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INTERVIEW

Die MKG-Chirurgie SMZ Ost in Wien
— ein Gesprach mit Prim. Prof. Dr.
Ingeborg Watzke.
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Altere Menschen

Bessere Betreu-
ung gefordert

P Berlin. Die zahnmedizinische
Versorgung von  pflegebediirftigen
und behinderten Menschen in der
gesetzlichen  Krankenversicherung
weist erhebliche Defizite auf. Anliss-
lich des ,Internationalen Tags der il-
teren Menschen® verwies die deutsche
Bundeszahnirztekammer auf das
Reformkonzept ,Mundgesund trotz
Handicap und hohem Alter®. Dieses
entwickelten die Bundeszahnirzte-
kammer und die Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung gemeinsam mit
der Dt. Gesellschaft fiir Alterszahn-
medizin und der ARGE fiir zahnirzt-
liche Behindertenbehandlung. Pflege-
bediirftige und behinderte Menschen
sollen Anspruch auf priventive zahn-
medizinische Leistungen haben, wenn
sie zur tiglichen Mundhygiene nicht
ausreichend in der Lage sind. Da viele
Patienten aufgrund ihrer Einschrin-
kungen nicht in die Zahnarztpraxis
kommen kénnen, sollen aufSerdem
die Rahmenbedingungen fiir eine
aufsuchende Betreuung durch den
Zahnarzt verbessert werden.

Zahndrztekongress

Ein Erfolg

P Der diesjihrige Zahnirztekon-
gress, perfeke organisiert von der
OGZMK Wien, war ein voller Er-
folg. Das Generalthema ,,Spezialisie-
rung in der Zahnheilkunde — Risiko
oder Chance?* erweckte grofle Auf-
merksamkeit, und auch die Wiener
Hofburg als Veranstaltungsort fand
regen Zuspruch. Das Programm war
sehr dicht, und manchmal war die
Wahl der gleichzeitig stattfindenden
Vortrige nicht einfach. Eine grofle
und sehr schéne Dentalausstellung
war ein beliebter Treffpunke der Be-
sucher, und so manche Innovation
wechselte den Besitzer. Auch das
Rahmenprogramm, vor allem der
Besuch der neuen B.-Gottlieb-Zahn-

klinik, war sehr gelungen.

Schwierigere Zeiten fiir Privatunis

Kein Gesundheits-Doktorat
mehr an der UMIT moglich

P ,Am 13. September 2010 hat der Akkreditie-
rungsrat entschieden, dem Doktoratsstudium Ge-
sundheitswissenschaften der UMIT die im Jahr
2003 erteilte Akkreditierung zu entziechen. Der
Akkreditierungsrat begriindet diese Entscheidung
damit, dass angesichts der grofien Zahl der Studie-
renden keine geeignete qualitative Betreuung in
allen Phasen des Studiums gegeben sei. Dariiber
hinaus werden schwere Mingel sowohl in der
Durchfiihrung als auch in der wissenschaftlichen

Ausrichtung des Studiums fiir gegeben erachtet,
weshalb nach Ansicht des Akkreditierungsrates die

Vergleichbarkeit mit internationalen Standards
nicht mehr gegeben sei. Diese Entscheidung be-
trifft ausschliefSlich das Doktoratsstudium der Ge-
sundheitswissenschaften und nicht die Studien-
ginge anderer Fachbereiche. Sie ist noch nicht
rechtskriftig, da sie noch der Genehmigung durch
die Bundesministerin fiir Wissenschaft und For-
schung bedarf.“ Soweit der Text auf der Home-
page der UMIT. Auch DDr. Claudius Ratschew
nahm in seinem Vortrag anlisslich des ZA-Kon-
gresses ,,Zahnmedizinstudium — quo vadis?“ dazu
Stellung. Er skizzierte die Auswirkungen des Bolo-

Neu aus unserem Verlag

Medizin und Medienarbeit

kleine Betriebe — wie z.B.

gna-Prozesses und des EU-Beitritts Osterreichs.
Durch die Verpflichtung Osterreichs, die hiesigen
Studenten mit den anderen Studenten aus den
EU-Lindern gleichzustellen, haben Privatunis ei-
ne Markdliicke geortet. Wihrend nun aber in Ti-
rol die Betreuungsmingel zu Konsequenzen ge-
fithre haben, versucht man an der DPU in Krems
durch den Ausbau der Infrastruktur — eine alte
Schule wurde fiir diese Zwecke gekauft —, Behand-
lungsplitze aufzubauen. Ob dies gelingt ist frag-
lich, denn die Studentenzahl (90 jihrlich) ist in

Relation zu den Einwohnern der Region zu hoch.
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P Nach unserem ersten Buch
»Chakra. Anwendungen in Ayurve-
da“ von Chandima Alagoda, einem
Lehrbuch fiir Mediziner und Thera-
peuten, ist nun unser zweites Buch
erschienen: ,Heifle Luft & harte
Fakten. Wie komme ich in die Me-
dien? Wie halte ich sie mir vom
Leib?“ Dieses Buch, das von zwei
profunden PR-Fachleuten geschrie-
ben wurde, vermittelt speziell fiir

Zahnarztpraxis — die keine eigene
Presseabteilung haben oder Agentur
beschiftigen, profundes Basiswissen
der Medienarbeit. Wir sieht ein re-
daktioneller Alltag aus, wie ticken
Journalisten, wie veranstalte ich ei-
ne Pressekonferenz, welche Themen
sind interessant, wie bereite ich mich
auf ein Interview vor und vieles
mebhr.

160 Seiten, liber 400 Abbildungen,
49,90 Euro.
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Prof. Watzke - die einzige MKG-Primararztin

ZMT sprach mit Prof.
Dr. Ingeborg Watzke

Prim. Prof. Dr. Ingeborg
Watzke absolvierte ihre Aus-
bildung im Wiener AKH und
in den USA (University of
North Carolina). Seit 1994
ist sie am Wiener SMZ0-Do-
nauspital tatig, seit 2004 als
Vorstand des Instituts fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie. Die Generalsekre-
tarin der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie
ist damit die einzige MKG-
Primararztin im deutsch-
sprachigen Raum.

P Kénnten Sie bitte das
Institut fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie des Donau-
spitals kurz vorstellen?

WATZKE: Die Schwerpunkte un-
serer Tdtigkeit liegen im Bereich der
dentofazialen Fehlbildungen, der
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten und
der Traumatologie. So sind wir z.B.
dasjenige Zentrum in Osterreich, das
2008 die meisten Kinder mit pri-
miren Spalten operiert hat.

Wir haben — was fiir unsere Be-
handlungserfolge mitentscheidend
ist — fiir diese ein interdisziplinires
Spaltteam ins Leben gerufen, das
sich um das gesamte medizinische
und auflermedizinische Umfeld bis
hinein in den sozialen Bereich kiim-
mert. Fiir die Kinder ist dabei die
jihrliche Nikolofeier der Hohe-

EDITORIAL

punkt. 2009 waren es fast 100 Kin-
der, die in diesem Jahr operiert wor-
den sind. Die Versorgungszahlen
bei den dentofazialen Fehlbildungen
sind ganz dhnlich.

Weiters behandelt ein Teilzeit-Zahn-
arzt Patienten des angeschlossenen
Pflegeheims sowie des Spitals. Darii-
ber hinaus fithren wir schwierige
oralchirurgische Eingriffe bei zuge-
wiesenen Patienten durch. Das Insti-
tut hat vier Facharztstellen, eine Aus-
bildungsstelle sowie acht Betten. Die
Zahl der damit versorgten Patienten
ist allerdings extrem hoch: Wir kom-
men, was die Leistungspunkte be-
trifft, an die Zahlen der Kieferchirur-
gie im Wiener AKH heran, die ca.
fiinfmal mehr Arzte und die drei-
fache Bettenzahl hat.

Was sind lhre persénlichen
Schwerpunkte?

WATZKE: Dies sind einerseits die
Fehlbisse — dazu habe ich eine zwei-
jihrige Ausbildung in den USA ab-
solviert und von dort auch neue
Techniken mitgebracht. Mehr als
2000 solche Patienten haben wir im
Donauspital schon operiert. In der
zweiten Hilfte der 90er-Jahre kam
die Spaltchirurgie hinzu. Das Do-
nauspital besitzt eine gute, grofle Ge-
burtshilfeabteilung und  prinatale
Diagnostik, daher gibt es auch ent-
sprechend viele Kinder mit LKG-
Spalten.

Wieso ist die MKG-Chirurgie
in Osterreich fast eine reine
Mannerdomane?

WATZKE: Eigentlich ist mir unklar,
wieso der Frauenanteil gar so gering
ist. Die wenigen Frauen mit einer
MKG-Chirurgie-Ausbildung gehen
jedenfalls meist in die Zahnarztpra-
xis, da hier der Verdienst besser und
die Arbeitszeiten familienfreund-
licher sind als im Spital.

Auf jeden Fall bin ich die einzige ha-
bilitierte Kieferchirurgin in Oster-
reich. Auch in Deutschland gibt es
lediglich eine Kollegin.

Wie hoch ist heute das
Durchschnittsalter der
Orthognathie-Patienten?

WATZKE: Das Durchschnittsalter
an unserem Institut liegt bei etwa 25
Jahren. Wie unsere Datenbank zeigt,
hat das Alter zugenommen. Unser
iltester Patient war 64 Jahre alt.
Zahnirzte kliren heute auch erwach-
senen Patienten {iber derartige Ein-
griffe auf, und die Kieferchirurgie
gilt auch nicht mehr so wie frither
als ,Schreckgespenst“. Es hat sich
auch herumgesprochen, dass z.B. die
Operationszeiten extrem kurz gewor-
den sind, die Operation nicht mit
Schmerzen verbunden ist und 90
Prozent der Patienten mit einem ein-
zigen Eingriff auskommen.

Konnten Sie bitte die von
lhnen erwdhnte Datenbank
naher vorstellen?

WATZKE: Die Datenbank bezieht
sich auf Patienten mit Fehlbildungen
des Gesichts. Wir fithren die Daten-
bank seit 1994. Sie enthilt 500.000

Die 69er

Es ist unvorstellbar, dass man 69 Tage oder 1656 Stunden in
einem engen, dunklen und feucht-heiBen Verlies aushalten
kann. Die ganze Welt hat mitgezittert, und wohl kaum jemand
wird angesichts der unglaublichen Rettung nicht zutiefst ge-
riihrt gewesen sein. Eine technische Meisterleistung haben da
Fachleute aus aller Welt vollbracht, und wie das Schicksal so
spielt, hat auch Osterreich eine nicht unbedeutende Rolle da-
bei eingenommen. Die Seilwinde von einer anderen Baustelle
war gerade fertig zum Abtransport, als der chilenische Hilferuf
die Ingenieure erreichte.

Zufall? Nein, es hat wohl so sein sollen, das Lebensbuch der
Bergleute war noch nicht fertig geschrieben. Wie haben diese
Manner auf engstem Raum unter unvorstellbarem psychischen
Druck gelebt, wie lange mag ihnen wohl die Zeit vorgekommen
sein, wie groB war die Hoffnung und wie die Verzweiflung?
Haben sie iiberlegt, wie viel 700 Meter Tiefe eigentlich bedeu-
ten, wie viele Tonnen von Erde da Uber ihnen liegen und wie
groB realistischerweise ihre Uberlebensmdglichkeiten sind?
Vielleicht aber noch wichtiger ist jetzt die Frage — wie geht
es mit ihnen weiter? Wie werden sie den Alltag wieder bewal-

Eintrige, da wir ein sehr gut organi-

siertes, auf 10 Jahre ausgelegtes Re-
callsystem haben. Im ersten Jahr
kommen rund 90 Prozent der Pati-
enten regelmiflig zu den Kontrollen,
nach 10 Jahren sind es immerhin
noch fast 30 %. Bei jedem Kontroll-
termin werden standardisierte Un-
tersuchungsbogen verwendet, sodass
entsprechende Aussagen z.B. auch
iiber den Langzeitverlauf nach der
Operation mdglich sind.

Das Verhiltnis von Frauen zu Min-
nern betrigt bei unseren Patienten
2:1. Altere Patienten kommen cher
aus funktionellen, weniger aus isthe-
tischen Griinden. Wenn der Kiefer
zu grofl ist, kommen die Patienten
frither, als wenn er zu klein ist.

Wie sehen Sie das Verhaltnis
zwischen MKG- und
plastischer Chirurgie?

WATZKE: Unser Vorteil gegeniiber
den plastischen Chirurgen ist, dass
wir mit den Knochen, also der ,,Bau-
substanz® des Gesichtes, und der
Knochenchirurgie vertraut sind. Ge-
nerell kénnen wir viel voneinander

lernen, und ich denke, dass der fach-
liche Austausch sehr wichtg ist.
Dementsprechend arbeitet derzeit an
unserem Institut auch eine plastische
Chirurgin.

Was liegt lhnen im Bereich
der MKG-Chirurgie noch am
Herzen?

WATZKE: Man kann nicht oft ge-
nug betonen, dass eine gute, fun-
dierte fachliche Ausbildung das Um
und Auf ist. ,Learning by doing®
sollte es in der MKG-Chirurgie nicht
geben. Gerade im Bereich des Ge-
sichts sollte nicht ,geiibt“ werden,
weil jeder Fehler dem Patienten le-
benslang ,ins Gesicht geschrieben®
bleibt.

Hier kénnten wir von den USA ei-
niges lernen: Die praktische Ausbil-
dung ist viel besser strukturiert und
organisiert. In Osterreich sind man-
che jungen Kollegen und Kolle-
ginnen in ihrer Ausbildung oft viel
zu frith auf sich alleine gestellt, wo-
runter ihre Operationsqualitit mas-
siv und leider auch lebenslang lei-
det. An unserer Abteilung gibt es
das nicht. Wir haben alle unsere
Operationstechniken im Sinn von
»otanding Operating Procedures®
extrem standardisiert, und aufSer-
ist bei jeder Operation ein
wirklich erfahrener Chirurg person-

dem

lich anwesend.

Herzlichen Dank fiir das
Interview!

Das Gesprach fuhrte Dr. Peter Wallner
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tigen, wenn die Selbsterhaltungs-
mechanismen des Unbewussten
in der Ausnahmesituation wieder
runterfahren und der Korper auf
Normalbetrieb umstellt?

Es ist ihnen wirklich zu wiinschen, dass sich nicht nur ihre Kor-
per, sondern vor allem auch ihre Seelen davon erholen kénnen,
dass sie mit dem gigantischen Medienspektakel und der Hel-
denverehrung so umgehen kénnen, dass es ihnen nicht noch
die letzte Kraft raubt, und dass sie irgendwann wieder ins nor-
male Leben zurlickfinden kénnen. Dass auch die Retter wieder
wohlbehalten ans Tageslicht gekommen sind, kann wesentlich
dazu beitragen, im Gegensatz zu Lassing.

