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F
reude auf
der einen
Seite, aber

auch große Zweifel haben die Regie-
rungsvorsätze zur Gesundheits -
politik in der Zahnmedizin hervor-
gerufen. Nicht nur, dass es sich um
altbekannte, seit Jahren in den Ver-
handlungen mit dem Hauptverband
der österreichischen Sozialversiche-
rung auf Eis liegende Pläne handelt,
ist zu befürchten, dass eine Umset-
zung vielfach nur mehr Staat ohne
mehr Geld bedeutet. 

Ein Bekenntnis zur „flächende-
ckenden wohnortnahen zahnmedi-
zinischen Versorgung“ ist wenig
Wert ohne eine deutliche Aufwer-
tung der Kassenversorgung, die eine
Niederlassung im ländlichen Raum
auch existenzfähig gestaltbar wer-
den lässt. Geschieht das nicht – die
Klage um die „Steinzeit-Verträge“
lässt dies kaum erwarten – werden in
der Sozialversicherung rasch Rufe
nach Ambulanz-/Schwerpunktpra-
xis-Lösungen, aber auch nach über-
örtlichen Praxiskooperationen laut
werden. 

Die „bessere Vereinbarkeit von
Beruf und Familie“ im Zahngesund-
heitssektor kann nicht nur neue Be-
lastungen der Praxisorganisation
mit neuen sozialen Vorschriften be-
deuten, sondern stellt auch Heraus-
forderungen für die Standespolitik
zur weiteren Öffnung von Zahnarzt-
Anstellungsverhältnissen in Mehr-
behandlerpraxen oder zu Praxis -
gemeinschaften bzw. Gemein-
schaftspraxen und vielem mehr dar.
„Gesundheitsförderung und Prä-
vention“ braucht einfach Geld, wo-
her bitte nehmen, denken wir nur an
die Milliarden, die die Hypo-Pleite
verschlingen wird. „Ausbau der Leis-
tungen des Mutter-Kind-Pass-Pro-
grammes“ auf die Zahnmedizin, was
die Ärzte gar nicht so gerne sehen,

was aber in der Be-
kämpfung des Nu-
ckelflaschen-Karies-
Syndroms nicht nur
eine Frage ist, ob
auch Zahnarztbesu-
che im Zeitraum des 6. bis 30. Le-
bensmonats entsprechend hono-
riert werden, sondern ob man an die
betroffene Kernzielgruppe auch he -
rankommt. Aus wissenschaftlichen
Studien weiß man, dass nur 2 Pro-
zent der Kleinkinder für über 50 Pro-
zent des Kariesbefalles stehen. 

„Bürokratieabbau“, ein schönes
Schlagwort, aber Irrealität auch an-
gesichts  von immer neuen Schutz-
und  Hygieneverordnungen  und 
Dokumentations- wie Qualitätssi-
cherungsverfahren. Eine „zahnme-
dizinische Schwerpunktsetzung bei
der Seniorengesundheit“ erfordert
nicht nur zusätzliche Leistungsposi-
tionen in der zahnärztlichen Versor-
gung älterer Menschen in der Praxis,
sondern auch ganz neue Betreu-
ungspositionen in Alteneinrichtun-
gen, auch unter besonderem Einsatz
in Verantwortung von besonders
ausgebildetem zahnmedizinischen
Heilhilfspersonal. „Ausbau von
zahnmedizinischen Kassenleistun-
gen für Kinder und Jugendliche“, da
sei nur auf das Getöse um die „Gra-
tis-Zahnspange“, siehe Seiten 1 und
2, verwiesen. 

Was bleibt, sind also überwie-
gend schöne politische Leerformeln
und die Erkenntnis, eine Weiterent-
wicklung der zahnmedizinischen
Versorgung in allen Altersgruppen
wird es angesichts der politischen
Verhältnisse und unseres Sozialkas-
sensystems nur in gemeinsamer Ver-
antwortung von Zahnarzt und Pa-
tient geben. Der Patient ist das Maß
allen Fortschrittes, 

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Mehr Staat und weniger Geld
– der Patient ist das Maß

Jürgen Pischel spricht Klartext
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SALZBURG (je) – Die Salzburger 
Gebietskrankenkasse (SGKK) wird
auch für das Jahr 2013 positiv bilan-
zieren können. Auch wenn die end-
gültigen Zahlen erst in einigen Wo-
chen feststehen werden, rechnet die
Krankenkasse für das abgelaufene
Jahr mit einem Überschuss von
14,6Mio. Euro. Aufgrund der positi-
ven Finanzentwicklung der letzten
Jahre sind für das Jahr 2014 Leistungs-
ausweitungen geplant. Schwerpunkte
sind die zahnmedizinische sowie die
psychotherapeutische Versorgung
und die Gesundheitsförderung.

