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Wenn die Spucke wegbleibt

Reparaturmechanismus für 
defekte Schleimbestandteile
► Ohne Schmierstoff e läuft nichts, das gilt für 

Maschinen und Menschen gleichermaßen. Prof. 

Oliver Lieleg erforscht mit seiner Arbeitsgruppe am 

Zentralinstitut für Medizintechnik an der TUM die 

grundlegenden Eigenschaften der Mucine, der 

strukturbildenden Bestandteile des Schleims. In ei-

ner aktuellen Studie konnten die Wissenschaftler 

nun zeigen, wie Mucine ihre schmierende Wirkung 

verlieren können. Gleichzeitig gelang es ihnen, ei-

nen Reparaturmechanismus zu entwickeln. 

Mucine bestehen aus einem Proteinrückgrat, an das 

Zuckermoleküle angeheftet sind. Diese Zucker ha-

ben die Fähigkeit, Wassermoleküle zu binden und 

den Mucinen ihre schmierenden Eigenschaften zu 

verleihen. Die TUM-Wissenschaftler zeigten, dass 

Mucine bei Verlust der Zuckeranteile nicht mehr 

ausreichend Wasser binden können. Es gelang den 

Wissenschaftlern aber, die beschädigten Mucine im 

Labor erfolgreich zu reparieren, indem sie den ver-

lorenen Zuckeranteil des Moleküls durch synthe-

tische Moleküle ersetzten. Hierdurch wurden so-

wohl die Fähigkeit der Moleküle, Wasser zu binden, 

als auch ihre Schmierwirkung wiederhergestellt. Bei 

dem künstlichen Molekül handelt es sich um Poly-

ethylenglycol, an das die Wissenschaftler noch eine 

Lectingruppe als „Anker“ angeheftet haben. Dieser 

Anker sorgt dafür, dass das Molekül an das defekte 

Mucin gebunden wird. Wurden die Reparatur-Mo-

leküle in eine Lösung mit defekten Mucinen gege-

ben, bekamen diese ihre schmierenden Eigenschaf-

ten zurück. Die Ergebnisse können zu neuen Be-

handlungsmethoden für Patienten mit defekter 

Schleimbildung führen. 

Zahnklinik Wien

Seminar mit 
DDr. Eder 
► ACHTUNG!
ANMELDESCHLUSS!!
m 12. Dezember fi ndet in der Wie-

ner Universitätszahnklinik wieder 

unser sehr praxisorientiertes Seminar 

von Pathologin und Mikrobiologin 

DDr. Christa Eder statt. Die Th e-

men reichen von den Keimen in der 

Mundhöhle und den Wechselwir-

kungen zwischen Allgemeinerkran-

kungen und oralen Läsionen über die 

Anamnese bis zu Befundinterpretati-

on und Begleittherapie.

Alle näheren Details dazu und das 

genaue Programm samt Anmelde-

kupon fi nden Sie auf Seite 6.

6 Fortbildungspunkte!

Wir wünschen
allen unseren Leserinnen 
und Lesern, unseren
Kundinnen und Kunden
ein gesegnetes Weihnachts-
fest, ein bisschen Ruhe
und Zeit für die Familie 
und ein erfolgreiches und
glückliches neues Jahr!
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INTERVIEW
Orale Chirurgie in Wien – ein Gespräch
mit Prof. DDr. Christian Ulm

GESCHICHTE
Ist das Wiener Zahnmuseum vom 
Zusperren bedroht? 

KULTUR
In Salzburg gibt es eine Weihnachtsmuse-
um, das auch zu Ostern offen hat.

SeiteSeite Seite

Kompetenz in Forschung und Praxis
HUMANCHEMIE
Humanchemie GmbH 
Hinter dem Kruge 5 • DE-31061 Alfeld (Leine )
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33
Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26 
www.humanchemie.de
E-Mail info@humanchemie.de

 
Zwei Schritte zum Erfolg

► 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
Nr. 4 / Dezember 2015
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„Bestell mich doch!“

Doris HaberlerAndreas Beer Christa Eder Eva Maria Höller Tobias Gossow

Sabine SchlüterEva Maierhöfer Roland Hauser Magdalena Snizek Birgit Snizek Peter Wallner
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Wiener Fachbereich orale Chirurgie

Neue augmentative Verfahren
und die navigierte Implantation
Prof. DDr. Christian Ulm 
machte seine Doktorarbeit 
am anatomischen Institut in 
Wien, das Thema hatte be-
reits Bezug zur Zahnmedizin 
(„Der Canalis mandibulae 
im zahnlosen Unterkiefer“).

► Nach seiner Ausbildung zum 

Facharzt für ZMK an der Wiener 

Zahnklinik wurde er Assistent an der 

Abteilung für orale Chirurgie, arbei-

tete jedoch nebenbei am anato-

mischen Institut weiter, um wissen-

schaftliche Projekte zum Schwer-

punkt „Implantologie“ sowie Stu-

denten-Sezierkurse zu betreuen. Im 

Wintersemester 1992/93 absolvierte 

er einen Studienaufenthalt bei Prof. 

Donath in Hamburg, von wo er die 

sogenannte „Trenn-Dünnschliff tech-

nik“ zur Anfertigung von hochwer-

tigen histologischen Hartgewebsprä-

paraten nach Wien mitbrachte.

1995 erfolgte die Habilitation mit 

dem Th ema: Die Atrophie der Kie-

ferknochen.

2000 wechselte er als stellvertre-

tender Leiter an die neu geschaff ene 

Abteilung für Parodontologie und 

Prophylaxe.

2012 ging es zurück an den Fachbe-

reich für orale Chirurgie, den er seit 

Oktober 2012 leitet. ZMT führte mit 

Prof. Ulm das folgende Interview.

Könnten Sie bitte den „Fach-
bereich orale Chirurgie“ und 
die neuen Räumlichkeiten ein 
wenig vorstellen?

ULM: Seit 2013 können wir nach 

Abschluss der Umbauarbeiten über 

die neuen OP-Räumlichkeiten ver-

fügen, es sind hohe und freundliche 

Räume mit einer erstklassigen Aus-

stattung, etwa modernste Zeiss-OP-

Mikroskope, zum Teil mit Kameras 

in den OP-Leuchten, um Eingriff e 

mitfi lmen oder in den Hörsaal über-

tragen zu können. Es gibt fünf Ein-

griff sräume, einer davon ist beson-

ders groß angelegt worden, damit 

sich zum Beispiel im Rahmen von 

Fortbildungsveranstaltungen – wie 

etwa Implantatkursen – abseits bis 

zu zehn Personen aufhalten und 

über Monitore zusehen können, oh-

ne die gezeigten Operationen zu be-

hindern. Ein eigener Eingriff sraum 

ist nur für Studierende reserviert, 

um Basistechniken wie etwa Weis-

heitszahnentfernungen zu erlernen.

Nach der Übersiedlung 2013 konn-

ten wir die Anzahl an oralchirur-

gischen Eingriff en um ca. 50 Prozent 

steigern. Geschätzte zwei Drittel der 

Patienten sind „schwierige Fälle“, die 

uns von niedergelassenen Kollegen 

zugewiesen wurden. Für die post-

operative Überwachung nach Intu-

bationsnarkosen stehen vier Betten 

zur Verfügung. 

Bei uns arbeiten 19 Ärztinnen und 

Ärzte in Voll- und Teilzeit, 10 OP-

Bedienstete sowie – neben Stu-

denten und Lehrlingen – in der chi-

rurgischen Ambulanz vier zahnärzt-

liche Assistentinnen, welche die 

sechs Ambulanzplätze sowie die Leit-

stelle betreuen. 

Es gibt folgende Spezialambulanzen:  

für Implantologie, und hier für even-

tuell nötige Knochenaugmentati-

onen bzw. Sinuslifts, für Periimplan-

titis-Th erapie, chirurgische Zahner-

haltung, präprothetische Chirurgie, 

Mundschleimhauterkrankungen, 

Traumatologie, Zahnaplasien, Fehl-

bildungen und Zahntransplantati-

onen.

Was die studentische Ausbildung be-

triff t, so hat sich die Qualität der 

Ausbildung durch die Übersiedlung 

zweifelsohne verbessert. Generell 

dürfen Studierende bei uns in einem 

höheren Ausmaß praktisch tätig sein 

als in Deutschland und der Schweiz, 

sie müssen einen OP-Katalog abar-

beiten. Bei uns studieren aus diesem 

Grund sogar einzelne ausländische 

Studierende, die in ihrer Heimat 

zwar einen Studienplatz hätten, je-

doch an der Wiener Klinik ihre Aus-

bildung absolvieren wollen. 

Wie sehen die Schwerpunkte 
bei operativen Eingriffen aus?

ULM: Neben oralchirurgischen 

Routineeingriff en, wie die Entfer-

nung retinierter Weisheitszähne, 

Wurzelspitzenresektionen unter mi-

kroskopischer Kontrolle, Zystekto-

mien,  Zahntransplantationen, kie-

ferorthopädische Verankerungsplat-

ten und -schrauben und Kieferhöh-

lendeckungen ist vor allem die 

Implantologie zu nennen. Diesbe-

züglich arbeiten wir momentan an 

neuen augmentativen Verfahren wie 

z.B. an modifi zierten transcrestalen 

Sinusbodenelevationen. Weitere im-

plantologische Schwerpunktthemen 

sind die „navigierte“ Implantation, 

Zygoma-Implantate, die Veranke-

rung kurzer Implantate bei einem re-

duzierten Knochenangebot sowie die 

Periimplantitis-Th erapie.

Bietet die Orale Chirurgie 
auch Postgraduate-Kurse an?

ULM: Ja, wir bieten jetzt bereits 

mehrmals im Jahr Implantakurse an. 

Dabei werden sowohl chirurgische 

als auch prothetische Aspekt behan-

delt. Der nächste „Basiskurs Implan-

tologie“ mit Live-OPs fi ndet am 15. 

April 2016 statt, einer im Mai 2016 

ist in Vorbereitung. Ein „Master für 

Orale Chirurgie, Parodontologie 

und Implantologie“ – er soll berufs-

begleitend über mehrere Jahre gehen 

– wird gerade geplant.  

Was sind Ihre persönlichen 
wissenschaftlichen Schwer-
punkte?

ULM: Hier ist zunächst die Grund-

lagenforschung im Bereich der 

oralen Implantologie zu nennen. 

Mit der Th ematik der alters- und ge-

schlechtsspezifi schen Unterschiede 

der atrophen Kieferknochenstruk-

turen und ihrer anatomischen und 

histologischen Auswirkungen bin ich 

seit nahezu 30 Jahren befasst. Basie-

rend auf den Erkenntnissen der dies-

bezüglichen Studien arbeiten wir 

derzeit an modifi zierten Techniken 

des transcrestalen Sinuslifts zur 

Schaff ung eines adäquaten Implan-

tatlagers im zahnlosen Oberkiefersei-

tenzahnbereich. 

Mit den Implantatherstellern Nobel 

Biocare® und Straumann® führen wir 

seit vielen Jahren gemeinsame wis-

senschaftliche Projekte durch, sie 

sind für uns wertvolle Partnerfi rmen. 

Durch meine wissenschaftlichen 

Wurzeln auf dem Gebiet der Anato-

mie forciere ich auch oralchirurgisch 

relevante Grundlagenuntersu-

chungen, derzeit z.B. über Varianten 

der Linea mylohyoidea. 

Gibt es noch einen Punkt, der 
Ihnen am Herzen liegt?

ULM: Ja, ich denke, man sollte in 

wirtschaftlich schlechteren Zeiten 

wie gerade jetzt nicht bei der Bildung 

und insbesondere der Forschung an 

den Universitäten sparen, da diese 

die Grundlage für eine hochentwi-

ckelte und fortschrittliche Gesell-

schaft liefern. Kanada und die USA 

könnten uns da ein Vorbild sein.

Herzlichen Dank für das 
Interview!

Dr. PETER WALLNER
Umweltmediziner und

Medizinjournalist
peter.wallner4@gmail.com

Prof. DDr. Christian Ulm
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…, dass ich mir alle Ratgeber zu Herzen nahm. In der Früh fan-
ge ich an, noch vor dem Aufstehen, so der Rat eines Freundes: 
kurz im Bett liegenbleiben, bewusst entspannen und den Körper 
auf den Tag einstimmen. Dann aber raus aus den Federn, Ar-
me und Beine wachklopfen, Augen rollen, ein paar Dehnungs-
übungen, dann – eh nur 15 Minuten! – Krafttraining, schnell 
ein Glas warmes Wasser trinken, um den Darm in Schwung zu 
bringen, ab unter die Dusche, während die Kaffeemaschine und 
das abends zubereitete Müsli sich aufwärmen. Dann schnell eine 
kurze Kneippanwendung – so viel sollte man sich schon wert 
sein – und schließlich den Luxusbody, auf einem Bein stehend 
(Gleichgewichtstraining!) sorgfältig abrubbeln, einschmieren, 
anziehen.
Kaffee ist fertig, Müsli angenehm temperiert, langsam essen! 
Genießen! Keine Zeitung dazu lesen!! Nicht telefonieren oder 
auf die SMS schielen!!!
Ab in die Arbeit, zu Fuß oder mit dem Rad am besten, bei mir 
ist das klar – zu Fuß! Muss ja nur über die Straße gehen. Laptop 
andocken, Anrufbeantworter abhören, Post durchschauen, geht 
schnell, ist wenig, Mails durchschauen, geht nicht schnell, ist 
viel. Gegen Mittag dann mit der eigentlichen Arbeit beginnen. 
Halt!! Zeit für eine kleine schöpferische Pause, die Sonne 
scheint, also Powerwalken statt Kaffee und Zigarette, viel ge-
sünder! Mindestens 20 Minuten auf der festgelegten Betrieb-

stemperatur bleiben, sonst ist es 
vergebliche Liebesmühe, wieder 
kurze Dusche, Kneipp lass ich weg, 
jetzt muss ich aber wirklich an die 
Arbeit, allerdings erst nach dem Essen. Der Koch hat heute frei, 
kein knackiger Salat mit handgeschnittenen Spaghetti vom Wei-
dehuhn wartet, also ran an den Eiskasten – leer!!
Gut, dann nicht, ist eh gesünder, eine Mahlzeit auszulassen. Der 
Schreibtisch wartet, der Tee duftet, meine Kreativität ist verduf-
tet, ich bin müde. Ein paar Telefonate möbeln mich auf, jetzt 
drängt die Zeit, Yoga, Pilates und Aquarellkurs stehen auf dem 
Programm, in dieser Reihenfolge. Schnell (ich meine relativ lang-
sam) unterwegs essen – nein!!! Das geht wirklich nicht!!! Also 
gleich ab zu Körper, Kunst und Ko. Spät wieder zu Hause, das 
Müsli muss hergerichtet werden, aber Aufräumen ist morgen 
dran. Ein Mandala ausmalen zur Beruhigung und Besinnung, 
eine CD mit persischer Flötenmusik in aller Ruhe (eingeschla-
fen!) anhören, den Luxusbody von allem Verhüllenden befreien 
und mit duftenden Essenzen einreiben, noch ein bisschen Phi-
losophisches lesen, man gönnt sich ja sonst nichts, und dann 
diritissima ins Land des Lächelns übersiedeln.
Und wenn ich dann noch nicht gestorben (verhungert!) bin,  be-
ginne ich wieder am Anfang und – ergebe mich, meint,

Birgit Snizek

Und es ergab sich ...
EDITORIAL
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Alte Weisheit

Rhythmus steuert die
Lebensfunktionen

Zahn.Medizin.Technik

KOMPLEMENTÄRMEDIZIN

Zahn.Medizin.Technik

Stress ist für Zahnärzte fast 
ein Normalzustand. Erst 
wenn mehr Symptome da-
rauf hindeuten, dass ein 
Burn-out drohen könnte, 
versuchen wir gegenzusteu-
ern. Dann ist der Einzelne 
aber meist schon überfor-
dert, von selbst aus diesem 
verhängnisvollen Kreislauf 
herauszufi nden.

