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Alternativen

Karieshemmer
Aloe Vera

P> Die Heilpflanze Aloe Vera kann
in Sachen Bakterienabwehr mit her-
kémmlichen Zahnpasten mithalten.
Das behaupten Wissenschaftler der
Universitdt Yenepoya der indischen
Stadt Mangalore in ,General Den-
tistry®. Im Vergleich ihrer Kariesbak-
terien abtotenden Wirkung mit zwei
der meist gekauftesten Zahnpasten
zeigte sich ein fiir Zahnreinigung
bestimmtes Gel mit Extrakten aus
Aloe-Vera als ebenbiirtig. Das Ex-
trakt von Aloe Vera enthilt Anthra-
cen, ein Wirkstoff der in zahlreichen
Heil- und Schmerzmitteln Verwen-
dung findet. Fiir Menschen, die
iiberempfindliche Zihne besitzen,
sei ein Gel der Pflanze niitzlich, da
es milder als bestimmte Inhaltsstoffe
der Zahnpasta sei. Die Studienau-
toren um den Zahnmediziner Dilip
George warnen allerdings, dass nicht
alle im Umlauf befindlichen Mittel
zur Anwendung geeignet seien. ,Nur
Gel, das aus der Mitte der Pflanze
gewonnen wird, erfiillc diese Aufga-
ben“, so die indischen Forscher.

Krems

Die DPU ist
eroffnet

P Am 21. 9. wurde mit einer feier-
lichen Immatrikulationsfeier der er-
sten Studentengruppe die heiss um-
strittene Danube Private University
erdffnet. Bereits am 22.9. wurde der
Lehrbetrieb aufgenommen, mit 45
Studenten, einer groflen Anzahl von
Professoren und begleitet von den be-
sten Wiinschen aus der Landespolitik
und den Sorgen der Standespolitik.
Drei Jahre hat es gedauert, aber nach
der erfolgreichen Akkreditierung und
dem placet des Wissenschaftministers
im August stand der feierlichen Ersff-
nung der Privatuniversitit nichts
mehr im Wege.

Lesen Sie mehr auf Seite 13.

Influenza ante portas

Pandemic or Panic — die neue
Grippesaison ist eroffnet

P> Die WHO hat bereits Pandemiestufe 6 ausge-
rufen, was aber nur etwas iiber die Verbreitung der
Krankheit verrit, nichts iiber die Schwere. Tat-
sichlich verlaufen die meisten Infektionen mit
dem neuen Virus eher leicht. Dennoch lisst es
sich nicht leicht unter Kontrolle bringen und hier
in Europa steht die Grippesaison erst bevor.
Grippeimpfungen kénnen nachweislich Infekti-
onen verhindern oder den Krankheitsverlauf mil-
dern. Wenn Zahnirzte sich und ihre Angestellten
impfen lassen ist jedenfalls sowohl der Ausfall der
Arbeitskraft unwahrscheinlicher als auch der Aus-

Deutsche Zahntechniker

Jiirgen Schwichtenberg wiedergewahlt

fall von Patienten. Heuer kénnten allerdings zwei
Impfungen pro Person anstehen. Das neue Virus
ist so verschieden von den bisherigen, dass dafiir
ein eigener Impfstoff entwickelt wird. Nun kann
niemand vorhersagen, ob die ,iiblichen® Stimme
der saisonalen Grippe in Osterreich zuschlagen
werden (sehr wahrscheinlich), oder das neue Virus
(wahrscheinlich), oder beide.

Empfehlenswert ist auch, die Praxishygiene beson-
ders im Auge zu behalten. Ist die Gripperkran-
kung eines Notfall-Patienten bekannt oder stark
zu vermuten, sollte mindestens zu FFP2-Masken

P Jiirgen Schwichtenberg ist von
den Mitgliedern des Verbandes
Deutscher Zahntechniker-Innungen
(VDZI) einstimmig als Prisident be-
stitigt worden.

Zum Vizeprisidenten fiir die nich-
sten drei Jahre wihlte die Delegier-
tenversammlung Zahntechnikermei-
ster Uwe Breuer, Obermeister der
Stidbayerischen ~ Zahntechniker-In-
nung.

