
Digitale Abformung
Im Anwenderbericht von Dr. Andreas 
Reiger, Thalheim (DE), wird ein Work-
fl ow vorgestellt, der gänzlich ohne Über-
abformung funktioniert und damit voll-
ständig digital ablaufen kann.

Veranstaltungen
Das erste Dental-Halbjahr 2020 hält 
besondere Fortbildungsveranstaltungen 
für Zahnärzte, DHs, PAss und Praxisper-
sonal bereit, u. a. die Wiener Internatio-
nale Dentalschau WID.

THE DENTAL ADVISOR 2019
THE DENTAL ADVISOR hat die dies-
jährigen TOP und bevorzugten Produkte 
des Jahres 2019 ausgewählt. Seit Jahren 
fi nden sich führende Kulzer Produkte 
auf der Empfehlungsliste. Seite 6f Seite 10 Seite 14

THE DENTAL ADVISOR hat die dies-
jährigen TOP und bevorzugten Produkte 
des Jahres 2019 ausgewählt. Seit Jahren 
fi nden sich führende Kulzer Produkte 
auf der Empfehlungsliste. 

Jetzt mehr erfahren und kostenfreie 
Sprechstunde Wasserhygiene vereinbaren.
Fon    00800 88 55 22 88 
www.bluesafety.com/Termin

„Hygiene ist Chefsache!
Seien Sie sich mit uns  
Ihres hygienisch 
einwandfreien Wassers  
zu jeder Zeit gewiss.  
Für Ihre Sicherheit.“

Lukas Niemeyer
Verkaufsaußendienst
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Bleibender
Glanz – brillant
gemacht

BRILLIANT EverGlow®

Universal Submicron Hybridkomposit

Ò Hervorragende Polierbarkeit und Glanzbeständigkeit

Ò Brillante Einfarb-Restaurationen

Ò Ideales Handling dank geschmeidiger Konsistenz

Ò Gute Benetzbarkeit auf der Zahnsubstanz

ANZEIGE

Neuer Bundesminister im Amt
Rudolf Anschober – zuständig für Arbeit, 

Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz.

Zahnarzt – einer der besten Jobs
Nur der Beruf des IT-Spezialisten noch besser bewertet.

WIEN – Am Dienstag, dem 7. Jänner 
2020, wurde die neue Bundesregie-
rung von Bundespräsident Alexan-
der Van der Bellen angelobt, darun-
ter auch Rudi Anschober (Grüne) als 
Bundesminister für Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit und Konsumenten-
schutz.

Anschober (*1960) studierte an 
der Pädagogischen Akademie in 
Salzburg und war von 1983 bis 1990 
als Volksschullehrer tätig.

Der seit den 1980er-Jahren po-
litisch aktive Oberösterreicher war 
von 1986 bis 1990 Sprecher der 
Grünen Alternative Oberösterreich 
und zog 1990 als Abgeordneter in 
den Na tionalrat (Verkehrs-, Sicher-
heits- und Atomsprecher) ein.

Von 1997 bis 2003 war Anscho-
ber Abgeordneter im Oberöster-
reichischen Landtag, danach Mit-
glied der oberösterreichischen 
Landesregierung und 2003 bis 
2015 Landesrat für Umwelt, Ener-
gie, Wasser, Kon sumentinnen- 
und Konsumentenschutz, ab 2015 
bis zu seiner Auslobung als Bun-
desminister Landesrat für Inte-
gration, Umwelt, Klima-, Konsu-
mentinnen- und Konsumenten-
schutz. Österreichweit kennt man 
Anschober vor allem auch wegen 
 seines Engagements für Asylwer-
ber in der Lehre. 2018 lancierte er 
die  Initiative „Ausbildung statt 
Abschiebung“, um als Lehrlinge 
arbeitende Asylwerber im Land zu 
 halten. DT

WASHINGTON DC  – Jährlich ver-
öffentlicht das amerikanische 
Newsportal U.S. News ein Ranking 
zu den 100 besten Jobs. Anfang des 
Jahres wurde nun die aktuelle Aus-
wertung für 2020 publiziert. Der 
Job des Zahnarztes hat im Vergleich 
zu 2019 noch mal an Attraktivität 
 gewonnen.

Für ihre Analyse kamen Kriterien 
wie Mediangehalt, Arbeitslosenquote, 
Zehn-Jahres-Wachstumsprognose, 
Stresslevel und Work-Life-Balance zur 

Anwendung. In jedem Bereich wur-
den 1 bis 10 Punkte vergeben.

Der Beruf des Zahnarztes konnte 
sich in diesem Ranking den 2. Platz 
 sichern. Mit einem Mediangehalt von 
151.850 US-Dollar, einer Arbeitslo-
senquote von 0,9 Prozent und voraus-
sichtlich 10.400 freien Stellen in den 
nächsten Jahren war nur der Beruf des 
IT-Spezialisten noch besser bewertet. 
Auch die hohe Arbeitszufriedenheit 
unter den Zahnärzten führte zu die-
sem positiven Ergebnis. Zwar wurden 

die Aufstiegsmöglichkeiten und das 
Belastungsniveau nur mit durch-
schnittlich bewertet, dafür lag die 
 Flexibilität, die besonders einer aus-
geglichenen Work-Life-Balance zu-
träglich ist, über dem Durchschnitt.

Im Ranking der 100 besten Jobs 
befi nden sich ebenfalls Kieferortho-
päden (Platz 4), MKG-Chirurgen 
(Platz 9), Dentalhygieniker (Platz 24) 
und Prothetiker (Platz 56). DT

Quelle: ZWP online

WIEN – Mehr als 200 Medikamente 
sind aktuell in Österreich nicht 
 lieferbar, heißt es. Und wenn die 
Grippe welle weitergeht und viel-
leicht doch mehr Menschen als an-
genommen, sich entschließen, sich 
impfen zu lassen, drohen auch hier 
Engpässe. Medizin und Gesundheit 
sind ein Ertragsmarkt geworden, das 
wird immer deutlicher. Die öffent-
liche Hand muss dem gegensteuern 
und selbst mehr Geld in die Hand 
nehmen.

Österreich ist ein verhältnismäßig 
kleiner Markt, für die Pharmaindus-
trie sind die Margen zu gering. Des-
halb wird Österreich auch weniger 
„freundlich“ behandelt als andere 
große Länder. Zudem ist in Öster-
reich der Anteil an Generika höher 
als etwa in Deutschland. Der freie 
Markt bestimmt, wer bevorzugt wird.

Und der freie Markt bestimmt 
derzeit auch, wo welche Ärzte an-
gestellt werden. Wer mehr zahlt 
und bessere Arbeitsbedingungen 
sicherstellt, tut sich leichter. Das 
ist auch ein Grund, warum vier 
von zehn Absolventen der Medizi-
nischen Unis nicht in Österreich 

bleiben, sondern ins Ausland gehen. 
Ein harter Verdrängungsmarkt ist 
entstanden.

Private Gesundheitsversorger
Immer vehementer drängen pri-

vate Gesundheitsversorger in den 
Markt. Sie wissen, dass sie mit siche-
ren Renditen rechnen können und 

haben zudem einen langen fi nan-
ziellen Atem, sind perfekte Lobbyis-
ten und zum Teil in mehreren Bran-
chen tätig: etwa Fresenius, das sowohl 
Kliniken betreibt als auch Medika-
mente und technische Geräte her-
stellt, teilweise als Quasimonopolist.
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Infrastrukturmängel, Medikamentenengpässe, 
Ressourcenknappheit

Kommt die Rationierungsmedizin? Von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*, Wien.

Fortsetzung auf Seite 2 – rechts unten 

© Golden Brown/Shutterstock.com
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WIEN – „Der Arztberuf ist ein freier 
und gemeinwohlorientierter Beruf, 
dessen Hauptcharakteristikum in 
der Ausrichtung auf das Wohl der 
dem Arzt anvertrauten Patienten 
liegt. Es gehört daher zur Verant-
wortung eines jeglichen Arztes, sich 
gegen eine privatwirtschaftliche Ver-
einnahmung und gegen eine kontra-
produktive Deprofessionalisierung 
seiner Tätigkeit zur Wehr zu setzen.“ 
Das schreibt nicht irgendwer, son-
dern der wohl bekannteste Medizin-
ethiker im deutschsprachigen Raum, 
Giovanni Maio.

Er hat recht. Gerade jetzt, da 
von allen Seiten versucht wird, die 
Autonomie, Selbstverwaltung und 
Freiheit der Ärzteschaft zu unter-
minieren.

Um es klar zu sagen: Ärzte sind 
weder Gewerbetreibende noch 
Staats- oder Stadtangestellte. Denn 
der Staat hat die Verantwortung 
über die Gesundheitsorganisation den 
selbstverwaltenden Institutionen 
übertragen und sich – zu Recht – 
als Dienstgeber und Auftraggeber 
zurückgezogen. Daran sollte sich die 
Politik auch halten.

Die Ärzte sind allein ihrer eige-
nen, selbsterstellten Berufsordnung 
und dem Wohl des Patienten ver-
pfl ichtet. Kein Krankenhausverwal-
ter kann einem Arzt vorschreiben, 
was er zu tun hat. In der Praxis je-
doch versuchen die Erhalter und 
Ökonomen, immer stärker Einfl uss 
auf Therapie, Wahl der Behandlung 
und Medikation Einfl uss zu neh-
men. Weil sie ertragsorientiert den-
ken. Und weil jede langwierige, aber 
beispielsweise konservative Thera-

pie teurer ist als eine rasche Opera-
tion, die mehr Geld einbringt.

