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B
esonders
die ÖVP
hat es dar-

auf abgesehen, in den anstehenden
Verhandlungen mit dem Regie-
rungspartner SPÖ über Sparbemü-
hungen zur Einhaltung der verspro-
chenen Schuldenbremse, um das
Österreich-Rating wieder auf AAA-
Bestnote zu trimmen, im Gesund-
heitswesen 1,8 Mrd. EUR einzuspa-
ren. Sie will den Anstieg der Ausga-
ben im Gesundheitsbereich (insge-
samt rund 30 Mrd. EUR jährlich) auf
das BIP-Wachstum begrenzen. 

In den vergangenen zwanzig
Jahren seien die Einnahmen mit dem
BIP um 3,75 Prozent gewachsen – die
Ausgaben hingegen um 5,5 Prozent.
Gesundheitsminister Alois Stöger
(SPÖ), der mit dem ÖVP-Klubob-
mann Kopf für den Gesundheitsbe-
reich im Sparpaket verantwortlich
ist, bestätigt das Sparziel. Die Ärzte
haben sich negativ zu „Zahlenspiele-
reien rund um Ausgabenkürzun-
gen“ geäußert. 

Das alles heißt, im zahnärzt-
lichen Solidar-Kassen-Versorgungs-
bereich wird es in den nächsten
Jahren weder neue Versorgungs-
Leistungsbereiche noch wirkliche
Honorar-Aufbesserungen geben.
Damit muss der private Finanzie-
rungsanteil für Leistungen in Zahn-
arztpraxen deutlich an Bedeutung
zunehmen, wollen die Praxen ihren
heutigen Standard halten können.
Spiegelt die OECD-Health Data
2011 für das Jahr 2010 das Verhältnis
Privat-Anteile zur Kassen-Finanzie-
rung zahnmedizinischer Leistun-
gen richtig wider, dann lag es bei 57
Prozent (öffentlich/Kassen) zu 43
Prozent (privat). In Deutschland
stieg im Westen (alte Bundesländer)
der Anteil privat kontinuierlich von
30 Prozent im Jahr 2000 auf fast

60 Prozent im Jahr 2010. Sicher spielt
die Einführung des Kassen-Festzu-
schuss-Systems für Zahnersatz eine
wichtige Rolle. Der Patient be-
kommt darin auf jede private bessere
Versorgung einen Grundzuschuss
von der Kasse. Ebenso hilft eine
Mehrkostenvereinbarung in der Fül-
lungstherapie, dass der Kassenversi-
cherte bei der Wahl einer Komposit-
oder Keramik-Inlay-Versorgung das
Geld der Amalgamfüllung von der
Kasse bezahlt bekommt. Ein gerech-
tes System, zur Nachahmung emp-
fohlen. 

In der Schweiz, wo die Zahnärzte
besonders gut dastehen, zahlen öf-
fentliche Träger nur 5 Prozent des
Leistungsgeschehens in der Praxis,
95 Prozent kommen vom Patienten
privat. Das Spannende ist, dass in
Österreich das Verhältnis privat/
öffentlich sich in den letzten zehn
Jahren – wieder unter Bezug von
OECD-Health-Data-Zahlen – prak-
tisch nicht verändert hat. Auch ange-
sichts der politischen Kassenspar-
pläne gilt es für alle Zahnarztpraxen,
ihr Handeln auf eine bessere Zahn-
medizin als Privatleistung, so z.B. in
der ästhetisch-restaurativen Versor-
gung, der Erwachsenen-KFO bis hin
zur Parodontologie und Endodontie
zu fokussieren. Nicht zu übersehen
die Implantologie, die aber mit den
anderen genannten Fachbereichen
sich immer mehr zur Fachspeziali-
sierung hin entwickelt. So gibt es
auch etwa 20 bis 25 Prozent der Pra-
xen,  die von gewerteten 100 Prozent
Privatumsätzen mehr als die Hälfte
erzielen. Sie sind auf dem Weg zu
einem Praxisleben selbstbestimmt,
da berühren weder Kassenverträge
noch neue Qualitätsnormen oder
spezifische Patientenaufklärungs-
rechte, man ist einfach besser,

toi, toi, toi, Ihr Jürgen Pischel

WIEN  – Wer im Osten Österreichs
lebt, hat ein höheres Risiko, krank zu
werden. Das ist das Ergebnis einer
Studie des Instituts für Sozialmedizin
(Zentrum Public Health) an der
Medizinischen Universität Wien. 

