skur-
rile erfindungen mit sich bringt, 
zeigt das Beispiel von aisen Caro 
Chacin, einer kreativen Studentin 
der Parsons New School for design 
in New York. Sie hat den Prototyp 
eines speziellen Mundstücks namens 
„Play-a-grill“ vorgestellt, der den 
von gangster-rappern bekannten 
diamant- und goldbesetzten Zahn-
schmuck in einen voll funktionsfä-
higen MP3-Player verwandelt. die-
ser wird vom User über die Zunge 
gesteuert, die Musik wird direkt über 
die Knochen übertragen. „Mit Play-
a-grill will ich versuchen, unsere 
art der akustischen Wahrnehmung 
herauszufordern, indem ich auf die 
natürliche Klangausgabe des mensch-

lichen Körpers zurückgreife und die 
eingabemöglichkeiten anpasse“, er-
klärt Chacin. die findige designerin 
hat einen „grill“ – eine zumeist von 
rap-Künstlern getragene aufsteck-
prothese für Zähne – entwickelt, der 
auf einem besonders innovativen 
Steuer- und Klangkonzept beruht. 
„das geheimnis ist ein kleiner Mo-
tor, der an die Kopfhörerbuchse an-
geschlossen wird und mit der Fre-
quenz des gerade abgespielten Mu-
sikstücks vibriert“, erläutert Chacin. 
Diese Vibration wird von den Zäh-
nen des Users aufgenommen und 
über dessen Knochen an das Ohr 
weitergeleitet. „Weil die Zähne fest 
in den Kiefer eingebettet sind, der 
sehr nahe bei den Ohren liegt, gera-
ten die inneren Ohrknochen in 
Schwingung, was vom Nervensystem 
wiederum als akustische Information 
interpretiert wird“, so Chacin.
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Der „Monat der Mundge-
sundheit“ jährt sich heuer 
zum zehnten Mal. Nachhal-
tigkeit war von Anfang an 
das erklärte Ziele der mitt-
lerweile größten Zahnpro-
phylaxe-Initiative in Öster-
reich.  

► die Mundhygiene der Österrei-
cherinnen und Österreicher wird 
besser. einige der erfolgsfaktoren 
sind: Über 50 Prozent der Sechsjäh-
rigen ist bereits kariesfrei. Immerhin 
rund die Hälfte der Österreicher las-
sen einmal im Jahr eine professio-
nelle Zahnreinigung durchführen. 
Und auch die Zahnbürste wird öfter 
gewechselt: der Verbrauch ist in 
zehn Jahren von 1,2 Stück im Jahr 
auf 2,1 gestiegen. auch wenn das 
Bewusstsein insgesamt deutlich bes-
ser ist, so gibt es noch viel zu tun. 
Laut dem WHO-Ziel sollen bis 
2020 80 Prozent der Sechsjährigen 
in ganz Österreich kariesfrei sein. Ti-
rol nimmt mit schon jetzt fast 80 
Prozent kariesfreien Sechsjährigen 
eine absolute Vorreiterrolle ein. 
Zahnfleischerkrankungen rücken zu-
dem immer stärker in den Fokus der 
Zahnexperten. 75 Prozent der Er-
wachsenen in Österreich leiden da-
ran, oft ohne es zu wissen, da die er-
krankung zu Beginn schmerzfrei ver-
läuft.
Zahnstatuserhebungen in Österreich 
zeigen im detail: Sechsjährige waren 
2001 zu 49 Prozent kariesfrei, 2006 
schon zu 53 Prozent. Bei den 18-Jäh-
rigen verbesserte sich der Status von 
2003 bis 2008 von rund 12 Prozent 
auf immerhin 24,5 Prozent. Vor 
allem Kinder aus sozial schwächeren 
Familien und jene mit Migrations-
hintergrund bereiten den Zahnex-
perten Sorgen. eines zeigt sich ganz 
klar: die aufklärung und Motivation 
darf nie aufhören, um die Mundge-
sundheit in der Bevölkerung abzusi-
chern und noch weiter zu verbes-
sern. 
Und noch eine erfreuliche Entwick-
lung bestätigen die Zahnexperten: 
Immerhin rund die Hälfte der 35- 
bis 44-Jährigen lässt zumindest ein-
mal im Jahr eine professionelle 
Zahnreinigung in der Zahnarztpra-
xis durchführen. Colgate Country 
Manager Harald Keck: „die erfolge 
zur Mundgesundheit sind deutlich 
sichtbar. dennoch werden wir uns 
nicht ausruhen. Viele Themen wer-
den uns weiter begleiten, andere rü-
cken stärker in den Fokus, wie zum 
Beispiel die leider noch immer un-
terschätzte Zahnfleischgesundheit“. 

Lachen ist gesund 

Ein ganz besonderes Zeichen setzt 
Colgate zum 10-Jahres-Jubiläum des 
Monats der Mundgesundheit mit 
der aktion: „lachen ist gesund – ge-
sund beginnt im Mund.“ dabei wer-
den alle Österreicherinnen und Ös-
terreicher aufgefordert, ihr lächeln 

für einen guten Zweck zu schenken. 
Für jedes lächeln schenkt Colgate 
einem Kind in einer österreichischen 
Krankenanstalt ein lachen mit den 
CliniClowns. 
die aktion startete im august und 
läuft noch bis ende Oktober. Col-
gate ist offizieller Partner des ÖSV, 

und so beteiligen sich auch Spitzen-
sportler an der aktion. denn die 
Ski-asse wissen ganz genau, dass sich 
gesunde Zähne auf die Gesamtge-
sundheit und somit auf die leistung 
auswirken.

www.colgate.at
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Drei Polymerisations-Modi bis 3.200 mw/cm2, volle Leistung 
für alle lichthärtenden Materialien und Anforderungen

Breitband-Spektrum, gebündelter Lichtstrahl,
vollständige Aushärtung auch in tiefen Kavitäten

Leichtes, graziles Handstück mit kleinem Kopf,
einfache Positionierung in jedem Mundbereich

Stabile, CNC-gefräste Aluminium-Konstruktion, bruchfest.
Kratzfest, Teflon-beschichtet, Spezialglas-Linse

Hocheffiziente LEDs, sichere Langzeit-Höchstleistung durch
Netzstrom oder neueste Batterie-Technologie (LiFePO4), aufladbar

Immer am richtigen Platz, grenzenlos einsatzbereit.
Basierend auf der bewährten VALO-Technologie*

KLEIN . STARK . INNOVATIV

UP Dental GmbH · Am Westhover Berg 30 · 51149 Köln
Tel 02203-359215 · Fax 02203-359222 · www.updental.de
Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel

Die beste Wahl

VALO Awards VALO Cordless Award

TECHNOLOGY
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*
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Die Partner im Monat der Mundgesundheit: Harald keck/Colgate, Minister 
Stöger, Dr. Wolfgang kopp/zahnärztekammer, Dr. Gernot Wimmer/ÖGP. Die 
CliniClowns freuen sich über die Aktion „Lachen ist gesund“.
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Zahnfleisch stärker im Fokus
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Die 46-jährige Patientin klagt 
über Nackenschmerzen, auf-
steigend in den Kopf, beson-
ders morgens. Sie arbeitet 
beruflich viel am Computer, 
manchmal klemmt sie das 
Handy zwischen Ohr und 
Schulter ein, um gleichzeitig 
telefonieren zu können. 

