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Veraltet und unmodern 

Auch Kieferorthopäden fordern 
einen neuen Leistungskatalog
► Bereits Ende Jänner stellte der gerade wieder-
gewählte Vorsitzende des Hauptverbandes Hans-
jörg Schelling mehr Kassenleistungen, vor allem 
auch für Zahnbehandlungen, in Aussicht. Ge-
sundheitsminister Alois Stöger kündigte an, dass 
die Kassen künftig mehr für Zahnspangen zah-
len könnten. „Der Verband Österreichischer Kie-
ferorthopäden (VÖK) begrüßt diese Pläne des 
Ministers. Damit leistet die Regierung einen 
wichtigen Beitrag für mehr Zahngesundheit in 
Österreich“, erklärt Präsident DDr. Martin Brock 
kürzlich in einer OTS-Aussendung. Gleichzeitig 
fordert der VÖK, den Leistungskatalog zu über-

arbeiten. „Dieser stammt aus dem Jahr 1957 und 
ist nicht mehr zeitgemäß. Wir wünschen uns ei-
nen neuen Katalog, der an die heutigen Bedin-
gungen angepasst ist“, sagt Brock. “Außerdem 
führen Kieferorthopäden heute einen Großteil 
der Behandlungen mit festsitzenden Apparaturen 
durch. Diese sind im derzeitigen Leistungskata-
log komplett ausgeschlossen.“ Überdies fordert 
der VÖK die staatliche Anerkennung der univer-
sitären Fachzahnarztausbildung für Kieferortho-
pädie. Präsident Brock: „Österreich und Spanien 
sind die einzigen Länder der EU, in denen es kei-
ne gesetzlich geregelte Ausbildung im Sonderfach 

Kieferorthopädie gibt.“ Der VÖK will mit Quali-
tätsprüfungen und Fortbildungen sicherstellen, 
dass auch in Österreich hochqualifi zierte kiefer-
orthopädische Behandlungen nach dem Stand 
der Wissenschaft durchgeführt werden. Der 
VÖK vereint aktuell rund 230 Mitglieder aus al-
len Bundesländern. Die positive Bilanzierung der 
Krankenkassen haben bei der Ärzteschaft viele 
Wünsche geweckt, etwa mehr Kassenarztstellen 
und Krebstherapien bei niedergelassenen Ärzten. 
Die Kasse aber hat andere Pläne, nämlich für Prä-
vention, Kindergesundheit und Zahnmedizin 
mehr Geld auszugeben. 

9. Juni 2013 Spillern

5. ZMT-
Golfturnier
► Zum fünften Mal fi ndet unser 
beliebtes Golfturnier statt, und zwar 
wieder im Golfclub Spillern. Und weil 
es sich im letzten Jahr so gut bewährt 
hat, fi ndet es auch heuer wieder an 
dem Sonntag nach dem Wachauer 
Frühjahrssymposium statt, Abschlag 
10.00 Uhr. Anschließend gibt es ein 
etwas spätes Mittagsbuff et. Gespielt 
wird ein handicapwirksames Stable-
ford Turnier. Wir werden bestimmt 
wieder für alle Turnierteilnehmer 
und Gäste wunderschöne Preise von 
unseren Partnern, den Dentalfi rmen, 
bekommen.
Für das leibliche Wohl sorgt liebens-
würdigerweise wieder M+W Dental, 
ein herrliches Buff et vom Chefkoch 
des Hauses wartet auf Sie und Ihre 
Familie und Freunde.
Das ZMT-Golfturnier ist für unsere 
Leser gedacht, es sind also alle Zahn-
ärzte, Zahntechniker und Assisten-
tinnen mit deren Angehörigen herz-
lich eingeladen. Bitte melden Sie sich 
rasch an, die Reihung erfolgt nach 
Eingang der Anmeldung.
Den Anmeldekupon fi nden Sie auf
Seite 12.
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WID

Messe Wien
► Die WID 2013 steht vor der Tür 
und sie hat viel Neues im Gepäck: 
Das WID-Forum bietet erstmals den 
Besuchern die Möglichkeit, zu den 
wichtigsten Th emen des zahnmedizi-
nischen Alltags profunde und vertie-
fende Informationen über die neues-
ten Trends und Entwicklungen zu be-
kommen. Anschließend wird es so 
vielleicht viel effi  zienter sein, wenn 
Besucher sich dann auf den Ständen 
die vertiefenden Details holen. Das 
Forum ist in drei Vortragsblöcke ge-
teilt und wurde mit jeweils 4 Fortbil-
dungspunkten approbiert. Eine An-
meldung zum WID-Form ist unbe-
dingt erforderlich, bitte entnehemn 
Sie alle Details dazu unter www.wid-
dental.at.

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

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

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

Lieferung: Österreich, 
Deutschland, Schweiz

Jetzt abonnieren!

Die Frühlingsausgabe „Milchzahn“ ist erschienen
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Der sechste ARGE-MED-Kon-
gress eröffnete dem Fachpu-
blikum neue Zahlen zur Si-
tuation der zivil- und straf-
rechtlichen Arzthaftung in 
Österreich. So hat sich die 
Anzahl an Schadenersatzfor-
derungen in den letzten fünf 
Jahren verdreifacht. 

► Die Zahl an strafrechtlichen Ver-
folgungen ist sogar noch stärker ge-
stiegen. 2012 war generell das Jahr 
mit den meisten Anspruchsfällen ge-
gen Ärzte. Auch die Höhe der Haf-
tungssummen steigt kontinuierlich, 
in Einzelfällen schon über die gesetz-
liche Pfl ichtsumme von zwei Millio-
nen Euro. Die Statistiken, die auf 
dem sechsten ARGE-MED-Kon-
gress präsentiert wurden, sprechen 
eine klare Sprache: Die Anzahl der 
zivilrechtlichen Inanspruchnahmen 
gegen österreichische Ärzte, insbe-
sondere Schadenersatzforderungen, 
hat sich im Zeitraum 2007 bis 2012 
verdreifacht. Die Zunahme der Häu-
fi gkeit von strafrechtlichen Anzeigen 
und Verfolgungen wird im Ver-
gleichszeitraum von den Experten 
sogar noch höher eingeschätzt. Die 
Wahrscheinlichkeit, als Arzt oder 
Zahnarzt in einem bestimmten Jahr 
Adressat von zivil- oder strafrecht-
licher Verfolgung zu werden, orten 
die Experten derzeit bei 5%. Das 
würde etwa zwei Klagsfällen in einem 
durchschnittlichen Ärzte-Berufsle-
ben entsprechen.

„Die Zahlen sind im internationalen 
Vergleich noch gering, aber die Ten-
denz ist stark steigend. 2012 war das 
Jahr mit den bisher meisten An-
spruchsfällen. Österreichs Ärzte müs-
sen gemäß dieser Entwicklung in den 
nächsten Jahren mit einer starken 
Zunahme an Klagsfällen rechnen. 
Vergleicht man die internationalen 
Statistiken, liegt sogar rund ein Haf-
tungsfall alle ein bis zwei Jahre im 
normalen Bereich“, kommentiert 
Mag. Marcel Mittendorfer, Obmann 
der ARGE MED die Sachlage.

Klagssummen werden höher

Neben der Häufi gkeit steigt auch die 
Höhe der Klagssummen. Beträge in 
Millionenhöhe sind zwischenzeitlich 
keine Einzelfälle mehr. Dies ist au-
ßerhalb der Expertenkreise kaum be-
kannt, denn diese Causen fi nden 
aufgrund außergerichtlicher Eini-
gung nicht den Weg in eine breitere 
Öff entlichkeit. Die gesetzlich vorge-
gebene Pfl ichtsumme von zwei Mil-
lionen Euro erachten die Experten 
als zu gering und empfehlen, zur Ab-
sicherung von Großschäden unbe-
dingt höhere Versicherungssummen 
zu wählen. Die höchsten standardta-
rifl ichen Angebote für die Arzthaft-
pfl icht gehen derzeit bis zehn Millio-
nen Euro. Eine Aufstockung verurs-
acht nur geringe Aufschläge auf die 
Prämien, die international verglichen 
in Österreich ohnehin – noch – recht 
niedrig ausfallen. Für eine optimale 
Absicherung sei aufgrund der Kom-

plexität der Sachlage die Beratung 
durch einen auf die Berufsgruppe 
der Ärzte spezialisierten und vor 
allem unabhängigen Versicherungs-
makler unumgänglich. Nur das gebe 
die Sicherheit, dass der Berater über 
den jeweils aktuell optimalen Versi-
cherungsschutz informiert ist, so die 
Experten.

Anstellung
schützt vor Klage nicht

Ein weiteres Problemfeld wurde am 
ARGE-MED-Kongress diskutiert: 
Die aktuelle Statistik zeigt, dass zwei 
von drei der höchsten Schadenersatz-
forderungen gegen angestellte Ärzte 
erhoben wurden. Ein Arbeitsverhält-
nis als angestellter Krankenhausarzt 
wird irrtümlicherweise noch immer 
als automatischer Schutz vor persön-
lichen Haftungsklagen angesehen.
Mittendorfer dazu: „Angestellte Ärzte 
unterliegen hohen persönlichen Haf-
tungsansprüchen. Häufi g sind Ent-
scheidungen in Akutsituationen blitz-
schnell zu treff en. Dass der verant-
wortliche Arzt für allfällige negative 
Konsequenzen persönlich haftet, ist 
vielen nicht (ausreichend) bewusst. 
Denn der Haftungsschutz, den Kran-
kenhäuser ihrem ärztlichen Personal 
bieten, ist beschränkt. Mitunter steht 
der Arzt im Klagsfall alleine da bzw. 
fi ndet er sich vor Gericht neben dem 
Patienten mitunter noch seinem Ar-
beitgeber bzw. dessen Haftpfl ichtver-
sicherer gegenüber.“ Die Experten 
empfehlen daher, auch als angestell-

ter Arzt immer einen eigenen Versi-
cherungsschutz und damit eine eige-
ne anwaltliche Vertretung  zu haben.

Strafrechtsschutz
für jeden Arzt ein Muss

Ohnehin immer persönlich ist die 
Haftung des Arztes im Strafrechts-
fall, völlig unabhängig von einer an-
gestellten oder selbstständigen Tätig-
keit. Der Gefährdungsgrad steigt 
hier sogar für Führungskräfte, also 
Oberärzte, Primare oder ärztliche 
Leiter. Mittendorfer: „Entgegen 
einem häufi gen Irrtum ist die Arzt-
haftpfl icht für die Verteidigung in 
strafrechtlichen Ermittlungsverfah-
ren oder im Strafverfahren nicht zu-
ständig.“ Dafür ist ein spezieller 
Ärzte-Strafrechtsschutz erforderlich.
„Die Arzthaftung manifestiert sich 
in fi nanziellem Schadenersatz und in 
potenzieller Haftstrafe. Typische 
strafrechtliche Anzeigen erfolgen we-
gen Körperverletzung und fahrläs-
siger Tötung. Ein Spezial-Ärztestraf-
rechtschutz ist unumgänglich, um 
bei strafrechtlicher Verfolgung sofort 
professionellen Rechtsbeistand an 

der Seite zu haben. Jede Berufsabsi-
cherung ist daher unvollständig, so-
fern sie nicht sowohl Haftpfl icht als 
auch Strafrechtsschutz angemessen 
berücksichtigt. Noch ist das aber in 
der Ärzteschaft nicht der Standard“. 

