
Zukunft der Zahnmedizin
EISLINGEN – Demoskopische
Voraussagen prophezeien der
Medizin eine große Zukunft. Um
diesem Anspruch gerecht zu
werden, muss sich die Erkennt-
nis auch beim Zahnarzt durch-
setzen, dass Prophylaxe und Prä-
vention immer wichtiger wer-
den. Das gesamte Ordinations-
team ist gefragt.                  �Seite 7
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ANZEIGE

Thema: Spezialisierung
WIEN – Unter dem Thema „Spe-
zialisierung in der Zahnheil-
kunde – Risiko oder Chance?“
bietet der Österreichische Zahn-
ärztekongress im Wiener Kon-
gresszentrum Hofburg einen
umfassenden Überblick über das
gesamte Spektrum der Zahn-
heilkunde. Kongresspräsident
Dr. Werner Lill lädt ein. �Seite 9

ÖZK Special

WIEN – Handzahnbürsten sind
die bevorzugten Zahnputz-
zeuge der Österreicher/-innen,
wie eine landesweite Online-
Umfrage ergeben hat. 

Colgate hat beim Marktfor-
schungsunternehmen GfK die
Umfrage unter 2.000 Personen
ab 15 Jahren in Auftrag gegeben,
die zum Monat der Mundgesund-
heit durchgeführt wurde. Die
Studie wurde Mitte August auf
einer Pressekonferenz in Wien
vorgestellt, auf der Reinhard

Möseneder, General Manager
Colgate Palmolive GmbH, Dr.
Wolfgang Müller, Zahnärzte-
kammer Österreich, und Alois
Stöger, Bundesminister für Ge-
sundheit, sprachen. 

Ob eine Handzahnbürste
oder die elektrische Version ver-
wendet wird, ist oftmals eine
Frage der persönlichen Vorliebe.
„Hauptsache ist, es wird regel-
mäßig und richtig geputzt und
vor allem auch die Bürste min-
destens alle zwei bis drei Monate

erneuert. Zahnbürsten sind Ge-
brauchsgegenstände, die sich
abnützen und mit der Zeit un-
hygienisch werden. Das hat
sich noch nicht in allen Bade-
zimmern als Hygienestandard
durchgesetzt“, so Reinhard Mö-
seneder. Qualitativ hochwer-
tige Zahnbürsten zeichnen sich
durch bestimmte Merkmale wie
zum Beispiel abgerundete Bors-
ten und einem Zungenreiniger
aus, mit dem auch schwer er-
reichbare Bereiche im Mund ge-
reinigt werden. 

Kaputte Borsten schädigen
Auf die Frage nach der Ver-

wendung von Handzahnbürsten
oder elektrischen Zahnbürsten
geht die Handzahnbürste als kla-
rer Sieger hervor. Rund die
Hälfte der Bevölkerung bürstet
ausschließlich manuell. Nur ein
Viertel verwendet ausschließlich
elektrische Zahnbürsten, 13 Pro-
zent manchmal auch eine Hand-
zahnbürste. Frauen und Männer
liegen bei den Vorlieben, ob ma-
nuell oder elektrisch, übrigens
gleichauf. „Ob jemand manuell
oder elektrisch putzt, ist in erster
Linie Geschmackssache“, sagte

SHEFFIELD/LEIPZIG – Ob es
sich bei einer Läsion um einen
Tumor handelt, kann mit ei-
nem neuen Verfahren aus Eng-
land in weniger als zwanzig
Minuten diagnostiert werden. 

Ein Forschungsteam der
Universität Sheffield und der
Sheffield Teaching Hospitals
entwickelte den neuen Test, um
Mundhöhlenkarzinome zu er-
kennen. Leiter des Forschungs-
teams sind der Zahnmediziner
Prof. Dr. Martin Thornhill von
der Universität und ein Zahn-
mediziner der Teaching Hospi-
tals. Beim neuen Test werden
Zellen von der Läsion mit einer
Bürste entfernt, auf einem Chip
platziert, der in ein Gerät einge-
führt wird. Nach etwa acht bis
zehn Minuten sind die Zellen
analysiert. Die herkömmliche
Prozedur, um ein Mundhöhlen-
karzinom zu erkennen, ist eine

Biopsie und Labortests außer-
halb der Ordination. 
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Handzahnbürste gefragt
Monat der Mundgesundheit thematisiert Bürste.

Neue Tests zur
Krebserkennung

Heute mit

ÖZK Special

Auf einer Pressekonferenz stellten (v.l.n.r.) Reinhard Möseneder, General Ma-
nager Colgate Palmolive GmbH, Alois Stöger, Bundesminister für Gesundheit,
und Dr. Wolfgang Müller, Zahnärztekammer Österreich, die Umfrage zur 
Benutzung von Zahnbürsten vor. � Seite 2DT

GRAZ – Die Medizinische Uni-
versität Graz (Med Uni Graz)
wertete die Ergebnisse der
Auswahlverfahren für die Fä-
cher Human- und Zahnme-
dizin aus.

Für die Untersuchung zogen
die Wissenschafter/-innen die

Ergebnisse der vergangenen
drei Jahre heran. Das Ergebnis
ist laut einer Uni-Mitteilung,
dass ein „signifikanter Ge-
schlechtsunterschied“ festge-
stellt wurde. Im Auswahlver-
fahren wird das Wissen in Na-
turwissenschaften und das Ver-
ständnis wissenschaftlicher

Texte geprüft. Seit diesem Jahr
ist der Situational-Judgement-
Test hinzugekommen: Bewer-
ber/-innen müssen darlegen,
wie sie in bestimmten medizi-
nischen Situationen handeln
würden.

Frauen schneiden schlechter ab
von Mag. Anja Worm
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Bewerber/-innen, die heuer beim Auswahlverfahren an der Medizinischen Uni-
versität Graz teilgenommen haben. (Foto: Med Uni Graz)� Seite 2DT

In das Gerät wird der Mikrochip mit
den Zellen eingeführt.
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Regelmäßig die Zahnbürs-
ten zu wechseln ist noch
nicht in allen österreichi-

schen Haushalten Hygienestan-
dard. Abgenützte Borsten reini-
gen nicht mehr gut und können
auch das Zahnfleisch schädi-
gen. Zudem sind alte Zahnbürs-
ten Tummelplätze für Bakte-
rien. Der heurige Monat der
Mundgesundheit steht daher
ganz im Zeichen des rechtzei-
tigen Zahnbürstenwechsels.

Laut Marktangaben kaufen
Herr und Frau Österreicher ge-
rade mal 1,8 Bürsten pro Jahr.
Das sind erschreckende Daten,
wenn man bedenkt, dass jede
alte Zahnbürste „lebt“. Zahn-
bürsten sind geradezu ein Mag-
net für unsichtbare Bakterien
und damit geeignet, Infektio-
nen zu übertragen. Zahnexper-
ten/-innen empfehlen einen
Zahnbürstenwechsel alle zwei
bis drei Monate. Als Gedanken-
stütze könnte der Jahreszeiten-
wechsel dienen: Damit mindes-
tens vier Mal im Jahr eine neue
Zahnbürste ins Badezimmer
kommt. Zahnbürsten sind ein
Gebrauchsgegenstand und nüt-
zen sich entsprechend ab. Be-
sonders die Borsten können
mit der Zeit an Qualität verlie-
ren. Heftiges Schrubben ist in
jedem Fall kontraproduktiv,
weil der Zahnschmelz dabei
regelrecht wegpoliert wird. Die
Zahnbürste alleine erreicht
nicht alle Teile des Mundraums
wie zum Beispiel die Zunge.
Für die Zungenreinigung ist ein
eigenes Reinigungsinstrument
erforderlich.

