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Chinesische Nadeln gegen Würgereiz

YNSA-Akupunktur
in der Zahnarztpraxis 
► Witten. – Gegen den Würgereiz etwa bei der 

Erstellung eines Gebissabdrucks, bei Übelkeit und 

Kreislaufbeschwerden nach einer Behandlung oder 

postoperativen Zahn- und Gesichtsschmerzen hilft 

Akupunktur schnell und wirksam. Besonders die 

YNSA (Yamamoto Neue Schädelakupunktur) – als 

weltweit eines der am meisten eingesetzten Mikro-

Akupunktur-Systeme – ist wegen ihrer raschen und 

zuverlässigen Wirksamkeit ideal für die Anwendung 

in der Zahnarztpraxis. Allerdings wird diese Be-

handlung bisher von Zahnärzten kaum angewendet. 

Die Besonderheit der YNSA liegt in einer speziellen 

Arm-, Bauch- oder Halsdiagnostik, die vor der Na-

delung durchgeführt wird. Die in der Arm-, Bauch- 

oder Halsdiagnostik druckempfi ndlichen Punkte 

weisen den Weg zu den Th erapiepunkten, die für 

die Behandlung relevant sind. Nach Applikation der 

Nadeln reduziert sich die zuvor getastete Druck-

empfi ndlichkeit oder verschwindet vollständig Der 

Workshop liefert für die Teilnehmer das notwendige 

Hintergrundwissen und vermittelt durch aktive und 

begleitete Übung auch die notwendige praktische 

Handhabung, die dann unmittelbar in den Praxi-

salltag integriert werden kann.

Seit 2007 ist Dr. Th omas Schockert Lehrbeauf-

tragter für YNSA an der Universität Witten/Her-

decke und bereits seit 2001 mit einer eigenen Pra-

xis niedergelassen. Seine weiteren Tätigkeits-

schwerpunkte sind Akupunkturforschung, Not-

arzttätigkeit und die Durchführung von 

YNSA-Seminaren. Er beschäftigt sich bereits seit 

fast 20 Jahren mit dem Th ema.

Auch die Universität Witten/Herdecke bietet im-

mer wieder Workshops zu diesem Th ema an, eine 

Einführung in das Th ema fi ndet sich auf youtube 

(www.youtube.com/watch?v=jx-VSDOed_4). 

Nähere Informationen bekommen Sie aber auch 

direkt an der Universität Witten/Herdecke, www.

uni-wh.de.

Achtung: Anmelden!

Orale Mikro-
biologie 
► Das Seminar zum Buch mit DDr. 

Christa Eder zeigt in praxisorien-

tierter Weise die multifaktoriellen 

Aspekte oraler Infektionen und ihrer 

Wechselwirkung mit dem Gesam-

torganismus auf. Die menschliche 

Mundhöhle steht wie kaum ein an-

deres Organsystem unter dem Ein-

fl uss zahlreicher endo- und exogener 

Einfl üsse. In diesem komplexen 

Ökosystem sind Mikroorganismen 

primär nicht der Feind, sondern 

natürliche Bestandteile des Biotops. 

Das Gleichgewicht zwischen oralen 

Geweben und mikrobieller Besiede-

lung entscheidet über Gesundheit 

oder Krankheit der oralen Struk-

turen und letztendlich des gesamten 

Organismus.

Die für die zahnärztliche Praxis rele-

vanten Fragen des WANN und WIE 

einer sinnvollen mikrobiologischen 

Diagnostik werden ebenso diskutiert 

wie die sich daraus ergebenden the-

rapeutischen Konsequenzen. 

Nähere Informationen und ANmel-

dung siehe Seite 6.
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INTERVIEW
Neuer Direktor in Innsbruck – ein Ge-
spräch mit Prof. Dr. Adriano Crismani

BUCHTIPP
Orale Mikrobiologie in der inter-
disziplinären Zahnmedizin

FREIZEIT
Aussterbender Beruf: Zu Besuch beim 
letzten Zinngießer von Wien. 

SeiteSeite Seite

Allen unseren 
Leserinnen 
und Lesern 
wünschen  
wir gesegnete 
Weihnachten
und ein 
glückliches 
neues Jahr!

► Wollen Sie Ihren kleinen Pati-

enten eine Freude machen? Wollen 

Sie sie an Ihre Praxis binden und 

mit einem kleinen Geschenk ver-

wöhnen? Dann abonnieren Sie doch 

den MILCHZAHN, Ihre kleinen 

Patienten werden begeistert sein. 

Schicken Sie ihnen doch ihr persön-

liches Exemplar nach Hause, denn 

Post von ihrem Zahnarzt, ihrer 

Zahnärztin freut sie bestimmt ganz 

besonders. Das Abo läuft jeweils ein 

Jahr und ist danach jederzeit künd-

bar. Auch die bestellte Stückanzahl 

kann jederzeit angepasst werden. 

Sie wollen sich noch nicht fi x bin-

den? Kein Problem, bestellen Sie 

einfach nur einmalig die gewünsch-

te Anzahl und testen Sie, wie Ihre 

Patienten darauf reagieren. 

Wir freuen uns schon auf Ihre Test-

bestellung!

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

Lieferung: Österreich, 
Deutschland, Schweiz

Jetzt abonnieren!

Die Winterausgabe „Milchzahn“ ist erschienen

Dr. Weisheitszahn
Fit wie ein Schneeball
Reportage
Fledermaushotel statt Christbaum
Natur
Der fliegende Saurier
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D r.  S n i z e k  e . U . ©

 T
ie

rg
ar

te
n 

Sc
hö

nb
ru

nn
/D

an
ie

l Z
up

an
c

N r.  4 / D e z e m b e r  2 0 1 4N r.  4 /N D e z e m bD ee z e m bD e z e e r  2 0 1e r  2 0 1 44

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



2 12/2014VERANSTALTUNGEN

Medieninhaber, Herausgeber und Verleger: Der Verlag Dr. Snizek e.U.
Messerschmidtgasse 45/11, 1180 Wien; Telefon und Fax: 0043/1/478 74 54
Internet: www.zmt.co.at, www.der-verlag.at
Chefredaktion: Dr. Birgit Snizek, 0664/20 20 275, b.snizek@zmt.co.at
Redaktion: DDr. Andreas Beer, DDr. Christa Eder, Prim. Dr. Doris Haberler, Dr. 
Gerhard Hippmann, Dr. Eva-Maria Höller, Dr. Fritz Luger, Dr. Andreas Kienzl, 
Dr. Eva Meierhöfer, Mag. Georg Reichlin, Livia Rohrmoser, Mag. Vincent 
Schneider, Magdalena Snizek, Dr. Peter Wallner
Anzeigen: Roland Hauser, 0664/301 08 66, rgh-hauser@aon.at, 
Druck: AV+Astoria Druckzentrum, 1030 Wien
Abopreis: 40,– Euro jährlich
AGB und Anzeigenbedingungen: www.der-verlag.at

Für unverlangt eingereichte Manuskripte und Fotos wird keine Haftung übernom-
men. Namentlich oder mit einem Kürzel gekennzeichnete Artikel sowie Leserbriefe 
fallen in den persönlichen Verantwortungsbereich des Verfassers und stellen seine 
persönliche und/oder wissenschaftliche Meinung dar. Der Nachdruck, auch nur 
von Teilen dieser Zeitung, das Kopieren und/oder EDV-Einspeicherung sind  ohne 
vorherige schriftliche Genehmigung des Verlages nicht gestattet. Mit der  Ho-
norarzahlung sind alle Ansprüche an den Verlag abgegolten, ein Nachdruck in 
verlagsfremden Medien ist nach Absprache erlaubt. Mit „Produkte“ und „Märk-
te“ oder „Sonderbericht“ gekennzeichnete Seiten stellen lt. § 26 Mediengesetz 
entgeltliche Beiträge dar.

Offenlegung nach § 25 Mediengesetz: Medieninhaber, Herausgeber und 
Verleger: Der Verlag Dr. Snizek e.U., 1180 Wien, Messerschmidtgasse 45/11. 
Verlagsinhaber: Dr. Birgit Snizek. Grundlegende Richtung: fachliches Informati-
onsmedium für Zahnärzte, Zahntechniker und zahnärztliche Assistentinnen mit 
allen für die Zielgruppe relevanten Themen.

IMPRESSUM

Zahn.Medizin.Technik

Prof. Dr. Adrian Crismani

Neuer Direktor der
Innsbrucker Zahnklinik

Wir feiern ein unrundes Jubiläum! Vor sieben Jahren habe 
ich die ZMT gegründet und bin mit ihr durch alle Höhen und 
Tiefen gegangen. Dass gerade in unserer Gründungsphase, in 
der man bekanntlich viel Geld für den Aufbau benötigt, die 
Weltwirtschaftskrise ausgebrochen ist, war leider nicht sehr 
förderlich. Wir haben es überstanden und trotzdem geschafft.
Als eine der letzten privaten österreichischen Fachzeitung für 
Zahnärzte, Zahntechniker und Assistentinnen sind wir unserem 
Leser verpfl ichtet, einzig und allein. Keine Standesvertretung, 
keine politische Gruppierung, keine staatliche Institution kann 
Druck auf uns ausüben, Pressefreiheit wird bei uns noch ge-
lebt. Das bedeutet allerdings, dass wir keine staatlichen Förde-
rungen bekommen, nicht von Zwangsmitgliedschaften bezahlt 
werden oder durch die Einnahmen der Mitgliedsbeiträge in der 
ÖGZMK fi nanziert werden, wir müssen alles selbst bezahlen, 
und dass wir das können macht uns stolz und zuversichtlich.
Auch unser kleiner, aber feiner Verlag ist schon längst den Kin-
derschuhen entwachsen, und auch das war keine Kleinigkeit. 
Verlage stehen seit einigen Jahren auf wackeligen Beinen, die 
Verlagslandschaft ist im Umbruch, digital, statt analog, Zei-
tungen, Bücher – sollen die überhaupt noch gedruckt werden? 
Die internationale Meinung von Experten dazu – ja, aber mit 
einer neuen Ausrichtung! Fachzeitungen liegen im Trend, sie 
liefern den nötigen Hintergrund, die Features, die man im digi-

talen Medienbereich nicht erleben 
kann, aber sie sind langsam und 
können daher im Nachrichtenbe-
reich mit den digitalen Medien 
nicht mithalten. Verständlich und nachvollziehbar. Ein Mix aus 
beiden ist optimal.
Auch im Buchbereich ist eine deutliche Veränderung spürbar, 
der Trend geht zum E-book, natürlich, die gesamte Urlaubslek-
türe im Kindle ist einfach ein Hit! Das Fachbuch aber wird wei-
terhin gedruckt und gerne analog gelesen, das spielen Haptik 
und Optik noch eine wesentlich Rolle, der Inhalt sowieso. Dass 
unserem ersten zahnmedizinischen Fachbuch noch viele wei-
tere folgen macht zuversichtlich, und Sie, liebe Leserin, lieber 
Leser, sind herzlich eingeladen, uns dabei zu unterstützen, 
dass wir auch in Österreich tolle Fachbücher schreiben und 
verlegen können!
Auch unsere Kinderzeitung „Milchzahn“ ist nun kein Baby 
mehr, sie wird ebenfalls schon sieben Jahre alt, Zeit also in 
der Schulzeit ein neues Gewand anzulegen und den Horizont 
zu erweitern.
Lassen Sie sich überraschen, das neue Jahr bringt einige Ver-
änderungen, denn nur so bleibt das Leben spannend, meint  
  

Birgit Snizek

EDITORIALEDITORIAL

Und es bewegt sich ...

Seit Juni dieses Jahres ist 
der Kieferorthopäde Prof. 
Dr. Adriano Crismani Direk-
tor der Innsbrucker Zahnkli-
nik, d. h. des Departments  
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde und Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie. 
Aus diesem Grund führten 
wir mit ihm das folgende In-
terview.

► Die Klinikleitung hat in den 
letzten Jahren in Innsbruck 
relativ oft gewechselt. Wie ist 
denn hier die genaue Rege-
lung?

CRISMANI: Alle drei Jahre wird 

der Direktor/die Direktorin des De-

partments vom Rektorat neu bestellt, 

und zwar auf Vorschlag der drei Kli-

nikdirektoren (Zahnersatz/Zahner-

haltung, Kieferorthopädie und 

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-

gie). In meinem Fall sind es fünf Jah-

re. Die Struktur des Departments ist 

dabei ein bisschen anders als in Graz 

oder Wien. Die drei Kliniken sind  

unabhängige Organisationseinheiten 

und der geschäftsführende Direktor 

koordiniert die Lehre und die For-

schung.

Wie sehen Ihre Pläne aus?

CRISMANI: Ich möchte gemein-

same Forschungsprojekte der drei 

Kliniken forcieren, und auch solche 

mit anderen Instituten der Innsbru-

cker Medizinischen Universität. Wei-

ters möchte ich dafür sorgen, dass es 

im Westen weiterhin eine gute Lehre 

gibt. Die Konkurrenz der Privatuni-

versitäten ist mittlerweile stark. Es ist 

daher wichtig, dass wir attraktiv blei-

ben. Änderungen und Anpassungen 

wird es nur in kleinen Schritten ge-

ben.

Was tut sich auf der Klinik für 
Kieferorthopädie?

CRISMANI: Die Klinik hat sich gut 

entwickelt, ich bin sehr zufrieden, 

und zwar mit der Lehre, der Inter-

disziplinarität und der Patientenfre-

quenz. Bei der Forschung dauert es 

natürlich immer ein bisschen, bis sie 

in die Gänge kommt. Demnächst 

werden von uns jedenfalls interes-

sante Arbeiten zur skelettalen Veran-

kerung und zur möglichen Anwen-

dung von Low-Budget-3D-Dru-

ckern (Beurteilung der Qualität nach 

Überlagerung von Modellen) in der 

Praxis erscheinen. Das Th ema „3D-

Drucker“ fi nde ich faszinierend.

Gibt es in der „Welt der 
Minischrauben“ Neuigkeiten?

CRISMANI: Hier hat sich in den 

letzten Jahren nicht viel verändert. 

Der Trend geht hin zu Minischrau-

ben im Gaumen, wodurch eine feste 

Verankerung anhand von zwei 

Schrauben zur Distraktion des Ober-

kiefers in der Medianen oder zur Di-

stalisierung von Molaren erzielt wer-

den kann.

Könnten Sie bitte noch einige 
Worte zum 2. KFO-Symposi-
um von Dentaurum in Salz-
burg sagen, wo Sie Tagungs-
präsident sind?