Ein verfriihtes Weihnachtsmarchen ist es jedenfalls, das uns
wohl noch lange in Erinnerung bleiben wird. Man kann das
so oder so sehen, als Gottes Wille oder technische Meister-
leistung.

Wie so oft ist flr jeden Geschmack etwas dabei, meint

Dr. Birgit Snizek
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Wechselwirkungen

Parodontitis und rheumatische
Erkrankungen

Gemeinsamkeiten und Wech-
selwirkungen zwischen bei-
den Erkrankungen lassen Zu-
sammenhange wahrschein-
lich erscheinen.

P> Die Parodontitis zihlt heute zu
den hiufigsten oralen Krankheitsbil-
dern. In unterschiedlichen Auspri-
gungsformen kann sie in allen Le-
bensaltern auftreten und fiihrt un-
behandelt zur Zerstérung von Hart-
und Weichgewebe des Zahnhalte-
apparates, zum Abbau des Kiefer-
knochens und letztlich zum Zahn-
verlust. Die Erkrankung wird bakte-
riell ausgeldst und durch ein Spek-
trum fakultativ pathogener, teilweise
auch anaerober Keime der Mund-
hohle aufrechterhalten. Dennoch ist
die Parodontitis nicht als monofak-
torielle Erkrankung zu betrachten.
Die Lisionen an Zahnfleisch und
Kieferknochen sind vielmehr das
Resultat aus dem Wechselspiel zwi-
schen mikrobieller Besiedelung und
individuell unterschiedlich stark
ausgeprigter Immunantwort. Erst
eine iiberschiefSende Immunantwort
in Kombination mit bakteriellen
Exo- und Endotoxinen fiihrt zu ei-
ner in Schiiben verlaufenden Ge-
websdestruktion. Weiters
sich exogene Faktoren, wie Mund-

wirken

hygiene, Ernihrung, Tabakrauchen,
und endogene Parameter wie beste-
hende Grunderkrankungen und De-
fekte der lokalen und systemischen
Abwehr auf den Krankheitsverlauf
aus. So wird etwa durch einen beste-
henden, schlecht eingestellten Dia-
betes mellitus die Progression einer
Parodontitis geférdert. Auf der an-
deren Seite beeinflusst auch die ora-
le Erkrankung die Allgemeingesund-
heit des betroffenen Patienten. Eine
aktive Parodontitis stellt einen
Hochrisikofaktor fiir zahlreiche Er-
krankungen wie etwa Arteriosklero-
se, Mpyokardinfarkt, Schlaganfall
und Diabetes mellitus dar. Die en-
gen Verflechtungen und Wechsel-
wirkungen zwischen oralen und vie-
len systemischen Krankheitsbildern
gelten heute als anerkannte, wissen-
schaftlich belegte Tatsache.

Schon seit Langem werden auch Zu-
sammenhinge zwischen Entziin-
dungen der oralen Gewebe und Er-
krankungen des rheumatischen For-
menkreises diskutiert. So fand be-
reits bei Hippokrates die Heilung
eines Patienten mit schwerer Ge-
lenkserkrankung nach Extraktion
eines eitrigen Zahnes Erwihnung,
und die so genannte ,orale Sepsis®
wurde um die Wende vom 19. auf
das 20. Jahrhundert als Ursache fiir
viele systemische Erkrankungen wie
Osteomyelitis und Arthritis angese-
hen, fand aber immer auch Wider-
spriiche.

Neue Studien belegen nun aber, dass
bis zu 50% der Patienten mit rheu-
matischen Systemerkrankungen
gleichzeitig an schweren parodonta-
len Erkrankungen leiden und einen
deutlich schlechteren Zahnstatus
aufweisen, als gesunde Vergleichs-
gruppen. Auf der anderen Seite zei-
gen Rheumapatienten in den akuten
Stadien bestehender Parodontaler-
krankungen gleichzeitig auch deut-
liche Verschlechterungen ihrer Ge-
lenkssituation. Die Entziindungs-
werte sind in diesen Phasen bis auf

das Achtfache erhoht.

Ahnliche Entziindungsmedia-
toren bestimmen den Verlauf
beider Krankheitsbilder

Beide Krankheitsbilder weisen zahl-
reiche Ubereinstimmungen in ihren
Zytokinmustern auf. Bei akuten
parodontalen und gingivalen Lisi-
onen sind die Weichgewebe extrem
vulnerabel und es kommt bereits bei
geringfligigen mechanischen Bela-
stungen, wie dem Kauen hirterer
Nahrungsmittel und dem Zihneput-
zen, zu kleinen Verletzungen und da-
mit zu einer himatogenen Ein-
schwemmung der parodontalpatho-
genen Mikroorganismen sowie zu
zumindest passageren Bakteriimien.
Der Organismus antwortet darauf
mit Freisetzung von Entziindungs-
mediatoren wie Interleukinen (Il)
und Tumornekrosefaktor alpha (TN-
Fa). Das IL-1 bindet wiederum an
Rezeptoren der Zielzellen und be-
wirkt so die Weiterleitung des Ent-
ziindungsreizes und die Initiierung
von zahlreichen Immunabwehrreak-
tionen. Es wird PGE2 ausgeschiittet,
und iiber die Bildung von Kollage-
nasen und Elastasen sowie Osteo-
klastenaktivierung kommrt es zum ir-
reversiblen Abbau von Knochen und
Bindegewebe.

Ebenso fithren II-1, IL-6 und TNFa
bei der rheumatoiden Arthritis an
den Zellen der Synovia zu einer Frei-
setzung von Prostaglandinen und
MMPs (Elastasen). Die Blutgefifie
werden durchlissig, es entstehen
Schwellungen, ~ Rétungen  und
Schmerz. Die aktivierten Kollagena-
sen und Elastasen spalten Eiweif3ver-
bindungen und zerstéren die Matrix,
in der Folge kommt es zum Abbau
von Knorpel- und Knochengewebe.
Bei beiden Erkrankungen entsteht
also die Destruktion in einem ihn-
lichen Muster durch iiberschiefSende
Immunantworten mit akuten Schii-
ben innerhalb eines chronisch ent-
ziindlichen Prozesses. Beide Erkran-
kungen werden multifaktoriell aus-
gelost, verstirke und aufrechterhal-
ten. Genetische Voraussetzungen,
Alter, Geschlecht und exogene Ein-
fliisse sind mitbestimmende Fak-
toren.

Porphyromonas gingivalis
als Schliisselkeim und
Verbindungsglied

Nun ist aber, im Gegensatz zur rheu-
matischen Erkrankung, fiir die Paro-
dontitis eine mikrobielle Genese be-
wiesen. Eine gemischte, individuell
durchaus variable Mikroflora bildet
Biofilme auf den gingivanahen
Zahnoberflichen, und die natiirliche
Standortflora wird durch eine kom-
plexe parodontalpathogene, zu gro-
Ben Anteilen anaerobe Plaque er-
setzt. Ein besonders aggressiver, mit
potenten Pathomechanismen ausge-
statteter Keim in diesem Zusammen-
hang ist Porphyromonas gingivalis.
Neue Forschungsergebnisse haben
gezeigt, dass es sich bei diesem Bak-
terium um einen Schliisselkeim in
der Verbindung zwischen parodonta-
len und rheumatischen Erkran-
kungen handeln kénnte. In einer
Studie der Universitit in Pittsburgh
an 40 Patienten mit rheumatoider
Arthritis (RA), welche gleichzeitig
unter schwerer Parodontitis litten,
konnten Antikérper gegen Porphy-
romonas gingivalis in der Gelenks-
fliissigkeit  nachgewiesen werden.
Dieser Keim ist nun imstande, ein
bestimmtes Enzym, nimlich die Pep-
tidylarginindeiminase, zu bilden.
Dieses Enzym verindert die Aktivi-
tit von Argininresten und fordert
damit die Entstehung von Peptidyl-
Citrullinresten, die wiederum die
Bildung von APCA-Autoantikdrpern

BewuBter Genuss

initiieren. Diese sind typisch fiir
rheumatoide Arthritis. An der Cha-
rité der Universititsklinik Berlin lau-
fen Untersuchungen zur Erforschung
der Bedeutung von bakteriellen Ein-
fliissen bei Genese der rheumatoiden
Arthritis.

Korrelierte therapeutische
MaBnahmen fithren zum
Erfolg

Neben diesen unmittelbaren Zusam-
menhingen zwischen den beiden
Krankheitsbildern kommen
weitere, einander wechselseitig be-

auch

einflussende Faktoren zum Tragen.
So haben Rheumapatienten oft eine
eingeschrinkte Beweglichkeit ihrer
Hinde und/oder leiden unter ent-
ziindlichen  Kiefergelenksbeschwer-
den, was eine optimale Mundhygie-
ne erschwert und verhindert. Die da-
raus resultierende Plaqueakkumula-
tion fordert wiederum die orale
Eneziindung. Bei spezifischen Krank-
heitsbildern des rheumatischen For-
menkreises wie der Sklerodermie
wird durch vernarbtes Bindegewebe
die Offnung des Mundes erschwert,
beim Sjogren Syndrom bewirke die
damit verbundene Hyposalivation
eine persistierende Mundtrockenheit
mit erhohter Anfilligkeit fiir bakteri-
elle und fungale Besiedelung. Bei Pa-
tienten mit Morbus Behcet erschwe-
ren Ulzerationen und Geschwiire die
Mundhygiene. Die vulnerablen, blu-
tenden Lisionen sind ideale Nihrbo-

Die Zusammenarbeit
von Zahnarzten,
Rheumatologen und
praktischen Arzten ist
entscheidend.

den fiir pathogene atypische Mikro-
organismen.
Uber die Nebenwirkungen von im
Rahmen der Rheumatherapie einge-
setzten Cytostatika kann es zu Gin-
givahyperplasien kommen. Die Pseu-
dotaschen bilden Retentionsstellen
fir Plaque und damit die Basis fiir
neue Entziindungsherde.
Der enge Zusammenhang zwischen
rheumatoider Arthritis und Parodon-
talerkrankungen wird auch durch die
Tatsache bestitigt, dass sich bei er-
folgreicher Therapie des einen Lei-
dens auch das andere Krankeitsbild
signifikant verbessert. So kommt es
nach professioneller Zahnreinigung
und gezielter antimikrobieller Thera-
pie der oralen Infektionen zu einer
Verbesserung  der  rheumatischen
Symptome. Andererseits zeigte eine
ruminische Studie an 25 an rheuma-
toider Arthritis und schwerer Paro-
dontitis erkrankten Personen, welche
eine Therapie mit TNF a-Inhibitoren
erhielt, bei 80% auch eine signifi-
kante Verbesserung des Parodontal-
status.
All diese Fakten zeigen die Bedeu-
tung einer interdiszipliniren Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt, Allge-
meinmediziner und Rheumatologen
bei gleichzeitigem Auftreten der bei-
den Krankheitsbilder. Der fachiiber-
greifende Austausch und die gegen-
seitige Abstimmung der Therapie-
konzepte bilden die Voraussetzung
fiir eine erfolgreiche Behandlung.

Ch. Eder, L. Schuder

Schokolade starkt die Psyche

Schokolade tut nicht nur
dem Korper gut, sondern er-
hoht auch die Lebenslust.
Das betont die Erndhrungs-
psychologin llona Biirgel.

P pte. Der ,Tag der Schokolade
2010%, der am 8. Oktober in Kéln
stattfand, bestitigte, was wir immer
schon wussten: Schokolade ist See-
lenfutter. Doch was sagt der Kérper
dazu? Schokolade vertrigt sich auch
mit dem Abnehmen, behauptet Biir-

gel in ihrem Buch ,Yes, I can®, das
sie auf der Frankfurter Buchmesse
prisentierte. Das trifft zumindest auf
Bitterschokolade mit Kakaogehalt
jenseits von 70 Prozent zu. Aus vie-
len Griinden ist dunkle Schokolade
gesund, so die Expertin. ,Erwiesen
ist etwa, dass sie Stress abbaut und
im Kérper Endorphine freisetzt, was
etwa bei Liebeskummer von Vorteil
ist. Doch auch das erlernte Wohlge-
fithl, das man von klein auf mit Na-
schereien verbindet, wirkt auf die
Seele und ist somit heilsames Place-

bo.“ Dunkle Schokolade ist zudem
ein FEisenlieferant, senkt Cholesterin
und Blutdruck und schiitzt somit
das Herz, wobei die meisten Wir-
kungen besonders bei hohem Kakao-
gehalt eintreten. Einige Inhaltsstoffe
der Kakaobohne wirken auch Krebs
entgegen. ,,Speziell dunkle Schokola-
de sittigt sehr. Solange der Blutzu-
cker konstant bleibt, kann man von
ihr so viel essen, wie man méchte®,
sagt Biirgel. Dieses Wissen sei zur in-
neren Befreiung von selbst gestellten
Verboten wichtig.
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~Zahnarztliches Notdienstzentrum” in Linz

Mit Zahnschmerzen ins UKH Linz

Ab sofort steht taglich von
20.00 bis 24.00 Uhr sowie
an Wochenenden und Feier-
tagen zusatzlich von 8.00
bis 14.00 Uhr das neue
»2ahnarztliche Notdienst-
zentrum” im Unfallkranken-
haus Linz, GarnisonstraBBe 7,
zur Verfiigung.

P Das neue zahnirziliche Not-
dienstzentrum im UKH stellt fiir die
Bezirke Linz Stadt und Linz-Land
sowie fiir das gesamte Miihlviertel
eine leicht erreichbare Anlaufstelle
im Notfall dar, freuen sich OO
Zahnirztekammer-Prisident  Medi-
zinalrat Dr. Wolfgang Doneus und
OOGKK-Obmann Felix Hinter-
wirth iiber die neue Einrichtung fiir
die mehr als 1,1 Millionen OO-
GKK-Versicherten.