Ebenso versucht die Politik 
immer wieder Einfl uss zu nehmen 
und die Selbstverwaltung aufzuwei-
chen. Bei der Krankenkassenreform 
ist es ihr – noch – nicht gelungen. Im 
Gegenteil: Die Sozialpartnerschaft 
ist gestärkt. 

Die Selbstbestimmung ist der 
Garant dafür, dass es zu keiner noch 
massiveren Privatisierung der Ge-
sundheitsversorgung kommt und es 
zu einer Frage des Geldes wird, ob 
ein Patient behandelt wird oder 
nicht. 

Deshalb nochmals: Politiker, 
lasst die Hände von der Organisa-
tion des Gesundheitswesens. Politik 
sollte lieber den Rahmen erstellen, 
sich dessen bewusst sein, dass Ge-
sundheit kein Kosten-, sondern ein 
Investitionsfaktor ist, und darüber 
hinaus froh sein, dass es so enga-
gierte und erfahrene Sozialpartner 
gibt. DT

*  Präsident der Ärztekammer für Wien und der 
Österreichischen Ärztekammer.

Quelle: Blog Szekeres

Die ärztliche Freiheit ist kein Privileg, 
sondern ein Auftrag! 

Gegen Funktionalisierung und Deprofessionalisierung durch ökonomische Zwänge. 
Statement von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*, Wien.

Coronavirus 
Österreichs Gesundheitsbehörden international 

eingebunden und gut vorbereitet.

WIEN – Wo hören objektive Infor-
mationen zum Leistungsspektrum 
der eigenen Praxis auf, und wo fängt 
Werbung an? Das ist die Frage, die 
derzeit eine Wiener Zahnärztin be-
schäftigen dürfte, denn sie wurde 
wegen Verstoßes gegen die Werbe-
richtlinien von der Österreichischen 
Zahnärztekammer (ÖZÄK) verklagt.

Für alle in Österreich ansässigen 
Zahnärzte gelten die Werbericht-
linien gemäß § 35 Abs. 5 des Zahn-
ärztegesetzes. Die über der Kammer 
für jeden zur Verfügung gestellten 
Richtlinien zeigen: Der Zahnärzte-
schaft bleibt aus Marketingsicht kein 
besonders großer Spielraum.

Im Fall der Zahnärztin aus Wien 
wurde dieser Spielraum wohl über-
schritten – diese Ansicht vertritt 
zumindest die ÖZÄK. Sie soll auf 

ihrer Praxiswebsite mas-
siv gegen die Wer-
berichtlinien ver-
stoßen haben, 
was die Kammer 
dazu veranlasste, 
zwei Unterlassungs-
klagen zu beantra-
gen. Dabei geht es 
um nicht gerade wenig 
Geld: Insgesamt soll die 
Zahnärztin 68.000 Euro zah-
len, wie krone.at berichtete.

Für die Zahnärztin völlig 
unverständlich, da sie lediglich 
ihr Leistungsspektrum auf ihrer 
Website präsentieren wollte. Aller-
dings nennt sie dabei auch Pro-
duktnamen eines Alignerherstel-
lers, was vermutlich als Verstoß in-
terpretiert wurde.

Bis zum Gerichtsurteil gilt die 
Unschuldsvermutung. DT

Quelle: ZWP online

WIEN – Der Coronavirus ist in 
 Europa angekommen. Österreichs 
Gesundheitsbehörden sind mit den 
relevanten Gremien im Rahmen der 
WHO- und der EU-Mitgliedschaft 
ausgezeichnet vernetzt und in per-
manenter Abstimmung. Die inter-

nationalen Behörden beobachten 
die aktuelle Entwicklung genau und 
wenden sich mit Empfehlungen an 
die Mitgliedsländer.

Gesundheitsminister Rudolf An-
schober: „Derzeit ist absolut kein 
Grund zur Aufregung, aber es braucht 

größte Aufmerksamkeit und inter-
nationale Abstimmung. Das wird 
durch die ös terreichischen Gesund-
heitsbehörden in allen Bereichen gut 
sichergestellt.“

Das Gesundheitsministerium 
informiert laufend auf seiner Web-

site: www.sozialministerium.at/The-
men/Gesundheit/Uebertragbare- 
Krankheiten/Infektionskrankheiten- 
A-Z/Neuartiges-Coronavirus.html.
DT

Quelle: Sozialministerium (OTS)

Das alles hat Auswirkungen auf 
die Gesundheitsversorgung. Immer 
stärker übernehmen Ökonomen 
an Krankenhäusern die führende 
Rolle, die medizinische Leitung 
wird in ihrer Autonomie einge-
schränkt. Fallzahlen werden ebenso 
vorgegeben wie teilweise das Mini-
mum an Operationen: Das Fatale 
dabei ist, dass sich die privaten Kli-
nikbetreiber zumeist die Rosinen 
aus dem Kuchen holen, und die 
 öffentlichen Gesundheitsversorger 
mit sinkenden Mitteln immer 
mehr komplexe Fälle übernehmen 
(müssen).

Gemeinsam dagegen angehen
Es erscheint notwendig, auf diese

Entwicklung hinzuweisen, zu war-
nen und gemeinsam mit den Sozial-
versicherungsträgern für eine Stär-
kung des öffentlichen Systems und 
vor allem für eine Stärkung der 
Selbstverwaltung zu kämpfen. Ärzte 
sind weder Dienstleister, über die 
man willkürlich verfügen kann, noch 
Befehlsempfänger von Ökonomen. 
Sie tragen die Letztentscheidung und 

Letztverantwortung – aus ihren ethi-
schen Verpfl ichtungen heraus.

Dieses Prinzip aufzuweichen, 
führt unweigerlich zu einer vollkom-
menen Ökonomisierung des Gesund-
heitsbereichs. Mit zahlreichen Leid-
tragenden, die sich „Gesundheit“ 
bald nicht mehr leisten können. DT

*  Präsident der Ärztekammer für Wien und der 
Österreichischen Ärztekammer. 

Quelle: Blog Szekeres

 Fortsetzung von Seite 1: „Infrastruktur-
mängel, Medikamentenengpässe, 
Ressourcen knappheit“ Medizin und Gesundheit sind ein Ertragsmarkt 

geworden, das wird immer deutlicher.

Verstoß gegen das Werbeverbot 
Wiener Zahnärztin auf 68.000 Euro verklagt.

© siraanamwong– stock.adobe.com© siraanamwong– stock.adobe.com
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Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durch-
gängige Nennung der männlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. 
Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und Frauen.
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Master of Science Parodontologie und 
Implantologie (MSc)
Wissenschaftliche Leiter: Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald und 
Prof. Dr. Moritz Kebschull, Beginn: 06.02.2020

Werden Zähne mit erkranktem Parodont restauriert, 
ist deren Prognose fragwürdig. Parodontitis-Vorsorge 
und -Therapien setzen deshalb immer restaurative 
Maßnahmen voraus. Neben Entzündungsprozessen 
werden Parodontien u.a. auch durch falschen Ge-
brauch von Zahnbürsten geschädigt, was folglich auch 
zu Gingivarezessionen, Papillendefekten und ästheti-
schen Nachteilen führen kann.

Die Implantologie ist eine ideale Kombination zur 
Parodontologie, da es in der Praxis in wachsendem 
Maße um den Ersatz von Zähnen geht, der wiederum 
gesunde parodontologische Verhältnisse voraussetzt. 
Ist nicht genügend Knochen vorhanden, sind präim-
plantologische Maßnahmen wie Augmentationen er-
forderlich. Auch die Periimplantitis ist ein wichtiger 
Bestandteil der postimplantologischen Behandlung.

Mit dem postgradualen Universitätslehrgang „Pa-
rodontologie und Implantologie“ werden auf aktu-
ellem internationalem Niveau die Grundlagen zum 
Verständnis der Ätiologie verschiedener parodontaler 
Destruktionsprozesse wie auch deren Prävention und 
Therapien gelehrt. Methoden, um das Parodont zu 
reparieren und zu regenerieren sowie die plastische 
Parochirurgie stehen dabei im Vordergrund.

Vermittelt werden natürlich auch implantologische 
sowie prä- und postimplantologische Therapien State 
of the Art,  unterstützt durch Live-OPs und Videos. 
Zudem werden Hands on an Tiermodellen angebo-
ten, um Sinuslift, Kieferkammerweiterungen oder 
augmentative Maßnahmen zu lernen. 

Master of Science Ästhetisch-Rekonstruktive 
Zahnmedizin (MSc)
Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. Constantin 
von See MaHM, Beginn: 12.03.2020

Die ästhetisch-rekonstruktive Zahnmedizin stellt 
an den Behandler komplexe Anforderungen, um die 
Patientenwünsche mit interdisziplinären Behand-
lungskonzepten aus verschiedenen Bereichen der 
Zahnmedizin zu erfüllen. Im postgradualen Master-
studiengang Ästhetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin 
(MSc) wird daher das fachübergreifende Planen und 
Handeln zum Schwerpunkt der Ausbildung erklärt, 
um unter individuellen Aspekten der Erwartungshal-
tung eine hohe Patientenzufriedenheit bei optimaler 
life quality zu erreichen. Um gestiegenen Patienten-
ansprüchen gerecht zu werden, kommt dem Bereich 
der festsitzenden Versorgungen eine immer höhere 
Bedeutung zu, einschließlich der zeitlichen Planung 
und Anfertigung von Interimslösungen.

