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Tackling everyday challenges
Unter diesem Motto findet vom 9. bis 
11. Juni 2016 der 6. Internationale 
CAMLOG Kongress in der schönen Kul-
turhauptstadt Polens – Krakau – statt.
Seien Sie gespannt!4Seite 4f 4Seite 8

Fachkompetente Unterstützung
Auch Zahnmediziner setzen bei der Reali-
sierung akademischer Vorhaben auf das
Know-how von professionellen Ghost-
writern. Dr. Thomas Nemet, Gründer von
ACAD WRITE, im Interview.

Implantatgetragene Rekonstruktionen
Wann, wie und für welches Therapiekon-
zept sollten sich Zahnärzte und Zahn-
techniker in der interdisziplinären Pla-
nung entscheiden? Von Dr. med. dent.
Tim Joda, MSc, Bern.

LONDON – Den ganzen Tag neben
dem Patienten sitzen und einen „ru-
higen Bohrer schieben“. Wer das Be-
rufsbild des Zahnarztes bisher eher

belächelte und dachte, der Job sei ent-
spannt und unspektakulär, der wird
nun eines Besseren belehrt. Die Web-
seite businessinsider.com hat jetzt in

einer aufwendigen Datenanalyse die
Stellen einer großen Jobplattform de-
tailliert unter die Lupe genommen
und die Berufe, die besonders riskant
sind und eine große Gefahr für die
Gesundheit darstellen, in einem Ran-
king zusammengefasst. 

Neben Radiologen, Kranken-
schwestern oder Aufzugsmonteuren
sind auf dem ersten Platz die Zahn-
ärzte und das zahnmedizinische
Fachpersonal zu finden – dicht ge-
folgt von Stewardessen und den An-
ästhesisten. Eine ungesunde Arbeits-
haltung und das Risiko bezüglich In-
fektionskrankheiten birgt ein enor-
mes Gefahrenpotenzial für diese
Berufsgruppe. 
Quelle: ZWP online 
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KOPENHAGEN – Sechs bis neunzig
Prozent aller Kinder unter sechs Jahren
sind von Early Childhood Caries be-
troffen. Forscher der Faculty of Health
and Medical Sciences der Universität
von Kopenhagen untersuchten die
Wirkung probiotischer Kautabletten
bei Kleinkindern in einer sozial schwa-
chen und multikulturellen Umge-
bung. Die Untersuchungsgruppe be-
stand aus 138 zwei- bis dreijährigen
Kindern. Diese kauten täglich eine Ta-
blette, die entweder ein Placebo oder
angereichert mit drei Sorten lebender
Probiotika (ProBiora3®) waren. Ihre
Eltern wurden angehalten, ihnen zwei-
mal täglich die Zähne mit fluoridhalti-
ger Zahn creme zu putzen. Die Daten
der Studie belegen, dass bei Kindern,
die das Probiotika-Produkt benutzten,
ein niedrigerer Karieszuwachs festge-
stellt werden konnte.

Die Verabreichung dieser Tablet-
ten könnte die Kariesentwicklung also
eindämmen. Weitere Studien sollen
die optimale Dosis zur Behandlung
festlegen. 
Quelle: ZWP online
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Gutes Mittel gegen 
frühkindliche Karies?

Zahnarzt – 
der ungesündeste Job der Welt?

Gesundheitsgefährdende Berufe im Ranking. 
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WIEN – Die Pflicht, eine Registrier-
kasse zu führen, gilt ab 1. Jänner 2016
für jeden Unternehmer, auch für den
Zahnarzt, welcher die Umsatzgren-
zen (15.000/7.500 € in bar) über-
schreitet. Eine von den Berufsverbän-
den in Aussicht gestellte Verschie-
bung wurde nicht realisiert. 

Temporäre Amnestie
Das einzige, was sich geändert

hat, ist die Tatsache, dass es eine Am-
nestie geben wird. Auf der Website
des Ministeriums für Finanzen fin-
den Sie ausführliche Informationen
zur Registrierkassenpflicht.

Sollte diese in der Zeit vom 1. Jän-
ner 2016 bis 31. März 2016 nicht er-

füllt werden, wird dies keine finanz-
strafrechtlichen Konsequenzen ha-
ben. Kommt es zu einer Verletzung
der Registrierkassenpflicht in der
Zeit vom 1. April 2016 bis 30. Juni
2016, so sind keine finanzstrafrecht-
lichen Konsequenzen zu erwarten,
wenn der Unternehmer Gründe für

die Nichterfüllung dieser Pflichten
glaubhaft machen kann (wie bei-
spielsweise: Anschaffung einer Regis-
trierkasse aufgrund Lieferschwierig-
keiten durch einen Kassenhersteller
nicht möglich; Installation der not-
wendigen Software war mangels not-
wendiger fachlicher Beratung durch
IT-Servicefachmann nicht rechtzei-

tig möglich; erforderliche Einschu-
lung des Unternehmers und seiner
Erfüllungsgehilfen war nicht zeitge-
recht durchführbar). 