► Wir neigen dazu, Burn-out als 

Modeerscheinung abzutun, eventuell 

als Überforderung durch eine rigoro-

se Leistungsgesellschaft. Allerdings: 

So leicht war es für frühere Generati-

onen auch nicht! Kriege, Seuchen, 

Überleben in Zeiten von Wirt-

schaftskrisen – ständige Gefahr, drei 

schlecht bezahlte Jobs gleichzeitig, 

posttraumatische Belastungen und 

Bewältigung von Verlusten gab es 

auch für unsere Vorfahren. Natürlich 

gab es auch Zusammenbrüche, De-

pressionen und Freitod, aber eigent-

lich scheinen die „Alten“ robuster 

gewesen zu sein als wir heute.

Wer sich den Luxus leistet, den El-

tern und Großeltern genau zuzuhö-

ren, erkennt ein großes Muster in ih-

rem Leben, das im Wesentlichen auf 

Tradition, Brauchtum und Gewohn-

heiten fußt. Altmodisch, mag sein, 

aber heute erkennen wir langsam, 

dass doch ein tiefer Sinn dahinter-

steckt. Alle Religionen schreiben ei-

nen gewissen Rhythmus vor: einen 

Ruhetag in der Woche (zur Besin-

nung), Feiertage und Fastenzeiten.

Die Tradition wollte gemeinsame 

Mahlzeiten für den Familienver-

band, es gab Zeiten zum Reden 

(statt Psychotherapie) und geruh-

same Feierabend- oder Winterar-

beiten, zu denen Nachbarn zusam-

menkamen. 

Beim heurigen Herbstsymposium 

des Zahnärztlichen Interessenver-

bandes in Altaussee haben wir einige 

Antworten bekommen. Dr. Harald 

Stossier arbeitet in den VIVA-Hotels 

mit schwerkranken Patienten, die 

nicht mehr zur Ruhe kommen, er-

schöpft sind, an Nahrungsunverträg-

lichkeiten leiden. Die Kurgäste sol-

len drei Wochen lang wieder einen 

normalen Tagesablauf erleben, eine 

weitere Woche noch nicht arbeiten 

und dann die wesentlichen Maßnah-

men im Alltag weiterführen.

Organismus braucht Pausen

Der Rhythmus zwischen Aktivität 

und Erholung reguliert die Körper-

funktionen. Dieser Rhythmus ist 

nicht starr, er passt sich der Situation 

an, er reguliert. Ein gutes Maß für 

die Regulationsfähigkeit der Pati-

enten sind unsere Biotestverfahren, 

besonders modern ist die Herzfre-

quenz-Variabilität (Hartrate-Variabi-

lity HRV). Folgen die Herzschläge 

in immer gleichem Abstand aufei-

nander, kann der Proband nicht 

mehr regulieren, über längere Zeit 

führt das zum Tod, das wussten 

schon die alten Chinesen (Shu-Ho 

im 3. Jahrhundert). Die haben uns 

ja auch die Organuhr überliefert – es 

hat einen Sinn, dass die Leber zwi-

schen 1 und 3 Uhr morgens hochak-

tiv ist, da hat sie im Normalfall Zeit 

zum Entgiften. Der Dickdarm arbei-

tet besonders eff ektiv zwischen 5 

und 7 Uhr früh, dann folgt die mor-

gendliche Darmentleerung, wenn 

man sich auch Zeit dafür nimmt.

Ignoriert man die natürlichen Be-

dürfnisse des Körpers längere Zeit, 

geht der normale Rhythmus verloren 

– auf Kosten der Funktion. Leber 

und Darm arbeiten nicht dann, 

wenn wir glauben, für Nebensäch-

lichkeiten wie die Verdauung Zeit zu 

haben, sondern wenn die übliche 

Zeit dafür gekommen ist. Rhythmus 

spart Kraft (Stossier bringt als Bei-

spiel das Getreidestampfen afrika-

nischer Frauen) und kann Resonanz 

schaff en.

Endogene Spontanrhythmen

Rhythmen bestimmen Herzschlag, 

Atmung, Blutdruck, Nervenimpulse, 

den Menstruationszyklus und die 

Aufnahme/Ausscheidung.

Extern: 

Umweltrhythmen, etwa Tageslicht

Extern-endogen: 

körpereigene Rhythmen, synchroni-

siert durch Umweltreize.

Wir haben von Natur aus einen Zir-

kadianrhythmus von etwa 24,8 

Stunden, bei gleich bleibendem Ta-

gesablauf schüttet der schlafende Or-

ganismus bereits vor dem Aufwa-

chen Cortisol aus. 

Bei Dunkelheit erzeugt die Epiphyse 

Melatonin. Der Schlafbereich sollte 

deshalb wirklich abgedunkelt sein. 

Mangel führt zu Desynchronisation, 

zu viel zu unfl exiblen Rhythmen. Im 

Schlaf ist die Frequenzabstimmung 

besonders intensiv, es entsteht ein 

Verhältnis von 1:4 bei Puls : Atmung 

: Blutdruck : Durchblutung. Im er-

sten Tiefschlaf wird STH ausge-

schüttet, dann Cortisol. Damit ist 

ein Schlaf-Wach-Rhythmus auch die 

Voraussetzung für ein funktionie-

rendes Immunsystem. Elektroma-

gnetische Strahlung (Handy, We-

cker) stört die Regulation, es kommt 

zu Melatoninmangel. Krebszellen 

haben charakteristischerweise keinen 

Rhythmus, Melatonin kann daher 

Krebsentstehung verhindern.

Melatonin entsteht aus Serotonin, 

dieses stammt zu 90% aus dem Ver-

dauungstrakt. Bei Parasitenbefall ist 

die Aufnahme vermindert, bei Aller-

gien, Histamin- oder Fruktoseintole-

ranz entsteht ein Überschuss.

Gesunder Schlaf ermöglicht Erho-

lung. Bei Stress nimmt man das 

Chaos mit in die Nacht, es kommt 

zur Beeinträchtigung des Immunsy-

stems. Die Produktion von Killerzel-

len wird gehemmt. Freie Radikale 

und damit die Oxidation steigen an, 

Alterungsprozesse sind die Folge. 

Der Wasserbedarf steigt, Magnesium 

wird bis zu 10-mal mehr verbraucht. 

Ohne Magnesium gibt es keine En-

ergieproduktion (ATP). Verdacht auf 

Magnesiummangel: Fibrillieren der 

herausgestreckten Zunge und seit-

liche Impressionen.

Überfordern ist sinnlos, ohne Rege-

nerationsphase gibt es keine Lei-

stungssteigerung. Es ist auch sinnlos, 

die normale Müdigkeit zu überli-

sten. Im VIVA-Hotel gibt es daher 

keinen Kaff ee, Schwarztee oder Al-

kohol. Auch keine Säfte, die gelten 

als fl üssige Nahrung. 

Häufi ge Flüge in andere Zeit- und 

Klimazonen sowie Schichtarbeit sind 

belastend. Es gibt eine Studie, dass 

Krankenschwestern mit Nachtdienst 

ein erhöhtes Brustkrebsrisiko haben. 

Ein Verlust der Synchronizität der 

körpereigenen Rhythmen fördert die 

Krebsentstehung.

Wiederherstellung des Rhythmus:

•  Regelmäßiger Schlaf, gleichmäßige 

Essenszeiten 

•  Idealer Arbeitsrhythmus: 75 Mi-

nuten Arbeit/15 Minuten Pause 

•  Körpereigene Rhythmen respektie-

ren (Morgen- oder Abendmensch) 

•  Tiefenentspannung durch Atem-

übungen, autogenes Training, Yo-

ga, QiGong, Musiktherapie

•  Orthomolekulare Th eraie, z.B. 

Melatoningabe, Omega-3-Fettsäu-

ren

•  Säure-Basen-Haushalt: ein optima-

ler pH-Wert bedeutet geringsten 

Energieaufwand für optimale Lei-

stung. Auch der Säuregrad unter-

liegt einem Rhythmus; fehlt dieser, 

ist auch die Verdauung gestört.

Als „Reset“ geeignet: Fieber, Hyper-

thermie, heiße Bäder, Infrarot, Mi-

stelpräparate. Diese Maßnahmen 

sind auch geeignet zur Virusbe-

kämpfung. Die Erwärmung ebnet 

die Rhythmen ein, beim Abkühlen 

beginnen sie neu und synchron.

Die richtige Esskultur

Drei Mahlzeiten täglich, dazwischen 

mindestens fünf Stunden Pause. Die 

früheren Empfehlungen mit minde-

stens fünf kleinen Mahlzeiten haben 

sich als falsch herausgestellt. Nur mit 

genug Pausen können die Verdau-

ungsenzyme sinnvoll generiert wer-

den und kann sich die eigene Regu-

lation wieder normalisieren, z.B. In-

sulin und Glukagon.

Beim Daueressen und Nahrungs-

überschuss kommt es zu Rück-

stauphänomenen, zu Gärung (to-

xische Alkohole) und Fäulnis (bio-

gene Amine, auch Histamin, übler 

Geruch).

Wichtig ist langsames, bewusstes Es-

sen mit gutem Kauen (50-mal pro 

Bissen). Durch diese fast meditative 

Tätigkeit werden Speichelenzyme 

aktiviert, die Aufschließung der 

Mahlzeit beginnt bereits. So wird et-

wa zum Dinkelweckerl keine Butter 

gereicht, die verführt zu schnellem 

Runterschlucken. Und natürlich gibt 

es weder Morgenzeitung noch Früh-

stücksfernsehen.

Im Kurbetrieb soll die Nahrung mo-

noton sein, eine Mischung verschie-

denster Bestandteile wird bewusst 

vermieden, der Darm soll ja ge-

schont werden. Die Abendmahlzeit 

soll besonders leicht bekömmlich 

sein und früh eingenommen werden. 

Getrunken soll reichlich werden: 

Quellwasser, Kräutertee, Gemüse-

brühe (basisch) – und das nicht di-

rekt zu den Mahlzeiten, um die Ver-

dauungsenzyme nicht zu verdünnen, 

eine langsame Nahrungspassage zu 

erzielen und auch wieder ein Sätti-

gungsgefühl zu erreichen.

Geht alles nicht, schon gar nicht im 

Ordinationsbetrieb? Wer kennt 

nicht das Bedürfnis nach einer süßen 

Kaff eejause – zuerst das Zuckerhoch, 

dann die extreme Müdigkeit –, abge-

sehen von Gewichtszunahme und 

Diabetestendenz ist man nicht so lei-

stungsfähig. Die Zeit für ein biss-

chen vernünftigere Ernährung kann 

man leicht wieder einarbeiten!

A N K Ü N D I G U N G
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Vortragender   Kurs     Termine 2016          Punkte Kosten
   
DDr. Thomas Felkai  Bracket Bonding – direkt und indirekt 22. 1. 2016, 9–17 Uhr 8 299,–
   mit praktischen Übungen  
   Ort: Fortbildungszentrum der LZÄK NÖ 
   Kremser Gasse 20, 3100 St. Pölten 
     
Prof. Birte Melsen,  Biomechanik für Anfänger  24. 1. 2016, 10–18 Uhr 9    350,–
D.D.S., Dr. Odont  Biomechanik für Fortgeschrittene 25. 1. 2016,   9–17 Uhr 9    350,–
   Ort: ZAFI – 1060 Wien       beide     500,–

Prof. Dr. Martin Baxmann Kieferorthopädie für Fortgeschrittene 19.–20. 2. 2016,   108 3.800,–
   (6-teiliger KFO-Kurs)   8.–9. 4., 24.–25. 6., 
   Ort: ZAFI – 1060 Wien  2.–3. 9., 11.–12. 11.,
   Fr 10–18 und Sa 9–17 Uhr  9.–10. 12.

Prof. Dr. Martin Baxmann Kieferorthopädie-Ausbildungskurs 21.–22. 2. 2016,  108 3.800,–
   Österreich (6-teiliger KFO-Kurs)  10.–11. 4., 26.–27. 6.,
   Ort: ZAFI – 1060 Wien  4.–5. 9., 13.–14. 11.,
   So 10–18 und Mo 9–17 Uhr  11.–12. 12.  

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

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

Warmer 
Haferbrei
als Power-
frühstück
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Ein Kollege bat mich, seinen 
Zwillingen an einem ganz be-
stimmten Tag jeweils die 
Weisheitszähne zu entfernen, 
da einer von ihnen im Aus-
land studierte und er nur an 
diesem Tag vor Ort war. Ich 
war nicht begeistert, weil an 
diesem Tag laut Mondkalen-
der und Biorhythmus in jeder 
Beziehung ein schlechter Tag 
war. Der Kollege, selbst or-
thopädischer Chirurg, zog et-
was spöttisch die Augenbrau-
en hoch. Nach Rücksprache 
mit beiden Söhnen ließ sich 
der eine von mir zu einem 
nach dem Mondkalender und 
persönlichen Rhythmus guten 
Tag überreden. Der andere 
wollte trotzdem an besagtem 
Tag kommen, weil die Uni es 
nicht anders zuließ ...

► Ich möchte diesmal mit dem Re-

sümee anfangen: Das Wichtigste, 

was wir medizinisch tun können, ist 

unsere optimale Basisarbeit. Eine gu-

te, umfassende Medizin und sanfte, 

technisch versierte Zahnmedizin 

müssen immer die Grundlage un-

seres Tuns sein. Alles, was wir an 

ganzheitlichen Methoden zusätzlich 

einsetzen, wie eben auch das Heran-

ziehen von Mondkalender und Bio-

rhythmus, um den optimalen Ter-

min zu fi nden, ist nicht zielführend, 

wenn wir unsere Hausaufgaben, un-

ser Handwerk nicht optimal durch-

führen. Es ist dann wie ein Hausbau 

auf Treibsand. Doch ohnehin schon 

gute Arbeit kann durch die Ergän-

zung mit ganzheitlichen Methoden 

bereichert werden und so noch bes-

sere Ergebnisse erzielen.