Die Zeit des größten Risikos,
Karies verursachende Bakte-
rien von einem Erwachsenen
auf ein Kind zu übertragen, sind

die ersten vier Lebensjahre.
Wurden in dieser Zeit nur wenig
Karies verursachende Keime
übertragen, besteht lebenslang
eine geringere Kariesneigung.
Daher sollten Eltern unbedingt
auf die eigene Mundhygiene

achten, um die Kleinen nicht
unnötigerweise mit Karies an-
zustecken. Das eigene Bürstl
sollte von Anfang an ein selbst-
verständlicher Hygienestan-
dard sein, die „Familienzahn-
bürste“ hat hoffentlich längst
ausgedient. Die ideale Kinder-
zahnbürste hat extra weiche,
abgerundete Borsten und einen
kleinen Bürstenkopf, mit dem
alle Ecken gut erreichbar sind.
Wichtig für Kinderhände ist
außerdem ein kräftiger, rutsch-
fester Griff. Darüber hinaus
sollten Eltern ihre Kinder da-
bei nicht alleine lassen. Erst
wenn ein Kind flüssig schreiben
kann, ist die Feinmotorik der
Hand ausgereift genug, um
selbstständig Zähne putzen zu
können, lautet die Meinung der
Experten/-innen.

Dr. Wolfgang Müller
Prophylaxereferent der Österrei-
chischen Zahnärztekammer

Dr. Wolfgang Müller

Zahnbürste recht-
zeitig wechseln
Zahnbürste recht-
zeitig wechseln

Dr. Müller auf der Pressekonfe-
renz, „beim Putzen ist die Regel-
mäßigkeit und Gründlichkeit
relevant. Nicht zu unterschätzen
sind Putzschäden, die durch un-
sachgemäßes Reinigen wie fal-
sche Putzbewegungen, zu festes
Aufdrücken oder kaputte Bors-
ten die Zähne und das Zahn-
fleisch schädigen können.“ 

Vorlieben beim Borstentyp
Bei der Frage nach dem Bors-

tentyp geht eine eindeutige
Tendenz zur mittleren Borsten-
stärke hervor. 17 Prozent geben
in der Befragung an, sie mögen
weiche Borsten, 65 Prozent lie-
ben mittlere Borsten und 11 Pro-
zent mögen es hart, der kleine
Rest legt sich nicht fest. Ein Tipp
vom Zahnarzt Wolfgang Müller:
„Lieber zur Bürste mit weichen
Borsten greifen. Bei falscher An-
wendung kann man sich regel-
recht den Zahnschmelz weg-
schrubben.“

In der Mundhöhle eines je-
den Menschen gibt es eine Viel-
zahl an Bakterien. Wissenschaf-
ter/-innen gehen heute davon
aus, dass mehr als siebenhun-
dert verschiedene Bakterienar-
ten natürlicherweise im Mund
vorkommen können. Die meis-
ten von ihnen übernehmen eine

wichtige Aufgabe: Sie bilden
ein komplexes Gleichgewicht,
das die Mundhöhle gesund hält
und vor Infektionen mit gefähr-
lichen Bakterien oder Pilzen
schützt. Allerdings gibt es leider
einige, die bei ungenügender
Mundhygiene zu gesundheit-
lichen Problemen führen kön-

nen. Zahnbürsten sind Magnete
für Keime und Bakterien, die sich
im feuchten Badezimmerklima
besonders schnell vermehren. 

Der Monat der Mundgesund-
heit, die österreichweit größte
Kampagne zum Thema, findet
jedes Jahr im September statt.

An der Aktion, initiiert von Col-
gate, beteiligen sich das Bundes-
ministerium für Gesundheit, die
Österreichische Zahnärztekam-
mer und die Österreichische
Gesellschaft für Parodontolo-
gie. 

Quelle: Colgate

DT

Handzahnbürste gefragt

WIEN – Eine Veranstaltung am
29. September, die sich an die
Ärzteschaft richtet, soll über
„E-Health“ informieren.

Zwei Hauptthemen sind die
elektronische Gesundheitskarte
(ELGA), die 2012 eingeführt
werden soll, und die E-Medika-

tion – rezeptpflichtige und frei
verkäufliche Medikamente, die
ein Patient erhalten hat, sollen
auf der neuen Karte gespeichert
werden. Weitere Themen sind
rechtliche Aspekte dieser „E-

Health“, Anwenderbeispiele für
die ELGA, Telemedizin und die
Zukunft der Ordination, der Apo-
theke und der Pflege. Dr. Franz
Schramm von der Österreichi-
schen Gesellschaft für Familien-
und Allgemeinmedizin (ÖGAM)
beispielsweise spricht zu „E-
Health und Primärversorgung

und Prof. Dr. Andreas Sönnich-
sen von der Paracelsus Medizini-
schen Privatuniversität stellt die
Frage: „Wird der Computer zum
Arzt?“ Zu den Referenten/-innen
gehören etwa Dr. Clemens Auer

vom Bundesgesundheitsminis-
terium (BMG), Dr. Susanne Her-
bek von der ELGA GmbH, Ver-
treter der Apothekenkammer,
des Hausärzteverbandes und der
Ärztekammer. Die Tagung „E-
Health“, die am 29. September
von 12 bis 20 Uhr stattfindet, rich-
tet sich speziell an Ärzte/-innen.
Angehörige des Gesundheitswe-
sens erhalten bei einer rechtzei-
tigen Anmeldung eine Freikarte.
Interessierte können sich beim
Veranstalter Con.ect Event Ma-
nagement GmbH (registration@
conect.at) anmelden. DT

Tagung zur ELGA

� Seite 1DT

Zwei Jahre lang führten die
Zahnmediziner klinische Tests
an Patienten/-innen des Charles
Clifford Dental Hospital durch,
um das Verfahren zu verbessern
und so schmerzlos wie möglich
zu gestalten. Falls weitere Versu-
che zeigen, dass das neue Verfah-
ren genauso effektiv ist wie die
Biopsie, könnte es sich zu einem
gängigen Verfahren der zahn-
ärztlichen Behandlung entwi-
ckeln. „Die neue erschwingliche
Technologie wird unsere zu-
künftigen Möglichkeiten, Mund-
höhlenkrebs zu erkennen, deut-

lich steigern“, sagte Prof. Dr.
Thornton. „Beim heutigen Dia-
gnoseverfahren wird ein Stück
des Gewebes entfernt und zum
Pathologen geschickt. Mit der
neuen Technologie würde eine
Bürste einige Zellen von der
Mundschleimhaut schmerzfrei
entfernen, die Analyse innerhalb
von Minuten fertiggestellt wer-
den, sodass der Patient die Resul-
tate kennt, bevor er die Ordina-
tion verlässt.“ Am Projekt ist Prof.
Dr. John McDevitt von der ame-
rikanischen Universität Rice,
Houston, beteiligt, der den neu-
artigen Mikrochip für das neue
Verfahren entwickelt hat. DT