Festlegung für 2017
Für den 1. Jänner 2017 ist dann

weiterhin festgelegt, dass die Re -

gistrierkasse mit einer technischen
Sicherheitseinrichtung versehen sein
muss. Die Details werden in einer
technischen Verordnung, der soge-
nannten  Registrierkassensicher-
heitsverordnung (RKSV), näher ge-
regelt. 
Quelle: 

Bundesministerium für Finanzen
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Registrierkassenpflicht 
doch zum Jänner 2016!

In Aussicht gestellte Verschiebung wird nicht umgesetzt.

RIVERSIDE – Die 3-D-Drucker für
den heimischen Gebrauch funktio-
nieren häufig entweder per Schmelz-

schichtung oder Stereolithografie
(STL). Eine Studie der Universität
von Kalifornien in Riverside (UCR)
untersuchte diese Arten des 3-D-
Druckes und ihre Auswirkungen auf
die Embryonen von Zebrafischen.
Die Ergebnisse präsentierten sie
jüngst im Journal Environmental

Science & Technology Letters.

Es zeigte sich bei beiden Verfah-
ren, dass von den gedruckten Objek-
ten eine messbare Toxizität ausgeht,
wobei die STL deutlich mehr Schaden
anrichtete. Objekte, die nach dem
Druck ultraviolettem Licht ausge-
setzt wurden, waren wesentlich weni-
ger toxisch. Die Autoren geben zu be-
denken, dass die Gefahr, die von 3-D-
Müll in Zukunft aufgrund der wach-
senden Menge ausgehen kann, nicht
unbeachtlich sein wird.
Quelle: ZWP online
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3-D-Drucker
gefährlich?

Gedruckte Objekte 
immer beliebter. 
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KREMS (jp) – Mit einem ganzen Paket
von EU-Initiativen soll die Freiberuf-
lichkeit der Zahnärzte eingeschränkt
und vor allem der Weg hin zur Öffnung
für zahnmedizinische Heil-Hilfs berufe
– vorrangig Dentalhygienikerinnen
und Zahntechniker – zur selbststän -
digen Erbringung von einzelnen Leis-
tungen geebnet werden. Mit Sorge 
beobachten die europäischen Zahnärz-
teverbände die sich immer mehr her-
auskristallisierenden Trends zur Ver-
staatlichung des Gesundheitswesens
und damit der Zahnheilkunde. „Die be-
währte Selbstverwaltung gerät unter
Druck“, so deren Befürchtungen. Die
Europäische Kommission gefährdet
mit ihren Richtlinien die nachweislich
sehr hohe Qualität zahnärztlicher Ver-
sorgung auch in Österreich und die nur
durch die Freiberuflichkeit garantierte
Unabhängigkeit zwischen Patient und
Zahnarzt. 

Die EU will in den kommenden
Monaten 22 Initiativen auf den Weg
bringen, um das Wirtschaftswachstum
zu stimulieren. Im Fokus stehen die
Freien Berufe. Unter Verweis auf Stu-
dien und Reformerfahrungen in einzel-
nen EU-Staaten schlägt die Brüsseler
Behörde den verstärkten Abbau berufs-
rechtlicher Regulierungen vor. Dies
würde nach Ansicht der Kommission
z.B. zu mehr Arbeitsplätzen führen. Auf
dem Prüfstand stehen vor allem Bestim-
mungen bei Ärzten und Zahnärzten zur
Fremdkapitalbeteiligung an Praxen, der
interprofessionellen Zusammenarbeit
und zu Rechtsform erfordernissen für

jede Praxis. Die Berufszugangsregeln
für reglementierte Berufe sollen einem
Binnenmarkttauglichkeitstest (sogen.
EU-Transparenzprozess) unterzogen
werden. Hierzu gehört stellvertretend
für alle Gesundheitsbereiche der Beruf
Dentalhygieniker/-in und so in Brüssel
auch der der Zahntechniker. 

Die besondere Verantwortung der
Freien Heilberufe droht durch diese eu-
ropäischen Deregulierungsbestrebun-
gen konterkariert zu werden. Die aus-
schließlich ökonomische Perspektive
der Europäischen Kommission – Effi-
zienz, Wachstum, Marktliberalisierung
– wird dem wichtigen Aspekt der Qua-
lität freiberuflicher Dienstleistungen
und damit des Patienten- und Verbrau-
cherschutzes sowie der besonderen Be-
deutung der Gesundheitsversorgung
für die Bevölkerung nicht gerecht. Zu-
dem ist bislang kein Beweis erbracht,
dass mit einer solchen Marktliberali -
sierung auch Wachstum generiert wer-
den kann. 