CRISMANI: Das wird sicher ein 

großes Event, ein internationales 

Symposium vom Feinsten. Fast 

sämtliche Experten und Expertinnen  

aus dem deutschsprachigen Raum 

werden vortragen. Ein Highlight 

wird auch das Gala-Diner im Schloss 

Hellbrunn sein. Das Symposium fi n-

det am 8. und 9. Mai 2015 unter 

den Generalthemen „Moderne Be-

handlungsstrategien – Lingualtech-

nik – skelettale Verankerung“ statt. 

Tagungspräsident zu sein, empfi nde 

ich als eine große Ehre, und ich freue 

mich auf diese Herausforderung vor 

Ort sehr.

Sie sind ja seit letztem Jahr 
auch Präsident des Vereins 
Tiroler Zahnärzte?

CRISMANI: Ja, und als solcher bin 

ich gemeinsam mit den Vorstands-

mitgliedern stets bemüht, für die 

niedergelassenen Zahnärztinnen und 

Zahnärzte gute Referenten aus allen 

Sparten der Zahnmedizin für die 

Fortbildungsveranstaltungen zu ho-

len. Erwähnen möchte ich auch 

noch, dass das traditionsreiche Inter-

nationale Meraner Symposium des 

Vereins Tiroler Zahnärzte heuer un-

ter dem Motto „Alte Weisheiten – 

neue Wahrheiten“ stand und sehr 

gut besucht war.

Herzlichen Dank für das 
Interview!

Dr. PETER WALLNER
Umweltmediziner und

Medizinjournalist
peter.wallner4@gmail.com

Prof. Dr. Adriano Crismani
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Fallbericht

Kieferorthopädie in der Praxis
Im kommenden Jahr sollen 
Kinder mit schweren Zahn- 
und Kieferfehlstellungen ei-
ne Gratiszahnspange erhal-
ten. Mit einem Grad 5 der 
Bewertungsskala IOTN (In-
dex of Orthodontic Treat-
ment Need) zählen Spaltpa-
tienten zweifelsfrei zu den 
Begünstigten.

► In Europa beträgt die Häufi gkeit 

von Patienten mit Lippen-, Kiefer- 

und Gaumenspalten 1 zu 450. Da-

runter befi nden sich die unterschied-

lichsten Ausprägungen von Mikro-

formen bis hin zu vollständigen beid-

seitigen Lippen-, Kiefer- und 

Gaumenspalten. Den verschiedenen 

Fehlbildungen gemeinsam ist, dass 

sie alle eine kieferorthopädische Be-

treuung benötigen, die häufi g bereits 

unmittelbar nach der Geburt ein-

setzt und erst mit Ende des Wachs-

tums als abgeschlossen betrachtet 

werden kann.

Die kieferorthopädische Behandlung 

soll die spaltbedingt verworfenen 

Kieferstümpfe in einen normalen Al-

veolarfortsatzbogen einordnen und 

pathologischen Entwicklungsten-

denzen der Kieferstümpfe entgegen-

wirken. Als weiteres Ziel sollte ein 

zirkulär regulärer Überbiss erreicht 

werden, weil erfahrungsgemäß eine 

okklusale Verankerung der Kiefer-

stümpfe im Gegenkiefer am besten 

einem Kollaps entgegenwirkt, der 

nach dem chirurgischen Verschluss 

der Spalten durch die nicht zu ver-

meidenden Narbenzüge entsteht. 

Schließlich fi nden sich bei Spaltpati-

enten natürlich auch unterschied-

liche, spaltunabhängige, anlagebe-

dingte Dysgnathien und Gebissano-

malien, die eine fachgerechte Kiefer-

orthopädie erfordern.

Im Gegensatz zur chirurgischen Re-

habilitation von Spaltpatienten, die 

im Großen und Ganzen nach Ope-

rationsschemata und bestimmten 

Konzepten der chirurgischen Be-

handlung erfolgt, benötigt jeder ein-

zelne Spaltpatient eine individuelle 

kieferorthopädische Betreuung.

Fallbeispiel

Als Fallbeispiel möchte ich eine Pati-

entin mit einseitiger Lippen-, Kiefer- 

und Gaumenspalte aus unserer Or-

dination vorstellen, die nach dem 

von Prof. Dr. Karl Hollmann be-

schriebenen „Wiener Konzept “ be-

handelt wurde: Lippenrotverschluss 

möglichst gleich nach der 1. Lebens-

woche, Verschluss des weichen Gau-

mens nach Vollendung des 1. Le-

bensjahres, Nasenbodenbildung im 

4. Lebensjahr, Verschluss des harten 

Gaumens im 6. Lebensjahr.

Die Ziele der Behandlung waren:
1.  Ein unbehindertes Wachstum des 

Oberkiefers und des Mittelge-

sichtes.

2.  Die frühzeitige Minderung der äs-

thetischen Beeinträchtigung im Be-

reich des Mundes, um einerseits 

den psychischen Druck von den 

Eltern zu nehmen, wodurch sekun-

där die psychische Entwicklung des 

Kindes negativ beeinfl usst werden 

könnte, und um andererseits den 

Leidensdruck, unter welchem 

Spaltpatienten häufi g stehen, mög-

lichst nicht aufkommen zu lassen.

3.   Die rechtzeitige Annäherung der 

Funktionen wie Sprache, 

Schluckakt, Atmung und Gehör 

an die Norm.

Die kieferorthopädische Behandlung 

startete mit einer Oberkieferabdeck-

platte. Diese hatte die Aufgabe, die 

Mundhöhle gegenüber dem Nasen-

raum abzuschließen. Sie war im dor-

salen Anteil mit einer Coffi  nfeder 

versehen. Dadurch war es möglich, 

die Platte an das Wachstum anzupas-

sen und, wenn nötig, durch eine for-

cierte Dehnung einem Kollaps der 

Kieferstümpfe entgegenzuwirken. 

Die Platte wurde für den Durch-

bruch der Milchzähne und für die 

gewünschte Wachstumsrichtung der 

Alveolarfortsatzstümpfe kontinuier-

lich ausgeschliff en. Um die Abdich-

tung zur Nase hin zu erhalten, wurde 

der Spalt zwischen den Plattenhälften 

mit Silikonabdruckmasse ausgefüllt.

Während des Zahnwechsels wurden 

die in Fehlstellungen durchbre-

chenden bleibenden Zähne mit Plat-

ten im Sinn von A. M. Schwarz kor-

rigiert. Da der seitliche Schneide-

zahn spaltseitig nicht angelegt war, 

wurde auch der linke entfernt, damit 

schließlich die Oberkiefermitte mit 

der Gesichtsmitte übereinstimmte.

Das Ergebnis am Ende sowie auch 

fünf Jahre später kann als zufrieden-

stellend bezeichnet werden und man 

könnte den Eindruck gewinnen, dass 

solch eine Behandlung mit Platten 

weiters auch nicht besonders schwie-

rig ist. Tatsächlich stellt die kieferor-

thopädische Th erapie nicht nur An-

forderungen an die Auswahl und die 

Handhabung der gewählten Geräte. 

Die Situation jedes einzelnen Pati-

enten ist verschieden und benötigt 

eine sorgfältige Planung und indivi-

duelle Durchführung der Th erapie. 

Zudem muss sich der Arzt, wie bei 

jeder Behandlung von Kindern, auch 

um das Vertrauen der kleinen Pati-

enten bemühen, will er erreichen, 

dass Anordnungen und Verhaltens-

empfehlungen ausreichend befolgt 

werden und die Mitarbeitsbereit-

schaft bis zum Behandlungsende er-

halten bleibt. Das gelingt am besten, 

wenn die kleinen Patienten auch 

kindgerecht glaubwürdig informiert 

und motiviert werden.

Dennoch bringt die Behandlung von 

Kindern mit schweren Kiefer- und  

Zahnfehlstellungen wenig Anerken-

nung und wird schlecht bezahlt. Mö-

ge das neu erfundene Wort „Gratis-

zahnspange“ in Zukunft dafür ste-

hen, dass sich das ändert.

Vortragender   Kurs     Termine 2015/16          Punkte Kosten
   
Prof. Dr. Birte Melsen  Erweitertes Behandlungsspektrum 17. 1.    10 350,–
   dank Miniscrews   
   Ort: ZAFI – 1060 Wien

Prof. Dr. Martin Baxmann Kieferorthopädie-Ausbildungskurs 15.–16. 3., 19.–20. 4.  114  3.800,–
   Ort: ZAFI – 1060 Wien  7.–8. 6.,  28.–29. 6.
   immer So 10–17 und Mo 9–18 Uhr 6.–7. 9., 13.–14. 12.

Dr. Guido Sampermans Moderne Kieferorthopädie: Qualität 26.–27. 4., 31. 5.–1. 6., 200 8.500,–
   und Effi zienz,10-teiliger Kurs  28.–29. 6., 13.–14. 9.,
   Ort: ZAFI – 1060 Wien  18.–19. 10., 15.–16. 11.,
   immer So 9–17 und Mo 9–17 Uhr 20.–21. 12., 17.–18. 1. 2016,
       21.–22. 2. 2016, 
       20–21. 3. 2016

Prof. Dr. Martin Baxmann KFO für Fortgeschrittene, 5-teilig 31. 5.–1. 6., 20.–21. 9. 85 3.500,–
   Ort: ZAFI – 1060 Wien  18.–19. 10., 8.–9. 11.
   So 10–17 und Mo 9–17 Uhr  22.–23. 11.

Info: Claudia Fath
Vertriebsmanagerin Österreich
cfath@americanortho.com
Tel.: 0043/676 915 80 58

A N K Ü N D I G U N G

MR Dr. DORIS HABERLER

niedergelassene

Kieferorthopädin in Wien

offi ce@dr-haberler.at

Bild 1a, b: Patientin 5 Wochen alt: LKG-Spalte re. nach dem Lippenrotverschluss

Bild 2a, b, c: Patientin 1,7 
Jahre alt, nach der 
Velorrhaphie (2b) mit 12 
Monaten. Die Gaumen-
platte wurde für die 
jeweils durchbrechenden 
Milchzähne (2c) ausge-
schliffen.

Bild 3: OPTG im Alter von 3,2 Jahren zeigt 
die breite Kieferspalte re.

Bild 4a, b und c: Patientin unmittelbar vor der Oberlippen-Nasen-Korrektur 
mit vier Jahren (4a). Die Oberkieferplatte formt die Alveolarfortsatzsegmente 
zu einem harmonischen Bogen und verschließt gleichzeitig die noch beste-
hende Hartgaumenspalte zur Nase hin (4b und 4c)

Bild 5a, b und c:  Patientin im Alter von sechs Jahren unmittelbar nach der 
Palatorrhaphie

Bild 6a, b und c: Patientin im Alter von 10 Jahren nach 
der Osteoplastik mit neun Jahren und vor der Zahnstel-
lungskorrektur mit abnehmbaren Plattenapparaturen

Bild 7a, b, und c:  Patientin mit 14 Jahren nach der 
Oberlippen-Nasenkorrektur mit 13 Jahren und der kiefer-
orthopädischen Behandlung mit Plattenapparaturen (7b)

Abb. 8: Mit 15 
Jahren am Ende 
der Behandlung

Abb. 9: Vier Jahre 
später im Alter 
von 19,2 Jahren
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Seminar für Zahnärztinnen 
und Zahnärzte am 17. Jän-
ner in der Universitätszahn-
klinik Wien.

► Endlich gibt es nicht nur ein Buch 

aus der Praxis zum Th ema, sondern 

auch ein Seminar mit unserer be-

liebten Fachfrau und Autorin DDr. 

Christa Eder, die als Vortragende be-

reits international bekannt ist.

14:00–15:30
„Orale Mikrobiologie in der Zahn-
medizin“ und „Der Problempati-
ent in der zahnärztlichen Praxis“
•  Die Keime der Mundhöhle (Bakte-

rien, Viren, Pilze) und ihre patho-

gene Bedeutung unter besonderer 

Berücksichtigung der Parodontal-

erkrankungen

•  Anwendung der oralen Mikrobio-

logie in der Praxis (Indikation, Pro-

benentnahme, Transport)

•  Wechselwirkungen zwischen Allge-

meinerkrankungen (Diabetes mel-

litus, Magen-/Darm-Erkran-

kungen) und oralen Läsionen

Kaff eepause

16:00–17:00
„Anamnese – die Grundlage für ei-
ne erfolgreiche Th erapie“ und 
„Hormonelle Einfl üsse auf Gingi-
va und Parodontium“

Teepause

17:30–19:00 

„Lokale und systemische Begleit-
therapien parodontaler Erkran-
kungen – Bedeutung von Antibio-
tika in Th erapie und Prävention“
•  Befundinterpretation an ausge-

suchten Fallbeispielen

WANN: Samstag, 14. Februar 2015

14:00–19:00 Uhr

WO: Universitätszahnklinik Wien, 

Hörsaalzentrum, Sensengasse 2a, 

1090 Wien

Parkplatz im Parkhaus vis á vis

KOSTEN: 290,– inkl. MwSt. 

FORTBILDUNGSPUNKTE: 6

VORTRAGENDE:
DDr. Christa Eder, Fachärztin für 

Pathologie, Mikrobiologin und 

Hygieneärztin

INFORMATION:
Dr. Birgit Snizek

Der Verlag Dr. Snizek e.U.

0664/20 20 275

Verbindliche Anmeldung bis 

spätestens 10. Februar per Mail:

offi  ce@zmt.co.at oder unter der 

Faxnummer 0043/1/478 74 54.

Achtung: Die Teilnehmeranzahl ist 

beschränkt. Die Reihung erfolgt 

nach Einlangen der Anmeldungen. 

Anmeldebestätigung und Rechnung 

werden danach zugesandt. Nach Ein-

gang der Zahlung ist der Platz ver-

bindlich reserviert. Eine Stornierung 

ist zum 24. Jänner 2015 kostenfrei, 

danach werden 50% der Kurskosten 

in Rechnung gestellt.

Bei Radiotherapien im Kopf-
Hals-Bereich im Rahmen der 
Therapie von Malignomen 
kommt es in einer Vielzahl 
der Fälle zu massiven Aus-
wirkungen auf die orale Mu-
kosa. Rechtzeitige Prophyla-
xe und eine adäquate sym-
ptombezogene Therapie sind 
hier eine absolute Notwen-
digkeit. Gute Zusammenar-
beit zwischen Zahnarzt, be-
treuendem Allgemeinmedizi-
ner und Onkologen trägt hier 
wesentlich zur Verbesserung 
der Lebensqualität des be-
troffenen Patienten bei.