Neue Tests zur
Krebserkennung
� Seite 1DT

Broschüre

Das Bundesministerium für Ge-
sundheit (BMG) hat eine Bro-
schüre „Zähne: Ausdruck unse-
rer Gesundheit und Schönheit“
herausgegeben. Patienten/-innen
können sich informieren, wann

und welche Mundwässer und
-spülungen genommen werden
können, welche Inhaltsstoffe in
Zahnpasta zu finden sind oder
wie Bleaching funktioniert. Das
PDF-Dokument ist auf der Web-
seite des Ministeriums http://
bmg.gv.at zu finden.
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Über unverlangt eingesandte Manus-
kripte und Leserbriefe, Fotos und
Zeichnungen freuen wir uns, können
dafür aber dennoch keine Haftung
übernehmen. Einsender erklären sich
damit einverstanden, dass die Redak-
tion Leserbriefe kürzen darf, wenn da-
durch deren Sinn nicht entstellt wird.

In Physik, Mathematik und
Chemie schneiden die männ-
lichen Bewerber besser ab, in
Biologie ist der Wissensunter-
schied zu Frauen gering. Keine
Geschlechterunterschiede gibt
es beim Textverständnis und der
Situationseinschätzung. Auch
wenn Frauen das Auswahlver-
fahren im Jahr ihrer Matura
ablegen, so ist das Ergebnis
schlechter als bei jenen Bewer-
berinnen, die ein Jahr später die
Prüfung absolvieren. Auch wenn
Männer ein Jahr warten und die
Zeit zum Lernen nutzen, steigt

die Punktezahl – aber nicht in so
hohem Maße wie bei den Frauen.
Bei den besten zehn Prozent
kann die Med Uni Graz keine
Geschlechterunterschiede aus-
machen. „Die beste Leistung
überhaupt ist heuer – wieder ein-
mal – von einer Frau erbracht
worden“, wie es in einer Uni-Mit-
teilung heißt. Auch die Ergeb-
nisse der EU-Bürger/-innen
können sich im Vergleich zu
österreichischen Bewerbern/-in-
nen sehen lassen – sie schneiden
„durchweg“ besser ab. Bei den
EU-Bewerber/-innen ist auch
der Geschlechterunterschied
„statistisch nicht signifikant“. DT

Frauen schneiden
schlechter ab
� Seite 1DT
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Die größte Vorsorgekampagne 
zur Verbesserung der 

Mundgesundheit in Österreich!

Mach mit!

Unser Ziel:

Weitere Informationen unter www.mundgesundheit.at

ANZEIGE

ZÜRICH – Forscher/-innen der
Universität Zürich haben das
Jagged2-Gen identifiziert, das
für die Ausbildung der Zahn-
kronen und des Zahnschmel-
zes unerlässlich ist. 

Die Forschergruppe um Prof.
Dr. Thimios Mitsiadis, Direktor
des Instituts für Orale Biologie
der Universität Zürich, hat nun
anhand von Mäusen zeigen kön-
nen, dass das Jagged2-Gen unab-
dingbar ist für die gesunde Ent-
wicklung der Zähne. Wird dieses
Gen deaktiviert und der Notch-
Signalweg unterbrochen, sind
gravierende Missbildungen die
Folge: Die Zahnkronen der Mola-
ren waren bei den entsprechend
mutierten Mäusen deformiert,
und es formten sich zusätzliche
Spitzen. Bei den Schneidezähnen
waren Zellteilung und Zahn-
schmelzbildung blockiert. Mittels
Signalwege reagieren Zellen auf
äußere Signale. Einer der wich-
tigsten Signalwege ist der Notch-
Signalweg. Benachbarten Zellen
ermöglicht dieser, verschiedene
Formen   anzunehmen. Auch die
Ausdifferenzierung der Zähne
wird von Notch-Rezeptoren kon-
trolliert und beeinflusst. Den
Notch-Signalweg zu verstehen
und die Gene zu kennen, welche
Form und Gestalt von Gewebe
und Organen steuern, ist für viele
Bereiche bedeutungsvoll. Auf
dem Gebiet der Zahnmedizin
verweist Prof. Dr. Mitsiadis auf
den großen Nutzen, den dieses
Wissen für die Stammzellenfor-
schung hat: Das Ziel sei hier, das
Potenzial von Stammzellen nicht
nur für die Reparatur von Zähnen
zu nutzen, sondern für die Her-

stellung gänzlich neuer Zähne –
sogenannten Biozähnen. Im
vergangenen Jahr identifizierte
die Forschergruppe um Prof. Dr.
Mitsiadis das Gen Tbx1, das
die Zahnschmelzbildung steuert.
Tbx1 ist ein Transkriptionsfaktor,
der im Zellkern angesiedelt ist. 

Quelle: Universität Zürich/Dental
Tribune Germany 4/2009

DT

Gen 
entdeckt

GREIFSWALD – Deutsche
Wissenschafter/-innen weisen
antibakterielle Wirkung von
Plasma nach.

Wissenschafter/-innen des
Leibniz-Instituts für Plasmafor-
schung und Technologie e.V.
(INP Greifswald) und Zahnme-
diziner der Universität Greifs-
wald untersuchen seit über zwei
Jahren in einem gemeinschaft-

lichen Projekt, wie Plasma in der
Zahnmedizin, beispielsweise bei
Zahnfleischerkrankungen, wir-
kungsvoll eingesetzt werden
kann. Die Forscher/-innen zeig-
ten in ihren Experimenten die
antimikrobielle Wirkung von
Plasma auf planktonische Erre-
ger, die etwa im menschlichen
Speichel vorkommen. Hierzu
strichen sie Testkeime auf kleine
Petrischalen mit einem Nährbo-

den für Bakterien aus und be-
handelten sie mit Plasma – und
wiesen bakterienfreie Zonen
nach. 

Wenn es nach den Wissen-
schaftern des INP und der Uni-
versität Greifswald geht, sollen
mit Plasmen auch bald solche
Probleme in der Zahnheilkun-
de gelöst werden, die bisher
nur sehr zeitaufwendig und

schmerzhaft durchgeführt wer-
den konnten. Plasma könnte
auch bei Behandlungen des
Wurzelkanals oder von Periim-
plantitis eingesetzt werden. Der
Einsatz von Plasma bietet viel-
versprechende und effektivere
Alternativen zu den herkömm-
lichen Methoden in der Zahn-
medizin. 

Quelle: Universität Greifswald

DT

Plasma wirkt entzündungshemmend

Form eines gesunden (links) und eines
deformierten Molaren mit deaktivier-
tem Jagged2-Gen (rechts) beim Maus-
Embryo. (Bild: UZH)

Plasmabehandlung von Plaque
(blau gefärbt) auf einer Zahnwurzel
eines extrahierten Zahns.
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GRAZ/LEIPZIG – Die Tagung
„GRAZ-ZAHN“ beschäftigt sich
mit der „Langzeitbetreuung
des parodontal erkrankten Pa-
tienten“ und neuen Recall-
strategien.