Gute Nachrichten aus dem 
Wiener Wohlfahrtsfonds

Positives gab es von den Vorsorgeein-
richtungen der Ärzteschaft zu berich-
ten. DDr. Claudius Ratschew, stv. 
Vorsitzender des Wiener Wohlfahrts-
fonds, berichtete in seinem Vortrag 
über die Aktualität und Leistungsfä-
higkeit des Wohlfahrtsfonds für die 
Ärzte- und Zahnärzteschaft. Dessen 
Hauptvorteil sei der Sozialcharakter, 
vergleichbar mit der gesetzlichen 
Pfl ichtversicherung. Nach wichtigen 
Reformen steht der Wiener Wohl-
fahrtsfonds sehr sicher und ertrag-
reich da. Wie Sozialversicherung, 
Wohlfahrtsfonds und private Absi-
cherungen in Zukunft optimal kom-
biniert werden sollten, wurde in ei-
ner abschließenden Fachdiskussion 
von DDr. Ratschew mit Branchen-
vertretern erörtert.

6. ARGE-MED-Kongress 

Arzthaftung und Wohl-
fahrtsfonds diskutiert
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Unglaublich, was man auf der IDS so alles sehen konnte. Ein 
japanisches Unternehmen präsentierte die erste Roboter-Pa-
tientin – sehr hübsch, antwortet auf Englisch und sagt auch 
„Au“, wenn’s weh tut. Der Duft einer ganzen Bratwurst- oder 
Currywurstbude zog die Besucher ma-
gnetisch an, an allen Ecken und Enden 
standen wunderschöne Damen und 
Herren und verteilten alles Mögliche 
und Unmögliche, sogar ein alter VW-
Bus wurde in die Hallen gezerrt, Pro-
mis moderierten Pressekonferenzen 
– wozu eigentlich? – und der  Lärm-
pegel war so hoch, dass ein normales 
Gespräch nur am ersten Tag möglich 
war; danach hatten alle ihre Stimme 
verloren.

Unglaublich, was für ein riesiger 
Aufwand da getrieben wurde. Die 
Besucher freute es sichtlich, denn 
unermüdlich strömten die Massen bei 
den riesigen Eingängen herein. Ein-
mal drinnen, gibt es kein Entkommen 

mehr. Man muss mithalten, ob man 
will oder nicht, die Marschrichtung 
wird vorgegeben, ein Abbiegen ist 
kaum möglich, stehen bleiben schon gar nicht, immer weiter 

geht’s, Mutige retten sich mit einem 
Hechtsprung zum nächsten Stand und 
hoffen dort auf Labung, weniger Mu-
tige fi nden sich auf einmal wieder im 
Ausgangsbereich und wissen nicht, 
wie sie da hingekommen sind. Ganz 
Ängstliche aber stehen in den Ecken 
und warten, dass die IDS vorbei ist.
Unglaublich, wie angenehm es da auf 
der WID sein wird. Man wird auch am 
zweiten Tag noch miteinander reden 
können, die kleine Halle ist über-
schaubar und in relativ kurzer Zeit 
mit langsamen Schritten zu erkunden, 
intensive Gespräche sind in aller Ruhe 
möglich, und es werden genügend 
Zeit und Raum sein, um miteinander 
zu plaudern. Fein! – meint

Birgit Snizek

EDITORIAL

WID – wir kommen



125.000 Besucher aus 149 
Ländern – 2.058 Anbieter 
aus 56 Ländern – Nochmals 
gesteigerte Internationali-
tät und hohe Entscheidungs-
kompetenz der Besucher – 
Branche demonstrierte In-
novationskraft und erwartet 
nachhaltige Geschäftsim-
pulse durch IDS.

► Mit einem Rekordergebnis ende-
te die 35. Internationale Dental-
Schau (IDS) nach fünf Tagen in 
Köln. 125.000 Fachleute aus 149 
Ländern besuchten die weltweit füh-
rende Dentalmesse, was einem Plus 
von 6% im Vergleich zur Vorveran-
staltung entspricht. Bestmarken wur-
den auch bei Ausstellern und be-
legter Fläche erzielt. 2.058 Unter-
nehmen (+ 5,3%) aus 56 Ländern 
präsentierten auf 150.000 Quadrat-
metern (+ 3,4%) eine Vielzahl von 
Innovationen, Produkten und Ser-
vices. Mit einem Auslandsanteil von 
68% auf Ausstellerseite und 48% auf 
Besucherseite konnte auch die Inter-
nationalität der Veranstaltung noch 
einmal ausgebaut werden. „Die welt-
weite Anziehungskraft der IDS ver-
stärkt sich von Veranstaltung zu Ver-
anstaltung eindrucksvoll“, bilanzierte 
Dr. Martin Rickert, Vorstandsvorsit-
zender des Verbandes der Deutschen 
Dental-Industrie (VDDI). Katharina 
C. Hamma, Geschäftsführerin der 
Koelnmesse GmbH, ergänzte: „Die 
IDS ist ihrem Anspruch als Weltleit-
messe absolut gerecht geworden und 
hat perfekte Rahmenbedingungen 
für Information, Kommunikation 
und weltweiten Handel geboten. Die 
Aussteller waren begeistert von den 
zahlreichen exzellenten Geschäfts-
kontakten, die Besucher von der um-
fassenden Angebotsbreite und -tiefe 
sowie der Vielzahl an Innovationen.“
Vom ersten Tag prägten sehr gut be-
suchte Hallen und extrem großer 
Andrang auf den Ständen das Bild 
der diesjährigen IDS. Starke Besu-
cherzuwächse wurden vor allem aus 
Russland, Japan, der Ukraine, Brasi-
lien, China und der Türkei verzeich-
net. Die ersten Ergebnisse einer neu-
tralen Besucherbefragung bestätigen: 
83% der befragten Besucher sind an 
Beschaff ungsentscheidungen ihrer 
Unternehmen beteiligt. Das sorgte 
für gute Geschäfte. 

Rundum zufriedene Besucher

Auch die Besucher zeigten sich äu-
ßerst zufrieden mit der Veranstal-
tung. Die Besucherbefragung ergab, 
dass 74% der Befragten mit der IDS 
(sehr) zufrieden waren. Das umfas-
sende Produktspektrum und zahl-
reiche Produktneuheiten sorgten da-
für, dass 79% das Ausstellungsange-
bot mit (sehr) gut bewerteten. Mit 
der Erreichung ihrer Messeziele 
zeigten sich 74% (sehr) zufrieden. 
Insgesamt würden 95% der be-
fragten Besucher Geschäftspartnern 

den Besuch der IDS empfehlen. Be-
sonders groß war das Interesse des 
Fachhandels und der Anwender an 
innovativen Produkten und Techno-
logien. Dabei sieht man es schon fast 
als Selbstverständlichkeit an, dass die 
bestehenden CAD/CAM-Systeme 

mit erweiterten Funktionen, ratio-
nellerem „digitalen Workfl ow“ und 
Software-Updates aufwarten. Neben 
diesem „Dauerbrenner CAD/CAM“ 
fanden sich in verschiedenen Fach-
disziplinen Fortschritte im Detail – 
in der Prophylaxe ebenso wie bei-

spielsweise in der Zahnerhaltung 
oder der Implantologie. „Die IDS 
das Spitzenereignis für den Dental-
markt – auch 2013 zog sie wieder 
das internationale Interesse auf sich“, 
so das Fazit von Dr. Peter Engel, Prä-
sident der Bundeszahnärztekammer. 

„Die demografi sche Entwicklung 
wird zeitgemäße Versorgungsstruk-
turen erforderlich machen und auf 
technischen Fortschritt und innova-
tive Th erapien angewiesen sein. Die 
Branche hat ihre Kompetenz dafür 
eindrücklich demonstriert.“ 

Schlussbericht 

IDS 2013 schließt mit Rekordwerten

Zahn.Medizin.Technik
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Antibiotika in der Zahnheilkunde/Teil 4

Ihre Rolle in Prävention und Therapie
In der zahnärztlichen Praxis 
werden unterschiedliche 
Gruppen von Antibiotika 
und Antimykotika als thera-
pieunterstützende Maßnah-
me bei der Behandlung von 
mikrobiell verursachten par-
odontalen und odontogenen 
Infektionen eingesetzt. 

► Entsprechend der unterschied-
lichen Wirkungsspektren der einzel-
nen Substanzklassen sollte deren Ver-
wendung auf einer vorangegangenen 
Analyse des Keimspektrums und im 
Idealfall auf Basis erstellter Antibio-
tikasensibilitätstests erfolgen, um ei-
ne optimale Wirksamkeit zu gewähr-
leisten. Durch exakte und möglichst 
breite Keimanalyse können schlecht 
oder sogar unwirksame Antibiotika-
gaben von vornherein unterbunden 
werden. Eine bedarfsorientierte Ver-
abreichung vermeidet zudem unnö-
tig breite Antibiotikagaben, welche 
die Standortfl ora schädigen oder so-
gar eliminieren. Neben der Auswahl 
des passenden Wirkstoff es sind rich-
tige Dosierung und Einhaltung der 
vorgegebenen Th erapiedauer für den 
Erfolg entscheidend. Letztere setzen 
eine ausreichende Aufklärung des 
Patienten sowie dessen Compliance 
voraus.
Nach den im vorangegangenen Teil 
besprochenen Substanzklassen sollen 
nun die weiteren für zahnärztliche 
Fragestellungen wichtigen Wirkstoff e 
diskutiert werden

Cephalosporine

Von den  Cephalosporinen werden 
Vertreter der ersten bis dritten Gene-
ration eingesetzt. Im Allgemeinen 
sind sie sie gut verträglich; allergische 
Reaktionen sind deutlich seltener als 
bei den Penicillinen. Es bestehen al-
lerdings Kreuzallergien. Besonders 
bei Beteiligung pathogener grampo-
sitiver Erreger, wie Staphylokokken, 
aber auch bei atypischen Erregern 
aus der Gruppe der Enterobakterien, 
wie E. coli zeigen die Cephalospori-
ne gute Wirksamkeit. Vertreter der 
erste Generation der Cephalosporine 