In den Vorstand wurden auch Zahn-
technikermeisterin Monika Dreesen-
Whurch, stellvertretende Obermeiste-
rin der Zahntechniker-Innung Ham-
burg und Schleswig-Holstein, Zahn-
technikermeister Thomas Liittke,
stellvertretender Obermeister der
Zahntechniker-Innung Berlin-Bran-
denburg sowie Dipl.Vw. Guido
Braun, Zahntechniker-Innung Nord-
bayern gewihlt.

Der neue VDZI-Vorstand, in der Mitte
Prasident Jiirgen Schwichtenberg

gegriffen werden sowie zu Schutzbrillen mit Sei-
tenschutz und langirmligen Schutzkittel. Der Pa-
tient sollte fiir die Wartezeit einen Mund-Nasen-
Schutz tragen und vor Verlassen des Sprechzim-
mers die Hinde reinigen. Simtliche Schutzbeklei-
dungen werden nach der Behandlung sofort
gewechselt. Ohne Notfall bleiben Grippepatienten
hoffentlich von sich aus zu Hause oder werden
weggeschickt. Die OZAK hat keine Empfeh-
lungen verdffentlicht. Deutsche Landeszahnirzte-
kammern verweisen auf die Informationen des
Robert-Koch-Instituts, www.rki.de.

Karies

Baren-Zahnarzt

P Milena, Nastasija und Seida, so
heiflen die drei letzten serbischen
Tanzbiren, die nach Bulgarien in das
Birenschutzzentrum Belits iberfiihrt
werden. Die Biren wurden oft falsch
gefiittert, mit entsprechenden Folgen
fiir die Zihne. Aus diesem Grund
wird der Hamburger Zahnarzt Dr.
Loose eine eingehende zahnmedizi-

£
nische Behandlung durchfiihren, na-
tiirlich unter Vollnarkose.

v

Dr. SNIZEK e.U.

DER VERLAG Dr. Snizek e. U. ® Firmenbuchnummer: FN 316833 g ® Redaktion: Messerschmidtgasse 45/11, 1180 Wien e Tel. + Fax: 0043/1/478 74 54 e office@zmt.co.at ® www.zmt.co.at



10/2009

Grazer Zahnklinik

Vollkeramik und

Ein Gesprach mit Prof. Dr.
Gerwin Arnetzl. Er ist seit
knapp 25 Jahren an der Gra-
zer Zahnklinik tatig. Seit
1995 ist er Leiter der Ar-
beitsgruppe JFestsitzen-
de Prothetik, restaurative
Zahnheilkunde und Adha-
sivrestaurationen”. , In mei-
ner Anfangszeit war Graz ei-
ne Hochburg der Goldguss-
Restaurationen; es ware ein
Sakrileg gewesen, etwas
anderes zu verwenden”, er-
innert sich Arnetzl. Inso-
fern sei der Siegeszug der
Vollkeramik-Restaurationen
zweifellos eine spektaku-
lare Entwicklung gewesen,
so der Experte.

P Konnten Sie bitte zum
Thema ,,Vollkeramik-Restau-
rationen” einen kurzen
historischen Riickblick geben
sowie den aktuellen Wissens-
stand zusammenfassen?

ARNETZL: Porzellanverblendete
Kronen wurden frither nur proviso-
risch zementiert, da das Risiko fiir
Abplatzungen und Spriinge sehr
hoch war. Zunichst dachte man,
dass dies bei Vollkeramik dhnlich sei
und war sich nicht dariiber im Kla-
ren, dass diese ginzlich anders funk-
tioniert. Heute, nach iiber 25 Jahren
Erfahrung, stellen Vollkeramik-Re-
staurationen die Standardversorgung
dar. Die Uberlebensraten sind —
wenn die Grundanforderungen er-

EDITORIAL

fulle sind — exake gleich wie bei
Goldguss-Restaurationen.