► anamnestisch berichtet die Pati-
entin über einen komplikationslosen 
Unterschenkelbruch beim Skifahren 
mit 14 Jahren sowie eine über-
gangene grippe vor vier Jahren, seit-
her wandernde gelenksschmerzen. 
Vor drei Jahren hat sie sich von ih-
rem Mann getrennt, eine Tochter hat 
bereits einen eigenen Haushalt. das 
Bindegewebe ist schwach, die Pati-
entin überknöchelt leicht.
das röntgen der Halswirbelsäule 
zeigt Veränderungen, die zu Beruf 
und alter passen, aber keine gravie-
renden einengungen der diskus-
strukturen oder der Nervendurch-
trittsstellen.
der Orthopäde empfiehlt einlagen, 
der Hausarzt eher eine Kur. die 
Nachbarin meint, sie soll endlich 
ausspannen oder gar eine berufliche 
auszeit nehmen. die Kinesiologin 
rät zu einer psychologischen Thera-
pie. eine Masseurin erzählt ihr von 
aufbiss-Schienen – und sie glaubt, 
dass die Beschwerden stärker gewor-
den sind, seit vor einem Jahr der 
Zahn 36 gezogen wurde.
rein zahnärztlich gibt es einige Hin-
weise auf eine Okklusionsstörung: 
37 ist vorgekippt, 38 hat einen leich-
ten Vorkontakt. die Fronten stehen 
steil, Überbiss nur etwa 1 mm, seit-
lich etwa Klasse-1-Verzahnung.  es 
gibt mäßige Kunststofffüllungen, 
wurzelbehandelt war nur 36. die re-
gion ist röntgenologisch unauffällig 
(und testet auch nicht auf Kieferosti-
tis). Wir sehen keine auffälligen ab-
rasionen und keine nennenswerten 
Parodontalprobleme.
Muskelanalyse: Temopalis posterior 
rechts druckempfindlich, Nacken-
muskel arbeiten beim Knirschen 
stark. Kiefergelenk unauffällig. Im 
Physioenergetiktest: armlängenän-
derung auf festen Biss, also relevante 
Okklusionsstörung.

zusatzdiagnosen

Um die Diagnose abzusichern und 
die Patienten zu überzeugen, gibt es 
verschiedene Zusatzdiagnosen aus 
der Orthopädie:

Ebenendiagnostik:
Über die großen Muskelketten und 
die Wirbelsäule werden asymme-
trien im Körper ausgeglichen. Bei 
absteigenden Ketten sind die ebenen 

parallel verschoben, also z.B. Pupil-
lenebene, Schultern, Becken alle 
rechts tiefer. Bei aufsteigenden Pro-
blemen sind die ebenen gegengleich 
verschoben. allerdings gibt es 80% 
gemischte Ketten.
Blockade mit Watterollen kann die 
ebenen verbessern, bei Jugendlichen 
sogar ausgleichen, auch bei Skoliose 
im Frühstadium.

Rotationstest:
der Therapeut steht hinter dem Pa-
tienten, Hände auf dessen Schultern. 
der Patient soll den Kopf zur Seite 
drehen und sagen, wie viel er vom 
Therapeuten sieht. anschließend 
wird der Biss mittels zweier Watte-
rollen  blockiert und der Test wieder-
holt. geht die drehung deutlich 
weiter, ist die Okklusion beteiligt.

Vorlauftest:
Orthopädisches Original: Wir ste-
hen hinter dem Patienten, Hände 
am Beckenkamm, daumen beidseits 
auf der Spina iliaca posterior superi-
or. der Patient soll sich vorbeugen 
(abrollen von oben her). Wenn sich 
eine Spina früher und/oder stärker 
(mindestens ½ cm) nach oben be-
wegt, gibt es ein orthopädisches Pro-
blem.
Modifizierter Meerssemann-Test 
(zahnärztlich brauchbare Variante 
des Vorlauftests):
der Patient liegt auf der etwa 60° ge-

kippten einheit, wir stehen am Fuß-
ende und halten locker die Knöchel. 
Zum Deprogrammieren einge-
fahrener Muster soll der Patient den 
Popo heben und schlucken. dann 
aufsetzen wie beim Klappmesser, 
und zwar:
• mit offenem Mund,
• mit zusammengebissenen Zähnen,
• mit Watterollen zwischen den 
    Zahnreihen,
dazwischen jeweils gesäß heben und 
schlucken.
Bei einer relevanten Bissstörung än-
dert sich die reflektorische Beinlänge 
(also die Knöchelhöhe) beim Zubei-
ßen um etwa 1–3 cm, mit Watterol-
len wird dies wieder ausgeglichen.
dieser Test ist für Patienten sehr ein-
drucksvoll, sie sind dann eher ge-
neigt, eine Schienentherapie oder 
Kieferorthopädie in erwägung zu 
ziehen.
Oft liegen bei Jugendlichen bereits 
Operationsvorschläge vor, da im 
ganzkörperröntgen die Beine ver-
schieden lang imponieren (eigentlich 
durch eine Verspannung mit leichter 
rotation, die trotz genauer Positio-
nierung vorkommt). durch eine er-
folgreiche regulierung kann diese 
Beinlängendifferenz behoben wer-
den, es ist allerdings normal, dass  
diese reaktion in Phasen starker 
Korrekturen (z.B. Überstellen eines 
Kreuzbisses oder einer Klasse 2) 
kurzfristig sogar verstärkt wird – et-
wa 3 – 6 Wochen lang.
Mit dem Test können auch Kon-
struktionsbisse überprüft werden, 
ebenso fertige geräte beim einsetzen 
oder Schienen vor und nach dem 
einschleifen.
Bei unserer Patientin ist der Meersse-
mann-Test positiv, wir machen eine 
UK-Schiene. Drei Tage nervt diese, 
die Patientin „sabbert“. dann aber 
geht es der Patientin deutlich besser. 
Sie schläft entspannter und wacht 
beschwerdefrei auf. Sie merkt jetzt 
manchmal tagsüber, dass sie die Zäh-
ne zusammenbeißt. da sie mit Schie-
ne weder Kunden empfangen noch 
telefonieren kann, empfehlen wir zu-
sätzlich Magnesium phosphoricum 
d6 (Schüßler-Salz Nr. 7, 2 x 2).
die Nackenmuskel haben sich nor-
malisiert.
Nach etwa sechs Monaten wird ent-
schieden, ob eine Brückenversor-
gung links unten sinnvoll ist (wegen 
der Kippung 37 ist ein Implantat 
nicht so gut, ein präprothetisches 
aufrichten nicht nötig). Wahrschein-
lich müsste die Schiene trotzdem 
weiter getragen werden, ein ausregu-
lieren der steilen Front kann sich die 
Patientin aus beruflichen gründen 
nicht vorstellen, obwohl in ihrem 
Fall unsichtbare Techniken möglich 
wären (aligner oder lingualtech-
nik).
Für das Bindegewebe können wir 

auch Zink (z.B. Zink 30 von Pure 
encapsulations) und Silicium d6 
(Kieselerde, Schüßler-Salz Nr. 11) in 
erwägung ziehen.
Zur Therapie der rheumatiformen 
Beschwerden empfehlen wir eine Be-

handlung chronischer entzündungen 
z.B. mit Schlangengiften oder Mi-
kroimmuntherapie, am besten bei 
entsprechend versierten allge-
meinärzten.

Dr. Eva-Maria Höller

Schwierige Diagnose

Liegt ein Okklusions- 
problem vor?

Vorlauftest (unten) und Meerssemann-Test (oben)

Info
Dr. Rudolf Meierhöfer

Die ganzheitlichen Aspekte in der Zahnheilkunde

Inhalte: 
– Umweltzahnmedizin und sinnvolle Labordiagnostik,                                                     
– Parodontitis aus ganzheitlicher Sicht – Einfluss von Ernährung, Vitaminen, 
   Spurenelementen
– Blickdiagnostik an Zunge und Mundschleimhaut

Generelles Update, auch für Einsteiger geeignet!

Termin: 12./13. Oktober 2012
Kursort: Büro des Zahnärztlichen Interessenverbandes, 1010 Wien
Anmeldung: Tel. 01/513 3731, E-Mail: office@ziv.at

Info
Prüfungsvorbereitungskurs 
und Prüfung zum

Diplom für Komple-
mentärverfahren in 
der Zahnheilkunde

Dr. Eva-Maria Höller, 
Dr. Elisabeth Wernhart-Hallas

16. November 2012
ZIV-Büro, Wien
Anmeldung: ZIV, Tel. 01/513 37 31 
office@ziv.at

Voraussetzungen: 
160 Stunden Theoriekurse – 
alle Zahnthemen (Herdlehre, 
Materialien, Parodontologie, 
Okklusion und Kiefergelenk), 
drei zusammenhängende Kurse  
eines Testsystems
40 Stunden Hospitation oder 
fünf Jahre ganzheitliche Arbeit
Formulare

Einreichen der Unterlagen: 
Österreichische Zahnärztekammer, 
Fr. Baumgartner, 050511/1174
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Die Analyse einzelner Bak-
terienarten reicht nicht, um 
einen Therapieerfolg bei der 
Behandlung von Parodonti-
tis beurteilen zu können.