(z.B.: Cefazolin, Cefalexin) sind we-
gen einer fast immer bestehenden 
Beteiligung von Anaerobiern bei par-
odontalen Entzündungen in der 
Zahnarztpraxis nicht zu empfehlen. 
Die Gruppe 2 mit Wirkstoff en wie 
Cefuroxim oder Cefaclor zeigt zu-
mindest eine gewisse Wirksamkeit 
im anaeroben Bereich, was bei gerin-
gerem Anteil der betreff enden Keime 
ausreichend ist. Wenn hingegen die 
Anaerobier die Hauptmasse der Pa-
thogene ausmachen, sind  Cephalo-
sporine als Th erapieoption ungeeig-
net. 
Cephalosporine werden in vielen 
medizinischen Bereichen häufi g und 
teilweise leider auch unselektiv ein-
gesetzt. Besonders bei älteren oder 
chronisch kranken Patienten mit 
zahlreichen vorangegangenen Kran-
kenhausaufenthalten sollten sie da-
her in der Zahnarztpraxis eher re-
striktiv verwendet werden. Diese Pa-
tientengruppen sind nämlich häufi g 
Träger von ESBL-Keimen. Dabei 
handelt es sich um unterschiedliche 
Spezies von Enterobakterien (allen 
voran E. coli) mit erweiterten Spek-
tren von Betalaktamasen. Sie sind re-
sistent gegen Cephalosporine bis zur 
dritten Generation und entwickeln 
zudem eine Reihe von Coresistenzen. 
ESBL-Keime persistieren im Darm, 

ohne Krankheitssymptome hervor-
zurufen. Allerdings sind sie, wenn sie 
in die Harnwege geraten, gefürchtete 
und schwer therapierbare Erreger. 
Unter normalen Umständen werden 
sie von den Wildformen der Enteo-
bakterien zurückgedrängt. Häufi ge 
Gaben von Cephalosporinen selekti-
onieren allerdings die ESBL Keime 
und machen so schwer zu beherr-
schende Infekte wahrscheinlicher. 
Auch wenn es sich bei den zu elimi-
nierenden oralen Keimen nicht um 
ESBL handelt, setzt man solche Pati-
enten einem unnötigen Risiko aus.

Makrolide

zeigen gegen eine Reihe von oral-pa-
thogenen Keimen gute Wirksamkeit. 
Sie stören die 50S-Untereinheit der 
bakteriellen Ribosomen und behin-
dern so die Proteinsynthese der Bak-
terien. Ältere  Wirkstoff e wie Ery-
thromycin  haben eine schlechte Bio-
verfügbarkeit. Die neueren Substan-
zen wie Azithromycin, 
Clarythromycin und Roxithromycin 
zeigen bessere Werte und gute Anrei-
cherung im Sulkus und im Gewebe. 
Die Dosierung orientiert sich am je-
weiligen Wirkstoff . Erfasst werden 
grampositive und gramnegative Er-
reger, auch hier ist bei hohem Anaer-
obieranteil vom alleinigen Einsatz 
abzuraten. Als positives Kriterium ist 
der entzündungshemmende Einfl uss 
der Makrolide durch die Verminde-
rung der Zytokinproduktion zu wer-
ten. 
Vorsicht ist bei Patienten unter Sta-
tintherapie geboten. Durch den Ein-
griff  in das Cytochrom-P450-System 
können kardiale Myopathien negativ 
beeinfl usst werden.

Tetrazykline

werden in der Zahnarztpraxis heute 
in erster Linie als Doxyzyklin ver-
wendet. Ist bei parodontalen Erkran-
kungen von erwachsenen Patienten 
Aggregatibacter (Actinobacillus) ac-
tinomycetem comitans beteiligt, stel-

len sie durchaus das Mittel der Wahl 
dar. Bei Kindern und Jugendlichen 
in der Wachstumsphase sollte der 
Einsatz dieser Substanzklasse wegen 
der calciumbindenden Eigenschaften 
mit Schädigung von Knochen und 
Zähnen sowie einer Photosensibili-
sierung vermieden werden. Bei hier 
auftretenden aggressiven schweren 
Parodotopathien mit Beteiligung von 
A. actinomycetem comitans ist der 
Winkelhoff -Cocktail vorzuziehen. 
Besonders gute Wirksamkeit hat Do-
xyzyklin auch gegen Treponemen 
und atypische intrazelluläre Erreger. 
Die Dosierung erfolgt mit einer Erst-
gabe von 200mg und nachfolgend je 
100mg über mindestens zehn Tage.

Fluorchinolone 

hemmen die bakterielle Gyrase und 
damit die Entpiralsierung der DNA.
Sie sollten in der Zahnheilkunde 
aber nur bei speziellen atypischen 
Keimnachweisen zur Anwendung 
kommen. Besonders Ciprofl oxacin-

und Ofl oxacin zeigen keine Wirk-
samkeit gegen Anaerobier. Levofl o-
xacin hat in diesem Bereich verbes-
serte Eigenschaften. Wichtig ist vor 
allem die gute Wirksamkeit gegen 
Strepto- und Staphylokokken und 
im gramnegativen Bereich gegen di-
verse superinfi zierende Enterobakte-
rien, wie sie nicht selten bei Pro-
blempatienten wie Diabetikern vor-
kommen. Zudem haben die Chino-
lone sehr gute Gewebsgängigkeit. 
Die Dosierung für Levofl oxacin liegt 
bei 1x 500mg täglich, für Ciprofl o-
xacin bei 2x 500mg, jeweils über sie-
ben Tage.

Nitroimidazole

mit ihrem Hauptvertreter Metroni-
dazol werden bei massivem Anaero-
bierbefall im Rahmen schwerer Paro-
dontalerkrankungen und bei dento-
genen Abszessen eingesetzt. Bei Kie-
ferknochenosteomyelitis mit 
Anaerobierbeteiligung wird das Che-
motherapeutikum mit im aeroben 
Bereich wirksamen Antibiotika kom-
biniert. Die rasche und gute Wirk-
samkeit beruht nicht zuletzt auf der 
ausgezeichneten Gewebsgängigkeit 
von Metronidazol. Besonders bei 
Nachweis von Keimen aus der Grup-
pe der schwarzpigmentierten Bacte-
roides, wie Porphyromonas gingiva-
lis und Prevotella intermedia, kön-
nen sehr gute Ergebnisse erzielt wer-
den. Die orale Gabe erfolgt mit 3 x 
500 mg täglich über sieben Tage.
Keine Wirksamkeit besteht gegen-
über dem fakultativen Anaerobier A.
actinomycetem comitans, hier ist ei-
ne Kombination mit Amoxicillin er-
forderlich.
Der Patient sollte bei Verschreibung 
des Wirkstoff es wegen der möglichen 
Antabuswirkung unbedingt auf die 
Unverträglichkeit mit Alkohol hin-
gewiesen werden.

Ch. Eder, L. Schuder

► Bis 14. Juli 2013 präsentieren die 
Deutsche Forschungsgemeinschaft 
(DFG) und das Robert-Koch-Insti-
tut (RKI) die Wanderausstellung 
„MenschMikrobe – Das Erbe Ro-
bert Kochs und die moderne Infek-
tionsforschung“ . Die in ihrer Form 
einzigartige Schau bietet mit inter-
aktiven Exponaten, Audio-Features 
und anschaulichen Texten einen 
Einblick in das heutige Wissen über 
Bakterien, Viren und Parasiten – 
und verdeutlicht zugleich die histo-
rische und soziale Dimension der 
Epidemien. Die Ausstellung wird in 
Kooperation mit dem NHM und 
dem österreichischen Wissenschafts-
fonds FWF durchgeführt. „Men-
schMikrobe“ greift mit der Infekti-
onsforschung ein in Europa wie 

weltweit bedeutendes Th ema auf. 
Dabei richtet sich die ebenso fun-
dierte wie lebendig gestaltete Schau 
an ein breites Laienpublikum und 
ist auch für Kinder geeignet. Die äs-
thetisch anspruchsvollen Ausstel-
lungswände aus Glas werden durch 
Mitmach-Exponate ergänzt, bei-
spielsweise eine virtuelle Pandemie-
Simulation, ein Krankenhaus-Mo-
dell zum Erkunden von Infektions-
quellen und ein überdimensioniertes 
Stoff bakterium, das die Wirkungs-
weise von Antibiotika verständlich 
macht. Audio-Features erzählen von 
den sozialen und kulturellen Aus-
wirkungen historischer Seuchener-
eignisse wie der Pest im Mittelalter 
oder der in den 1980er-Jahren ein-
setzenden AIDS-Epidemie.

Naturhistorisches Museum

MenschMikrobe
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Fallbericht

Kieferorthopädie in der Praxis
Die meisten Patienten, die 
mit ihrer Zahnstellung nicht 
zufrieden sind und sich des-
halb für eine kieferorthopä-
dische Behandlung entschei-
den, wollen primär die Stel-
lung ihrer Zähne im sicht-
baren Bereich korrigiert 
haben. 

►  Es lässt sich beobachten, dass 
junge Patienten sich vorwiegend äs-
thetische Verbesserungen im Ober-
kiefer wünschen, während Erwach-
sene Zahnfehlstellungen häufi g in 
der unteren Front als störend emp-
fi nden. Die Gründe für diese unter-
schiedliche Wertigkeit lassen sich 
leicht erklären. Wie wir wissen, än-
dern sich während des Wachstums 

die Proportionen des Kopfes. Bei 
Kindern und Jugendlichen ist das 
Gesicht klein, und die oberen Zähne 
bilden ein dominierendes Merkmal. 
Mit der Reife weichen die oberen 
Frontzähne für das Gegenüber mehr 
in den Hintergrund, dafür werden 
die unteren Frontzähne, besonders 
während des Sprechens, teilweise 
vollständig sichtbar. 

Fragt man nun betroff ene Erwachse-
ne, warum sie sich erst so spät für die 
Korrektur eines Engstandes bezie-
hungsweise der Fehlstellungen der 
Unterkieferfront entscheiden, erhält 
man meist die gleichen Antworten: 
Das Problem sei früher nicht so auf-
fällig gewesen, der Engstand hätte 
sich seit Durchbruch der Weisheits-
zähne verschlimmert, bei bestehen-
dem Bruxismus seien die Schneide-
kanten wegen der Fehlstellung un-
gleich abradiert, sodass die unter-
schiedliche Höhe einzelner unterer 
Frontzähne zunehmend zu einer Be-
einträchtigung geführt habe.