► Das Ausmaß der Entzündung ist 

sowohl von therapiespezifi schen als 

auch patientenbezogenen Faktoren 

abhängig. Dauer und Menge der ver-

abreichten Strahlendosis spielen hier 

eine wichtige Rolle, wobei jedoch die 

Intensität der Schleimhautreaktion 

keine wesentliche Abhängigkeit von 

der Fraktionierung der Gesamtdosis 

zeigt. Die Bestrahlung kann übli-

cherweise als Tele-, Brachy- oder nu-

klearmedizinische Th erapie verab-

reicht werden. Besonders schwere 

Nebenwirkungen sind bei kombi-

nierter Radio-/Chemotherapie zu er-

warten. Besonders Kombinationen 

mit Fluorouracil, Methotrexat, Do-

xyrubicin, Cyklophosphamid, Cyto-

sinarabinosid und Etopsid beein-

trächtigen die Integrität der oralen 

Mukosa. Erhöhtes Risiko einer 

schweren Strahlenmukositis haben 

Patienten mit Diabetes mellitus, 

chronisch kranke und auch ältere 

Menschen mit geschwächtem Im-

munsystem, Alkoholiker, Raucher 

und Personen mit zur Zeit der Strah-

lentherapie unsanierten oralen oder 

parodontalen Läsionen und unzurei-

chender Mundhygiene.

Strahlenmukositis als thera-
pielimitierender Faktor

Prinzipiell unterscheidet man zwi-

schen frühen, späten und ultraspäten 

Auswirkungen der Strahlenbela-

stung, wobei erstere bereits durch-

schnittlich zwei Wochen nach dem 

Beginn der Behandlung auftreten. 

Bei zusätzlicher Chemotherapie 

kommt es bereits nach fünf bis acht 

Tagen zu den ersten Zeichen einer 

enoralen Mukositis. Chronische 

Spätfolgen wie Geschmacksstö-

rungen, Persistenz von Xerostomie 

durch irreversible Schäden der Spei-

cheldrüse, Teleangiektasien und er-

höhte Vulnerabilät der oralen 

Schleimhaut können mehrere Mo-

nate nach Ende der Radiotherapie 

auftreten und über lange Zeiträume 

bestehen bleiben. Die ultraspäten 

Folgen betreff en vor allem das Auf-

treten von strahleninduzierten Se-

kundärmalignomen. Die zahnärzt-

liche Betreuung solcher Patienten 

bedarf daher nicht nur der Präventi-

on und akuten Intervention, son-

dern auch jahrelanger intensiver 

Nachsorge.

Die Entstehung einer enoralen Mu-

kositis basiert nicht nur, wie früher 

angenommen, auf der zytotoxischen 

Wirkung der radioaktiven Bestrah-

lung auf die Oberfl ächenepithelien. 

Noch vor der Destruktion des Epi-

thels kommt es zu Schäden am Ge-

fäß/Bindegewebe, es entstehen reak-

tive Sauerstoff radikale. Über die Ak-

tivierung von Transkriptionsfaktoren 

(z.B.: Zellfaktor NFkB) wird die Bil-

dung proinfl ammatorischer Enzyme 

gefördert. Diese Eff ektorproteine 

wirken einerseits selbst zytotoxisch 

durch Förderung von TNFa, ande-

rerseits kommt es zu einer positiven 

Rückkoppelung auf die Transkripti-

onsfaktoren und damit zu einer Auf-

schaukelung und Verstärkung der 

destruktiven Prozesse. 

Der Ablauf einer Strahlenmukositis 

erfolgt nach WHO in vier Stadien 

bzw. Intensitätsgraden, wobei je nach 

Disposition und therapeutischer In-

tervention nicht immer alle Phasen 

durchlaufen werden.

Zunächst kommt es zu Rötung, 

Brennen, kleinen oberfl ächlichen Lä-

sionen und geringfügigem Schmerz 

bei der Aufnahme fester Nahrung. 

Im zweiten Stadium verstärkt sich 

die Entzündung und bereits die Auf-

nahme weicher Kost kann leichte 

Schmerzen verursachen. Bei Grad 3 

fi ndet man ausgedehnte Infl ammati-

on und Schleimhautläsionen im 

Sinne einer schweren Mukositis, bei 

Grad 4 entstehen dann tiefe Ulzera 

und eine künstliche parenterale Er-

nährung wird notwendig. Derart 

massive Auswirkungen können für 

die notwendige Behandlung eines 

Malignoms therapielimitierend wer-

den.

Sekundärinfektionen können 
lebensbedrohlich werden

Zudem werden die tiefen Läsionen 

durch potenziell pathogene orale 

Keime aus vorbestehenden Läsionen 

besiedelt und sekundär infi ziert. Be-

sonders Candidaspezies und Anaero-

bier sind eine Gefahrenquelle. Beste-

Seminar: Orale Mikrobiologie 
in der Zahnarztpraxis

Das neue Buch zeigt in praxisorientierter Weise die multifaktoriellen 
Aspekte oraler Infektionen und ihrer Wechselwirkung mit dem Ge-
samtorganismus auf. Die menschliche Mundhöhle steht wie kaum 
ein anderes Organsystem unter dem Einfl uss zahlreicher endo- und 
exogener Einfl üsse. In diesem komplexen Ökosystem sind Mikroor-
ganismen primär nicht der Feind, sondern natürliche Bestandteile 
des Biotops. Das Gleichgewicht zwischen oralen Geweben und mi-
krobieller Besiedelung entscheidet über Gesundheit oder Krankheit 
der oralen Strukturen und letztendlich des gesamten Organismus.
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hende Gingivitiden exazerbieren, 

akut ulzerierende Formen sind häu-

fi g die Folge. Über die oft ausge-

dehnten Wundfl ächen werden Pilze 

und Bakterien in das Blut einge-

schwemmt und es kann bei neutro-

penischen Patienten zu einer lebens-

bedrohenden Sepsis kommen. Eine 

Soorstomatitis kann sich zudem auf 

den Ösophagus ausdehnen und hier 

erhebliche Probleme verursachen.

Prophylaxe und Therapie 
erhalten die Lebensqualität

Welche protektiven und therapeu-

tischen Maßnahmen zur Verhinde-

rung derart schwerer Läsionen ste-

hen nun zur Verfügung? Im Idealfall 

sollten bestehende parodontale oder 

kariogene Läsionen noch vor Beginn 

der geplanten Radiotherapie saniert 

werden, um Streuquellen für Infekti-

onen zu vermeiden. Durch eine in-

dividuelle 3D-Bestrahlungsplanung 

kann die Schleimhaut besser ge-

schont werden. 

Bei vorhandenen Metallplomben 

oder Inlays sind Schleimhaut- bzw. 

Lippenretraktoren aus Kunststoff  

(3mm Abstandsschienen) zu emp-

fehlen, um die durch Streustrahlung 

an metallhaltigen Zahnfüllungen 

entstehenden intraoralen Dosisspit-

zen zu vermeiden. Wichtig ist eine 

exakte Aufklärung des Patienten hin-

sichtlich schleimhautschonender 

Maßnahmen. An der Basis steht eine 

gute regelmäßige, professionelle und 

individuelle Mundhygiene. Ein häu-

fi ger Wechsel der Zahnbürsten ist 

wegen der Gefahr einer bakteriellen/

fungalen Kontamination zu empfeh-

len. Der Patient sollte angehalten 

werden, scharfe und saure Speisen zu 

vermeiden. Um Ulzerationen an 

Druckstellen zu vermeiden, ist bei 

entsprechender Disposition eine Pro-

thesenkarenz während der Strahlen-

therapie erforderlich.

Alkoholhaltige oder säurehaltige 

Mundwässer und fl uorierte Zahnpa-

sten sollten nicht verwendet werden. 

Da aber häufi ges Spülen wegen der 

auftretenden Xerostomie notwendig 

ist, empfehlen sich hier reines Was-

ser, Kochsalzlösung, Salbei oder mil-

de Tees. 

Bei Auftreten von Schmerzen kann 

abgestuft lokal und systemisch inter-

veniert werden: Zunächst kommen 

Spülungen mit Polymer-Bikarbonat-

lösung (Bikarbonat und Polyethylen-

glycol mit geringen Mengen Chlor-

hexidin) zum Einsatz. Je nach Bedarf 

werden diese mit 0,1% Lidocain 

oder Tetracain, bei massivem 

Schmerz mit 0,2% Morphin ver-

setzt. Gut geeignet wegen seiner an-

tiinfl ammatorischen, analgetischen 

und antimikrobiellen Wirksamkeit 

ist auch Benzydamin. In schweren 

Fällen ist eine zusätzliche systemische 

Analgesie mittels Morphinderivaten 

erforderlich. Gegen die Mundtro-

ckenheit kann 0,05% Pilocarpin zu-

gesetzt werden. Auch die Verwen-

dung von Kunstspeichel bei zu ge-

ringer Funktion der Parotis ist zu 

empfehlen. Candida-Superinfekti-

onen werden antimykotisch mit bei-

spielsweise Floconazolsuspension be-

handelt. Bei bakteriellen Infektionen 

sollte eine frühzeitige gezielte Antibi-

ose eingeleitet werden, um massive 

Folgeschäden zu vermeiden. Hilf-

reich ist auch die Anwendung von 

Mundgels.

Nach Abschluss der Strahlentherapie 

muss der Patient engmaschig zahn-

ärztlich kontrolliert werden, um bei 

Folgeschäden wie Karies, Schluck-

störungen durch Xerostomie oder 

vermehrte Schleimhautinfektionen 

sofort gezielt eingreifen zu können.

3M™ ESPE™ Imprint™ 4: das innovative A-Silikon 
Präzisions-Abformmaterial.
Das innovative A-Silikon besitzt dank aktiver Selbsterwärmung eine extrem kurze Mundver-
weildauer und sorgt so für eine spürbare Zeitersparnis bei der Abformung – sowohl für Sie 
als auch für Ihre Patienten.
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► Immer feiner werden die Feilen. 

Dennoch kann es vorkommen, dass 

nach der intensiven Behandlung 

Komplikationen auftreten und der 

Zahn dann doch entfernt werden 

muss. Ein Grund für solche Kompli-

kationen können Frakturen in der 

Zahnwurzel sein. Und möglicherwei-

se führt das Ausbohren mit den Fei-

len zu Mikrorissen in der Wurzel. Di-

ese Hypothese haben nun zwei For-

scher an der BAM-Beamline von 

BESSY II überprüft. Dr. Paul 

Zaslansky vom Berlin-Brandenbur-

ger Centrum für Regenerative Th era-

pien, Charité Berlin, und Dr. Hagay 

Shemesh vom Academic Center für 

Dentistry (ACTA), Amsterdam, ha-

ben dort mehrere Dutzend Zahnwur-

zeln vor und nach der Behandlung 

untersucht. „Ob das Ausbohren der 

Wurzel zu Frakturen in der Zahnsub-

stanz führen kann, wurde noch nie 

wirklich systematisch untersucht. 

Dabei liegt diese Frage auf der 

Hand“, fi ndet Zaslansky. Daher be-

sorgte er mehrere Dutzend Backen-

zähne mit weitgehend intakten Zahn-

wurzeln aus dem zahnklinischen Be-

trieb der Charité und beantragte 

Messzeit an BESSY II. Die Experi-

mente führte er zusammen mit Dr. 

Hagay Shemesh durch, der als einer 

der besten Experten für die Zahn-

wurzelbehandlung gilt. Seine Aufga-

be war es, die Zahnwurzeln mit un-

terschiedlichen Feiltypen aufzuboh-

ren und anschließend zu füllen. 

Zaslansky untersuchte die Zahnwur-

zeln vor, während und nach Behand-

lung auf Mikrorisse mithilfe einer be-

sonders hochaufl ösenden Computer-

tomografi e an der KMC2-Beamline, 

die die Bundesanstalt für Material-

forschung an BESSY II betreibt.  

Details sichtbar machen  

BESSY II liefert kohärentes Röntgen-

licht, mit dem sich über Interferenz-

Eff ekte der Kontrast zwischen Be-

reichen ähnlicher Dichte verstärken 

lässt, was die Abbildungen deutlich 

verbessert. „Damit konnten wir erst-

mals auch die Grenze zwischen der 

Füllung und der Zahnwurzel im De-

tail und hochaufl ösend untersuchen. 

Dort können zwei wichtige Probleme 

auftreten: erstens Hohlräume, die 

später zu Infektionen mit Bakterien 

führen können, und zweitens feine 

Frakturen oder Mikrorisse in der 

Zahnsubstanz“, sagt Zaslansky. 

Sein erster Eindruck von den Ergeb-

nissen: Am Feilen liegt es wahr-

scheinlich nicht, wenn die Wurzelka-

nalbehandlung schiefgeht. Mikro-

risse, die sich nach dem Ausfeilen 

feststellen lassen, waren auch davor 

schon sichtbar. „Wir haben manche 

Zähne auch mit etwas gröberen 

Werkzeugen behandelt und deutlich 

mehr Schäden erwartet, aber nicht 

gesehen“, sagt Zaslansky. Der eigent-

lich kritische Part könnte das Füllen 

der Zahnwurzel sein, vermutet er: 

„Denn beim Kauen entstehen gewal-

tige Kräfte, und wenn die Füllung 

diese Kräfte nicht perfekt verteilt, 

kann das auch zum Brechen des 

Zahns führen.“  

Eine systematische, umfassendere 

Untersuchung könnte zeigen, wo bei 

der Wurzelkanalbehandlung die kri-

tischen Fehler passieren und welche 

Prozeduren und Füllungen noch zu-

verlässiger zum Erfolg führen. 

Infos: Julius Wolff Institut Charité

Dr. Paul Zaslansky 

Tel.: +49/(0)30/450559-589 

Belastungsstudie

Wurzelkanalbehandlung im BESSY-II-Test
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An BESSY II konnten die Forscher mit 
Hilfe der μCT Details an der Grenze 
zwischen Füllung und Zahnwurzel 
und Mikrorisse in der Zahnsubstanz 
genau vermessen und untersuchen.
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Glaubt ein Patient, „Opfer“ 
einer Fehlbehandlung ge-
worden zu sein, wechselt er 
zumeist seinen Zahnarzt. 
Dieser kann ihn entweder 
ebenso nicht zufriedenstel-
len oder aber er schafft es, 
zu helfen – wodurch der Pa-
tient oft in seiner Ansicht, 
dass der Erstbehandler „un-
fähig“ war, bestätigt wird.