Vom 16. bis zum 18. Septem-
ber sind Interessierte zum 5.
Grazer Symposium für Parodon-
tologie und Prophylaxe, auch
„GRAZ-ZAHN“ genannt, in die
Steiermark eingeladen. Die Ta-
gung findet im „congress graz“
statt, Veranstalter ist die Klinik
für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Medizinischen
Universität Graz (Med Uni Graz).
Am ersten Tag der Veranstal-
tung gehen Prof. Dr. Michael

Haas und Univ.-Doz. Dr. Gernot
Wimmer, beide von der Arbeits-
gruppe für Parodontologie der
Med Uni Graz, in zwei Vorträgen

auf die „Chirurgische Parodon-
taltherapie – Erweiterte Indika-
tionen regenerativer Techni-
ken“ ein. Einen grundsätzlichen

Vortrag wird Prof. Dr. Haas am
zweiten Tag halten und ein neues
Recallkonzept anhand der jüngs-
ten Forschungsliteratur vorstel-
len. 

Der Schweizer Kollege, Prof.
Dr. G. Rutger Persson von der
Universität Bern, wird in zwei
Vorträgen die Zusammensetzung
des Biofilms und seine Folgen bei
einer Infektion des Parodonts
thematisieren. Der Zahnmedizi-
ner diskutiert auch die Unter-
schiede einer Parodontitis und
einer Periimplantitis. Univ.-Doz.
Dr. Wimmer stellt „Erschei-
nungsbild und Pathogenese der
marginalen Parodontitis“ vor
und Dr. Alexander Heschl wie

Univ.-Doz. DDr. Raoul Polansky
von der Med Uni Graz beschäfti-
gen sich mit dem Laser: „Der
Einsatz von Lasern in der Paro-
dontitistherapie – Zukunft oder
Gegenwart“. Die Tagung „Graz
Zahn“ wird mit einer Podiums-
diskussion schließen, bei der
neue Recallstrategien, nachdem
alle Referenten ihre Erkennt-
nisse zum Thema präsentieren
konnten, diskutiert werden. 

Neben den Vorträgen werden
Workshops zur maschinellen
und handinstrumentellen Instru-
mentierung und zur Patienten-
bindung angeboten. Interessierte
können sich online (www.graz-
zahn.at) anmelden. DT

BISCHOFSHOFEN – Heuer im
Herbst wird CADstar bei einer
großen Roadshow die weltweit
erste Komplett-Fertigungslö-
sung für Implantate vorstellen.

Unter dem Motto „Mission
possible“ präsentiert das öster-
reichische Unternehmen inter-
essierten Zahntechnikern/-in-
nen und Zahnärzten/-ärztinnen
bei der Roadshow, was aktuell in
der digitalen Zahntechnik mög-
lich ist. Im Mittelpunkt steht da-
bei das weltweit einzigartige
CAD/CAM-System „CS“. Wäh-
rend der interaktiven Sessions
wird gezeigt, wie komfortabel,
schnell und präzise man mithilfe
dieses Systems scannen, model-
lieren und in STL-Daten umwan-
deln oder fertigen lassen kann.
Das Spektrum umfasst Materia-
lien wie Zirkon, Chrom-Kobalt,
Titan, IPS e.max sowie implan-
tatgetragene Restaurationen bis
16 Stellen inklusive individueller
Abutments auf sämtlichen An-
schlüssen. 

Geschäftsführer Georg Dick
fühlt sich deshalb in seiner Initi-
ative bestätigt: „Viele Labors ha-
ben sich mit unzulänglichen
CAD/CAM-Systemen die Finger
und viel Geld verbrannt. Wir
freuen uns deshalb darauf, die

Vorteile eines wirklich ausge-
reiften und obendrein preiswer-
ten Systems von Angesicht zu An-
gesicht unter Beweis zu stellen.“

Die Roadshow wird Mitte Herbst
in ausgewählten Ballungszen-
tren in Österreich und Süd-
deutschland stattfinden. Die Ver-
anstaltung ist kostenlos, die
Gäste benötigen keinerlei Vor-
kenntnisse. Termine, Anmelde-

formulare und wissenswerte De-
tails stehen auf der Webseite
www.cadstar.at zum Download
bereit. DT

Neues Recallkonzept diskutiert

CAD/CAM-System präsentiert 

Der Eingang des Tagungsortes „congress graz“.
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CADstar-Roadshow 2010

21.09. Nürnberg, Hotel Victoria

22.09. Regensburg, SORAT Insel-
Hotel

23.09. München, Golfclub Eichen-
ried

05.10. Linz, Die Lederfabrik

07.10. Wien, Pakat Suites Hotel

12.10. Ulm, Barfüßer – das kleine
Brauhaus

13.10. Kempten, Hotel Peterhof

14.10. Augsburg, Ringhotel Alpenhof

19.10. Graz, Hotel Europa Graz

20.10. Klagenfurt, Hotel Sandwirth

21.10. Salzburg, Magazin

27.10. Passau, IBB Hotel

28.10. Rosenheim, B&O Parkhotel

02.11. Erfurt, Pullmann Hotels and
Resorts

03.11. Würzburg, Hotel Anker

KREMS – Die Donau-Universi-
tät Krems bietet einen Master-
kurs für Kieferorthopädie und
für Oralchirurgie/Implantolo-
gie an. 

Seit zehn Jahren können
Zahnärzte/-innen in Krems post-
graduale Kurse belegen, rund
2.000 haben schon einen Ab-
schluss erhalten. Die Universi-
tätslehrgänge Kieferorthopädie
und Oralchirurgie/Implantolo-
gie werden in englischer wie
deutscher Sprache angeboten
und mit einem Master of Science
(M.Sc.) abgeschlossen. Die Aus-
bildung zum M.Sc. Kieferortho-
pädie ist ein wissenschaftlich
fundiertes und praxisnahes Stu-
dium. Typodontkurse vertiefen
das Verständnis und trainieren
die praktischen Fähigkeiten.

Der M.Sc. wird in der ge-
samten Europäischen Union
anerkannt und ist ein weltweit
respektierter akademischer Ab-

schluss. Somit ebnet er die
Wege für eine internationale
Perspektive auf dem Gebiet
der Kieferorthopädie. Für die
Qualität der Master-Studien-
gänge spricht auch, dass sich
Zahnärzte/-innen aus ganz
Europa, ja sogar aus zahlrei-
chen Ländern außerhalb Eu-
ropas inskribieren. Die Aus-
bildung kann als Vollzeitstu-
dium oder berufsbegleitend –
mit einer Präsenzpflicht von
39 bzw. 50 Tagen innerhalb
der dreijährigen Ausbildung –
absolviert werden. Der berufs-
begleitende Masterkurs Oral-
chirurgie/Implantologie be-
ginnt heuer im Oktober, die
weiteren Kurse im September
2011. Weitere Informationen
können bei dem Veranstalter
DUK-Push GmbH erfragt wer-
den: info@duk-push.de Tel:
+49 228 969425-16.  Das Unter-
nehmen betreibt zugleich die
Danube Private University
(DPU). DT

Masterkurse zu belegen

HILFT  ZEICHEN DER ZEIT ZU VERMINDERN

www.mentadent.at
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PARIS/LEIPZIG – Begonnen
hat alles mit einer Nervnadel
im Jahr 1907. Seit über hundert
Jahren produziert MICRO-
MEGA, dessen Hauptsitz in
Besançon liegt, endodontische
Instrumente. Das internatio-
nal vertretene Unternehmen
lädt jährlich Wissenschafter/
-innen aus aller Welt zum
Symposium „Adviser Group
of Endodontics“ (AGE) nach
Paris ein, die den aktuellen
Wissensstand der Endodonto-
logie referieren. Auch heuer
fand Anfang Juli die Tagung
statt. Mag. Jeannette Enders,
DT Germany, sprach mit Dr.
Stephan Gruner, Country
Manager von MICRO-MEGA
Deutschland, und Dr. Khaled
A. Balto, ein Referent von der
Universität King Abdulaziz in
Jeddah, Saudi Arabien, über
das Meeting.