Fallbeispiel

Als Fallbeispiel möchte ich eine Mut-
ter vorstellen, die als Begleitperson 
mit ihrem Sohn regelmäßig in die 
Ordination kam. Eines Tages erkun-
digte sie sich nach einer Behand-
lungsmöglichkeit für ihr eigenes Ge-
biss. „Ich bin mit meinen Zähnen 
sehr zufrieden“, schickte sie voraus, 
„aber mein rechter unterer Front-
zahn wandert immer mehr nach hin-
ten. Ohne professionelle Reinigung 
verfärbt er sich dunkel. Ich lache 
sehr gerne, habe aber zunehmend 
Hemmungen dabei. Eine fi xe Zahn-
spange im Oberkiefer kommt für 
mich nicht in Frage, aber im Unter-
kiefer würde ich eine Behandlung 
mit Brackets akzeptieren.“
Die Patientin hatte tatsächlich ein 
herzliches und gewinnendes Lachen, 
obwohl ihre Zahnstellung nicht per-
fekt war. Bei einer Klasse-I-Verzah-
nung rechts und einer halben Klasse 
II links standen die Frontzähne im 
Deckbiss und Tiefbiss mit geringem 
Raummangel, und die Gingivagir-
lande war bei 11 und 21 nach okklu-
sal verschoben. Zahn 11 war über-
kront. Im Unterkiefer zeigte sich der 
bereits erwähnte Engstand der Front-
zähne. 
Um die berechtigten Wünsche  der 
Patientin nach einer kieferorthopä-

dischen Aufl ösung des unteren 
Raummangels erfüllen zu können, 
waren einerseits ein Aufrichten der 
sechs Frontzähne nach buccal und 
zusätzlich eine approximale Schmelz-
reduktion erforderlich.
Da die Okklusion im Seitenzahnbe-
reich nicht verändert werden sollte, 
musste  die Schmelzreduktion auf 
die anterioren Zähne beschränkt 
bleiben. In diesem Bereich lässt sich 
aber nur ein Platzgewinn von maxi-
mal 0,2 mm pro Approximalraum 
erzielen. 
Um beurteilen zu können, ob der 
Raumgewinn durch ASR ausreichen 
würde, um den unteren Zahnbogen 
trotz des geringen Platzangebots oh-
ne störende Vorkontakte zu den obe-
ren Zähnen auszurichten, war ein 
Set-up vorteilhaft. Eine Situation, 
wie sie bei der Patientin vorlag, eig-
net sich gut für eine Behandlung mit 
Alignern. Vor jeder Alignertherapie 
werden virtuelle Set-up-Modelle er-
stellt, die auch das gewünschte Be-
handlungsziel sichtbar machen.
Wie der endgültige Behandlungsplan 
zeigte, war trotz maximal möglicher 
Schmelzreduktion im Unterkiefer ei-
ne zusätzliche Proklination der 
Frontzähne im Unterkiefer, aber 
auch  im Oberkiefer, erforderlich. 
Für die Schmelzreduktion verwende-
te ich den Ivory-Tooth-Separator 
zum Separieren der Zähne und zum 
Schutz der Papille oszillierende, dia-
mantierte Wabenscheiben von 20 – 
30 mikron. Diese verletzen Weichtei-
le nicht, da sie sich nur verschieben. 
Mit fünf Schienen im Oberkiefer 
und 18 Schienen im Unterkiefer 
konnte das Behandlungsziel erreicht 
werden. Die  Stabilisierung der Zahn-
stellung erfolgte mit einem Klebere-
tainer im Unterkiefer. Fünf Jahre spä-
ter kam die Patientin mit einem wei-
teren Kind  in unsere Ordination. Sie 
war mit dem Ergebnis ihrer eigenen 
Behandlung zufrieden und froh, sich 
dafür entschieden zu haben.

Prim.a. Dr. Doris Haberler

5/2013

Wir wollen in unserer immer auch ein wenig philosophisch 
angehauchten Kolumne das Wort für eine vehemente Verteidi-
gung des Snobismus ergreifen. Snobismus trägt dem enervie-
renden Umstand Rechnung, dass die Welt sehr langweilig wä-
re, wenn alle ständig dasselbe denken und – noch schlimmer 
– es auch aussprechen würden. 
Deshalb versucht der Snob genau 
das zu formulieren, was andere 
noch nicht oder schon längst nicht 
mehr sagen. Das Gedankenmuster 
ist simpel gestrickt, doch in seiner 
Wirkung witzig und wohltuend, 
trägt es doch zur semantischen 
Biodiversität bei.
Seit einigen Jahren sagen alle, 
wenn´s ums Essen geht, dass ihnen 
die einfachen Genüsse die liebsten 
seien. Alles kann gar nicht schlicht 
und ursprünglich genug sein! 
Hauptsache „…gute Produktqualität“, heißt es dann stets. 
Ein anderes „Erschlagwort“, das ein Snob nie in den Mund 
nehmen würde, heißt „bewusst konsumieren“. Gut, dass 
Selbstbetrug keine Straftat ist. Sonst säßen viele von uns im 
Gefängnis. Weil sie sich etwas vormachen. Oder einreden. Wie 
trügerisch etwa das Märchen vom bewussten Konsumieren ist, 
lässt sich schnell herausfi nden, indem man den Begriff in sein 
Gegenteil verkehrt. Ergibt das Gegenteil einen Sinn, so handelt 
es sich bei dem ursprünglichen Ausdruck um eine Differenzie-
rung. Anderenfalls handelt es sich um Bullshit. Also: Bewusster 
Konsum, das klingt gut. Aber das Gegenteil? Bewusstloser 
Konsum. Gibt´s nicht. Ein glatter Durchfaller!
Ad rem: So ist auch die nun kommende Spargelzeit zur Phrasen-
zeit geworden. Man muss nicht in die Welt der biochemischen, 
physikalischen und chemischen Prozesse der molekularen Kü-

che eintauchen, um sich das bewusst zu machen. Denn die 
Griechen schätzten beispielsweise den Spargel hauptsäch-
lich als Arzneimittel: So sollte Spargel unter anderem Zahn-
schmerzen kurieren und Bienenstiche lindern können.
Da tönt es linear vom Neusiedlersee bis zum Bodensee: „Al-

so ich esse zum Spargel nie Sauce 
hollandaise, sondern nur Butter 
oder sehr reines Olivenöl. Ganz 
einfach und ursprünglich“. Und 
alle Umstehenden nicken wie die 
Tauben beim Bröselaufpicken. 
Geschätzter Leser, geneigte Lese-
rin dieses Feuilletons, wollen Sie 
sich einmal an Ihre Kücheninsel 
stellen und eine Sauce hollandai-
se aufrühren, damit Sie wieder 
vor Augen haben, wie viel an 
Geschick und Fingerspitzengefühl 
in eine solche Sauce eingeht, und 

wie herrlich es ist, wenn die Emulsion aus Eigelb, Weißwein 
(trocken!), Butter und Zitrone im Wasserbad glückt und nicht 
zerfällt? 
In der Mittagspause beim nächsten Weiterbildungsseminar 
bestellen Sie dann bitte lauthals Sauce hollandaise, um dem 
kulinarischen Justemilieu ein Licht aufzusetzen. Ein Snob wür-
de positiv bewegt aufhorchen. Ich meine, wer sehnte sich 
nicht nach der Einfachheit des Paradieses? Aber wir sind nun 
mal aus dem Garten Eden vertrieben und haben seither die 
eine oder andere Kultur- und Küchentechnik dazugelernt. – 
Und die Endlichkeit alles Lebens. Denn wie lautet eine alte 
Bauernregel: „Sind zu Johanni (24. Juni) die Kirschen rot, ist 
der Spargel tot“.

Hubertus

Feuilleton forte

©
 G

er
al

d 
M

ay
er

ho
fe

r

Aber bitte mit Sauce hollandaise!

Bild 2a und b: Der endgültige Behandlungsplan zeigt: Trotz maximal möglicher 
Schmelzreduktion im Unterkiefer ist eine zusätzliche Proklination der Front-
zähne im UK und OK erforderlich. 

Bild 1a,b und c: Die Frontzähne stehen im Deckbiss und Tiefbiss mit geringem Raummangel, die Gingivagirlande ist bei 
11 und 21 nach okklusal verschoben. Zahn 11 ist überkront. Im Unterkiefer zeigt sich der bereits erwähnte Engstand 
der Frontzähne.

Bild 3: Mit fünf Schienen im Oberkie-
fer und 18 Schienen im Unterkiefer 
konnte das Behandlungsziel erreicht 
werden.
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Jeder zweite Taferlklassler 
hat Karies – Mit iPhone 
Zahnhygiene lernen.

► Die NÖ Gebietskrankenkasse 
präsentierte am 25. Februar 2013 in 
St. Pölten ein innovatives Präventi-
onsinstrument gegen Karies bei Kin-
dern. Die NÖGKK und Niederös-
terreichs Gesundheitslandesrätin 
Mag. Karin Scheele stellten eine ko-
stenlose Zahnputz-App vor, die den 
Kindern spielerisch Zahnhygiene 
vermitteln soll. Die NÖGKK setzt 
damit einen weiteren Schritt als mo-
derner und zukunftsorientierter Ge-
sundheitsdienstleister. Die Zahn-
putz-App für das iPhone ist ein Spiel, 
das dem Kind den richtigen Umgang 
mit der Zahnbürste vermittelt – und 
das live. 
Die interaktive Bilderkennung der 
Smartphonekamera integriert die 
Putzbewegungen direkt ins Spielge-
schehen. Das Kind erfährt auf dem 
Bildschirm, wie genau es die Zähne 
reinigt und wo genau geputzt wer-
den muss. Eine Sanduhr zeigt an, 
wie lange die Prozedur noch dauert. 
Damit das an sich langweilige Zäh-
neputzen spaßig wird, befreit das 
Kind auf dem Display des Handys 
gleichzeitig seine Zähne von lästigen 
„Zahnteufelchen“. Die bösen Fi-
guren verschwinden, die Zähne sind 
sauber. 

Eine kostenlose Wandhalte-
rung kann man bestellen

Damit das Putzvergnügen reibungs-
los funktioniert, kann sich jeder User 
zusätzlich eine kostenlose Wandhal-
terung für das iPhone bestellen, die 
man an der Badezimmerwand befe-
stigt. Sie sorgt für ein optimales 
Sichtfeld des Kindes und dient als 
Spritzschutz für das Smartphone. 
„Gesunde Zähne sind nicht nur für 
die allgemeine Lebensqualität, son-
dern für die Gesundheit insgesamt 
von großer Bedeutung“, erläutert 
Niederösterreichs Gesundheitslan-
desrätin Mag. Karin Scheele. „Es ist 
von Jahr zu Jahr eine deutliche Ver-
besserung der Zahngesundheit in 
Niederösterreich feststellbar. Wir ha-
ben aber den Anspruch, noch besser 
zu werden. Deshalb halte ich einen 
solch innovativen, niederschwelligen 
und spielerischen Zugang wie durch 
die neue Zahnputz-App als ergän-
zende Maßnahme für einen moder-
nen und richtigen Weg.“ 
Gesundheitsvorsorge ist der NÖ Ge-
bietskrankenkasse sehr wichtig. „Prä-
vention ist sehr oft eine langfristige 
Investition, bei der sich die positive 
gesundheitliche Wirkung erst nach 
Jahren zeigt“, erklärt der Obmann 
der NÖ Gebietskrankenkasse, KR 
Gerhard Hutter. „Ein Bereich, wo 
schnelle und dennoch nachhaltige 
Erfolge sichtbar sind, ist die Zahn-
prävention bei Kindern. Und die be-
ginnt im Alltag – beim täglichen 
Zähneputzen von klein auf.“ Bleibt 
ein kariöser Milchzahn unbehandelt, 
kann er benachbarte Zähne infi zie-

ren und allgemein die Gesundheit 
des Kindes beeinträchtigen. „Diese 
Infektionen können sich sogar auf 
Nieren, Leber oder Herzklappen ge-
sundheitsschädigend auswirken“, 
gibt Gerhard Hutter zu bedenken.
„Während in den niederösterrei-
chischen Kindergärten noch 64 Pro-

zent der Kinder kariesfrei sind, sind 
es in den Volksschulen nur mehr 45 
Prozent“, erklärt der Generaldirektor 
der NÖ Gebietskrankenkasse, Mag. 
Jan Pazourek. Das heißt, je älter die 
Kinder sind, desto schlechter werden 
ihre Zähne. Im Schnitt hat jeder 
zweite Taferlklassler Karies. Mit Prä-

ventionsmaßnahmen lassen sich 
künftige Schmerzen und auch Be-
handlungskosten vermeiden. Des-
halb versuchen wir hier besonders 
gut und innovativ unterwegs zu sein. 
Die Zahnputz-App ist unsere neues-
te Errungenschaft.“ 