Eine weitere Forderung euro -
päischer zahnärztlicher Verbände:

„Dienstleistungen im Gesundheitsbe-
reich sind von der Normierung durch
das Europäische Komitee für Normung
(CEN) auszuschließen.“

Dies gelte umso mehr, wenn wirt-
schaftliche Interessen der privat orga -
nisierten europäischen Normungs -
organisation (Comité Européen de
Normalisation) CEN im Vordergrund
stehen, die der Gemeinwohlverpflich-
tung Freier Berufe zuwiderlaufen. 

Gesundheitliche Dienstleistun-
gen basieren, so heißt es, auf einer nicht
normierbaren individuellen Inter -
aktion zwischen Arzt und Patient zur
Feststellung und Behandlung von
Krankheiten, aber auch zur Präven-
tion und Begleitung im Krankheits -
geschehen. Ärztliche Aufgabe ist es 
dabei, unter Einbezug der Erwar-
tungshaltung des Patienten die best-
verfügbaren wissenschaftlichen Er-
kenntnisse sowie seine eigenen Erfah-
rungen zu nutzen, um individuelle, 
auf den spezifischen Krankheitsver-
lauf gezielte Therapiemethoden ein-
zusetzen. DT

Eine Quasi-Unterwerfung mit Teilintegra-
tion des Zahnmedizin-Studiums in die
Mediziner-Ausbildung wird von einem

Spardiktat bestimmt, die personelle Beset-
zung der zahnmedizinischen Zentren (Fakul-
täten) an den Universitäten aus Gründen der
„Kostendämpfung“ so gering wie gerade
noch ertragbar zu halten. Da macht es sich
gut, zumindest bis zum Bachelor-Diplom
(Physikum im 6. Semester), die Zahnmedizi-
ner einfach in die Vorlesungen der Mediziner
mit hineinzusetzen, ohne ein gesondertes
Studienprogramm. 

Wer sich als Kammer dieser Politik an-
schließt, leistet den europäischen Harmoni-
sierungsüberlegungen Vorschub, Ärzte und
Zahnärzte gemeinsam mit künftig akademi-
schen Heil-Hilfsberufen in einer berufsrecht-
lichen Organisation ohne Kammerstatus zu
vereinigen. 

Ausbildung zum „ZahnArzt“ ja, aber
nicht als Mitläufer in der allgemeinen Medizin
mit Pharmazie und Zahnmedizin in einem
Topf. Der Arzt im ZahnArzt trägt eine hohe 
Verantwortung der spezifischen Herausfor-
derungen und Schwerpunkte im Leistungs-
geschehen für seine Patienten, und praxis-
orientierte Ausbildung heißt, medizinische
Orientierung am Zahnarzt-Profil.

Nicht der „fertige Zahnarzt“ kann das Ziel
eines Zahnmedizin-Studiums sein, aber der
„praxisreife Zahnarzt“ muss es sein. Darf er
doch unmittelbar mit „Master-Abschluss“ di-
rekt selbstständig und eigenverantwortlich
Patienten zahnärztlich versorgen. 

Dies lässt sich in vier bis sechs Master-
Semestern, aufbauend auf einen Bachelor-
Allgemeinmedizin, in dem landläufig illustriert
Zähne und Orale Medizin nicht vorkommen,
weder praktisch noch wissenschaftlich reali-
sieren. Wir bewegen uns in der Zahnmedizin
in der Behandlungserfüllung immer weiter
weg von der manuellen, der technischen Leis-

tungserbringung hin zum digitalen Workflow.
Dies erfordert an den zahnmedizinischen Fa-
kultäten eine für Diagnose, Behandlungspla-
nung und Therapie immer auf dem neuesten
Stand der technischen Entwicklungen befind-
liche Ausstattung, die regelmäßig, in kürzes-
ten Zeitspannen (zwei bis vier Jahre) hohe 
Investitionen bedingt. Vom Spardiktat be-
stimmte Ausstattungsplanung ist hier kontra-
produktiv. Die Zahnklinik muss für jede zu 
testierende Leistung genügend Patienten -
potenzial haben, was nur erfüllbar ist, wenn
sie nicht als zahnmedizinischer Kassen -
umsatz-Optimierungsbetrieb, sondern als
Ausbildungsbetrieb mit universitärem Leis-
tungsanforderungsprofil, das z.B. erlaubt,
ohne große Kostenbelastung der Univer -
sitätspatienten 70 bis 100 Keramik-
Inlays/Onlays auf CAD/CAM-Basis pro Jung-
Behandler zu inserieren. Undenkbar ist dies 
in einem von Wirtschaftlichkeitsbestreben
dominierten Uni-Ambulatoriumsbetrieb. 