Bisher war der zahnirztliche Not-
dienst in Linz durch niedergelassene
Zahnirzte im Turnus-Wechseldienst
geregelt.  Ortsunkundige Patienten
vor allem aus den umliegenden Bezir-
ken Linz-Land, Urfahr-Umgebung,
Freistadt, Rohrbach und Perg standen
hiufig vor dem Problem, dass die Or-

Die zwischen der OOGKK und der
Landeszahnirztekammer fiir Ober-
osterreich  gefithrten  Gespriche
fithrten zu folgender Einigung: Der
zahnirztliche Notdienst fiir den Be-
zirk Linz Stadt, Linz-Land, Urfahr-

Umgebung, Freistadt, Rohrbach und

Perg wird seit 1. Juli 2010 durch die
,Zahnirztliche Notdienst GmbH“
am Standort des UKH Linz er-
bracht. Das zahnirztliche Notdienst-
zentrum im UKH ist mit drei Be-
handlungseinheiten ausgestattet:
Zwei Zahnirzte und drei zahnmedi-

zinische Assistentinnen kiimmern
sich um die Notfallbetreuung der
Patienten. Alle im Notfall erforder-
lichen zahnirzdichen Leistungen
sind an den Wochenenden, an Feier-
tagen und in den Abend- und Nacht-
stunden zentral und mit 6ffentlichen

Verkehrsmitteln leicht erreichbar.
Die Bezitke Gmunden, Braunau,
Eferding, Grieskirchen, Kirchdorf,
Ried im Innkreis, Schirding, Steyr,
Vocklabruck und Wels werden wie
bisher durch die diensthabenden

niedergelassenen Zahnirzte betreut.

KaVo ESTETICA” E50

Die besten Dinge im Leben

sind einfach.
|
Die-neue KaVo ESTETICA® E50. Einfach eine Klasse besser.

e
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Erleben Sie, wie sich Perfektion anfiihlt und wie
zukunftsweisende Detailldsungen sowie eine intui-
tive Bedienung lhre tagliche Arbeit erleichtern.

e Einfach zu bedienen: einfach bedienbares
Arztelement dank idealer Kombination aus
Direkttasten und Menlisteuerung.

Einfach zu erweitern: durch moderne
’S hnittstellen und zukunftsweisende
~ L6sungen mit System.

dination des jeweils diensthabenden
Zahnarztes durch den turnusmifligen
Dienstwechsel nur miihsam auffind-
bar war. An Wochentagen gab es zu-
dem bislang tiberhaupt keinen Not-
dienst in den Abendstunden. Aus die-
sem Grund strebten Zahnirztekam-
mer und Gebietskrankenkasse eine
Neuregelung der zahnirztlichen Not-

Einfach zuverldssig: 100 Jahre Erfahrung
mit hochster Qualitdt, made in Germany.

\ Einfach perfekt gemacht.
e ﬂe neue KaVo ESTETICA E50.

R —

versorgung an.

LESERBRIEF

Betrifft: ,,Feuilleton forte* in
der letzten Ausgabe:

Lieber Hubertus,

Gehen Sie auch ins Affenhaus
in Schénbrunn und beschwe-
ren sich, dass dort so viele
Orang-Utans zu schen sind?
Wer am Worthersee und in
Kitzbiihel urlaubt und in der
Wiener Innenstadt die Bank
oder einen Parkplatz aufsucht,
darf sich tber die Begegnung
mit mehr oder weniger promi-
nenten MitbiirgerInnen nicht
wundern. Ich empfehle einen
Urlaub im schonen Innviertel
oder am Wechsel und eine
Bank in Wien-Floridsdorf oder
Die Wahrschein-

lichkeit einer ungewollten Zu-

Favoriten.

sammenkunft mit einem Pro-
mi sinkt so gegen Null. Oder
ging es gar darum, mit lhren
Sichtungen zu prahlen wie ein
Ornithologe mit der Beobach-
tung einer Pfuhlschnepfe?

KaVo. Dental Excellence.

KaVo AUSTRIA - Gutheil-Schoder-Gasse 7A - A-1100 Wien - Tel: +4316650 133 - Fax: +4316650 133-17 - www.kavo.at

Viel SpafS und eine promifreie
Zukunft wiinschend
Hubertina Witzelbauer
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Vertraglichkeitstests

Wie viel Schicksal
wollen wir wissen?

Im Newsletter des Zahnarzt-
lichen Interessenverbandes
wurde die Aufforderung einer
deutschen Zahnérztin verof-
fentlicht, vor jedem Implantat
einen  Vertraglichkeitstest
durchfiihren zu lassen.

P Viele Komplementirkollegen
klagen bei

tungen, dass sie sich kaum mehr

Fortbildungsveranstal-

iiber umfassende Versorgungen trau-
en, weil trotz aller Vorsichtsmafi-
nahmen — vor allem durch geinderte
Umstinde -
kénnen und sie Sorge vor Schuldzu-

Probleme auftreten

weisungen und Regressforderungen

haben.

Was ist heute alles moglich,
was ist realistisch, was
notwendig?

Prinzipiell kann man heute schon
aus gentechnischen Untersuchungen
eine Menge vorhersagen. Dazu be-
ndtigen wir einen Mundschleim-
hautabstrich, das Wattestibchen
kann problemlos versendet werden.
Fiir unser Fachgebiet sind zwei grofle
Fragenkomplexe relevant:

Die Entgiftungskapazitit:

Fiir Schwermetalle, Alkohol, Narko-
tika, Losungsmittel, Putzmittel,
manche Antibiotika und vieles ande-
re bendtigt die Leber zum Abbauen
(in der Phase 2) Glutathin-S-Trans-
ferasen. Von diesen gibt es vier
Stiick, eines oder mehrere kénnen
vermindert sein oder ganz fehlen.
Bei diesen Menschen kumuliert
Quecksilber, und ihr System kann
auch alle kompetitiven Schadstoffe
schlecht abbauen, es kommt zu
Uberlastung und Intoxikation. Sol-
che Individuen sollten nie Amalgam
bekommen, allerdings sind auch
Monomere nicht ungefihrlich. Ideal
wire von Kindheit an Prophylaxe,
kein Alkohol, Vorsicht bei der Be-
rufswahl.

Interessant ist auch die Cytochrom-
peroxidase, zustindig fiir die Phase-
1-Entgiftung in der Leber: Dabei
werden Stoffe in giftigere Stoffwech-
selmetaboliten umgewandelt, die im
Regelfall gleich wieder an andere
Stoffe gebunden und so ungiftig ge-
macht werden. Die wichtigste Kon-
jugation ist die Oxidierung — siche
oben. Sie miissen bei Grill- und Riu-
cherfleisch, Medikamenten (z.B.
manchen Gerinnungshemmern,
Schmerzmittel, Anisthetika ...) und
dentalen Kunststoffen aufpassen.
Das Enzym kann durch Grapefruit-
saft gebremst werden. Am schlimm-
sten dran sind Patienten, die eine
hoch aktive CYP 1 und Defizite bei

den Glutathion-S-Transferasen ha-

ben, bei ihnen kommt es rasch zur
Anhiufung hoch aktiver Toxine.

Parodontalprognose:

Die Entziindungsbereitschaft ent-
scheidet sich durch Polymorphismen
fiir die Interleukine 1 o und B, den
TNFo und den Interleukin-1-Re-
zeptorantagonisten. Patienten, deren
Makrophagen vermehrt Interleukine
und verminderte Rezeptorantago-
nisten produzieren, neigen zu hef-
tigen Entziindungen (als Reaktion
auch auf nichtige Anlisse), die nach
etwa zwei Wochen auch ohne Ursa-
che weiter bestehen kénnen. Sie be-
nétigen perfekte Mundhygiene und
die Beseitigung aller méglichen
Schmutznischen. Alle Entziindungs-
herde gehoren saniert. Goldlegie-
rungen konnen manchmal ebenfalls
Entziindungsmediatoren triggern.

Parodontose/
Osteoporosediagnostik:
Kollagenbeschaffenheit, Vitamin-D-
Rezeptoren und Ostrogenrezeptoren
sind ebenfalls genetisch determi-
niert. Diese Menschen bilden quali-
tativ  weniger  widerstandsfihiges
Kollagen, die Kieferkammhohe ist
geringer. Was wir tun kénnen, ist al-
le Vitalstoffe zur Verfiigung stellen,
besonders Schiifflersalze helfen gut.
Genuntersuchungen gibt es heute
auf unendlich viele Risikofaktoren,
inklusive Brust- und Darmkrebs.
Will man viele Faktoren wissen, geht
das ins Geld. Die meisten Untersu-
chungen werden von den Kassen
nicht tibernommen. Eine einmalige
Untersuchung reicht, die Genetik
indert sich nicht, sie kann aber ver-
schieden stark zum Tragen kommen:
Wir wissen heute, dass bestimmte
Genabschnitte aktiviert bzw. freige-
geben werden konnen. Bestimmte
Enzyme (Caspasen) schneiden die
Doppelhelix durch und geben einen
Teil des Strangs frei, um eine Trans-
mitter-RNA abzulesen und freizuset-
zen. Homéopathische Mittel kon-
nen hier eingreifen. Der Korper hat
auch Schutzenzyme, die etwa die
Krebsgene inaktiv halten, und Re-
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pair-Systeme, um beginnende Entar-
tungen zu eliminieren. Ausreichende
Versorgung mit Oxidantien kann sie
unterstiitzen.

Materialuntersuchungen

im Bluttest:

Benétigt wird Heparinblut, bei den
meisten Tests wird es direkt im La-
bor abgenommen, es muss innerhalb
von 24 Stunden verarbeitet werden

Lymphozytentransformationstest
auf Metalle und Kunststoffe:
Dieser Test gibt uns verlisslich Aus-
kunft iiber eine Vorsensibilisierung
der Patienten. In einer Statistik des
Miinchner Labors Bieger wiesen bei
einer Gruppe von Patienten, wo eine
Metallunvertriglichkeic  vermutet
10% Typ-IV-Sensibilisie-
rungen auf Gold oder Palladium auf,
6% auf Titan. Diese Sensibilisierung
kann durch Palladium aus Katalysa-
toren oder Titan aus WeifSfirbemit-
teln erfolgen. Auch komplexe Werk-
stoffe konnen getestet werden (Le-

wurde,

gierungen). Manchmal kann man
durch Orthomolekularmedizin und
Symbioselenkung  die  Toleranz-
schwelle erhéhen. Nach Materialent-
fernung wird der LTT nach einigen
Monaten meist wieder negativ.
Kunststoffe sollten auch auf Typ-I-
Sensibilisierung (IgE-vermittelt) ge-
testet werden: Basophilendegranula-
tionstest.

Effektorzelltypisierung:

Manchmal stimmen die Symptome
nicht mit dem Ergebnis des LTTs
iiberein, weil ein balancierter Reakti-
onstyp vorliegt. Einerseits wird
durch das Allergen Interferon v frei-
gesetzt, andererseits wird durch In-
terleukin 10 die Toleranz aufrechter-
halten. Ist Interferon y hoch und In-
terleukin 10 niedrig, muss das Mate-
rial entfernt werden. Ein Versuch,
immunmodulierend mit Pilzen (z.B.
Reishi) oder Phytotherapeutika (Fie-
berkraut, Taigawurzel ...) einzugrei-
fen, ist sinnvoll.

Sonderfall Titan —
Titanstimulationstest:
Makrophagen werden mit kleinen
Titanpartikeln (Abrieb!) konfron-
tiert. High Responder produzieren
darauthin TNFa und Interleukin
1B. Hier besteht eine Uberlagerung
mit der genetisch bedingten Entziin-
dungsbereitschaft. Zirkonoxidparti-
kel gleicher Grof3e losen diese Reak-
tion nicht aus. Dieser Test wird der-
zeit nur im Institut fiir Medizinische
Diagnostik Berlin durchgefiihrt, das
Problem besteht fiir uns in Wien im
zeitgerechten Bluttransport  (www.
IMD-Berlin.de). Titan wird auch fiir
Knie- und Hiiftimplantate verwen-
det, dort treten manchmal lokale
Entziindungen, aber auch Autoim-

munerkrankungen wie Pemphigus
auf. Die Meinung der Orthopiden
ist, dass es keine Alternativen gibt
und die Erkrankung ohnehin nicht
vom Titan herrithrt. Im Gegensatz
zu unseren Zahnimplantaten kann
man diese Implantate auch nicht
einfach entfernen.

Wie sollen wir Zahnarzte
uns also verhalten?

Lassen wir vor einer zahnirztlichen
Versorgung alles durchchecken, be-
deutet das erhebliche Kosten und
schreckt Patienten ab. Grundsitzlich
sollte aber jeder Patient (der sich das
auch leisten mdchte und wo nicht
eindeutige Gesundheitsprobleme da-
gegensprechen) eine moglichst opti-
male Versorgung erhalten.

Mein Rat: Umfassende Anamnese,
Fragebogen auf Allgemeinerkran-
kungen, Allergien, rheumatiforme
Schmerzen, Fibromyalgien, Ekzeme,
Bei
ernsthaften Zweifeln wire ein Bio-

unerklirliche Symptome

test sinnvoll. Kleine Proben der ge-
planten Materialien sollten dabei
(mehrmals, im Mund) getestet wer-
den. Ergibt der Test Unvertriglich-
keiten, die nicht einfach zu umge-

Migrdne

Blutabnahmeset mit
Versandréhrchen fiir
Heparinblut

hen sind (Palladium etwa kann leicht
vermieden werden), kann man den
einen oder anderen Labortest an-
schliefSen.
Eine generelle Abklirung ist ange-
sichts der hohen Patientenzahlen
und der doch seltenen Probleme
nicht gerechtfertigt. Forensische Pro-
bleme wiren nur zu erwarten, wenn
uns Patienten schon vorher auf eine
Allergie oder sehr verdichtige Sym-
ptome hinweisen oder ein uniib-
liches, billiges Material verwendet
wird (manchmal prisentieren mir
Patienten nach dem Test stolz einen
ungarischen Materialpass iiber eine
Silber-Palladium-Legierung, die bei
uns nicht einmal mehr fiir Stiftauf-
bauten verwendet wird).
Allerdings sollten alle Zahnirzte wis-
sen, welche Symptome unsere Mate-
rialien verursachen kénnen und wel-
che genetischen Handicaps es gibt.
Betroffene Patienten leiden oft er-
heblich, sie verdienen eine gezielte
Diagnostik und  Hilfe. Allge-
meinirzte wissen oft zu wenig iiber
unsere Materialien und haben keine
Vorstellung iiber mégliche Alterna-
tiven — hier ist wieder einmal Zu-
sammenarbeit angesagt.

Dr. Eva-Maria Holler

Genetischer Defekt
als Ursache der Erkrankung

Wetterumschwung 16st bei
vielen Migrane aus

P pte — Ein internationales Wis-
senschaftlerteam hat einen gene-
tischen Defekt identifiziert, der di-
rekt mit der Entstehung von Migri-
ne zusammenhingt und neue Be-
handlungsméglichkeiten  erdffnen
kénnte. Ein fehlerhaftes Gen, nim-
lich TRESK, wurde laut der in Na-
ture Medicine verdffentlichten Stu-
die bei einer Familie von Migrine-
patienten nachgewiesen. Diese Ent-
deckung liefere eine Erklirung
dafiir, warum einer von fiinf Men-
schen an Migrine leide, so der For-
scher Zameel Cader.