PA
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NÖGKK

Gesunde Kinderzähne mit Zahnputz-App

V.l.n.r.: Mag. Jan Pazourek (NÖGKK), 
Mag. Karin Scheele (Gesundheitslan-
desrätin), Gerhard Hutter (NÖGKK), 
Markus Schaub (mindform GmbH)
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Burn-out ist ein beliebtes 
Thema. Zeitschriften und di-
cke Bücher beschreiben die 
einzelnen Stadien, vom Kom-
plementärmediziner oder 
Klostermanager bis zur Talk-
masterin hat jeder Patentre-
zepte zu bieten – Auszüge 
aus dem Kurs „Entgiftungs-
strategien“ – Vortrag von Dr. 
Martin Landenberger Anfang 
März in Wien.

► Betroff en sind erstaunlicherweise 
die verschiedensten Berufsgruppen: 
Ärzte – niedergelassen oder im Spital 
tätig – sowieso, aber auch Hausbe-
sorger oder Hausfrauen. Es ist nicht 
die tatsächliche höchste Anforde-
rung, die zählt, sondern die persön-
liche Überforderung, oft auch ein 
selbst auferlegter Perfektionismus. 
Üblicherweise empfehlen wir Aus-
zeiten (sechs Wochen bis ein Jahr), 
eine Lebensstiländerung, Psychothe-
rapie … Alles gut und schön, aber 
manchmal auch objektiv einfach 
nicht möglich (z.B. mit kleinen Kin-
dern ohne Großfamilie, einer hoch-
spezialisierten Praxis ...). Daher die 
Frage: Was können wir rein phy-
sisch, d.h.mit Nährstoff en machen?

Auslöser Dystress

Die Stresserkrankung beginnt schlei-
chend, mit Dystress, Dauerüberfor-
derung ohne entsprechende Erho-
lungszeiten. Dabei kommt es zu 
einem dauerhaften Anstieg von Ad-
renalin. Dieses mobilisiert Zucker 
aus den Zellen. Die Hyperglykämie 
führt zu unspezifi schen Entzün-
dungsreaktionen mit Schmerzen, 
Fettgewebsbildung und Insulinresi-
stenz. Weitere Folgen können sein: 
Abwehrschwäche, Hormondysba-
lance, Diabetes.
Hält dieser Zustand länger an, 
kommt es zu einer Erschöpfung der 
adrenalinbildenden Zellen im Ne-
bennierenmark und der chromaffi  -
nen Zellen (Darmwand und Lymph-
knoten), das eigentliche Burn-out. 
Messbar ist Adrenalinmangel (im 
Morgenurin), gleichzeitig ist Corti-
sol erhöht. Tryptophan ist erniedrigt 
und die Umwandlung zu Serotonin 
sinkt – es kommt zu depressiver Ver-
stimmung. Die Patienten zeigen ei-
nen Mangel an Mitgefühl. Sie er-
kranken oft im Urlaub.
In dieser Phase können sich Umwelt-
gifte besonders schädlich auswirken. 
Xenoöstrogene (z.B. aus Kunst-
stoff en) können unerwünschtes 
Wachstum (Krebs) auslösen. Schwer-
metalle induzieren verschiedenste 
Schmerzen und Fieber (über Inter-
leukine, Interferon  etc.). Mit ent-
sprechender Th erapie kann man das 
Steuer aber noch herumreißen.
Das Endstadium ist das Chronique 
Fatigue Syndrom CFS. Zum Haupt-
symptom des schweren Adrenalin-

mangels kommen oft Zusatzbela-
stungen wie nitrosativer Stress durch 
Wirbelsäulenfehlstellungen oder 
chronische Infekte mit Herpes, Zy-
tomegalie oder Chlamydien. Die 
Symptome sind oft grippeähnlich: 
Fibromyalgie, Morgensteifi gkeit, 
Verkrampfungen, Reizdarm, Migrä-
ne, es kommt aber auch zu Wesens-
veränderungen. Der nun schon sehr 
stabile Teufelskreis ist nicht mehr 
leicht zu durchbrechen.
Dr. Landenberger hat eine große All-
gemeinpraxis mit vielen Möglich-
keiten, die uns Zahnärzten nur be-
grenzt zur Verfügung stehen. Er 
empfi ehlt ein breites Laborscreening: 
Aminosäure- und Fettsäurestatus, 
Vitamin- und Mineralstoff bestim-
mung im Vollblut. In Deutschland 

übernehmen einige Kassen die Ko-
sten, bei uns müsste der Patient mit 
etwa € 400,- rechnen, bevor wir 
überhaupt mit einer Th erapie begin-
nen. Das schreckt auch die Allge-
meinärzte ab, die mit uns am Semi-
nar teilnehmen. Sehr wertvoll sind 
für uns die Fragebögen, die Dr. Lan-
denberger entwickelt hat. Sie erlau-
ben ein anamnestisches Vorscree-
ning. Ergänzt durch Elektroaku-
punktur oder Kinesiologie können 
wir die Untersuchungen reduzieren 
und erschwinglich machen.
Für schwere Fälle empfi ehlt Dr. Lan-
denberger als Erstes die Entfernung 
aller Metalle aus dem Körper, da die-
se die nötige Entgiftung blockieren – 
das ist natürlich ein wichtiger Be-
reich für uns Zahnärzte. Die Entgif-
tungstherapie führt er mit EDTA als 
Chelatbildner durch.
Die Zufuhr der fehlenden (übermä-
ßig verbrauchten und ungenügend 
resorbierten) Substanzen soll bei 
schwer kranken Patienten patenteral 
erfolgen. Er hat Infusionsmi-
schungen entwickelt (Bezugsquelle 
z.B. Viktoria-Apotheke, Saarbrü-
cken: versand@internet.apotheke.
de). Diese wirken wie das Aufl aden 
einer Batterie. Dazu setzt er Mineral-
stoff e, Vitamine, Nebennierenex-
trakte und Probiotika ein. Diese Fäl-

le sollten wir zahnärztlich betreuen 
und mit Allgemeinärzten zusammen-
arbeiten.
Für leichtere, beginnende Fälle, Fa-
milienangehörige und letztendlich 
uns selbst können wir aber viel darü-
ber hinaus machen.

Aminosäuren

Ausgangsstoff e für Adrenalin sind Ty-
rosin und Phenylalanin. Letzteres ist 
zwar vielen Softdrinks und Süßig-
keiten zugesetzt, wird aber off ensicht-
lich nicht entsprechend verstoff wech-
selt. Tyrosin ist in Milch, Casein, Ei-
gelb, Erdnüssen, Erbsen und Bohnen 
enthalten. Da bei Stresserkrankungen 
relativ frühzeitig Nahrungsmittelin-
toleranzen und das Reizdarmsyn-

drom auftreten, sind diese Liefe-
ranten aber nicht immer verträglich.
Tyrosin ist auch die Ausgangssub-
stanz für Schilddrüsenhormone. 
Nach dem Abklären von Antikör-
pern oder Selenmangel kann auch 
hier eine Substitution Wunder wir-
ken, ohne (wie die „fertigen“ Hor-
mone, etwa L-Th yroxin) die Rück-
koppelungsprozesse zu stören.Tyro-
sin und Phenylalanin brauchen Vita-
min D3 – das gilt nicht umsonst 
bereits als Hormon. Tyrosin wirkt 
auch verbessernd auf die kognitiven 
Leistungen, Studenten nehmen es 
gerne als „smart drug“. Es wirkt ge-
gen Ermüdung und antidepressiv 
und wird auch gegen Alzheimer ein-
gesetzt.
Arginin und Ornithin, Taurin wir-
ken leistungssteigernd, als Stick-
stoffl  ieferant, entgiftend und im-
munsteigernd, Arginin gilt auch als 
natürliches „Viagra“.
Cystein und Methionon werden mit 
Glutamin zur Glutathionsynthese 
und Entgiftung benötigt, sie liefern 
auch Schwefel.
Lysin wirkt antiviral, ein Mangel be-
steht meist bei ruhelosen Patienten, 
die viele Backwaren verzehren. Inte-
ressant für chronische Infekte. Glu-
tamin benötigen wir als Neurotrans-
mitter für die Darmschleimhaut.

Carnitin befördert Fettsäuren in die 
Mitochondrien, wir brauchen es für  
den Muskelaufbau und bei Herz-
schwäche. Leucin, Isoleucin, Valin 
(BCAA, verzweigtkettige Aminosäu-
ren) brauchen Sportler zum Mus-
kelaufbau.
Manche Menschen haben Störungen 
im Eiweißstoff wechsel. Im Harn sind 
dann Eiweißabbauprodukte feststell-
bar (Kryptopyrrolurie) – diese Men-
schen können noch schneller einen 
Aminosäuremangel erleiden.
Aminosäuren sind einzeln oder als 
Mischungen von verschiedenen Fir-
men erhältlich, z.B. Lamberts, 
Th orne, Pure Encapsulations, Bioge-
na …, meist in Kapselform, die Ein-
nahme wird etwa ½ Stunde vor dem 
Essen empfohlen. Es gibt zahlreiche 

Kombinationen, die sich bereits 
Burn-out, Stress-Repair oder Neuro-
stress nennen. Den Empfehlungen 
von Dr. Landenberger besonders na-
he kommen die Präparate Amino-
plus von Stada – Säckchen mit Pul-
ver, in Wasser aufzulösen, mit Zi-
trusgeschmack.
Als Nebennierenstütze stehen uns 
Globuli zur Verfügung: Glandulae 
suprarenales comp. von Wala (2x5). 

Dr. Landenberger selbst nimmt In-
jektionspräparate und vermengt sie 
mit 1ml Blut, um die Monocyten 
zur Proliferation anzuregen und so 
Gewebsregeneration zu erzielen.