Zu beachten ist, dass die Priparation
ginzlich anders als bei anderen Ma-
terialien zu erfolgen hat, eben kera-
mikgerecht. Mein Sohn und ich ha-
ben dazu einen neuen Priparations-
leitfaden verfasst, der bei der Firma
Vita erhiltlich sein wird. Zweitens
muss industriell gefertigte, hoch ver-
dichtete Keramik verwendet werden.
Und drittens muss eine adhisive Be-
festigung erfolgen. Vollkeramik be-
sitzt eine doppelt so hohe Festigkeit,
wenn sie adhisiv und nicht mittels
Phosphatzement befestigt wird. Es
ist fiir mich unverstindlich, wenn
Firmen sagen, dass hochmoderne
Vollkeramik mit Phosphatzement
befestigt werden kann. Das ist nicht
materialschliissig und wire so, wie
wenn man einen Ferrari California
mit 15-Zoll-Stahlfelgen ausriisten
wiirde — einfach nicht kompatibel.
Dementsprechend haben Untersu-
chungen gezeigt, dass z.B. die Fiinf-
Jahres-Uberlebensrate von Procera-
Kronen um ein Drittel geringer ist,
wenn Phosphatzement verwendet
wird.

Generell ist es wichtig, den gesamten
Workflow prizise und exakt zu ge-
stalten; das ist von groflerer Bedeu-
tung als die Suche nach dem besten
keramischen Material. Werden Kom-
promisse eingegangen und wird an
irgendeiner Stelle Zeit gespart, leidet
das Gesamtsystem.

Wie sehen die Erfahrungen
mit Vollkeramikbriicken aus?

ARNETZL: So wie bei jeder neuen
Technologie gab es hier einen Lern-
prozess, und es wurden aus Misser-

Zahnarztin — Zahnarzt

99 Zahnérztinnen und 1 Zahnarzt sind zusammen 100
Zahnarzte! Seit vielen Jahren wird (iber die richtige ge-
schlechtergerechte Sprache diskutiert, darliber nach-

Prof. Dr. Gerwin Arnetzl

folgen Schliisse gezogen. Wir wissen
heute, dass es etwa einen Unter-
schied macht, ob die Zwischen-
glieder Schwebeglieder sind oder ei-
nen herzférmigen Querschnitt ha-
ben, auch die Wandstirke der Kera-
mik ist von Bedeutung. An sich
entspricht die Uberlebensrate von
Keramikbriicken ~ derjenigen  von
Goldguss. Zu erwihnen ist auch,
dass laut aktuellem Behandlungs-
konzept (Prof. Belser, Genf) in Kom-
bination mit einer entsprechenden
Implantattherapie maximal drei-
gliedrige Briicken erforderlich sind.
Im Unterschied dazu preisen die Fir-
men immer groflere Briickenspann-
weiten an — ,wir frisen 8-stellige,
10-stellige, sogar 20-stellige Brii-
cken®. Das ist fachlicher Nonsens.

Veneers oder Bleichen? Was
wiirden Sie antworten?

ARNETZL: Die Bleichmethoden ha-
ben sich sicher verbessert, aber die Er-
folge sind nach wie vor relativ kurz-
fristig. Mir wiirde es daher verniinf-
tiger erscheinen, gleich in Veneers zu
investieren. Uber zehn Jahre gesehen
ist dies giinstiger und auch &sthetisch
besser. Im Kontext einer ,Beautyin-
dustrie® ist Bleichen freilich die ein-
fachste und schnellste Losung.

Sie haben bei einem unserer
letzten Gesprache beklagt,
dass die Fortbildung von
Zahnarzten und Zahntechni-
kern auseinanderdriftet. Gab
es hier Verbesserungen?

ARNETZL: Es gibt sicher punktu-
elle Verbesserungen, und einige en-
gagierte Kollegen und Zahntechni-
ker haben besser zueinandergefun-
den. Nach meiner Erfahrung gibt
es aber eine gewisse Scheu, gemein-
sam aufzutreten. Dabei wire es sehr
vorteilhaft, wenn Zahntechniker
ein besseres Verstindnis fiir die Kli-
nik und Zahnirzte fiir materialtech-
nische Probleme bekommen. Wenn
der Dialog zu kurz kommt, leidet

die Qualitit.

Wie sehen lhre Erfahrungen
im Bereich der Gerostomato-
logie aus?