Wir alle kennen die Geschichten, 

dass die Bauern früher mit dem 

Rhythmus der Natur lebten und ihre 

Pfl anz-, Pfl ege- und Erntezeiten da-

ran ausrichteten. Doch kann so et-

was wirklich in unseren medizi-

nischen Alltag hineinspielen? „Be-

rühre nicht mit einem Eisen jenen 

Teil des Körpers, der von dem Zei-

chen regiert wird, das der Mond ge-

rade durchquert“ ist eine Aussage 

von Hippokrates, dem Urvater der 

abendländischen Medizin (ca. 400  

v. Chr.). Schon in der Antike wur-

den der Lauf der Himmelskörper 

und ihre Beziehung zueinander beo-

bachtet. Die Einfl üsse auf die Natur 

und auch auf den Menschen wurden 

aufgezeichnet. Aus ihren Erkenntnis-

sen entwickelten die Menschen un-

ter anderem Himmelsuhren, welche 

z.B. den Lauf des Mondes innerhalb 

eines Monats durch die verschie-

denen Sternbilder erfasste. Durch 

die beobachteten Auswirkungen auf 

verschiedene Körperregionen wur-

den dann die jeweiligen Sternzeichen 

bestimmten Körperregionen zuge-

ordnet, zum Beispiel der Widder 

dem Kopf und Oberkieferbereich 

oder der Stier dem Unterkiefer und 

Halsbereich. Bewegt sich der Mond 

in diesen beiden Tierkreiszeichen, 

sind Zahnbehandlungen wegen den 

entsprechenden Zuordnungen un-

günstig.

Weiters stellten die Menschen da-

mals fest, dass die verschiedenen 

Mondphasen Einfl uss auf uns haben. 

Durch die Wanderung unseres Erd-

trabanten entsteht der bekannteste 

und off ensichtlichste Einfl uss des 

Mondes auf die Erde, Ebbe und 

Flut. Doch auch im Kleinen, näm-

lich in unserem Körper, hat der 

Mond Einfl uss auf die „Flüssig-

keiten“. Die Beobachtungen erga-

ben, dass der abnehmende Mond al-

le Eingriff e unterstützt, bei denen et-

was aus dem Körper entfernt werden 

soll. Der zunehmende Mond ist für 

alle Aktivitäten, bei denen der Kör-

per etwas aufnehmen soll, hilfreich. 

Patienten können den Inhalt von 

Beratungsgesprächen an diesen Ta-

gen besser aufnehmen und behalten. 

Allerdings nimmt im zunehmenden 

Mond auch die Aktivität in unseren 

Systemen zu, es ist also im Fluss. 

Das Gewebe ist stärker durchblutet, 

wodurch Nachblutung und Schwel-

lung in der Phase des zunehmenden 

Mondes und vor allem am Vollmond 

ausgeprägter zu erwarten sind. Das 

Immunsystem ist in Alarmbereit-

schaft: Wenn wir also gar nicht wol-

len, dass der Körper auf ein neu ein-

gebrachtes Material, wie zum Bei-

spiel bei einer Implantation, reagiert, 

ist es besser, auf den abnehmenden 

Mond zu warten.  

Jede Mondphase trägt ein Geschenk 

in sich. Um Druckstellen an Prothe-

sen zu vermeiden, ist es sinnvoll, Ab-

formungen dafür an Vollmondtagen 

oder kurz davor zu nehmen, da an 

diesen die Schleimhaut ihre maxima-

le Ausdehnung aufweist.

Das Richtige zur richtigen Zeit zu 

tun, bringt also in allen Bereichen 

bessere Ergebnisse.

Ein weiterer individueller Faktor, 

den ich in die Terminplanung mit-

einbeziehe, ist der Biorhythmus. 

Dieser beruht ebenfalls auf einer em-

pirischen Beobachtung, die davon 

ausgeht, dass die körperliche, emoti-

onale und mentale Leistungsfähig-

keit sinusförmig verlaufenden 

Schwankungen unterliegt. Diese 

Rhythmen beginnen mit dem Mo-

ment der Geburt.

Der körperliche Rhythmus
beträgt 23 Tage

Diese Kurve gibt Auskunft über un-

sere Ausdauer und Kraft. Die Aus-

wirkungen sind vor allem im körper-

lichen Bereich zu spüren. Besonders 

bei langen und invasiven Eingriff en 

ist hier auf sattes Hoch zu achten. 

In Zeiten der Höhepunkte des Zy-

klus verfügen wir über besonders viel 

Energie. Die Tiefpunkte zeichnen 

sich durch schnellere Ermüdung aus.

Der emotionale Rhythmus
beträgt 28 Tage

Alles, was in den Bereich der sinn-

lichen Wahrnehmung und Kreativi-

tät, vor allem aber auch der Gemüts-

verfassung fällt, wird durch diesen 

Zyklus geprägt. Behandeln wir Pati-

enten in ihrer Hochphase in diesem 

Bereich, bringen sie gute Laune mit, 

trauen sich auch größere Herausfor-

derungen leicht zu und sind off en 

dafür, Lösungen für Probleme zu 

fi nden. Für eine gute Wundheilung 

hilft eine positive Grundeinstellung 

ebenfalls. Patienten, die zum Jam-

mern und Zweifeln neigen, sollten 

Sie lieber in Hochphasen behandeln.

Der geistige Rhythmus
beträgt 33 Tage

In diesem Zyklus steht die Denkfä-

higkeit und Logik im Mittelpunkt. 

Komplexe Zusammenhänge lassen 

sich leicht verstehen – für Beratungs-

gespräche, Terminvereinbarung und 

das Akzeptieren eines Kostenvoran-

schlags ist in den Hochphasen dieses 

Rhythmus eine gute Zeit. Auch dass 

Entscheidungen leichter getroff en 

werden können, kann bei Berück-

sichtigung der richtigen Periode un-

seren Arbeitsalltag als Zahnarzt er-

leichtern.

Wichtig ist bei der Auswertung des 

Biorhythmus, zu wissen, dass, wie 

der Name schon vermuten lässt, in 

den Hochphasen volle Aktivität, 

Kraft und Leistungswillen vorhan-

den ist. Der Patient kann sich also 

im jeweiligen Bereich viel abverlan-

gen. Allerdings überschätzt man sich 

an solchen Tagen auch mal gerne.

Unterhalb der Nulllinie sind Rege-

nerationsphasen. Diese Zeiten sind 

dazu da, im jeweiligen Gebiet wieder 

aufzutanken und sich gut zu tun. Es 

ist der Startpunkt für neue Taten. 

Kritischer als die Tiefphasen sind die 

Kreuzungsstellen der Mittelachse, 

besonders wenn sich zwei  oder mehr 

Kurven auf der Mittelachse treff en. 

An diesem Tag ist besondere Acht-

samkeit auf sich selbst sinnvoll.

Auch die Einbeziehung dieser Fak-

toren lässt sich in der Praxis leicht 

umsetzen. Spezielle Computerpro-

gramme enthalten oft gleichzeitig 

Hinweise auf den Mondzyklus. Por-

tale im Internet ermöglichen für je-

den Patienten individuell, seine 

Hoch- und Tiefphasen zu analysie-

ren, und auch der Mondstand lässt 

sich dort inzwischen in Erfahrung 

bringen. 

Selbstverständlich gelingt es nicht 

immer und bei jedem Patienten, ei-

nen geeigneten Termin zu fi nden, 

der auch nach Biorhythmus und 

Mondphase für den geplanten Ein-

griff  optimal ist. Es gilt in meiner 

Ordination die klare Regel: Je pro-

blematischer der Fall, desto mehr be-

stehe ich auf optimale Rahmenbe-

dingungen. 

Wie nun die Geschichte mit meinen 

Zwillingen ausgegangen ist? Beiden 

geht es wieder gut, trotzdem war der 

Unterschied laut Angaben meines 

Kollegen sichtbar. Auff ällig war für 

ihn vor allem, dass sein Sohn, der ei-

ne Woche länger auf den Eingriff  ge-

wartet hatte, um einen optimalen 

Zeitpunkt zu wählen, bereits am 

nächsten Tag keine Schmerzmittel 

mehr benötigte.

Glauben Sie‘s oder
glauben Sie‘s nicht?

Ich empfehle einfach jedem, es für 

sich einmal auszuprobieren: Alte Fäl-

le rauszusuchen, an die man sich 

noch immer erinnert, weil sie uner-

freulich verliefen, und mit den je-

weiligen Mondphasen zu verglei-

chen, wäre ein erster Schritt. Bei zu-

künftigen Behandlungen mal für ei-

nen defi nierten Zeitraum darauf zu 

achten und festzustellen, wie viel 

besser die Ergebnisse sind, lässt sich 

ebenfalls leicht umsetzen.

Und ein weiterer Faktor kommt für 

mich hinzu, der in den aktuellen 

Untersuchungen der Medizin mehr 

und mehr an Gewicht gewinnt: die 

Placebo-Wirkung Bei Placebo-Ope-

rationen konnten sowohl bei Angina 

pectoris als auch bei Osteoathritis 

gleichwertige Ergebnisse erzielt wer-

den wie bei den entsprechenden re-

gulären OPs, und das ganz ohne Ne-

benwirkungen.

Unserer zahnärztlichen Intervention 

wird es weiterhin bedürfen. Das 

Mehr an Aufmerksamkeit jedoch, 

das individuelle Eingehen auf den 

Patienten, klare Instruktionen an 

den Patienten, wieso genau dieses 

Vorgehen seine Heilung unterstützt, 

sind – so kann die Wissenschaft in-

zwischen nachweisen – ein wichtiger 

Bestandteil für die Wirkung von 

Substanzen und Prozeduren. 

Wir dürfen uns all diese neuen und 

alten Erkenntnisse zunutze machen 

und mit optimaler Schulmedizin 

und Naturheilkunde kombinieren. 

Und hier schließt sich der Kreis. Ei-

ne gute Basismedizin, ergänzt um 

weitere, sich positiv auswirkende 

Bausteine, kann uns die Arbeit er-

leichtern und unseren Patienten eine 

noch bessere Th erapie ermöglichen.

12/2015

Zur richtigen Zeit

Mit dem richtigen Rhythmus
die optimalen Ergebnisse erzielen
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Dr. EVA MEIERHÖFER

FA für Oralchirurgie

Klagenfurt

praxis@meierhoefer.at

ANKÜNDIGUNG
ZIV-Ausbildungsserie 
Physioenergetik ab Herbst 2016
Drei Kurse (Freitag Nachmittag/ 
Samstag)
Vortragende: Dr. Eva-Maria Höller
Kursort: ZIV-Büro Wien
Voranmeldung möglich (01/513 37 
31, offi ce@ziv.at)

„Alles, was wir an ganzheitlichen 
Methoden zusätzlich einsetzen, 
wie eben auch das Heranziehen 
von Mondkalender und Biorhyth-
mus, um den optimalen Termin zu 
fi nden, ist nicht zielführend, wenn 
wir unsere Hausaufgaben, unser 
Handwerk nicht optimal durchfüh-
ren. Es ist dann wie ein Hausbau 
auf Treibsand. „
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Teil 1

Allergie in der Zahnarztpraxis
Im zahnärztlichen Bereich 
werden im Rahmen der Be-
handlung sowohl Personal 
als auch Patienten mit einer 
Reihe möglicher Allergene 
konfrontiert. 

► Allgemein besteht eine anstei-

gende Tendenz zu allergischen Reak-

tionen, wobei jedoch eine strikte 

Unterscheidung zwischen echten 

Allergien und toxischen, nicht aller-

gischen Reaktionen getroff en werden 

muss. So können diverse nach einem 

Zahnarztbesuch auftretende Läsi-

onen der Mundschleimhaut beim 

Patienten ähnlich wie eine aller-

gische Reaktion aussehen. Dazu ge-

hören Schwellungen an Lippen, 

Wangen und Mundboden, Rö-

tungen, Kribbeln oder Taubheitsge-

fühl an umschriebenen Schleimhaut-

bereichen, weiters aphthoide Läsi-

onen, Lichen, oder Herpesvirus-as-

soziierte Bläschen. Da die Reaktion 

auf ein Allergen oft ähnlich einer 

Entzündung imponiert, müssen mi-

krobielle, mechanische oder che-

mische Ursachen ausgeschlossen 

werden.

Orale Mukosa mit niedrigem 
Allergisierungspotenzial 

Eine echte allergische Reaktion setzt 

eine vorangegangene Sensibilisie-

rung mit einem Allergen voraus. Ty-

pischerweise fi ndet man allergische 

Reaktionen eher im perioralen Be-

reich oder an den Lippen als direkt 

auf der Mundschleimhaut. Die Mu-

kosa ist zwar hoch permeabel und 

durch ihre Exposition zu Fremdsub-

stanzen (Nahrungsaufnahme, Respi-

ration) eigentlich für allergische Re-

aktionen prädestiniert. Jedoch durch 

ihre strukturellen Unterschiede zur 

normalen Haut mit den hier prä-

senten antigenpräsentierenden den-

tritischen Zellen und der gegenüber 

der Haut deutlich geringeren Dichte 

an Mastzellen und eosinophilen 

Granulozyten besteht eine hohe To-

leranz gegenüber möglichen Aller-

genen. Die gute Durchblutung der 

oralen Mukosa verhindert zudem ei-

ne Depotbildung der Allergene. Der 

Speichel erweist sich zusätzlich 

durch das Wegspülen von allergisie-

renden Substanzen und seinen Ge-

halt an IgA als protektiver Faktor.

Exakte Anamnese hilft bei der 
Erfassung von Allergien

Dennoch existieren im zahnärzt-

lichen Bereich eine Reihe von Wirk-

stoff en, die – ebenso wie ihre mole-

kularen Bestandteile – zu Hypersen-

sibilitätsreaktionen führen können. 

Dazu gehören vor allem die zu den 

Spitzenallergenen zählenden für Fül-

lungen verwendeten Kunststoff e, wie 

Methylmethacrylat, diverse Kompo-

sitmaterialien, Prothesenkunststoff e 

und Metalllegierungen. So enthalten 

Füllungen mit Gold auch Palladium. 