► Im menschlichen Mund leben 
bis zu 700 verschiedene Bakterien-
arten. Bestimmte Kombinationen 
der Bakterienarten spielen eine zen-
trale rolle bei der entstehung von 
Parodontitis, erklären die Forscher. 
Welche das genau sind, sei bislang 
nicht im Detail bekannt. Ziel der 
Studie war es daher, herauszufinden, 
wie die Bakteriengemeinschaft auf 
die konventionelle Parodontitis-Be-
handlung reagiert. dies sei der erste 
Schritt, um zu verstehen, wie diese 
Methode wirkt, und um in Zukunft 
Vorhersagen über den Verlauf der 
erkrankung treffen zu können, beto-
nen die Wissenschaftler. 
den bisher üblichen ansatz, ausge-
wählte Bakterienarten zu untersu-
chen, hält Prof. dr. dag Harmsen 
von der Poliklinik für Parodontolo-
gie der Universität Münster, Mitau-
tor der neuen Studie, für ineffektiv. 
„Parodontitis wird nicht von einzel-
nen Bakterienarten ausgelöst. es ist 
nötig, alle Mikroorganismen im 
Mundraum zu erfassen und zu beo-
bachten, wie diese lebensgemein-
schaft auf die Behandlung reagiert. 
Nur so kann man verstehen, ob und 
weshalb eine Behandlung wirkt“, be-
tont der Mediziner. das Team konn-
te erstmals zeigen, dass die professio-
nelle Zahnreinigung mit und ohne 
antibiotikagabe zu einer erhöhung 
der Vielfalt und gleichverteilung an 
Bakterienarten im Mund der Pati-
enten führt.
dag Harmsens ansatz, die gesamt-
heit aller Mikroorganismen im 
Mund zu betrachten, ist ein soge-
nannter metagenomischer ansatz, 
bei dem bestimmte dNa-Fragmente 
– „amplikons der ribosomalen 
dNa“ – untersucht werden. diese 
molekulargenetische Methode er-
möglicht es, das erbgut aller im 
Mund vorkommenden Organismen 
durch eine dNa-Sequenzierung zu 
erfassen und somit nachzuweisen, 
welche arten von Mikroorganismen 
dort leben. das Forscherteam hat für 
diese Art von Untersuchung erstmals 

einen „Ion PgM™“-Sequenzierer 
eingesetzt. dieses Sequenziergerät 
ermöglicht eine schnellere und gün-
stigere metagenomische analyse als 
bisher, also eine Sequenzierung der 
„nächsten generation“. „die größte 
Schwierigkeit dabei ist es, die großen 
datenmengen, die dabei entstehen, 

sinnvoll auszuwerten. es war für uns 
eine Herausforderung, ein automa-
tisches analysesystem für diese neue 
Technologie zu entwickeln“, betont 
der erstautor der Studie, Sebastian 
Jünemann vom Institut für Bioinfor-
matik am Zentrum für Biotechnolo-
gie der Universität Bielefeld.

dag Harmsen wirft einen Blick in 
die Zukunft: „Die Ergebnisse der 
Studie müssen zunächst durch wei-
tere experimente mit einer größeren 
Stichprobe bestätigt werden. dann 
wird unser neuer ansatz, Verände-
rungen in der gesamten mikrobiellen 
lebensgemeinschaft im Mund zu 

beobachten, den erfolg von Paro-
dontitis-Behandlungen verbessern. 
diese Methode wird sicherlich bald 
routinemäßig in der Praxis einge-
setzt“, prognostiziert er.

Dr. Thomas Bauer
thbauer@uni-muenster.de

“Hot Spots” in der Implantologie.
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Prof. Dr. Dag Harmsen, Poliklinik für 
Parodontologie der Universität 
Münster
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Philipps-Universität Marburg

internetdatenbank: 
Behring digital
Der Großneffe des Marbur-
ger Nobelpreisträgers stellt 
die DFG-finanzierte Nach-
lassdatenbank online

► Bereits im Mai hat Christian-Ul-
rich Behring, Berliner großneffe des 
Marburger Forschers emil von 
Behring, an der Philipps-Universität 
das virtuelle rote Band durchschnit-
ten und die Internetdatenbank 
„behring-digital“ der Öffentlichkeit 
zugänglich gemacht. dahinter ver-
birgt sich das von der deutschen 
Forschungsgemeinschaft (dFg) ge-
förderte Projekt „erschließung, di-
gitalisierung und Bereitstellung des 
Nachlasses emil von Behrings im In-
ternet“, das die emil-von-Behring-
Bibliothek – arbeitsstelle für ge-
schichte der Medizin und das Insti-
tut für geschichte der Pharmazie in 
Kooperation mit der Universitätsbi-
bliothek und dem Hochschulrechen-
zentrum unter leitung von Professor 
dr. Christoph Friedrich und dr. 
Kornelia grundmann seit 2009 
durchführt.

Projektleiterin dr. Kornelia grund-
mann informierte über die wechsel-
volle geschichte des Marburger 
Behring-Nachlasses, der 1999 bei 

der auflösung des archivs der 
Behringwerke zunächst als deposi-
tum an die Philipps-Universität kam 
und vergangenes Jahr als Schenkung 
von der den Behringwerken nachfol-
genden Sanofi aventis gmbH über-
eignet wurde. „der gesamte persön-
liche Nachlass Behrings war bis dato 
nur durch Zettelkataloge erschlos-
sen; die rund 1800 leitz-Ordner des 
Firmenarchivs waren gänzlich unka-
talogisiert“, umriss sie die ausgangs-
lage vor Projektbeginn. Dr. Ulrike 
enke von der emil-von-Behring-Bi-
bliothek und diplom-Bibliothekarin 
Martina Kahler erläuterten die Vor-
gehensweise bei der erschließung 
der Schriftstücke und die Bedienung 
der neu entstandenen datenbank 
anhand von interessanten Beispielen. 
„Zusätzlich haben wir bereits ausge-
wählte Bücher aus der tausendbän-
digen Privatbibliothek Behrings di-
gitalisiert, deren handschriftliche 
annotationen aufschluss über das 
denken und Handeln des Wissen-
schaftlers und Privatmanns Behring 
geben“, fügte enke hinzu. Professor 
dr. gerhard aumüller, ehemaliger 
leiter der emil-von-Behring-Biblio-
thek und Vertreter des dekans des 
Fachbereichs Medizin, schwärmte: 
„Vom Schulheft des ersten Schul-
jahres bis zur Nobelpreisurkunde 

harrt alles einer systematischen wis-
senschaftlichen auswertung.“
Professor dr. Joachim Schachtner, 
Vizepräsident für Qualitäts- und In-
formationsmanagement an der Phi-
lipps-Universität würdigte in seinem 
grußwort die wissenschaftliche lei-
stung Behrings auf dem gebiet der 
Bakteriologie sowie seine Verdienste 
bei der entwicklung der pharmazeu-
tischen Industrie. „damit schuf der 
Wissenschaftler und Unternehmer 
die grundlage dafür, dass Marburg 
bis heute einer der bedeutendsten 
Standorte der pharmazeutischen 
Forschung und Industrie in deutsch-
land ist“, sagte Schachtner. egon 
Vaupel, Oberbürgermeister der Uni-
versitätsstadt Marburg, lobte in sei-
nem Beitrag das engagement des 
ehrenbürgers Behring als Kommu-
nalpolitiker, der sich für die Verbes-
serung der Trinkwasserversorgung, 
die einrichtung eines gesundheits-
amtes sowie den Bau des zweiten 
hessischen Kanalsystems in Marburg 
eingesetzt hatte.

Bei der offiziellen Freischaltung von 
„behring-digital“ rief Christian-Ul-
rich Behring zunächst den datensatz 
mit dem geburtshaus seines be-
rühmten großonkels in Hansdorf 
im damaligen Ostpreußen auf. „es 

freut mich besonders, dass der Nach-
lass Behrings, der im heutigen Polen 
in einem Schulhaus auf die Welt 
kam, ausgerechnet am 3. Mai, dem 
polnischen Nationalfeiertag, der Öf-
fentlichkeit unter anteilnahme mei-
ner Freunde in Hansdorf übergeben 
wird“, erklärte er. Sichtlich bewegt 
war er vom Kondolenzschreiben sei-
ner großmutter an ihre Schwägerin, 
die Witwe emil von Behrings, aus 
dem Jahr 1917, das er zum ersten 
Mal in der datenbank sah.

der arzt und Medizinnobelpreisträ-
ger emil von Behring (1854–1917), 
weltberühmt geworden durch die 
entwicklung der Serumtherapie ge-
gen die diphtherie, lehrte von 1895 
bis 1917 an der Philipps-Universität 
als Hygieneprofessor. er hinterließ 

eine große Zahl von Briefen, Tage-
büchern, labornotizen und sonstige 
aufzeichnungen, die interessante 
einblicke in sein wissenschaftliches 
Werk, sein berufliches Wirken sowie 
sein privates Umfeld gewähren. Der 
zirka 1.650 Briefe umfassenden wis-
senschaftlichen Korrespondenz mit 
Persönlichkeiten wie Paul ehrlich 
und berühmten französischen Kolle-
gen kommt hierbei eine herausra-
gende Bedeutung zu.