Untersucht wurde die Mortalität
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, in
Verbindung mit den dafür bekannten
Risikofaktoren wie Diabetes mellitus,
Übergewicht, Bluthochdruck, kör-
perliche Aktivität bzw. Inaktivität,
Rauchen, Bildungsstatus und soziale
Faktoren. „Wir haben die Mortali-
tätsdaten der vergangenen sieben
Jahre in Bezug auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in Österreich ver-
glichen und konnten feststellen, dass
hier signifikante Unterschiede beste-
hen, je weiter man nach Osten
kommt“, sagt Thomas Dorner vom
Institut für Sozialmedizin. „Zudem
wurden erstmalig auch psychische
und soziale Faktoren als Mitverursa-
cher der geografischen Unterschiede
der Sterblichkeit in Österreich er-
mittelt.“

Gründe für das Ost-West-Gefälle
gibt es viele. Dorner: „Sport und Be-
wegung haben zum Beispiel in West-
österreich einen ganz anderen Stel-
lenwert als im Osten.“ Zudem zeigt
die Befragung, dass sich viele Men-
schen in Ostösterreich über einen
Mangel an sozialer Unterstützung bei
Gesundheitsproblemen oder psychi-
schen Beschwerden beklagen. Was
den Bildungsstatus betrifft, wird das
Gefälle durch den höheren Akademi-
keranteil im Osten sogar gebremst.
Bekanntlich geht ein geringerer Bil-

dungsgrad mit einem höheren Ge-
sundheitsrisiko einher.

Das Ergebnis, so Dorner, sei ein
Auftrag, die Prävention noch ernster
zu nehmen und passende Präven-
tionsprogramme unter Einbindung
des Faktors psychische Gesundheit

zu entwickeln. Es müssten vor allem
die Voraussetzungen in der Gesell-
schaft geschaffen werden, dass die
Menschen ihre schlechten Gewohn-
heiten ändern können.  

Quelle: Medizinische Universität Wien

DT

Höhere Gesundheitsgefahr im Osten
Institut untersucht Mortalitätsdaten in Österreich in Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Prävention muss ernster genommen werden. Entwicklung von Prophylaxeprogrammen gefordert.

WIEN – Der generelle Informations-
stand zu Bluthochdruck und dessen
Gefahren ist in Österreich zwar sehr
hoch, das persönliche Risikobe-
wusstsein extrem gering. Das ist das
zentrale Ergebnis einer im Fachma-
gazin American Journal of Hyperten-
sion veröffentlichten Studie des Insti-
tuts für Sozialmedizin an der MedUni
Wien. 

Nur jeder Dritte der 1.005 Be-
fragten gab an, in den vergangenen
drei Monaten eine Blutdruckmes-
sung durchgeführt zu haben. Acht
Prozent hatten überhaupt noch nie
ihren Blutdruck überprüft. „Alar-
mierend ist vor allem, dass 61 Prozent
glauben, Bluthochdruck sofort oder
nach einiger Zeit selbst bemerken
zu können. Dabei geht Hypertonie

häufig ohne oder mit ganz wenigen
Symptomen einher. Bluthochdruck
ist ein ,silent killer‘“, sagt Sabine
Steiner von der Universitätsklinik für
Innere Medizin II der MedUni Wien,
Abteilung für Angiologie. 

Das Interesse am
eigenen Risiko ist die
Grundvoraussetzung für
präventive Maßnah-
men. „Das ist in

Österreich

mangelhaft. Insbesondere Menschen
unter 30 wissen nicht, was normale
Blutdruckwerte sind – geschweige
denn, wie ihre eigenen Blutdruck-
werte aussehen“, sagt Anita Rieder
vom Zentrum für Public Health der
MedUni Wien. 