Allergische Reaktionen auf dieses 

Metall beruhen meist auf einer nicht 

zu unterschätzenden Ko-Allergie mit 

Nickel. Hypersensibilitätsreaktionen 

auf Nickel sind, ausgelöst durch eine 

vorangegangene Allergisierung durch 

beispielsweise Modeschmuck, in der 

Bevölkerung sehr verbreitet. Eine ex-

akte Allergieanamnese beim Pati-

enten sollte daher vor Verwendung 

bestimmter Materialen unbedingt 

erfolgen. Relativ gering (0,01%) 

sind echte Allergien auf Amalgam 

(Testung auf anorganische Quecksil-

berverbindungen im Allergietest!). 

Kaum allergische Reaktionen fi nden 

sich auf Titan. Weit häufi ger hinge-

gen zeigen Patienten Allergien auf 

Bestandteile von Mundwässern, 

Zahnpasten oder ätherischen Ölen 

und Kolophoniumkomplexen.

Kunststoffkomponenten
als Gefahrenquelle

Nicht nur Patienten, auch das zahn-
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ENDLICH!

Das
Buch
zum

Thema
Das Fachbuch von
DDr. Christa Eder 

Bestellkupon
Sichern Sie sich Ihr Exemplar!

FAXBESTELLUNG: 0043/1/478 74 54
E-Mail: offi ce@der-verlag.at

Ich bestelle:

..... Stück Christa Eder, Zahn. Keim. Körper à Euro 69,90

Name

Adresse

Datum

Unterschrift

Anmeldung per Fax: 0043/1/478 74 54
Per Mail: offi ce@zmt.co.at
Ich melde mich verbindlich zum Seminar
„Orale Mikrobiologie“ am 12. Dezember 2015 an:

Name: 

Adresse:

Tel./Fax:

Unterschrift/Praxisstempel:

Seminar für Zahnärztinnen 
und Zahnärzte am 12. De-
zember in der Universitäts-
zahnklinik Wien.

► Endlich gibt es nicht nur ein Buch 

aus der Praxis zum Th ema, sondern 

auch wieder ein Seminar mit unserer 

beliebten 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, 

Probenentnahme, 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, 12. Dez. 2015,

14:00–19:00 Uhr

WO: Universitätszahnklinik Wien, 

Hörsaalzentrum, Sensengasse 2a, 

1090 Wien

Parkplatz im Parkhaus vis à 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. Dezember 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 

Eingang der Zahlung ist der Platz 

verbindlich reserviert. Eine Stornie-

rung ist bis zum 1. Dezember 2015 

kostenfrei, danach werden 50% der 

Kurskosten in Rechnung gestellt.

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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ärztliche und zahntechnische Perso-

nal ist mit berufl ich bedingten, mög-

licherweise allergischen Hauterkran-

kungen konfrontiert. Allem voran 

steht hier die Latexallergie auf Be-

standteile von Arbeitshandschuhen, 

welche aufgrund ihrer Häufi gkeit 

ausführlich im zweiten Teil des Arti-

kels diskutiert werden soll. Daneben 

bilden die im zahnärztlichen Bereich 

verwendeten Kunststoff e zur Her-

stellung von Zahnersatz in diesem 

Zusammenhang ein nicht unerheb-

liches Problem. Meist sind es 

Acrylate, welche durch Mischung 

von Flüssigkeiten mit einem Pulver 

hergestellt werden. Die Flüssigkeit 

enthält neben dem hoch allergenen 

Methylmethacrylat meist Inhibi-

toren wie Hydrochinon, Akzelera-

toren wie Dimethyl-p-Toluidin, wei-

ters Vernetzer und Weichmacher. Im 

Pulver sind neben Methylmetha-

crylatpolymer auch Farbstoff e und 

Katalysatoren enthalten. Kommt es 

beim Mischen der Komponenten 

oder beim Formen des noch nicht 

auspolymerisierten Materials zu 

Kontakt mit der Haut, kann dies 

schwere Reizungen mit Ausbildung 

von toxischen, nicht allergischen 

Kontaktekzemen verursachen, wel-

che bei regelmäßigem Kontakt mit 

den reizenden Substanzen chronifi -

zieren. Die natürliche Barrierefunk-

tion der Haut wird beeinträchtigt, 

dies führt über kurz oder lang auch 

zu einer Allergisierung auf den je-

weiligen Wirkstoff . Die Folge ist ein 

chronisches allergisches Kontaktek-

zem. Daneben kann es auch, sel-

tener, zu einer akuten allergischen 

Sofortreaktion kommen.

Typ-1- und Typ-4-Reaktion 
haben zahnmedizinische 
Relevanz

Prinzipiell unterscheidet man nach 

Coombs und Gell vier unterschied-

liche Typen der echten allergischen 

Reaktion. Im zahnmedizinischen/

zahntechnischen Bereich sind dabei 

die Typ-1- und die Typ-4-Allergie 

von Bedeutung. Typ-1- oder Allergie 

vom Soforttyp führt auf der Mund-

schleimhaut zum oralen Allergiesyn-

drom mit einer Stomatitis/Cheilitis/

Glossitis medicamentosa und liche-

noiden Reaktionen. Diese Reaktion 

wird über IgE-Antikörper vermittelt, 

welche bei Antigenkontakt zu Degra-

nulierung von Mastzellen und Baso-

philen und damit zur Freisetzung von 

Entzündungsmediatoren führen. Die 

Auswirkungen sind unterschiedlich 

schwer und reichen von milden loka-

len Reaktionen wie Juckreiz und Ery-

them bis zu Anaphylaxie. Besonders 

zu beachten ist hier die Allergie auf 

Antibiotika, wobei topische Applika-

tionen in der Mundhöhle in weit hö-

herem Ausmaß zur Sensibilisierung 

führen als enterale Gaben.

Die Typ-4-Allergie, oder Allergie 

vom Spättyp wird nicht humoral 

über Antikörper sondern zellulär 

über sensibilisierte T-Lymphozyten 

vermittelt. Sie ist die Ursache des 

klassischen allergischen Kontaktek-

zems. Die morphologische Ähnlich-

keit von toxischen lokalen und ent-

zündlichen Reaktionen und echten 

allergischen Reaktionen macht die 

Unterscheidung oft schwierig. Hin-

weise auf eine allergische Genese 

sind auftretende Veränderungen an 

Haut/Schleimhaut in unmittelbarem 

örtlichem und zeitlichem Konnex 

mit dem angenommenen Allergen, 

der Nachweis eines tatsächlichen all-

ergenen Potenzials des Wirkstoff es, 

eine ausreichende Freisetzung des 

Stoff es im Reaktionsgebiet und letzt-

lich die Bestätigung in einem posi-

tiven Epikutantest.

Ch.Eder, L. Schuder

MIKROBIOLOGIE12/2015

DDr. CHRISTA EDER
FA für Pathologie und

Mikrobiologin
eder.gasometer@chello.at

Sicherheit

Karies-
diagnose
► Karies in den Fissuren ist oft 

schwer zu diagnostizieren. Präzisere 

Befunde sollen Röntgenuntersu-

chungen und moderne Verfahren 

mittels Laserfl uoreszenz liefern. 

Doch wie sicher ist das Ergebnis? 

Ein Forschungsteam der Berliner 

Charité hat anhand eines Computer-

modells drei verschiedene Detek-

tions- und Th erapieverfahren mitei-

nander kombiniert analysiert. Es 

konnte zeigen, dass beim Einsatz 

von Röntgenuntersuchungen oder 

lichtoptischen Verfahren mit Laser-

fl uoreszenz das Risiko einer Fehldia-

gnose hoch ist. „Die Kombination 

von visuell-taktiler Inspektion oder 

Röntgenuntersuchung mit einer Ka-

riesversiegelung hat die höchste 

Wahrscheinlichkeit, eff ektiv zu sein. 

sein“, meint Dr. Falk Schwendicke.

DÜRR DENTAL AUSTRIA GMBH, Feldstraße 7a, 6020 Innsbruck, info@duerr.at

DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE 

Die VistaCam iX HD ist die weltweit erste Multikopf-Kamera mit echter  
HD-Auflösung. Damit erhalten Sie bei jeder Anwendung einzigartig brillante Bilder – 
dank stufenlosem Autofokus intraoral, extraoral und im Makrobereich. Erkennen Sie Karies 
einfacher denn je und gestalten Sie Ihre Patientenkommunikation noch überzeugender.  
Mehr unter www.duerrdental.com

So scharf habe ich Karies  
noch nie gesehen.
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Das Wiener Zahnmuseum ist 
das älteste der Welt. Hat es 
nun ausgedient?

► Die Wurzeln der umfangreichen 

Sammlung reichen weit zurück. 

1821 begann der „Vater der Zahn-

heilkunde“ Georg Carabelli (1787 – 

1842) in seiner Ordination auf der 

Brandstätte (wäre heute auf dem Ste-

phansplatz) mit dem Aufbau seiner 

Sammlung.  Es war das Jahr, in dem 

der kämpferische Chirurg, der die 

Bedeutung der Zahnheilkunde für 

die Gesundheit des Menschen in sei-

ner Gesamtheit erkannt hatte,  von 

Kaiser Franz I. das Privileg erhielt, 

an der medizinischen Fakultät der 

Universität Wien Vorlesungen über 

Zahnheilkunde abzuhalten. Das war 

eine Weltsensation!

Waren es zunächst vielleicht nur sei-

ne Skripten und Unterlagen für sei-

ne Vorlesungen, so kamen rasche 

verschiedenste Anschauungsobjekte 

dazu. Diese ließ der „Hofzahnarzt“ 

Carabelli extra anfertigen, da er ja 

nur theoretisch unterrichten durfte. 

Moriz Heider (1816–1866) wurde 

sein Nachfolger in jeder Hinsicht. Er 

begann mit wissenschaftlichen For-

schungen, um der Zahnheilkunde 

auch so die entsprechende Anerken-

nung und Bedeutung zu verschaff en, 

und er übernahm auch die Samm-

lung von Dr. Carabelli.

Dr. Heider gründete 1859 zunächst 

in Berlin gemeinsam mit deutschen 

Kollegen den „Centralverein deut-

scher Zahnärzte“ und 1861, quasi als 

„österreichische Niederlassung“, den 

Verein Österreichischer Zahnärzte, 

die heutigen ÖGZMK. 

Irgendwann in den späten 70er-Jah-

ren des 19. Jahrhunderts wurde das 

Haus und damit die Ordination in 

der Brandstätte geschleift, die Ordi-

nation, die nun bereits von Dr. Phi-

lip Steinberger geführt wurde, über-

siedelte auf den Hof. Er und Dr. Ju-

lius Scheff  bemühten sich um die Er-

richtung einer Zahnklinik, was 

schließlich 1890 gelang.  Das am 22. 

April 1890 eröff nete „k.k. Zahnam-

bulatorium der Universität Wien“ in 

der Garnisongasse stand dann unter 

der Leitung von Dr. Julius Scheff . 

Eigene Sammlung
der Zahnklinik

Nun wird es interessant für das heu-

tige Museum, denn Dr. Scheff  be-

gann nun natürlich auch für die 

neue Zahnklinik eine eigene Samm-

lung aufzubauen, um die Bedeutung 

der Zahnmedizin zu unterstreichen.  

Diese neue Sammlung machte alle 

Umzüge des „k.k. Zahnambulatori-

ums“ mit. Von der Garnisongasse 

übersiedelte sie in die Türkenstraße, 

dann in die Florianigasse, um 

schließlich – endlich – 1927 eine 

neue Heimstätte im ehemaligen 

Garnisonsspital in der Währinger 

Straße 25a  zu fi nden, und zwar bis 

heute. 

Und wie ging es mit der alten 

Sammlung weiter? MR Dr. Johannes 

Kirchner, seit 1984 mit Leib und 

Seele Kustos des Museums: „1936 

fand in Wien ein FDI-Kongress 

statt, und da der Leiter der Zahnkli-

nik gleichzeitig auch der Präsident 

der ÖGZMK war, führte man kur-

zerhand beide Sammlungen zusam-

men.“ Klingt eigentlich vernünftig, 

doch heute gibt es damit Probleme, 

denn es ist eigentlich nicht mehr 

feststellbar, wem welche Exponate 

gehören. Es gibt nur bedingt Inven-

tarlisten aus dieser Zeit, und es lässt 

sich bei vielen Exponaten heute auch 

nicht mehr sagen, ob sie dem Muse-

um – also der Wiener ÖGZMK 

oder der Zahnklinik geschenkt wur-

den.

Seit fast 90 Jahren gibt es also das 

kleine und sehr feine Museum 

schon. Aber wie lange noch? Nicht 

mehr lange, befürchtet Dr. Kirchner, 

und wenn, dann in abgespeckter 

Form. Seit dem Selbständigwerden 

der MUW muss für das Museum 

Miete an die Bundesimmobilienge-

sellschaft (BIG) gezahlt werden, im-

merhin 31.000. Euro im Jahr. Und 

das ist nicht gerade wenig für ein 

Museum, das kaum von den Ein-

künften durch die Besucher leben 

kann und vor allem auf Spenden an-

gewiesen ist. Mitte November wurde 

mit der Räumung des Museumskel-

lers begonnen, ein Teil wandert in 

das Zahnmuseum nach Linz, ein Teil 

in andere Museen bzw. private 

Sammlungen. Auch die Aufteilung 

der Exponate zwischen der       

ÖGZMK und der Klinik wurde vor-

genommen, alles fotografi ert und 

dokumentiert. Doch wie es wirklich 

weitergeht ist derzeit off en. Ob die 

Sammlung gänzlich aufgelassen 

wird, ob das Museum in verkleiner-

ter Form von der Universitätszahn-

klinik weiter betrieben wird, ob es 

vielleicht in andere Museen wie z.B. 

das Josephinum integriert wird oder 

ob vielleicht doch noch ein gutes 

Ende gefunden werden kann – alles 

ist möglich. Dr. Kirchner: „Mein 

Wunsch wäre, dass das Museum in 

seiner Ganzheit erhalten bleibt und 

nicht als  Schädelsammlung, Stuhl-

sammlung oder Instrumentensamm-

lung auseinandergerissen wird.“ 

Jährlich kommen rund 1200 Besu-

cher in das Wiener Zahnmuseum, 

um anhand der Geschichte die Be-

deutung der Errungenschaften der 

österreichischen Zahnärzte hautnah 

zu erleben. Die ÖGZMK und die 

Wiener ÖGZMK haben das Muse-

um all die Jahre unterstützt und am 

Laufen gehalten. Zahlreiche Mitar-

beiter, meist ehrenamtliche, haben 

viel Herzblut in den Fortbestand ge-

steckt, allen voran Dr. Kirchner, die 

Zahntechnikerin Frau Christine So-

wa und die Historikerin Dr. Ga-

briele Dorfner. Unvergesslich ist das 

Engagement des verstorbenen Den-

tisten Paul Jonas, der, vom Leben 

schwer gebeutelt, doch ein treuer 

Helfer bis zu seinem Tod war. Unter 

der Leitung von Dr. Kirchner konn-

te das Museum nicht zuletzt durch 

die beliebten Benefi zkonzerte einiges 

an Rücklagen erwirtschaften, und 

dort sollten sie auch verbleiben und 

eingesetzt werden –  ein frommer 

Wunsch an das Christkind!