Kontakt:
Tel.: 0049/6421 28-65424

Dr. Kornelia Grundmann, Leiterin 
des Behring-Archivs und wissenschaft-

liche Mitarbeiterin der Emil-von-
Behring-Bibliothek, Arbeitsstelle für 

Geschichte der Medizin
E-Mail:grundman@staff.uni-marburg.de

Universität Bonn

Neue Gen-Orte für Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Christian-Ulrich Behring und Dr. Ulrike enke beim Freischalten der Datenbank 
behring digital. Auf der Projektion sind Urgroßtante und -onkel Behrings zu 
sehen, die eltern des nobelpreisträgers emil von Behring.

Fo
to

: P
re

ss
es

te
lle

 d
er

 P
hi

lip
ps

-U
ni

ve
rs

itä
t/S

us
an

ne
 Ig

le
r

Wissenschaftler der Univer-
sität Bonn haben entdeckt, 
dass bestimmte Genregi-
onen auf den Chromosomen 
1, 2, 3, 8, 13 und 15 mit der 
Ausbildung von Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalten zusam-
menhängen. 

► damit ist die Forschung einen 
großen Schritt vorangekommen, den 
Zusammenhang zwischen Lippen-
Kiefer-gaumenspalte, erbgut und 
Umwelt besser zu verstehen. 
der Bauplan des lebens ist im erb-
gut festgeschrieben, das in seiner ge-
samtheit auch genom genannt wird. 
Verschiedene abfolgen von Basen-
paaren kodieren die erbinformation, 
in der unter anderem auch die Ursa-
chen angeborener Fehlbildungen 
festgeschrieben sind. Weltweit fahn-
den Wissenschaftler deshalb nach 
den molekularbiologischen Zusam-
menhängen zwischen genen und er-
krankungen. Auch an der Universität 
Bonn wird dieser Fragestellung nach-
gegangen, u.a. in Bezug auf lippen-

Kiefer-gaumenspalten. dabei han-
delt es sich um eine der häufigsten 
angeborenen Fehlbildungen, die ent-
weder zu einer Spalte in der lippe al-
lein oder lippe und gaumen gleich-
zeitig führt. etwa jedes 700. Neuge-
borene ist von einer solchen Spalte 
betroffen. Als Ursache wird eine 
Kombination aus Umwelt- und ge-
netischen Faktoren angenommen. 
„durch den Vergleich der gene-
tischen Information von Patienten 
und gesunden Probanden konnten 
Forscher der Universität Bonn in 
den vergangenen Jahren bereits meh-
rere regionen im genom identifizie-
ren, die mit der ausbildung von lip-
pen-Kiefer-gaumenspalten beim 
Menschen zusammenhängen“, be-
richtet dr. elisabeth Mangold vom 
Institut für Humangenetik der Uni-
versität Bonn. Unter Federführung 
ihrer arbeitsgruppe haben Wissen-
schaftler nun neue, umfangreiche ge-
netische daten zur lippen-Kiefer-
gaumenspalte in einer Meta-analy-
se ausgewertet. Hierfür kombi-
nierten sie daten einer in Bonn an 
399 Patienten und 1.318 Kontroll-
personen ohne diese Fehlbildung 

durchgeführten genomweiten Studie 
mit Daten einer US-amerikanischen 
Studie an 1.461 Patienten.
„Die Zusammenführung der Daten 
erhöht deutlich die statistische aus-
sagekraft der ergebnisse“, erklärt dr. 
Mangold. Knapp 500.000 erbgut-
abschnitte wurden zwischen den Pa-
tienten und jenen der nichtbetrof-
fenen Kontrollgruppe verglichen. 
„abweichungen zwischen der Kon-
trollgruppe und den Patienten sind 
ein deutlicher Hinweis darauf, dass 
die entsprechenden abschnitte des 
genoms etwas mit der entstehung 
der lippen-Kiefer-gaumenspalte zu 
tun haben“, sagt dr. Mangold. die 
Forscher unterteilten die Betroffenen 
außerdem in zwei gruppen: Pati-
enten ausschließlich mit lippenspal-
te und Patienten mit lippen-Kiefer-
gaumenspalte. eine analyse dieser 
beiden Untergruppen wurde in die-
ser Studie erstmals in diesem Um-
fang durchgeführt, da in jeder der 
beiden gruppen genügend Patienten 
zur Verfügung standen.
ganze sechs neue regionen im erb-
gut, die zur lippen-Kiefer-gaumen-
spalte beitragen, identifizierten die 

Forscher auf diese Weise. Zuvor wa-
ren schon sechs bekannt gewesen, 
die sich allesamt in dieser nun größ-
ten Studie zu lippen-Kiefer-gau-
menspalten bestätigten. „Besonders 
interessant war für uns die entde-
ckung einer neuen region auf Chro-
mosom 13q31. dieser gen-Ort 
scheint spezifisch zu einem gemein-
samen auftreten von Spalten in lip-
pe UND Gaumen zu führen, da er 
in Patienten mit einer reinen lip-
penspalte nicht verändert war“, er-
klärt dr. Kerstin ludwig vom Insti-
tut für genetische Medizin, die erst-
autorin der Studie ist. diese ergeb-
nisse zeigen damit zum ersten Mal, 
dass verschiedene genetische Fak-
toren für die einzelnen Untergrup-
pen verantwortlich sein könnten.

zusammenspiel von Genen 
und Umweltfaktoren

In der frühen Schwangerschaft ent-
wickeln sich beim embryo Teile des 
gesichts zunächst getrennt vonei-
nander und wachsen später zusam-
men. die Spalten in lippe, Kiefer 
und gaumen entstehen, wenn dies 

nur unvollständig geschieht. Äußere 
Faktoren scheinen dabei eine rolle 
zu spielen, so erhöht beispielsweise 
das rauchen in der Schwangerschaft 
die Wahrscheinlichkeit für die Spalt-
bildung. der überwiegende Teil der 
Faktoren scheint aber genetischer 
Natur zu sein. Obwohl der genaue 
anteil der jetzt bekannten gen-re-
gionen an der erblichkeit von lip-
pen-Kiefer-gaumenspalten noch 
nicht genau abschätzbar ist, bildet 
die Studie die grundlage für weitere 
Forschungen, bei denen Wissen-
schaftler Schritt für Schritt die gene-
tischen und biologischen Ursachen 
der erkrankung entschlüsseln. 
durch ein besseres Verständnis der 
Funktionsweise der beteiligten gene 
und ihres Zusammenspiels mit Um-
weltfaktoren steigen die Chancen 
auf eine individuellere Vorhersage 
und bessere Prophylaxe.

Kontakt:
Dr. Elisabeth Mangold

Institut für Humangenetik der 
Universität Bonn

Tel. 0049/228/28751008
E-Mail: e.mangold@uni-bonn.de



Der Anteil der psychischen 
Belastungen am Arbeits-
platz ist erheblich angestie-
gen. Das ließe sich durch 
nachhaltig gestaltete Ar-
beitssysteme und respekt-
vollen Umgang vermeiden, 
so die Expertenmeinung 
beim Kongress der Gesell-
schaft für Arbeitswissen-
schaft in Kassel.