Die Ergebnisse der Studie, bei
der das Blutdruckbewusstsein der
Österreicher in den vergangenen 30
Jahren untersucht wurde, sind ein
Plädoyer für mehr Eigenverantwor-
tung: „Wir appellieren an jeden ein-
zelnen, sich über den eigenen Blut-
druck zu informieren“, so Rieder.
Bereits im Jugendalter sei die Blut-
druckmessung ratsam, auch, weil
Hypertonie eine genetische Kompo-
nente haben kann. 

Quelle: Medizinische Universität Wien
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Bluthochdruck: Gefahr unterschätzt            
Das persönliche Risiko-Bewusstsein der Österreicher ist mangelhaft. 

Sparzwang – Praxis auf den
Patienten hin trimmen
Jürgen Pischel spricht Klartext
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GIESSEN – Im Bereich der funk -
tionellen Oberflächenmodifikation
sind in jüngster Zeit in einem breiten
Spektrum von Anwendungsfeldern
erhebliche Fortschritte
erzielt worden. Vor al-
lem in der Medizin und
im gesamten Gesund-
heitssektor können sich
geeignete Oberflächen-
funktionalisierungen
als   außerordentlich
nützlich erweisen. Die
von Prof. Dr. Wolfgang
Maison und seinen Mit-
arbeitern am Institut für Organische
Chemie der Justus-Liebig-Universität
Gießen gemachte Erfindung eröffnet
nun gänzlich neue Perspektiven ins-
besondere für die Implantatmedizin.

Muschelproteine als Klebstoff
Aufgrund der von den Gießener

Wissenschaftlern synthetisierten Ver-

bindungen zur Funktionalisierung
von Metall- und Knochenoberflä-
chen ist es möglich, eine dauerhafte
und stabile Oberflächenbeschich-

tung zu erreichen. Als natürliches
Vorbild diente den Forschern dabei
die unter anderem vom marinen Bio-
fouling an Schiffsrümpfen bekann-
te einzigartige Anhaftungsfähigkeit
von Muscheln. Die sogenannten Mu-
scheladhäsionsproteine zählen zu
den stabilsten Klebstoffen, die in der
Natur vorkommen. 

Aus den damit verknüpften Ei-
genschaften ergibt sich ein weites Feld
von Einsatzmöglichkeiten. Da mit
den neuartigen Verbindungen dauer-

hafte Oberflächenbe-
schichtungen sowohl
auf medizinisch rele-
vanten Metallen wie
etwa Eisen oder Titan
als auch direkt auf
Knochen und Zähnen
realisiert werden kön-
nen, sind sie beispiels-
weise für orthopädi-
sche Implantate oder

Zahnimplantate von hohem Inter-
esse. „So können etwa durch die Be-
schichtung Infektionen und das
 Biofouling, also die Anlagerung von
Bakterien und Proteinen, verhindert
sowie das Anwachsen des Knochens
deutlich verbessert werden“, erläutert
Prof. Maison wesentliche Vorzüge der
Erfindung.

Biomimetische Verfahren
 – wachsende Bedeutung

Gerade im Sektor der
kosmetischen Zahnmedizin
gelten biomimetische Ver -
fahren und Materialien der-
zeit als Schlüsselfaktoren für
die künftige Entwicklung. Im
Falle von Zahnimplantaten
kommt der langfristigen Bio-
kompatibilität, aber auch der
natürlichen Erscheinung aus
ästhetischen Gründen eine
wachsende Bedeutung zu. Bei
orthopädischen Implantaten
wie etwa dem stetig zuneh-
menden Einsatz von Hüft-
oder Knieprothesen erweisen
sich dauerhafte Beschichtun-
gen ebenfalls als ausschlagge-
bend für den langfristigen
Heilungsverlauf.

„Darüber hinaus lassen sich die
international zum Patent angemel -
deten Verbindungen aufgrund ihrer
besonderen Eigenschaften allerdings
auch in anderen Bereichen vielfältig
einsetzen“, betont Dr. Peter Stumpf,
Geschäftsführer der TransMIT GmbH.
„Denkbar sind beispielsweise entspre-
chende Oberflächenmodifikationen
für Stents, Spritzen und Katheter.“

Die TransMIT GmbH, die 1996
gegründet wurde, erschließt und ver-
marktet im Schnittfeld von Wissen-
schaft und Wirtschaft professionell
die Potenziale von rund 6.000 Wis-
senschaftlern von mehreren For-
schungseinrichtungen in und außer-
halb Hessens. 