Jeannette Enders: Herr Dr.
Gruner, welche Erwartungen

hatten Sie an das AGE-Meeting
und konnten diese erfüllt wer-
den?

Dr. Stephan Gruner: Ich
habe von diesem Meeting erwar-
tet, dass unsere Firma als inter-
nationaler Player wieder viel
wissenschaftlichen Input be-
kommt und dass uns der Stand
der Dinge in der Welt der Endo-
dontie definiert, präsentiert und
erläutert wird, damit unsere
Forschungs- und Entwicklungs-
abteilungen ihre Arbeit daran
ausrichten können. Das AGE-
Meeting hat uns in diesem Jahr
wissenschaftlich sehr viel weiter-
gebracht. Die Referenten hatten
hochklassige Forschungsergeb-
nisse zu präsentieren und auch
die dargestellten Forderungen
der internationalen Märkte konn-
ten anlässlich der für dieses
Meeting obligatorischen MICRO-
MEGA-internen Sitzungen dis-
kutiert, auf ihre Machbarkeit
geprüft und zu Projekten ge-
macht werden. 

Prof. Dr. Shimon Friedman
aus Toronto referierte über das
Thema: „Das endodontische
Behandlungsergebnis: Der Ein-
fluss neuer Technologie“. Kön-
nen Sie für unsere Leserinnen
und Leser die wichtigsten
Punkte zusammenfassen?

Dr. Gruner: Zunächst muss
wohl erwähnt werden, dass Dr.
Shimon Friedman auf dem Ge-

biet der Endodontie weltbekannt
ist. Zusammen mit seiner Co-Au-
torin Frau Dr. Bettina Basrani,
die ebenfalls regelmäßig an un-
seren Meetings teilnimmt, hat er
mit weiteren Autoren die weltbe-
kannte Toronto-Studie verfasst.
Eine umfangreiche Arbeit, die
den Stand der Endodontie, be-
ginnend mit der Veröffentli-
chung erster Ergebnisse im No-
vember 2003 bis ins Jahr 2010,
allumfassend im Journal of En-
dodontics dargestellt und analy-

siert hat. Prof. Friedman ist daher
mit seinem Erfahrungsschatz für
uns als Referent äußerst wert-
voll.

Sein Vortrag, der didaktisch
exzellent aufgebaut war, be-
schäftigte sich mit den Ergebnis-
sen endodontischer Behandlun-
gen und Revisionen und mit dem
Einfluss neuer Technologien auf
diese. Er machte klar, dass Diffe-
renzen in der Bewertung und
dem Gelingen oder Misslingen
einer endodontischen Behand-
lung stark von den Methodiken
und dem Aufbau der bewerten-

den Studien selbst abhängt.
Wenn man die richtigen Aus-
wertungskriterien anlegt, liegt
die Erfolgsquote endodontischer
Behandlungen der letzten zehn
Jahre bei 88 bis 95 Prozent. Hier-
bei konnte unter den verschiede-
nen Autoren eine hohe Konsis-
tenz der Ergebnisse festgestellt
werden. Die Studien machen
Mut.

Das neue Produkt Revo-S
war auch Bestandteil weite-
rer, zum Teil kritisch ver-

gleichender Referate. Herr
Dr. Balto, Sie sprachen im Zu-
sammenhang mit dem inno-
vativen Revo-S-Konzept auch
von der sogenannten dritten
Dimension der endodonti-
schen Behandlung. Was sind
die markantesten Punkte des
Systems?

Dr. Khaled A. Balto: Mit
der dritten Dimension ist in die-
sem Zusammenhang nicht nur
das Revo-S-System gemeint,
sondern vor allem auch die Me-
thoden zur Erreichung besse-
rer Sicht, wie eine Vergröße-
rung mittels einer Lupe oder
OP-Mikroskop, eine Mikro-
Computertomografie oder sogar
ein Cone-Beam-CT. Rechner-
gestützt kann heute mithilfe ent-
sprechender Aufnahmen auch
in das Innere des Kanalsystems
geschaut werden. Zur dritten
Dimension gehören aber auch
die Kenntnis der sogenannten
„mecano-dynamics“ von Spül-
und Desinfektionsflüssigkeiten,
Materialwissen, die intensive
Kenntnis des mechanischen Ver-
haltens und der Architektur von

Feilen. Hier nimmt Revo-S eine
Position ein, die dem aktuellsten
Stand der Wissenschaft ent-
spricht oder diesen sogar selbst
setzt. Zum State of the Art gehö-
ren, um nur einige zu nennen,
die Hightech-Architektur der
Helix, ein positiver Schneidwin-
kel und eine niedrige mechani-
sche Belastung unter Rotation
sowie eine verringerte Bruchge-
fahr. 

Welche neuen Entwicklun-
gen bei den Produkten und Ma-
terialien von MICRO-MEGA
gibt es aktuell?

Dr. Gruner: Durch die Ko-
operation mit unserem Mutter-
haus SycoTec werden in Kürze
Neuerungen bei Hand- und Win-
kelstücken und andere, derzeit
noch in der Entwicklung befind-
liche Produktneuerungen auf
den Markt kommen. Zur Inter-
nationalen Dental-Schau 2011
in Köln kann darf man gespannt
sein. Sie können davon ausge-
hen, dass wir die Zahnärzte
rechtzeitig informieren werden,
wenn es etwas Interessantes für
die Dentalwelt gibt. DT
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„Das AGE-Meeting hat uns wissenschaftlich
sehr viel weitergebracht.“

Dr. Khaled A. Balto Dr. Stephan Gruner 

Workshop auf dem AGE-Meeting. (Fotos: Steffi Goldmann)

„Hier nimmt Revo-S eine Position
ein, die dem aktuellsten Stand

der Wissenschaft entspricht oder
diesen sogar selbst setzt.“



DENTAL TRIBUNE Austrian Edition · Nr. 9/2010 · 3. September  2010 

The World’s 
Fastest Matrix?

Extraction Instruments

Matrize

D I R E C T A  A B  Porschestraße 16 D, 92245 Kümmersbruck, Germany
Tel: +49-172-896 18 38, Fax: +49-9621-754 23, gerhard.kiklas@directadental.com, www.directadental.com

ANZEIGE

EISLINGEN – Demoskopische
und ökonomische Voraussagen
prophezeien der Medizin eine
große Zukunft. Um diesem An-
spruch gerecht zu werden, muss
sich die Erkenntnis durchset-
zen, dass neben reinen Fach-
kenntnissen auch ein (gewis-
ses) Maß an sozialen, kommuni-
kativen und organisatorischen
Fähigkeiten notwendig sein
wird. 