Gerade im Bereich der hochästhetischen Versorgung 
ist eine Vielfalt von Materialien und Methoden ver-
fügbar, die es kritisch einzuordnen gilt. Speziell im 
Bereich der Digitalisierung gilt es, zwischen techni-
scher Möglichkeit und Integration in den Praxisalltag 
zu unterscheiden.

Danube Private University (DPU) – Fakultät Medizin/Zahnmedizin
Steiner Landstraße 12, 3500 Krems-Stein

www.dp-uni.ac.at 

Die Danube Private University: Studieren, wo andere Urlaub machen – 
in der Weltkultur- und Naturerbelandschaft Wachau © � omas Eder

Universitäre Weiterbildung nicht verpassen!

Anfrage zu universitären Weiterbildungen ‒ 
Master of Science Fachgebiet:

PUSH Informationsbüro Bonn, 
Frau Mag. Irene Streit, Tel.: +49 228 96 94 25 15, 

E-Mail: streit@dp-uni.ac.at bzw. info@dp-uni.ac.at
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Henry Schein richtet Unterstützungsfonds für Australien ein
Die verheerenden Buschbrände mobilisieren Helfer weltweit.

MELVILLE – Als Reaktion auf 
die durch die verheerenden 
Buschbrände in Australien verur-
sachten Zerstörungen gab Henry 
Schein, Inc. (Nasdaq: HSIC) be-
kannt, dass das Unternehmen 
Geld für den Wiederaufbau sam-
melt, dringend benötigte Ge-
sundheitsprodukte spendet und 
seine Dentalkunden unterstützt, 
die möglicherweise von der an-
haltenden Krise betroffen sind. 

Das Unternehmen und die 
Henry Schein Cares Foundation 
richten mit einer Spende von 
50.000 Dollar einen Katastro-
phenhilfefonds 2020 ein und 
werden die Spenden der Mitar-
beiter bis zu einem Betrag von 
25.000 Dollar verdoppeln. Darü-
ber hinaus plant Henry Schein, 
Gesundheitsprodukte im Wert von 
rund 50.000 Dollar an Hilfsorgani-
sationen zu spenden. Vor Ort spen-
det Henry Schein Australien zudem 

einen Teil des Januar- Umsatzes an 
lokale Hilfsaktionen.

„Das Team Schein steht bereit, 
um unsere Partner in den Hilfsorga-

nisationen und die lokalen Gesund-
heitsdienstleister bei ihren Bemü-
hungen um den Wiederaufbau nach 
diesen schrecklichen Bränden zu un-

terstützen“, sagte Stanley M. Berg-
man, Chairman of the Board und 
Chief Executive Offi cer von Henry 
Schein. „Unser Unternehmen setzt 

sich seit Langem für die Unter-
stützung der Katastrophenvor-
sorge und -bewältigung ein. Ge-
meinsam mit unseren Zuliefe-
rern und den Mitgliedern des 
Team Schein arbeiten wir daran, 
den Hilfsorganisationen die not-
wendigen Ressourcen zur Verfü-
gung zu stellen, um die öffent-
liche Gesundheit zu unterstüt-
zen.“ 
Der Fonds beschränkt sich nicht  
auf Team Schein Mitglieder. 
Spenden per Kreditkarte können 
auf der Website der Henry Schein 
Cares Foundation getätigt, und 
Schecks können auf die „Henry 
Schein Cares Foundation“ ausge-
stellt und an folgende Adresse 
gesendet werden: Kate Sorrillo, 
Henry Schein Cares Foundation, 

Inc., 135 Duryea Road, Melville, NY 
11747. DT

Quelle: Henry Schein
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Mehr Unterstützung für 
ein kommensschwache Familien

Mit regelmäßigen SMS zu gesünderen Kinderzähnen?

BOSTON – Zur Förderung der 
Mundgesundheit von Kindern in 
ökonomisch schwachen Familien 
gibt es verschiedenste Ansätze. For-
scher der Boston University haben 
nun einen ersten Test mit Text-
nachrichten durchgeführt – mit 
vielversprechenden Ergebnissen.

Im heutigen digitalen Zeitalter 
besitzt nahezu jeder ein Smart-
phone oder zumindest ein Mobil-
telefon. Aus diesem Grund haben 
Wissenschaftler der Henry M. 
Goldman School of Dental Medi-
cine, Boston University, USA, die 
Wirksamkeit dieses Kommunika-
tionskanals getestet. Ihr Ziel: ein-
kommensschwache Familien ge-
zielter zu erreichen und ihre Ein-
stellung zur Mundgesundheit posi-
tiv zu beeinfl ussen.

Für den Testlauf wurden 55 El-
tern mit Kindern unter sieben Jah-
ren rekrutiert, von denen drei 
Viertel unterhalb der Armutsgrenze 
leben. Die Forscher nahmen eine 
randomisierte Unterteilung in zwei 
Gruppen vor. Eine Gruppe erhielt 
SMS zum Thema Mundgesund-
heit, die Kontrollgruppe Nachrich-
ten zum allgemeinen Wohlbefi nden 
der Kinder.

Das entwickelte SMS-Pro-
gramm sah über acht Wochen 

 täglich zwei SMS vor. Die „Mund-
gesundheitsgruppe“ erhielt Nach-
richten zum Zähneputzen, Trink-
verhalten, gesunden Essen, Zu-
ckerkonsum sowie zu Zahnarzt-
besuchen und Fluorid. Die SMS 
beider Gruppen waren geprägt 
durch einen interaktiven Charak-

ter und der Möglichkeit, Abzei-
chen zu verdienen und animierte 
Charaktere freizuschalten. An-
hand der Folgefragebogen wurde 
deutlich, dass diese Form der An-
sprache überaus positiv angenom-
men wurde – 84 Prozent äußerten 
ihre Zufriedenheit. Zudem war 
über den Testzeitraum ein hohes 
Maß an Engagement der Eltern 
wahrzunehmen. Ihre Einstellung 
zur Mundgesundheit ihrer Kinder 
hatte sich positiv entwickelt, sie 
waren motiviert, sich mit dem 
Thema auseinanderzusetzen. Auch 
die Untersuchungen der Kinder 
zeigten, dass sie mit höherer Wahr-
scheinlichkeit zwei Mal täglich 
Zähne geputzt hatten als vor dem 
Test.

Dank der richtungsweisenden 
Ergebnisse war nun der Weg frei 
für eine groß angelegte Studie, 
die derzeit mit rund 650 Familien 
läuft.  DT

Quelle: ZWP online
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WIEN – Wenig Neues gibt es im Ge-
sundheitsbereich. Bei der Kassenre-
form fällt auf, dass die türkis-blaue 
Kassenreform in keiner Weise ange-
griffen wird. Bei der Pflege gibt es 
u. a. Bekenntnisse zu einem Pflege- 
Daheim-Bonus und einer Personal-
offensive, konkrete Ausformungen 
fehlen aber noch.

PRÄVENTION  und  GESUND-
HEITSFÖRDERUNG :  Hier  wird 
das „Forcieren von Impfungen“ ge-
nannt, aber keine Impfpflicht. Auch 
der Punkt „keine Ausweitung von 
Selbstbehalten für Arztbesuche im 
ASVG“ hat es in diesen Abschnitt  
geschafft.

SOZIALVERSICHERUNG: Dieser 
Bereich fällt äußerst knapp aus und 
beschränkt sich auf zwei dürre Sätze. 
Lediglich ein Bekenntnis der Regie-
rung zum Prinzip der Selbstverwal-
tung wird hier abgegeben, ansonsten 
scheint man nicht in die umstrittene 
(aber vom VfGH in den Grundsät-
zen belassene) Reform der ÖVP/
FPÖ-Regierung eingreifen zu wol-
len. Auch das Thema Risikoaus-
gleich zwischen den Trägern wird 
nicht angegriffen (die neue Gesund-
heitskasse trägt hier allein sämtliche 
Arbeitslosen, Mindestsicherungsbe-
zieher oder Asylwerber mit).

GESUNDHEITSVERSORGUNG: 
Hier wird die Weiterentwicklung der 
E-Card, Ausbau der Primärversor-
gung, die wohnortnahe Versorgung 
durch Kassenärzte, die Erweiterung 
der Vertragsarztmodelle, eine Fach-
arztoffensive,  die  Stärkung  der 
nichtärztlichen Gesundheitsberufe, 

die Evaluierung der Zugangsbestim-
mungen zum Medizinstudium und 
das Bekenntnis zum System der öf-
fentlichen Apotheken genannt.

PFLEGEREFORM: Die steigende 
Zahl der Pflegebedürftigen bzw. die 
demografische Entwicklung macht 
eine Reform der Pflege notwendig. 
Daher strebt die künftige Regierung 
in Abstimmung mit den zuständigen 
Bundesländern eine grundlegende 
Reform der Pflege an. Dies wäre al-
lerdings auch schon unter Türkis- 
Blau geplant gewesen.

FINANZIERUNG: Die bestehen-
den Finanzierungsströme aus dem 
Bundesbudget sollen unter Berück-
sichtigung der demografischen und 
qualitativen Entwicklungen (z. B. 
Pflegegeld, Pflegefonds, Hospizaus-
bau, Zweckzuschuss Regress, Förde-
rung 24-Stunden-Betreuung, Pflege-
karenz/Teilzeitgeld, Ersatzpflege, SV 
pflegender Angehöriger etc.) gebün-
delt und ausgebaut werden. Zudem 
soll eine Task Force „Pflegevorsorge“ 
eingerichtet und die Finanzierung 
der Palliativpflege und des Hospizes 
auf sichere Beine gestellt werden.