Quelle: Charlotte Brückner-Ihl., Justus-
 Liebig-Universität Gießen.
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JENA – Einem Wissen-
schaftsteam unter der
Leitung von Prof. Dr. Dr.
Christian Rüssel vom
Otto-Schott-Institut
für Glaschemie an der
Friedrich-Schiller-Uni-
versität Jena ist es ge -
lungen, neuartige Glas-
keramiken mit einer
 nanokristallinen Struk-
tur herzustellen, die auf-
grund ihrer hohen Fes-
tigkeit und ihrer optischen Eigenschaf-
ten für den Einsatz in der Zahnmedizin
geeignet erscheinen. Ihre Forschungs-
ergebnisse haben die Glaschemiker 
der Universität Jena kürzlich in der
 Online-Ausgabe des Fachmagazins
Journal of Biomedical Materials Research
veröffentlicht. 

Neue optische
 Eigenschaften 

Materialien, die als Zahn -
ersatz infrage kommen sol-
len, dürfen sich optisch nicht
von den natürlichen Zähnen
unterscheiden. Dabei ist
nicht nur der richtige Farb-
ton wichtig. Der Zahn-
schmelz ist auch teilweise
durchscheinend, was die Ke-
ramik ebenfalls sein sollte, so
Prof. Rüssel. Um diese Eigen-

schaften zu erreichen, werden die Glas-
keramiken nach einem genau festgeleg-
ten Temperaturschema hergestellt: Zu-
nächst werden die Ausgangsstoffe bei
rund 1.500 °C geschmolzen, abgekühlt
und fein zerkleinert. Anschließend wird
das Glas erneut geschmolzen und wie-
der abgekühlt. Durch kontrolliertes

 Erhitzen auf rund 1.000 °C wer-
den schließlich Nanokristalle
erzeugt. Diese haben eine durch-
schnittliche Größe von höchs -
tens 100 nm. „Sie sind zu klein,
um das Licht stark zu streuen
und deshalb wirkt die Keramik
transluzent, wie ein natürlicher
Zahn“, sagt Prof. Rüssel. 

Bis die Materialien aus dem
Jenaer Otto-Schott-Institut als
Zahnersatz praktisch zum Ein-
satz kommen können, ist aller-
dings noch einiges an Entwick-
lungsarbeit notwendig. Doch
die Grundlagen, da ist sich Prof.
Rüssel sicher, sind geschaffen. 

Original-Publikation: Dittmer M,
Rüssel C.: Colorless and high strength
MgO/Al2O3/SiO2 glass-ceramic dental
material using zirconia as nucleating
agent. J Biomed Mater Res B Appl Bio-
mater. 2011 Nov 21. doi: 10.1002/jbm.
b.31972, Quelle: Friedrich-Schiller-
Universität Jena, ZWP online.
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Elisa Franzmann, GGL-Konferenz 2010.

Die Glaskeramiken werden gemäß einem ge nau an -
gegebenen Temperaturschema  erzeugt.

Transluzenter Zahnersatz
mittels Nanokristalle 

Neuartige Glaskeramiken für die Zahnmedizin entwickelt.
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Cerinate One-hour Permanent Veneers

Ästhetisch ansprechend und äußerst
 günstig: Vorgefertigte Keramik-Veneers 
Zahlreiche Patienten lassen sich ihre Zähne ästhetisch nicht verschönern,
da sie Kosten und Behandlungsaufwand scheuen. Die neuen Cerinate
One-hour Permanent Veneers sind deshalb die optimale Lösung für jede
Praxis. Sie sind preiswert, praktisch, minimal invasiv und ästhetisch. Und
das Beste: Es wird nur eine Sitzung benötigt, um die innovativen Kera-
mik- Veneers zu applizieren. Auch Laborarbeiten sind nicht notwendig.