Ausbau des Zahngesundheits -
zentrums

Andreas Huss, Obmann der Salz-
burger Gebietskrankenkasse, plant,
das bestehende Zahngesundheitszen-
trum der Kasse in der Stadt Salzburg
zu erweitern. Es geht um zehn zusätz-
liche Behandlungsstühle. In den Be-
zirken sollen vier Stühle für Mund -
hygiene angeboten werden. Derzeit
werde mit der Zahnärztekammer
über die Ausweitung verhandelt, sagte
Huss. Er rechnet damit, dass das nö-
tige Verfahren zwei bis drei Jahre dau-
ern wird. Die Zahnärztekammer ist

von den Plänen der Kasse wenig be-
geistert und sieht darin eine scharfe
Konkurrenz für die niedergelassenen
heimischen Zahnärzte.

Kein Geld 
für Gratis-Zahnspange

Kein zusätzliches Geld wird die
Salzburger GKK für die Gratis- Zahn-
spangenaktion des Gesundheitsmi-
nisters für Kinder und Jugendliche,
Alois Stöger (SPÖ), einkalkulieren.
Diese Aktion werde ausschließlich
aus Bundesgeld finanziert, betonte
Obmann Huss. Dafür vorgesehen
sind 80 Millionen Euro österreich-
weit. Dass sich die Fälle deutlich er -
höhen, glaubt der SGKK-Obmann
nicht. Schon jetzt zahle man nur bei
medizinisch indizierten Fällen, für
rein kosmetische Behandlungen gebe
es keinen Zuschuss. Hierfür sei die
Gebietskrankenkasse nicht zustän-
dig. 

Ausweitung der Prophylaxe
„Wir arbeiten auch an einem Mo-

dell, das Kindern aus wirtschaftlich
schwächeren Familien einen kosten-
günstigeren Zugang zu Mundhygiene
sichern wird“, kündigt Obmann Huss

an. Erfahrungen aus Ländern wie
Schweden zeigen, dass eine professio-
nelle Prophylaxe gerade bei Kindern
die Kariesbildung wirksam bekämpft.

Österreich hat beim Zahnstatus
seiner Kinder Nachholbedarf: nur
rund die Hälfte der Kinder ist karies-
frei. In skandinavischen Staaten sind
es rund 80 Prozent.

Quelle und Foto: SGKK
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Überschuss: GKK baut Zahnambulanz aus  
Salzburger Krankenkasse erwartet für 2013 Plus von 15 Millionen.

Andreas Huss, Obmann der Salzburger
Gebietskrankenkasse.

WIEN – Österreichs Kieferorthopä-
den begrüßen die Einigung der Regie-
rungsparteien zum Thema Gratis-
Zahnspange. „Allerdings warnen wir

vor einer Husch-Pfusch-
Lösung auf Kosten der
Patienten“, erklärte DDr.
Martin Brock, der Präsi-
dent des Verbandes Ös-
terreichischer Kieferor-
thopäden.

Die Behandlungs-
kosten sollen bei medizi-
nisch komplexen Fällen
übernommen werden.
„Genau bei diesen Fällen
kommt es auf die Erfah-
rung und Kompetenz des
behandelnden Arztes an“,

so Brock.
Jetzt sei die Zeit gekommen, den

Fachzahnarzt für Kieferorthopädie,
den es in nahezu allen anderen EU-

Staaten schon seit Langem gibt, end-
lich auch in Österreich einzuführen:
Jeder Zahnarzt, der 90 Stunden Fort-
bildung absolviert hat, kann in Öster-
reich Kieferorthopädie auf sein Schild
schreiben. Nach internationalen Kri-
terien ausgebildete Kieferorthopäden
mit dreijähriger universitärer Vollzeit-
ausbildung und Prüfung können die-
sen Titel jedoch nicht führen. Brock:
„Daher ist es für österreichische Pa-
tienten schwierig herauszufinden, ob
es sich um einen Zahnarzt mit kie-
ferorthopädischem Basiswissen oder
einen bestens ausgebildeten Spezia -
listen mit umfassendem Wissen han-
delt.“

Text und Foto: VÖK
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Keine Husch-Pfusch-Lösung!  
Gratis-Zahnspange: Kieferorthopäden fordern qualitätssichernde Maßnahmen. 