PFLEGEGELD: Das Pflegegeld soll 
nach betreuendem, pflegerischem 
und medizinischem Bedarf neu be-
wertet werden. Dabei soll der Bedarf 
berücksichtigt werden und beim 
Einstufungsprozess ein Mehr-Augen- 
Prinzip gelten.

PERSONALOFFENSIVE: Die Re-
gierung will die Etablierung eines 
Ausbildungsfonds prüfen. Zudem 
sollen neue Zielgruppen angespro-
chen (zweiter und dritter Bildungs-
weg, Angehörige mit Pflegeerfah-
rung), Nostrifizierungen erleichtert 

und die Durchlässigkeit zwischen 
allen Pflege-, Betreuungs- und So-
zialberufen erhöht werden. Darüber 
hinaus sollen etwa die Pflegeberufe 
in die Mangelberufsliste aufgenom-
men werden.

PFLEGENDE ANGEHÖRIGE: Ziel 
ist neben der Einführung eines  
Pflege-Daheim-Bonus für pflegende 
Angehörige etwa ein pflegefreier Tag 
pro Monat als Unterstützung für 
pflegende Angehörige und Burn-
out-Prophylaxe. Zudem soll die Ver-
einbarkeit von Pflege und Beruf ver-
bessert (Stichwort Pflegeteilzeit oder 
-karenz) und die mobile Pflege und 
Betreuung ausgebaut und weiterent-
wickelt werden. Insbesondere sollen 
„young carers“ (pflegende Kinder 
und Jugendliche) präventiv entlastet 
werden.

COMMUNITY NURSES: Darüber 
hinaus soll österreichweit eine De-
menzstrategie ausgerollt und das 
Projekt  „Community  Nurses“  in  
500 Gemeinden umgesetzt werden. 
Durch Letztere sollen Angehörige 
professionelle Unterstützung erhal-
ten.

DIGITALISIERUNG IM PFLEGE-
BEREICH: Geprüft werden soll die 
Nutzung des bestehenden e-card- 
Systems für Pflegeleistungen und die 
Möglichkeit  zur  anonymisierten 
Nutzung von Pflegedaten zu wissen-
schaftlichen Zwecken. Auch soll eine 
umfassende  Informationsplattform 
für Betroffene und Angehörige eta-
bliert werden. DT

Quelle: www.medinlive.at

Regierungsprogramm:  
Thema Pflege bleibt vage, Kassenreform ist fix

Österreicher haben große Erwartungen an die neue türkis-grüne Regierung.

Brigitte Zarfl übergibt ihr Amt an den neuen Sozialminister Rudolf Anschober.

© Hans Hofer/BKA/BMASGK

WIEN – Der Klimawandel beein-
trächtigt und gefährdet die Gesund-
heit. Das ist erwiesen. Die steigenden 
Temperaturen und signifikant häufi-
gen Temperaturschwankungen be-
lasten Herz und Kreislauf, die Ver-
schmutzung der Luft belastet die 
Atemwege und erhöht das Krebs-
risiko. Wer auf die Gesundheit ach-
ten will, muss auch für den Klima-
schutz sein und umweltbewusst 
leben. Deshalb: Das Volksbegehren 
unterschreiben.

Es bedurfte erst der jungen Greta 
Thunberg, bis das Bewusstsein über 
die Gefährdung des Weltklimas auch 
bei den Konsumenten ankam – das 
mag populistisch klingen und nach 
Starkult, ist aber Fakt.

Noch nie haben so viele – vor 
allem junge Menschen – sich der-
artig engagiert, wie bei der „Fridays 
for Future“-Bewegung.

Es ist gut, dass es mit der neuen 
Regierung  erstmals  ein  Klima-
schutzministerium gibt und dass 

Gesundheitspolitik und Umwelt-
politik vernetzt betrachtet werden.

Digitalisierung  
und Klimawandel

Zwei Phänomene werden gesun-
des oder ungesundes Leben in Zu-
kunft besonders stark beeinflussen: 
die Digitalisierung und damit ver-
bundene  Bewegungsarmut  und 
Konzentrationsminderung sowie die 
Suchtgefahr und der Klimawandel 
und die damit verbundene extreme 
Schadstoffbelastung.

Für beides muss rechtzeitig Prä-
vention einsetzen: bereits in der 
Schule und Vorschule und am Ar-
beitsplatz. Spielsucht und IT-Sucht 
werden erstmals auch als Krankheit 
anerkannt, jetzt geht es darum, die 
notwendigen therapeutischen Ange-
bote zu gestalten. Hier ist Österreich 
wenig aktiv: Es gibt lediglich ein  
anerkanntes Suchtbehandlungszen-
trum, das ursprünglich vor allem auf 
Alkohol- und Drogensucht speziali-
siert war und heillos ausgelastet ist.

Wenn man bedenkt, dass 30 Pro-
zent der Österreicher alkoholgefähr-

det sind, dass die Anzahl der Dro-
genkonsumenten – vor allem von 
„modernen“ synthetischen Drogen 
wie Ecstasy und Co. – steigt, dann 
muss man rasch handeln und um-
denken.

Wir werden – und das betrifft 
auch uns Ärzte und unser Selbstver-
ständnis als Diagnostiker und The-
rapeuten – uns umstellen müssen 
und den modernen Süchten mehr 
Aufmerksamkeit  schenken.  Wir 

müssen auch aktiv als Interesselobby 
für Klimaschutz und gegen Schad-
stoffemission eintreten.

Je ernster Umweltschutz genom-
men wird, umso effizienter kann 
auch die Gesundheitsversorgung ge-
staltet werden. DT

Autor: ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas 
Szekeres, Präsident der Ärztekammer 
für Wien und der Österreichischen 
Ärztekammer

JA zum Klimaschutzvolksbegehren
Tut was fürs Klima! Dann tut ihr auch etwas für die Gesundheit. 

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel

”

ANZEIGE
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Schlechte Bezahlung nagt am 
Selbstwertgefühl der Österreicher

Aktuelle Auswertung des Österreichischen 
Arbeitsklima Index der AK Oberösterreich.

WIEN - Sieben Prozent der Beschäf-
tigten in Österreich kommen mit 
ihrem Einkommen nicht aus. Wei-
tere 43 Prozent kommen gerade so 
über die Runden. Sie sind trotz ihrer 
Berufstätigkeit armutsgefährdet oder 
sogar akut von Armut geplagt – und 
sie haben das Gefühl, dass ihre Ar-
beit nichts wert ist. Das zeigt eine 
aktuelle Auswertung des Österrei-
chischen Arbeitsklima Index der AK 
Oberösterreich. „Ohne die Leistun-
gen der Beschäftigten stünde in Ös-
terreich alles still. Darum haben sie 
mehr Geld und vor allem auch mehr 
Respekt verdient“, sagt AK-Präsident 
Dr. Johann Kalliauer.

Einkommen: jeder Zweite 
verdient zu wenig

Von der schlechten Bezahlung 
betroffen sind vor allem Frauen 

(doppelt so häufi g wie Männer) und 
jüngere Arbeitnehmer unter 25 Jah-
ren, Menschen mit maximal Pfl icht-
schulabschluss, Migranten, Perso-
nen, die in den vergangenen zwölf 
Monaten arbeitslos waren und in 
Jobs zurückkehren, von denen sie 
nicht leben können. In Wien kom-
men 18 Prozent nicht mit dem Lohn 
oder Gehalt aus.

Arbeit schützt nicht vor Armut
Besonders armutsgefährdet sind 

einfache Angestellte und Hilfsarbei-
ter sowie Teilzeitkräfte – insbeson-
dere im Tourismus – und atypisch 
Beschäftigte, wie etwa Leiharbeiter 
oder Personen in befristeten Arbeits-
verhältnissen. Auffällig ist, dass 
43 Prozent aller Beschäftigten, die 
nicht von ihrem Lohn oder Gehalt 
leben können, mindestens 36 Wo-
chenstunden arbeiten. Das betrifft 
vor allem Frauen im Tourismus, im 
Handel und im Gesundheits- und 
Sozialwesen, wo die harte Arbeit 

samt hoher Arbeitsbelastungen nicht 
entsprechend entlohnt wird.

Hohes Ansehen – 
geringer Lohn

Diese klassischen „Frauenbe-
rufe“ haben zwar in der Regel ein 
hohes Ansehen, weil sie als gesell-
schaftlich wichtig gelten, sind aber 
schlecht bezahlt, bieten geringe Ar-
beitsplatzsicherheit und kaum Ent-
wicklungsperspektiven. Daher sind 
die Beschäftigten in diesen Berufen 
zwar mit dem Ansehen ihrer Unter-
nehmen zufrieden, nicht aber mit 
ihrer sozialen Position als Arbeit-
nehmerin. Sieben von zehn Perso-
nen, die mit ihrem Einkommen 
nicht auskommen, sind mit ihrer 
sozialen Position in der Gesellschaft 
unzufrieden.

Mindestlohn auf 1.700 Euro 
erhöhen

 „Dass die Beschäftigten das 
Gefühl gewinnen, dass ihre Arbeit 
nichts wert ist, halte ich für skanda-
lös. Denn sie sind es, die mit ihren 
Leistungen die Betriebe und die 
Gesellschaft am Laufen halten. Da-
für haben sie mehr verdient“, sagt 
AK-Präsident Dr. Johann Kalliauer 
und verweist auf die Entwicklung 
der Produktivität in den vergange-
nen 20 Jahren: Diese ist doppelt so 
stark gestiegen wie die von den Un-
ternehmen bezahlten Arbeitskosten. 
Die Früchte der Arbeit sind also 
ungleich verteilt, weil die Eigen-
tümer der Unternehmen überpro-
portional von den Leistungen der 
Beschäftigten profi tieren. „Darum 

ist es höchste Zeit für kräftige Lohn- 
und Gehaltserhöhungen sowie eine 
Anhebung der KV-Löhne und Ge-
hälter auf mindestens 1.700 Euro“, 
sagt Kalliauer.