► Wege zur gesunden, effizienten 
und sicheren arbeit diskutierten 
rund 300 experten aus Wissenschaft 
und Wirtschaft in Kassel. “Psy-
chische Überlastung zu vermeiden, 
aber auch körperliche Beanspru-
chungen so zu gestalten, dass älter 
werdende Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen frühzeitig und nachhaltig 
unterstützt werden, ist die aufgabe, 
der wir uns in Forschung und Unter-
nehmen stellen,” so Prof. dr.Ing. 
ralph Bruder, gfa-Präsident (ge-
sellschaft für arbeitswissenschaft) 
und leiter des Instituts für arbeits-
wissenschaft der TU Darmstadt, im 
Pressegespräch zum gfa-Kongress 
mit dr. Stefan Kreher, leiter der 
Volkswagen Coaching gmbH, Nie-
derlassung Kassel, und Prof. Sträter.
„derzeit sind mehr als 10 Prozent 
der arbeitsunfähigkeitstage von Mit-
arbeitern und Führungskräften über 
alle Berufssparten psychischen Bela-
stungen am arbeitsplatz zuzuschrei-
ben“, sagte Prof. dr. Oliver Sträter, 
arbeits- und Organisationspsycholo-
ge an der Universität Kassel. Seit An-
fang 1990 sei eine Verdreifachung 
der psychischen erkrankungen zu 
verzeichnen. dabei sei die dauer der 
ausfalltage mit durchschnittlich 22,6 
Tagen je Krankheitsfall, die psy-
chisch erkrankte Mitarbeiter vom 
arbeitsplatz fernbleiben, angestie-
gen. diese Krankheitsdauer über-
steige sogar die anzahl der ausfall-
tage aufgrund von Herz-Kreislauf- 
oder Muskel-Skelett-erkrankungen, 
so Sträter weiter: „Moderne arbeits-
welten müssen daher eine weiterent-
wickelte arbeitskultur und gute Füh-
rung etablieren.“
„daneben bildet die Frage, wie Pro-
duktionsprozesse wirtschaftlich er-
folgreich gestaltet werden und gleich-
zeitig Mitarbeiter gesund erhalten 
können, einen Themenschwerpunkt 
der arbeitswissenschaft“, sagte Prof. 
Bruder. Zu einer nachhaltigen Sy-
stemgestaltung gehörten viele as-
pekte: die ergonomische gestaltung 
von arbeitsplätzen wie die Füh-
rungs- und Mitarbeiterkultur im 
Unternehmen. Bruder weiter: „Nicht 
nur angesichts des vor uns liegenden 
demografischen Wandels befürworte 
ich altersgemischte Teams sehr. Sie 
können besonders erfolgreich sein 
durch ihre Mischung aus erfahrung 
und Zuverlässigkeit einerseits, aktu-
ellerem Technikwissen und höherer 
Belastbarkeit unter Zeitdruck ande-
rerseits.“ aber: „das beste ergebnis 
entsteht, wenn allen Mitarbeitern 

respekt entgegengebracht wird, un-
abhängig vom alter“, unterstrich 
Sträter. 
Neben den psychischen Belastungen 
im arbeitsalltag wirkten sich zuneh-
mender Kostendruck und zuneh-
mende effizienzsteigerung auch auf 
körperliche aspekte menschlicher 

arbeit aus. eine menschengerechte 
gestaltung der arbeitsprozesse ist 
laut Prof. Bruder damit ein wichtiger 
aspekt einer nachhaltigen Produkt- 
und Produktionsgestaltung und The-
ma des gfa-Kongresses. 
die arbeitsplatzgestaltung im Volks-
wagenwerk Kassel basiere auf re-

spekt, Vorsorge und Motivation, wie 
dr. Stefan Kreher sagte: „Wir achten 
bereits bei der ausbildung unserer 
Nachwuchskräfte auf diese Prin-
zipien, um schon so früh wie mög-
lich psychischen und körperlichen 
Belastungen vorzubeugen. In Koo-
peration mit dem gesundheitswesen 

bei uns am Standort bieten wir in 
unserem Weiterbildungsprogramm 
außerdem Maßnahmen an, in denen 
die Kollegen mit den möglichen Be-
lastungen am arbeitsplatz umzuge-
hen lernen und geschult werden, sich 
selbst vor einer Überlastung zu 
schützen.“
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•		Deutlich	verbesserte	Diagnosequalität	–		
in	noch	nie	gesehener	Bildqualität	

•		Ideal	zur	Patientenaufklärung	und		
hervorragendes	Monitoring	

•		Röntgenfreie,	bildgebende	Methode		
zur	Karieserkennung

KaVo DIAGNOcam – einfach einleuchtend

KaVo DIAGNOcam –  
so haben Sie Karies noch nie gesehen

Bilder, die Ihre 
Welt verändern.

Erfahren	Sie	mehr	über		
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www.kavo.de/diagnocam

KaVo	DIAGNOcam

Nachhaltige Arbeitssysteme

Know-how für Gesundheit am Arbeitsplatz
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ÄrzteService – Ihre sichere Seite

Seit 2007 bieten wir als Spezialmakler Gesamtlösungen für den Versicherungsbedarf 
von Ärzten/Ärztinnen an. Wir agieren unabhängig und vertreten strikt die Interessen 
der MedizinerInnen. Eine intensive Zusammenarbeit besteht u.a. mit dem Verein für 
ZahnärzteService, dem Verein für ÄrzteService und ÄrzteInformation sowie der  ECCON 
Ärzteversicherungsmakler GmbH. 
Den Erfolg unseres Unternehmens – wir sind stolz darauf, seit Jahren Marktführer in-
nerhalb der österreichischen Ärzteschaft zu sein – führen wir u.a. darauf zurück, dass 
wir unsere Versicherungsprodukte laufend für Sie weiterentwickeln:

Gruppen-Unfallversicherung:
Die neue ÄrzteService Gruppen-Unfallversicherung bietet nicht nur für den Zahnarzt/
die Zahnärztin, sondern für die gesamte Familie optimalen Versicherungsschutz.  Ver-
letzungen der Arbeitshand, Beeinträchtigungen der Sinnesorgane und des Gleichge-
wichtssinnes oder des Bewegungsapparates können im Extremfall zu Berufsunfähig-
keit führen. Die Vorsorge für die finanziellen Folgen eines Unfalles ist daher für Ihre 
Berufsgruppe besonders wichtig. Exklusive Leistungsmerkmale der neuen ÄrzteService 
Gruppen-Unfallversicherung: eine erhöhte Gliedertaxe/progressive Leistung bei Inva-
liditätsgraden über 25%/Entschädigung bis 300%/Leistung auch bei Berufsunfähig-
keit.

Rechtsschutzversicherung mit DocInkasso:
Mit DocInkasso haben wir auf Nachfragen von Ärzten/Ärztinnen reagiert und unser 
umfangreiches Rechtsschutzprodukt entsprechend komplementiert. Gerhard Ulmer, 
Geschäftsführer von ÄrzteService, empfiehlt das Produkt, um weitreichend geschützt 
zu sein: „Wir bieten über den Verein ÄrzteService eine Rechtsschutzversicherung, die 
nicht nur den beruflichen, sondern auch den privaten Bereich abdeckt – günstig und 
umfassend.“ Dabei ist auch die professionelle Betreibung von offenen Forderungen ein 
entscheidender Service. 

ÄRZTE Haftpflichtversicherung:
Mit unseren beiden Haftpflichtprodukten bieten wir freiberuflichen und angestellten 

Ärzten/Ärztinnen, sowie Ärzten/Ärztinnen 
in Ausbildung den gleichen Versicherungs-
schutz an. Damit sind die Nachhaftung 
ohne zeitliche Begrenzung, die Vordeckung 
für die gesamte Berufslaufbahn und die De-
ckung für reine Vermögensschäden in voller 
Höhe der Versicherungssumme inkludiert. 
Auch notärztliche Tätigkeiten, die in kei-
nem Zusammenhang mit der Tätigkeit als 
angestellte(r) Krankenhausarzt/Kranken-
hausärztin stehen, sind nun versichert.  „In 
der Praxis ist zu beobachten, dass immer 
häufiger sowohl gegen den Betreiber als auch gegen den/die behandelnde(n) Arzt/
Ärztin Klage geführt wird,“ berichtet Gerhard Ulmer und rät daher auch angestellten 
Ärzten/Ärztinnen und Ärzten/Ärztinnen in Ausbildung zu einer eigenen Haftpflichtver-
sicherung.  
Unsere Produkte sind von der mit 21. Dezember 2012 in Kraft tretenden Unisex-Rege-
lung nicht betroffen.