Zukunftsforscher wie Mat-
thias Horx und Corinna Mühlhäu-
sen sagen der Medizin eine große
Zukunft voraus: „Niemals in der
Geschichte der Menschheit hatte
die Gesundheit einen so hohen
Stellenwert wie heute. Für den
mündigen Kundenpatienten wird
die Beschäftigung mit der Ge-
sundheit zur Lebensaufgabe.“1

Wirtschaftswissenschafter wie
Erik Händeler sehen im Gesund-
heitswesen einen wichtigen,
wenn nicht gar den wichtigsten
Wachstumsmarkt der Zukunft:
„Neben der Informationstechnik

ist das Gesundheitswesen der
größte Wachstumsmarkt.“2 Die
Medizin der Zukunft wird an Pa-
tienten/-innen, die Gesellschaft
und Ärzte/-innen neue Anforde-
rungen stellen, mehr Optionen
und damit mehr Freiheit bieten.
Die Patienten/-innen werden für
einen Zuwachs an Therapiefrei-
heit und Eigenverantwortung für
ihre Gesundheit mehr Zeit und
mehr eigene Mittel einsetzen
müssen.

Zukunft Zahnmedizin
Die Zukunft der Zahnmedizin

spiegelt sich in der Forschung von
heute wider. Ein Trend zeichnet
sich deutlich ab: Die Zahnmedizin
ist von einer Annäherung an die
Humanmedizin gekennzeichnet.3

Aufgrund der Gleichheit von mo-
lekularen Mechanismen und
Wechselwirkungen in der Patho-
genese von Krankheiten oraler
Gewebe und denen anderer Or-
gane haben schon in der jüngeren
Vergangenheit Forschungsergeb-
nisse aus der Medizin ihre Auswir-
kungen auch auf die zahnmedizi-
nische Forschung gehabt. In der
Zukunft wird die Erfassung des
menschlichen Genoms, die Iden-
tifizierung aller Gene, ihrer jewei-
ligen Funktion und Kontrolle von
Bedeutung sein und die Human-
medizin wie die Zahnmedizin
gleichermaßen betreffen. Diese
Entwicklung zeigt der Paradig-
menwechsel in der Parodontolo-
gie, der in den 90er-Jahren ein-

setzte, bereits heute. Das Haupt-
interesse in der Parodontologie
gilt inzwischen der Wirtsreaktion
auf den bakteriellen Angriff und
genetisch determinierten Paro-
dontitisrisikofaktoren.4 Bereits
heute sind die Ätiologien und die
meisten wichtigen, modifizieren-
den Faktoren der Karies und der
parodontalen Erkrankungen  wis-
senschaftlich gut erfasst.5 Die Zu-
kunft der Zahnmedizin wird von
der Prävention und Prophylaxe
geprägt sein, wie bereits 1981 Dr.
Jan Lindhe feststellte: „ Die tradi-
tionelle, symptomatische zahn-
ärztliche Therapie kann weder
das Auftreten von Karies und pa-
rodontalen Erkrankungen noch
das Wiederauftreten von Karies
und parodontalen Erkrankungen
verhindern.“ 

Vorbereitet in die Zukunft?
Rückfragen bei Zahnärzten/

-innen und ihren Mitarbeiterin-
nen, die im Laufe der vergange-
nen zwölf Jahre in unserer Or-
dination Fortbildungskurse zum

Thema „Prophylaxe in der Allge-
meinordination“ belegt hatten,
sowie eine Umfrage der Zahnärz-
tekammer Westfalen-Lippe,6 las-
sen nur einen Schluss zu: „Der
zentrale Engpass bei der Integra-
tion der Prävention in den Ordi-
nationsalltag ist der Ordinations-
inhaber selbst.“ Er ist nicht be-
reit, sein kuratives Konzept zu
überdenken; er spricht zu wenig
mit seinen Patienten/-innen und
seinem Team; er ist es nicht ge-
wohnt, im Team zu arbeiten und
den Patienten als gleichberech-
tigten Partner zu akzeptieren; es
mangelt ihm an strategischen und
kommunikativen Fähigkeiten.
Um der Prävention den ihr gebüh-
renden Stellenwert zukommen zu
lassen, sind die Probleme zu lösen.

Zuerst ist es wichtig, die zahn-
ärztliche Ausbildung dahinge-
hend zu ändern, dass sich die
Hochschule von dem Irrglauben
befreit, dass Restaurationen ein
Zeichen von oraler Gesundheit
sind. Die Ausbildung und ihre
Vorschriften müssen so geändert
werden, dass die Präventionsthe-
rapie zum zentralen Thema wird.
Darüber hinaus muss für die er-
folgreiche Praktizierung der Or-
dinations-Präventions-Konzepte
eine gute Ausbildung der Mitar-
beiterinnen sichergestellt sein.
Diese Aus- und Fortbildung muss
dual erfolgen: Die externe Ausbil-
dung ist Aufgabe der Kammern,
die interne muss dazu führen,

dass das gesamte Team das glei-
che Grundwissen besitzt – so ist
es möglich, den Patienten/-innen
gegenüber die gleiche Sprache zu
sprechen. Neben der Aneignung
der fachlichen Grundkenntnisse
wird der Kommunikation in Zu-
kunft eine entscheidende Bedeu-
tung bei der Integration der Pro-
phylaxe in den Ordinationsalltag
zukommen. Wer davon lebt, mit
Menschen umzugehen, muss
Kommunikationsfähigkeit mit-
bringen oder sich diese aneignen.
Präventive Zahnheilkunde ba-
siert auf Information und Koope-
ration. Sind die Wissens- und
Kommunikationsdefizite beho-
ben, d.h. ist der fachliche Para-
digmenwechsel erfolgt, so muss
diesem noch ein organisatori-
scher Paradigmenwechsel folgen.
Da den meisten Zahnärzten/-in-
nen die strategischen, organisa-
torischen und betriebswirtschaft-
lichen Grundvoraussetzungen
fehlen, werden externe professio-
nelle Dienstleister diesen nicht
unwichtigen Teil zur Integration
der Individualprophylaxe in den
Ordinationsalltag übernehmen. 

Fazit
Die Idee der Gesundheitsfür-

sorge geriet vor allem im ver-
gangenen Jahrhundert, durch
die Entwicklung medizinischer
Techniken, immer mehr in den
Hintergrund. Moderne Medizin
war bzw. ist leider von kurativem
Denken und Vorgehen geprägt. In
der Medizin widersprechen sich
viele präventive Konzepte immer
noch, da die Ätiologien der einzel-
nen Erkrankungen nicht ganz ge-
klärt oder unbekannt sind. In der
Zahnmedizin dagegen sind die
primären Entstehungsfaktoren
für Karies, Gingivitis und Paro-
dontitis weitgehend bekannt. Die
multikausale Genese dieser Er-
krankung bedingt eine multifak-
torielle Prävention, die indivi-
duelle Lebensumstände, das Le-
bensalter, allgemeinmedizini-
sche und psychosoziale Faktoren
berücksichtigt. In naher Zukunft
muss es uns Zahnärzten/-innen
gelingen, eine lebenslange kura-
tive Behandlung durch eine le-
benslange präventive Betreuung
zu ersetzen. Das hohe Ziel muss es
sein, dass jeder Mensch ein Recht
auf 28 eigene, gesunde Zähne ein
Leben lang hat. 