Das Gen TRESK scheint bei man-
chen Patienten direkt zur Entste-
Funktioniert
dieses Gen nicht richtig, kénnen
Umweltfaktoren die Schmerzzentren
im Gebhirn leichter aktivieren, und es
kommt zu starken Kopfschmerzen.
Aarno Palotie vom Wellcome Trust

hung  beizutragen.

Sanger Institute betonte, dass dieser
wissenschaftliche Durchbruch neue
Medikamente ermdglichen sollte,
die den Schmerz ausschalten kén-
nen. Bis dahin ist es allerdings noch
ein weiter Weg.

Cader erklirte, dass frithere Studien
Teile der DNA identifiziert hitten,
die das Risiko bei der gesamten Be-
volkerung erhdhen. Gene, die eine
entscheidende Rolle spielen, konn-
ten damals nicht gefunden werden.
sJetzt wird klar, dass das Entstehen
einer Migrine davon abhingt, wie
reizbar die Nerven in bestimmten
Bereichen des Gehirns sind. Wenn
wir den dafiir entscheidenden Me-
chanismus kennen, gibt es endlich
einen wirklich neuen Ansatz zur Be-
handlung dieser Krankheit.“

Der Wissenschaftler erklirte gegen-
iiber der BBC, dass das defekte Gen
bei Migrinepatienten nicht ausrei-
chend aktiv sei und so die Kopf-
schmerzen verursache. Also gelte es,
ein Medikament zu entwickeln, das
dieses Gen aktiviert.
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Apollonia-Preis 2010

Prof. Dr. Rolf Hinz fiir sein Engagement geehrt

Prof. Dr. Rolf Hinz wurde mit
dem diesjahrigen Preis der
Apollonia zu Miinster — Stif-
tung der Zahnarzte in West-
falen Lippe ausgezeichnet.

P> Als erster Fachzahnarze fiir Kie-
ferorthopidie und als ,engagierter
Protagonist zahnirzdicher Priventi-
on“ erhielt Prof. Hinz diese Ehrung
fiir sein ,,Engagement und seine zahl-
reichen Verdienste zur Umsetzung ei-
ner priventionsorientierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde®.

An der Preisverlethung am 2. Okto-
ber im Erbdrostenhof in Miinster
nahmen Honoratioren aus Zahnirzte-
schaft und Gesundheitspolitik, aus
Wissenschaft und Forschung sowie
Wegbegleiter des Preistrigers teil. Zu
den ersten Gratulanten zihlten Dani-
el Bahr, Parlamentarischer Staatsse-
kretir im Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, die Biirgermeisterin der
Stadt Miinster, Karin Reismann, und
der Prisident der Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK), Dr. Peter Engel.
Die vor zehn Jahren gegriindete Apol-
lonia zu Miinster — Stiftung der Zahn-
drzte in Westfalen Lippe hat sich die
Stirkung der Privention in der Zahn-
heilkunde zur Aufgabe gemacht.

Erfinder der Prophylaxe

In seiner Laudatio bezeichnete Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp, Ehrenprisident der
BZAK und der ZAK WL, den Preis-
triger als ,den Erfinder der Prophyla-
xe“. Denn schon 1982 — also sechs
Jahre bevor die Privention gesetzlich
verankert wurde — habe Rolf Hinz die
Prophylaxe in Westfalen-Lippe durch-
gesetzt, und zwar gegen den Wider-
stand seiner Kollegen. ,,850.000 Mark
machte er bei den Zahnirzten und ei-
ne Mark pro Beitragszahler bei den
Landesverbinden der Krankenkassen
locker®, griindete den Arbeitskreis
Zahngesundheit und brachte das
zahnirzdiche  Kindergartenbetreu-
ungsprogramm auf den Weg. Das zei-
ge, so der Laudator, der Preistriger sei
nicht nur stark in der Entwicklung
von Projektkonzepten, sondern auch
in deren Um- und Durchsetzung,. Ei-
ne solche Kombination und dazu der
»grenzenlose Ideenreichtum®, mit dem
Prof. Hinz viele — auch praktische —
Hiirden iiberwunden habe, gebe es
nicht so hiufig, betonte Dr. Weit-
kamp. Das vom Preistriger wesentlich
mitinitiierte und auch heute noch exi-
stierende Konzept ,Zahnheilkunde
plus“ bezeichnete er als ,erfolgreichstes
Vorbild fiir viele ihnliche Aktivititen®.
Auch der Tag der Zahngesundheit und
die Initiative Kiefergesundheit mit
dem Krocky-Mobil, zu deren Mitbe-
griindern Prof. Hinz ebenfalls zihle,
seien Beispiele fiir den Langzeiterfolg
seiner Priventionsaktivititen.

Auch BZAK-Prisident Dr. Peter En-
gel wiirdigte das ,imposante Lebens-
werk® des Preistrigers, der sich in Zu-
kunft sicher nicht zuriicklehnen, son-
dern diese Ehrung als Ansporn fiir
weitere Aktivititen betrachten werde.

Fir ihn sei der Apollonia-Preis eine
Ehrung, die ihn stolz mache, sagte
Prof. Hinz in seiner Dankesrede. Er-
neut machte er sich darin fiir die kie-
ferorthopidische ~ Privention und
Frithbehandlung stark und verdeut-
lichte deren Ungleichbehandlung mit

der Kariesprophylaxe. Dabei nahm
der Preistriger das Angebot von Da-
niel Bahr auf, sich als Abgeordneter
fiir die Anliegen der Biirger einzuset-
zen: ,Das werde ich gerne fiir mein
Anliegen in Anspruch nehmen — und
Sie gleich mit.“ Er sei sicher, so Prof.

Hinz, dass er mithilfe des Staatssekre-
tirs zum Ziel kommen werde.

Das Preisgeld von 15.000 Euro will
der  Preistriger dem  sozialen
Hilfsprojekt ,,Die Oase® iibergeben,
das in Herne und Wanne-Eickel mit
ehrenamtlichen Mitarbeitern Ange-

bote fiir Kinder aus sozial schwie-
rigen Verhiltnissen macht. Um da-
riiber hinaus auch die Zahngesund-
heitsprophylaxe weiter zu fordern,
will Prof. Hinz seine Geldspende mit
Sachspenden fiir die Mundhygiene
und Prophylaxepissen abrunden.

ZahnapfhellvngihcieineniNG ment
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Einfach und schnell: Geschlossene Anmischung in Spritzen, somit stets
frisches Material. Applikation direkt aus der Spritze mit beflocktem FX-Tip.

Fiir einzelne Zahne, aber auch fiir den gesamten Zahnbogen einsetzbar.

Aktionsangebot

Bestellung per Telefon: +49 2203 - 35 92 15

Bei Abnahme von 2 Opalescence Boost Patient Kits a € 86,90
erhalten Sie 1x Opalescence Tréswhite Patient Kit 15% Mint im
Wert von <€ 59,90 gratis dazu!

Ein Patient Kit enthdlt 2 x 1,2 ml Opalescence Boost/Activator, 1 IsoBlock,

1,2 ml OpalDam, je 5 Micro 20 ga & Micro 20 ga FX Tips, 1 Farbschliissel.

Aktion giiltig bis zum 31.12.2010. Alle Preise zzgl. MwSt. Es gelten die Allg. Geschéfts-

bedingungen des ausliefernden Dental-Fachhéandlers.

BOOST

Zahnaufhellung, gezielt, schnell, sicher

¢ Die praxishewdhrte Nr. 1 im In-Office-

Markt

e Zahnaufhellung auf dem Patientenstuhl —
unter voller Kontrolle

Konsistenz

38% H,0,-Gel, pH-neutral, ideale

¢ Orangerote Farbe fiir gezieltes Auftragen

e Chemisch aktiviertes Gel —
keine Lichtapplikation erforderlich

¢ Das Ergebnis wird oftmals schon in
einer Sitzung erreicht

¢ Opalescence Boost-Gel enthélt
die kariesprotektive PF-Formel

ULTRADENT
m PRODUCTS - USA
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UP Dental GmbH - Am Westhover Berg 30 - 51149 Kéln
Tel 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de

Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel
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SERVICE
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One Stop, Full Servicel

o Exk\uswvertneb in Ost terreich

e Lagerin Osterreich
e Keine Versandkosten

MegaGen® Implantate
DAS IMPLANTATSYSTEM FUR ALLE FALLE!

Hypro-Sorb®M
DIE BIPHASISCHE RESORBIERBARE
KOLLAGENMEMBRAN

Dexa bone® seit 1989 am Markt
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Aus den Zahnarztekammern: Burgenland

Die Grofle liegt In

Dr. Herbert Haider kennt sei-
ne Zahnarztinnen personlich.
SchlieBlich hat er auf seinem
Gebiet nur 107 Kolleglnnen.

P> Wie hat sich die Burgenlan-
dische Zahnarztekammer seit
ihrer Griindung entwickelt?

HAIDER: Die Entwicklung sehe ich
— und nicht nur ich — sehr positiv.
Unsere ,Grofle liegt in unserer
»Kleinheit“. Da wir die mit Abstand
kleinste Linderzahnirztekammer
sind, haben wir natiirlich auch eine
sehr schlanke Kammerstruktur. Unser
Biiro befindet sich in den Riumlich-
keiten der Osterreichischen Zahnirz-
tekammer und ist wochentlich 12
Stunden besetzt. Ein kleiner Nachteil
ist unsere schlanke personelle Beset-
zung, die nur wenige Moglichkeiten
zur Delegierung erlaubt. Wichtige
Entscheidungen kénnen aber ohne-
hin nur durch Vorstandsbeschluss ge-
fasst werden. So sind wir immer am
Puls des Geschehens, und ein Vor-
standsbeschluss kostet (bei drin-
gendem Bedarf) zwei Telefonate. Un-
sere wesentlichen Aufgaben sind je-
ne, die auch schon die Kurie Zahn-
drzte in  der Burgenlindischen
Arztekammer hatte. Problem sche
ich darin tiberhaupt keines. Im Ge-
genteill Durch unsere Eigenverant-
wortlichkeit konnen anstehende Pro-
bleme von uns ohne weitere Befas-
sung durch andere Arztegruppen so-
fort geldst werden.

Sind Sie mit der Trennung von
der Arztekammer zufrieden?

HAIDER: Ich habe schon zu Zeiten,
als es noch nicht opportun war, kein
Hehl daraus gemacht, dass ich ein
klarer Befiirworter einer eigenen
Standesvertretung fiir die Zahnirzte-
schaft war und bin. Bis heute gab es
fiir mich keinen Grund, diesen
Standpunkt zu dndern. Daher bin ich
mit der Trennung von der Arztekam-
mer natiirlich sehr zufrieden. Dieser
Schritt brachte fiir uns den Vorteil,
bei anstehenden Problemen in Eigen-
selbstindig
Entscheidungen ohne Zustimmung

verantwortung rasche
anderer Gruppierungen mit ganz an-
deren Interessenslagen treffen zu kén-
nen. Wenn es noch eines letzten Be-
weises fiir die Richtigkeit der Tren-
nung bedurft hitte, so wurde uns
dieser kiirzlich durch Kommissar
Zufall in Form einer Mappe mit der
Aufschrift: ,Zahnirzte® zugetragen.
Inhalt: Am 28.12.2005, also ,,5 Mi-
nuten“ vor der Trennung, alle Ent-
scheidungen waren lingst gefallen,
wurde von der OAK ohne Befassung
der Kurie Zahnirzte die Arbeitsbe-
willigung und somit auch die Nie-
derlassungsmaglichkeit fiir eine nicht
unerhebliche Zahl von Zahnirzten
erteilt, die sonst nur als angestellte
Zahnirztlnnen in Ambulatorien hit-
ten arbeiten diirfen und keine Nie-
derlassungsberechtigung in Osterrei-
ch gehabt hitten!

Welche Services sind in lhren
Augen die wichtigsten?

HAIDER: Wir sind bemiiht, un-
seren Kolleglnnen bei Bedarf immer
und sofort zu helfen. Aus diesem
Grund wurde jeder/m burgenlin-
dischen Zahnirztin/arzt die Telefon-
nummer mitgeteilt, unter der ich je-
derzeit erreichbar bin. Die Nummer
lautet: 050511/7001. Dass damit in
den nun schon fast vier Jahren un-
seres Bestehens noch nie Missbrauch
betrieben wurde, freut mich und er-
laubt es mir, auch weiterhin immer
erreichbar zu sein.

Die wichtigsten Servicebereiche sind
aus meiner Sicht: Fragen bei Ordina-
tionsneugriindung und Niederlas-
sung, Ordinationsiibergabe, Umgang
mit Patientenbeschwerden und Hil-
festellung bei Schlichtungsverfahren,
Unterstiitzung bei Behorden etwa bei
behordlichen Auflagen, Kontrollen,
Anforderungen
und Ahnlichem, sowie die Organisa-

ungerechtfertigten

tion ortsnaher und praxisrelevanter
Fortbildung, um der gesetzlich vor-
Fortbildungsverpflich-
tung entsprechen zu kénnen. Da wir
bestrebt sind, bei Bedarf so schnell
wie moglich zu helfen, ist der Aufbau
von eigenen Servicestrukturen, die

geschrieben

unser aller Geld kosten, méglicher-
weise aber nie in Anspruch genom-
men werden, fiir uns kein Thema.
Bei Bedarf werden wir immer sofort
aktiv.

Welche Probleme bewegen
die Zahnarztinnen besonders?

HAIDER: Reformbediirftiger Ge-
samtvertrag, Ungarnproblematik, zu-
nehmende  Beschwerdebereitschaft
der PatientInnen, Behordenauflagen
— davon sind alle betroffen. Die gere-
gelte Ordinationsiibergabe ist zwar
»nur eine Generationenfrage, trifft

Info

Website:
http://bgld.zahnaerztekammer.at
E-Mail:
office@bgld.zahnaerztekammer.at
Tel.: 050511-7000 (Sekretariat),
050511-7001 (Prasident Dr. Haider)
Kohlmarkt 11/6, 1010 Wien
Landesvorstand:

Président: Dr. Herbert Haider
Vizeprasident: Dr. Peter Schopf
Finanzreferent: Dr. Peter Paur
Landesausschuss:
Landesvorstand plus

Dr. Ernst Reicher, Prophylaxereferent
Dr. Reinhard Bruck, Rechnungspriifer
Keine weiteren Referate
Einwohnerzahl: 284.297 (Q: STATI-
STIK AUSTRIA, vom 02. 08. 2010)
Zahnarztinnen: 108, davon 99
niedergelassen, 3 angestellt und 6
Wohnsitzérzte (Stand Sept. 2010)

Dr. Herbert Haider

aber gerade deshalb irgendwann
auch jeden von uns. Ich denke, dass
dies die Hauptprobleme sind.

