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I
n den letzten
Wochen und
Monaten ge-

winnt die Diskussion um die Ein -
führung eines Fachzahnarztes für
Kieferorthopädie neue Belebung.
Gerade im Zusammenhang mit der
„Gratis-Zahnspange“, die ja von der
Gesundheitspolitik für Mitte 2015
den Zahnärzten versprochen ist –
ohne dass die Rahmenbedingungen
für die Erbringung auf Kasse wirklich
abgestimmt und festgeschrieben 
wären und da noch viel Schlimmes 
zu erwarten ist –, beginnt in be-
stimmten Fachkreisen von bisher 
von der verfassten Berufspolitik als
„Fachzahnarzt“ nicht anerkannten
Kieferorthopäden bereits der Kampf
um die Verteilung eines möglichen
Sonderkuchens „KFO-Leistungen“
in der Kassen- wie Privatversorgung
der Patienten.

Den Verantwortlichen in den
Kassen und im Hauptverband ist 
dies gar nicht so unrecht, „Sonder-
leistungen“ zu definieren, die auch
„nur von bestimmten Zahnärzten“
erbracht werden sollen. Die Kon-
trolle wird einfacher, ein Budget kann
definiert und sozusagen als Privileg
vergeben, der Gesamtleistungsum-
fang leichter begrenzt werden. 

Nein, das Prinzip, dass jeder
Zahnarzt, der bereit und durch
selbstverantwortete Fortbildung
auch fachlich in der Lage ist, eine be-
stimmte, auch vermeintlich spezifi-
sche Leistung in Beachtung seiner
medizinischen Verantwortung zu er-
bringen, muss dies auch weiterhin
umfassend können.

Er selbst muss die Entscheidung
treffen können, welchen zahnmedi-
zinischen Leistungskatalog er aus 
seiner hohen Verantwortung heraus
anzubieten bereit ist, und dies muss
auch umfassend berufspolitisch und

berufsrechtlich abge-
sichert bleiben.

Davon aber ganz
abgesehen, und diese
international fort-
schreitende Entwick-
lung ist auch in Österreich nicht dau-
erhaft abzuwehren, muss jeder Zahn-
arzt die Chance haben, sich nicht 
nur in notwendigem Maße breit gefä-
chert fortzubilden, sondern auch –
wie es ja vielfach geschieht – in einem
Fachgebiet besonders zu „speziali -
sieren“. Vor allem die Fortschritte in
den umfassenden und immer breiter
werdenden Möglichkeiten der zahn-
medizinischen Versorgung sind viel-
fach nur noch in einer Spezialisie-
rung, ja auch in einer Schwerpunkt-
bildung, sehr oft auch aus damit ver-
bundenen Investitionen in die Praxis,
zu bewältigen. Hier muss aber auch
eine Möglichkeit einer „Auszeich-
nung“ eröffnet werden, gegenüber
den Patienten wie gegenüber der 
Kollegenschaft, dies nicht in „Selbst-
ernennung“ oder in inflationär sich
verbreitenden „Tätigkeitsschwer-
punkten“ ohne wirkliche Grundlage,
sondern eben nach internationalem
Vorbild als „Fachzahnarzt“ in einem
der üblichen Fachgebiete Kiefer -
orthopädie, Parodontologie, Orale
Chirurgie und anderen, wie z. B. der
Endodontie. „Fachzahnarzt“ heißt
international mindestens dreijährige
universitäre Weiterbildung, also als
Weiterbildungsassistent an der Uni-
versitätsklinik, oder ein dreijähriges
postgraduales, auch berufsbeglei -
tendes Master of Science-Studium
mit Master Thesis und Falldokumen-
tationen in einem der Fachbereiche.
Damit hat wie viele Probleme auch
dieses zwei Seiten, aber es muss ange-
gangen werden,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Kieferorthopäden
machen Druck
Jürgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

ein Seminar mit dem Fokus auf mini -
malinvasive Adhäsivtechnik – von
der Fissur bis in den Wurzelkanal –
durchführen. 