► Sollte der Erstbehandler einen 

Behandlungsfehler gesetzt haben, 

haftet er für die Folgen.  Rechtlich 

interessanter sind folgende Sachver-

halte:

Wofür hafte ich als Erstbehandler 

- wenn nicht nur ich einen Behand-

lungsfehler gesetzt habe, sondern 

auch der Nachbehandler?

- wenn ich nur unzureichend aufge-

klärt habe, sich dabei ein Risiko er-

eignet und der Nachbehandler einen 

Behandlungsfehler setzt?

- wenn ich entweder einen Behand-

lungsfehler gesetzt habe oder nur un-

zureichend über eine Behandlung 

aufgeklärt habe, bei der sich ein Risi-

ko verwirklicht, und auch beim 

Nachbehandler tritt schicksalshaft 

solch ein Risiko ein?

Beispiel: Sie nehmen eine Wurzelbe-

handlung vor, klären aber nicht über 

das Risiko einer Überfüllung auf. 

Durch die Überfüllung kommt es zu 

Beschwerden bei der Klägerin, die 

Sie zunächst konservativ und „ab-

wartend“ behandeln. Sie als Zahn-

arzt haften nicht nur für die Folgen 

eines Behandlungsfehlers, sondern 

auch für die Folgen eines sich schick-

salhaft verwirklichten typischen Risi-

kos, wenn Sie über dieses nicht ord-

nungsgemäß aufgeklärt haben. 

Sollten Sie daher entweder die Über-

füllung sorgfaltswidrig vorgenom-

men haben oder aber zwar die Fül-

lung ordnungsgemäß vorgenommen 

haben, ohne aber eine Überfüllung 

auch bei Anwendung der gebotenen 

Sorgfalt verhindern zu können, haf-

ten Sie auch für die Folgen, die diese 

Überfüllung verursacht, wenn Sie 

zuvor nicht ausreichend über dieses 

typische Risiko aufgeklärt haben.

Wie ist es nun, wenn der nachbe-

handelnde Zahnarzt einen Fehler be-

geht? Oder wenn sich bei der Nach-

behandlung ein schicksalhaftes Risi-

ko verwirklicht? Völlig unabhängig 

davon, ob der nachbehandelnde Arzt 

selbst fehlerhaft handelt oder aber 

sorgfaltsgemäß vorgeht, sich dabei 

aber ein Risiko verwirklicht, haftet 

der Erstbehandler für diese Folgen 

mit. 

Bei obigem Beispiel: Verletzt der 

Nachbehandler bei Entfernung der 

Überfüllung den nervus mundibula-

ris, haftet der Erstbehandler auch 

hierfür. Die Folgen, die durch den 

Nachbehandler bewirkt wurden, 

werden dem Erstbehandler nur dann 

nicht zugerechnet, wenn der nachbe-

handelnde Arzt den Patienten vor-

sätzlich schädigt.  Da letztes wohl 

ausgeschlossen ist, haftet der Erstbe-

handler auch stets für die Folgen. 

Klar ist, dass das nur Fehler oder Ris-

ken umfasst, die bei jenen Hand-

lungen des nachbehandelnden Arztes 

aufgetreten sind, die aufgrund des 

Behandlungsfehlers des primär be-

handelnden Arztes oder aufgrund 

seiner „eigenmächtigen“ (weil nicht 

aufgeklärten) Behandlung und des 

sich dabei verwirklichten Risikos 

notwendig geworden sind. Sollte der 

nachbehandelnde Arzt selbst einen 

Behandlungsfehler gesetzt 

haben, kann sich der primäre 

Behandler bei diesem regres-

sieren. In welchem Ausmaß 

dies möglich ist, hängt dann 

von verschiedenen Faktoren 

ab.

Rechtsfragen

Hafte ich für die Fehler des Nachbehandlers?

DAS BESTE
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Umweltzahnmedizin

Eine Nachlese des
Zahnärztekongresses 2014
Nebelig-nass mit sonnigen 
Zwischenspielen – und et-
was kleiner dimensioniert 
als sonst beim österrei-
chischen Zahnärztekongress. 
Den Freitag durfte Dr. Elisa-
beth Wernhart-Hallas der 
Umweltzahnmedizin wid-
men (wie immer als eine 
von mehreren Parallelveran-
staltungen).

► Unser Vortragssaal war ziemlich 

ausgelastet – zu unserer Freude nicht 

mit gut bekannten Fans, sondern 

mit Neugierigen. Einerseits sind Kol-

legen verunsichert, weil sie in vielen 

Arbeitsjahren die Belastungen, die 

wir als so real hinstellen, nie beo-

bachtet haben, andererseits weil sie 

das neue Wissen als Schuldzuwei-

sung empfi nden.

In Wahrheit vermitteln alle Vortra-

genden dasselbe Bild: Nicht unsere 

Materialien an sich sind böse, son-

dern manche Menschen vertragen sie 

nicht. Die Kunst besteht darin, he-

rauszufi nden, welche Werkstoff e in-

dividuell sinnvoll sind und ob Zahn-

reparaturmaterial an bestehenden 

Beschwerden schuld sein könnte.

Vortrag Zahnarzt Lutz Höhne, 
Trigger – Mund – Anamnese –
Werkstoff 

Die enorme Werkstoff vielfalt im 

Mundbereich führt zur Freisetzung 

verschiedener Bestandteile und zu 

Reaktionen des Immunsystems da-

rauf. Die Materialien sind rund um 

die Uhr vorhanden – das System 

wird dauernd getriggert, ohne Erho-

lungspausen.

Besonders schlecht verarbeitete 

Werkstoff e geben Schadstoff e ab, z.B. 

entstehen bei unterbrannter Keramik 

Randspalten und die Farbzusätze 

werden frei. Der Körper reagiert da-

rauf mit Entzündung, und zwar ge-

neralisiert.

Remaniumdrähte, Brackets, Lote 

bei manchen Legierungen oder 

Amalgam setzen Metallionen frei: 

Nickel, Zinn, Kupfer, Beryllium. 

Piercings eventuell Kobalt. Auch 

Hüftimplantate spielen mit (sie ent-

halten Aluminium) oder die emp-

fängnisverhütende Spirale (Kupfer).

Nun kommen Schadstoff e aus der 

Umwelt dazu, etwa Aluminium aus 

Deodorants und Tonern oder Imp-

fungen, Zinn aus Mundspülungen, 

Cadmium aus belastetem Gemüse, 

Palladium aus Autokatalysatoren… 

Zwischen den Metallen kommt es zu 

Spannungen, der natürliche Zellab-

bau verändert sich, das Immunsy-

stem geht in Richtung Entzündung, 

in entzündeten Knochenbereichen 

fi ndet man „Bouillon“. Phosphatze-

ment härtet schlecht aus.

Leider ist auch eine metallfreie Ver-

sorgung nicht die Lösung: Methyl-

methacrylate oder kleine Comono-

mere sind bekannte Allergene (14%), 

auch Knochenzemente. Wenn zu-

sätzlich Desinfektionsmittel die 

Membrandichte herabsetzen, kommt 

es auch zu Infektanfälligkeit. Und 

wieder gibt es kumulierende Stoff e 

aus der Umwelt, z.B. Methacrylate 

aus Haarsprays oder Kolophonium 

aus Pfl astern, Schadstoff e aus ma-

gensaftresistenten Kapseln.

Bei Monomeren ist der Abbau noch 

weitgehend unbekannt, ein Teil wird 

sogar als Kohlendioxid abgeatmet, 

östrogenartige Wirkungen sind je-

doch beobachtet worden. Es kommt 

zu gesteigertem Energieverbrauch 

mit nachfolgender Müdigkeit und 

Depressionen durch gestörte Trypto-

phanverwertung.

Wichtig ist nicht nur die Materialzu-

sammensetzung, sondern auch die 

Oberfl ächengestaltung. Das erklärt 

auch z.B. die unterschiedliche Ver-

träglichkeit von Implantaten.

Dr. Volker von Baehr,

Immunsystem – was wichtig ist

Volker von Baehr zitiert das New 

England Journal of Medicine, wo-

nach diverse Autoimmunerkran-

kungen wie multiple Sklerose, Mor-

bus Crohn oder Diabetes Typ 1 in 

den letzten Jahren um das Dreifache 

angestiegen sind. Allergien haben 

sich verdoppelt, Hauptbetroff en sind 

Menschen zwischen 30 und 50 Jah-

ren. Überreaktionen gibt es auf klas-

sische Allergene, Auto-Antigene oder 

kommensale Erreger (Clostridien, E.

coli).

Epithel- und Immunzellen merken 

sich eine falsche Oberfl äche – es 

kommt zur Proliferation von T-Zel-

len, die Interferon abgeben – lokal 

können Zähne absterben, allgemein 

reagiert man mit „fl u like sym-

ptoms“.

Ob Haptene eine Entzündung aus-

lösen, hängt davon ab, ob der Kör-

per aktivierte CD4-Zellen gegen  

diese hat und ob es gleichzeitig re-

gulierende T-Zellen gibt, die diese 

Entzündungsreaktion bremsen. 

Durch die Summe von Schadstoff en 

und Verwirrung durch in der Natur 

nicht vorkommende Nahrungsbe-

standteile kann die gastrointestinale 

Toleranz verloren gehen – es kommt 

etwa zu Kuhmilchallergie im fortge-

schrittenen Alter. Andererseits darf 

auch nicht alles toleriert werden, 

sonst kommt es wie nach Chemo-

therapien zum Überwuchern von 

Candida.

Das Immunsystem ist sehr komplex 

– alle Stressoren greifen dort an: oxi-

dativer und nitrosativer Stress, chro-

nische Entzündungen, selbst bloßes 

Erschrecken.

Für jeden Faktor des Immunsystems 

gibt es genetische Dispositionen und 

triggernde Substanzen. Es kommt zu 

CRP-Anstieg und Mineralverschie-

bungen. Als auslösender letzter Trop-

fen dienen dann Impfungen, Infekte. 

Zu einer chronischen Entzündung 

kommen dann andere dazu – und 

die erste ist nicht selten im Zahnbe-

reich.

Metalle können toxisch sein. Indivi-

duelle Enzymdefekte oder -blocka-

den bedingen zytotoxische Reakti-

onen mit Funktionsstörungen oder 

Zellzerstörung. Durch Verdrängung 

von Zink können Histaminintole-

ranzen entstehen. Oder sie irritieren 

das Immunsystem, führen zu unspe-

zifi scher Entzündung, Typ-4-Allergie  

oder Autoimmunerkrankungen.

Messungen:

•  Metalle im Speichel (Morgenspei-

chel und Kaugummitest, je 3 ml) 

zeigt Korrosion und Abrasion. Im 

ersten Speichel fi ndet man Chrom-

Kobalt-Molybdän, Gold, Amal-

gam. Im zweiten mehr Amalgam 

als Gold. Auch Aluminium aus Ze-

menten kommt vor. Die Mund-

höhle ist immunologisch wenig re-

aktiv. Die Schleimhaut produziert 

normalerweise Defensin, Mucin … 

in Anwesenheit von Metallen än-

dert sich die Durchblutung, es ent-

stehen unspezifi sche Lymphkno-

tenschwellungen. Der Epikutantest 

müsste mit zehnfacher Dosierung 

arbeiten.

•   Systemische Sensibilisierung: Lym-

phozytentransformationstest LTT

Gemessen wird die Vermehrung der 

Immunzellen nach Inkubation mit 

Metallsalzen, Kunststoff monomeren, 

Wurzelfüllmaterial, Nahrungsmit-

teln.

Volker von Baehr leitet das Institut 

für Medizinische Diagnostik (IMD) 

in Berlin. Er hat verschiedene Den-

talpakete im Programm und bietet 

einen Kurierdienst in Österreich an.

Prof. Dr. Wolfgang Huber, 
Multisystem-Erkrankungen, 
Diagnostik und Th erapie

Prof. Dr. Huber aus Heidelberg hat 

lange Jahre mit Dialyse gearbeitet, 

mittlerweile ist er hauptsächlich als 

Gutachter tätig, spezialisiert auf 

Schäden durch Holzschutzmittel. 

Bei chronischer Belastung steigt vor 

allem Interleukin 6. Ursachen sind 

oft Virusinfekte (EBV, Herpes …) 

Beginn meist acht Wochen nach 

dem Infekt, besonders beim reak-

tiven Typ (Lymphschwellung), Pro-

tozoen, Toxoplasmose,  Xenobiotika, 

organische Phosphate, Schwerme-

talle, physikalisches Trauma, psy-

chischer Stress. Dentalmaterialien 

und Parodontalerkrankungen sind 

wichtige Cofaktoren, deren Beseiti-

gung eine Th erapie ermöglicht. 

Fibromyalgiesyndrom FMS, Chro-

nique fatigue syndrome CFS und 

multiple chemische Sensibilisierung 

MCS sind recht häufi g (z.B. CFS in 

Deutschland 0,5–3%) und die 

Schulmedizin ist relativ hilfl os.

Die Patienten haben Lymphadenitis, 

subfebrile Temperaturen, Kopf- und 

Halsschmerzen. Serotonin und Cor-

tisol sind erniedrigt, gliazellspezi-

fi sche Entzündungsfaktoren erhöht.

Symptome wie bei Darmgrippe, kein 

erholsamer Schlaf, Unwohlsein nach 

körperlicher Belastung, Konzentrati-

onsstörung.

Verminderte Mitochondrienaktivität 

liefert weniger Energie, die Perfusion 

des Frontalhirns sinkt (PET), die 

Darmpermeabilität steigt. Es kann 

zu Gewichtszunahme durch Zyto-

kinverschiebung kommen.

Genetische Faktoren spielen mit, 

aber die Erfolgsquote der Th erapien 

liegt bei etwa 70%.

Untersuchungen: Blutbild, Senkung, 

CRP, CK, ATP, S 100, NSE, Schild-

drüsenhormone, Stresshormone, 

LTT, IFNγ, IL 10, TNFα.
Heilmittel: Aminosäuren (ACC, 

ALA, L-Carnitin, Tryptophan), Zeo-

lithe, Vitamin D, B-Vitamine, Vita-

min C in NaCl-Infusion.

Immunbremsend; Weihrauch, Lino-

len, Curcumin, Gingko, Ribose, Mi-

neralstoff e, Coenzym Q 10, Omega 

3-Fettsäuren.