Arbeitsklima Index: 
verlässliche Fakten

Der Österreichische Arbeits-
klima Index misst und beschreibt 
seit 22 Jahren vierteljährlich die 
wirtschaftlichen und sozialen Ent-
wicklungen aus Sicht der Arbeitneh-
mer. Aktuell liegt er bei 109 Punkten 
und somit im langjährigen Mittel. 
Im Frühjahr war er nicht zuletzt 
wegen der Einführung des 12-Stun-
den-Tages kurzfristig auf 105 Punkte 
eingebrochen. Alle Infos zum Ar-
beitsklima Index, der von SORA und 
IFES im Auftrag der AK Oberöster-
reich erhoben wird, fi nden Sie unter 
ooe.arbeiterkammer.at/arbeitsklima. 
DT

Quelle: Arbeiterkammer Oberösterreich

hypo-A   Besondere Reinheit in höchster Qualität
hypoallergene Nahrungsergänzung
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Nach Itis-Protect® III wurde 
die Behandlung mit Itis-
Protect® IV in  der auf 4 Monate 
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Die kurzfristige Verschlechterung 
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Darm�ora zusammen.
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„Dass die Beschäftigten das Gefühl gewinnen, dass ihre Arbeit 
nichts wert ist, halte ich für skandalös. Denn sie sind es, die mit 
ihren Leistungen die Betriebe und die Gesellschaft am Laufen 
halten. Dafür haben sie mehr verdient.“

Dr. Johann Kalliauer ist seit 2003 Präsi-
dent der Arbeiterkammer Oberösterreich.
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Darum sagen Patienten „Nein“ zu Behandlungen
Das Vertrauen der Patienten zum Behandler wird zum Knackpunkt.

LEIPZIG – Patienten, die der Be-
handlungsempfehlung ihres Zahn-
arztes nicht nachkommen, kennt 
sicher jede Praxis. Auch wenn am 
naheliegendsten, wird die Entschei-
dung nicht immer aufgrund zu 
hoher Kosten gefällt. Wer die Gründe 
versteht, kann gegensteuern und 
Patienten zu einem „Ja“ bewegen.

Die Basis einer funktionierenden 
Zahnarzt-Patient-Beziehung ist Ver-
trauen. Patienten wollen sich sicher 
fühlen und keinen Zweifel daran 
haben, dass es dem Zahnarzt um ihr 
Wohl geht und nicht um einen mög-
lichst vollen Geldbeutel. Das Ver-
trauen des Patienten zu gewinnen, ist 
demnach Grundvoraussetzung für 
Behandlungserfolge. Dies herzustel-
len, gelingt mit Feingefühl, Offenheit 
und Zeit. Zeit für Aufklärung, Bera-
tung und Gespräche, in denen auf 
Ängste und Wünsche des Patienten 
eingegangen wird.

Ein zweiter wichtiger Faktor ist 
das richtige Timing. Den Patienten 

vor vollendete Tatsachen zu stellen, 
den Behandlungsplan zwischen Tür 

und Angel zu präsentieren und ihn 
damit zu überrollen, ist tabu. Auch 
mal innehalten und den Patienten 
nach seiner Meinung fragen, kann 
bei der Entscheidungsfi ndung hel-
fen.

Womit schon der nächste Punkt 
angerissen ist: Woher die Zeit neh-
men? „Stapeln“ sich die Patienten im 
Wartezimmer, fehlt natürlich die 
Ruhe. Daher kann es sinnvoll sein, 
einen sogenannten „Behandlungs-
koordinator“ zu ernennen, wie 

dentistry.co.uk empfi ehlt. Diese Per-
son könnte das vorgeschlagene Be-
handlungskonzept aufgreifen, in Ruhe 
erläutern, Fragen beantworten, die 
Terminierung übernehmen und mög-
liche Zahlungsoptionen besprechen.

Letztgenanntes sollten Zahnarzt-
praxen ohnehin anbieten. Nur we-
nige Menschen sind in der Lage, 
drei- bis vierstellige Beträge aus 
dem Ärmel zu schütteln. Wird die 
Behandlung beispielsweise durch 
Ratenzahlung für den Patienten er-
schwinglich, steigt auch die Wahr-
scheinlichkeit, dass er der Behand-
lung zustimmt.

Patienten, die sich nicht unmit-
telbar für die Behandlung entschei-
den konnten, weil sie sich z. B. noch 
mit ihrem Partner beraten wollen, 
dürfen am Ende nicht vergessen wer-
den. Ein Anruf-Reminder kann hier 
hilfreich sein. DT

Quelle: ZWP online

„Das Vertrauen des Patienten 
zu gewinnen, ist demnach 
Grundvoraussetzung für 
Behandlungserfolge.“

DENTAL TRIBUNE · Austrian Edition · Nr. 1/2020 5Politics



Mit einer einzigen digitalen Abformung zur Teleskopprothese
In diesem Anwenderbericht wird ein Workflow vorgestellt, der gänzlich ohne Überabformung funktioniert und damit vollständig digital ablaufen kann.  

Von Dr. med. dent. Andreas Reiger, Talheim, Deutschland.

Zwei Grundvoraussetzungen sind 
zu erfüllen, um den Weg zur Tele­
skopprothese ganz ohne Abform­
massen zu beschreiten: Es ist ein 
leistungsfähiger Intraoralscanner 
einzusetzen und ein Partnerlabor 
zu wählen, das die Daten entspre­
chend annehmen und weiterver­
arbeiten kann. Im vorliegenden Fall 
kam der Intraoralscanner Prime­
scan (Dentsply Sirona) zum Ein­
satz, der auch größere Weichgewebe­
areale präzise optisch erfasst. Die 
Herstellung erfolgte bei D&H Zahn­
technik in Zusammenarbeit mit 
dem Technologie­ und Fertigungs­
zentrum millhouse, dem Entwick­

ler des AllinONE Konzepts. Dieses 
Konzept beschreibt die einzeitige 
Fertigung von Primär­ und Sekun­
därteilen und unterstützt damit 
den Gedanken der abdrucklosen 
Kombitechnik.

Ausgangssituation
Der Patient war mit mehreren 

Klammer­Teilprothesen im Ober­ 
und Unterkiefer versorgt. Die Res­
taurationen an den verbleibenden 
Frontzähnen im Oberkiefer (Zähne 
11, 13 bis 15, 21 und 23) waren teils 
insuffizient und mussten erneuert 
werden. Da der Patient zudem mit 
dem Tragekomfort der Teilprothe­

sen unzufrieden war, wurde ent­
schieden, diese zunächst im Ober­
kiefer gegen eine Teleskopprothese 
auszutauschen. Im Unterkiefer war 
ebenfalls eine Neuversorgung mit 
einer Teleskopprothese geplant, die 
jedoch aus finanziellen Gründen zu 
einem späteren Zeitpunkt erfolgen 
sollte.

Der Weg zum 3D-Modell
Zunächst wurden die Zähne im 

Oberkiefer wie üblich präpariert 
(Abb. 1). Danach kam der Intra­
oralscanner Primescan zum Einsatz, 
um eine optische Abformung bei­
der Kiefer durchzuführen. Im Ober­

kiefer wurde der Gaumen komplett 
mitgescannt, um die Vorausset­
zungen für die Fertigung passge­
nauer Modellgussanteile zu schaf­
fen. Für die korrekte Zuordnung 
der Scans des Ober­ und Unterkie­
fers ist eine digitale Bissregistrie­
rung erforderlich, die typischer­
weise durch eine Aufnahme der  
geschlossenen Zahnreihen von 
bukkal erfolgt.

In der Regel ist es möglich, die 
Bisslagenbestimmung mithilfe des 
alten Zahnersatzes durchzuführen. 
Ist – wie im vorliegenden Fall – eine 
Erhöhung der ursprünglichen Ver­
tikaldimension der Okklusion er­

1

3 4
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9 10

Abb. 1: Präparierte Zähne im Oberkie -
fer. – Abb. 2: Ergebnis der beidseitigen di-
gitalen Bissregistrierung mit Wachsbiss-
registrat. – Abb. 3: Einander korrekt 
zugeordnete virtuelle 3D-Modelle des 
Ober- und Unterkiefers. – Abb. 4: Scan 
des Oberkiefers mit Gaumen nach Mar-
kierung der Präparationsgrenzen.

5

7 8

Abb. 5: Computergestützte Konstruktion 
des Provisoriums. – Abb. 6: Computer-
gestützte Konstruktion der Primärkro-
nen. – Abb. 7: Konstruktion des Sekun-
där gerüstes über den Primärkronen … –  
Abb. 8: … sowie Design der Modell-
gussanteile. – Abb. 9: Provisorium im  
Patientenmund. – Abb. 10: Primärtele-
skope fertig für die Eingliederung.
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forderlich, so kann diese virtuell 
mithilfe der Software vorgenom­
men werden. Alternativ kann die 
Übertragung einer optimalen Biss­
lage durch einen Bukkalscan bei 
eingesetzter Aufbissschiene durch­
geführt werden oder es wird in  
derselben Sitzung, in der auch die  
Präparation der Zähne erfolgt, ein 
konventionelles zentrisches Wachs­
bissregistrat hergestellt. Dieses ver­
bleibt dann während der digitalen 
Bissregistrierung im Patienten­
mund und wird mitgescannt (Abb. 2). 
Wichtig für eine besonders prä ­ 
zise Übertragung der Kieferrela­
tion ist, dass der Bukkalscan beid­
seitig durchgeführt wird. Die Zu­
ordnung der beiden Modelle er­
folgt anschließend automatisch 
durch die Software (Abb. 3).