ARNETZL: Bis vor Kurzem hatten
wir keine harten Daten iiber die ora-
le Gesundheit von alten Menschen.
Ein Pilotprojekt in der Steiermark
hat nun ergeben, dass in Senioren-
heimen die alten Menschen — salopp
gesagt — ,vor sich hinschimmelten®
und die Mundhygiene duflerst man-
gelhaft war. Uber 80 Prozent der Un-
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gedacht, wie man Frauen in der Sprache sichtbar und
horbar machen kann. Es ist notwendig und hdchst an
der Zeit, aber nicht ganz einfach, will man dabei auch noch lesbar bleiben. Die
sicherlich beste Methode ware es, immer Zahnarzt und Zahnarztin, Kolleginnen
und Kollegen auszuschreiben, doch der Lesefluss wird dadurch enorm gebremst.
Klammer- oder Schragstrichversionen, wie Zahnarzt(-arztin), Zahnarzt/-arztin sind
nicht schon und lassen meinem Empfinden nach die Frauen als zweitrangiges
Anhéngsel erscheinen, das Binnen-I schafft enorme grammatikalische Probleme
— ein/e neu/e Mitarbeiterin —, und die oft gepriesene Kollektivbezeichnung wie
»Zahndrzteschaft” ist auch nicht das Gelbe vom Ei und nur bedingt einsetzbar. In
unserer letzten Ausgabe haben wir versucht, einen ganz unkonventionellen Weg
zu gehen, namlich abwechselnd einmal die mannliche und einmal die weibliche
Form zu verwenden. Das war ehrlich gesagt auch kein durchschlagender Erfolg.
So werden wir uns halt weiter bemiihen, eine Sprache zu finden, die allen gerecht
wird und die Frauen nicht ausgrenzt, aber auch nicht die Ménner, und hoffen,
dass unsere Leserinnen und Leser auch einmal ein Auge zudriicken, wenn es nicht
immer optimal gelingt. Der Begriff ,Zahnarzt” sollte jedenfalls neutral sein und
als solcher immer als beide Geschlechter betreffend verstanden werden, meint
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Gerostomatologie

tersuchten litten an einer chro-
nischen Parodontitis. Im Rahmen
des Projekts wurden die PatientInnen
von einem mobilen Prophylaxeteam
betreut und — wenn notwendig —
von Patenzahnirztlnnen behandelt.
Sehr alte Menschen haben in ihrer
Jugend nichts von Prophylaxe ge-
hért, und dem Pflegepersonal und
den Angehérigen ist der Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und All-
gemeinerkrankungen  wie  etwa
COPD oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen nicht bekannt. Pflegende
wissen, dass das Vermeiden von De-
kubitalgeschwiiren sehr wichtig ist,
dass aber eine generalisierte Paro-
dontitis einem handtellergrofen De-
kubitalgeschwiir entspricht, ist nicht
bekannt.

Dabei weifl man heute, dass sich
Keime aus dem Mundbereich in den
Atheromen von Herzkranz-, Nieren-
und Hirnarterien finden. Es scheint,
dass aus der Mundhéhle verschlepp-
te Keime Kristallisationskerne fiir
Ablagerungen in den Gefiflen dar-
stellen. Erwihnt sei auch eine aktu-
elle Studie, wonach an einer herz-
chirurgischen Station die postopera-
tive Sterberate durch eine professio-
nelle Desinfektion der Mundhéohle
von 6,5 auf 1,5 Prozent gesenkt wer-
den konnte.

Die genannten Zusammenhinge
miissen ins Bewusstein der Bevolke-
rung gebracht und die Ausbildung
von Pflegenden und Zahnirzten ver-
bessert werden. Mundhygiene muss
in die Pflegeausbildung und die
Plegedokumentation aufgenom-
men werden. Das Aufsichtsorgan des
Landes muss entsprechende Richt-
linien fiir Betreiber von Senioren-
einrichtungen definieren. Mundhy-
giene, also Entziindungsprophyla-
xe, sollte genauso ernst wie Dekubi-
tusprophylaxe genommen werden.
Die Grazer Zahnklinik bietet mitt-
lerweile ein eigenes Curriculum ,,Ge-
rostomatologie” an, das auch Phar-
makologie, Physiologie, Gerontolo-
gie und Innere Medizin umfasst.
Heuer schliefft der zweite Lehrgang
im Rahmen des Osterr. Zahnirzte-
kongresses ab, die Absolventen erhal-
ten ein schildfihiges Diplom der
Zahnirztekammer.