Dr. Margit Riedl-Hohenberger, 

Diagnostik in der personalisierten 
Zahnmedizin: Labor und Applied 
Kinesiology im Vergleich

Mit Muskeltestverfahren kann man 

die Verträglichkeit geplanter Zahn-

materialien austesten oder bereits in-

korporierte Werkstoff e überprüfen.

Empfohlene Laborverfahren: LTT, 

Eff ektorzelltypisierung, Titanstimu-

lationstest, Entzündungs-Genpoly-

morphismus, Basophilendegranulati-

onstest, DMPS-Test oder Speichela-

nalyse. In einer Praxisstudie wurden 

Ergebnisse von AK-Test und Labor-

verfahren verglichen, Bei bereits in-

korporierten Materialien konnte 

Frau Dr. Riedl eine Übereinstim-

mung von 78% fi nden. Bei ge-

planten Werkstoff en ergab sich eine 

Treff sicherheit von 87%

Lediglich bei der Makrophagensti-

mulation durch Titandioxidpartikel 

ist der prospektive AK-Test unver-

lässlich und das Laborverfahren (Ti-

tanstimulationstest) vorzuziehen.

Dr. Rudof Meierhöfer,

Mundschleimhaut und Zungen-
diagnostik

Dieser Vortrag war besonders gut be-

sucht, und das zu Recht: Durch 

simples Beachten von Phänomenen 

wie Aphthen oder Mundecken sind 

Rückschlüsse auf das Immunsystem 

und Allgemeinerkrankungen mög-

lich. Und genau hier setzt auch die 

zielführende ganzheitliche Th erapie 

an. Weitere Hinweise geben uns Far-

be, Form, Impressionen, Furchen 

oder Risse der Zunge. Dr. Meierhö-

fer präsentierte uns auch die Grund-

lagen der chinesischen Zungendia-

gnostik, insbesonders die Topografi e 

(z.B. entspricht die Zungenspitze 

dem Herzen).

Ein gelungenes Spektrum ganzheit-

licher Zahnmedizin, wenn auch für 

viele verwirrend.

Etliche Kollegen stellen sich nun die 

Frage, ob sie etwas übersehen haben 

oder sich vor künftigen Komplikati-

onen fürchten müssen. Angesichts 

des enormen Umfangs zahnärztlicher 

Leistungen ist die Zahl an Kompli-

kationen eher gering. Andererseits 

nehmen Immunstörungen zu und 

vereinzelt werden Zahnärzte bereits 

zu Schadenersatz verpfl ichtet.

Mein Rat: genaue Anamnese auf 

Unverträglichkeiten und Allergien 

sowie auf Immunschwäche und  

Herderkrankungen. Im Bedarfsfall 

Biotest und/oder Laborverfahren 

vorschlagen. Bei geplanten Implan-

tationen und Immunstörungen: Ti-

tanstimulationstest im Labor. Lehnt 

der Patient wegen der Umstände 

oder Kosten ab, vermerken Sie das in 

der Datei.

Ein weiteres Ziel für uns ist die In-

formation der Allgemeinärzte, damit 

sie bei entsprechenden Erkran-

kungen an die Zahnmedizin denken 

und schon ein Vorscreening durch-

führen können – es kann ja sein, dass 

auch altgediente Kollegen nie mit 

den Folgen unserer Arbeit konfron-

tiert wurden, weil man mit CFS 

nicht (als erstes) zum Zahnarzt geht.

Generell gilt: Gute Anamnese und 

Dokumentation, aber bitte keine Pa-

nik. Und – siehe Vortrag Lutz Höh-

ne: technisch gut gemachte Zahn-

heilkunde schadet weniger!

Goldfüllungen: Hochwertige 
Versorgung oder Auslöser für 
Immunstörung?

MR Dr.
EVA-MARIA HÖLLER

Zahnärztin und 
Kieferorthopädin in Wien

Schwerpunkt: Komple-
mentärverfahren

Gerichtlich beeidete Sachverständi-
ge mit Zusatzbezeichnungen 

Kieferorthopädie und
Komplementärverfahren

ordi.hoeller@aon.at
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Fallbeispiele:

Die vielen Fremdmaterialien
Wenn ein Internist sich mit 
dem Thema Zahnwerkstoff 
auseinandersetzt, muss das 
einen besonderen Grund ha-
ben. Hierfür gibt es eine 
ganz einfache, allerdings 
auch provokante Erklärung.

► Keine Fachrichtung bringt so 

viele unterschiedliche Fremdmateri-

alien in den Körper ein wie die 

Zahnmedizin. Und das kann im 

Körper unserer Patienten weitrei-

chende Folgen haben:

Entzündungen: spezifi sche  oder un-

spezifi sche Immunzellaktivierung 

(z.B. auf Titanoxidpartikel, Mercap-

tane, Th ioäther.)

•  Allergie Typ I (z.B. auf Acrylate, 

Wurzelfüllmaterialien, Lokalanäs-

thetika)

•  Allergie Typ IV (z.B. auf viele Me-

talle, Kunststoff e, Zemente, Wur-

zelfüllmaterialien)

•  Autoimmunität/Auto-AK (bei Au, 

Pd, Hg, Ni, Cr)

•  Galvanik der „Mundströme“, also 

Stromfl uss zwischen edlen und un-

dlen Metallen mit dem Speichel als 

Leitmedium

•  Intoxikation als „quanitative Pro-

blematik“ ( Hg, Amalgam, Kunst-

stoff e, Fluoride)

Obwohl die Medizin um all diese 

Konsequenzen weiß, sehe ich jeden 

Tag einen wilden Materialmix in den 

Mundhöhlen meiner Patienten. Und 

auf Nachfrage weiß erschreckend oft 

weder der Patient noch der Vorbe-

handler, welche Materialien nun ge-

nau beim Patient verwendet wurden. 

Da sich Symptome oft nicht (nur) 

lokal zeigen, landen die Patienten 

viel häufi ger bei anderen Fachärzten 

als bei uns Zahnärzten. Doch wir, als 

Urheber von eventuell gesundheit-

lichen Störungen durch dentale Ma-

terialien, haben die Aufgabe, uns 

mehr als jeder andere mit diesem 

Th emenkomplex zu befassen. Wir 

sollten uns bei jeder neuen Versor-

gung Gedanken darüber machen, 

welche Materialien für diesen Pati-

enten bei seiner bereits vorliegenden 

Mund- und Gesamtsituation opti-

mal sind.

Anhand einiger Patientenfälle möch-

te ich Sie dazu einladen, diesem Th e-

ma in der Zukunft mehr Aufmerk-

samkeit zu schenken.

Der Klassiker:
Gold und Amalgam

Fall 1: Der Patient Herr M. stellte 

sich bei uns vor. Er hatte 1996 all 

seine Amalgamfüllungen wegen ei-

ner nachgewiesenen Amalgamintoxi-

kation entfernen lassen und eine 

Ausleitung durchgeführt. In den seit-

her immer wieder erhobenen DMPS- 

Tests zeigten sich dennoch erhöhte 

Werte. Zudem war er mit der im 

Rahmen dieser Sanierung einge-

brachten Goldkrone nicht zufrieden, 

da seit der Eingliederung der Kronen 

dauerhaft Schmerzen in diesen Be-

reichen aufgetreten waren. Diese wa-

ren jetzt so stark, dass er die Krone 

wieder entfernen lassen wollte. Beim 

Kronenaustausch konnten wir das 

Rätsel um die anhaltende Quecksil-

berbelastung lösen. Der Vorbehand-

ler hatte einige der alten Amalgam-

füllungen nicht entfernt, sondern sie 

als Aufbaufüllung unter seinen Kro-

nen benutzt. Dies führte zu dauer-

hafter Korrosion durch die Bimetall-

situation unter den Kronen. 

Auf Abb. 1 ist oben die entfernte 

Aufbaufüllung aus Amalgam zu er-

kennen, die das galvanische Element 

verursacht hat. Dass es sich bei dem 

Brückenmaterial um eine Goldlegie-

rung handelte, ließ sich erst im La-

bor durch eine Schliff probe feststel-

len, so stark war hier die Oberfl ä-

chenveränderung.

Zudem fi ndet man diese Kombinati-

on aus Metall und Amalgamfül-

lungen auch noch häufi g bei der Ver-

sorgung von Kronenrandkaries. Hier 

ist das deutlichste Zeichen der Bela-

stung in der Regel die in diesem Be-

reich auftretende Gingivitis, verurs-

acht durch die Einlagerung von Kor-

rosionspartikeln (s. Abb. 2).

Amalgamaufbauten und -füllungen 

unter Metallkronen sollten aus che-

mischen und physikalischen Grün-

den generell vermieden werden. 

Selbst wenn verschiedene Metalle 

ohne direkten Kontakt im Mund 

sind, kann es über die Metallionen-

freisetzung im Speichel zu verstärkter 

Korrosion und ihren Folgeerschei-

nungen kommen.

Titan – das Risiko ist uns noch 
nicht bewusst

Implantate sind momentan des 

Zahnarztes liebste Th erapie, so 

scheint es jedenfalls, denn es wird 

„gedübelt“, was der Kieferknochen 

oder notfalls der Knochenersatz her-

gibt. In Deutschland werden jährlich 

etwa 500.000 neue Implantate ge-

setzt. Und die Österreicher stehen 

den Deutschen in ihrer Liebe zu Im-

plantaten in nichts nach, alleine in 

Vorarlberg werden jährlich schät-

zungsweise 4.000 Zahnimplantati-

onen durchgeführt. Und in der in-

dustriellen Werbung wird immer die 

exzellente Biokompatibilität von Ti-

tan hervorgehoben. Deshalb wird Ti-

tan allgemein so gerne verwendet, 

nicht nur in der Implantologie, son-

dern auch in Zahnpasten, Cremes 

und Medikamenten. Leider nützt 

dem einzelnen Patienten eine exzel-

lente Biokompatibilität nichts, wenn 

er als Individuum trotzdem mit ei-

ner unspezifi schen Entzündung da-

rauf reagiert.

Fall 2: Eine Patientin stellte sich mit 

auff älligen Hautreaktionen an Hän-

den und Füßen vor, um auf Wunsch 

ihres Hautarztes zahnärztliche Ursa-

chen auszuschließen. Sie erzählte, 

dass sie vor  Jahren erstmalig eine ca. 

2x1cm große Hautirritation am Un-

terarm direkt nach Inserierung eines 

Titanimplantates entwickelt hätte. 

Nachdem sie von ihrem damaligen 

Zahnarzt und einem Dermatologen 

die Auskunft erhalten hatte, dass Ti-

tan keinerlei Reaktionen dieser Art 

hervorrufen könne, wurde die Stelle 

mit Kortisoncreme ohne langfri-

stigen Erfolg behandelt. Im letzten 

Jahr wurden dann weitere Implan-

tate eingesetzt, was zu Hautreakti-

onen auf den gesamten Unterarmen 

führte (s. Abb. 3). Ein von uns 

durchgeführter Titanstimulationstest 

zeigte deutlich erhöhte Entzün-

dungsreaktionen auf Titanoxidparti-

kel. Nach eingehender Beratung ent-

schloss sich die Patientin zur Entfer-

nung der Implantate. Die Hautirri-

tationen sind danach bei zusätzlicher 

Unterstützung der Entgiftungssy-

steme und orthomolekularer Substi-

tution vollständig abgeheilt.

Auch wenn es noch immer nur einen 

gewissen Patientenanteil betriff t, 

stellt sich schon aus forensischer 

Sicht die Frage, ob eine präimplan-

tologische Laboruntersuchung auf 

die individuelle Reaktion auf Titan 

nicht zum Wohle unserer Patienten 

standardmäßig durchgeführt werden 

sollte?

Edel, edel: Entzündungen 
durch eine Sensibilisierung 
auf Gold

Frau S. kam in die Praxis, weil sie 

seit knapp drei Jahren erhöhte Ent-

zündungswerte bei Vorliegen einer 

rheumatischen Erkrankung ohne er-

kennbare Ursache hatte. Ihr Rheu-

matologe wünschte deshalb eine Ab-

klärung. Die Patientin konnte sich 

nicht vorstellen, dass das alles etwas 

mit ihren Zähnen zu tun haben 

sollte, hatte sie sich doch extra Mitte 

der 1990er-Jahre umfangreich pro-

thetisch versorgen lassen, und zwar 

nur vom Feinsten: alles in hochwer-

tigem Gold. Im Jahre 2000 traten 

dann erstmalig chronischer Husten, 

Bluthochdruck und eine knötchen-

artige Entzündung auf der Haut 

beim Tragen von Goldketten auf. Sie 

bekam Codein und Asthmaspray ge-

gen den Husten und Betablocker ge-

gen die Hypertonie. Der „Knoten“ 

wurde chirurgisch entfernt. Danach 

stellten sich diverse Allergien sowie 

rheumaähnliche Symptome ein, die 

mit Kortison behandelt wurden. Tat-

sächlich ergab die Laboruntersu-

chung, dass bei Frau S. eine Sensibi-

lisierung auf bestimmte Elemente in 

der Goldversorgung vorlag. Eine 

stärkere Lösung dieser Elemente fand 

sich auch im Speichel.

Da die Patientin zudem eine Kiefer-

knochenentzündung hatte, die ope-

rativ von uns saniert wurde, konnten 

wir im Rahmen einer Multielement-

analyse des Knochens auch hier er-

höhte Einlagerungen von Legie-

rungsbestandteilen feststellen.  

Nach der Entfernung aller Metallar-

beiten und Neuversorgung mit auf 

Verträglichkeit vorab getesteten Ma-

terialien sowie Unterstützung aller 

Entgiftungssysteme der Patientin hat 

sie heute keinerlei allergische Sym-

ptome mehr, ihr Blutdruck hat sich 

normalisiert, ihr Asthma und die 

rheumatischen Beschwerden sind 

vollständig verschwunden. Frau S. 

braucht keinerlei Medikamente 

mehr. Dies ist nur ein kleiner Ein-

blick, was durch die von uns einge-

brachten Materialien im Körper alles 

verursacht werden kann. Wichtig ist, 

dass wir uns bewusst werden, dass je-

des Material, das wir unseren Pati-

enten dauerhaft einbringen, wie eine 

Art Langzeitmedikament zu sehen 

ist. Genau wie bei Medikamenten 

müssen wir uns deshalb der Wirkung 

aller enthaltenen Bestandteile be-

wusst sein und auch die Wechselwir-

kungen mit anderen bereits im 

Mund befi ndlichen Materialien (= 

„Medikamenten“) kennen. Es ist un-

sere Aufgabe als Zahnarzt, Patienten 

über Risiken und Nebenwirkungen 

aufzuklären. Dank der modernen 

Labormedizin und bioenergetischer 

Verfahren haben wir viele Möglich-

keiten, unseren Patienten eine grö-

ßere Sicherheit zu bieten. Nutzen Sie 

diesen Vorteil zum Wohle Ihrer Pati-

enten.