Informationen erhalten Sie von: 
ÄrzteService, Ferstelgasse 6, 1090 Wien, Tel.: 01/402 68 34, Fax.: 01/402 68 34-25
office@aerzteservice.com

www.facebook.com/aerzteservice
www.twitter.com/aerzteservice 
www.aerzteservice.com

Gut beraten mit ÄrzteService

Fallbericht

Klinische Fälle – State of the art
Durchgeführte Behandlung:

► die Behandlungsplanung er-
folgte anhand einartikulierter Mo-
delle nach Mundhygienesitzungen 
und anschließender Parodontalbe-
handlung (abb. 4, 5). die primär 
aufgrund von Wurzelkaries nicht er-
haltungswürdigen Zähne (12, 27, 
47) wurden entfernt und eine Wur-
zelbehandlung der devitalen Zähne 
16 und 13 und die endorevision des 

Zahns 45 durchgeführt. Die insuffi-
zienten Kronen und Brückenkon-
struktionen wurden abgenommen, 
kariöse läsionen entfernt, Provisori-
en aus Structur2 (Voco) zementiert 
und ein herausnehmbares Provisori-
um im Oberkiefer eingegliedert 
(abb. 6, 7). In weiterer Folge wur-
den die Zähne 11, 21, 22 aufgrund 
einer Wurzellängsfraktur, Wurzelka-
ries bzw. -resorption entfernt und in 
der Klammerprothese ergänzt (abb. 

8, 9). Nach einer abheilungsphase 
wurden über eine Bohrschablone 
(abb. 10) Implantate (ITI Strau-
mann) in regio 15 (Bonelevel rC), 
14 (Bone level NC), 12, 11, 22 
(Bone level rC), 25 (regular Neck) 
(abb. 11) gesetzt. regio 46 wurde 
mit einem Wide-Neck-Implantat 
versorgt (abb. 12). Während der 
einheilphase konnten die Wurzelbe-
handlungen der Zähne 16, 13 und 
45 beendet und mit Quarzfaserstif-

ten inklusive Stumpfaufbauten mit-
tels Core Post (dentsply) vorbereitet 
werden (abb. 13, 14, 15). Nach 
Freigabe des Patienten für die pro-
thetische Versorgung wurden zu-
nächst die Zähne 13, 44 und 45 mit 
e-max Kronen, Zahn 16 mit einer 
Zirkonkrone und die Implantate 14, 
15 (verblockt) und 46 mit Zirkon-
kronen auf Titanabutments definitiv 
(Variolink bzw Multilink; Ivoclar, 
Vivadent) versorgt. In einem zweiten 

Schritt erfolgte die Präparation der 
Zähne 24 und 26, dabei zeigte sich 
bei Zahn 24 eine Längsfraktur der 
Wurzel und daher wurde dieser 
Zahn entfernt, in der adaptierten 
Klammerprothese ergänzt und in 
dieser region nach abheilung der 
extraktionswunde ein Implantat 
(regular Neck) inseriert (abb. 16, 
17). die abformung der Implanate 
12, 11, 22, 24, 25 und 46 (affinis/
President regular body, Colthene) er-
folgte nach endgültiger Freigabe des 
behandelnden Kieferchirurgen. es 
wurde ein Zirkongerüst hergestellt, 
nach Überprüfung der Passform 
(abb. 18, 19) verblendet und mittels 
Multilink zementiert, die Schrau-
benkanäle der Titanabutments wur-
den zuvor mit Fermit (Ivoclar Viva-
dent) abgedeckt. Auf Zahn 26 wur-
de eine e.max-Krone mit Variolink 
(Ivoclar Vivadent) adhäsiv befestigt 
(Abb. 20, 21). Die Unterkieferfront-
zähne 43–32 wurden mit Composit 
Tetric evoCeram (Ivoclar Vivadent) 
und einem glasfaserband geschient 
(Slpintgrid, ellman). abbildung 22 
zeigt das Panoramaröntgen nach drei 
Jahren.

Herzlichen Dank Herrn 
DDr. Laimer Klaus (MKG)!

Herzlichen Dank Herrn 
ZT Florian Erlacher!

Dr. Irene Kisielewsky
Department  Zahn-, Mund-, und 

Kieferheilkunde und Mund-, 
Kiefer-, und Gesichtschirurgie, 

Universitätsklinik für Zahnersatz 
und Zahnerhaltung 

Anichstraße 35, A-6020 Innsbruck
Tel.: +43 (0) 512 504 27221 
Fax: +43 (0) 512 50427224

E-Mail: irene.kisielewsky@i-med.ac.at

Gerhard Ulmer, Geschäftsführer 
von ÄrzteService
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Abb. 4: Prognose nach Erstbefund( x..fehlt, ?..fraglich, +.. 
erhaltungswürdig, -... nicht erhaltungswürdig

Abb. 6: Abb. 
6: Provisorien 
(16, 13, 11, 
21, 22, 24, 26, 
44, 45); 
Klammerpro-
these (15, 14, 

12, 23, 25) nach Abnahme der alten Versorgung und 
Extraktion der nicht erhaltungswürdigen Zähne (12, 27, 47

Abb. 7: Abb.7: 
Provisorien (16, 13, 
11, 21, 22, 24, 26, 44, 
45);  Klammerprothe-
se (15, 14, 12, 23, 25) 
nach Abnahme der 
alten Versorgung 

und Extraktion der nicht erhaltungswürdigen Zähne 
(12, 27, 47)

Abb. 5: Behandlunsplan nach Erstbefund (K … Krone, P … Pontic, 
WB … Wurzelbehandlung, Rev … Revisionsversuch, I … Implantat)

Abb. 8: Neubewertung der Zähne 12-22 nach weiterer 
Präparation (12, 11: Wurzelkaries; 21: Längsfraktur; 22: apikale 
Beherdung, laterale Resorption) (X … fehlt, ? .... fraglich, + … 
erhaltungswürdig, - … nicht erhaltungswürdig

Abb. 9: Behandlungsplan nach Neubewertung der Frontzähne im 
OK (K … Krone, P … Pontic, WB … Wurzelbehandlung, Rev … 
Revisionsversuch, I … Implantat)

Abb. 10: 
Bohrschablone 
OK

Abb. 11: 
Implantat- 
positionen OK

Abb. 12: Implantat UK

Abb. 18: Einprobe Zirkongerüst auf Implantaten 
Regio 12, 11, 22, 24, 25 (blaue Markierung)

Abb. 20: AbschlussAbb. 19: Einprobe Zirkongerüst auf Implantaten 
(12, 11, 22, 24, 25)

Abb. 21: Abschluss Aufsicht Abb. 22: Panoramaröntgen nach 3 Jahren

Abb. 16: Zahn 24 weist bei Präparation eine Wurzelfraktur auf 
und wird somit auch entfernt (X … fehlt, ? .... fraglich, + … 
erhaltungswürdig, - … nicht erhaltungswürdig

Abb. 17: endgültiger Behandlungsplan (K … Krone, P … Pontic, 
WB … Wurzelbehandlung, I … Implantat)Abb. 13, 14 + 15: Wurzelfüllung und Quarzfaserstift 16, 13, 45
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Werkbundsiedlung Wien 1932

„Die wichtigste Bauausstellung Europas“
Das Wien Museum zeigt die 
erste Ausstellung zur Wie-
ner Werkbundsiedlung, die 
im Sommer 1932 – vor ge-
nau 80 Jahren – in Lainz er-
öffnet wurde und acht Wo-
chen lang besichtigt wer-
den konnte. 

► Initiator und Namensgeber der 
Werkbundsiedlung war der 1912 
nach deutschem Vorbild gegründete 
Österreichische Werkbund. Sein 
Ziel war es, zeitgemäße Gestaltung 
in der Warenproduktion durchzu-
setzen, was durch das Zusammen-
spiel von architektur, Kunsthand-
werk und Industrie erreicht werden 
sollte.
die Projektleitung übernahm Josef 
Frank, maßgeblicher Vertreter der 
gemäßigten Wiener architektur der 
Zwischenkriegszeit. Die Wiener 
Werkbundsiedlung war eine inter-
nationale leistungsschau, an der 
auch architekten aus Frankreich 
(andré lurçat), deutschland (Hu-
go Häring), den Niederlanden (ger-
rit Rietveld) und den USA (Richard 
Neutra) beteiligt waren. die über-
wiegende Mehrzahl stammte jedoch 
aus Österreich, die Werkbundsied-
lung präsentierte modernes Woh-
nen aus Wiener Perspektive.
Bemerkenswert ist, dass drei gene-
rationen von heimischen archi-
tekten zur Mitarbeit eingeladen 

wurden. Neben „altmeistern“ wie 
adolf loos und Josef Hoffmann 
konnten sich Josef Frank, Oskar 
Wlach, ernst lichtblau oder Oskar 
Strnad präsentieren, aber auch jün-
gere architekten wie anton Bren-
ner, ernst Plischke, Oswald Haerdtl 
und Walter loos erhielten ihre 
Chance. Nur eine einzige Frau war 
vertreten: Margarete Schütte-li-
hotzky. 
die Musterschau präsentierte 70 
vollständig eingerichtete Häuser, je-
des hatte einen rund 200 m2 großen 
garten. 30 verschiedene Siedlungs-
haustypen boten auf kleiner grund-
fläche maximalen Wohnkomfort, 
die Wohnfläche variierte zwischen 
57 und 126 m2. alle Häuser waren 