Um der Zahntechnikerin eine 
bestmögliche Arbeitsgrundlage zu 
liefern, wurden schließlich die Prä­
parationsgrenzen in der Praxis fest­
gelegt (Abb. 4). Dies ist häufig für 
denjenigen am einfachsten, der  
die intraorale Situation vor Augen  
hat. Es folgte der Upload der Scan­
daten sowie intraoraler Fotos und 
zusätzlicher Informationen in das 
Connect Case Center (Dentsply 
Sirona). Eine Besonderheit des Falles  
war die Nichtanlage der seitlichen 
Schneidezähne im Oberkiefer, die 
auf dem virtuellen Auftragszettel 
vermerkt wurde. Ebenso weiter­
gegeben wurde der ursprüngliche 
Wunsch des Patienten, seinen Zahn ­ 
ersatz an das Erscheinungsbild vor 
der Behandlung anzugleichen, d. h. 
die Eckzähne in die Position der seit­
lichen Schneidezähne zu stellen.

CAD und CAM
D&H Zahntechnik wurde auto­

matisch über den Auftragseingang 
informiert. Die bereitgestellten Da­
ten lassen sich aus dem Portal mit 
allen Zusatzinformationen (Präpa­
rationsgrenzen etc.) direkt in die 
verwendete CAD­Software (exocad 
DentalCAD) importieren. Hier er­
folgte die virtuelle Konstruktion des 
Provisoriums, der definitiven Pri­
märteleskope und des passenden 
Sekundärgerüsts mit Modellguss­
anteilen (Abb. 5 bis 8).

Bei der Konstruktion des Provi­
soriums erhielten die Zähne 12 und 
22 nicht vollständig die gewünschte 
Eckzahnform, sondern – als ästhe­

tischer Vorschlag – eine den seit­
lichen Schneidezähnen ähnlichere 
Form. Damit wurde die Strategie 
verfolgt, den Patienten von einem 
Erscheinungsbild mit einer weniger 
auffälligen Frontzahnsituation zu 
überzeugen. Dies gelang, sodass in 
der finalen Versorgung die Zähne 
vollständig in seitliche Schneide­
zähne umgewandelt wurden.

Das Provisorium wurde aus 
einer PMMA­Ronde gefräst und 
bestand aus verschiedenen Teilen. 
Eine Brücke im Frontzahnbereich 
wurde provisorisch befestigt, für 
den Seitenzahnbereich wurden  
die hinteren Brückenanteile abge­
trennt, in Prothesenkunststoff ein­
polymerisiert und mit gebogenen 
Klammern versehen, um sie als In­
terimsprothese einzusetzen (Abb. 9). 
Damit entfällt das Aufstellen von 
Prothesenzähnen in Wachs.

Die Primärteleskope wurden 
aus einer Chrom­Kobalt­Legierung 
gefräst (Abb. 10), Sekundärgerüst 
und Modellgussanteile im Hybrid­
verfahren aus einer Chrom­Ko­
balt­Legierung gefertigt. Hybrid­
fertigung bedeutet, dass die ge­
samte Konstruktion zunächst mit­
tels Selective Laser Melting (SLM) 
aufgebaut wird (additive Ferti­
gung). Nach einem Entspannungs­
brand folgt das Nachfräsen aller 
Passungsflächen (subtraktive Fer­
tigung). Dies bietet den Vorteil 
größtmöglicher Designfreiheit kom ­ 
biniert mit einer optimalen Ober­
flächenqualität in allen die Pas­
sung beeinflussenden Bereichen. 
Zusätzlich wurden für die manu­
elle Fertigstellung Kunststoffmo­
delle gedruckt.

Einprobe optional
Es ist möglich, auf die Ästhetik­

einprobe zu verzichten und gleich 
in der zweiten Behandlungssitzung 
die fertige Teleskopprothese einzu­
setzen. Dafür spricht eine hohe Ef­
fizienz in Praxis und Labor; dage­
gen ein gewisses Maß an Unsicher­
heit, ob das Ergebnis aus ästheti­
scher und funktioneller Sicht den 
Erwartungen des Patienten ent­
spricht. In Fällen, in denen dieses 
Risiko beispielsweise durch die Be­
reitstellung von Fotos des Patienten 
mit intakten Frontzähnen, ein 
Einscannen der Ausgangssituation 
o. Ä. minimieren lässt, sowie bei 

weniger komplexen Arbeiten ver­
zichten wir regelmäßig auf den zu­
sätzlichen Schritt. Im vorliegenden 
Fall erschien die Ästhetikeinprobe 
insbesondere vor dem Hintergrund 
der ungewöhnlichen Frontzahn­
situation und speziellen Erwartun­
gen des Patienten sinnvoll.

Die Fertigstellung und 
Eingliederung

Nach erfolgreicher Einprobe 
wurde die Teleskopprothese im 
Labor manuell mit Kunststoff fer­
tiggestellt. Das Ergebnis ist in den 
Abbildungen 11 bis 13 dargestellt. 
Schließlich wurden alle Elemente 
an die Praxis geliefert. Hier erfolgte 
die Eingliederung der Primärtele­
skope (Abb. 14), bevor die Prothese 
eingesetzt und initial beurteilt 
wurde (Abb. 15). Im Rahmen einer 
Kontrolluntersuchung berichtete 
der Patient, dass sich die Versor­
gung angenehm tragen und pro­
blemlos entnehmen sowie wieder 
einsetzen lasse. Damit bestätigte 
sich der erste Eindruck einer äu­
ßerst präzisen Passung und opti ­
mal eingestellten Friktion.

Fazit
Das vorgestellte Konzept der 

computergestützten Herstellung 
aller Elemente einer Teleskoppro­
these in einem einzigen Arbeitsvor­
gang überzeugt auf ganzer Linie: 
Der Prozess befreit uns von der 
Notwendigkeit der Anwendung 
konventioneller Abdruckmassen, 
läuft nahezu vollständig digital ab 
(mit dem Zwischenschritt der Her­
stellung eines Wachsbisses) und ist 
für Praxis wie Labor zeitsparend. 
Nach persönlicher Einschätzung ist 
zudem die Passung der aus einem 
Datensatz gefertigten Elemente 
überzeugender als die konventionell 
hergestellter Teleskopprothesen. 

Patienten schätzen den rei­
bungslosen Ablauf mit Erlebnis­
charakter dank digitaler Abfor­
mung und nur wenigen Behand­
lungssitzungen. Die beeindrucken­
den Ergebnisse verdanken wir nicht 
nur einem hochleistungsfähigen 
Intra oralscanner, sondern auch  
der Professionalität der Mitarbeiter  
unseres Partnerlabors sowie dessen 
Fertigungsdienstleisters. DT

12

Abb. 11: Basis der Teleskopprothese  
mit gefrästen Teleskop-Innenflächen. –  
Abb. 12: Perfekte Passung zwischen Pri-
märteleskopen und Sekundärkonstruk-
tion. – Abb. 13: Tele skopprothese auf 
Kunststoffmodell mit Gipssockel. – 
Abb. 14: Definitiv eingegliederte Primär-
teleskope. – Abb. 15: Teleskopprothese im 
Patientenmund.
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COLUMBUS – Ältere Studien haben 
bereits Hinweise auf eine Verbindung 
zwischen Parodontitis und Psoriasis 
konstatiert. Die Erkenntnisse US- 
amerikanischer Forscher knüpfen 
daran an und zeigen, dass gesundes 
Zahnfl eisch auch eine gesündere
Haut bedeutet. Weltweit leiden rund 
125 Millionen Menschen an Psoriasis. 

Bekannt ist, dass bei Betroffenen eine 
Disposition im Erbgut vorliegt. Es 
wird vermutet, dass die Autoimmun-
krankheit durch Risikofaktoren wie 
Stress, Infekte, Hautverletzungen 
usw. ausgelöst wird – vollends gelöst 
ist das Rätsel allerdings nicht. Die 
Ergebnisse einer Studie der Ohio 
State University, die den Einfl uss von 
Gesundheit und Lebensstil unter die 
Lupe nahm, konnte nun etwas mehr 
Licht ins Dunkel bringen. Gegen-

stand war eine schriftliche Umfrage, 
an der 265 Patienten des Wexner Me-
dical Centers teilnahmen, 100 davon 
leiden unter Psoriasis. Anhand der 
Antworten konnten die Forscher 
einen signifi kanten Zusammenhang 
zwischen gesundem bzw. entzünde-
tem Zahnfl eisch und dem Schwere-
grad der Schuppenfl echte herstellen. 

Je gesünder das Zahnfl eisch, umso 
weniger stark ausgeprägt war die 
Symptomatik der Psoriasis. Darüber 
hinaus schien eine gesunde Ernäh-
rung als Schutzfaktor zu fungieren. 
Menschen, die sich gesund ernährten 
und täglich Obst zu sich nahmen, 
gaben an, eine Verbesserung der 
Symptome zu spüren. Die Studie ist 
im Dermatology Online Journal er-
schienen. DT

Quelle: ZWP online

Das verraten Zähne über die Persönlichkeit
Studien zur Psycho-Physiognomik zeigen, was sich aus 

Gesichtsmerkmalen und -zügen herauslesen lässt.