Vitalstoffe

An Vitalstoff en benötigen die Pati-
enten Zink, Calcium, Magnesium, 
Selen, Chrom, B-Vitamine, Vitamin 
D, C und Coemzym Q 10 – hier 
gibt es ebenfalls Fertigpräparate, z.B. 
Pure 365 Anti-Stress. Omega-3-Fett-
säuren sind meist erniedrigt, dafür 
gibt es eine Überlastung an Transfet-
ten (aus Backwaren und Wurst). 
Leinöl, Nüsse, Eigelb oder Innereien 
liefern neben (nicht schädlichem) 
Cholesterin auch Fette für die Mark-
scheiden der Nerven (Neurofood). 
Nur oxidiertes Fett verkalkt (Gegen-
mittel: Antioxidantien).

Probiotika

Sie sind wichtig: Milchsäurebakte-
rien und Enterococcus faecalis fabri-
zieren eine Art Kitt zwischen den 
Zellen des Darmendothels (wirkt auf 
die Zonula-1-Proteine der Tight 
junctions und damit gegen das Lea-
ky-gut-Syndrom). Auch hier gibt es 
bereits spezielle Stress-Mischungen 
(z.B. Omnibiotic Stressrepair).
Die Mischungen sind nicht so hoch-
dosiert, dass ein Einsatz mehrerer 
Präparate gefährlich wäre. Wer gut 
testen kann, erzielt mit hochdosier-
ten Einzelsubstanzen ein besseres Er-
gebnis. Entscheidend ist, möglichst 
frühzeitig die Erschöpfungsspirale zu 
unterbrechen.

Dr. Eva-Maria Höller
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Im Trend der Zeit

Erschöpfungserkrankungen

Ankündigung
Ausbildungsserie zum Diplom für
Komplementärverfahren in der Zahnheilkunde

Dr. Rudolf Meierhöfer
Applied Kinesiology
Einführung 11./12. 10. 2013
Dentale Strategien 29./30. 11. 2013
Craniomandibuläre Diagnostik
31. 1./1. 2. 2014

Die Seminarreihe beinhaltet alle zahnärztlich relevanten Themen und eine 
Grundausbildung in einem komplementären Testsystem sowie Basiswissen über 
Naturheilkunde, Orthomolekularmedizin, Homöopathie und Akupunktur sowie 
etwas Orthopädie.
Die restlichen für das Diplom erforderlichen Ausbildungsseminare können frei 
gewählt werden.

Ankündigung

Aminoplus
neurostress
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Fortbildung bei KaVo

Webinare –
von Experten lernen
Und zwar wann und wo 
auch immer! Wie die Webi-
nare von KaVo genau funk-
tionieren, warum es doch 
auch interessant ist, wenn 
man direkt bei der Live-
Übertragung dabei sein 
kann und welche Vorteile es 
insgesamt bringt, hat uns 
Dr. Frank Emde, der die Ka-
Vo-Webinare veranstaltet, in 
einem Gespräch erlärt.

► Herr Dr. Emde, was sind 
Webinare?
EMDE: Webinare sind Live-Fortbil-
dungsveranstaltungen im Internet. 
Im Englischen wird auch häufi g von 
Online-Seminaren gesprochen, was 
die Bedeutung etwas besser vermit-
telt. Im Regelfall wird während der 
Webinare eine Präsentation gezeigt. 
Die Teilnehmer sitzen allerdings 
nicht in einem Saal, sondern am hei-
mischen Computer und können 
über die Lautsprecher und Bild-
schirme den Vortrag live mitverfol-
gen. Während des KaVo-Webinars ist 
es möglich, schriftlich Fragen zu for-
mulieren, die dann nach der Präsen-
tation beantwortet werden.

Wie hoch sind die Kosten?
EMDE: Für den Teilnehmer entste-
hen keine Kosten. Das Einzige, was 

man tun muss, ist, eine kostenlose 
Anmeldung auszufüllen. Als KaVo 
Newsletter-Bezieher hat man darü-
ber hinaus den Vorteil, dass man 
über die neuesten Webinare immer 
auf dem Laufenden gehalten wird.

Was bringen sie dem Zahn-
arzt/der Zahnärztin und/oder 
dem Praxisteam?
EMDE: Der wesentliche Vorteil für 
die Teilnehmer besteht darin, inte-
ressante Th emen und bekannte Refe-
renten live zu erleben, ohne an einen 
anderen Ort reisen zu müssen. Da-
neben wird die anonyme Interaktivi-
tät sicherlich von vielen als ange-

nehm empfunden, weil Fragen nicht 
vor einem Publikum gestellt werden 
müssen und doch trotzdem beant-
wortet werden. Außerdem kann man 
sich wie beim Fernsehen das interes-
santeste Th ema aussuchen oder man 
stöbert einfach im Online-Archiv. 
Ich habe auch von einigen Teilneh-
mern gehört, dass sie sich ein Webi-
nar gemeinsam mit Kollegen angese-
hen haben, um währenddessen oder 
danach darüber zu diskutieren. Das 
ist naturgemäß in einem Vortrags-
raum nicht ganz so einfach und stört 
Referenten und andere Zuhörer.

Welche Themen gibt es?
EMDE: Da KaVo von der Hard-
wareseite fast die gesamte Bandbreite 
der Zahnmedizin abbildet, werden 
auch Webinare in diesem Umfang 
durchgeführt. Dabei werden zusätz-
lich  die unterschiedlichen Zielgrup-
pen bedacht. So gibt es Webinare, 
die sich hauptsächlich an die zahn-
ärztliche Assistenz wenden und  z.B. 
Th emen zur Prophylaxe und zur 
richtigen Aufbereitung von Instru-
menten aufgreifen. Für Zahntechni-
ker haben wir immer wieder Inhalte 
zu CAD/CAM-Applikationen und 
zur Artikulation im „Angebot“ und 
natürlich halten wir Th emenkom-
plexe für Zahnärzte bereit, die sich 
z.B. mit der Anwendung von 3D-
Röntgen, der richtigen Ergonomie 
oder den neuesten Erkenntnissen zur 

Kariesdiagnose auseinandersetzen 
möchten. Wichtig für uns dabei ist, 
dass die Teilnehmer einen möglichst 
großen inhaltlichen Mehrwert erhal-
ten. Reine Verkaufsveranstaltungen 
sind daher bei KaVo-Webinaren aus-
geschlossen.

Wie oft gibt es ein neues 
Webinar?
EMDE: Die Webinare fi nden in der 
Regel alle 14 Tage statt. Wir sind da-
rum bemüht, ständig neue Inhalte 
zu präsentieren und über verschie-
dene Referenten auch die Sichtweise 
zu einem Th emenkomplex möglichst 
erschöpfend zu vermitteln. So hatten 
wir z.B. in den letzten Monaten un-
terschiedliche Referenten zum Th e-
ma Kariesdiagnostik, die entweder 
praxisbezogen oder aus wissenschaft-
licher Sicht berichtet haben.

Wie lange stehen die alten 
Webinare online?
EMDE: Sie stehen im Online-Ar-
chiv im Moment zeitlich unbegrenzt 
zur Verfügung. Erst wenn Th emen 
so stark veraltet wären (was man 
nach  gut einem Jahr allerdings nicht 
behaupten kann), würden sie aus 
dem Archiv entfernt werden.

Wie ist die Akzeptanz seit der 
Einführung?
EMDE: Die Akzeptanz ist sehr gut. 
Wir waren damals selbst erstaunt, wie 
gut sowohl die Th emen als auch die 
Form der Wissensvermittlung ange-
nommen wurden. Deshalb wird Ka-
Vo auch in Zukunft auf Webinare set-
zen.

Welche Themen planen Sie in 
nächster Zeit?
EMDE: In der nächsten Zeit werden 
wir Th emen zu 3D-Röntgen, CAD/ 
CAM und Kariesdiagnostik haben.

Können Zahnärztinnen und 
Zahnärzte Themenvorschläge
einbringen?
EMDE: Ja, das ist angedacht. Wir 
werden wahrscheinlich nach der 
Sommerpause mit einem überarbei-
teten Konzept online gehen. Dazu 
werden Th emenvorschläge aus der 
Zahnärzteschaft stärker berücksichti-
gt und Live-Übertragungen möglich 
sein. Es wird also noch spannender.

Vielen Dank für das Gespräch.

Schauen Sie einfach einmal rein – 
www.kavo.de/Webinare.aspxDr. Frank Emde

Vor 50 Jahren erblickte die 
elmex-Zahnpasta in der 
Schweiz das Licht der Welt 
und ist heute aktueller als 
je zuvor. 

► Die 1917 gegründete Schweizer 
Firma GABA spezialisierte sich 1954 
auf Mund- und Zahnhygiene. GA-
BA-Wissenschaftler suchten in Zu-

sammenarbeit mit der Universität 
Zürich nach einem „Schlepper“, der 
das Fluorid zur Zahnoberfl äche 
transportiert, und fanden so das 
Aminfl uorid: Dessen spezielle Eigen-
schaft ist es, eine homogene Deck-
schicht auf der Zahnoberfl ache zu 
bilden. elmex® war geboren.
Folgt man Erzählungen von Zahn-
ärzten und Vorarlbergern, so war 
elmex® noch vor offi  zieller Marktein-

führung in Österreich daran, sich ei-
nen Namen zu machen. Es war ent-
weder die erste Zahnpasta, an die 
man sich erinnern kann, oder wurde 
voller Begeisterung von diversen 
Ausfl ügen ins Ausland mit nach Ös-
terreich genommen, damit die Pati-
enten auch hier in diesen Genuss ka-
men. Erst ab 1982 wurde elmex® 
zum ersten Mal in Österreich ver-
kauft – anfänglich nur in Apothe-
ken, später auch im Handel. Bis 
2012 entwickelte sich elmex® zum 
großen Player innerhalb der Mund- 
und Zahngesundheit mit einem 
Marktanteil von 21,6% (Value, Niel-
sen 12/2012). Damit hat elmex® in 
Österreich hinter der Schweiz den 
höchsten Marktanteil in einem 
‚elmex-Land‘. Und betrachtet man 
den Trend, wird es wohl auch noch 
munter weitergehen.
Wird eine Marke eingeführt, hoff en 
die Erfi nder natürlich immer, dass 
sie auch dem Zahn der Zeit stand-
hält und weiterhin erkennbar bleibt. 

So wie Nivea oder Milka blieb 
elmex® seinem Aussehen treu. Be-
trachtet man die erste Zahnpastatu-
be von elmex®, so ist der Unterschied 
zur heutigen Tube nicht allzu groß. 
O.k., kleine kosmetische Verände-
rungen sind zu sehen, aber im Gro-
ßen und Ganzen wurde das Image 
nicht verändert. Die klaren Linien 
von einst stehen auch noch heute für 
die Wichtigkeit des zahnmedizi-
nischen Aspektes und der Zusam-
menarbeit mit führenden Experten. 
Von daher ist eines klar: Vergleicht 
man sie mit einem Menschenleben, 
mag elmex® zwar in der Mitte ihres 
Lebens angekommen sein, aber alt 
geworden oder aus der Mode ge-
kommen ist sie noch lange nicht!

Happy birthday

elmex® wird 50!