DDr. Martin Brock, Präsident des Verbands 
Österreichischer Kieferorthopäden.

WANGEN – Ab diesem
Jahr werden Dentalla-
bore und Zahnärzte in
Österreich von Handels-
vertretern der Candulor
Dental GmbH direkt be-
treut.

Die Firma Zauchner
Dentalprodukte GmbH
hat den Vertrieb der
Candulor-Produkte in
ganz Österreich über-
nommen. Herr Rein-
hold Zauchner, seine
Tochter Corinna Stotz-
Zauchner und Herr Alexander Zieg-
ler sind vor Ort für die Kunden im
Einsatz. Das sehr gut organisierte 
Backoffice wird von Marion Moser
sowie Ines Karselius geführt.

Seit Jahren gilt die Firma Zauch-
ner Dentalprodukte GmbH – ansäs-
sig in Villach, Kärnten –als Ansprech-
partner für qualitativ hochwertige
Spezialprodukte. 

Candulor heißt das neue Team
herzlich willkommen und freut sich
auf eine erfolgreiche gemeinsame
Zukunft in Österreich!

Quelle: www.candulor.ch
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Editorische Notiz
Schreibweise männlich/weiblich

Wir bitten um Verständnis, dass – aus
Gründen der Lesbarkeit – auf eine
durchgängige Nennung der männli -
chen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverständlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Männer und Frauen.

Die Redaktion

Vertriebszuwachs in Österreich  
Produkte von Candulor können direkt bezogen werden.

V.l.n.r.: Corinna Stotz-Zauchner, Ines Karselius, Reinhold
Zauchner, Marion Moser, Alexander Ziegler.



LIVERPOOL – Wissenschafter der
Universität Liverpool, England,
 haben eine neue Behandlungs -
methode entwickelt, die einen ent-
zündeten Wurzelkanal retten kann.
Kleine Schnitte in das Wurzelka -
nalsystem sollen dabei eine kon-
trollierte Blutung auslösen, die die
Pulpa zur Regeneration anregt.
Eine derzeitige Vergleichsstudie
soll belegen, wie effektiv diese Be-
handlung ist.

Ein entzündeter Nerv wird im
Normalfall in einer Wurzelkanal-

behandlung entfernt und
der Zahn danach mit einer
Füllung oder Krone versorgt.
Diese aufwendige Prozedur
soll bald der Vergangenheit
angehören. 

Britische Forscher haben
festgestellt, dass sich die
Pulpa durch eine kontrol-
lierte Blutung selbst regene-
riert. In einer vorbereitenden
Sitzung wird der Nerv freige-
legt und mit einem antibioti-
schen Gel desinfiziert. In der
Folgebehandlung  werden
mehrere kleine Schnitte in
die Nervenstränge gesetzt.
Dadurch werden Blutungen
im Gewebe ausgelöst. Diese
Blutungen gerinnen und

 bilden dabei kleine Verklumpun-
gen. In diesen Blutgerinnseln findet
man eine hohe Konzentration an
Sauerstoff und Nährstoffen. Durch
diese soll sich die Pulpa während 
der  „Revasculation“ selbst heilen
können.

Die Liverpooler Wissenschaf-
ter haben diese Methode bereits er-
folgreich durchgeführt. Nun unter-
suchen sie in einer Vergleichsstudie
mit 30 Patienten, wie effektiv diese
Behandlung wirkt. 
Quelle: ZWP online
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TAMPERE – Über den menschlichen
Blutkreislauf gelangen Bakterien von
 einer entzündeten Stelle im Körper in
kürzester Zeit überall hin und können
dort unterschiedlich schwere Auswir-
kungen haben. In einer Studie wurde
nun untersucht, ob dentale Bakterien in
subarachnoidalen Blutungen vorzufin-
den sind und ob sie mit der Entstehung
von Aneurysmen zerebraler Blutgefäße
im Zusammenhang stehen.