NEW YORK – Humorvolle Menschen haben spitze 
Nasen, selbstbewusste Personen große Ohren und Sen-
sible eine rundliche Gesichtsform. Physiognomiker sind 
der Überzeugung, von einem Gesicht lässt sich viel auf 
den Charakter schließen. Und was verrät die Zahnform 
über die Persönlichkeit?

Unter Akademikern zwar oft belächelt und als Pseu-
dowissenschaft abgetan, zeigen mehr und mehr Studien 
zur Psycho-Physiognomik, was sich aus Gesichtsmerk-

malen und -zügen herauslesen lässt. Auch die oberen 
Frontzähne 11 und 21 – die das Lächeln eines jeden Men-
schen prägen –, sollen Eigenschaften preisgeben, wie 
Epoch Times berichtete. Vier Zahnformen lassen sich un-
terschiedlichen Persönlichkeitstypen zuordnen: quadra-
tisch, rechteckig, oval (abgerundete Kanten) und drei-
eckig (zum Zahnfl eisch hin spitz zulaufend).

Menschen mit quadratischen Zähnen sollen laut 
dieser Unterteilung ruhige, rationale Zeitgenossen mit 
einem hervorragenden Organisationstalent sein, die ihre 
Emotionen im Griff haben. Entscheidungen sind immer 
gut durchdacht, Übersprunghandlungen oder sich ein-

fach von Gefühlen leiten lassen, gibt es nicht. Eher läng-
liche, rechteckig ausgeprägte Frontzähne gehören zu 
energiegeladenen, kraftvollen Persönlichkeiten mit 
Kampfgeist und Führungsqualitäten. Diese Menschen 
sind überaus kontaktfreudig, dynamisch und folgen 
ihrem Instinkt.

Hinter Menschen mit einer ovalen Zahnform sollen 
verträumte und kreative Charaktere stecken, die in 
handwerklicher oder künstlerischer Arbeit richtig auf-

gehen. Im sozialen Kontakt sind sie eher schüchtern, 
ausgeprägt ist zudem das Bedürfnis nach Zeit für sich.

„Nutze den Tag“ ist das Lebensmotto des vierten Per-
sönlichkeitstyps. Menschen mit dreieckigen Frontzäh-
nen sind wahre Freigeister, ewige Optimisten und sehr 
menschenbezogen. Die Neugier vor unbekannten Aben-
teuern und ihre Offenheit für neue Ideen treibt sie voran. 
Ob sich die von Louis Corman (1930er-Jahre) geprägte 
Morphopsychologie auch auf Zähne anwenden lässt, 
prüft jeder am besten selbst. Konkrete Belege aus Stu -
dien gibt es – zumindest bisher – nicht. DT

Quelle: ZWP online

Parodontitis und Psoriasis
Neue Studie belegt: 

Gute Mundgesundheit mildert Symptome.
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Neuartiges Verbandmaterial wirkt blutstillend und verklebt nicht
Forschende der ETH Zürich und der National University of Singapore entwickelten einen neuartigen Wundverband.

ZÜRICH – „Eigentlich war das 
nicht so geplant, doch so funk-
tioniert Wissenschaft manchmal 
eben: Man beginnt, an einer Sache 
zu forschen und endet woanders“, 
sagt ETH-Prof. Dr. Dimos Pouli-
kakos. Gemeinsam mit Wissen-
schaftlern seiner und einer Arbeits-
gruppe der National University of 
Singapore testete er verschiedene 
superhydrophobe Materialien – 
also solche, die wie Tefl on Flüssig-
keiten wie Wasser und Blut extrem 
gut abweisen. Ziel war es, Beschich-
tungsmaterialien für Geräte zu fi n-
den, die mit Blut in Kontakt kom-
men, wie zum Beispiel Herz-Lun-
gen-Maschinen oder Kunstherzen.

Eines der getesteten Materialien 
zeigte dabei unerwartete Eigen-
schaften: Es wies Blut nicht nur ab, 
sondern brachte dieses auch zum 
Gerinnen. Um damit eine Blut-
pumpe zu beschichten, war das 
Material deshalb ungeeignet. Die 
Wissenschaftler realisierten jedoch 
rasch, dass sich dieses Material her-
vorragend als Wundverband eig-
net.

Blutabweisend und gerinnungs-
fördernd sind zwei unterschied-
liche Eigenschaften, die bei Wund-
verbänden jedoch beide vorteilhaft 
sind: Blutabweisende Verbände 
saugen sich nicht mit Blut voll, ver-
kleben nicht mit der Wunde und 
lassen sich somit später einfacher 
entfernen. Gerinnungsfördernde 
Substanzen und Materialien hinge-

gen werden in der Medizin ver-
wendet, um Blutungen möglichst 
schnell zu stillen. Materialien, die 
sowohl blutabstoßend sind als auch 
die Blutgerinnung fördern, gab es 
bisher jedoch nicht. Zum ersten 
Mal bringen Wissenschaftler diese 
beiden Eigenschaften in einem Ma-
terial zusammen.

Antibakterielle Wirkung
Die Forschenden beschichteten 

ein klassisches Baumwoll-Gaze -
Gewebe mit dem neuen Material – 
einem Gemisch aus Silikon und 
Kohlenstoff-Nanofasern. In Labor-
tests konnten die Wissenschaftler 
zeigen, dass Blut im Kontakt mit 
der beschichteten Gaze innerhalb 
von nur wenigen Minuten gerinnt. 
Warum genau das neue Material 
die Blutgerinnung auslöst, ist noch 
unklar und Gegenstand weiterer 
Forschung. Die Wissenschaftler 
vermuten jedoch, dass die Kohlen-
stofffasern dafür verantwortlich 
sind.

Ebenfalls konnten die For-
schenden zeigen, dass die beschich-
tete Gaze antibakteriell wirkt – weil 
sich Bakterien nur schlecht an der 
Oberfl äche anhaften. Außerdem 
bestätigten die Wissenschaftler die 
Wirksamkeit des neuen Wundver-
bands bei Tests mit Ratten.

Infektionsgefahr vermindern
„Mit dem neuen superhydro-

phoben Material kann man ver-

meiden, dass die Wunde beim Ver-
bandswechsel wieder aufreißt“, er-
klärt Athanasios Milionis, Post-
doktorand in Poulikakos’ Gruppe. 
„Denn das Wiederaufreißen ist ein 
großes Problem, vor allem wegen 
der Gefahr von Infektionen – auch 
mit gefährlichen Spitalkeimen –, 
die beim Verbandswechsel beson-
ders ausgeprägt ist.»

Die künftigen Anwendungsge-
biete sind sehr breit gefächert: in 
der Notfallmedizin und Chirurgie, 
um große Blutverluste zu vermei-
den, aber auch als Heftpfl aster in 
der Haus- und Reiseapotheke.

Die ETH Zürich und die Natio-
nal University of Singapore haben 
das neue Material zum Patent ange-
meldet. Bevor es beim Menschen 
angewandt werden kann, müssen 
die Forscher das Material weiter-
entwickeln und optimieren. Nötig 
sind laut den Wissenschaftlern 
zudem Versuche, zunächst bei wei-
teren Tierarten, dann beim Men-
schen, um die Unbedenklichkeit 
und Wirksamkeit zu beweisen. DT

Autor: Fabio Bergamin, ETH Zürich 

Literaturhinweis

Li Z, Milionis A, Zheng Y Yee M, Codi-
spoti L, Tan F, Poulikakos D, Yap CH: 
Superhydrophobic hemostatic nano-
fi ber composites for fast clotting and 
minimal adhesion. Nature Communi-
cations 2019, doi: 10.1038/s41467- 019-
13512-8.

Herkömmliche Gaze Beschichtete Gaze

Abb. 1: Fördert die Heilung und lässt sich später leicht wieder abziehen: Der neuar tige 
Wundverband mit einer Beschichtung aus Silikon und Kohlenstoff-Nanofasern. 
(Grafi k: Li Z et al. Nature Communications 2019)

Abb. 2: Links eine herkömmliche Baumwoll-Gaze. Sie saugt Blut auf. Rechts die mit Koh-
lenstoff-Nanofasern beschichtete Gaze. Unten: Elektronenmikroskopie-Bilder zeigen 
Nahaufnahmen der Baumwollfasern. (Bilder: Li Z et al. Nature Communications 2019)
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20. Lübecker hoT-Workshop 
(Zahn-)Gesundheit und Regulation ganzheitlich betrachten.

LÜBECK – Die hypoallergene or-
thomolekulare Therapie (hoT) zielt 
als Therapieform auf die Selbstregu-
lation des Körpers durch Zuführung 
reiner Mikronährstoffe zur biologi-
schen Aufwertung der Ernährung. 
Zur Intensivierung der Praxiserfah-
rung kamen am 7. Dezember 2019 
beim 20. Lübecker hoT-Workshop 
über 100 Therapeuten unterschied-
licher Couleur zusammen. 

Unter der Leitung von Peter- 
Hansen Volkmann gaben sieben Ex-
perten aus Forschung und Praxis ihr 
geballtes Wissen weiter und luden die 
Zuhörer mit kurzweiligen Vorträgen 
und praktischen Demonstrationen 
zum regen Erfahrungsaustausch und 
zu Diskussionen ein.

Den zahnmedizinischen Bereich 
vertraten als Referenten Prof. Dr. 
med. dent. Olaf Winzen, Dr. med. 
Kathrin-Lisa Junike und Dr. med. 
dent. Heinz-Peter Olbertz.