Wie schon in den letzten Jahren
wird mit der Vinothek die Möglich-
keit geboten, eine persönliche Wein-
verkostung durchzuführen. Mit der
Vinothek und dem geselligen Abend
am Freitag ist auf breiter Basis Gele-
genheit gegeben, in gemütlichem
Rahmen Kontakte zu pflegen und Er-
fahrungen auszutauschen.

Erfolgreiches Konzept 
wird fortgeführt

Die Anzahl der Besucher – in 
Relation zu den im Umkreis der 
WID gesamttätigen Zahnärzten und

Zahntechnikern – wurde seit Jahren
auf hohem Niveau gehalten, sodass
sie im internationalen Vergleich gut
positioniert ist. Das Konzept mit Aus-
stellung, Workshop und Forum hatte
im letzten Jahr einen guten Start und
wird daher auch in diesem Jahr den
Ausstellern angeboten.

Erstmals wird im Rahmen der
WID der „ODV-Wissenschaftspreis
des ZIV“ vergeben. Die Auslobung
dieses Preises durch den ODV ist 
als Zeichen zu verstehen, dass Dental-
industrie und Dentalhandel in Öster-
reich nicht nur die wissenschaftliche
Tätigkeit von Zahnärzten durch den
„Austrian Dental Award“ unterstüt-
zen, sondern auch Arbeiten, die für
die praktische Berufsausübung von
großer Bedeutung sind. 

Autor: Dr. Gottfried Fuhrmann, 

Präsident des ODVDT

den klagenden Zahnarzt zu diffamie-
ren, er handle nur aus „monetären
Interessen“. Sie sprechen davon, dass
aus „persönlichem Gewinnstreben“
die Kasse Kinder und behinderte
Menschen nicht mehr „kostenlos“
behandeln dürfe. Diese Behauptung
ist aus zweierlei Gründen falsch. Ein-
mal hat der Zahnarzt nur „gleiche 
Bedingungen“ für beide Anbieter ge-
fordert und zum anderen ist die Be-
hauptung der Kasse auf „kostenlose
Behandlung“ falsch. 

Auch im Ambulatorium verur-
sacht die Narkosebehandlung meh-
rere hundert Euro an Kosten – wird
sie lege artis gemacht – wie in der
Zahn arztordination, nur dass diese
nicht an den Versicherten weiterbe-
rechnet wird, wozu die Zahnarztordi-
nation, da die Vollnarkose nicht im
Kassenleistungskatalog verankert ist,
gezwungen ist. Werden solche Leis-

tungen in Zahnambulatorien eines
Versicherungsträgers angeboten,
sind dafür vom Versicherungsträger
kostendeckende Kostenbeiträge der
Versicherten festzusetzen, zu veröf-
fentlichen und ebenfalls einzuheben.
Eine Gesetzesvorgabe, gegen die die
NÖGKK verstößt. Aber auch in ande-
ren Leistungsbereichen handeln die
Träger der meist defizitären Ambula-
torien ähnlich, erfolgt doch sowieso
ein finanzieller Ausgleich aus Mitteln
der Sozialkasse.

Mit der Forderung nach Gleich-
behandlung – was auch die Eröff-
nung der Kostenerstattung von Nar-
kosebehandlungen in der Ordina -
tion umfasst – steht für Zahnarzt und
Anästhesist das Wohl der Patienten
im Vordergrund. Freie Arztwahl und
Gleichbehandlung für Patienten
ohne Wettbewerbsverzerrung sind
Voraussetzungen dafür. Und des -
halb und nicht für ihnen unterstellte

Zwecke haben Zahnarzt und Anäs-
thesist diese Entscheidung erwirkt. 