Sni

Denk mal – Schutz

Ungewisse Zukunft für 
das Wiener Zahnmuseum

Besticht mit umfassender  
Rückverfolgbarkeit: der neue  
Lisa Remote Klasse B Sterilisator

€ 1.000
RÜCKKAUF

AKTION*

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

Die neue Lisa Remote: Mit nichts Anderem vergleichbar. 
Die Lisa Remote Mobile App (für IOS und Android) ermöglicht 
umfassende Optimierung der Rückverfolgbarkeit in Ihrer Praxis. 
Das bedeutet mehr Sicherheit an der Nahtstelle zwischen 
Sterilisationszyklus und Patientenakte.

* Beim Kauf einer neuen Lisa Remote bis 18.12.2015 erhalten Sie € 1.000,–  
für Ihren alten Sterilisator, egal welches Fabrikat.

So arbeitete man 
vor rund 50 Jahren

MR Dr. Johannes Kirchner, Bariton 
und Kustos des Zahnmuseums

Falls auch Sie den Fortbestand 
des Museums unterstützen 
wollen, schicken Sie doch bitte ein 
entsprechendes Schreiben entweder 
direkt an Dr. Johannes Kirchner, c/o 
Zahnmuseum, Währingerstraße 25a, 
1090 Wien, oder auch direkt an die 
Redaktion unter offi ce@zmt.co.at 
oder an die Verlagsadresse Messer-
schmidtgasse 45/11, 1180 Wien.

Danke!
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Im März 2013 wurde die 
Dürr Dental AG Opfer einer 
Brandstiftung. Das Unter-
nehmen feierte jetzt die 
Neubau-Einweihung mit ei-
ner Gala, die der Hilfsorga-
nisation Mercy Ships gewid-
met war.

► Mit einem festlichen Abend für 

Geschäftspartner des Unternehmens 

hat die Dürr Dental AG ihren Neu-

bau in Bietigheim-Bissingen eröff -

net. Im Fokus stand die Arbeit der 

Hilfsorganisation Mercy Ships, die 

von Dürr Dental seit vielen Jahren 

unterstützt wird. Anstelle von Ge-

schenken wurden Geschäftspartner 

um Spenden für Mercy Ships gebe-

ten, die Summe hat das Unterneh-

men verdoppelt.

So konnte an den Geschäftsführer 

von Mercy Ships Deutschland, Udo 

Kronester, die Spendensumme von 

70.000 Euro übergeben werden.

Engagiert informierte Udo Kro-

nester die Teilnehmer des Abends 

über die Arbeit und Geschichte von 

Mercy Ships. Die Hilfsorganisation 

ist mit ihrem modern ausgestatteten 

Hospitalschiff  Africa Mercy derzeit 

in Madagaskar aktiv. Mit Ärzten, 

Schwestern und Pfl egern werden in 

fünf OP-Sälen Patienten operiert, 

für die es in ihren Heimatländern 

keine Behandlungsmöglichkeiten 

gibt und die durch ihre Erkran-

kungen oft aus der Gemeinschaft 

ausgegrenzt werden und keine Er-

werbsmöglichkeiten oder Zukunft 

haben. „Wir geben diesen Menschen

wieder eine Zukunft. Unsere ehren-

amtlichen Teams leisten chirurgische 

Hilfe auf höchstem Niveau“, so Kro-

nester.

Die Ärzte sind spezialisiert auf Au-

genoperationen, plastische Chirurgie 

und orthopädische Korrekturen. 

Chirurgen operieren Lippen-Kiefer-

Gaumen-Spalten oder befreien Pati-

enten von Tumoren im Gesichtsbe-

reich. Zu den aktiven MKG-Chi-

rurgen gehört Prof. Dr. Dr. Lür Kö-

per, Präsident der Deutschen 

Gesellschaft für MKG-Chirurgie.

Martin Dürrstein, Vorstandsvorsit-

zender der Dürr Dental AG, be-

dankte sich bei allen ehrenamtlichen 

Helfern und insbesondere allen Ge-

schäftspartnern für die großzügigen 

Spenden.

Mehr über die Arbeit von Mercy 

Ships auf www.mercyships.de.

Spendengala für Afrika

70.000 Euro für Mercy Ships

®

Die ZUKUNFT gehört ICX-templant …

Alle Län

je ICX-Implantat

je ICX-ImplantatAAlle Längen, 
Alle Längen,alle Durchmesser

alle Durchmesser*zzgl. MwSt.
*zzgl. MwSt.

Service-Tel.: +49 (0) 2643 902000-0 · Mo.-Fr.: 7.30 bis 19 Uhr · www.medentis.de

mit

ICX-PS 

Ihre Praxis
 bei 3Google™ 
auf Seite 1!

Rufen Sie unsere ICX-Experten an – 
sie erklären Ihnen, wie wir Ihre Praxis

bei 3Google™ auf Seite 1 bringen!

Service-Tel.: +49 (0) 2643 902000-0
Mo.-Fr.: 7.30 bis 19 Uhr
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70.000 Euro für 
Mercy Ships (v.l.): 
Martin Dürrstein, 
Vorstandsvorsit-
zender der Dürr 
Dental AG, 
Markus Schertzl, 
Einkaufsleiter 
der Dürr Dental 
AG, und Udo 
Kronester, 
Geschäftsführer 
von Mercy Ships 
Deutschland

Forschung

Dentaler 
Fortschritt
Chemiker Christian Gorsche 
erhielt Ressel-Preis 2015

► Christian Gorsche forscht am In-

stitut für Angewandte Syntheseche-

mie der TU Wien. Gemeinsam mit 

Ivoclar Vivadent widmet sich Gor-

sche dort der Entwicklung neuer 

Dentalmaterialien. Im Rahmen sei-

ner Dissertation arbeitete er an neu-

en Polymeren für stabilere Zahnfül-

lungen. Der Ressel-Preis der TU 

Wien wird jähr-

lich an junge 

Wissenschaftler 

verliehen. Er ist 

mit 13.000 Eu-

ro dotiert.

Christian
Gorsche
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Wie die neue Partnerschaft 
aussieht und wie beide künf-
tig davon profi tieren, darü-
ber haben wir mit Karl-Heinz 
Demmler, Direktor von Strau-
mann Österreich, und Zoltan 
Kasap, Director International 
Sales & Marketing von botiss 
ein Gespräch geführt.

► Sind botiss-Produkte alle 
Eigenentwicklungen?

KASAP: Rund 85% der von uns ver-

kauften Produkte wurden in Zusam-

menarbeit mit Universitäten und an-

deren akademischen Forschungsin-

stituten entwickelt und werden auch 

von uns hergestellt.

Wo sehen Sie beide die 
konkreten Synergien einer 
solchen Kooperation?

DEMMLER: botiss hat eine Reihe 

von patentierten Lösungen, die für 

Straumann sehr interessant sind. Ei-

ne perfekte Symbiose zwischen Ma-

terial und digitaler Technik zeigt sich 

am Beispiel des Bonebuilders. Von 

einem DVT- oder CT-Scan eines 

Defektes konstruieren wir mit einer 

CAD/CAM-Software einen pati-

entenindividuellen, maßgeschnei-

derten Knochenblock, der dann aus 

einem humanen Spenderknochen in 

unserer Gewebebank in Österreich 

gefräst wird. Vier bis sechs Wochen 

später ist er steril beim Arzt, der den 

Defekt öff net, den Knochenblock 

einsetzt, einschraubt und ihn ab-

deckt. In  ca. 20 Minuten kann so 

eine sehr, sehr komplexe Augmenta-

tion durchführt werden. Der Zahn-

arzt kann die OP-Zeit sowie das In-

fektions- und Fehlerrisiko massiv re-

duzieren. 

Was werden in naher Zukunft 
die größten anstehenden 
Herausforderungen für 
Straumann und botiss sein?

KASAP: Training ist ein anspruchs-

volles Th ema. Ärzte können jetzt 

deutlich bessere Ergebnisse mit den 

derzeit zur Verfügung stehenden Ma-

terialien erzielen, sofern sie gut über 

die entsprechenden Anwendungen 

und die Handhabung informiert 

sind. Natürlich werden wir uns als 

Hersteller weiterhin verbessern und 

bestehende Konzepte, Materialien 

und Produkte, sowie deren Handha-

bung optimieren. Aber dies ist ein 

wachsender Prozess. Es sind keine 

Technologiesprünge vorgesehen, oder 

anders gesagt: Zahnärzte und Pati-

enten dürfen nicht als Testobjekte 

verwendet werden. 

Wir arbeiten hier mit einem extrem 

hohen Grad der Vorhersehbarkeit 

und Zuverlässigkeit, so dass der Fo-

kus zukünftig mehr auf die Weichge-

webschirurgie gelegt werden kann. 

Lehr und Lerninhalte werden durch 

aktive und interaktive Weiterbil-

dungen vermittelt und über die bo-

tiss-Akademie angeboten. Durch das 

ITI erhalten wir zusätzlich Rückhalt. 

Auch hier können und wollen wir 

unseren Beitrag leisten.

Wird Straumann in Zukunft 
weiterhin seine eigenen 
regenerativen Projekte  
führen oder können wir auf 
eine Entwicklungspartner-
schaft mit botiss hoffen?

DEMMLER: Wenn wir uns die all-

gemeine Produktpipeline von Strau-

mann ansehen, wissen wir, dass dies 

eine wirklich lohnende Partnerschaft 

wird. Unser Unternehmen hat sich 

nicht zuletzt aufgrund der Tatsache, 

dass wir so off en, transparent und 

partnerschaftlich sind, so schnell 

entwickelt. Wir glauben, dass wirk-

lich gute Ergebnisse erzielt werden 

können, wenn zwei starke Partner 

mit unterschiedlichen Kompetenzen 

ihre Kräfte in einem fokussierten 

Ansatz, der auf Off enheit und Ver-

trauen basiert, bündeln. 

Wie haben Ihre Kunden und 
im Speziellen der österrei-
chische Markt auf diese 
Kooperation reagiert?

DEMMLER: Da statistisch bei jeder 

zweiten Implantation Augmentati-

onsmaßnahmen notwendig sind, er-

geben sich selbstverständlich große 

Synergieeff ekte zwischen Implantat-

produkten sowie Biomaterialien. 

Viele der Straumann-Kunden schät-

zen es sehr, dass sie jetzt auf ein 

reichhaltiges Regenerationsangebot 

zurückgreifen können und Strau-

mann damit zum „All-Solution-Pro-

vider“ wird.

Vielen Dank für das Interview!

Kooperation

Zusammenarbeit von
botiss und Straumann

Zahn.Medizin.Technik

Die Tatsache, dass wir schon bald Weihnachten 2015 feiern, 
beunruhigt und verunsichert mich heuer weniger wegen mei-
ner ärztlich verbrieften Stressunverträglichkeit, sondern weil 
ich befürchte, dass Weihnachten in unserer althergebrachten 
Form schon in wenigen Jahren nicht mehr zelebriert werden 
könnte. Weshalb dies? Nun, in Kindergärten und Volksschulen 
beunruhigen die Nikolos und Krampusse sowie vor allem die 
kleinen Holzkreuze in den Klassenzimmern weitaus weniger 
die eigentlich betroffenen Kinder anderer Glaubenskonfes-
sionen – als so manche ihrer Eltern. Inländische Agnostiker 
rühren in dieser Causa ebenso engelhaarsträubend heftig um. 
Eine unserer letzten Traditionsbastionen – Weihnachten und 
der Christbaum! – nicht nur in den Klas-
senzimmern, sondern auch in häuslicher 
Vertrautheit, erschien mir nun nach Me-
dienberichten derart in Gefahr, dass ich 
mich auf profane Diskussionen – auch 
in rechtskundlicher Hinsicht – vorberei-
ten wollte, und so eilte ich zu einem be-
kannten Anwalt, um Rechtssicherheit zu 
erlangen.
Eine rechtlich sehr bedenkliche Sache sei 
das, meinte der Rechtsgelehrte, als ich 
ihm schriftlichen Belege, gesammelt in einem Buch, gemein-
hin Bibel genannt, vorlegte. Dieses 2. Kapitel des Lukasevan-
geliums mit den Paragraphen 1–15, das in diesen Tagen des 
Advents überall zirkuliert und bei dessen Wortlaut manche 
Menschen wehmütig an ihre Kindheit denken, erfuhr eine 
rechtskritische Abfuhr: Denn der Advokat maß die genannten 
Zeilen der Hl. Schrift mit kühlem Blick und führte aus: 
Erstens: Die Übernachtung in einer nicht konzessionierten 
Herberge sei verboten, ebenso die Unterlassung einer frem-
denpolizeilichen Anmeldung über den Aufenthalt dortselbst. 
Die Haltung von Vieh in den menschlichen Wohnzwecken die-
nenden Räumlichkeiten, besonders in der näheren Umgebung 
eines Neugeborenen, sei sanitätspolizeilich bedenklich und 
daher verboten. 
Des Weiteren seien Singen und Musizieren als nächtliche Ru-

hestörung, die Verletzung der Hoheitsrechte des Luftraumes 
eines international anerkannten Staates durch nicht identifi -
zierte Flugkörper, mutmaßlich Engelsgestalten, rundweg als 
verboten zu werten. Weiters sei die unbefugte Bewegung von 
Wolken, die Erregung eines Volksaufl aufes, die Ablenkung von 
im Dienste der Schafhaltung befi ndlichen Personen zum Zwe-
cke ihrer Entfernung von den ihnen zur Obsorge anvertrauten 
beweglichen Gütern sowie die steuerfreie Annahme von wert-
vollen Geschenken unter Ausnützung des nicht von einem 
Sachwalter völlig geklärten Grades des Armutszustandes des 
Beschenkten – ebenso verboten.
Die drahtlose Übermittlung von Aussagen hinsichtlich der stra-

tegischen Lage bzw. Friedensbereitschaft 
unter Hinweis auf eine erst zu bewerkstel-
ligende Willensbildung sei manipulativ und 
daher ebenso strikt verboten.
Ohne Genehmigung der Weltraumbehörde 
NASA und des EU-Kommissars für Luftge-
schäfte sei es ferner verboten, die Konstel-
lation von Himmelskörpern zu verändern, 
um auf diese Weise über weite Strecken ver-
schlüsselte Botschaften zu transmittieren.
Es sei ferner verboten, vorsätzlich Menschen 

mit der Verlockung des bloßen Anblicks eines Neugeborenen 
zum Verlassen ihres Wohnsitzes zu bewegen. Ebenso, Besu-
cher, die sich über bestehende Sachverhalte unterrichtet hat-
ten, daran zu hindern, der Behörde die begehrten Auskünfte 
zu erteilen. Schließlich sei es verboten, sich der einsetzenden 
Nachforschung der Behörde im Schutze der Dunkelheit unter 
Mitnahme des Neugeborenen heimlich zu entziehen, ohne um 
einen neuen Vorladetermin – unter Beibringung des Meldedo-
kuments – anzusuchen.
Total verunsichert schlich ich mich aus der Anwaltskanzlei. Ich 
fühlte: Weihnachten ist spätestens 2020 in Gefahr! Da hilft 
wohl nur mehr eine Unterschriftenaktion auf den Christlkindl-
märkten …!     