Die Literaturliste ist unter
www.dental-tribune.com/arti-
cles/index/scope/specialities nach-
lesbar.

DT

Zukunft der Zahnmedizin 
Prophylaxe wird immer wichtiger.

von Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, Deutschland

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf 

Gairenstraße 6
73054 Eislingen, Deutschland
www.bastendorf.de
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Bohren muss nicht sein, wenn Prophylaxe ernst genommen wird.
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INNSBRUCK/LEIPZIG – Prof.
DDr. Wolfgang Puelacher ist
leitender Oberarzt an der Uni-
versitätsklinik für Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie in
Innsbruck mit einem besonde-
ren Hobby. In seiner Freizeit
fertigt er Kunstwerke an, die
regelmäßig ausgestellt wer-
den. Mag. Anja Worm sprach
mit Prof. Puelacher über seine
Kunst und ihrem Verhältnis zur
Kieferchirurgie.

Mag. Anja Worm: Herr Prof.
Puelacher, seit wann sind Sie
künstlerisch tätig?

Prof. Wolfgang Puelacher:
Einer meiner Professoren in
der Schule, Prof. Eduard Klell,
der künstlerisch dem Phantasti-
schen Realismus zuzuordnen ist,
hat mein Talent entdeckt und
mich gefördert. Seit dem 14. Le-
bensjahr habe ich mir vorge-
stellt, dass ich nach der Matura

Kunst studiere. Meine Eltern
wollten aber, dass ich vorerst ei-
nen ordentlichen Beruf erlerne
und deswegen habe ich nur
nebenbei gemalt.

Sie haben den Willen ihrer
Eltern befolgt und arbeiten

heute noch als Gesichtschirurg
und Zahnmediziner. Warum
haben Sie sich entschieden,
diesen Job fortzuführen?

Ich denke, es ist wichtig,
für die Ausübung der schönen
Künste Zeit zu haben. Eine soli-
de finanzielle Grundlage ist dann

sinnvoll, um nicht als armer
Künstler zu enden.

In welche Kunstrichtung
lassen sich Ihre Werke einord-
nen?

Ich habe die Richtung selbst
als ADA bezeichnet, als soge-
nannte abstract-decorative art,
also von abstrakter bis deko-
rativer Kunst reichend. Ich ma-
che gerne Porträtzeichnungen,
weiters freut mich, von der Natur
inspiriert zu abstrahieren. Eine
Definition einer einzigen Kunst-
richtung im eigentlichen Sinn
gibt es für mich nicht. Ich versu-
che, die Natur befreit von natu-
ralistischer Darstellung nach-
zuempfinden und denke, dass
die Art und Ausdruck meiner
künstlerischen Darstellung in
letzter Konsequenz bis zum völ-
lig freien Interpretieren führen
muss. 

Auf Ihrer Webseite steht das
folgende Zitat von Ihnen: „Die
Symbiose von Kunst und Me-
dizin erweitert gedankliche
Horizonte.“ Wie sieht eine sol-
che Symbiose aus?

Die Symbiose ist ein Zu-
sammenwirken von verschiede-
nen Faktoren, und ich denke,
dass es gerade in unserem Beruf
notwendig ist, zusätzlich nicht
nur im Gesicht zu operieren,
sondern das ästhetische Empfin-
den zu schulen. So habe ich mich
seit Jahren mit der Begrifflich-
keit des Ästhetischen, des Schö-
nen, beschäftigt. 

Sie haben das Wirken der
Kunst auf Ihren medizinischen
Bereich genannt. Wie spiegelt
sich Ihre Arbeit als Zahnmedi-
ziner in der Kunst wider?

Mein Spezialgebiet ist die
orthognathe Gesichtschirurgie,
also die operative Korrektur von
Fehlbissen mit Einstellung der
Okklusion. Aber meistens ist für
den Patienten die Korrektur des
Aussehens wichtiger. Da ist es
von Bedeutung, dass man sich
mit der ästhetischen Propor-
tionslehre, dem zum jeweiligen
Patienten passenden Idealge-
sicht und der dentalen Ästhetik
beschäftigt.

Sie sind Professor in Inns-
bruck, publizieren regelmä-
ßig wissenschaftliche Beiträge

und referieren auf Kongressen.
Wann haben Sie Zeit für Ihre
Kunst?

Ich bin mit diesen Aktivitäten
termingebunden und so spielt
sich die Kunst, wie ich zu mei-
nem Bedauern sagen muss, in
meiner Freizeit ab. Ich nehme
mir manchmal frei und belege
dann an Kunstschulen Seminare.
Es ist nicht so, wie einige meinen,
dass man am Abend eines an-
strengenden Arbeitstages Kunst-
werke produzieren kann. Man
kann Vorbereitungen treffen und
skizzieren, aber große künstleri-
sche Würfe gelingen einem
nicht. Da investiere ich Zeit und
verwende meine kärgliche Frei-
zeit und meinen Urlaub dafür. 

Viele freiberufliche Künst-
ler müssen vom Ertrag ihrer
Werke leben. Auch wenn Sie
hauptberuflich Kieferchirurg
sind: Verkaufen Sie auch Ihre
Werke?

Ich hatte im November 2009
die letzte Ausstellung in Inns-
bruck, bei der ich mich von ei-
nigen Werken getrennt habe, die
ich hauptsächlichan Bekannte
und Freunde abgegeben habe. 

Wo haben Sie Ihre Werke
schon überall ausgestellt?

Begonnen habe ich mit einer
Ausstellung in Innsbruck, da-
nach folgten Präsentationen in
Wattens, Graz und in Wien.
Zweimal habe ich bereits in Ba-
sel während der Kunstmesse Art
Basel ausgestellt, leider nicht
direkt auf der Kunstmesse. 

Werden Sie bald wieder in
Innsbruck ausstellen?

Im nächsten Jahr ist eine um-
fassende Präsentation bei West-
cam in Tirol geplant.  DT

„Gerade in unserem Beruf ist es notwendig,
das ästhetische Empfinden zu schulen.“
Interview mit Prof. DDr. Wolfgang Puelacher über Kunst und Medizin

Frauenbildnis, Acyl auf Leinwand, 60 x 80 cm, 2007. Akt, Acryl auf Leinwand, 90 x 120 cm, 2008.

SLOVENSKÁ KOMORA 
ZUBNÝCH LEKÁROV
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Prof. DDr. Wolfgang Puelacher 
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WIEN – Unter dem General-
thema „Spezialisierung in der
Zahnheilkunde – Risiko oder
Chance?“ bietet heuer der
Österreichische Zahnärzte-
kongress (ÖZK) einen umfas-
senden Überblick über das ge-
samte Spektrum der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.