Dazu kommen besondere Herausforde-
rungen aus den Biowissenschaften, moleku-
larbiologische und genetische Verfahren in
die tägliche Leistungserbringung am Patien-
ten in der Zahnarztpraxis einbringen zu kön-
nen. „Spritze und Zahn wächst nach“ haben
wir noch nicht geschafft, aber gesunde Zähne
ein Leben lang zu erhalten, bis ins höchste 
Alter, das können wir. Ist das nicht großartig?

Nicht Heilungs-(Reparatur)medizin, son-
dern präventive Verantwortung für Gesund -
heit sind gefordert, was in den universitären
Ausbildungen zu besonderen Fähigkeiten in
der Kommunikation und Menschen führung
führen muss. 

Mit einem Wort, es gilt nicht die Heraus-
forderung ZahnArzt abzuspecken, sondern
besonders anzunehmen,

toi, toi, toi, 
Ihr J. Pischel

Studium neuer
Herausforderungen
Jürgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich)

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.

KREMS (jp) –Zahntechnik ist
heute Hightech. Die Anforde-
rungen an prothetische Ver-
sorgungen, wie sie im Dental-
labor gefertigt werden, erfor-
dern ein Wissens- und Erfah-
rungsspektrum, das weit über
die klassische Ausbildung im
Bereich „Zahntechnik“ hin-
ausgeht. 

Mit dem postgradualen
Universitätslehrgang „Master
of Science Dentale Technik
(MSc)“ wird nicht nur berufsbeglei-
tend in fünf Semestern der internatio-
nal anerkannte akademische MSc-
Grad erworben werden, sondern auch
das Wissen um State of the Art in den
dentalen Technologien und ihren 
zahnmedizinischen Anforderungen.
Durchgeführt wird der Ende Januar
2016 startende Universitätslehrgang
„Dentale Technik (MSc)“ nach einer
Verordnung der Donau-Universität
Krems (DUK) von der PUSH Postgra-
duale Universitätsstudien für Heilbe-
rufe GmbH, Krems, als Gemeinschafts-
projekt mit der Bundesinnung der 
Gesundheitsberufe/Zahntechniker
Österreichs.

Hinsichtlich der Ergebnisqualität
von Zahnersatz liegt eine entschei-
dende Schnittstelle in einer intensiven
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker. Nur in einer Struk-

turierung und Definition von Verant-
wortungsbereichen, die beide Partner
gleichermaßen innerhalb der Prozess-
kette „Zahnersatzversorgung“ her -
ausfordern, kann eine qualitätsorien-
tierte Systempartnerschaft etabliert
werden.

Aus diesen Erkenntnissen hat sich
der postgraduale Universitätslehrgang
das Ziel gesetzt, das Verständnis und
Wissen zwischen Zahnmedizinern 
und Zahntechnikern im Sinne eines
immer wichtiger werdenden Team-
works gegen seitig zu fördern.  

Besonders vermittelt werden sollen
„State of the Art“ im Bereich zahntech-
nischer Werkstoffe, der Material- und
Verfahrenstechnologie, Analytik und
Fehleranalyse ebenso wie einschlägiges
Wissen aus den Naturwissenschaften. 

Gleichermaßen erfordert die Wei -
terentwicklung und Bewertung der

Herstellungsverfahren fun-
dierte Kenntnisse digital ge-
stützter CAD/CAM-Metho-
den. 

Zusätzlich werden be-
sonders die Themen der 
Funktionslehre in der Zahn-
medizin, der Anatomie und
Biologie sowie die entspre-
chenden Okklusionskonzepte
aus medizinischer wie aus
technischer Sicht vermittelt. 

Studieren können den be-
rufsbegleitenden Studiengang Zahn-
ärzte, aber auch Ingenieure oder Bache-
lor mit Fachhochschulabschluss mit 
einer mindestens dreijährigen Berufs-
erfahrung in einem Dentalbetrieb. 
Studieren können aber auch erfahrene
Zahntechnikermeister über entspre-
chende Nachweise nach dem Universi-
tätsgesetz (§ 23/3 Z1). Das Studium will
das Interesse an rekonstruktiver Gestal-
tung von Zahnersatzversorgungen in
funktioneller und ästhetischer Sicht
unter Berücksichtigung des zahnme -
dizinischen, naturwissenschaftlichen
und ingenieurmäßigen Wissens vertie-
fen mit dem Abschluss der akademi-
schen Auszeichnung eines „MSc-Gra-
des“. (Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej M. Kiel-
bassa, Wissenschaftlicher Leiter).

Nähere Informationen: 
info@duk-push.de
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Zahnarzt und Zahntechniker – 
ebenbürtige Partner

Vom „Zahntechnikermeister“ zum „Master of Science Dentale Technik“. 

EU-Initiative gegen Freiberuflichkeit     
Zahnärztliche Berufsverbände wollen eingreifen.