Wo kommt elmex® her?
1836:  Gründung der „Goldenen Apotheke Basel“
1846:  Wybert-Erkältungstabletten werden eingeführt
1917:  Die Apotheke spaltet sich in Apotheke und GABA
1944:  Spezialisierung auf Mund- und Zahnpfl ege, aronal wird eingeführt (Schweiz)
1963:  Einführung von elmex in der Schweiz
1982:  Es ist endlich so weit: elmex kommt nach Österreich
1990:  Sortiment wird auf elmex SENSITIVE erweitert
1993:  meridol wird eingeführt
2005:  Umbruch: GABA wird an ColgatePalmolive verkauft
aktuell:  elmex ist die Zahnpasta Nr. 1 in Österreich

Das Aussehen wurde kaum verändert
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Ivoclar Vivadent
präsentiert IPS e.max CAD
Ivoclar Vivadent hat das Indikations-
spektrum von IPS e.max CAD, der 
innovativen  Lithium-Disilikat-Glas-
keramik für die CAD/CAM-Techno-
logie, komplettiert. Für den digitalen 
Arbeitsablauf stehen drei Lösungen 
zur Verfügung: „Monolithic Solu-
tions“, „Abutment Solutions“ und 
„Veneering Solutions“. Damit werden 
mit dieser Glaskeramik alle Indikati-
onen abgedeckt: vom dünnen Veneer 
über Hybrid-Abutments bis hin zu 
drei- und mehrgliedrigen Brücken.
Die Lithium-Disilikat-Glaskeramik 
IPS e.max CAD bietet für digital ge-
fertigte Restaurationen ein voll um-
fassendes Indikationsspektrum. Im 
Bereich „Monolithic Solutions“ war 
bisher die Herstellung von dünnen 

Veneers, Veneers, Inlays und Onlays, 
Teilkronen sowie Kronen möglich. 
Ab sofort besteht auch die Option 
der monolithischen Herstellung von 
dreigliedrigen Brücken. Der Bereich 
„Abutment Solutions“ wird erstmals 
komplett neu vorgestellt: Hier wer-
den Hybrid-Abutments und Hybrid-
Abutment-Kronen individuell aus 
Lithium-Disilikat-Blöcken gefertigt 
und mit einer Titanbasis verklebt. 
Das neue selbsthärtende Multilink 
Hybrid Abutment kommt speziell 
für die Verklebung der Lithium-Di-
silikat-Glaskeramik mit Titanbasen 
zum Einsatz. Im Bereich „Veneering 
Solutions“ (CAD/CAM-gefertigte 
Verblendstrukturen für Zirkonium-
oxid-Gerüste) können neu – neben 

Kronen und kleinen Brücken – auch 
weitspannige Brücken hergestellt 
werden. Die neuen IPS e.max Zir-
CAD Colour Blocks in den zusätz-
lichen Farben MO 3 und MO 4 
komplettieren das Farbangebot zur 
Herstellung von ästhetischen Kro-
nen- und Brückengerüsten. Die Ge-
rüste bieten die optimale Farbbasis 
für die digitale Verblendung mit IPS 
e.max CAD.

Ein Material
mit vielen Vorteilen

IPS e.max CAD hat sich in langjäh-
rigen klinischen Studien bewährt. 
Die innovative Lithium-Disilikat-
Glaskeramik weist eine deutlich hö-

here Festigkeit (360 MPa) als andere 
Glas- und Hybridkeramiken auf. 
Verschiedene Transluzenzstufen, Im-
pulse-Farben und Blockgrößen er-
möglichen es, die Keramik fl exibel 
einzusetzen und hoch ästhetische Er-
gebnisse zu erzielen. Für die Befesti-
gung von IPS e.max CAD eignet 
sich insbesondere das Multilink Au-
tomix-System, das sowohl dual- als 

auch selbsthärtend durch eine sehr 
gute Haftung überzeugt. Da Ivoclar 
Vivadent ein weltweites CAD/CAM-
Partnernetzwerk unterhält, sind IPS 
e.max CAD-Blöcke für die In-house-
Fertigung verfügbar und als gefräste 
Restauration über die Authorized 
Milling Partner von Ivoclar Vivadent 
zu beziehen.

www.ivoclarvivadent.com

Dentaurum 
tioLogic ADVANCED
Der neu entwickelte Instrumenten-
satz des tioLogic© ADVANCED 
Chirurgie-Trays bietet maximale Fle-
xibilität während der Aufbereitung 
des Implantatbetts bei gleichzeitiger 
Reduktion der Instrumentenvielfalt. 
So ermöglicht das Bohrprotokoll der 
ADVANCED Instrumente eine spe-
ziell auf die Knochenqualität abge-
stimmte atraumatische Aufbereitung 
und eine individuelle Regulierung 
der Bohrtiefe zur Erreichung maxi-
maler Primärstabilität. Des Weiteren 
können in speziell konzipierten 
Platzhalteräumen Knochenspäne ge-
sammelt und für eine spätere Aug-
mentation verwendet werden. 
Durch die deutliche Tiefenmarkie-

rung und Beschriftung der rotie-
renden Instrumente ist eine sichere 
visuelle Kontrolle während des ge-
samten chirurgischen Eingriff s ge-
währleistet. Die ADVANCED 
Instrumente sind analog zum Durch-
messer des gewählten Implantates 
farbmarkiert. Zusätzlich sind sie je-
weils mit einem Hexagon-Spannsy-
stem für die Übertragung hoher 
Drehmomente versehen. Sämtliche 
Aufbereitungsinstrumente des tioLo-
gic© ADVANCED Chirurgie-Trays 
sind sowohl auf die Insertion der tio-
Logic©, als auch der tioLogic© ST 
Implantate abgestimmt.
Für das tioLogic© ST Implantat wur-
de das patentierte Makro- und Mi-

krodesign der tioLogic© Implantate 
unter biomechanischen Aspekten 
weiterentwickelt. Ein maßgebliches 
Ziel hierbei war es, die Implantatin-
sertion positiv zu beeinfl ussen sowie 
das Indikationsspektrum zu erwei-
tern. Die neue, modifi zierte, selbst-
schneidende Gewindegeometrie er-
möglicht in Kombination mit der 
reduzierten Gewindesteigung eine 
schnelle und atraumatische Implan-
tatinsertion bei konstantem Inserti-
onsdrehmoment sowie eine hohe 
Primärstabilität. Zusätzlich erweitert 
das tioLogic© ST 7.0 mm Implantat 
das Indikationsspektrum bei redu-
ziertem vertikalen Knochenangebot.

www.dentaurum-implants.deSemados® RI-Implantate

Die BEGO Implant Systems hat 
in Zusammenarbeit mit Dr. Dr. 
Roland und Dr. Dr. Phillip 
Streckbein (Limburg/Gießen) das 
Chirurgie-Instrumentarium (BE-
GO Semados® RI-Line TrayPlus) 
mit einer neuen, innovativen 
Bohrer-Generation entwickelt 
und somit die Einbringtechnik 
der BEGO Semados® RI-Implan-
tate deutlich vereinfacht und 
nachhaltig optimiert. 
Das Instrumentarium befi ndet 
sich in einem verkleinerten, über-
sichtlichen Metall-Tray, bei dem 
aus hygienischen Gründen auf Si-
likon-Einsätze zur Fixierung der 
Instrumente verzichtet wurde. 
Die Anzahl der rotierenden Werk-
zeuge wurde deutlich reduziert, 
um eine Verkürzung des chirur-
gischen Vorgehens zu ermögli-
chen. Die ideal auf die Implantate 
abgestimmten Bohrer-Durchmes-
ser erlauben es dem Anwender, 
die Implantate selbstkondensie-
rend, auch bei D2/D3-Knochen-

qualität, einzubringen. Des Wei-
teren garantiert die optimierte 
Bohrergeometrie eine besonders 
ruhige Schneidleistung. Deutlich 
sichtbare Tiefenmarkierungen auf 
den Bohrern leisten einen wich-
tigen Beitrag für einen sicheren 
Einsatz des Instrumentariums. 
Tiefenstopps aus dem separat ver-
fügbaren Drillstopp TrayPlus RI-
Line – siehe Foto – komplettieren 
das Instrumentarium. 
Das persönliche Plus: die inte-
grierten Werkzeuge zur sanften 
Knochenbearbeitung (Gewinde-
former zum Bone-Condensing/-
Spreading).
Das Bremer Unternehmen BE-
GO Implant Systems GmbH & 
Co. KG ist ein wachstumsorien-
tiertes Unternehmen der Dental-
Implantate-Industrie. Das Unter-
nehmen entwickelt und fertigt 
Dentalimplantate und Zusatzpro-
dukte für die implantologische 
Versorgung von Patienten auf der 
ganzen Welt seit 1990.

www.bego.com

Bego – partners
in progress

Zahn.Medizin.Technik
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Niederösterreichische Landesausstellung

Brot und Wein
Am 26. April, wurde die 
diesjährige NÖ Landesaus-
stellung unter dem Titel 
„Brot und Wein“ offi ziell er-
öffnet. Bis 3. November 
dieses Jahres werden an den 
beiden Ausstellungsorten 
Poysdorf und Asparn an der 
Zaya 8000 Jahre Kulturge-
schichte lebendig: In Poys-
dorf widmet man sich der 
Geschichte des Weines, in 
Asparn jener des Brotes. 