Gibt es in der nachsten Zeit
eine Veranstaltung, auf die
Sie besonders hinweisen
wollen?

ARNETZL: Hier mochte ich vor
allem das Cerec-Winteropening (In-
fos: OGCZ, Tel. 0664/88 50 69 55,
E-Mail: oegcz@oegzmk.at) erwih-
nen, das wiederum von 4. bis 7. 12.
in Kitzbiihel stattfinden wird.

Herzlichen Dank
fiir das Interview!

Das Gesprach fuhrte Dr. Peter Wallner.
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Die Lebensqualitat alterer
Menschen héangt nicht unwe-
sentlich vom Erhalt einer op-
timalen Kaufunktion ab.

P> Gerade bei schr alten Patienten
sind oft gravierende Mingel bei der
Mundhygiene festzustellen. Speise-
reste sammeln sich unter der Prothe-
se an, es entsteht damit ein Nihrbo-
den fiir Keime. Durch die Plaque-
retention kommt es zur Ausbildung
komplexer mikrobieller Biozdnosen
am Prothesenlager. In diesen Bio—
filmen bestehen zahlreiche symbi-
oseartige Interaktionen zwischen
Bakterien und Pilzen, welche sich
durch wechselweise Verwertung ih-
rer  Stoffwechselprodukte  gegen-
seitig in Wachstum und Vermeh-
rung férdern. Neben Candidaspe-
zies und aeroben Keimen kodnnen
sich in tieferen Schichten der Bio-
filme auch Anaerobier ansiedeln.

Von dort aus kommt es in der Folge
zur Streuung pathogener Mikroorga-
nismen in die gesamte Mundhéhle
und in benachbarte Kompartimente.
Das Keimwachstum wird zusitz-
lich durch speziell im Alter auftre-
tende Verinderungen im oralen Mi-
lieu gefordert. Noch erhaltene Zih-
ne werden durch das unkontrol-
lierte Keimwachstum geschidigt, es
kommt zur Entziindungen der Gin-
giva und der Schleimhiute in der ge-
samten Mundhahle. Liegen beim il-
teren Menschen noch systemische
Grunderkrankungen wie Diabetes
mellitus, Vitamin-B12-Mangel, Ei-
senmangelanimie oder Gefifileiden
mit mangelnder Durchblutung pe-
ripherer Strukturen und damit auch
der Gingiva vor, kommt es zu nach-
haltigen Stérungen des ckologischen
Gleichgewichts mit oft schwerwie-
genden Auswirkungen auf den ge-
samten Organismus. Auch hormo-
nelle Verinderungen, wie bei Frauen

Mikrobiell verursachte Erkrankungen

Prothese und Entzun

nach der Menopause, konnen das la-
bile Gleichgewicht zwischen kérper-
eigenen Strukturen und der Stand-
ortflora stdren.

Prothesenstomatitis

Die Privalenz der Entwicklung einer
Prothesenstomatitis liegt laut Pind-
borg (1987) zwischen 10 und 65
Prozent. Sie duflert sich primir hiu-
fig durch das ,burning mouth syn-
drome® mit Brennen der Lippen, der
Zunge und der Mundschleimhaut,
Sensibilitits- und Geschmacksto-
rungen, noch ohne sichtbare Verin-
derungen der oralen Mucosa. Diese
diffus im gesamten oralen Bereich
auftretenden Beschwerden werden
als symptomatische Prothesenstoma-
titis bezeichnet. Im Gegensatz dazu
manifestiert sich die autonome Pro-
thesenstomatitis auf Schleimhautbe-
zirken, auf denen die Prothese direkt
aufliegt. Durch das Prothesenlager

) |
4

WE&H Wehadent, t 0662/876243

Lights off. LEDs on!