Zahnarzt und Anästhesist setzen
sich im Interesse der Patienten und
Versicherten gezielt für die Über-
nahme der Vollnarkosekosten durch
den Krankenversicherungsträger für
alle Patienten ein, was nicht zu einer
Besserstellung der Ordinationen
führt, sondern zu mehr Gerechtigkeit
für alle Versicherten. DT
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Datum
16. und 17. Mai 2014

Öffnungszeiten 
Freitag, 16. Mai, von 9.00–19.30 Uhr
(19.30–22.00 Uhr Dental Event )
Samstag, 17. Mai, von 9.00–15.30 Uhr 

Veranstaltungsort 
Messe Wien, Halle D 
Trabrennstraße 5, 1020 Wien 

Veranstalter
Österreichischer Dentalverband 
Skodagasse 14–16
1080 Wien 
Tel.: +43 1 5128091-22 
www.dentalverband.at
www.wid-dental.at

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

WIEN – Die Firma Pluradent Austria
feierte ihr zehnjähriges Jubiläum!
Aber nicht nur das. Die neuen Räum-
lichkeiten in der Goldschlagstraße
172, im 14. Wiener Gemeindebezirk,
in denen Pluradent Austria ein mo-
dernes und innovatives Kompetenz-
zentrum geschaffen hat, können sich
absolut sehen lassen. Es steht den
Zahnärzten, Studenten und zahn-
technischen Laboren ein umfassend
ausgestatteter Schauraum zur Verfü-
gung. Hier können sich die Kunden
professionell beraten lassen und In-
formationen zu diversen dentalen
Geräten, sowie zu kompletten Ordi-
nationsplanungen und -gestaltun-
gen einholen. Die offizielle Eröff-
nungsfeier am 21. März 2014 fand 

in den neuen Räumlichkeiten der
Pluradent Austria sowie im angren-
zenden Veranstaltungsraum des ar-
chitektonisch interessanten Wirt-
schaftspark Breitensee statt. Bei der
feierlichen Eröffnung durfte man
über 450 Gäste begrüßen. Neben 

einer Führung durchs Haus, köstli-
chem Essen und hervorragenden
Cocktails rundete ein tolles Show-
programm, durch welches Armin 
Assinger führte, den Abend ab. 

Quelle: Pluradent Austria
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Zehnjähriges Jubiläum
Pluradent Austria hat Grund zum Feiern. 

SCHAAN – Im Dezember 2013
reichte Ivoclar Vivadent gegen Talla-
dium Inc. mit Sitz in Valencia (USA)
Patentklage ein und gab an, dass von
Talladium hergestellte bzw. vertrie-
bene Blanks zur Herstellung von
Dentalrestaurationen mindestens
ein Ivoclar Vivadent-Patent verletz-

ten. Im Februar gab Ivoclar Vivadent
bekannt, dass der Patentstreit mit 
Talladium Inc. beigelegt werden
konnte und ein Lizenzvertrag unter-
zeichnet wurde, der bestimmte, von
Talladium gefertigte und vertriebene
Zirkonscheiben umfasst. Ihre Tech-
nologien und die damit verbundenen

Schutzrechte sind für Ivoclar Viva-
dent aus unternehmerischer Sicht
von großer Bedeutung. Daher will
das Unternehmen seine Patentrechte
weiterhin entschlossen und konse-
quent durchsetzen. 

Quelle: Ivoclar Vivadent AG
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Patentstreit beigelegt 
Ivoclar Vivadent und Talladium einigen sich. 

v.l.n.r.: Gerald Dorn, Geschäftsführer Pluradent Austria, Armin Assinger, Herbert Liebl,
Vorstand der Pluradent AG (Foto: Robert Simon, dental journal)



BALTIMORE – Ein Kraniopharyn-
geom, eine seltene Tumorart, die
durch die Fehlbildung von Restge-

webe im Bereich der Hirnanhang-
drüse entsteht, ließ im Kopf eines vier
Monate alten Jungen Zähne wachsen.
Als der Kopf des Babys ungewöhnlich

schnell wuchs, wurde er einem Ge-
hirnscan unterzogen, bei dem die
Mediziner auf den außergewöhn-

lichen Fund stießen: bei der im
Johns Hopkins Children’s Center
in Baltimore durchgeführten

Operation fanden die Hirn-
chirurgen mehrere voll-

ständig ausgebildete
Unterkieferzähne vor
und entfernten diese.