Untersucht wurden Proben aus 
36 Aneurysmen, 29 davon wurden
 während eines Clippings und sieben 
bei Autopsien entnommen. Es handelte
sich um geplatzte Blutgefäße mit einer
Arachnoidalblutung. Die Entstehung
dieser Art von Aneurysmen ist noch
 wenig erforscht. Es wird vermutet, dass
die Blutgefäße durch Entzündungen
 geschwächt werden und als Folge dieser
platzen. In Deutschland sind jährlich
10.000 Menschen betroffen, meist im
Alter von circa 50 Jahren. Die Sterberate
beträgt circa 50 Prozent.

In den entnommenen Proben
 wurden endodontale und parodontale
Bakterien gefunden. In 56 Prozent
wurde DNA von Bakterien aus dem
Endodont gefunden (Streptococcus
mitis-Gruppe) und in 47 Prozent paro-
dontale Erreger (Aggregatibacter acti -
nomycetemcomitans, Fusobacterium
nucleatum, Treponema denticola).

Obwohl die Studie aus nur wenigen
Proben bestand, ist die hohe Prominenz
von dentalen Bakterien in den Aneu -
rysmen ein Grund, die Zusammen-
hänge weiter zu untersuchen. Dentale
Bakterien sind als mögliche Ursache
nicht auszuschließen. 

Quelle: ZWP online
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Zusammenhang von Zahnbakterien
und Hirnaneurysmen

Studie untersuchte Proben aus 36 Aneurysmen und fand endodontale sowie parodontale Bakterien.  

PALERMO – Eine Studie der Univer-
sität Palermo, Italien, bestätigt erneut
den positiven Effekt einer Aku -
punktur bei schwierigen zahnmedi-
zinischen Behandlungssituationen.
Eine Akupunkturtherapie kann Men -
schen mit verstärktem Würge reflex
helfen, eine bessere zahnärztliche
 Behandlung durchführen zu lassen.
Die kleine Studie testete den Würge-
reflex von 20 Patienten während einer
Abdrucknahme. 

Sie befragten die Probanden, wie
stark und schnell ein Würgereflex
ohne und 30 Sekunden nach einer

Akupunktur auftrat. Auf einer Be-
wertungsskala von null (niedrig) bis
zehn (hoch) beurteilten die Testper-
sonen ihren Würgereflex mit Werten
bis zehn. Bei der Abdrucknahme un-
mittelbar nach einer Akupunktur
wurden Werte bis eins genannt.

Es gab in der Studie keine Ver-
gleichsgruppe, in der eine zweifache
Abdrucknahme ohne Akupunktur
vorgenommen wurde. Darum bleibt
unklar, wie viel Einfluss der Gewöh-
nungsfaktor auf die höhere Toleranz
der zweiten Abdrucknahme hatte. 
Quelle: ZWP online 
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Nadeln gegen den
 Würgereflex 

Akupunkturtherapie bei Abdrucknahme hilft.

www.vtz.at
VTZ, Kathrin Stradner, Anichstraße 35, A - 6020 Innsbruck, 

18. Frühjahrs - Seminar Meran

Alte Weisheiten
Neue Wahrheiten ? 

01. - 03. Mai 2014 Kurhaus Meran
Hans-Peter Bantleon und Ingeborg Watzke (Österreich)

Planung und Lösung komplexer Dysgnathiefälle

Martin Lorenzoni und Gernot Wimmer (Österreich)

prothetischen Rehabilitationen

Susanne Scherrer (Schweiz)
Zirkonoxid: Wie schlau sind wir geworden?

Richard Steffen (Schweiz)

Franklin Tay (USA)
Dentin Bonding in Root Canals

Daniel Thoma (Schweiz)
Modernes Weichgewebemanagement in der Implantologie 

Paul Wesselink (Niederlanden)
Alle Zähne können erhalten werden?

Aktuelle endodontische Strategien und Entwicklungen

AssistentInnenprogramm
Ines Kapferer-Seebacher und Anton Mayr (Österreich)

Bedarfsorientierte Prophylaxe

ANZEIGE

Wurzelbehandlung
bald überflüssig?
Neue Methode soll Regeneration der Pulpa anregen. 