1
% &

E;’"!i”ull":-]!E_'.:'

Lichtjahre weiter sein: mit innovativer LED Techno-
logie in innovativen Produkten. Wie zum Beispiel den
Synea Turbinen, den neuen Alegra Winkelstiicken oder den
neuen zerlegbaren chirurgischen Instrumenten. Arbeiten Sie ab sofort
bei Tageslicht-Qualitat und freuen Sie sich auf langlebige Lichtquellen,
die alles andere in den Schatten stellen. Vertrauen Sie dem weltweit
ersten Hersteller sterilisierbarer LED Produkte.

PEOPLE HAVE PRIORITY

l

L] B

alegra

ke et

Weitere Info unter wh.com

dung

und den damit entste-
henden Abschluss der
darunter liegenden
Schleimhaut von der
restlichen Mundhéohle
entsteht ein artifizielles
Kompartiment.  Der
Speichel mit seinen
entziindungs- und in-
fektprotektiven  In-
haltsstoffen kann nur
eingeschrinkt zu diesem Bereich vor-
dringen. Geférdert wird die Entste-
hung einer Entziindung besonders
durch mangelnde Kongruenz zwi-
schen Prothese und Prothesenlager
und mechanische Reizung durch
schlecht sitzende Prothesen oder raue
Prothesenbasen. Die Integritit der
epithelialen Schranke wird gestért,
und Keime konnen in tiefere
Schleimhautschichten vordringen.
Die klassische Prothesenstomatitis
ist fast immer mit einer iiberpropor-
tionalen Vermehrung von Candidas-
pezies assoziiert. Candida tritt in ge-
ringen Mengen auch beim oral ge-
sunden Menschen auf. Kommt es
aber zur Vorschidigung der Schleim-
haut durch mechanische Noxen oder
durch Schaffung idealer Wachstums-
bedingungen aufgrund mangelnder
Hygiene, kann sich die Hefe massiv
vermehren und pathogene Wirkung
entfalten. Hiufig findet man auch
Kombinationen mit anaeroben Bak-
terienspezies. Es gibt dabei allerdings
kein einheitliches mikrobiologisches
Bild, man muss von heterogenen Bio-
zénosen ausgehen. Die gezielte Eli-
minierung solcher komplexer Keim-
kollektive bedarf vorangehender mi-
krobiologischer Abklirung,

Dabei besiedeln die Keime nicht nur
die biologischen Schleimhautstruk-
turen, sondern bewachsen auch di-
rekt das Prothesenmaterial. Beson-
ders raue Oberflichen bieten ideale
Untersu-
chungen haben gezeigt, dass Prothe-

Haftungsbedingungen.

senbasen aus weichem, elastischen
Material deudich anfilliger fiir mi-
krobielle und fungale Besiedelung
sind als Zahnersatz aus Methyla-
crylat. Durch das Einwachsen von
Candida-Pseudohyphen in das Pro-
thesenmaterial kann der Sprosspilz
durch konventionelle Reinigung der
Prothese nicht vollstindig eliminiert
werden. Dies erméglicht auch nach
einer erfolgreichen Behandlung der
Schleimhautinfektion direkt
von der Prothese ausgehende Rein-
fektion.

eine

Orale Candidiasis

Zunichst kommt es zu scharf be-
grenzten Rotungen im Bereich der
Prothesenauflageflichen. Zusitzlich
konnen seltener auch Schleimhauts-
deme, Blischen, Petechien oder
seichte Ulzera auftreten. Prinzipiell
kennt man mehrere klinische For-
men der oralen Candidainfektion:
Bei der klassischen pseudomembra-
nosen Form findet man stippchenar-

Anpassung, Material und Pflege der Prothese
entscheiden iiber den Tragekomfort

tige, spiter auch konfluierende, weif3-
liche Beldge. Diese sind mittels Spatel
abstreifbar, die darunter liegende
Schleimhaut ist massiv gerétet, vulne-
rabel und leicht blutend. Diese Form
findet man kaum unterhalb der Pro-
thesenauflageflichen, sie kann aber
durch Streuung der Keime an den
Wangenschleimhduten, der Zunge
oder in den Mundwinkeln auftreten.
Die klassische
hingegen manifestiert sich als erythe-
matdse Form ohne unmittelbar
sichtbare weifle Belidge. Nach New-
ton (1962) werden dabei drei Typen
unterschieden:

1. primir auftretende rote Flecken
im Bereich der palatinalen Speichel-
driisenausfuhrginge;

2. diffuse Rétung mit glatter atro-
phischer Schleimhaut im gesamten
Auflagebereich der Prothesen;

3. hyperimische Schleimhaut mit
granuliren und noduliren hyperpla-

Prothesenstomatitis

stischen Veridnderungen.
Letztere treten zunichst als punktar-
tige, papillire Lisionen am harten
Gaumen und am Kieferkamm auf.
Spiter kénnen sich groflere Knot-
chen bilden, welche wiederum die
Haftung der Prothese negativ beein-
flussen und erneut zu Reizungen und
Mikrotraumen der Schleimhaut mit
erhohter Infektanfilligkeit fiihren.
Neben den genannten Problemen
stellt eine massive orale Candidain-
fektion besonders bei alten Menschen
mit schlechter Immunabwehr eine er-
hebliche Gefahr dar. Durch Streuung
kann es zu Pilzinfektionen des Oeso-
phagus, des Magens und des Respi-
rationstraktes kommen. Eine erfolg-
reiche Behandlung umfasst neben ei-
ner optimale Anpassung und Pflege
der Prothese eine gezielte Behand-
lung der Infektion. Dabei kommen
in erster Linie topische orale Antimy-
kotika vom Azol- oder Polyentyp wie
Nystatin und Amphotericin B zum
Einsatz. Die Applikation erfolgt als
Mundgel oder Lutschtablette, wobei
die Verweildauer im Mund von grof3-
er Bedeutung ist. Die orale Gabe von
Polyen-Antimykotika kann auch bei
moglichen assoziierten intestinalen
Candidainfektionen angewendet wer-
den, die Medikamente werden nicht
resorbiert und haben daher keine sy-
stemische Wirkung. In seltenen mas-
siven Fillen konnen topische Thera-
pien unwirksam sein. Hier kénnen
nach Abwigung der Schwere der In-
fektion systemische Antimykotika,
vorzugsweise vom Azoltyp verabrei-
cht werden.

Ch. Eder, L. Schuder
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Aufkldrung

Mangelnde Erfahrung ist kein Thema

Eine aktuelle Entscheidung
des Obersten Gerichtshofes
zur Frage, ob Arzte auf ihre
~mangelnde Erfahrung” bei
vereinbarten Behandlungs-
methoden hinweisen miissen.

P Interessant an dieser Entschei-
dung des Hochstgerichtes ist, dass
die Aufklirungspflicht nicht — wie
sonst so oft — auch auf den Bereich
der idrztlichen Erfahrung ausgedehnt
wurde, sondern hier eine klare Aussa-
ge zu finden ist, dass Arzte ihre Pati-
enten nicht (auch noch) dariiber auf-
kliren miissen, wie oft sie die verein-
barte Behandlung (z.B. Setzen eines
Implantates) bereits durchgefiihrt ha-
ben, es sei denn, der Patient fragt ex-
plizit danach. Fiir den OGH ist es
ausreichend, dass der Arzt nach den
drztegesetzlichen und ausbildungs-
rechtlichen Vorgaben zum Durchfiih-
ren der Behandlung berechrigt ist.