Dr. EVA MEIERHÖFER

FA für Oralchirurgie

Klagenfurt

praxis@meierhoefer.at

SEMINAR
Medizinische
Aromatherapie
Dr. Wolfgang Stefl itsch

16.–17. Jänner 2015
ZIV-Büro, 1010 Wien

Grundlagen und Begriffserklä-
rung, Inhaltsstoffe, Toxikologie;
Steckbriefe von etwa 40 Ölen;
Grundlagenforschung, Studien,
Fallberichte; Rezepturen für all-
gemeine und zahnärztliche Indika-
tionen, Erarbeiten von Rezepturen

Info und Anmeldung: 
Zahnärztlicher Interessenverband,
Tel. 01/513 37 31, offi ce@ziv.at

SEMINAR
Abb. 3: Hautreaktionen am Unterarm 
nach Insertion von Titanimplantaten

Abb. 1: Oben ist die entfernte Aufbaufüllung aus Amalgam zu er-
kennen, Brückenmaterial war – kaum zu glauben – eine Goldlegierung.

Abb. 2: Durch die Einlagerung von Korrosionspartikeln verursachte Gingivitis
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Neuer Vorstand

8. Jahrestreffen der ITI Sektion Österreich in Wien
Erfolgreiches Jahrestreffen 
2014 der Österreichischen 
Sektion im Internationalen 
Team für Implantologie (ITI).
► Gut fünf Dutzend österrei-

chische Mitglieder konnte ITI-Sekti-

onsvorsitzende Prof. DDr. Ingrid 

Grunert am ersten Oktoberwochen-

ende zum Jahrestreff en in der öster-

reichischen Hauptstadt begrüßen. 

Die österreichische Sektion zählt 

momentan über 100 Members und 

Fellows und ist eine aufstrebende na-

tionale Gruppierung in dem einzig-

artigen globalen Implantologie-Netz-

werk ITI, dem neben Oralchirurgen, 

Kieferchirurgen, Zahnärzten und 

Zahntechnikern auch Grundlagen-

wissenschaftler angehören.

Traditionsgemäß war der erste Tag 

ITI-internen Abläufen gewidmet. Der 

zweite Tag des Sektionstreff ens begann 

mit der Jahresversammlung. Die Vor-

sitzende Prof. DDr. Ingrid Grunert er-

stattete ihren Bericht, ebenso Prof. 

DDr. Alexander Gaggl in seiner Auf-

gabe als Education Delegate, DDr. 

Sascha Virnik als Communication Of-

fi cer und Dr. Andrea Albert-Kiszely in 

ihrer Funktion als Study Club Coor-

dinator.  

Seit Gründung der Österreichischen 

Sektion 2006 war Prof. Grunert zwei 

Amtszeiten Vorsitzende der Sektion. 

Eine Verlängerung um eine dritte 

Amtszeit ist aufgrund der ITI-Sta-

tuten nicht möglich, und so nutzte 

die Vorsitzende die Gelegenheit für 

einen kurzen Rückblick der letzten 

acht Jahre. Ein ganz besonderes 

Highlight war, wie auch der gesamte 

Vorstand zustimmte, der 2013 erst-

malig in Salzburg veranstaltete nati-

onale ITI-Kongress „Hot Spots in 

der Implantologie“ im letzten Juni, 

der viele Erwartungen übertroff en 

hatte. Im Frühjahr 2016 wird der 

nächste nationale ITI-Kongress in 

Österreich stattfi nden. Anschließend 

stellte sie den neu gewählten Vor-

stand der ITI-Sektion Österreich 

vor. Bereits im Juni 2014 war per 

Briefwahl der neue Vorstand der Sek-

tion Österreich gewählt worden. Oh-

ne Gegenstimmen wurden DDr. 

Sascha Virnik als Vorsitzender, Priv.-

Doz. DDr. Michael Payer als Educa-

tion Delegate und Priv.-Doz. DDr. 

Ulrike Stephanie Beier als Commu-

nication Offi  cer in den Vorstand ge-

wählt. Dr. Andrea Albert-Kiszely 

bleibt weitere vier Jahre in ihrer 

Funktion als Study Club Coordina-

tor im Vorstand.  

Das wissenschaftliche Programm 

zeigte viele Facetten der Implantolo-

gie. Den Auftaktvortrag steuerte 

Priv.-Doz Payer mit einem Update 

zur Socket preservation bei. Er ließ 

die Zuhörer am  Grazer Konzept teil-

haben und erläuterte detailliert seine 

Vorgehensweise. Priv.-Doz. Beier gab 

in ihrem Beitrag einen Überblick 

über die aktuell verwendeten Kera-

miken in der Implantatprothetik 

und ihre Möglichkeiten. Die beiden 

ersten Vorträge nach der Mittagspau-

se widmeten sich Keramikimplan-

taten. Prof. DDr. Heinz Kniha zeigte 

in eindrucksvollen Fällen das Poten-

zial der Keramikimplantate in Ver-

bindung mit der roten Ästhetik. Dr. 

Michael Gahlert teilte die Ergebnisse 

seiner wissenschaftlichen Studien 

und seine Erfahrungen mit Zirkono-

xidimplantaten mit dem Publikum. 

Ein fesselnder Abschluss gelang Prof. 

DDr. Th omas Bernhart (Wien) mit 

seinem Vortrag „Das Frontzahntrau-

ma – eine lebenslange Behandlung?“.  

Zusammenfassend ein erfolgreiches 

Jahrestreff en, welches nächstes Jahr 

im Oktober in Wien veranstaltet 

werden wird.

www.iti.org

Für Fragen: Tel.: 05354 5300-0, E-Mail: info@elmex.at, www.elmex.at, 
Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Österreich
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* Für sofortige Schmerzlinderung, Zahnpasta bis zu 2x täglich mit der Fingerspitze 
auf den empfindlichen Zahn auftragen und für 1 Minute sanft einmassieren.

Professioneller Schutz für die 
schmerzempfindlichen Zähne 

Ihrer Patienten – jetzt im System:

Für sofortige* und anhaltende Schmerzlinderung.

www.elmexsensitiveprofessional.at

Professioneller Schutz für die schmerzempfindlichen Zähne Ihrer Patienten – mit System: 

• die innovative Pro-Argin® Technologie ist in elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta und 
der neuen elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnspülung enthalten

• elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL verschließt die Dentintubuli und schaltet die Ursache der 
 Schmerz empfindung aus

• Die neue elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnspülung ist ein Produkt aus der elmex® Forschung.  
Wirksamkeit klinisch bestätigt.

Optimal im System: elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta, Zahnspülung und Zahnbürste

Wiederaufbereitbare 
Medizinprodukte
Mit Krankheitserregern kontaminierte Medizinprodukte können die Ursache von 
Infektionen sein. Die Anwendung von wiederaufbereitbaren Medizinprodukten 
setzt je nach Anwendung und Risikoeinschätzung eine vorhergehende Aufberei-
tung mittels Reinigung und Desinfektion oder Sterilisation voraus, an die klare 
Anforderungen zu stellen sind. Die wesentliche Anforderung für eine sichere Des-
infektion oder Sterilisation ist die vorherige Reinigung der wiederaufbereitbaren 
Medizinprodukte.
Gemäß § 34 Medizinproduktegesetz (BGBl. Nr. 657/1996, MPG, i.g.F) müssen 
Zahnärzte die Aufbereitung von Medizinprodukten gemäß den Anweisungen des 
Herstellers befolgen. Daraus leite sich aber auch ab, dass Hersteller von Medizin-
produkten Zahnärzten klare, nachvollziehbare Anweisungen für die Aufbereitung 
von Medizinprodukten liefern müssen. Bei der Anschaffung neuer wiederaufbe-
reitbarer Instrumente sollten Zahnärzte vom Hersteller bzw. von dessen Vertreter 
folgende Fragen beantwortet bekommen:  
1.  Handelt es sich bei gegenständlichem MP um ein nicht aufzubereitendes Einmal-

produkt oder um ein wiederaufbereitbares MP.
2.  Liegt dem MP entsprechende Herstellerangaben betreffend Verwendungszweck 

und Aufbereitung bei.
3.  Liegt eine zweckbestimmte Risikoklassifi zierung gemäß Empfehlungen des Ro-

bert-Koch-Instituts (unkritisch/semi-kritisch A, B/kritisch A, B, C) vor.
4.  Kann das gegenständliche MP leicht gereinigt werden, oder bestehen erhöhte 

Anstrengungen hinsichtlich der nötigen Reinigung.
5.  Werden vom Hersteller zur Reinigung und Desinfektion Mittel benannt, die über 

eine glaubhafte Auslobung hinsichtlich ihrer antimikrobiellen Wirksamkeit (z.B. 
Listung im Expertisen-Verzeichnis der ÖGHMP, Verzeichnis 
des VAH oder Vorlage von durch mindestens zwei unab-
hängige Prüfl aboratorien durchgeführten Untersuchungen) 
verfügen. 

6.  Werden vom Hersteller validierte Desinfektions- und Sterili-
sationsverfahren genannt, die mit Mitteln und Geräten am 
AKH Wien so durchgeführt und organisiert werden können, 
dass der Erfolg dieser Verfahren nachvollziehbar gewährleistet ist und die Si-
cherheit und Gesundheit von Patienten, Anwendern oder Dritten nicht gefährdet 
wird.

Wenn diese sechs Fragen vom Hersteller zufrieden stellend beantwortet werden 
können, so sind Zahnärzte hinsichtlich Aufbereitbarkeit und möglichen Haftungs-
fragen zumindest schon mal auf der sichereren Seite.

Prof. Ojan Assadian, MD, DTMH (Lond.),

Universitätsklinik für Krankenhaushygiene &

Infektionskontrolle, Medizinische Universität Wien

DER HYGIENE-TIPP

Der neue Vorstand: Priv.-Doz. DDr. Ulrike Stephanie Beier, Priv.-Doz. DDr. Michael Payer, DDr. Sascha Virnik und Dr. 
Andrea Albert-Kiszely
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Zahnaufhellung auf „patientisch“

Die neue Opalescence-Website 
Patienten lieben schöne Zähne – aber sie 
wollen auch solide informiert werden. 
Mit der neuen Opalescence-Website für 
Patienten unterstützt Ultradent Products 
die Zahnarzt-Praxis. 
Ultradent Products, seit Jahren der 
Marktführer auf dem Gebiet der 
Zahnaufhellung, bietet eine Website zum 
Thema, die sich gezielt an die Patienten 
richtet. Diese Seite ist nun auch in deut-
scher Sprache online. Die Inhalte wurden 
speziell für den europäischen Markt gefasst. Alle Fragen aus dem Umfeld von Zahnaufhel-
lungsbehandlungen werden beantwortet, wie zum Beispiel:
Wie funktioniert Zahnaufhellung, wie sind die Erfolgsaussichten? Tut das weh, gibt es Ri-
siken? Welche Methoden gibt es, wie groß ist der Aufwand für mich?
Alle Sachthemen werden mit vielen Fotos und Grafi ken sowie Videos veranschaulicht. Di-
ese Opalescence-Website macht Patienten neugierig – Suchende bekommen solide Infor-
mationen, Interessierte erfahren Details – und alle werden auf die zahnärztliche Praxis ver-
wiesen, wo die Fachleute für Zahnaufhellung und schöne Zähne zu fi nden sind. So werden 
neue Patientenkreise erreicht und für Zahnästhetik interessiert. 

Ultradent Products – www.ultradent.com – www.opalescence.com

GO!DIGITAL –
für präzise und vorhersagbare Er-
gebnisse!
Ist die Zeit gekommen, um in die Welt der digitalen Zahnmedizin einzusteigen? Die Antwort 
von elf Experten aus den Bereichen konservativer, restaurativer und implantologischer Zahn-
medizin auf dem internationalen Kongress „GO!DIGITAL – Transform your procedures” ist 
eindeutig. 
Am 9. Oktober 2014 begann die digitale Reise in St. Wolfgang mit der Bekanntmachung der 
offi ziellen Einführung des neuen 3M True Defi nition Scanners und eines European Connec-
tion Centers für sicheren Datenaustausch und Kommunikation durch 3M ESPE. Was folgte, 
war eine beeindruckende Darstellung von Trends und Chancen: Die Referenten zeigten auf, 
dass intraorale Scanner aus wissenschaftlicher Sicht für Quadranten-Scans als Basis für Einzel-
zahnrestaurationen und festsitzende Teilzahnprothesen empfohlen werden können, da diese 
Verfahren mindestens ebenso genau sind wie herkömmliche Abdruckmaterialien. Zudem be-
legen In-vitro-Studien, dass der 3M True Defi nition Scanner beim Scannen eines vollständigen 
Kieferbogens präzisere und konsistentere Ergebnisse liefert als andere Geräte und auch bessere 
als konventionelle Abformmaterialien.
Die Teilnehmer erfuhren aber auch, dass die Anfertigung von indirekten Restaurationen nicht 
der einzige nützliche Anwendungsbereich für das digitale Scannen ist: Letzteres ist auch für 
Diagnoseverfahren wie die 3D-Überwachung von Abrasion geeignet. So kann beispielsweise 
eine Datenbank mit der ursprünglichen Anatomie aufgebaut werden, um diese für zukünftige 

Restaurationsprozesse zu 
nutzen.
Ein weiterer Vorteil des 
Einsatzes von intraoralen 
Scannern ist der direkte 
Zugang zu innovativen mo-
nolithischen Materialien 
wie z.B. Lava™ Ultimate 
CAD/CAM Restorative (3M 
ESPE). Sowohl Chairside 
oder auch in einem Labor 
hergestellt, ist dieses Ma-
terial aufgrund der biomi-
metischen Eigenschaften 
für minimal invasive Ein-
griffe und insbesondere 
anspruchsvolle Fälle, bei 
denen Keramik nicht ge-
wünscht wird, prädesti-
niert. So können beispielsweise Patienten mit schweren Erosionen, Implantaten oder selbst mit 
cleidocranialer Dysplasie auf sanfte Art behandelt werden. 
Aus der abschließenden Diskussion ging hervor, dass die meisten Teilnehmer bereit sind, einen 
Schritt vorwärts zu wagen und die digitalen Behandlungsmethoden anzuwenden. 