Beziiglich Ungarn: Genau genom-
men gab und gibt es kein Verhiltnis
mit unseren westungarischen Kolle-
glnnen, es gibt aber ein Problem. Da

ich fiir ehrliche, aber auch pragma-
tische Standespolitik stehe, wage ich
die Behauptung, dass sich dieses Pro-
blem nur bereinigen ldsst, wenn der
eklatante Unterschied im Lohn-
Preis-Niveau zwischen Osterreich
und Ungarn verschwindet. Alles an-
dere ist Illusion.

Bei der aggressiven Werbung sind
wir auch auf die Mithilfe aus der
Kollegenschaft angewiesen. Leider
geniigt bei Gericht nicht die Mittei-
lung, dass da oder dort eine iiber-
grofle Werbetafel steht. Wir brau-
chen zur gerichtlichen Verfolgung
ein Foto, Datum und Ort, wann und
wo sich dieses Transparent/Werbeta-
fel befindet oder befand. Bei Zeit-
schriftenartikeln oder Flugblittern
bendtigen wir das Impressum, Titel
des Druckwerkes, Ausgaben- und
Seitennummer oder noch besser das
Original.

Wenn diese Unterlagen zur Verfii-
gung gestellt wurden, wurde jeder
Anzeige nachgegangen und bei Uber-
schreitung unserer strengen Werbe-

er Kleinheit

richtlinien unter Mithilfe der Rechts-
abteilung der Osterreichischen Zahn-
drztekammer das Verfahren eréffnet
und auch jedes Mal gewonnen.

Was halten Sie vom neuen Be-
rufsbild der zahnarztlichen
Assistenz als Lehrberuf?

HAIDER: Mit der Ausbildung un-
serer Assitentlnnen gab es bisher ei-
gentlich nur wenige bis gar keine Pro-
bleme. Vielleicht liegt das aber auch
daran, dass die Probleme an uns nicht
herangetragen wurden, da wir in Bur-
genland keine eigene Ausbildungsstit-
te haben. Das Problem sehe ich eher
im Berufsrecht. So lange der Beruf der
zahnirztlichen AssistentIn kein aner-
kannter Beruf ist, wird er von Unsi-
cherheit, mangelnder Attraktivitit
und anderen negativen Einfliissen be-
gleitet werden. Mit der kosmetischen
Korrekeur des geinderten Ausbil-
dungsweges wird man das Grundpro-
blem nicht 16sen konnen.

Das Gesprach fuhrte Livia Rohrmoser.

Prothetikschrauber
IA-400 — kabellos,

fur genaue
Drehmoment-
kontrolle
by
-
Entran EB-300 —
2 zur kabellosen
i § maschinellen
Wurzelkanal-
v o aufbereitung

Testen Sie 120 Jahre Erfahrung

... und Uiberzeugen Sie sich von den innovativen Dentalinstrumenten

Testen Sie gratis die neuesten
Ergebnisse aus 120 Jahre Erfahrung
und gewinnen Sie eines von drei
Wochenenden fiir zwei Personen in
der Festspielstadt Salzburg!

Einfach Wunschinstrument auswahlen,
12 Tage lang kostenlos in Ihrer Praxis
testen® und Testergebnis mittels
beigelegtem Bewertungsbogen
bekanntgeben. Entscheiden Sie sich
nach den 12 Tagen fiir das Instrument,
erhalten Sie zuséatzlich einen Test-
Rabatt.

Und fir jeden ausgefiillten Bewertungs-
bogen spendet Wehadent 5 Euro an
SOS Kinderdorf Osterreich.

Wunschinstrument
ankreuzen, Anzeige
kopieren oder aus-
schneiden und an
Wehadent schicken.

Wehadent Dentalwaren-Vertriebs-Ges.m.b.H., Rupertgasse 24-26, 5020 Salzburg
t 0662/876243-0,f 0662/88 24 72, office@wehadent.at

wh.com

* Teilnahmebedingung; Teilnahmekarte bis spatestens 12.12.2010 an Wehadent senden. Sollte sich der Teilnehmer nach 12 Testtagen NICHT zum Kauf mit Test-Rabatt entscheiden,
muss das Test-Instrument retourniert werden. ** Multiflex® ist eine eingetragene Marke der Kaltenbach & Voigt GmbH & Co.KG, Biberach

Praxisstempel / Name / Tel. Nummer / Datum und Unterschrift

Fa =2
Synea Turbine LED+
TA-98 C LED
Synea Turbine mit Licht
TA-98 CLM mit Multiflex®-Anschlu**

S —Fa
~———
Synea Winkelstlck mit Licht
WA-99 LT — 1:5 orange
Alegra Winkelsttick LED+

WE-99 LED G — 1:4,5 orange

Chirurgische Instrumente LED+

WS-75 LED G
S-11LEDG
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FORTBILDUNG

11/2010

~LUST AUF RUST"”

31. Ruster Herbsttagung!

Inflation tut niemandem gut.
Nicht unserer Geldborse und
auch nicht der Fortbildung.
Sie kénnen in Osterreich
vom 1. Janner bis zum Silve-
sterabend taglich zwei zahn-
arztliche Fortbildungsveran-
staltungen besuchen.

P> Diese Flut an Veranstaltungen
hat ihre Folgen. Frustriert registrie-
ren viele Veranstalter ,mangelndes
Interesse der Kollegenschaft und sin-
kende Teilnehmerzahlen bei vielen
Veranstaltungen. Falsch! Noch
nie wurde von den Zahnirzten so
viel Fortbildung konsumiert wie
heute! Keine andere Berufsgruppe
gibt fiir die Fortbildung soviel Geld
aus und opfert so viel Freizeit fiir die
Fortbildung wie wir Zahnirzte.

Wir haben uns im Burgenland daher
fiir den Weg der Kooperation ent-
schieden. In Zusammenarbeit mit
dem ZAFI-Wien wollten wir im ver-
gangenen Jahr zwei in der Regel
durchaus gut besuchte Veranstal-
tungen (die ZAFI-Prophylaxeteam-
tage und die Ruster Herbsttagung)
zu einer Veranstaltung zusammenle-
gen. Der Erfolg hat uns recht gege-
ben. 387 registrierte  Teilneh-
merlnnen (bei nur rund 100 Zahn-
drztlnnen im eigenen Bundesland !!!)
sprechen eine deutliche Sprache!

Dieser Erfolg hat die Veranstalter er-
mutigt, auch heuer die Tagung wie-
der gemeinsam zu organisieren. Das
Grundkonzept,
Tag am Freitag und Herbsttagung

Prophylaxe-Team-

am Samstag, wird beibehalten und
um den neuen Fixpunkt Chirurgie
am Sonntag erweitert.

Der ,Prophylaxe-Team-Tag* (Frei-
tag, 5. Nov.) widmet sich heuer ganz
der Vorsorge im Kindes- und Ju-
gendalter. Topreferenten werden Sie
und Thr Team durch einen interes-
santen Fortbildungstag begleiten.
Doch auch der Abend hat es in sich!
Das legendire Duo ,,Muckenstrunz
und Bamschabl®, die ,,Weltmeister
des musikalischen Kabaretts“, wer-
den dafiir sorgen, dass auch unsere
Lachmuskeln trainiert werden. Ein
Dental Clubbing wird den Tag fiir
jene abrunden, die noch die Kraft
dazu aufbringen.

Die Herbsttagung (Samstag, 6.
Nov.) widmet sich der Basis, also den
»Wurzeln“ unseres Faches. Endodon-
tie ist jenes Teilgebiet der Zahnheil-
kunde, in dem wir beinahe tiglich
»Neues® prisentiert bekommen. Das
heiflt einerseits, dass der Stein der
Weisen in der Wurzelbehandlung
noch nicht gefunden wurde, also im
Fach noch viel Entwicklungspotenti-
al steckt. Aber wo stehen wir heute?

NW Dental

wir kimmern uns

Sie hassen iiberhdhte Preise
Sie hassen verspitete Lieferungen
Sie hassen falsche Lieferungen

Sie werden uns liehen
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Bestell- und Service-Hotline: 0800 / 500 809 - www.mwdental.at

Drei Topreferenten aus
Deutschland versuchen
aus ihrer Sicht zu zeigen,
was heute ,State of the
Art“ ist. Gestirkt durch
ein ,Martinigansl“ wer-
den Sie am Nachmittag
in einer ,,Workshopstaf-
fel“ ausprobieren, was
fir Thren Praxisalltag
tauglich ist. Was Sie am
Vormittag in der Theo-
rie gehdrt haben, kén-
nen Sie am Nachmittag in der Work-
shopstaffel einem ,,Praxistest” unter-
ziehen. Wer die Endodontie aber be-
herrscht, der kann natiirlich auch
unseren traditionellen Notfallkurs
besuchen.

Am Samstagabend folgt wohl der
absolute Hohepunkt dieses Events.
Sie werden in einer im wahrsten
Sinne des Wortes ,FEURIGEN
UBERRASCHUNG® selbst erleben,
dass mentale Stirke im Team sogar
die Gesetze der Natur autheben
kann. Es folgt dann eine Verkostung
edler Ruster Weine, von Kennern als
»Wunder der Natur® bezeichnet. Die
kulinarische ,,Basis“ fiir die Weinver-
kostung schaffen Bauernschman-
kerln aus der Region, garniert mit
burgenlindischer Blasmusik.

Am Sonntag (7. Nov.) wird ein neu-
er Fixpunkt dieser Tagung einge-

fithre, die Chirurgie.
Ausgehend von der (lei-
der nur allzu oft nicht
beriicksichtigten) Tatsa-
che, dass der Knochen
die Basis der oralen
Funkdon ist, wird ge-
zeigt, warum in der Im-
plantologie (und nicht
nur dort) die Asthetik

der Funktion folgt.
Zum  Abschluss des
Chirurgieblocks ~ wird

als moderne Konzept-
chirurgie die Distrakti-
onsosteogenese und ih-
re Anwendung im Pra-
xisalltag — heuer in der
Erwachsenenkieferor-
thopidie — vorgestellt.
Minimal invasiv, sicher,
schnell! ,Rapid Ortho-
dontic Treatment*!

Ein juridisches Update
beschlief$t dann die 31.
Ruster Herbsttagung.
Ich bin tiberzeugt, das
hochkaritige wissenschaftliche Pro-
gramm, das spannende, feurige Be-
gleitprogramm und die Bilddoku-
mentation der letzten Ruster Herbst-
tagung machen Thnen heuer beson-
ders viel ,,Lust auf Rust®!

Sie werden Ihr Kommen nicht bereu-
en. Darum bemiihen sich redlich die

0GZMK Burgenland
= Herbsttagung Rust
»LUST AUF RUST”

SEEHOTEL RUST
5.-7. November 2010

Organisatoren: DDr. Franz Karl Tup-
py — ZAFI-Wien, Dr. Edzard Stadler
— OGZMK Burgenland und Dr.
Herbert Haider — LZAK Burgen-
land.

Ich freue mich
auf ein Wiedersehen in Rust
Ihr Herbert Haider

Feuilleton forte

FuBball kommt in Mode!

Unvergessen ist die Aussage des einstigen FuBballstars Andre-
as Moller: ,Mailand oder Madrid — Hauptsache Italien!” Doch
nach der FuBball-WM in Stdafrika geht es nunmehr weniger
um richtige geografische Zuordnungen, sondern um die rech-
te Medienprasenz in Modefragen. Denn einst war FuBball ein
Sport fir Menschen, die sich nicht gut anziehen konnten oder
wollten. So gab es zwei Mdglichkeiten, an einem Landermatch
teilzunehmen: entweder verschwitzt auf dem Spielplatz in Tri-
kot und flatternder Sporthose — oder
auf der Couch mit einem Bierkrligel
in der Hand. Da musste man eigent-
lich auch gar nichts tragen.

FuBball war nicht nur im Selbstver-
standnis unmodisch, sondern das
genaue Gegenteil von Mode: Auf
dem grlinen Rasen oder vor dem
Fernseher begab man(n) sich in eine
Parallelwelt, die von Typen in kurzen
schwarzen Hosen dirigiert wurde.
Diese Welt war oft schmutzig und ebenso oft auch blutig,
ja man durfte darin auch unflatig sein. Man durfte sich — in
den eigenen vier Wanden oder in den Stadien — abgrundtief
héssliche Schals in grellen Vereinsfarben um den Hals binden
und trotzdem das Wohlwollen der Gemeinschaft genieBen.
Kurzum: Beim FuBball musste man nicht gut aussehen; das
Gegenteil war erwiinscht: zu wirken wie ein Primat.

Doch nach der Jahrtausendwende kamen FuBball und Mode
dennoch zusammen. Sei es dadurch, dass die Manner sich von
ihren Spielerfrauen einkleiden und die langen Haare fonen
lieBen, oder dadurch, dass der Sport aus der Proletenpfiitze
in die Welt der VIP-Logen aufstieg. Nun missen FuBballspie-

ler pldtzlich Stil-Statements abgeben. FuBball-Legende Mario
Basler setzt da weniger auf Lebens-Stil als auf Stil-Bltten. ,Ich
habe viel von meinem Geld fiir Alkohol, Frauen und schnelle
Autos ausgegeben. Den Rest habe ich einfach verprasst.” Stil-
sicherheit beweisen jedoch jene FuBballer, die sich geschwun-
gene typografische Tattoos auf den Unterarm stechen lassen
wie Jungschauspielerinnen in Hollywood, die Shakespeare-
Zitate auf dem Schulterblatt prdsentieren, um zu zeigen, dass
sie auch etwas zu sagen haben.

Kein Wunder, dass die Modeindu-
strie sich nun ebenfalls immer star-
ker zum FuBball hingezogen fuhlt.
Wahrend sich frither nur Puma und
adidas darum bemihten, FuBballer
einzukleiden, betreten nun auch im-
mer mehr Marken das Spielfeld, in
deren Boutiquen man friiher keinen
Michael-Ballack-Fan vermutet hatte.
Vor der FuBball-WM lieB Strenesse
die deutsche Nationalmannschaft von Modefotografin Ellen
Unwerth ablichten. Mir ihren Trilby-Hiiten sahen die Natio-
nalspieler ein wenig aus, als seien sie nicht auf dem Weg ins
Trainingslager, sondern zum Frihjahrspicknick der Cosa No-
stra. Dazu gab es die passende Strenesse-WM-Kollektion. Das
Luxuslabel Louis Vuitton hatte den Koffer gestaltet, in dem der
Fifa-Pokal nach Stdafrika reiste.

Andere Hersteller legen jetzt nach: Bei Ralph Lauren ist ein
Poloshirt mit WM-Logo im Angebot, bei Fred Perry eine ganze
Kickerkollektion. Alles bezaubernd schone Teile, sie haben nur
einen Nachteil: Die kurzen Armel verdecken nicht die Unter-
armtattoos.