Hubertus

Feuilleton forte
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„Und es begab sich ...“

Karl-Heinz Demmer, Direktor von 
Straumann Österreich

Dr. Karin Duske,
Universität Greifswald

Zoltan Kasap, Director International 
Sales & Marketing von botiss

Lukasz Jablonowski,
Universität Greifswald

Sichere Zahnimplantate

Plasma-Jet
gegen Biofi lm
► Der Implantatforschungspreis der 

Deutschen Gesellschaft für Parodon-

tologie geht in diesem Jahr an Dr. Ka-

thrin Duske und Lukasz Jablonowski 

von der Universitätsmedizin Greifs-

wald. Die Wissenschaftler erhalten 

den Preis für ihre Publikation „Cold 

atmospheric plasma in combination 

with mechanical treatment improves 

osteoblast growth on biofi lm covered 

titanium discs“. Gegenstand dieser 

Arbeit war die Erforschung der rück-

standslosen Entfernung eines den-

talen Bakterien-Biofi lms (Plaque) von 

rauen Titanoberfl ächen von zahnärzt-

lichen Implantaten, um eine optimale 

Entwicklung von Knochenzellen zu 

ermöglichen. Neben einer Bürste, wie 

sie in der zahnärztlichen Praxis bei 

der Plaqueentfernung Verwendung 

fi ndet, kam ein physikalisches Plasma 

zur Anwendung. 

Der Plasma-Jet wurde vom Leibniz-

Institut für Plasmaforschung und 

Technologie (INP Greifswald) ent-

wickelt. So konnte die beste Reini-

gung der Titanoberfl äche durch eine 

kombinierte Anwendung des Bürst-

chens und des Plasma-Jets erzielt 

werden. Nachfolgend aufgebrachte 

Knochenzellen konnten sich optimal 

aufbauen, während Zellen auf der 

nur mit der Bürste oder dem Plasma 

gereinigten Oberfl ächen früher oder 

später von den verbliebenen Bakte-

rien überwachsen worden sind. Die-

se grundlegenden Erkenntnisse die-

nen der Entwicklung neuer Hei-

lungsmethoden bei der gefürchteten 

Periimplantitis, die zum Versagen 

von zahnärztlichen Implantaten füh-

ren und deren Behandlung nach wie 

vor nicht mit sicherem Erfolg durch-

geführt werden kann.
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Henry Scheins erste Ver-
anstaltung zum Thema 
Digitalisierung der Zahn-
technik am 9. Oktober 
2015 in Wien war ein voller 
Erfolg. 

► Wir alle sind uns einig: Die digi-

tale Revolution verändert die Gesell-

schaft. Wissenschaftler aus aller Welt 

aber weisen darauf hin, dass wir da-

mit eigentlich erst am Beginn ste-

hen. Umso wichtiger ist es, dass viele 

Zahnarztpraxen und zahntechnische 

Labors frühzeitig die enorme Bedeu-

tung der Digitalisierung erkennen 

und in ihre Arbeitsprozesse integrie-

ren. Denn dadurch wird ein noch ef-

fi zienteres und qualitativeres Arbei-

ten in Praxen und Laboren über-

haupt erst möglich.

Kluge Köpfe aus Forschung und 

Wissenschaft haben bereits vor vielen 

Jahrzehnten die Welt von heute vo-

rausgesagt. Vieles, was damals unvor-

stellbar erschien, ist heute Realität. 

Zum Beispiel hat der amerikanische 

Wissenschaftler und Autor Isaac Asi-

mov mit seinen Vorhersagen vor über 

50 Jahren Recht behalten. Er meinte:  

„Ein Bildschirm kann nicht nur da-

für genutzt werden, den Gesprächs-

partner beim Telefonat zu sehen, 

man kann mit seiner Hilfe auch Do-

kumente und Fotos einsehen und 

Passagen aus Büchern lesen“. 

Diese Möglichkeiten haben wir heute 

dank Tablets, Smartphones und der 

Computertechnologie. Wir wissen 

auch, dass es nur noch eine Frage 

der Zeit ist, bis weitere spannende 

Entwicklungen wie ein selbstfah-

rendes Auto oder intelligente Kon-

taktlinsen ein Teil unserer Gegenwart 

werden. Oder wie Norman Mailer 

sagte: „Was man heute als Science Fic-

tion beginnt, wird man morgen viel-

leicht als Reportage zu Ende schreiben 

müssen.“ Die Zeit ist im ständigen 

Wandel – deshalb spricht Henry 

Schein nicht nur von der Zukunft, 

sondern gestaltet sie schon heute.

Connect Dental ist die beste 
Verbindung zwischen Praxis 
und Labor

Henry Schein erkannte rechtzeitig 

den Zahn der Zeit und entwickelte 

mit Connect Dental off ene digitale 

Lösungen für die Zusammenarbeit 

von Praxis und Labor sowie die Inte-

gration von off enen CAD/CAM-

Systemen und innovativen High-

tech-Materialien.

Über den erfolgreichen Ablauf ent-

scheidet ein optimaler digitaler 

Workfl ow. Dieser wird nur durch die 

Kompatibilität der jeweiligen Syste-

me erreicht und sichert die Wirt-

schaftlichkeit der Kunden und letzt-

endlich deren Zukunft. Da jeder 

Zahnarzt auch sein ganz eigenes Be-

handlungsverfahren hat, wird eine 

umfassende und auf den Kunden 

konzentrierte Planung benötigt. 

Dank eines individuellen Experten-

konzepts kann Henry Schein Lö-

sungen sowie übergreifende Bera-

tungs- und Servicekonzepte genau 

auf die Bedürfnisse der Kunden zu-

schneiden. Ermöglicht wird dieser 

umfassende Service vor allem da-

durch, dass die topausgebildeten Ex-

perten europaweit mit den Regional-

niederlassungen und Außendienst-

mitarbeitern vor Ort vernetzt sind. 

„Wir sehen in unserer täglichen Ar-

beit, dass die Digitalisierung in der 

Zahnheilkunde immer mehr zu-

nimmt. Die Anfragen bei unseren 

Spezialisten steigen täglich und der 

Bedarf an Fortbildung ist groß“, so 

Roman Reichholf, Geschäftsführer 

Henry Schein Dental Austria. 

Vorsprung durch mehr Wissen

Aus diesem Grund veranstaltete 

Henry Schein am 9. Oktober die 

erste Henry Schein Dental Austria 

Veranstaltung zum Th ema „Digitali-

sierung formt Zukunft“. Die Nach-

frage zu dieser Veranstaltung war en-

orm, sodass diese noch rechtzeitig 

erweitert wurde. Mit über 70 Zahn-

technikern, Zahnärzten aus ganz Ös-

terreich und Vertretern der Industrie 

war die Veranstaltung bei Henry 

Schein Dental in Wien restlos ausge-

bucht. „Wir freuen uns sehr, dass die 

Zahnärzteschaft und unsere Kunden 

aus dem zahntechnischen Bereich 

unser Angebot nach Fort- und Wei-

terbildung so interessiert angenom-

men haben“, so Roman Reichholf.

Die Teilnehmer erhielten einen de-

taillierten Einblick in die Th emen 

„3shape“, „ExoCad“, „Inlab“, „3D-

Druck Bego Varseo“, „monolithi-

sches Zirkonoxid – Zirlux“ und 

„Fräsen und Schleifen“. Sechs hoch-

karätige Referenten, wie Zahntech-

niker und Dentalindustrie-Berater 

Carsten Fischer und Zahntechniker 

Garlef Roth, informierten über 

Möglichkeiten und Trends der Digi-

talisierung in der dentalen Welt. 

Carsten Fischer stand auch Rede 

und Antwort zu Fragen wie: Welche 

Chancen hat ein Spezialist im zahn-

technischen Wettbewerb? Welche 

Optionen bietet der digitale Work-

fl ow? Worauf kommt es beim Kauf 

eines modernen CAD/CAM-Sys-

tems an? Um aber das erworbene 

Wissen auch gleich in die Praxis um-

setzen zu können, gab es zusätzlich 

zahlreiche gemeinsame Live-De-

monstrationen. 

Dass diese erste Henry Schein Den-

tal Austria Veranstaltung zum Th e-

ma „Digitalisierung formt Zukunft“ 

für Zahnärzte wie Zahntechniker 

von großer Bedeutung war, verraten 

auch die Zahlen: 82% der befragten 

Teilnehmer fanden die Veranstaltung 

exzellent bzw. sehr gut, 77% zeigten 

großes Interesse für weiterführende 

Veranstaltungen aus der Reihe Con-

nect Dental. Jeder interessierte Teil-

nehmer erhielt zusätzlich einen Gut-

schein für eine kostenlose Demo im 

eigenen Labor oder in der eigenen 

Praxis. Aufgrund des großen Er-

folges plant Henry Schein 2016 wei-

tere Workshops in Wien, Graz und 

Innsbruck. Henry Schein vermittelte 

mit dieser Veranstaltung nicht nur 

relevantes Wissen über die Digitali-

sierung in der Zahntechnik, sondern 

zeigte auch auf, dass Praxen und La-

bore von der Technologie von Mor-

gen bereits heute profi tieren. Denn 

die Zukunft beginnt jetzt.

Weitere Henry Schein Dental Fort- 

und Weiterbildungen in Österreich 

fi nden Sie auf www.henryschein-

dental.at unter der Rubrik „Fortbil-

dung“.

Zahntechnik

Henry Schein – Ihr kompetenter
Partner in Sachen Digitalisierung!

Zahn.Medizin.Technik

Mit Henry Schein wird jeder 
Tag im Advent zu einem Hit!

www.henryschein-dental.at

Mit dem digitalen Adventskalender von Henry Schein möchten wir uns sehr herzlich für 
Ihre Treue im heurigen Jahr bedanken und Ihnen bis zum Weihnachtsfest jeden Tag ein 
besonderes Angebot aus unserem Sortiment schenken!

SO EINFACH GEHT‘S:
Öffnen Sie täglich ein Türchen in unserem Online Adventskalender und lassen Sie sich 
von tollen Angeboten zu Super-Weihnachts-Preisen überraschen! Das hinter jedem 
Türchen versteckte Angebot kann sofort im Henry Schein Webshop bestellt werden. 

Wir wünschen Ihnen viel Spaß mit unserem Adventskalender und eine besinnliche 
Adventszeit 2015.

                                                        Ihr Henry Schein Team

Roman Reichholf, Geschäftsführer 
Henry Schein Dental Austria

Die digitale 
Ordination
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Zahnunfälle beim Sport  
sind nicht ungewöhnlich. 
Besonders riskant sind 
schnelle Sportarten und 
Sportarten mit Körperkon-
takt. Zwei im „Swiss Dental 
Journal“ veröffentlichte 
Studien der Universität 
Basel zeigen, wie häufi g 
Zahnunfälle bei Karate und 
Skispringen sind und ob sich 
Sportler angemessen schüt-
zen.

► 10–15% aller Zahnunfälle pas-

sieren beim Sport. Wer einen Zahn-

schutz trägt, kann dieses Risiko ver-

kleinern. Falls doch einmal ein Zahn 

abbricht, ist rasches Handeln wich-

tig. In einer Zahnrettungsbox ist der 

Zahn mehrere Stunden lang sicher 

aufgehoben. Damit steigt die Chan-

ce für eine erfolgreiche Wiederein-

setzung beim Zahnarzt.

Forscher an den Universitäten Basel 

und Würzburg haben Zahnunfälle in 

Karate und Skispringen untersucht. 

Dazu wurden 420 Karatekämpfer aus 

43 Ländern befragt sowie 465 Ski-

springer und Nordische Kombinierer 

aus 18 Ländern, darunter jeweils 

Männer und Frauen. Die Ergebnisse 

sind in der Ausgabe 7/8 2015 des 

„Swiss Dental Journal“ publiziert.*

Knapp über zehn Prozent der be-

fragten Karatekas hatten im Training 

oder beim Wettkampf eine Zahnver-

letzung erlitten. Bis auf wenige Aus-

nahmen tragen die Sportler immer 

einen Zahnschutz. Allerdings hat 

fast die Hälfte der Befragten den 

Zahnschutz angepasst, beispielsweise 

mit der Schere beschnitten. Das 

schwächt die Schutzfunktion. Am 

besten schützt ein individuell an den 

Sportler und auf die Sportart ange-

passter Zahnschutz. Dafür nimmt 

der Zahnarzt einen Abdruck vom 

Gebiss, das Dentallabor fertigt da-

nach den Zahnschutz.

Von den Skispringern und Nordisch 

en Kombinierern gaben ebenfalls 

rund 10% an, sie hätten einen Zah-

nunfall erlitten. Zwar kannten zwei 

Drittel der Befragten den Zahn-

schutz für Sportler, aber nur sechs 

Athleten tragen ihn. Die Zahnret-

tungsbox ist wenig bekannt: Nur gut 

6% der Skispringer und Kombinie-

rer und 12% der Karatekas hatten 

bereits davon gehört.

Die Basler Forscher schließen aus 

diesen Ergebnissen, dass sowohl Ka-

ratekämpfer als auch Skispringer ein 

mittleres Risiko für Zahnunfälle tra-

gen. Trainer und Sportclubs sollten 

deshalb den Athleten den korrekten 

Gebrauch des Zahnschutzes und der 

Zahnrettungsbox zeigen.

Zahnärztinnen und Zahnärzte infor-

mieren kompetent über das richtige 

Handeln bei einem Zahnunfall. Die 

SSO empfi ehlt zusätzlich Sportlern, 

einen individuellen, vom Zahnarzt 

angepassten Zahnschutz zu tragen 

und eine Zahnrettungsbox sowie die 

Telefonnummer des nächsten SSO-

Notfalldienstes bereitzuhalten.

* Vidovic-Stesevic  V et al.: Facial and 

Dental Injuries in Karate. A Survey of 

Fighters in Europe. Swiss Dental Journal 

7/8 2015, S. 810–814

Stillhard A et al.: Frequency of injuries, in 

particular dental injuries, in ski jumping 

and Nordic combined. Level of know-

ledge regarding mouthguards and tooth 

rescue boxes – a questionnaire study. 