www.3M.com/at oder auf Twitter@3MAustria

In Bezug auf die Bildschärfe setzt Dürr 
Dental beim VistaPano auf die S-Pan- 
Technologie. Im Vergleich zu anderen, 
neueren Panoramageräten, die eine ma-
nuelle Auswahl der schärfsten Bereiche 
erfordern, geht die S-Pan-Technologie 
von Dürr Dental noch einen Schritt wei-
ter: aus mehreren gleichzeitig erfassten 
Schichtlagen werden jeweils in horizon-
taler sowie vertikaler Richtung die aussa-
gekräftigsten Schichtlagen automatisch 
identifi ziert und zu einer Aufnahme ver-
schmolzen. Daher erreicht die Aufnahme 
in allen Bildbereichen die bestmögliche Schärfe, denn sie berücksichtigt individuelle anato-
mische Gegebenheiten sowie die aktuelle Patientenposition. Dies führt dazu, dass alle wich-
tigen diagnostischen Informationen wie beispielsweise Wurzeln im Unter- als auch Oberkiefer 
scharf dargestellt werden, der Mandibularkanal gut sichtbar ist und auch die Knochenstruktur 
Aussagekraft besitzt. 
Ein modernes Röntgengerät muss heute jedoch auch Anforderungen gerecht werden, die 
über die reine Bildqualität hinausgehen und Themen wie Strahlenhygiene berücksichtigen. 
Das VistaPano verfügt über einen Schnellscan-Modus, der es dem Praxispersonal ermöglicht, 
eine Panoramaaufnahme innerhalb von nur sieben Sekunden anzufertigen. Das heißt, der Pa-

tient wird der geringstmöglichen Strahlendosis ausgesetzt. Die gute Bildqualität trotz geringer 
Strahlendosis wird durch einen modernen CsI-Sensor ermöglicht. Dies gilt gleichermaßen für 
den Kinderaufnahmemodus mit verkleinertem Belichtungsbereich, der die Dosis um bis zu 56 
Prozent reduziert. 
Mit insgesamt 17 verschiedenen Röntgenprogrammen, davon vier Kinderprogrammen, ist der 
Zahnarzt zusätzlich für ein breites diagnostisches Spektrum ausgestattet. Denn neben dem 
Standardpanoramaprogramm stehen ihm auch Optionen für Halbseitenaufnahmen rechts, 
links oder Front zur Verfügung sowie entsprechende Möglichkeiten für orthogonale Bissfl ügel-
aufnahmen, Kiefergelenkaufnahmen zur Funktionsdiagnostik und Sinusaufnahmen zur Nasen-
nebenhöhlendarstellung. 
Am Markt entscheiden jedoch nicht nur rein fachliche Kriterien über die Praxistauglichkeit einer 
Innovation. Besonders in Zeiten wirtschaftlichen Drucks stellen sich Zahnärzte in ihrer Doppel-
funktion als Mediziner und Unternehmer auch weiterführende Fragen. Wird das Röntgengerät 
den Workfl ow im stressigen Praxisalltag günstig beeinfl ussen oder erschweren? Werden die 
stetig wachsenden Aufgaben im Bereich der Dokumentation erleichtert oder erschwert? 
Auch hier hat Dürr Dental die speziellen Bedürfnisse von niedergelassenen Zahnärzten in die 
Produktentwicklung miteinfl ießen lassen. Besonders unter zeitökonomischen Gesichtspunk-
ten bietet das VistaPano relevante Vorteile. Das intuitive 7“Touch-Display ermöglicht es dem 
Nutzer, sämtliche Einstellungen schnell und eindeutig zu visualisieren und sorgt so für einen 
zügigen und reibungslosen Ablauf während des Röntgenvorgangs. Auch bei der Positionierung 
des Patienten im VistaPano kann das Praxisteam wertvolle Zeit einsparen, zudem ist das Vista-
Pano tolerant bei Fehlpositionierung. 

Neu von W&H

Prophylaxe-Winkelstück
mit 2,35 mm Druckknopf-
Spannsystem!
Der neue, vollrotierende Antrieb eignet sich für al-
le marktüblichen Bürsten und Kappen mit 2,35 mm 
Schaft. Die Vorteile des Proxeo WP-66 M: im Vergleich 
zu häufi g verwendeten Standard-Instrumenten aus 
dem Bereich der Restauration ist dieses Winkelstück 
deutlich langlebiger und vor allem hygienischer. Denn 
ein speziell konstruiertes Dichtungssystem verhindert 
das Eindringen von Polierpaste in den Kopf sowie in 
die Kugellager des Instrumentes – ein normalerweise 
sehr sensibler Bereich bei Standard-Winkelstücken. 
Dadurch verringert sich das Risiko vorzeitiger Ver-
schleißerscheinungen und unnötiger Service-Kosten. 
Apropos Kosten: auch im Anschaffungspreis ist das 
Proxeo WP-66 M im Vergleich zu Instrumenten mit 
interner Kühlung, die häufi g in der Restauration ver-
wendet werden, besonders wettbewerbsfähig.

www.wh.com 

Die Referenten des Kongresses (von links): Dr. Paulo Monteiro, 
Dr. Walter Devoto, Prof. Dr. Gerwin Arnetzl, Prof. Dr. Stéfan 
Koubi, Frédéric van Vliet, Prof. Dr. Bernd Wöstmann, Chairman 
Dr. Daniel Poticny, Prof. Dr. Claus-Peter Ernst and Prof. Dr. Albert 
Mehl. Nicht auf dem Bild: PD Dr. Jan-Frederik Güth, Prof. Dr. 
Daniel Edelhoff, Prof. Dr. Daniel Wismeijer

Digitale Praxis: Präzise Bilder verbessern Diagnostik und Workflow 

Dürr Dental setzt mit „VistaPano“ neue Maßstäbe beim Panoramaröntgen

Mit dem neuen 
Proxeo WP-66 M 
von W&H ist ein 

schonendes 
Polieren der 

Zahnoberfl äche 
möglich. Ein 

speziell konstru-
iertes Dichtungs-

system verhindert 
das Eindringen 

von Polierpaste in 
den Instrumen-

tenkopf sowie in 
die Kugellager 

und sorgt somit 
für beste 

hygienische 
Verhältnisse und 

Langlebigkeit.
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Rund 30 interessierte Zahn-
ärzte samt Anhang folgten 
Anfang November der Einla-
dung von Familie Pischel 
und besichtigten die DPU in 
Krems. 

► Derzeit absolvieren etwa 500 

Studenten die zahnärztliche Ausbil-

dung der Privatuniversität in Krems 

– eine stolze Zahl, wenn man be-

denkt, wie jung das Unternehmen 

ist. 165 von ihnen kommen aus    

Österreich, der Rest aus der ganzen 

Welt. Nach der Begrüßung durch 

die Präsidentin und Honorarkonsu-

lin Marga B. Wagner-Pischel erklärte 

Jürgen Pischel, der ja gemeinsam mit 

seiner Frau die Universität gegründet 

hatte, das Prinzip des Studiums, die 

Spezifi ka hier in Krems, die einzel-

nen Fachbereiche und ließ vor allem 

auch etwas von dem ganz besonde-

ren Geist, der hier weht, erahnen. 

Denn obwohl die DPU so jung ist, 

hat man, wenn man hereinkommt, 

das Gefühl, in einer zwar ganz mo-

dernen, aber auch altehrwürdigen 

Universität mit einem humani-

stischen Bildungsideal zu sein. Das 

DPU-Wappen am Teppich beim 

Eingang, die eindrucksvollen Räum-

lichkeiten des alten Schulgebäudes 

an der Donau, der breite Stiegenauf-

gang, die Fahnen und Bilder. Dem 

gegenüber stehen 48 modernste 

Phantomplätze, 24 Mikroskope und 

ein ganz modernes Ambulatorium 

mit dem vielleicht schönsten Aus-

blick, den ein Zahnambulatorium in 

Österreich zu bieten hat. 

Bisher wurden in die Privatuniversi-

tät 20,5 Millionen Euro investiert, es 

stehen 6400 m2 Fläche zur Verfü-

gung, doch noch ist nicht alles fer-

tig. Weitere 7,5 Millionen Euro wer-

den in den Endausbau investiert, es 

werden 1.300 m2 dazukommen, in 

unmittelbarer Nähe des Universitäts-

gebäudes an der Donau wird ein 

Forschungszentrum errichtet.

Das Ambulatorium ist seit über zwei  

Jahren in Betrieb und wird von der 

Bevölkerung gerne angenommen. 

Die Befürchtung vieler Zahnärzte, 

dass Patienten abgeworben werden, 

sei laut Pischel nicht eingetreten, im 

Gegenteil, meinte er, Zahnärzte der 

Umgebung schickten gerne „schwie-

rige“ Patienten. Die Tarifgestaltung 

orientiert sich am Pfl ichtenheft, La-

borkosten und ein Materialkosten-

anteil werden verrechnet.

Die DPU, die im Sommer zum zwei-

ten Mal, diesmal bis 2020, akkredi-

tiert wurde, hat sich hervorragend 

entwickelt. Sind zu Beginn die Wel-

len sehr hochgeschlagen, so sieht 

man sie heute zwar als „Konkur-

renz“, aber auch als Anreiz. Die 

Nachfrage nach Studienplätzen ist 

ungebremst hoch, trotz hoher Studi-

engebühren, sogar der Chor der Stu-

denten wird fl eißig gebucht und ist 

immer wieder in der Stadtpfarrkir-

che zu hören.

sni

Krems

Besuch der Danube 
Private University
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Dentale Mikrobiologie in der Zahnarztpraxis
14. Februar 2015
Universitätszahnklinik Wien, Hörsaalzentrum
Der Verlag Dr. Snizek e.U.
Info: 0664/20 20 275, Dr. Birgit Snizek, offi ce@der-verlag.at

Der Mund als Spiegel der Seele
11. März 2015
Salzburg, MR DDr. Gerhard Kreyer
ÖGZMK Salzburg
Info: 0662/64 73 82

A N K Ü N D I G U N G E N

Gründer Jürgen Pischel mit einem Teil der Besucher

Herrliche Aussicht auf beiden Seiten des Gebäudes – die Donau oder die 
bewachsenen Felsen

Präsidentin und Honorarkonsulin Marga Pischel-Wagner

Instrumente aufbereiten in Rekordzeit:
Reinigung, Pflege und Sterilisation 
in nur 20 Minuten.

W&H Austria GmbH, t 06274/6236-239     wh.com

Aufbereitungsgerät Assistina 3x3
> Automatische, validierte Innen- und Außenreinigung
> Perfekte Schmierung von 3 Instrumenten in 6 Minuten

Sterilisator Lisa 500
> Freigabe am Display
> 14 Minuten-Schnellzyklus

Der Reinigungsprozeß der Assistina 3x3 in Kombination
mit dem Schnellzyklus des Lisa Autoclav verkürzt die
gesamte Aufbereitungszeit der Instrumente enorm. 
Nach nur 20 Minuten stehen die Instrumente wieder
zur Verfügung. Gereinigt, gepflegt und sterilisiert.

= 20 min14 min6 min +
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Der Weg in die Moderne

Henri de Toulouse-Lautrec

Malerei auf Meissener Porzellan

Phantastische Welten

Adam Friedrich von Löwenfi nck (1714–
1754) war einer der bedeutendsten 
Keramikmaler des 18. Jahrhunderts. Er 
begann seine Karriere 1728 in der Por-
zellanmanufaktur Meissen, die er weni-
ge Jahre später wieder verließ, um der 
Einschränkung seiner künstlerischen 
Entfaltung und den schwierigen Ar-
beitsbedingungen in den Malerstuben 
zu entfl iehen. Sein abenteuerlicher 
Lebensweg führte ihn in verschiedene 
Fayence-Manufakturen. Aufgrund sei-
ner außergewöhnlichen Fähigkeiten, 
aber auch durch Geschick und Skru-
pellosigkeit stieg Löwenfi nck vom ein-
fachen Malergesellen in die Position 
eines Manufakturdirektors auf. Zum 
300. Geburts-
tag präsentiert 
dieses Buch 
erstmals das 
G e s a m t w e r k 
des Künstlers 
auf der Grund-
lage neuester 
Forschungen. 
Anhand von 200 Porzellanen und Fa-
yencen aus der Dresdner Porzellan-
sammlung und anderen prominenten 
Museen sowie aus Privatsammlungen 
werden die künstlerischen Errungen-
schaften Löwenfi ncks illustriert.

Ulrich Pietsch, Arnoldsche Art Publishers, 

Stuttgart 2014, 384 Seiten,

310 Abbildungen, Euro 78,–

ISBN 978-3-89790-420-0

Geschichte – Menschen – Geheimnisse

Hinter den Fassaden
der Ringstraße
Am 1. Mai 1865 eröffnete Kaiser Franz 
Joseph offi ziell die Wiener Ringstraße. 
Doch wer waren die Akteure hinter den 
Fassaden? Neue Dokumente geben 
Antwort auf so manche offene Frage. 
Was war wirklich schuld am Selbst-
mord des Opernerbauers Eduard van 
der Nüll? Was geschah genau an jenem 
8. Dezember 1881 im Ringtheater, und 
warum nahm sich sein Direktor Franz 
Jauner 19 Jahre später das Leben? 
Warum zogen gerade die Rothschilds, 
die „Bankiers des Kaisers“, nie an den 
Ring? Und wie wurde das Hotel Sacher, 
Inbegriff großstädtischer Eleganz, zum 
Schauplatz eines dramatischen Famili-
enstreits?  Otto 
Schwarz führt 
uns in Palais, 
P rachtbauten , 
Cafés und Parks 
und erzählt die 
faszinierenden 
Geschichten und 
Schicksale ihrer 
Erbauer und Bewohner. Authentisch 
und lebendig schildert Otto Schwarz 
Siege und Niederlagen der Ringstra-
ßenära. Die überarbeitete Neuaufl age 
seines Bestsellers hat der Autor durch 
das Kapitel „Parks und Gärten“ er-
gänzt.