bunt gestrichen, hatten ein Flach-
dach, besaßen Terrassen und teils 
Balkone. die Wohnräume orien-
tierten sich zum garten hin, gele-
gentlich gab es Kammern für das 
dienstpersonal. Keine ausstellung 
hatte zuvor so viele eingerichtete 
Musterhäuser gezeigt.
die Werkbundsiedlung bot nicht 
nur den architekten, sondern auch 
den österreichischen einrichtungs-
firmen eine Bühne: Für die ausstel-
lungsdauer wurden Musterensem-
bles zusammengestellt, die die hei-
mische Handwerkstradition mit 
modernen Bedürfnissen verbanden 
und beim Publikum auf besonders 
großes Interesse stießen. rund 50 
gestalterinnen und gestalter erar-
beiteten vielfältige Vorschläge. Sie 
wählten aus den Musterkatalogen 
von Tischlereien, lampenherstel-
lern und Textilproduzenten oder lie-
ßen von diesen eigene entwürfe 
ausführen.
Beispielhaft für die Verbindung zwi-
schen Tradition und Moderne war 
der Beitrag des weltweit agierenden 
Möbelherstellers Thonet-Mundus: 
Moderne, farbig lackierte Bugholz-
möbel wurden ebenso eingesetzt wie 
die neuen Stahlrohrmöbel. die 
„leichtigkeit“ dieser Möbel ent-
sprach der Forderung, im Wohnbe-
reich größtmögliche Flexibilität zu 
bewahren.
die öffentliche reaktion auf die 
Werkbundsiedlung war gespalten: 
Während sie international meist po-

sitiv aufgenommen wurde („Mo-
dernste gartenstadt der Welt“), 
spottete man in lokalen Zeitungen 
über die „Musterkolonie von Zwer-
genhäusern“ bzw. die „Würfelsied-
lung“.

Anspruch und Realität

die Wohnungsfrage war nicht nur 
eine ästhetische, sondern eine hoch 
politische. So versprach sich etwa 
Otto Neurath, ein führender Volks-
bildner der Sozialdemokratie, ein 
Wohnen mit „glücksmaximum“. 
die Häuser in der Werkbundsied-
lung waren auf die Mittelschicht 
zugeschnitten, sollten aber in Zu-

kunft auch für die arbeiterschaft er-
reichbar sein. doch die wirtschaft-
liche und politische Krise spitzte 
sich bereits zu; nach dem ende der 
ausstellung im august 1932 hatte 
man wegen der hohen Preise nur 14 
Wohneinheiten verkauft. der rest 
wurde von der stadtnahen geSIBa 
vermietet. Hier lebten nun vor 
allem Beamte, Ingenieure, Künstler 
und Schriftsteller. Nach dem „an-
schluss“ 1938 wurden jüdische Be-
wohnerInnen, aber auch zahlreiche 
PlanerInnen von 1932 Opfer der 
Verfolgung durch die Nationalsozi-
alisten. die nicht verkauften Häu-
ser gingen 1938 ins eigentum der 
gemeinde Wien über.
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Ursachen, Diagnose, Therapie

Mundtrockenheit
Von Autoimmunerkrankungen über In-
fektionen oder Tumore bis hin zu Neben-
wirkungen von Medikamenten – es gibt 
viele Ursachen für das Symptom Mund-
trockenheit. Und Mundtrockenheit ist 
häufig. Und das Risiko steigt stark mit 
zunehmendem Alter und der Zahl an 
eingenommenen Medikamenten. Bis 
heute herrscht vielfach Unsicherheit, wie 
mit dem Krankheitsbild Xerostomie oder 
Hyposalivation umzugehen ist. Ausge-
hend von der Zusammensetzung und 
den Funktionen des Speichels, erläutert 
der Autor die vielfältigen Ursachen, 
die zu Mundtro-
ckenheit führen 
können, und teilt 
sie in krankheits-
bedingte Sym-
ptome sowie in 
Nebenwirkungen 
von Therapien 
ein. Er gibt prak-
tische Tipps zur 
Diagnostik und präsentiert die verschie-
denen therapeutischen Strategien wie 
kausale Therapien, Speichel-Stimulation 
und unterstützende Therapien. 

s. Hahnel, spitta-verlag, balingen 2012, 

176 seiten, 31 abbildungen, euro 40,90, 

isbn 978-3-943996-005

Checklisten

Parodontologie
Die wichtigsten Aspekte der parodon-
tologischen Behandlung auf den Punkt 
gebracht: Basisgrundlagen, Anatomie 
und Physiologie, parodontale Mikro-
biologie, spezielle Grundlagen, Patho-
genese, Klassifizierung, Epidemiologie, 
Diagnostik, Prävention, allgemeinme-
dizinische Implikationen, Therapie, 
Notfallbehandlung, Phase I – kausale 
Therapie, Phase II – korrektive Maß-
nahmen, Phase III – unterstützende 
Nachsorgetherapie, Medikamente und 
Nahrungsmittelergänzung.
Dieses Buch richtet sich an parodon-
tologisch tätige 
Zahnärzte, oral-
chirurgisch tätige 
Zahnärzte und 
Studenten der 
Zahnmedizin zur 
Kursbegleitung 
und Prüfungs-
vorbereitung.
Das Konzept der 
Checklisten der Zahnmedizin ist voll-
ständig modernisiert, die Kapitel sind 
gründlich aktualisiert und evidenzba-
sierte Erkenntnisse berücksichtigt.

H.-P. Müller, thieme verlag, stuttgart 

2012, 291 seiten, 311 abbildungen, 

euro 12,95, isbn 978-3-13-126363-6

50er-Jahre

Neuzeitliche Leuchten
1953 veröffentlichte Alexander Koch 
sein Buch „Neuzeitliche Leuchten“. 
Auf über 250 Abbildungen werden 
gestalterische Positionen wichtiger 
Hersteller aus Amerika, Skandinavien, 
Deutschland und Italien präsentiert: 
Leuchten bedeutender Künstler, De-
signer und Architekten ebenso wie 
zahlreiche Entwürfe, die es noch zu 
entdecken gilt.
Das nun vorliegende Buch ist eine 
Re-Edition des im Original fast unauf-
findbaren Buches und ergänzt um eine 
kunsthistorische Einordnung von Bernd 
Dicke. Heute 
erweist sich 
Kochs damalige 
Auswahl (1953) 
von Leuchten 
internationaler 
Gestalter und 
Hersteller als ge-
radezu visionär. 
Das Buch ist in 
deutscher und englischer Sprache, die 
Bildtexte auch in französischer Sprache 
abgefasst.

a. koch, arnoldsche art Publisher, 

stuttgart 2012, 128 seiten, 

266 abbildungen, euro 39,80,  

sbn 978-3-89790-367-8

Der Traunsee

Mythos der Sommerfrische
Im Gegensatz zum Attersee, der erst 
nach dem Aufschwung des Bürgertums 
erschlossen wurde, war die Entwicklung 
einer Sommergesellschaft am Traunsee 
seit dem frühen 19. Jahrhundert über-
wiegend von der österreichischen und 
internationalen Aristokratie dominiert. 
Diese folgte einem Trend, den das Kaiser-
haus vorgab. Die malerische Landschaft 
des Traunsees bot die perfekte Kulisse 
für die Sommerfrische. Welche Form 
von Sommerfrische pflegten Aristokra-
tie, Kaufmannsfamilien und Künstler in 
Gmunden, Altmünster, Traunkirchen und 
Ebensee, deren 
Gesellschaf ten 
darauf bedacht 
waren, sich vonei-
nander abzugren-
zen? Wie kam die 
Architektur der 
Ringstraße an den 
Traunsee? Welche 
Freizeitkultur ver-
band die Sommerfrische-Gesellschaft? 

e. bernard, b. rosenegger-bernard, M. 