Einer alten Tradition folgend,
die in den vergangenen Jahren
etwas in Vergessenheit geraten
ist, fungieren heuer die Österrei-
chische Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(ÖGZMK) Wien und die Wiener
Landeszahnärztekammer wie-
der als gemeinsame Veranstal-
ter. Zur Tagung laden sie das
Fachpublikum in das Kongress-
zentrum Hofburg ein. Das Ge-
neralthema „Spezialisierung in
der Zahnheilkunde – Risiko oder
Chance?“ soll dem internatio-
nalen Trend Rechnung tragen,
der eindeutig zur Spezialisie-
rung tendiert. Der Kongress soll
aber jedem einzelnen Teilneh-
mer die Möglichkeit geben, für
sich zu beurteilen, ob er diesen
Weg einschlagen möchte. Meine
persönliche Meinung ist, dass
wir in Zukunft sowohl Spezia-
listen/-innen, die ihr Gebiet auf
höchstem Niveau betreiben, wie
auch Generalisten/-innen, die

unsere Patienten/-innen ein Le-
ben lang umfassend betreuen,
brauchen. Eine Symbiose aus
beiden Gruppen kann nur dem
Wohle der Patienten dienen.

Workshops
Vor dem eigentlichen Kon-

gressbeginn bieten wir vier
Workshops zu drei unterschied-
lichen Teilgebieten der Zahn-
heilkunde an. Der Erste, veran-
staltet vom Zahnärztlichen Fort-
bildungsinstitut (ZAFI), gibt ei-
nen Überblick mit Hands-on-
Training über eine neue zu-
kunftsweisende Augmentations-
technik. Der Workshop Nummer

zwei thematisiert die jüngsten
Erkenntnisse der Notfallversor-
gung. Der Referent DDr. Oliver
Jandrasits, Wien, wird jedem
einzelnen Teilnehmer und den
Teams die Möglichkeit
zu praktischen Übungen
auf dem Gebiet der Re-
animation geben. DDr.
Johannes Klimscha und
Dr. Matthias Holly, Wien,
präsentieren in ihren
Workshops den Kolle-
gen/-innen ein Update
zu Endodontie mit
Hands-on-Training. Die
Referenten Jochen Gle-
ditsch, DDr. Irmgard
Simma-Kletschka und
Dr. Gisela Zehner sind
für Kollegen/-innen, die
sich mit der komple-
mentären Zahnmedizin
beschäftigen, sicher ein
Garant für höchstes Ni-
veau auf diesem Gebiet. 

Das Hauptprogramm
Das Hauptprogramm

leitet Prof. Dr. Karl
Grammer, Wien, mit
dem Festvortrag „Per-
fect faces, perfest genes: an
evolutionary psychological ap-
proach“ ein – ein Begrüßungs-
Cocktail wird dazu gereicht. Das
wissenschaftliche Programm

beginnt gleichzeitig in vier Vor-
tragssälen mit den Themen
„Der Risikopatient“, „Team-
work“, „Komplementäre Zahn-
medizin“ und „Parodontologie“.
Nach der ersten Kaffeepause, die
die Möglichkeit des Besuches
der umfangreichen Industrie-
ausstellung bieten soll, werden
am Donnerstagnachmittag noch
Vorträge über Implantologie,
Standespolitik, Ordinationsor-
ganisation und Forensik sowie
freie Kurzvorträge aus allen Ge-
bieten der Zahnheilkunde ge-
halten. Am Freitag und Samstag
wird der ÖZK mit einer Fülle von
Vorträgen fortgesetzt. Neben

den österreichischen Referen-
ten/-innen gewährleisten auch
internationale Kollegen/-innen
die Qualität der Beiträge – um
nur einige zu nennen: Dr. Holger

Dennhardt/Landshut, Dr. Karl-
Ludwig Ackermann/Filderstadt,
Dr. Meng Huaxin/Peking, Prof.
DDr. Sören Jepsen/Bonn, ZT
Richard O’Brien/London, Dr.
Johanna Maria Kant/Oldenburg,
Prof. Dr. Adrian Lussi/Bern und
Prof. Dr. Daniel Edelhoff/Mün-
chen. Zusätzlich veranstaltet
das Unternehmen GABA am
Freitagvormittag ein Industrie-
symposium mit der Thematik:
„Schmerzempfindliche Zähne –
eine neue Technologie zur An-
wendung in der Praxis.“

Programm für Assistentin
und Zahntechniker

Der ÖZK 2010 soll aber nicht
nur uns Zahnärzte/-innen die
Möglichkeit zur Fort- und
Weiterbildung geben. Eine ei-
gene Vortragsschiene am Freitag
und Table Clinics am Samstag
für die zahnärztliche Assistentin
soll auch unseren Mitarbeiterin-
nen die Möglichkeit bieten, sich
in einzelnen Spezialthemen auf
den neuesten Stand zu bringen.
Ein Auszug aus der Referenten-
liste – Prof. Dr. Ulrich P. Saxer/
Zürich, Susanne Graack/Ham-
burg, Dr. Andreas Fuchs-Mart-
schits/Kitzbühel, und Dr. Co-
rinna Bruckmann/Wien – belegt
das hohe Niveau dieser Teilver-
anstaltung.

Dem nicht genug, soll dieses
Jahr auch der für uns unver-
zichtbare Berufsstand der Zahn-
techniker/-innen in den Kon-
gress stark einbezogen werden.
Es wird insgesamt zwei Vortrags-
blöcke unter dem Titel „Team-
work“ und je einen Block mit den
Themen „Implantatsuprastruk-

tur“ sowie „CAD-/CAM-Verfah-
ren“ geben, die die Wichtigkeit
der Zusammenarbeit der beiden
Berufsgruppen auf höchstem Ni-
veau für die orale Gesundheit

unserer Patienten/-innen
unterstreichen.

Rahmenprogramm
Nicht nur die Fülle an

Fachinformationen der Re-
ferate und der Industrie-
ausstellung, sondern auch
das gesellschaftliche Rah-
menprogramm werden
den Wiener ÖZK zu einer
der wichtigsten Fortbil-
dungsveranstaltungen des
Jahres machen. Am Don-
nerstag lädt die Bernhard-
Gottlieb-Universitätszahn-
klinik zur feierlichen Eröff-
nung des neuen Hörsaal-
zentrums zu einem Festakt
ein. Am Freitagabend fin-
det im Museumsquartier
ein geselliger Abend für
alle Liebhaber von Kunst,
Kultur, Jazz und Disco-
sound statt. An diesem
Abend wird sicher für je-
dermann etwas geboten,

um einen anstrengenden Kon-
gresstag im Kreise von Kolle-
gen/-innen, zahnärztlichen As-
sistentinnen und Zahntechni-
ker/-innen in angenehmer
Atmosphäre ausklingen zu las-
sen.

Ich lade alle angesprochenen
Berufsgruppen sehr herzlich ein,
sich Ende September beim Ös-
terreichischen Zahnärztekon-
gress in Wien zu treffen, und
im gemeinsamen Dialog ein für
alle gewinnbringendes Wochen-
ende zu verbringen.

Auf ein Wiedersehen in Wien!   DT

Eine Symbiose zum Wohle des Patienten
Österreichischer Zahnärztekongress (ÖZK) thematisiert Spezialisierung des Faches.

von Univ.-Doz. Dr. Werner Lill, Kongresspräsident
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