Prof. Winzen stellte seinen ganz-
heitlichen Behandlungsansatz bei 

CMD vor. Er empfi ehlt Patienten 
unter anderem eine Ernährungs-
umstellung und einen Frontzahn-Jig. 
Die begleitende Einnahme hypo-
allergener Mikronährstoffe verkürzt 
die Therapiedauer maßgeblich. Dr. 
Junike bereicherte den hoT-Work-
shop mit einer praktischen Einfüh-
rung in die manuelle Therapie bei 
CMD. Anhand von Übungen ver-
deutlichte sie, wie man über gezielten 
Druck auf Alarmschmerz-Rezepto-
ren in der Knochenhaut musku-
lär-fasziale Spannungen normalisie-
ren kann. Die orthomolekulare Me-
dizin unterstützt den Körper dabei. 
Dr. Olbertz wies auf eklatante Korre-
lationen zwischen Zahn- und Sys-
temerkrankungen hin. Bei parodon-
talen Erkrankungen arbeitet er unter 
Zuhilfenahme eines aMMP-8-Tests 
erfolgreich mit der bilanzierten Diät 
Itis-Protect® zum Diätmanagement 
bei Parodontitis. 

Weitere Themen beim hoT- 
Workshop waren relevante Mikro-

nährstoffe in der onkologischen 
Therapie, die Unterbrechung des 
polypharmazeutischen Teufelskreises 
mithilfe der orthomolekularen Me-
dizin, Mikronährstoffdefi zite infolge 
der Einnahme von Antidiabetika, 
eine Reduktion von Depressionen 

unter Probiotika sowie die Auswir-
kungen einer Belastung des Mikro-
bioms auf Dysphorie und Burn-out. 

Save the date
Der 21. Lübecker hoT-Workshop 

fi ndet am 5. Dezember 2020 in Lü-

beck statt. An-
meldung und wei-
tere Informatio-
nen unter www.
vbn-verlag.de. DT

Quelle: hypo-A

Referenten beim 20. Lübecker hoT-Workshop (v. l. n. r.): Peter-Hansen Volkmann, Dr. Hermann Kruse, Prof. Dr. Claus Passreiter, 
Dr. Heinz-Peter Olbertz, Dr. Kathrin-Lisa Junike, Dr. Hans Peter Weinschenck, Prof. Dr. Olaf Winzen
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21. Internationales Frühjahrs-Seminar Meran
Anfang Mai 2020 bietet die ÖGZMK ein interessantes Vortragsprogramm für das ganze Praxisteam.

MERAN – Vom 7. bis zum 9. Mai ver-
sammelt die ÖGZMK Verein Tiroler 
Zahnärzte (VTZ) im Kurhaus Meran 
renommierte Referenten aus dem In- 
und Ausland zum 21. Internationalen 
Frühjahrs-Seminar. 

 Unter der Leitung von Prof. Dr. 
Adriano Crismani (Innsbruck) wird 
den Teilnehmern ein umfassendes 
Vortragsprogramm, eine informa-
tive Dentalausstellung sowie ausrei-
chend Gelegenheit für kollegialen 
Austausch ge boten.

Freitagsprogramm für die 
Zahnärzteschaft

Den wissenschaftlichen Part des 
Seminars leitet  – nach dem Vorkon-
gresskurs mit Dr. Allais am Donners-
tagnachmittag – Prof. Dr. Michael 
Stimmelmayr (Cham) am Freitag ein. 
Er thematisiert „Notwendiges Hart- 
und Weichgewebsmanagement für 
erfolgreiche implantologische Front-
zahnrekonstruktionen“. Ein „Update 
Endodontie“ gibt im Anschluss Dr. 
Josef Diemer (Meckenbeuren).

Nach einer Pause, in der die Teil-
nehmer die Fachausstellung besich-
tigen können, setzt Dr. Giuseppe 
Allais (Turin) das Programm fort. 
Unter dem Titel „Spirit of Time in 
der restaurativen Zahnmedizin“ 
präsentiert er Möglichkeiten und 
Lösungsansätze, wie höchsten An-
forderungen entsprochen werden 
kann, ohne dabei gesundes Gewebe 
opfern zu müssen. Den Vormittag 
beschließt Prof. Dr. Wolfgang 
Schuster (Wien), der „Blockchain – 
Künstliche Intelligenz“ in den Fo-
kus seines Vortrages rückt.

Den zweiten Block des Tages 
leitet erneut Prof. Stimmelmayr ein. 
In seinem Vortrag „Die chirurgi-
sche Kronenverlängerung im Front-
zahnbereich“ werden die anatomi-
schen und theoretischen Grundla-
gen zur biologischen Breite und 

zum Einhalten des ferrule effects 
abgehandelt. 

Auch Dr. Diemer hält einen 
zweiten Beitrag für die Teilnehmer 
bereit. Er stellt darin heraus, welche 
große Rolle die KFO in der mini-
malinvasiven restaurativen Zahn-
heilkunde einnimmt. Dr. Dr. Frank 
Sanner (Frankfurt am Main) geht 
mit den Teilnehmern den „Weg zur 

richtigen Diagnose bei typischem 
und atypischem Zahnschmerz“.

Parallelkongress für die 
(Prophylaxe-)Assistenz

Assoz.-Prof. DDr. Michael Payer 
(Graz) gibt zu Beginn des Assistenz-
programms ein „Update Peri-Im-
plantitis und Prophylaxe“ und stellt 
Konzepte und Techniken zur Betreu-
ung von Implantatpatienten vor. 
Was „Molaren-Inzisiven-Hypomi-
neralisation“ ist, erläutert Dr. 
Verena Bürkle (Salzburg). 

Nach einer Pause stellt Dr. Bür-
kle in ihrem zweiten Beitrag „Das 
Kind in der zahnärztlichen Praxis“ 
in den Mittelpunkt. Sie stellt Situa-
tionen und Behandlungen von Kin-
dern in der zahnärztlichen Praxis 

anhand von Beispielen, Erzählungen 
und Filmen dar.

In den Nachmittag geleitet PD 
Dr. Christoph Ramseier (Bern) mit 
der Fragestellung: „Wie bringe ich 
Patienten dazu, dass sie das machen, 
was ihnen gut tut?“. In einem zwei-
ten Vortrag diskutiert Dr. Ramseier 
die neue Bestimmung des Recall-
Intervalls.

Den Abschluss gestaltet Dr. 
Anton Mayr (Imst). Er erläutert, 
„Wie Parodontitis den gesamten 
Organismus schädigt und was Pa-
rodontitis mit Herzerkrankungen, 
Diabetes und Schlaganfall zu tun 
hat“.

Samstagsprogramm für die 
Zahnärzteschaft

Am dritten Tag des Kongresses 
wiederholt Assoz.-Prof. DDr. Payer 
sein „Update Peri-Implantitis“, dies-
mal jedoch mit dem Fokus auf die 
Zahnärzteschaft. Er thematisiert 
Ätiologie und Therapie und stellt 
Konzepte zur Prophylaxe, Diagnos-
tik und Therapieansätze vor. Der 
Frage „Wie kann der Kieferortho-
päde dem Zahnarzt das Leben er-

leichtern?“ geht Prof. Dr. Dr. Peter 
Proff (Regensburg) nach. Im An-
schluss informiert Prof. Dr. Nicola 
Zitzmann (Basel) in zwei Vorträgen 
die Teilnehmer zum einen über „Ak-
tuelle Konzepte in der abnehmbaren 
Prothetik“, zum anderen über „Alte 
und neue Schwerpunkte in der re-
konstruktiven Zahnmedizin“. Tho-
mas Lassen (Starnberg) thematisiert 

in seiner abschließen-
den Präsentation „Die 
stegverankerte Deck-
prothese“. Sie gilt in der Implantolo-
gie als eine der solidesten, stabilsten 
und langlebigsten prothetischen 
Versorgungsarten des zahnlosen 
Kiefers.

Workshops
Der Vorkongress am Donners-

tagnachmittag bildet den Auftakt 
für das wissenschaftliche Programm 
sowie das Workshop-Angebot des 
Wochenendes. Dr. Allais geht hier-
bei in seinem klinisch orientierten 
Kurs „Von der Füllung zur Wieder-
herstellung“ auf Rekonstruktionen 
mittels Komposit in verschiedenen 
Situationen ein.

Am Freitag bietet Dr. Jens Em-
melmann (Lieboch) den Teilneh-
mern einen Workshop zur Wurzelka-
nalaufbereitung. Einen Kurs für ZAss/
PAss richtet am Samstag DH Petra 
Natter (Lochau) aus. 

Inhalte sind u. a. Ablauf einer 
PZR mit den geeigneten Hilfsmit-
teln, Grundlagen der Schall- und 
Ultraschallgeräte sowie den Hand-

instrumenten und die Pulverstrahl-
technik.

Rahmenprogramm
Den Festvortrag am Freitag-

abend hält „Profi ler“ Prof. Dr. Rein-
hard Haller (Feldkirch). Er be-
schreibt das Phänomen des „Nar-
zissmus“ und analysiert u. a. Ursa-
chen in unserer heutigen Zeit. Der 
anschließende Gesellschaftsabend 
bietet optimale Gelegenheit, sich 
über Ländergrenzen hinweg mit den 
Kollegen auszutauschen.

Weitere Informationen zu Pro-
gramm und Teilnahme unter www.
vtz.at. DT

21. Internationales 
Frühjahrs - Seminar Meran

07. - 09. Mai 2020

Kurhaus Meran

www.vtz.at
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