© Gerald Mayerhofer

Hubertus
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Klinische Anwendbarkeit und Sicherheit

Kunstharz-Infiltration proximaler Karies

In einer praxisbasierten
prospektiven Studie wurde
die Eignung und Sicherheit
einer neuen mikroinvasiven
Methode der Kariesbehand-
lung getestet. Dabei wurden
proximale Karieslasionen im
Anfangsstadium durch eine
Infiltration mit Kunstharz
beseitigt.

P> Fiinf Zahnmediziner der Abtei-
lung fiir Priventive Zahnmedizin
und Kinderzahnheilkunde der Uni-
versitit Greifswald applizierten das
Infiltrationsmaterial, ein Kunstharz
namens ICON°® der Firma DMG
(Hamburg), auf beginnende proxi-
male Karieslisionen (Stadium D1-
D3 ohne Kavitationen im Réntgen-
bild) von Milchzihnen und blei-
benden Zihnen bei 20 Kindern
(neun minnlich, elf weiblich).

Die Anwendbarkeit wurde durch
zwei Fragebdgen ermittelt, die so-
wohl von den Zahnmedizinern als
auch den Patienten beantwortet wur-
den. Im Fragebogen der Zahnmedi-
ziner wurden Krankengeschichte,
Auftreten von Karies und die Ein-
schitzung des weiteren Kariesrisikos
sowie Dauer und Schwierigkeiten
bei der Anwendung des Materials,
eine Beteiligung benachbarter Zihne
und der Vergleich zu einem her-
kémmlichen Verfahren mittels einer
»Kunststofffiilllung“ (Komposit) be-
wertet.

Die Patienten gaben Auskunft zu ih-
rer Zufriedenheit beziiglich Dauer,
Komfort und Aufwand der Behand-
lung.

Eine Woche spiter wurden die infil-
trierten Zahnoberflichen auf Farb-
verinderung, Anpassung der Rinder,
Zahnfleischstatus und Plaquebildung
hin beurteilt. Am Ende der Untersu-
chung wurden Anweisungen zur
Mundhygiene gegeben, die eine Ver-
wendung von Zahnseide und Fluori-
dierungsmafinahmen vorsahen.

Die Auswertung der Fragebogen
zeigte, dass die Patienten mit der
Dauer der Behandlung zufrieden
waren (Mittelwert 24,3 + 4,95 min,
darin enthalten 9 + 2,8 min fiir Le-
gen eines Kofferdams und 15,3 +

20 Kinder nahmen an der Studie teil

4,4 min fiir die Infiltration). Bei vier
Patienten gab es Probleme mit der
Abgrenzung zu benachbarten Zih-
nen, was die Behandlungsdauer ver-
lingerte.

Die meisten Zahnirzte bewerteten
die Behandlungsmethode Z#hnlich

wie bei einer herkdmmlichen Fiil-
lung. Bei den Nachuntersuchungen
zeigten alle Infiltrate einen gleichmi-
Bigen Ubergang zum Zahnschmelz,
Farbverinderungen wurden nicht
beobachtet, und es gab keine ent-
ziindlichen oder allergischen Reakti-

Vertrauen Sie der Expe

Stefan Gramberger
Telefon 0664/3248812

3MESPEAG - ESPE Platz - 82229 Seefeld - Germany - info.imtec@mmm.com - www.3mespe.com

3M, ESPE are trademarks of 3M or 3M ESPE AG. © 3M 2010. All rights reserved.

onen des benachbarten Zahn-
fleisches. Dieser Versuchsreihe nach
stellt die Infiltration beginnender
Karieslisionen mit Kunstharz eine
einfache und minimal invasive Me-
thode fiir die Behandlung proxima-
ler Karies der ersten Stadien dar.

M. Alkilzy, C. Splieth, Department of
Preventive and Pediatric Dentistry,
University of Greifswald, Germany.
Clinical Applicability and Safety of Resin
Infiltration of Proximal Caries.

Abstract No. 49, 57th ORCA Congress,
July 7-10, 2010, Montpellier

S@’fi@ mehr

ebensqualitat fur
lhre Patienten!

MDI: minimal invasiv, maximal effektiv

¢ ideal zur definitiven Prothesenstabilisierung
¢ millionenfach bewéhrtes System
¢ umfangreiches Weiterbildungsprogramm

rtise von 3M ESPE und (iberzeugen

Sie sich von den Vorteilen des MDIImplantatsystems.

Ihr kompetenter Ansprechpartner in Osterreich:

Mit einer von MDI Mini-Implantaten gestiitzten Prothese konnen Sie lhren Patienten
eine klinisch bewéahrte Losung anbieten — vor allem jenen, die eine Behandlung
bisher aus Angst oder Kostengriinden abgelehnt haben! Die Implantate werden
minimalinvasiv eingebracht und sind in der Regel sofort belastbar.

VDI
3M ESPE

www.3mEspe.de/implantologie
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Fallbericht:

Kieferorthopadie in der Praxis

Mit dem Spruch ,,six teeth in
six months”, so erfuhr ich
bei der letzten Fortbildungs-

veranstaltung, werden in
England kieferorthopadische
Behandlungen des sicht-

baren Bereichs beworben.

P> In Osterreich ist Werbung noch
verboten, aber in die tigliche Praxis
kommen immer wieder Patienten,
die den Wunsch nach einer isthe-
tischen Korrektur der Zahnstellung
nur im Frontzahnbereich duflern. Da
wir fiir medizinische Leistungen,
wenn sie nicht ordnungsgemifd
durchgefiihrt wurden, haften, ist hier
eine besonders sorgfiltige Fallanalyse
sowie Patientenaufklirung zu emp-
fehlen. In vielen Fillen miissen wir
danach die gewiinschte Therapie ab-
lehnen und die Patienten vom Nut-
zen einer umfassenden kieferortho-
pidischen Behandlung iiberzeugen.

Allerdings sind in der Erwachsenen-
behandlung orthodontische Maf3-
nahmen, die lediglich die Zahnstel-
lung im sichtbaren Bereich betreffen
und Fehlstellungen im Seitenzahn-
bereich  unberiicksichtigt  lassen,
nicht prinzipiell falsch. Als Beispiel
mdchte ich einen jungen Mann vor-
stellen, der meine Ordination auf-
suchte, weil seine Frontzahnstellung

Abb. 1

Abb. 3b

fiir ihn ein soziales Problem darstell-
te. Ein frontoffener Biss und ein Dia-
sthem zwischen den oberen Einsern
stérten optisch und verstirkten ei-
nen Sprachfehler.

(Abb. 1: Diasthema mediale, offener
Biss in der Front, verkehrte Lachlinie
und interdentale Einlagerung der

Zunge)

ArzteService - lhre sichere Seite

Abb. 2

Abb. 4

Der Patient war bereits informiert,
dass in seiner Situation nur eine um-
fassende  kieferorthopidisch-chirur-
gische Behandlung zielfithrend sei.
(Abb. 2: Der seitliche Kreuzbiss
beidseits und die {iibererruptierten
Molaren erfordern eine chirurgische
Intervention)

Aber, so betonte er, eine solche Maf3-

Abb. 3a

Abb. 5

nahme kime fiir ihn nicht infrage.
Er sei am Beginn einer beruflichen
Karriere, hiufig mehrere Wochen im
Ausland titig und kénnte weder die
wihrend der kieferorthopidischen
Behandlung notwendigen regelmi-
Bigen Kontrolltermine einhalten
noch die Zeit fiir den operativen Teil
eriibrigen.

Jahresreiseversicherung
fir Mediziner!

Arzte sind gut beraten, wenn sie
ihre privaten oder Dienstreisen
ausreichend absichern.

Die Internistin Waltraud P. wollte sich
ein tragbares Ultraschallgerat leisten. So
eines wurde als Vorfihrgerat angebo-
ten, und sie schlug bei der Ausstellung
gleich zu, um es mitnehmen zu kénnen.
Sie kam ohne dem rund 7.000.- Euro
teuren Gerat nach Hause — es wurde ihr
auf der Heimfahrt gestohlen. Die Rech-
nung musste sie dennoch zahlen.

Die Augenérztin Veronika L. liebt das
Wandern. Sie ist ohnehin immer gefahr-
los unterwegs, meist mit einem Kollegen
und somit gut versorgt — dachte sie. Bei
einer harmlosen Treckingtour in Afrika
rutschte sie aus und eine komplizierte
Mehrfachfraktur des Beines war die
Folge. An eine medizinische Versorgung
vor Ort war nicht zu denken — der Riick-
transport kostete schlieBlich ein kleines
Vermaégen.

Der praktische Arzt Wolfgang R. verreist
nicht ohne seinen Defibrillator, schlieB-
lich will er auch im Urlaub immer bereit

sein. Anldsslich einer Urlaubsreise in
Spanien wurde aus dem Hotelzimmer der
Defi gestohlen. Schaden 3.000.- Euro.

Die Gynékologin Jasmin K. leistete sich
mit ihrem Mann und ihren drei Kindern
eine Fernreise nach Indonesien. Ein pri-
vates Taxi stellte sich als Fake heraus.
Als alles eingeladen war, machte sich
der Fahrer ohne Familie aus dem Staub.
Das Nummernschild hat sich nattirlich
niemand gemerkt. Das gesamte Gepack
inklusive einer teuren Fotoausriistung
war futsch. Wohl zahlte die Reiseversi-
cherung der Kreditkartenfirma einen Teil
— aber das war nur ein Tropfen auf den
heiBen Stein.

Bei all den genannten Beispielen ware
eine ausreichende Versicherung sinnvoll
gewesen. Die Jahresreiseversicherung
fiir Arzte, die von &rzteservice gemein-
sam mit der Europadischen Reiseversi-
cherung angeboten wird, bietet eine be-
queme und kostenglinstige Losung. Die
Pramie wird einmal jahrlich bezahlt und
alle Reisen sind versichert. Auf Wunsch
kann auch die Familie mitversichert wer-
den. ,Das macht Sinn, weil der Kosten-

unterschied minimal ist”, meint der Ge-
schaftsflhrer von &rzteservice, Gerhard
Ulmer und er erganzt: ,Schon ab 600,-
Euro pro Jahr sind samtliche Privat- und
Berufsreisen versichert.”

Arzte sind Vielreisende — und wissen das
kaum. Patientenbesuche, Kongresse,
Sitzungen, Ausbildungsveranstaltungen
uvam. summieren sich im Laufe eines

arztes

Jahres. Diese Reisen sind laut Ulmer in
den meisten Fallen genauso nicht versi-
chert wie 7,5 Millionen andere Dienst-
reisen in Osterreich. ,Bei einer Jahres-
reiseversicherung braucht sich der Arzt
um die einzelnen Reisen nicht mehr zu
klimmern —auch nicht um seine privaten
Ausfliige oder Fernreisen.”

Arzte-Jahresreiseversicherung jetzt bis
Ende 2010 PRAMIENFREI!

-

BIS_ENDE 2010
PRAMIENFREI!

Informationen anfordern bei:
arzteservice Dienstleistung GmbH
Ferstelgasse 6, 1090 Wien

Tel.: 01/402 68 34

Fax: 01/402 68 34-25
office@aerzteservice.com
www.aerzteservice.com

Dienstleistung @ GmbH
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EIN UNTERNEHMEN DER PRAFA AG

Ich riet zu einer Kompromissbehand-
lung mit dem Grozatgerit. Es handelt
sich hierbei um eine einfache und fiir
den Patienten wenig belastende Maf3-
nahme. Das abnehmbare Drahtgerit
wird mit Klammern an vier Oberkie-
ferzihnen fixiert. An den Frontzih-
nen werden Kunstoftknopfe fix ge-
klebt und mithilfe von Peitschenfe-
dern, die den aktiven Teil der Zahn-
spange  darstellen, erfolgen die
Zahnbewegungen. Das Diasthem
wird geschlossen und vier Frontzihne
werden extrudiert. Die Stellung der
Seitenzihne bleibt dabei unverindert
(Abb. 3a+b: Die nach caudale akti-
vierten Drahtfedern hingt der Pati-
ent selbst iiber die Knopfchen ein.)
Der Patient trug den Apparat an-
fangs Tag und Nacht, entfernte ihn
aber zum Essen, beim Sport und
wihrend wichtiger beruflicher Ter-
mine. Trotz lingerer Aufenthalte im
Ausland und weniger Kontrollter-
mine war die fiir den beruflichen Er-
folg wichtige gewiinschte Verbesse-
rung der Sprache und der Asthetik
im Mundbereich nach einem Be-
handlungsjahr erzielt. (Abb. 4: Das
angestrebte Behandlungsergebnis).
Anschlieffend sollte der Apparat im-
mer wieder eingesetzt werden, sobald
sich eine Rezidivtendenz zeigte.
Nach einem weiteren Jahr setzte der
Patient das Gerit ab.

Die nichste Kontrolle erfolgte erst
sechs Jahre spiter. (Abb. 5: Zustand
sechs Jahre nach Absetzen der Appa-
ratur) Der Biss war mit den Jahren
langsam wieder etwas aufgegangen.
»Sie haben ja noch Thren Apparat, wir
konnen damit die Frontzahnstellung
nochmals korrigieren, meinte ich .
Mein Patient lachte selbstbewusst:
»lch habe mittlerweile die ange-
strebten beruflichen und privaten
Ziele erreicht. Ich bin zufrieden, aber
mit meiner Tochter komme ich
rechtzeitig zur Kontrolle.®

Primaria Dr. Doris Haberler
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Leica M320 F12 - Designed for Dentists™

Dentalmikroskop mit hochster
Funktionalitat und asthetischem Design

g

Das Leica M320 F12 ist das erste Mikroskop, das von
Grund auf fiir die Dentalmedizin entwickelt worden
ist. ,Designed for Dentists™" — dieser Anspruch wur-
de hier konsequent umgesetzt. Schon auf den ersten
Blick verrat das Leica M320 F12, dass es anders ist als
andere Dentalmikroksope. Das Design ist nicht nur
schlicht, elegant und kompakt, es folgt auch funkti-
onalen Anforderungen: keine sichtbaren Kabel, anti-
mikrobiell beschichtete, leicht zu reinigende Oberfla-
che, komfortable und sichere Handhabung. Das Leica
M320 F12 setzt bei der Leistungsfahigkeit ebenfalls
neue MaBstabe. Die sprichwdrtliche Qualitat der Leica
Optik, kombiniert mit langlebiger LED-Beleuchtung,
liefert klare, helle, naturgetreue Bilder von groBer Tie-
fenscharfe — fiir eine neue Dimension des Sehens. Die

LEDs leuchten sofort in voller Starke, und ihre Lebens-
dauer von 60.000 Stunden senkt die Betriebskosten
splirbar gegeniiber konventionellen Leuchtmitteln.
Wer einmal die Qualitat von HighDefinition-Bildern er-
lebt, mGchte darauf nicht mehr verzichten. Um auch in
diesem Punkt hochsten Anspriichen zu gentigen, kann
Leica M320 F12 optional mit HD-Bildtechnik ausge-
stattet werden. Sie wird vollstandig in das Mikroskop
integriert und kann weit mehr also nur beindruckende
Fotos und Video aufnehmen und auf einem HD-Moni-
tor darstellen. Mit dieser State-of-the-art-Technologie
eréffnen sich dem Zahnarzt vollig neue Chancen zur
Dokumentation, Prasentation und Beratung und damit
auch zur besseren Positionierung im Wettbewerb. Das
bietet kein anderes Dentalmikroskop.