Swiss Dental Journal 7/8 2015, S. 815–

819

Freizeit

Beim Sport die Zähne schützen

Mehr als  
   Primärstabilität. 
 Der neue konische Standard.  

Die perfekte Symbiose von Design, Material und Oberfläche –  

das Straumann® Bone Level Tapered Implantat:

 • Roxolid® Material – Reduziert die Invasivität mit kleineren Implantaten

 • SLActive® Oberfläche – Entwickelt für maximalen Behandlungserfolg 

und Vorhersagbarkeit

 • Apikal konisch – Exzellente Primärstabilität selbst bei beeinträchtigten 

Knochenverhältnissen

 • CrossFit® Verbindung – Vereinfachte Handhabung, bekannt vom Bone 

Level System

www.straumann.at 

Tel.: 01/294 06 60
In Kombination mit:

Straumann® Bone Level Tapered Implantat
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Besser ohne Licht

Chairside-Bleaching
mit Opalescence Boost
► Paradox? Manchmal benötigt man tatsächlich kein Licht, 
wenn es heller werden soll. So bei Zahnaufhellungen, die heute 
wirkungsvoll und sicher ohne Licht durchzuführen sind. 
Besonders hartnäckige Verfärbungen tief im Inneren der Zahn-
substanz werden meist direkt auf dem Patientenstuhl behandelt. 
So läuft die Prozedur schnell und kontrolliert ab. Braucht man da-
zu eine Lichtaktivierung? Der Zahnärzteverband CED, das „Coun-
cil of European Dentists“, rät in seiner Stellungnahme vom Mai 
2015 von Bleaching-Lampen ab: Die aktuelle wissenschaftliche 
Literatur stütze den Einsatz nicht, gleiche Ergebnisse seien durch 
weniger aggressive Verfahren zu erreichen. Durch Lichtbestrah-
lung entstehe – infolge Dehydrierung – eine Aufhellungs-„Illusion“; zudem könne es zu Erhit-
zung der Zähne und anderen negativen Auswirkungen kommen. Zu fi nden ist das CED-Pa-
pier unter: http://www.eudental.eu/component/attachments/attachments.html?id=2069
Dass es ohne Licht geht, zeigt seit Jahren Opalescence Boost. Das 40%ige Hydrogen-
Peroxid-Gel, chemisch aktiviert, wird direkt auf die Zähne aufgetragen und wirkt effektiv. 
Opalescence Boost kann als eigenständige Behandlung, oder aber auch in Kombination 
mit einer der beiden Home-Bleaching-Methoden – Opalescence Go bzw. Opalescence PF 
–  durchgeführt werden.                                                                 www.ultradent.com/de 

Noch bis Ende Dezember!

Exklusive Porzellanartikel für 
Ihre Praxis
► Die Praxis-Collection von 
Dürr Dental trägt mit edlem 
Porzellan der Marke Kahla in 
vielen Praxen zu einem ange-
nehmen Ambiente bei. In die-
sem Herbst hat sich das Unternehmen wieder für etwas Besonderes entschieden: Unter 
dem Thema „Italien“ stehen diesmal Pastateller, Schalen und Espressotassen zur Auswahl. 
Vier 2,5-Liter-Flaschen Dürr System-Hygiene und ein 2er-Set aus der Kahla Porzellan Ak-
tionsserie, können vom 1. September bis 31. Dezember 2015 als Aktionspaket beim den-
talen Fachhandel bestellt werden. Das Angebot ist gültig in Deutschland und Österreich.
Die führenden Präparate der Dürr System-Hygiene stehen für zuverlässige Desinfektion, Rei-
nigung und Pfl ege der ganzen Praxis. Sie sind höchst wirksam und zeichnen sich durch si-
chere Handhabung und angenehmen Duft aus. Die übersichtliche und farbliche Kennzeich-
nung von Desinfektionsmitteln hat sich seit vielen Jahren in zahllosen Praxen bewährt: Blau 
für Instrumente, Grün für Flächen, Rosa für Haut und Hände und Gelb für Spezialbereiche.
In Anlehnung an dieses Farbsystem sind auch die Porzellanartikel in den frischen Trend-
farben Minze, Apfelsine, Aqua und Safran erhältlich. Für sein herausragendes Design und 
Top-Qualität „Made in Germany“ hat das Unternehmen Kahla inzwischen über 70 Design-
preise erhalten.                                                                                www.duerrdental.com

Bluephase

Präziser und wirtschaftlicher 
Einsatz
► Ivoclar Vivadent lanciert 
dentales Radiometer Blue-
phase Meter II und Polymerisationsgerät Bluephase Style 
M8. Bluephase Meter II bestimmt als einziges Radiometer 
die Lichtintensität von Polymerisationsgeräten präzise und 
unabhängig von der Bauart. Damit ist beispielsweise die 
Lichtintensität von Bluephase Style regelmäßig und zuver-
lässig überprüfbar. Im Vergleich zum Goldstandard, der 
Ulbrichtkugel, liegt die Messabweichung bei nur maximal ± 10%. Wird dieses Radiometer 
kontinuierlich im zahnärztlichen Praxisalltag angewandt, unterstützt dies nachhaltig den 
klinischen Langzeiterfolg direkter und indirekter Restaurationen.
Bluephase Style M8: Die LED für wirtschaftlichen Einsatz
Für die Polymerisation einiger Dentalmaterialien wie zum Beispiel Fissurenversiegler reicht 
meist bereits eine geringere Lichtintensität als bei Composites aus. Sofern diese Dentalma-
terialien vollständig im Wellenlängenbereich zwischen 430 und 490 nm aushärten, kann 
ein Polymerisationsgerät der zweiten LED-Generation wie Bluephase Style M8 mit einer 
Lichtintensität von 800 mW/cm2 eingesetzt werden. Das Nachfolgemodell der netzbetrie-
benen Bluephase C8 ergänzt die Produktfamilie rund um Bluephase Style und überzeugt 
durch ein attraktives Preis-Leistungs-Verhältnis.                          www.ivoclarvivadent.com

Dentaurum Implants

CITO mini® – in drei
Schritten zum Erfolg
► Die Dentaurum Implants GmbH erweitert ihr umfassendes 
Produktspektrum für die Implantologie um die Neuentwicklung 
CITO mini®, ein System einteiliger Implantate, das die minimal in-
vasive Insertion in nur drei Schritten erlaubt. Die Implantate sind 
in vielen Fällen schon kurz nach dem Einsetzen belastbar und er-
möglichen Patienten somit schnell ein Gefühl wiedergewonnener 
Lebensqualität. Die einteiligen CITO mini® Kugelkopfi mplantate sind in drei Durchmessern 
(1,8 mm / 2,2 mm / 2,5 mm) und jeweils zwei Längen (11,0 mm / 13,0 mm) erhältlich. 
Das variabel einsetzbare Instrumentarium umfasst sechs Implantate. Die enthaltenen drei 
Bohrer dienen der auf die Knochenqualität abgestimmten atraumatischen Aufbereitung 
des Implantatbetts. Dabei können Anwender die Bohrtiefe individuell regulieren, um eine 
maximale Primärstabilität zu erreichen. Die CITO mini®-Implantate verfügen über die aus 
dem tioLogic® ST Implantatsystem bekannte, wissenschaftlich belegte selbstschneidende 
Gewindegeometrie. Das zylindrisch-konische Design der Implantate unterstützt eine opti-
male Lasteinleitung in den Knochen und eine langfristige Stabilisierung von hybridgetra-
genem Zahnersatz.
CITO mini®-Implantate können transgingival und minimal invasiv eingebracht werden. Je 
nach Ausgangssituation lassen sich mit den einteiligen Kugelkopfi mplantaten vielfach aug-
mentative Maßnahmen vermeiden.                                       www.dentaurum-implants.de

Bluephase Meter II: Dentales 
Radiometer zur Überprüfung 
der Lichtintensität von 
Polymerisationsgeräten

Ein 1er mit obliteriertem 
Kanal, symptomlos

Nach der Behandlung 
mit Opalescence Boost, 
nach insgesamt 4 x 20 
Minuten. Kein Einsatz 
einer Lichtquelle

Bluephase Style M8: Die LED 
für wirtschaftlichen Einsatz

Flexibel mit simplyIntegrated 

Implant Direct präsentiert 
neues Konzept 
► Auf der diesjährigen Gemeinschaftstagung 
der ÖGI in Wien stellte der führende Online-Im-
plantatanbieter des KaVo-Kerr Konzerns – Imp-
lant Direct – erstmals sein neues und innovatives 
Konzept simplyIntegrated vor. Mit simplyIntegra-
ted erhalten implantologisch tätige Zahnärzte die 
Möglichkeit, sich Implant Direct-Implantate und 
alle für eine individuelle Versorgung ihrer Pati-
enten benötigten Komponenten direkt in einer 
praktischen Box zusammenzustellen. Implantate 
und Komponenten können je nach Behandlungs-
plan individuell zusammengestellt werden. Das erspart das zeitintensive Zusammensuchen 
einzelner Bestandteile und macht die Behandlungskosten von Beginn an eindeutig kalkulier-
bar. Einfach Implantat ohne Einbringhilfe auswählen und mit dem behandlungsspezifi schen 
prothetischen SMARTPACK kombinieren. Alle für den jeweiligen Eingriff benötigten Kom-
ponenten sind in einer praktischen Box enthalten und dadurch immer direkt verfügbar. Den 
Anfang macht das Implantat InterActive™ mit konischer Verbindung. Ab 2016 werden sich 
dem simplyIntegrated-Portfolio weitere kompatible Implantate anschließen.

www.implantdirect.de

Zusammenarbeit  

Straumann und Sirona 
► Straumann und Sirona Dental Systems 
haben eine Zusammenarbeitsvereinba-
rung unterzeichnet, die es Zahnarztpra-
xen ermöglicht, vor Ort in der Praxis indi-
vidualisierte Implantat-Prothetikelemente 
mit dem Sirona CEREC-System und Variobase Sekundärteilen von Straumann herzustellen. 
Laborkunden können im Rahmen des inLab-Workfl ows von Sirona gleichzeitig das zentra-
lisierte Fräsangebot des Vertrauenspartners Straumann nutzen.
Seit einigen Jahren genießen einfache Sekundärteile mit Titan-Verbindungsbasis (Ti-Basis) 
zunehmende Beliebtheit. Aufgrund dieses Trends hat Straumann ihre Palette aus Varioba-
se-Sekundärteilen mit Originalverbindung eingeführt und jetzt auch ein Variobase Sekun-
därteil für CEREC-Anwender entwickelt. Das Sirona CEREC-System erlaubt Zahnärzten und 
Dentallabors, vor Ort eine Auswahl an kostengünstigen Titanbasis-CAD/CAM-Prothetik-
elementen für Implantate herzustellen.
Straumann Variobase-Sekundärteile für CEREC sind jetzt in Europa, Nordamerika, Austra-
lien und Neuseeland erhältlich. Weitere Länder werden nach Erteilung der behördlichen 
Zulassungen folgen. Straumann plant die baldige Einführung einer neuen Version mit op-
timiertem Austrittsprofi l, die mit den bestehenden Materialblöcken für das CEREC-System 
kompatibel ist. Diese wird nach einem für Anfang 2016 geplanten CEREC-Software Update 
vollständig im CEREC-Workfl ow für individualisierte Abutments unterstützt.

www.straumann.com
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Salzburger Weihnachtsmuseum

Feste zwischen Advent und Neujahr 
von 1840–1940

BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER     BÜCHER     BÜCHER  

Weihnachten steht vor der 
Tür, natürlich, nichts Neues! 
Aber – wussten Sie, dass am 
Salzburger Mozartplatz das 
ganze Jahr über Weihnach-
ten ist?

► Das neue Salzburger Weihnachts-

museum, das übrigens das ganze Jahr 

über geöff net hat, beleuchtet die 

stillste Zeit des Jahres von allen Sei-

ten. Die Ausstellung ist in Europa 

einzigartig; nirgendwo gibt es eine 

ähnlich große Sammlung. Die un-

schätzbare Anzahl der Einzelstücke 

und Arbeiten zum Th ema „Advent- 

und Weihnachtszeit in Süddeutsch-

land und Österreich von 1840–

1940“ wurde in rund 40 Jahren von 

der Sammlerin Ursula Kloiber zu-

sammengetragen. Sie dokumentieren 

die Entwicklung des bürgerlichen 

Weihnachtsfestes und spiegeln diese 

besondere Zeit mit ihren religiösen 

Symbolen und Traditionen wieder.

Die Ausstellung ist ein Gang durch 

die Adventzeit mit all ihren Beglei-

tern, Symbolen, Festen und Gebräu-

chen. Die traditionellen Feste der 

Weihnachtszeit wie Advent, Niko-

laus, Heiliger Abend und Silvester 

werden in insgesamt elf Bereichen 

dargestellt.

Der Gang durch die Ausstellung be-

ginnt mit der Adventzeit, dem Zäh-

len der Tage bis zum Heiligen Abend, 

den Kerzen, Adventkalendern und 

Adventkränzen. Die Besucher werden 

über die Weihnachtsmärkte begleitet, 

sie treff en den Nikolaus und den 

Krampus als detailreiche Figuren und 

in Form von fantasievollen Postkar-

ten. Diese Karten sind teilweise von 

Künstlern der Wiener Werkstätte il-

lustriert. Dann tauchen die Besucher 

in die wundervolle Welt der Holz- 

und Spielwaren aus dem Erzgebirge 

ein, erfahren von der Bedeutung der 

Weihnachtspost in den Jahrzehnten 

um 1900 sowie ungewöhnliche De-

tails über Christkind, Weihnachts-

mann und Nikolaus, die ihnen auch 

in vielerlei Gestalt begegnen. 

In einem aufwändig dekorierten 

Weihnachtszimmer im Stil der 

Gründerzeit (um 1880) kann man 

den prächtigen und liebevoll gefer-

tigten historischen Christbaum-

schmuck bewundern. Zu den weite-

ren Höhepunkten zählen die Expo-

nate der Wiener Werkstätte  und ein 

Jugendstilchristbaum, künstlerisch 

in einem Spiegelkabinett arrangiert.