spiegelfeld, P. spiegelfeld, e. Zimmer-

mann, verlag Christian brandstätter, 

wien 2012, 208 seiten, ca. 300 

abbildungen, euro 49,90, isbn 978-3-

85033-485-3

Roman

Eines Abends in Paris
Alain Bonnard, der Besitzer eines klei-
nen Programmkinos in Paris, ist Nos-
talgiker aus Überzeugung: Er möchte 
Filme zeigen, die Träume schenken, 
und er mag die Menschen, die in sein 
Kino kommen. Ganz besonders die-
se bezaubernde schüchterne Frau im 
roten Mantel, die jeden Mittwoch er-
scheint und sich immer in die Reihe 17 
setzt. Was für eine Geschichte sie wohl 
hat? Eines Abends fasst sich Alain ein 
Herz und lädt die schöne Unbekannte 
zum Abendessen ein, eine zarte Liebes-
geschichte bahnt sich an, doch dann 
allerdings über-
schlagen sich 
die Ereignisse.  
Das Kino  wird 
zum  Drehort 
eines Filmes und  
Alain  ist völlig 
überwältigt, auf 
einmal steht er 
im Mittelpunkt 
des Interesses. Die Frau im roten 
Mantel ist plötzlich verschwunden, 
und er weiß nur ihren Vornamen. 
Alain begibt sich auf die Suche. 
 
n. barreau, thiele verlag, München und 

wien 2012, 362 seiten, euro 18.–, isbn 

978-3-7020-1360-8
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Schlafzimmer in Haus 45 von Jacques 
Groag, 1932
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Die Werkbundsiedlung am eröffnungstag, 4. Juni 1932
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KaVo DIAGNOcam

So haben Sie Karies 
noch nie gesehen
Mit Einführung des Karies-
diagnosegerätes DIAGNO-
dent vor 15 Jahren und zwi-
schenzeitlich mehr als 
60.000 verkauften Geräten 
hat KaVo einen neuen Stan-
dard in der Karieserkennung 
gesetzt.

► an diesen großen erfolg knüpft 
das dentalunternehmen nun mit der 
neuen dIagNOcam an und setzt 
damit erneut Maßstäbe in der Kari-
esdiagnostik. die neue KaVo dIa-
gNOcam ist das erste Kamera-
system, das die Strukturen des 
Zahnes nutzt, um die Kariesdiagnose 
abzusichern.
Dazu wird der Zahn mit einem Licht 
durchschienen (transilluminiert) und 
wie ein lichtleiter benutzt. eine di-
gitale Videokamera erfasst das Bild 
und macht es live auf einem Com-

puterbildschirm sichtbar. Kariöse lä-
sionen werden dann als dunkle 
Schattierungen dargestellt. die mit 
der KaVo dIagNOcam erfassten 

Bilder können abgespeichert werden 
und vereinfachen dadurch deutlich 
das Monitoring bzw. die Patienten-
kommunikation.

die dIagNOcam bietet mit seiner 
dIFOTI-Technologie (digital Ima-
ging Fiberoptic Transillumination) ei-
ne hohe diagnostische Sicherheit, die 
der röntgendiagnose in vielen Fällen 
vergleichbar bzw. überlegen ist, insbe-
sondere bei approximal- und Okklu-
salkaries. darüber hinaus können be-
stimmte arten der Sekundärkaries 
und Cracks dargestellt werden.
das röntgenstrahlungsfreie gerät er-
möglicht somit eine frühe und sehr 
schonende Karieserkennung. gegen-
über anderen Verfahren wird die kli-
nische aussagekraft bei Plaqueabla-
gerungen nicht verfälscht. durch die 
unkomplizierte Bedienung lässt sich 
das gerät einfach in den Praxisablauf 
integrieren und erzielt einen deut-
lichen Mehrwert in der Patienten-
motivation und aufklärung. erleben 
Sie mit der KaVo dIagNOcam die 
nächste generation der Karieserken-
nung.  

► Ivoclar Vivadent lädt vom 9. bis 10. November 2012 zum Fortbildungs-
kongress „Competence in Esthetics“ in die Konzerthalle Vatroslav Lisinski 
nach Zagreb ein. Moderne Behandlungsmethoden und Therapiekonzepte 
sowie die Kommunikation zwischen Zahnarzt und Zahntechniker stehen 
auf der Agenda. 
das Programm bestreiten international renommierte referenten aus 14 
ländern. die thematischen Schwerpunkte der referate bilden Vollkera-
mik, Implantologie und direkte Füllungstherapie. Neben den praxisorien-
tierten und wissenschaftlich fundierten referaten werden ein Workshop 
zu Press-on-Implant und zwei Workshops für dentalassistentinnen zu 

Prophylaxe angeboten. der Kongress wird von einer Fachausstellung be-
gleitet, die sich in Form von Posterpräsentationen dem Thema „Neue 
Technologien in der ästhetischen Zahnheilkunde“ widmet. Die Leitung 
des Kongresses verantworten gernot Schuller, Verkaufsdirektor Österrei-
ch und Osteuropa bei Ivoclar Vivadent und dr. Hrvoje Pezo, Präsident 
der  Kroatischen Zahnärztekammer. Als Sponsoren treten Straumann und 
die Kroatische Zahnärztekammer auf. Am ersten Abend gibt es ein 
Showprogramm und eine Party. der Kongress endet mit einer kleinen 
Preisverleihung für die beste Posterpräsentation der Fachausstellung.
Info unter www.ivoclarvivadent.com/cie2012.

Hochkarätige Fortbildung

Competence in Esthetics

News

in Kürze
► Prof. DDr. Andreas Moriz ist 
neuer Chef der Bernhard-Gottlieb-
Universitätszahnklinik. Er hat von 
seinem Vorgänger Prof. DDr. Georg 
Watzek eine der modernsten Uni-
versitätszahnkliniken weltweit über-
nommen.
► Präsident OMR DDr. Hannes 
Westermayer wurde Ende Juni ein-
stimmig zum neuen Präsidenten der 
„Freien Berufe Österreichs“, dem 
Dachverband der Kammern der frei-
en Berufe, gewählt. Der Dachver-
bänd repräsentiert insgesamt etwa 
73.000 Ärzte und Zahnärzte, Apo-
theker, Architekten, Notare, Wirt-
schaftstreuhänder, Rechtsanwälte, 
Patentanwälte und Tierärzte.

DiAGnOcam mit Halterung

CARES CAD/CAM 7.0

Exaktes Design und komfortable Fertigung

► Für ein flexibleres computerge-
stütztes gestalten und Fräsen von 
Kronen und Brücken hat Straumann 
sein neues CareS Cad/CaM-Sy-
stem weiter optimiert.

So unterstützt die Software zwei un-
terschiedliche Produktionsphiloso-
phien. laut Straumann bietet das 
CareS-System 7.0 durch seinen va-
lidated Workflow (interner arbeits-

ablauf ) Prothetikelemente von 
gleichbleibend hoher Qualität und 
Präzision. gleichzeitig ermöglicht es 
seinen Nutzern, flexibel auf external 
Workflows (externen arbeitsablauf ) 
zuzugreifen.
Beim validierten arbeitsablauf mit 
direkter anbindung zum Strau-
mann-Fräszentrum sind die Parame-
ter bereits voreingestellt. Somit er-
halte der anwender geprüfte, zuver-
lässige und vorhersagbare Produkter-
gebnisse mit exaktem design und 
sehr guter Passform.

zehn Jahre Garantie

darüber hinaus werde er für sein 
Vertrauen belohnt: auf Prothetikele-
mente, die im validierten arbeitsab-
lauf konstruiert und gefertigt wur-
den, bekommt man bis zu zehn Jah-
re garantie. Straumann CareS 
Cad/CaM kombiniert ein breites 
anwendungs- und Materialspek-
trum. So lassen sich Patienten bei-
spielsweise mit Inlays, vollanato-
mischen Kronen und individueller 
Implantatprothetik versorgen.
auch 16-gliedrige Brückengerüste 
sind möglich. Je nach Indikation 
können vollkeramische Materialien 
wie Zirkoniumdioxid, Leuchit-Glas-
keramik und Feldspat-, lithiumdisi-
likat- oder auch resin-Nano-Kera-
mik verarbeitet werden. ebenso ste-
hen metallische Werkstoffe wie Ko-
balt-Chrom-legierungen oder Titan 
sowie verschiedenen Kunststoffe zur 
Verfügung.

Das neue CARES CAD/CAM-System von Straumann bietet 
ein breites Material- und Indikationsspektrum. Dabei be-
steht die Wahl zwischen dem internen Arbeitsablauf mit 
dem Straumann-Fräszentrum und dem externen Arbeitsab-
lauf, bei dem das Dentallabor das Fräszentrum frei wählen 
kann.