Sehen ist Wissen

Die neue Generation des Orthoralix
8500DDE® Panoramagerates von GENDEX

Erleben Sie die einzigartige Symbiose aus innovativer
Technik und optimaler Wirtschaftlichkeit.

Gendex stellt das neu gestaltete Orthoralix® 8500
DEE digitale Panoramasystem vor, das sich durch zu-
satzliche Funktionalitdt sowie ein modernes Design bei
weiterhin giinstigen Anschaffungskosten auszeichnet.
Das neue Orthoralix 8500 bietet nun KINEMAGIC™
artikulierte Bewegungstechnologie, AEC Belichtungs-
automatik, zusatzliche Aufnahmeprojektionen und
weitere auBerst nitzliche Funktionen.
Produkt-Highlights:

B |nnovatives Rotationssystem mit Kinemagic Arti-
culated Motion Technology: Rotation und Umlaufbe-
wegung sind computergesteuert und bieten so eine
exakte Projektionsgeometrie mit préziser Anpassung
an die Patientenmorphologie. Das Ergebnis sind ge-
stochen scharfe Bilder bei konstantem VergroBerungs-
faktor. Der kleinste Brennfleck aller vergleichbaren Sy-
steme von lediglich 0,4mm bietet héchste Bildqualitat
bei konstanter Leistung und groBer Tiefenscharfe.

W Belichtungsautomatik AEC: Durch die automatische
Belichtungskontrolle AEC (Automatic Exposure Con-
trol) werden Anwenderfehler vermindert. Das Ergebnis
sind konstante Bildergebnisse bei geringstmdglicher
Dosis.

B Einfache, schnelle Patientenpositionierung: exakte
Positionierung schnell und sicher durchgefihrt! Positi-
onierungssystem mit drei Laserlinien fiir schnelle und
einfache Einstellung des Patienten.

W Alle Bedienelemente am Gerat: Einfache und sichere
Bedienung iber neue, moderne Bedienpanel. Die Be-
dienung erfolgt ausschlieBlich am Gerat und erfordert
keine zusatzlichen Einstellungen am PC.

m Aufnahmeprojektionen: Zusétzlich zur Standardpa-
norama- und Kinderpanoramaaufnahme runden zwei

Kiefergelenksprogramme (frontal und lateral) das Auf-
nahmespektrum des neuen 8500DDE ab.

Mit einem einzigartigen Preis-Leistungs-Verhaltnis ist
dieses Gerat das ideale Einsteiger-Panoramasystem flir
. Preisbewusste”.

Das neue 8500 DDE ist zum gleichen Listenpreis
33.240 € (SAP-Nummer 0.820.1556) ab sofort verflig-
bar!

Bitte beachten Sie unser attraktives Markteinfiihrungs-
angebot von 21.300 € (giltig bis zum 31.12.2010) in
unserem aktuellen Rontgenflyer!

F o

Infektionskontrolle im zahnmedizinischen Bereich, ein taglicher Kampf!

Liebe Leserin, lieber Leser!
Im November 2009 haben wir unsere
Artikelreihe begonnen. Wir wollen
Sie damit fiir die alltaglichen Hand-
griffe sensibilisieren, lhnen aber
auch ,Tipps und Tricks” an die Hand
geben. Entsprechend dem eigenen
Wissensstand kann jeder daraus die
nétigen Informationen iiber Hygie-
ne und Desinfektion im zahnmedizi-
nischen Bereich entnehmen.

Zunéchst eine kurze Rekapitulation der bis-
herigen Folgen:

Aseptik:

Alle MaBnahmen zur Verhinderung des
Anhaftens oder Eindringens von Mikro-
organismen in lebendes Gewebe. Durch
direkte Einwirkung auf die Keime wird die
Ubertragungskette unterbrochen und da-
mit die Verbreitung infektidser Krankheiten
unterbunden.

Antiseptik:

MaBnahme zur Abt6tung oder Inaktivie-
rung von Mikroorganismen auf der Ebene
lebender Gewebe. Dabei werden zwei An-
wendungsbereiche unterschieden:
Vorbeugung: Desinfektion der Hande
Behandlung: Desinfektion einer Wunde.

Hygiene und Produkte zur
Behandlung von Instrumenten

Dekontamination

MaBnahme mit voriibergehendem Ergeb-
nis, bei der die zum jeweiligen Zeitpunkt
vorhandenen Mikroorganismen beseitigt,

abgetotet oder gehemmt werden. Durch
die Reduzierung der Anzahl der Mikroor-
ganismen wird die Kontamination der Pfle-
gekrafte und der Umgebung, insbesondere
der Oberflachen, verhindert. Die Dekonta-
mination von Instrumenten erfolgt in fiinf
Schritten (unter Verwendung von Einmal-
handschuhen):

1. Einweichen
2. Reinigen

3. Desinfizieren
4. Absplilen

5. Trocknen

1. Einweichen:
Die Instrumente werden in ein Wasserbad
getaucht.

2. Reinigen:
Durch die Entfernung von Verschmut-

Thermische oder chemothermische
Desinfektion:

Erfolgt durch Verwendung von Spezial-
geraten, die Reinigung und Desinfektion
miteinander verbinden, meist durch Ultra-
schall oder durch eine héhere Temperatur
im Waschtunnel.

Desinfektionsmittel:

zungen wird die Oberflache gesdubert.
Dieser Vorgang hat keine desinfizierende
Wirkung, muss der Desinfektion jedoch un-
bedingt vorausgehen.

ACHTUNG: Desinfiziert werden nur saubere
Gegenstande!!

Reinigungsmittel (unter Verwendung von
Einmalhandschuhen): Produkte zur Reini-
gung von Instrumenten und medizinisch-
chirurgischen Geraten, die keine antimi-
krobiellen Substanzen enthalten. Durch die
Behandlung mit Reinigungsmitteln wird
Schmutz entfernt, auf- oder abgel6st.

3. Desinfizieren

(unter Verwendung von Einmalhand-
schuhen):

MaBnahme zur Beseitigung oder Abtétung
von Mikroorganismen auf unbelebten Fla-
chen. Es gibt mehrere Methoden zur Desin-
fektion von Instrumenten aller Art.

Substanzen zur Beseitigung oder Abtdtung
unerwiinschter Mikroorganismen durch di-
rekte Einwirkung bzw. zur Inaktivierung von
Viren auf unbelebten Fldchen oder Milieus
(Boden, Oberflachen, Gerate, Raumluft).
Sie haben keine sterilisierende Wirkung.

Heute werden vorrangig ,all-inclusive”-

oder ,Universal”-Mittel zum gleichzeitigen

Reinigen und Desinfizieren verwendet. Ein

einziger Arbeitsgang fir die Reinigung und

Desinfektion:

1. Unident Micro 10+: sehr sparsames
Konzentrat, ab 2% Verdinnung, wirkt
innerhalb von 15 Minuten, geeignet fir
alle Arten von Instrumenten einschlieB-
lich Bohrern. Auch fiir Ultraschallbad
geeignet.

2. Unident Micro 10 Enzyme: sehr spar-
sames Konzentrat, 2% Verdiinnung,
wirkt innerhalb von fiinf Minuten, ge-
eignet fiir alle Arten von Instrumenten
einschlieBlich Bohrern. Auch fir Ultra-
schallbad geeignet.

Die Verwendung von Desinfektionsmitteln

ist genauestens geregelt:

B Wahl des vorgegebenen Desinfektions-
mittels

W Verdlinnung mit Wasser ( 30°)

W Beachtung der Dosierung

B Verwendung von Einmalhandschuhen

W Sofortiges Einweichen in Wasser (vgl.
Dekontamination)

W Einhaltung der Zeiten fir Einweichen
und Desinfektion

W Produkte nicht miteinander mischen

W Abspllen und trocknen lassen

4. Abspiilen:

Die Instrumente ggf. abbirsten, um alle
sichtbaren Riickstande zu entfernen, dann
unter flieBendem Wasser abspilen.

5. Trocknen:

Die Instrumente mit einem sauberen Pa-
piertuch abwischen und fir die Sterilisie-
rung vorbereiten. Dieser Schritt ist sehr
wichtig, da nicht trockene Instrumente
durch die Sterilisierung leicht beschadigt
werden kénnen.

qf Beim Lesen einer
® @\ Produktbeschreibung
ist Folgendes zu beachten:

W Welches Ziel soll erreicht werden?

W Fiir welche fir Instrumente soll das Pro-
dukt benutzt werden (z.B. Bohrer usw.)?

W Kenntnis des Wirkungsspektrums gemafB
den europdischen Standards

m Uberpriifung der Verdiinnung (bei Kon-
zentraten)

W Haltbarkeit

B Anwendungsbereich und Bedingungen

B Warnhinweise fir den Gebrauch des
Produkts

W Wahl der angemessenen Verpackungs-
groBe.

www.unident.ch
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Arzte reisen meist auf eigenes Risiko

Eine neue Jahresreiseversicherung
schafft Abhilfe

Berufsbedingte Reisen von
Arzten kénnen genauso Pro-
bleme machen wie private
Ferienreisen. Arzte ,verges-
sen” in der Regel ihre Dienst-
reisen zu versichern. Da sind
sie in bester Gesellschaft.

P> Der Vorstandsvorsitzende der Eu-
ropiischen Reiseversicherung Martin
Sturzlbaum verwies kiirzlich auf eine
Studie der Austrian Business Travel
Association (ABTA), nach der von
den rund 12,6 Millionen Geschifts-
reisen, die jahrlich in Osterreich
durchgefithrt werden, nur ca. 10-15%
ausreichend versichert sind. Weil da-
von auch Zahnirzte betroffen sind,
sprachen wir mit Gerhard Ulmer, Ge-
schiftsfithrer der drzteservice Dienst-
leistung GmbH dariiber.

Es ist wohl unbestritten, dass
Arzte viel unterwegs sind.
Muss man da gleich fiir jede
Tagesfahrt eine Reiseversiche-
rung abschlieBen - das klingt
wohl ein wenig aufwéandig?

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

WIR SIND DABEI

ULMER: In der Tat reisen Arzte viel —
beruflich und privat. Sie haben natiir-
lich recht, dass es nicht sonderlich be-
quem ist, jedes Bezirksirztetreffen ver-
sichern zu lassen. Deshalb haben wir
gemeinsam mit der Europiischen Rei-
seversicherung eine exklusive Jahresrei-
seversicherung fiir Arzte ins Leben ge-
rufen. Der Arzt ist damit das ganze
Jahr versichert — es sind simtliche Be-
rufs- und Privatreisen versichert.

Auch Privatreisen? Und was
heiBt das fiir die Familien-
mitglieder?

ULMER: Ja, auch alle privaten Aus-
fliige und Urlaubsreisen. Die Familie
kann man mit einer geringen Mehr-

primie mitversichern lassen. Das
zahlt sich auf jeden Fall aus.

Allerdings sind ja die meisten
Arzte liber Schutzbriefe,

Kreditkarten oder Ahnlichem
schon reiseversichert — oder?

ULMER: Das stimmt nur bedingt.
Diese Versicherungen bieten nur ei-

Gerhard Ulmer GF arzteservice

nen Basisschutz, der in vielen Fillen
nicht ausreicht. Gemif§ der ABTA
gibt es in Osterreich fiir 7,5 Millio-
nen Tages-Dienstreisen keine Absi-
cherung.

Was kostest so eine Arzte-
Jahresreiseversicherung und
wie viele Schadensfille sind
denn versichert?

ULMER: Es gibt zwei Varianten:
Das Comfort-Paket kostet 600,- Eu-
ro im Jahr und das Premium-Paket
950,- Euro. Die beiden Varianten un-
terscheiden sich in der Hohe der ver-
sicherten Stornokosten bei Nichtan-
tritt einer Reise (7.500,- bzw. 15.000
Euro). Die Familie kann um 250,-
bzw. 300 Euro mitversichert werden.
Die Leistungen sind umfassend: z.B.
Reiseabbruch, Fahrt-/
Flugversiumnis, Reisegepick (inkl.

Reisestorno,

+ BUCHER

+ BUCHER

Dienstleistung @ GmbH

arzteservice
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irztliches Berufsgepick), Invaliditit,
Suche und Bergung, med. Leistung
im Ausland, Reiseprivathaftpflicht,
Reiseassistance und Hilfe rund ums
Auto. In all diesen Punkten sind wei-
tere umfangreiche Details enthalten.
Da jede Reise als eigener Fall gilt, ist
natiirlich jede Berufs- oder Privatrei-
se eines Arztes voll versichert. Es gibt
auch keine Begrenzung bei der An-
zahl der Schadensfille.

HeiBt das, dass der Arzt seine
einzelnen Reisen nicht mehr
extra versichern muss und im
Rahmen des Jahrespakets
auch seine Reisen nicht
irgendwo melden muss?

ULMER: : Exakt! Der Arzt ist mit
dem Abschluss einer Jahresreiseversi-
cherung von drzteservice fiir alle seine
Reisen versichert — ohne sich um wei-
tere Schritte kiimmern zu miissen.

So eine Jahresreiseversiche-
rung kommt wohl nur fiir
niedergelassene Arzte in
Frage?