Die Ausstellung beleuchtet aber 

auch den Einfl uss von Kriegen in 

Europa auf das Weihnachtsfest und 

nicht zuletzt auf die Menschen an 

der Front und zu Hause. Der Zweite 

Weltkrieg stoppte die zuvor über 

100 Jahre fl orierende Entwicklung 

von Christbaumschmuck und die al-

ten Traditionen und markiert daher 

auch das Ende des Sammlungszeit-

raums. Der Jahreswechsel mit sei-

nem Silvesterfest, Glücksbringern, 

Feuerwerken und alten Gebräuchen 

bildet den fröhlichen Abschluss der 

Ausstellung. Die Sammlung wurde 

übrigens mit großem Erfolg bereits 

im Jahr 2000 im Bayerischen Natio-

nalmuseum in München gezeigt.

sni

Weihnachtsbuch

Fröhliche Weihnacht 
überall
Kein anderes Fest im Jahreskreis ist so 
abwechslungsreich, blickt auf eine so 
vielfältige Tradition zurück wie Weih-
nachten. Lichter und Geheimnisse, 
Überlieferungen und Bräuche, Gedichte 
und Geschichten, Rezepte und Lieder – 
das alles will Hoffnung auf Erlösung 
und Frieden wecken und ist doch 
gleichzeitig so menschlich – ja, kindlich 
– in seinen Freuden und Genüssen.
Fröhliche Weihnacht überall ruft 
althergebrachte Formen des Weih-
nachtsfestes in Erinnerung, bringt die 
romantische Stimmung, die Sinnlich-
keit der „stillen Zeit“ zum Ausdruck. 
So entsteht ein Weihnachtspanorama, 
das neben der 
Bewahrung der 
alten Kostbar-
keiten gerade 
die heutige Zeit 
zu inspirieren 
vermag.
Ein Werk nicht 
nur für Kinder, 
sondern auch für Erwachsene, die 
das Kind in sich noch nicht vergessen 
haben, denen manchmal wehmütige 
Erinnerungen an unbeschwerte Weih-
nachtsfeste kommen. In dieser nostal-
gisch-prächtigen Ausstattung darf es 
als einmalig bezeichnet werden.

Johannes Thiele, Thiele Verlag, Wien 

2015, 304 Seiten, Euro 24,70, 

ISBN 978-3-85179-326-0

Aus Goethes Besitz

Italienische Majolika
„Heiteren Genuss“ bot Johann Wolf-
gang von Goethe seine Sammlung 
italienischer Majoliken, zinnglasierter 
Irdenware, bemalt in kräftigen Scharf-
feuerfarben mit biblischen, mytholo-
gischen und historischen Themen. Zu 
seinen umfangreichen Kunstsamm-
lungen gehört daher auch ein Bestand 
von insgesamt 97 Majoliken, die in sei-
nem ehemaligen Wohnhaus am Frau-
enplan in Weimar bis heute erhalten 
sind.
Die vorliegende Publikation bietet nach 
einer unveröffentlichten Erfassung der 
Sammlung 1958 die erste umfassende 
kunsthistorische Untersuchung der 
einzelnen Objekte auf der Grundlage 
neuester For-
schungsergeb-
nisse. Dargestellt 
ist darüber hi-
naus die Prove-
nienz der Majo-
liken, die Goethe 
zwischen ca. 
1800 und 1830 
vor allem aus Nürnberg erwarb. Hier-
bei spielen die Beziehungen zwischen 
Venedig und den süddeutschen Han-
delszentren eine wichtige Rolle, so dass 
sich neue Einsichten in den Handel mit 
Majolika eröffnen.

Johanna Lessmann, Arnoldsche 

Verlagsgesellschaft, Stuttgart 2015, 320 

Seiten, 311 Abbildungen, Euro 49,80,  

ISBN 978-3-89790-386-9

Backbuch

Süßer Sonntag
„Ein echter Glücksbringer“ urteilte der 
Feinschmecker über das „Ke:xs“-Buch 
von Ilse König, Inge Prader und Clara 
Monti. Nun zelebriert das Trio den 
Sonntag in all seinen süßen Facetten 
rund um die Uhr: Backwerk zum Start 
in den Tag für Frühaufsteher oder zum 
Brunch für Langschläfer, die Tarte zum 
süßen Ausklang eines feinen Sonntags-
essens, der bewährte Blechkuchen für 
den Sonntagsausfl ug. Zum Nachmit-
tagskaffee Tortenklassiker, ungewöhn-
lich interpretiert, und feine Gebäcke 
zum Tee. 
Für den Sonntagsbesuch gibt es schön 
verpackte Mitbringseln, süße Trosthap-
pen, und ein eigens entwickelter 
Ta t o r t k u c h e n 
hilft gegen die 
Sonntag-Abend-
Melancholie.
S o n n t ä g l i c h e 
Tradition trifft 
in diesem Buch 
auf moderne 
Lebensart und 
Esskultur, Individualisten wie Famili-
enmenschen fi nden darin einen Schatz 
an meist unaufwändigen Rezepten. Mit 
diesem Buch gelingt es bestimmt je-
dem, einen herrlichen Kuchen auf den 
Tisch zu stellen.

I. König, C. Monti, I. Prader,  Brandstät-

ter Verlag, Wien 2015, 208 Seiten,

100 Abbildungen, Euro 29,90, 

ISBN 978-3-85033-941-4

Atlas

Die Welt im Spiel
Ab dem späten 17. Jahrhundert er-
schienen in Europa, später in den USA 
und Asien prächtige Geografi espiele, 
Reisespiele, die auf dem sogenannten 
Gänsespiel beruhen: Auf spiralförmiger 
Bahn über 63 Felder begibt sich der 
Spieler auf eine abenteuerliche Reise. 
Es wird gewürfelt, der Zufall regiert, 
die Reise ist unwägbar wie das Leben 
selbst.
Die fantasievollen Spielpläne in diesem 
Buch, die im Laufe der Jahrhunderte 
entstanden sind, laden ein zu unter-
haltsamen und aufregenden Expedi-
tionen durch Städte und Kontinente, 
in exotische Länder und fantastische 
Welten, durch Raum und Zeit. Wir rei-
sen zu Fuß oder 
per Schiff, mit 
Flugzeug oder 
Zeppelin. Die 
Reisen füh-
ren in die Ge-
schichte, durch 
ein ganzes 
Leben oder er-
kunden das eigene Ich.
Ernst Strouhal entführt mit dieser ver-
gnüglich zu lesenden Kulturgeschichte 
des Reisespiels erstmals in die faszinie-
rende Welt der spielbaren Landkarten 
und zeigt uns fantastische Designs. 

Ernst Strouhal, Brandstätter Verlag, Wien 

2015, 224 Seiten,

100 Abbildungen, Euro 59,–,

ISBN 978-3-85033-929-2

Sprossen, Kräuter, Pilze

Der Garten in der Küche
Kräuter, Sprossen und Keimlinge kön-
nen auf jeder Fensterbank unschwer 
gezogen werden. Doch auch Blattsalat, 
Radieschen, Rote Rüben und Pfefferoni, 
ja sogar Pilze, Kartoffeln und Tomaten 
lassen sich – gewusst wie! – in der eige-
nen Wohnung ziehen. Ausgehend von 
der Raumplanung und der Suche nach 
dem geeigneten Standort (für gewöhn-
lich die Küche, doch nicht immer) ste-
hen Fragen wie Bepfl anzung, Bewässe-
rung, Luftzirkulation und Bodenpfl ege, 
mit denen sich ein Küchengärtner aus-
einanderzusetzen hat, im Mittelpunkt. 
Der Leser erhält ausführliche Informa-
tionen zu den einzelnen Nutzpfl anzen 
und den häufi gsten Anzuchtproblemen.
Keimpf lanzen 
und Sprossen 
zu züchten, ist 
einfach und er-
tragreich; sie 
kosten wenig 
Zeit und Geld 
und sind schon 
nach ein bis 
zwei Wochen für den Verzehr bereit. 
Mit etwas mehr Ausdauer und ein paar 
technischen Hilfsmitteln kann man auch 
Kräuter, Blattsalate, Radieschen, Rote 
Rüben und Pfefferoni, ja sogar Pilze, 
Kartoffeln und Tomaten anbauen. 
 
Elisabeth Millard, Leopold Stocker

Verlag, Graz 2015, 224 Seiten,

zahlreiche Abbildungen, Euro 19,90,

ISBN 978-3-7020-1550-3

Salzburger Weihnachtsmuseum
Mozartplatz 2 
5020 Salzburg 
www.salzburger-weihnachtsmuseum.at
Öffnungszeiten:
Ganzjährig: Mittwoch bis Sonntag
von 10:00 Uhr bis 17:00 Uhr
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Neue Maßstäbe in der Fortbildung

Competence in Esthetic –
Austria Center Vienna 2015

Zahn.Medizin.Technik

„The Best of Digital Smile 
Design, CAD/CAM-Dentistry 
and Implant Solution“ – 
dieser Titel setzte neue 
Maßstäbe: 1700 Teilnehmer 
aus 30 Ländern, 18 Vorträge 
im großen Auditorium, 7 
Workshops, 13 Live-De-
monstrationen am Ivoclar 
Vivadent Stand mit 28 Vor-
tragenden aus 13 Ländern, 
dazu 19 Aussteller und eine 
rauschende Esthetic Party – 
Ivoclar Vivadent at its best.

► Am Anfang war die Pressekonfe-

renz, und das war gut so, denn da-

nach wusste man nicht, wo man zu-

erst sein sollte. Mag. Martina Jakob, 

Leiterin Marketing Österreich und 

Osteuropa und ab 1. Jänner 2016 

zusätzlich Head of ICDE in Wien, 

übrigens das 25. weltweit!, begrüßte 

die große Journalistenschar aus allen 

möglichen Ländern. Sie gab einen 

zahlenmäßigen Überblick über die 

Veranstaltung und stellte das ICDE 

(International Center of Dental Ed-

ucation), das 2014 eröff nete wurde, 

näher vor. Das Ausbildungscenter 

hatte erst kürzlich einen Preis für das 

beste ICDE weltweit bekommen, 

wir gratulieren!

Gernot Schuller, Managing Director 

Österreich und Osteuropa, las zu-

nächst eine Grußbotschaft des leider 

verhinderten Robert Ganley, CEO 

von Ivoclar Vivadent, vor. Schuller, 

der seit 27 Jahren im Unternehmen 

ist, gab dann einen Überblick über 

den Markt und stellte sechs Trends 

vor. Das Familienunternehmen 

wächst kontinuierlich über dem 

Markt, in diesem Jahr z.B. gibt es 

ein Marktwachstum von 3%, für 

Ivoclar Vivadent ein Plus von 7%. 

Das kommende Jahr, so die Ein-

schätzung von Gernot Schuller, wird 

ähnlich gut verlaufen. Schuller: „Wir 

haben eine Vision! Und dazu kom-

men neue, innovative Produkte und 

die Leidenschaft der Mitarbeiter, 

Partner und Kunden, die uns weit 

über dem Markt wachsen lassen!“

Das 1951 gegründete Weltunterneh-

men hat heute 24 Niederlassungen 

auf der ganzen Welt und beschäftigt 

3200 Mitarbeiter. Stolz ist Gernot 

Schuller aber darauf, dass eine der 

wichtigsten und größten Produkti-

onsstätten von CAD/CAM-Maschi-

nen und der Bluephase-Serie in Ös-

terreich liegt, und zwar in Bürs. Das 

Werk ist so erfolgreich, dass sowohl 

Mitarbeiter als auch Produktions-

stättengröße ständig wachsen.

Die wichtigsten Trends in der Den-

talindustrie sieht Schuller so:

1.  Konsolidierung durch Kooperati-

onen und Übernahmen

2.  Verdrängung und Marktbereini-

gung

3.  Prozessorientierung und mehr Ef-

fi zienz

4.  Digitale Integration, auch Labors 

kommen an der Digitalisierung 

nicht mehr vorbei 

5.  Wachstum: demografi sch (es gibt 

mehr Menschen) und durch neue 

Bedürfnisse, Patienten kommen 

nicht nur bei Schmerzen, sie kom-

men auch wegen eines schönen 

Lächelns

6. Fortschritt in jeder Hinsicht

Und warum Ivoclar Vivadent, allen 

voran Gernot Schuller, der diese Ver-

anstaltung begründet hat, so eine 

aufwändige Veranstaltung überhaupt 

organisiert? Schuller: „Weil es ganz 

wichtig ist, dass die Anwender un-

serer Produkte auch schnell und si-

cher damit umgehen können – und 

auch das zeigen wir ihnen hier!“

Armin Ospelt, Leiter des Global 

Marketing, zeigte zum Abschluss ei-

nen schnellen Streifzug durch die 

einzelnen Produktbereiche.

•   Metallkeramik: Das ist die wohl 

wichtigste Produktlinie für Zahn-

ärzte und Patienten, die ständig 

verbessert wird. Mit IPS Style gibt 

es ab Jänner 2016 ein neues Me-

tallkeramik-System, mit dem man 

zeitsparend  arbeiten kann; die Äs-

thetik ist natürlich und schön.

•  IPS e.max: ist das weltweit meist-

verwendete Vollkeramik-System! 

Neu am Markt ist IPS e.max CAD 

MT (medium translucency) für 

Patientenfälle, die viel Helligkeit 

benötigen, und IPS e.max Ceram 

für transluzente Gerüststrukturen.

•  IPS Ivocolor: Ein neues Malfar-

ben- und Glasursortiment für alle 

IPS-Keramiken und auch für das 

Wieland Zenostar, das die Arbeit 

des Zahntechnikers wesentlich ver-

einfacht und verkürzt.

•  Programat: Das Flaggschiff  P710 

wurde mit einem digitalen Farbas-

sistenten und einem Telefon ausge-

stattet. Der CS3 ist einfach in der 

Handhabung und hat ebenfalls 

den digitalen Farbassistenten. Der 

S1 1600 ermöglicht ein schnelleres 

Sintern, er braucht nur 75 Minu-

ten für ein Kronengerüst.

•  Tetric EvoCeram: Das neue, fl ieß-

fähige Komposit Tetric EvoFlow 

Bulk Fill ist die Ergänzung zum 

modellierbaren Tetric EvoCeram 

Bulk Fill. Es wird als erste Volu-

menschicht bei Klasse-I- und Klas-

se-II-Restaurationen verwendet 

und kann ebenfalls in großen 

Schichtstärken von bis zu vier Mil-

limetern mit kurzen Belichtungs-

zeiten ausgehärtet werden. 

Neu ist auch eine interaktive Platt-

form. Unter www.worldofceramics.

com gibt es viele hilfreiche Tipps. 

Auch ab sofort sind die Webinare 

von Ivoclar Vivadent öff entlich zu-

gänglich.

Das nächste internationale Experten- 
Symposium fi ndet übrigens am 11. 
Juni 2016 in Madrid statt,  olé!
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Mag. Martina Jakob

Gernot Schuller Armin Ospelt

Für die erste Volumenschicht: Tetric EvoFlow Bulk Fill – 
das neue fl ießfähige Komposit

IPS Ivocolor ist ein universelles Malfarben- und 
Glasursortiment für IPS Keramiken

IPS Style ist das neue Metallkeramik-System mit 
neuer Kristallstruktur

Der neue kompakte Sinterofen 
Programat S1 1600