Nur 30 Euro pro

Keramik-Veneer!

Vielfältiges Keramik-
Veneer-System 
Das Cerinate One-hour Per-
manent Veneers Placement
Kit ist ein Keramik-Veneer-
System zur Zahnrestauration
und zur Behandlung klini-
scher Situationen, insbeson-
dere wenn eine kostengünsti-
ge und schnelle Keramiker-
neuerung in nur einer Sitzung
gewünscht wird. Das System
besteht aus bereits vorgefer-
tigten Keramik-Veneers, die
in 56 Formen und in 4 Farben
erhältlich sind.  

Schmerzlos und schnell
Mit Cerinate One-hour Per-
manent Veneers lässt sich das
Lächeln vieler Patienten in
kürzester Zeit kosmetisch

verbessern. Der Eingriff ver-
ursacht für den Patienten
keine Schmerzen, da auf ein
Entfernen empfindlicher
Zahnhartsubstanz in den
meisten Fällen verzichtet wer-
den kann. Cerinate One-hour
Permanent Veneers, die sich
im Vergleich zu Komposit-
Restaurationen nicht verfär-
ben, garantieren ein dauer-
haft weißes, schönes Lächeln.

Klinisch geprüft und
 vorhersagbar  
Bei der Applikation von Ceri-
nate One-hour Permanent Ve-
neers muss, anders als beim
Komposit-Bonding, keine
aufwändige Schichttechnik
angewandt werden. Zur Her-
stellung der Veneers sind

keine Laborarbeiten not-
wendig. Im Gegensatz zu
Komposit-Restauratio-
nen hat der Zahnarzt bei
Cerinate One-hour Per-
manent Veneers die Mög-
lichkeit, die Try-in-Tech-
nik anzuwenden. 

Robust und zuverlässig 
Cerinate-Keramik ist die  der-
zeit widerstandsfähigste, leu-
zitverstärkte Keramikmasse.
Langzeitstudien haben die
Haltbarkeit der Cerinate-Ke-
ramik bewiesen. Sie zeichnet
sich im Vergleich zu konven-
tioneller Keramik durch eine
geringere Ab nutzungs rate
aus und garantiert dem Pa-
tienten eine dauerhafte
Zahnaufhellung. Plaque-Bil-
dung wird vermieden.
Dank der geringen Viskosität
der Cerinate-Keramik kön-

nen die Veneers so dünn wie
Kontaktlinsen gestaltet wer-
den.

Indikationen
Cerinate One-hour Permanent
Veneers werden bei folgenden
Indikationen eingesetzt: 

Korrektur von Zahnfehl-
stellungen und verdrehten
Frontzähnen
Schließen von Zahnlücken
Abdeckung schwächerer
und stärkerer Zahnverfär-
bungen
Wiederherstellung abge-
schlagener Inzisalkanten
Remodellierung zapfen-
förmiger und zu kleiner
Zähne
Verblendung schwächerer
bis stärkerer Verfärbun-
gen durch Tetracycline.  

Hochwertige ästhetische
 Lösungen für jedermann

KURS INFO 2012

Mit Dr. Jürgen Wahlmann:

10./11.02.2012 in Frankfurt

20./21.04.2012 in Berlin

11./12.05.2012 in Stuttgart

15./16.06.2012 in Düsseldorf 

Information und Anmeldung: Event -

management/Timo Beier, Tel. 08106-300 306

Oberkiefer: small

Oberkiefer: medium

Oberkiefer: large

Oberkiefer: extra-large

Unterkiefer: small

Unterkiefer: medium

4 Farbtöne: 
OM1, B1, A1, A2
Oberkiefer Sets: 
XS, S, M, L, XL
Unterkiefer Sets: 
S, M
8 Zähne: 
Eckzahn und Prämo-
laren oder Front-
und Seitenzahn

Oberkiefer: extra-small
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Muschelproteine eröffnen neue
 Perspektiven für die Implantatmedizin 

Neuartige biomimetische Oberflächenbeschichtung verhindert Infektionen. 

Stabiler natürlicher Klebstoff durch Muschelproteine.

Prof. Dr. Dr. Christian Rüssel 