A-dZ210 Gallneukirchen | Ha

DORNINGER & LEIBETSEDER DENTALWARENHANDEL GmbH & Co KG

ULMER: Fiir die freiberuflich titigen
Arzte gilt das unbedingt. Aber auch
angestellte Arzte haben einen Hand-
lungsbedarf. Nur die wenigsten
Dienstgeber versichern die Dienstrei-
sen ihrer Mitarbeiter. Wenn der pri-
vate Laptop gestohlen wird, ersetzt ihn
der Dienstgeber wohl kaum und auch
wenn anderes passiert, kann es Schwie-
rigkeiten geben. Wir raten jedenfalls
auch den angestellten Arzten zu einer
Jahresreiseversicherung — schon alleine
wegen der privaten Vorteile.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Info

arzteservice
Dienstleistung GmbH
Ferstelgasse 6, 1090 Wien
Tel.: 01/402 68 34

Fax: 01/402 68 34-25
office@aerzteservice.com
WWW.aerzteservice.com
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100 Jahre Leidenschaft

Grossé + Bijoux
Christian Dior

Als Christian Dior 1947 in Paris seinen
Modesalon erdffnete, schrieb er mit
dem ,New Look” Modegeschichte —
eine Linie, die auf schmale Schultern,
Betonung  von
Hiifte und Taille
sowie Bleistift-
oder schwin-
gende Glocken-
rocke setzte. Sie
war  Ausdruck
fir Aufbruch und
Neubeginn  in
den Nachkriegsjahren. So ist es kaum
verwunderlich, dass der Modeschdpfer
dazu eine eigene Schmuckkollektion
brauchte. Die Suche danach fiihrte ihn
1955 zu Henkel & Grosse nach Pforz-
heim, einer der renommiertesten Mo-
deschmuckfirmen weltweit. Uber 50
Jahre hinweg entwickelte und vermark-
tete Henkel & Grosse exklusiv die Linie
Bijoux Christian Dior.

V. Becker, Arnoldsche Art Publishers,
Stuttgart 2010, 192 Seiten, 400 Abb.,
Euro 49,80, ISBN 978-3-89790-335-7

Geheimnisvolle Orte

Hexen, Heiler
und Damonen

Ursula Hepp hat sich auf den Weg ge-
macht und magische Menschen in Os-
terreich besucht, um mehr (ber deren
Wissen zu erfahren und ihre Fahigkeiten
zu testen. Kritisch,
mit viel Humor und
geschichtlichem
Hintergrundwis-
sen hat Gabriele
Hasmann die Er-
gebnisse  dieser
Begegnungen zu
Papier  gebracht
und sie mit ,unglaublichen” Begeben-
heiten aus Osterreich und der ganzen
Welt und bodenstandigen Erklarungs-
versuchen erganzt. Spannende und amii-
sante Geschichten lber Zahlenmystik,
Naturgeister, diverse Kraftorte, sowie
Heiler und Schamanen. Gewdirzt mit hu-
morigen Kommentaren ist dieses Buch
fiir alle Freunde des Ubersinnlichen span-
nend und amiisant.

G. Hasmann, U. Hepp, Verlag Carl
Ueberreuter, Wien 2010, 200 Seiten,
Euro 19,95, ISBN 978-3-8000-7471-6

35 Wanderungen
Wandern
in Ostosterreich

Kenntnisreich, detailliert und mit hilf-
reichen Karten versehen, gehort der
neue Wanderfiihrer von Wanderprofi
Bernd Orfer in jeden Rucksack — und

passt dort dank
seines schlanken
Formats auch be-
stens hinein. In
diesem Band fin-
den sich 35 detail-
liert beschriebene
Routen im Wie- |
nerwald und im
Donautal, in den Vor- und Hochalpen,
im Wein- und Waldviertel und im Bur-
genland. Neben den Routenbeschrei-
bungen gibt der Autor hilfreiche Tipps:
genaue Angaben zu Wegroute, Geh-
zeit, Hohendifferenz und notwendigem
Kartenmaterial sowie Informationen
Uber Schutzhiitten und Einkehrmég-
lichkeiten. Jeder Tour ist eine Karte mit
eingezeichneter Route vorangestellt.

Wandem in
Ostosterreich

B. Orfer, Falter Verlag, Wien 2010, 200
Seiten, zahlreiche Abbildungen,
Euro 19,90, ISBN 978-3-85439-443-3

Anti-Aging-Medizin
Auf der Suche nach
Unsterblichkeit

Wer trdumt ihn nicht, den Traum von Un-
sterblichkeit, ewiger Jugend und Schon-
heit? Dieses Buch zeigt, dass die Suche
nach dem ultimativen Jungbrunnen so alt
ist wie die Mensch-
heit selbst. Die Rei-
se zu diesem my-
thenumwobenen
Ort gestaltet sich
ebenso spannend
wie  vergniiglich.
Sie fiihrt uns ins al-
te Agypten, ins al-
te Griechenland, wo wir Hippokrates als
Griindungsvater der Anti-Aging-Medizin
kennenlernen, in mittelalterliche Kloster
und bis zur neuzeitlichen Medizin. Neben
diesen spannenden historischen Ein-
blicken gibt uns dieser reich bebilderte
Band den vielleicht wichtigsten Rat mit
auf den Weg: Add years to your life and
life to your years.

B. Kleine-Gunke, M. Metka, Brandstatter
Verlag, Wien 2010, 176 Seiten,

80 Abbildungen, Euro 36,-,

ISBN 978-3-85033-459-4

Bilder einer Region

Waldviertel

Stimmungsvoll erschlieBen sich in den
Bildern des renommierten Fotografen
und Autors die Landschaften und die
sie pragenden und zugleich von ihr
gepragten Menschen. Das Buch lasst
sich wie ein Reisefithrer verwenden:
In drei Etappen
unterteilt, kdnnen
alle abgebildeten
Orte als Stationen
einer Waldviertel-
Rundreise besucht
werden.  ,Dem
Kamp entlang”
folgt dem hiesigen
Gewasser stromaufwérts von Langen-
lois bis Burg Rapottenstein. ,Vom
Stiden in den hohen Norden” widmet
sich fotografisch u.a. der Gudenshéh-
le, Maria Taferl, der Ypserklamm und
der Blockheide, ,Grenzerfahrungen”
zeigt u.a. die architektonisch und land-
schaftlich faszinierenden Zeugnisse
der jahrhundertelangen Grenzlage des
Waldviertels.

R. Mandl, Hubert Krenn Verlag, Wien
2010, 96 Seiten, Euro 14,90,
ISBN 978-3-999005053-8
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Komm und spiel mit mir!

Spiele kennen kein

Die Tage werden kiirzer, die
Temperaturen laden nicht ge-
rade zum Verweilen im Freien
ein — geniigend Zeit, um end-
lich wieder einmal mit der
ganzen Familie zu spielen. Wir
haben uns fiir Sie umgese-
hen. Vielleicht ist schon ein
Tipp fiir Weihnachten darun-
ter, denn das Christkind ist
schon im Landeanflug.

Atlantis

Ein groffartiges Familienspiel, das
kiirzlich zum Spiel der Spiele gekiirt

wurde, rund um das sagenumwo-

Dinner-Cancelling

Die beiden reichsten Amerikaner, Microsoft-Griinder
Bill Gates und US-GroBinvestor Warren Buffett, sind die
Bestmenschen der Stunde. Gutmensch ware namlich
fir Stifter, die die Halfte ihrer Vermdgen fiir wohltétige

bene Inselreich Adantis: Die Spieler
versuchen, moglichst schnell die
Stadt zu verlassen, wertvolle Schitze
zu sammeln und das sichere Festland
zu erreichen. Adantis macht die pa-
ckende Legende der versunkenen
Stadt mit einfachen Regeln zu einem
spannenden Spieleabenteuer.

Spieler: 2—4 Personen
Alter: ab 10 Jahren
Dauer: ca. 30 Minuten
Autor: Leo Colovini

Dixit

Dixit ist ein Spiel fir Menschen mit
Phantasie. In jeder Runde schliipft
ein anderer in die Rolle des Erzihlers.
Er tberlegt sich zu einer der sechs
Karten, die er auf der Hand hat, eine
treffende Aussage. Die Mitspieler su-

Zwecke locker machen und weltweit touren, um weitere

Big Spender zu animieren, es ihnen gleichzutun, absolut zu kurz gegriffen. Rund 40
der reichsten Amerikaner haben sich ihrer Aktion ,The Giving Pledge” (Das Spenden-
versprechen, Namensliste auf www.givingpledge.org) bereits angeschlossen. Nur zur
Imagination: Geht der Plan auf, handelt es sich dabei um Hunderte Milliarden Dollar,
die so zusammenkommen. Das macht schlagzeilenmaBig einiges her. Hinterfragen
sollte man die Sache allerdings nicht. Denn sonst stellt sich schnell heraus, dass all die
Milliarden bisher extrem schonend vor der US-Steuerbehérde in Stiftungen geparkt
sind. Gates und Buffett verteilen so nach Gutdiinken Geld, das sie dem Staat vorent-
halten haben und mit dem dieser seine sozialen Aufgaben erledigen hétte konnen.
Und weil Spenden absetzbar sind, zahlen die US-Biirger nochmals drauf!

Jetzt sollen auch in Europa Milliarddre Spenden-Versprechen abgeben. Die zeigten
sich aber bislang nicht so begeisterungsfahig wie die US-Kollegen.

In Deutschland besitzen sechs Prozent der Bevolkerung 80 Prozent des Vermo-
gens. Osterreich hinkt da etwas nach: Hier teilen sich die zehn Prozent der Reichs-
ten 70 Prozent des Gesamtvermdgens. Geld-Promis wie VW-Patriarch Ferdinand
Piech, Billa-Griinder Karl Wlaschek, Neckermann-Erbin Heidi Horten, Airliner Niki
Lauda, Bau-Tycoon Hans-Peter Haselsteiner oder der umtriebige Richard Lugner,
aber auch anonymere Reiche, haben ihren Besitz in rund 3300 Privatstiftungen
geparkt. Diese verwalten an die 100 Milliarden Euro. Das ist mehr als das dster-
reichische Jahresbudget betragt.

In China haben sich Gates und Buffett bereits kalte FiiBe geholt. Dort leben zwar
angeblich laut der jahrlich erscheinenden Hunrun-Liste bereits 500 Dollar-Milliar-
dére — also mehr als im Mutterland des Kapitalismus —, doch vor einem gemein-
samen Abendessen haben sich einige gedrtickt. Dinner-Cancelling sozusagen.
Und ein ganz hartes Pflaster steht Gates und Buffett noch bevor — Russland. Fir
die beiden eingeschworenen Antialkoholiker kénnte ein Dinner mit den wodkage-
eichten Oligarchen zu einem finanziellen Waterloo werden.

chen entsprechend der Bedeutung aus
ihren Handkarten jeweils diejenige
aus, von der sie glauben, dass sie am
besten zu der Vorgabe passt. Welche
Karte wurde von dem Erzihler ausge-
wihle? Welche Karte kommt ihr am
nichsten? Nicht zu viel verraten und
nicht zu wenig, das ist die Kunst. Fiir

3-6 Spieler ab 8 Jahren.

Spieler: 3-6 Personen
Alter: ab 8 Jahren

Dauer: ca. 30 Minuten
Autor: Jean-Louis Roubir

Diego
Drachenzahn

e
p— ieqe
Brachent "

e

Verfaucht nochmal, Drache Diego
hat das Ziel verfehlt! Sein Feuer hat
den Hut von Onkel Dragobert in
Brand gesteckt! Welches Ziel wollte
er wohl treffen? Und kann Diego
Drachenzahn den  Feuerspucker-
Wettbewerb noch gewinnen? Ein

feuriges Geschicklichkeitsspiel.

Spieler: 2—4 Personen
Alter: ab 5 Jahren
Dauer: bis 15 Minuten
Autor: Manfred Ludwig

Scorpio

Wissen sticht — vor allem bei ,,Scor-
pio“: Das Team, das nach einem Fra-
gemarathon den Schwanz des Reptils
erreicht, muss beim Finale nicht wie
bisher nur eine vorgelesene Frage
richtig beantworten, sondern gleich
fiinf auf einmal. Kurz vor der Zielli-
nie geht deshalb so mancher Mann-
schaft die Puste aus — eine Chance
fiir die anderen Teams, aufzuholen.

Weitere Spannung garantiert der

Zeitfaktor: Eine Uhr gibt die Zeit
vor, in der die Mannschaft, die an der
Reihe ist, die Antwort parat haben
muss. Stimmt die Losung, darf ein
bis drei Felder weitergeriicke werden.
Ist sie falsch, kénnen die folgenden
Teams einen Lsungsvorschlag unter-
breiten. Bei ,Scorpio® bestechen
nicht nur Spieler mit dem klassischen
Repertoire an Grundwissen.

Spieler: 4-16 Personen
Alter: ab 12 Jahren
Dauer: etwas linger

Autor: Paul Catty

Spieler: 2— 6 Personen
Alter: ab 8 Jahren

Dauer: ca. 40 Minuten

Seeland

Snapshot

Holland in der goldenen Ara. Wage-
mutige Kaufleute treten an, der See
neues Land abzuringen. Dazu errich-
ten sie prachtvolle Miihlen, um so
die riesigen eingedeichten Gebiete zu
entwissern. Rings um die Miihlen
entstehen schon bald Bauernhofe,
Getreide- und Tulpenfelder. Wem ge-
lingt es, sein Vermogen am erfolg-
reichsten einzusetzen, die ertrag-
reichsten Lindereien zu erschaffen
und so die grofSte Ernte einzufahren?

Spieler: 2—4 Personen
Alter: ab 8 Jahren

Dauer: ca. 60 Minuten

Spiel
des Wissens —
Planet Erde

Die einzigartige Serie Planet Erde
der BBC hat nicht nur eindrucks-
volle TV-Bilder zu zeigen, sondern
vermittelt auch viel Wissenswertes
iiber Lebensriume von Tieren und
auch Umweltschutz. In ,Spiel des
Wissens® wird dieses Wissen in spie-
lerischer Form verpackt und zu
einem tollen Spiel fiir die ganze Fa-
milie aufbereitet.

Dre ranandy Seising-Saal
i o gatte Faenilis

"

Die Spielarena ist ganz schnell aufge-
baut. Jeder Spieler hat eine Spiel-
scheibe und einen identischen Satz
von Auftragskarten. Die erste Karte
wird umgedreht und schon kennt je-
der sein erstes Ziel, zu dem er seine
Scheibe mit dem Finger schnipsen
muss. Das ist gar nicht so einfach.
Denn zahlreiche Hindernisse liegen
auf der Spielfliche, und auch die
Scheiben der Mitspieler befinden
sich  dummerweise genau
dort, wo sie am meisten storen. Die
Zielfelder haben zusitzlich auch
noch bestimmte Eigenschaften, die
man fiir sich nutzen kann.

immer

Spieler: 2—6 Personen

Alter: ab 8 Jahren

26. Spielefest

19. bis 21. November

jeweils 9-19 Uhr

Austria Center Vienna

1220 Wien, Bruno-Kreisky-Platz 1
Spieltische: ca. 1.500
Eintrittspreise:

€ 10,— Normalpreiskarte

€ 8,— ermaBigter Eintritt

€ 5,— Kinder von 6—9 Jahren

frei: Kinder im Vorschulalter