Otto Schwarz, Amalthea Verlag, Wien 

2014, 312 Seiten, Euro 24,95,

ISBN 978-3-85002-892-9

Das Geheimnis der jahrtausende-
alten Gänge

Versiegelte Unterwelt

In Europa sind vor mehr als 10.000 Jah-
ren künstliche unterirdische Gangnetze 
geschaffen worden, die im 16. Jahr-
hundert aus bisher ungeklärten Grün-
den wieder verschlossen und versiegelt 
wurden. Nur wenige Überreste, heute 
meist als „Erdställe“ benannt, blieben 
zugänglich. Erst vor wenigen Jahren 
konnten in der Steiermark die Zugän-
ge zu den unterirdischen Anlagen aus 
der Vorzeit offengelegt werden, die 
vermutlich die wahren „Tore zur Un-
terwelt“ sind. Unter der Altstadt von 
Klosterneuburg haben Privatpersonen 
mehrere unterirdische Anlagen in der 
Größe von hunderten Quadratmetern 
freigelegt. Diese 
Räume wurden 
vom Neolithikum 
bis zur Römerzeit 
von Menschen 
regelmäßig ge-
nutzt und im 16. 
Jahrhundert vom 
Augustiner Chor-
herrenstift Klosterneuburg systematisch 
verschlossen. Aus welchen Gründen ist 
das geschehen? Warum ist das Wissen 
um ihre Existenz verloren gegangen 
und sind wichtige Handschriften aus 
dem Mittelalter und der Neuzeit vor der 
Öffentlichkeit bewahrt worden?

H. u. I. Kusch, Leopold Stocker Verlag, 

Graz 2014, 208 Seiten, Euro 29,90,  

ISBN 978-3-85365-272-5

Spaziergänge an Kraftorte

Das magische Wien

Wien ist eine magische Stadt! Sie be-
zieht ihren Zauber aus den wunder-
baren Orten der Kraft, die über ihr 
Stadtgebiet verteilt sind, verbunden 
durch Energielinien, die bis in fernste 
Länder reichen können. Durch Jahrhun-
derte konnten hier verborgene Kräfte 
wirksam werden, die bis heute faszinie-
ren. Es lohnt sich, diese magischen Orte 
aufzusuchen, um ihre Energie zu spüren 
und ihre faszinierende Geschichte zu 
erfahren, denn das „Weltreich der Ma-
gie“ hat hier in Wien einen seiner stärk-
sten Standorte. Gabriele Hasmann und 
Gerhard Kunze präsentieren mit diesem 
Buch eine Schatzkarte, mit deren Hilfe 
Sie diese Orte fi nden können. Wer in 
Wien die Wege 
zur Magie fi nden 
will, braucht al-
so nicht lange zu 
suchen. Er muss 
nur Herz, Geist 
und Seele für 
das Wunderbare 
öffnen und wird 
magische und mystische Zeichen ent-
decken. Machen auch Sie sich anhand 
dieses Buches auf den Weg zu den 
alten Kraftplätzen und entdecken Sie 
Wien von einer ganz anderen, magisch 
kraftvollen Seite. Wer weiß, was Sie da 
alles entdecken werden!

Maki Oomaci, Leopold Stocker Verlag, 

Graz 2014, 176 Seiten, Euro 14,95, 

ISBN 978-3-7020-1475-9

Das allerschönste Kinderbuch

Rote Kirschen
ess ich gern
Erinnern Sie sich an die Kinderlieder von 
damals, die Ihnen vorgesungen wurden 
und die Sie dann selbst gesungen ha-
ben? Sind Sie noch imstande, Ihr Kind 
in den Schlaf zu singen, mit Wiegenlie-
dern, wie es vielleicht Ihre Großmutter 
getan hat? Wissen Sie noch, wie sie 
gehen, die alten Kinderspiele, die ein-
fachen Zauberkunststücke, Tanz- und 
Ringelspiele, die Figuren des Schatten-
theaters? Könnten Sie, wenn’s drauf 
ankäme, einen Drachen bauen, den 
man im Herbst steigen lassen kann, 
oder eine einfache Martinslaterne? Und 
was ist mit den einst so bekannten und 
beliebten Abzählversen, Zungenbre-
chern und Rät-
seln, mit denen 
Sie ganze ver-
regnete Nach-
mittage und 
Kindergeburts-
tage zugebracht 
haben? „Rote 
Kirschen ess ich 
gern“ ist ein fabelhaftes Hausbuch für 
Kinder und Erwachsene und ein Schatz 
für Jung und Alt. Eine unvergessliche 
Reise in die Kindheit mit all den Fa-
cetten, wie ein Kaleidoskop sie zeigt, 
das der Großvater aus ein paar bunten 
Glassplittern gebaut hat. 

Johannes Thiele, Thiele Verlag,

Wien 2014, 360 Seiten, Euro 24,70,  

ISBN 978-3-85179-306-2

BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER     BÜCHER     BÜCHER  

Aus Anlass des 150. Ge-
burtstags von Henri de Tou-
louse-Lautrec (1864–1901) 
zeigt das Bank Austria 
Kunstforum Wien bis 15. 
Jänner 2015 die erste um-
fassende Retrospektive 
dieses Aufsehen erregenden 
Künstlers in Österreich. 

► Leihgaben aus internationalen 

Sammlungen, darunter das Musée 

Toulouse-Lautrec in Albi, das Me-

tropolitan Museum New York, das 

Musée d’Orsay in Paris, das J. Paul 

Getty Museum in Los Angeles oder 

das Pushkin Museum in Moskau, 

präsentieren Toulouse-Lautrecs viel-

fältiges und von ungewöhnlicher Be-

obachtungsgabe geprägtes Werk in 

den unterschiedlichsten Medien. Die 

Ausstellung orientiert sich an den 

von Toulouse-Lautrec bevorzugten 

und immer wiederholten Sujets, die 

sein durchgängiges Interesse an der 

Charakterisierung seines Gegenübers 

spiegeln; Th emen, die zu Beginn sei-

ner künstlerischen Laufbahn im 

ländlichen Ambiente eines der älte-

sten französischen Adelsgeschlechter 

in der südfranzösischen Provinz Tarn 

verwurzelt sind und die in der Folge 

immer mehr die in die Zukunft ge-

richtete Metropole Paris mit der vi-

brierenden Atmosphäre des Fin de 

Siècle einfangen. Tatsächlich ist Tou-

louse-Lautrecs Bilderwelt ein Abbild 

des schnellen, vergänglichen Lebens 

in der Metropole um 1890 und 

Lautrec der zeitgemäße Chronist die-

ser neuen „vie moderne“.

Gleichzeitig feiert die Ausstellung 

Toulouse-Lautrecs künstlerische Aus-

druckskraft. So ist neben den groß-

en, „lauten“ Plakaten für die Vergnü-

gungslokale des Montmartre, die den 

internationalen Ruhm des Künstlers 

begründeten, hier auch der unbe-

kanntere Toulouse-Lautrec zu entde-

cken: Gemälde in gedeckten Farben, 

die eine intime Form der Erfassung 

der menschlichen Psyche ermögli-

chen, die Zeichnung mit Feder und 

Stift, geeignet zur pointierten Cha-

rakterisierung des Gegenübers. Ver-

bindung und Gegenüberstellung der 

unterschiedlichen Ausdrucksweisen, 

Th emen und Konzepte gleichen ei-

ner Spiegelung der komplexen Figur 

des Künstlers an der Kippe zwischen 

zwei Jahrhunderten. Eine außerge-

wöhnliche Schau, die neue Aspekte 

zu einem der großen Protagonisten 

zu Beginn der Moderne beleuchtet.

Yvette Guilbert singt „Linger Linger 
Loo“, 1894

INFORMATION
Bank Austria Kunstforum
1010 Wien, Freyung 8

Dauer: bis 25. Jänner 2015

Öffnungszeiten: Täglich 10–19 
Freitag 10–21 Uhr

Website: www.kunstforumwien.at
www.facebook.com/
KunstforumWien

INFORMATION

Aktstudie, 1882/83, Musée Toulouse-Lautrec, Albi

Der Schimmel „Gazelle“, 1881
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Still ist es geworden um die 
Zinnfi guren, seitdem Solda-
ten als Spielzeug nicht mehr 
in Mode sind. Doch noch 
gibt es sie in aller Pracht. 
Wir haben den letzten Wie-
ner Zinngießer besucht.

► Liechtensteinstraße  66,  gleich 

ums Eck von der Schubertkirche im 

9. Bezirk, wo Meister Schubert auch 

gelebt und gewirkt hat, ist die kleine 

Werkstatt von Peter Ewald Kovar, 

Hersteller von Zinngussformen sowie 

Zinnfi guren, der letzten seiner Art on 

Österreich. Gemütlich sitzt er bei sei-

nem Arbeitstisch, der von Malutensi-

lien aller Art ziemlich vollgeräumt ist, 

genießt ein herrliches Oboenkonzert 

und malt dabei seine diversen Zinnfi -

guren bedächtig an – Krippenfi guren 

und Christbaumbehang, der Jahres-

zeit entsprechend. Die Zeit scheint 

stillzustehen in dieser Offi  zin, nichts 

Hektisches fi ndet man hier, und stille 

kleine Schönheiten umgeben ihren 

Meister. Allerlei steht da herum und 

will bewundert werden, Soldaten in 

unterschiedlichsten Uniformen, zu 

Fuß oder zu Pferd, farbenprächtig, 

aufrecht und stolz, japanische Tänze-

rinnen und Wasserträger, Kamele, 

Pferde, Elefanten, ganze Karawanen 

können hier aufmarschieren und 

vieles schlummert in den vielen klei-

nen Laden diverser Kästen.

Bacillus „zinnitis“ vulgaris

Wie kommt man zu diesem Beruf? 

Peter Ewald Kovar: „Mit 16 Jahren 

habe ich im Urlaub einen Augsbur-

ger kennengelernt, der Zinnfi guren 

gesammelt und auch bemalt hat. Das 

hat mich fasziniert. Ich habe begon-

nen, die ersten Figuren zu kaufen, 

und war auch sofort mit dem bacillus 

„zinnitis“ vulgaris angesteckt!“ So 

entstand mit der Zeit eine ansehn-

liche Sammlung, und schließlich gab 

es auch die ersten Versuche, Guss-

formen herzustellen. Peter Kovar: 

„Ein Freund von mir besaß eine 

Stadtansicht und Mauern für die II. 

Türkenbelagerung, so etwas gab es 

nicht zu kaufen und ich wollte es un-

bedingt! So habe ich mir selbst eine 

Mauer in eine Gipsplatte graviert 

und gegossen.“ Das Ergebnis war 

wunderbar, unzählige Formen sollten 

folgen, nun aber professionell in 

Schieferstein graviert, damit sie auch 

lange halten.

Heute kann Meister Kovar Figuren-

abgüsse aus über 1000 eigenen For-

men anbieten, in seiner Preisliste fi n-

det sich alles, von der Flucht nach 

Ägypten bis zur modernen deut-

schen Feuerwehr. Und dazu kom-

men noch fast 200 museale Formen 

aus der Zeit zwischen 1820 bis 1840, 

die Peter Ewald Kovar vom letzten 

Wiener Zinngießer Gerhard Sichart, 

der das Handwerk lernte, als Beruf 

betrieben hatte und auch davon le-

ben konnte, zur weiteren Verwen-

dung überlassen bekommen hat. Er 

hütet nun diesen Schatz, hat die al-

ten Schiefersteinformen wo es not-

wendig war, liebevoll restauriert, und 

so können aus den alten Steinformen 

noch heute Zinnfi guren abgegossen 

werden.

Für Peter Ewald Kovar ist das Gra-

vieren und Gießen von Zinnfi guren 

ein wunderschönes Hobby, das er 

neben seiner hauptberufl ichen Tätig-

keit als Oboist im Orchester des Rai-

mundtheaters und der Vereinigten 

Bühnen Wiens immer gerne ausge-

übt hat. Nun ist er nach 40 Jahren 

Orchestertätigkeit längst in Pension, 

die Zinngießerei aber betreibt er 

noch immer mit großer Freude. Na-

türlich haben sich die Sammel-

schwerpunkte etwas verlagert; waren 

es früher hauptsächlich Militärfi -

guren, die die kleinen Buben auf den 

Ernst des Lebens vorbereiten sollten 

und mit denen man ganze Schlach-

ten nachstellen konnte, so sind heute 

Spitzweg-Dioramen die Bestseller 

und diverse Genre-Sujets, auch Tier-

fi guren, Märchengestalten und be-

rühmte Persönlichkeiten der Gegen-

wart und Geschichte. Diverse Weih-

nachtsmotive und Christbaumbe-

hang werden natürlich unverändert 

gerne nachgefragt. Auch gibt es die 

Wiener Kaufrufe, die nach einem 

Karton-Ausschneidebogen des Wie-

ner Verlages Trentsensky anno 1825 

in Stein graviert wurden.

Im oberen Stock seiner Werkstatt 

und Offi  zin befi ndet sich der Guß-

ofen. Es dauert, bis er betriebsbereit 

ist und das silberglänzende – bei 

228°C geschmolzene Zinn – bereit 

ist, um mit geübter Hand in die ent-

sprechend vorbehandelten Formen 

gegossen zu werden. Vorsichtig aus 

der Form herausgehoben, kontrol-

liert und an manchen Stellen viel-

leicht zurechtgefeilt, sind die klei-

nen Kunstwerke schnell zu bewun-

dern, denn auch unbemalt zeigen sie 

die schöne Gravur. Nach einem kri-

tischen Blick des Meisters dürfen sie 

hinunter zu den vielen anderen, die 

ganz unschuldig herumstehen oder 

in den Laden liegen. Ich traue dem 

Frieden ja nicht so ganz, und irgend-

wann werde ich mich ganz leise in 

die Liechtensteinstraße schleichen 

und meine Nase an die Auslagen-

scheiben pressen. Vielleicht sehe ich 

ja dann, nach Mitternacht natürlich, 

wenn der Meister tief schläft, wie 

die Soldaten fröhlich in Reih und 

Glied herummarschieren, links zwo 

drei vier, die Kamele an den Farben 

schnuppern, die japanischen Tänze-

rinnen mit den Dragonern fl irten 

und die Mitglieder der Blaskapelle 

mit den Kaiserjägern Karten spie-

len.                            

                                                   sni

Peter Ewald Kovar

Der Zinnfi gurengießer aus Wien

INFORMATION
Peter Ewald Kovar
Hersteller von Zinnfi guren

Nach Voranmeldung unter:
Tel.: 01/31 090 10
Liechtensteinstraße 66/5
1090 Wien
www.zinnfi gurenoffi zin-kovar.info

Auftragsarbeiten für spezielle Anlässe 
werden ebenso gerne entgegen-
genommen.

INFORMATION

Peter Ewald Kovar mit seinen KaufrufenDer Zinngießer vor seinem Geschäft

Die Tiroler Kaiserjäger im Defi lee Der Arbeitstisch

Die geöffnete Form – die Krippe ist fertigDas Zinn wird in die Form gegossen
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