► „Wir haben insgesamt rund 18 
Millionen Euro investiert, um opti-
male Voraussetzungen für die Lan-
desausstellung und optimale Bedin-
gungen für die Nachnutzung zu 
schaff en“, informierte Landeshaupt-
mann Dr. Erwin Pröll im Zuge sei-
ner Stellungnahme. So wurden fünf 
Millionen Euro am Standort Asparn 
für den Ausstellungsteil „Brot“ inve-
stiert, etwa in den Ausbau des Urge-
schichtemuseums. 5,6 Millionen Eu-
ro wurden für den Ausstellungsteil 
„Wein“ in Poysdorf aufgewendet, 
rund sechs Millionen Euro in die in-
haltliche Gestaltung der Ausstellung. 
Rund eine Million Euro fl ießt in das 

Umfeld der Landesausstellung, etwa 
in Begleitprojekte.
„Bis jetzt hat es noch nie eine Aus-
stellung gegeben, die so intensiv das 
Th ema Brot und Wein bearbeitet hat. 
Unsere Landesausstellung präsentiert 
damit 8000 Jahre interessante Kul-
turgeschichte“, zeigte sich der Lan-
deshauptmann überzeugt. Insgesamt 
bilden 57 Gemeinden die Grundlage 
für die Landesausstellung in der Re-
gion, darüber hinaus beteiligen sich 
auch regionale Wirtschaftsbetriebe, 
Beherbergungsbetriebe, die Gastro-
nomie und Winzer sowie fünf „Kul-
turpartner“: die Th ermenstadt Laa, 
Schloss Mikulov, das Museumszen-
trum Mistelbach, Schloss Wolkers-
dorf und das Museumsdorf Nieder-
sulz. Auch das diesjährige Viertelfe-
stival fi ndet im Weinviertel statt.
Die Landesausstellungen hätten in 
Niederösterreich eine lange Traditi-
on, betonte Pröll weiters, denn dies 
sei bereits die 37. Landesausstellung, 
die in Niederösterreich organisiert 
werde. Bisher seien rund 9,5 bis 10 
Millionen Besucherinnen und Besu-
cher zu den Landesausstellungen ge-
kommen. Die Landesausstellungen 
hätten sowohl eine kulturpolitische,als 
auch eine regionalpolitische und eine 
grenzüberschreitende Facette, so 

Pröll: „Inhaltlich ist es wichtig, dass 
wir uns auseinandersetzen mit un-
serer eigenen Geschichte und mit 
dem, was vor uns gewesen ist. Darü-
ber hinaus haben Landesausstel-
lungen auch regionalpolitische Ef-
fekte, denn durch unsere nachhal-
tigen Investitionen wollen wir die re-
gionale Wertschöpfung steigern und 
Arbeitsplätze absichern. Und mit 
dem Kulturpartner Schloss Mikulov 
ist diese Landesausstellung nach 

2009 und 2011 die dritte, die sich 
auch grenzüberschreitend zeigt.“
„Diese Landesausstellung präsentiert 
8000 Jahre spannende Kulturge-
schichte, und wir wollen diese 8000 
Jahre spürbar und begreifbar ma-
chen“, sagte Landesausstellungs-Ge-
schäftsführer Kurt Farasin. Man 
setze dabei auf ein „sehr breites mu-
seumspädagogisches Programm“ für 
Kindergärten, Schulen und Familien 
ebenso wie auf dreisprachige Raum-

texte und ein umfangreiches Rah-
menprogramm.
„Archäologische Funde beweisen, 
dass in der Region um Asparn an der 
Zaya bereits vor 8000 Jahren Brot 
gebacken wurde“, erläuterte Dr. 
Christian Rapp, der zusammen mit 
Dr. Matthias Pfaff enbichler das Th e-
ma „Brot“ wissenschaftlich betreut. 
Dr. Hannes Etzlstorfer, zusammen 
mit DI Franz Regner der Kurator für 
das Th ema „Wein“, meinte: „Im 
stimmungsvollen Ausstellungsgelän-
de von Poysdorf spannt sich der Bo-
gen der Exponate von einem ägyp-
tischen Weinetikett bis hin zu einem 
Schüttbild von Hermann Nitsch.“
Die Niederösterreichische Landes-
ausstellung 2013 mit dem Titel 
„Brot und Wein“ an den Ausstel-
lungsorten Asparn an der Zaya und 
Poysdorf wird bis 3. November 2013 
geöff net sein.

Grundlagen für die Praxis

Parodontologie
von A bis Z
Laut der 4. Dt. Mundgesundheitsstu-
die leidet durchschnittlich jeder vierte 
Deutsche unter leichten bis schweren 
Parodontalerkrankungen. Daher sind 
Früherkennung, Prävention und effi -
ziente Therapie entscheidend für die 
langfristige orale Gesundheit des Pati-
enten. Gerade die Früherkennung liegt 
in der Hand jedes Zahnarztes. 
In diesem Buch werden die Grundla-
gen für die parodontologische Praxis 
erläutert. Basierend auf den aktuali-
sierten Beiträgen der Rubrik „Glossar 
der Grundbegriffe für die Praxis“ der 
Zeitschrift „Parodontologie“ werden 
möglichst etablierte, unstrittige Fak-
ten zu verschie-
denen Themen 
kurz und bündig 
dargestellt. Hier-
bei wurde keine 
a lphabe t i s che 
Reihenfolge, son-
dern eine thema-
tische Zuordnung 
gewählt, z.B. 
Anatomie, Diagnostik, periimplantäre 
Erkrankungen. Das Buch richtet sich an 
alle an Parodontologie Interessierte, 
insbesondere auch an die Studenten 
der Zahnmedizin.

Peter Eickholz, Quintessenz Verlag, Berlin 

2012, 292 Seiten, 335 Abbildungen, 

Euro 98,–, ISBN 978-3-86867-124-7

Grundlegende Behandlungskonzepte

Kieferorthopädie Band 1
Der Transfer aus der Wissenschaft in die 
Praxis war die Motivation für die Entste-
hung dieses Buches. Der Wunsch, die 
Kieferorthopädie praxisnah darzustellen, 
mit  wissenschaftlichem Background, 
war während der Entstehungsphase 
immer wieder eine Herausforderung. 
Der Atlas stellt eine Möglichkeit für den 
praktisch tätigen Kollegen dar, auf ein 
Behandlungskonzept zurückzugreifen, 
das technisch erprobt und wissen-
schaftlich hinterfragt ist. Ein Hauptziel 
war es, den Kollegen umsetzbare The-
rapieziele und die dazu notwendigen 
Grundlagen aus Biologie, Mechanik und 
Biomechanik an die Hand zu geben. Die 
klare Gliederung des Buches in sagit-
tale, transversa-
le und vertikale 
Anomalien dient 
dabei der über-
sichtlichen Ori-
entierung. Aus 
der langjährigen 
Tätigkeit in For-
schung, Praxis 
und Weiterbil-
dung ist dieses Buch entstanden, das 
mit umfangreichem Bildmaterial unser 
Therapiekonzept in der kieferorthopä-
dischen  Behandlung widerspiegelt. 

A. Wichelhaus, T. Eichenberg, Thieme 

Verlag, Stuttgart 2012, 580 Seiten, 

zahlreiche Abbildungen, Euro 257,10, 

ISBN 978-3-13-725801-8

Kleiderkommunikation

Mode unter dem Kreuz
Auf Heiligendarstellungen des Mit-
telalters sticht spätestens ab der Mit-
te des 15. Jahrhunderts das äußere 
 Erscheinungsbild einiger Heiliger durch 
einen modischen Auftritt hervor. Nie zu-
vor wurden die heilige Maria Magdalena 
oder Josef von Arimathia unter dem Kreuz 
so extravagant modisch ins Zentrum des 
dramatischen Mitleidens gerückt wie 
etwa auf dem Bild des burgundischen 
Meisters Rogier van der Weyden. Sie 
scheinen in ihrer Trauer dem Betrachter 
und dem Auftraggeber näher zu sein als 
Maria, Johannes oder gar Christus, eben 
weil sie im Gewand der Zeitmode auf-
treten. Immer schon war Kleidung ein 
Teil unserer Kommunikation. Sie besteht 
aus Zeichen, 
Dresskodes, die 
eine Zuordnung 
zu Stand, Beruf 
und Geschlecht 
e r m ö g l i c h e n . 
K l e i d e r o r d -
nungen regelten, 
was von wem 
getragen werden 
durfte und was verboten war. Im Mittel-
alter war das ein wichtiges gesellschaft-
liches Werkzeug, mit dem sich der Adel 
von seinen Untertanen abhob.

S. Geppert, Verlag Anton Pustet, 

Salzburg 2013, 160 Seiten,

durchgehend Abbildungen, Euro 25,–,

ISBN 978-3-7025-0680-3

Europa und Nordamerika

Überleben in der Natur
Draußen in der Natur, da fangen für 
viele Freizeit und Urlaub erst an. Die 
Schattenseiten, von denen die einschlä-
gigen Zeitungsseiten voll sind: Ob bei 
einer Skitour oder beim Mountainbiken, 
ob beim Klettern im Hochgebirge oder 
beim Bergwandern in entlegenen Regi-
onen – ein Wetterumschwung oder ein 
Unfall genügt und plötzlich steckt man 
mitten in einer Notsituation. Spätestens 
dann wäre es gut zu wissen, was zu tun 
ist, um dem Dilemma unversehrt zu 
entrinnen. Der Autor ist Survival-Exper-
te und hat die Kenntnisse zusammen-
getragen, die man für ein Überleben 
abseits gesicherter Wege und beheizter 
Hütten benötigt: Feuermachen in freier 
Natur, Aufwärm-
möglichkeiten, 
Lagerbau, die 
Errichtung von 
Schneehöhlen, 
das Auffi nden 
von Wasser 
bis hin zu psy-
c h o l o g i s c h e n 
Tricks, die die 
Notsituation überstehen helfen, so-
wie Heilmittel aus der Natur – all 
das gibt es in diesem handlichen 
Buch, das auch auf jede Wanderung 
leicht mitgenommen werden kann.

L. Konarek, Stocker Verlag, Graz 2013, 

168 Seiten, zahlreiche Abbildungen,

Euro 14,95, ISBN 978-3-7020-1390-5

Reiseführer

Nur in Paris
Paris ist eine Reise wert – romantisch 
und fast unwirklich schön, mit unzäh-
ligen Orten zum Entdecken. Doch ab-
seits der touristischen Hotspots fi nden 
sich zahlreiche weniger bekannte Orte 
als Zeugen geheimnisvoller Geschichte. 
Dies ist ein Guide für abenteuerlustige 
Reisende, ein Buch für Entdecker, Fla-
neure und für alle, die Paris noch einmal 
ganz neu entdecken wollen. Der Autor 
führt uns ins Paris antiker Ruinen und 
unterirdischer Welten, exzentrischer 
Museen und absonderlicher Läden, ge-
heimer Gesellschaften und ungewöhn-
licher Kultstätten. Ob auf der Suche 
nach dem besten Bistro der Stadt, beim 
Feiern mit Tamilen in einem Hindu-Tem-
pel, in Ehrfurcht 
verharrend vor 
Louis Pasteurs 
M a u s o l e u m 
oder auf den 
Spuren von 
Kalkste inbrü-
chen unter dem 
linken Seine-
ufer – freuen Sie 
sich auf ein ganz anderes Paris! Kleiner 
Tipp: Wer das Buch schon vor der Reise 
liest, kann sich bereits so richtig darauf 
einstimmen.

Duncan J.D. Smith, Verlag Christian 

Brandstätter, Wien 2013, 240 Seiten,

200 Abbildungen, Euro 22,-,

ISBN 978-3-85033-709-0
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Asparn
an der Zaya

steht diesmal neben 
Poysdorf im 

Mittelpunkt der nö 
Kulturszene ©
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Beginn: 10.00 Uhr
  Stableford über 18 Löcher
  
Preise:  1 Brutto Herren und Damen
  3 Netto pro Gruppe
  Longest drive und Nearest to the pin
  Auf der Runde: Labestation
  
  16.00 Uhr
  Nachmittagsbuffet im Golfclub Spillern
  auf freundliche Einladung von:

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

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

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

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

  

Name                      Rechnungsadresse       Telefon

Handicap    Golfclub

Begleitpersonen inklusive Nachmittagsbuffet 25,– Euro, Anzahl:

9. Juni 2013
Golfclub Spillern

Wettspielart: Stableford

Achtung: Nennschluß: 6. Juni 2013, 12.00 Uhr

ZMT-Golfturnier5.