Der leitende Hirn-
chirurg der Universi -
tät Maryland, Narlin
Beaty, spricht von 

einer Sensation: Man
sehe nicht jeden Tag

Zähne in einem Hirn -
tumor. Bei einem Kranio-

pharyngeom hätte es so etwas
noch nie gegeben, äußerte er sich
gegenüber Live Science. 

Forscher hatten zuvor schon
des Öfteren die Vermutung ge -
äußert, dass sich diese Art von
Tumoren aus demselben Ge -

webe bilden, aus dem auch Zähne
ent stehen. 

Quelle: ZWP online
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SÃO PAULO – Stehen refraktäre 
epileptische Anfälle direkt mit paro -
dontalen Erkrankungen in Verbin-
dung? Forscher der Universität São
Paulo sind dieser Frage in einer 
Studie nachgegangen. Aufgrund von
Daten, die einen schlechteren Zahn-
status von Epileptikern bestätigen,
ver muteten die Wissenschafter, dass
Anzahl und Schwere von epilepti-
schen Anfällen in direktem Zu-
sammenhang mit der Mundgesund-
heit stehen.

Nach Tests mit 109 Patienten 
bestätigte sich ihre Annahme. Epi -
lepsie-Patienten hatten deutlich
schlechtere Zähne und häufiger Paro-
dontitis. Der Mundhygienestatus
zeigte auch eine signifikante Ver-
schlechterung mit steigendem Alter
der Patienten. Allgemein ließen sich
bei den Testpersonen und der ge -
genüberstehenden Kontrollgruppe
mangelnde Mundhygienegewohn-
heiten feststellen, die auf die Versor-

gungslücken des Landes zurückzu-
führen sind. Bei Patienten mit Epi -
lepsie konnte gegenüber den Kon-
trollpersonen deutlich öfter Gingi -
vitis und Parodontitis nachgewiesen
werden. Umso häufiger Anfälle ver-
zeichnet wurden, desto massiver war

der Erkrankungszustand. Von refrak-
tären epileptischen Anfällen spricht
man bei lang anhaltenden Anfällen,
die nicht medikamentös beendet
werden können. 

Quelle: ZWP online
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Mehr epileptische Anfälle 
durch Parodontitis?

Wissenschaftliche Studie zeigt Zusammenhang mit mangelnder Mundhygiene.

LONDON – Mundspülungen kön-
nen Entzündungen im Mundraum
lindern, eine Therapie gegen Halito-
sis unterstützen oder desinfizierend
nach Eingriffen eingesetzt werden.
Doch der tägliche Gebrauch von
Mundspülungen mit antiseptischer
Wirkung kann auch negative Folgen
für den Körper haben.

Das Forscherteam um Frau Prof.
Amrita Ahluwalia vom Londoner
Queen Mary College untersuchte in
einer Studie bei 19 Patienten die 
Auswirkungen eines täglichen Ge-
brauchs von antiseptischer Mund-
spülung. Es zeigte sich, dass während
der Benutzungsphase bei den Pro-
banden die Blutdruckwerte um bis 
zu 3,5 mmHg stiegen. Ein Anstieg
zeigte sich nicht erst nach dauer -

haftem, sondern bereits nach einma-
ligem Gebrauch.

Die Ursache liegt in der Wirkung
des Mundwassers: Indem es Bakte-
rien bekämpft, entfernt es auch wich-
tige Signalgeber. Es unterdrückt die
Oxidation von Nitrat in Nitrit und
unterbricht so die Selbstregulation
des Nitritgehalts im Speichel. In den

Tests zeigte sich eine Verringerung
der oralen Nitritproduktion um bis
zu 90 Prozent. 

Die Forscher raten vom tägli -
chen Gebrauch chlorhexidinhaltiger
Mundspülungen ab. Gegen die An-
wendung bei akuten Beschwerden
oder Entzündungen sei aber nichts
einzuwenden. 

Quelle: ZWP online
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Mundspülung kann
Blutdruck erhöhen

Täglichen Gebrauch chlorhexidinhaltiger 
Mundwasser möglichst vermeiden.  

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

Tumor lässt Zähne im
Gehirn wachsen
Es ist eine (zahn-)medizinische Sensation.