Laparoskopischer Eingriff

Im Sachverhalt unterzieht sich der
Patient (hier Kliger) einem medizi-
nisch indizierten, laparoskopisch be-
gonnenen operativen Eingriff. Die
chirurgische Abteilung der Kran-
kenanstalt ist ein Zentrum fiir Dick-
darmerkrankungen. Der Oberarzt,
der den Klidger operierte, hatte zuvor
etwa 200 Dickdarmoperationen, da-
runter fiinf laparoskopische Darm-
resektionen, und viele andere lapa-
roskopische Eingriffe durchgefiihrt.
Seine Entscheidung zum laparosko-
pischen Eingriff am Klidger war auf-
grund seiner Erfahrung, auch in An-
betracht des Umstands, dass man die
Technik erst nach 40 bis 50 gleich-
artigen Eingriffen vollkommen be-
herrscht, aus medizinischer Sicht ge-
rechtfertigt. Bereits sechs Wochen
vor der Operation hatte der Oberarzt
dem Kliger, der sich iiber die Opera-
tionsmethoden schon informiert hat-
te und laparoskopisch operiert wer-
den wollte, diese Methode und einen
moglichen intraoperativen Verfah-
renswechsel zur Laparotomie erklirt,
ohne ihn iiber die Anzahl der von
ihm laparoskopisch durchgefiihrten
Operationen zu informieren. Bei
der Operation traten Komplikati-
onen (Nachblutungen) auf, der Pati-
ent musste reoperiert werden; die La-
paroskopie selbst aber wurde lege ar-
tis durchgefiihrt. Der Patient begehr-
te 30.000 Euro Schadenersatz. Die
Arzte hitten den Kliger nicht iiber
die Risiken der Laparoskopie aufge-
klirt, in deren Kenntnis sich der Kli-
ger fiir die konventionelle Methode
(Laparotomie) entschieden hitte. Der
Oberarzt habe den Kliger iiberdies
nicht auf seine mangelnde Erfahrung
mit der beabsichtigten Operations-
methode hingewiesen. Der Beklagte
wendete ein, auch nach ausfiihrlicher
schriftlicher und miindlicher Aufkli-
rung iiber die konventionelle und die
laparoskopische Chirurgie durch den
Abteilungsleiter habe der Kliger je-
denfalls laparoskopisch operiert wer-

den wollen. Der OGH wies die Klage
ab. Den Arzten ist kein Aufklirungs-
bzw. Behandlungsfehler vorzuwerfen.
Den Vorwurf des Patienten, dass der
Operateur erst fiinf laparoskopische
Dickdarmoperationen selbst durch-
gefithrt habe und erst nach 40 bis 50

gleichartigen Eingriffen davon ausge-

gangen werden konne, dass ein Ope-
rateur die spezielle Operationsme-
thode vollkommen beherrsche, lisst
der Oberste Gerichtshof nicht gelten.
Das Funktionieren des o6ffentlichen
Gesundheitswesens setzt voraus, dass
die Wahlméglichkeit des Patienten in
Bezug auf die Person des ihn behan-

delnden Arztes in gewissem Mafl ein-
geschrinke wird. Es kann nicht jeder
Patient darauf bestehen, nur von je-
nem Arzt operiert zu werden, der die
grofSte Erfahrung oder sonst die al-
lerbesten Voraussetzungen fiir ein ge-
ringstmogliches Operationsrisiko auf-

weist. Mag. Eugenie Kotschy

Info

Haslinger (Probleme der &rzt-
lichen Aufklérung und Patienten-
einwilligung, AnwBI 1994, 866
(871])

Juen (in Arzthaftungsrecht? 115)
ABGB §1299 B

Vgl. auch Oberster Gerichtshof:
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Amortisation - Schein und Sein/Teil 4

In der Mitte des Berufslebens

Die angenommene Mitte
des Berufslebens ist eine
gute Gelegenheit, einmal Bi-
lanz zu ziehen. Schon vor
Jahren hat man die Miihen
der Existenzgriindung hinter
sich gebracht, und es ist an-
zunehmen, dass die ein-
schlagigen Schulden bereits
abbezahlt sind.

P> Unstrittig ist, dass sich die Rah-
menbedingungen fiir die zahnirzt-
liche Berufsausiibung in den letzten
zwei Jahrzehnten dramatisch ver-
schlechtert haben. Es beginnt schon
einmal damit, dass die Anzahl der in
freier Praxis titigen Kolleglnnen
stark angestiegen ist, woraus eine im-
mer stirker werdende Konkurrenz
im Inland resultiert. Aber auch das —
vorwiegend ostliche — Ausland tut
alles dazu, uns Patientlnnen abspen-
stig zu machen. Dumpingpreise und
unlautere Werbemethoden verlocken
zehntausende Osterreicher dazu, sich
im Ausland ,sanieren“ zu lassen, was
immer das dann letztlich auch be-
deuten mag.

Und um die Situation noch weiter
zu verschirfen, haben sich EU und
nationale Behorden eine Fiille von
Gesetzen und Verordnungen einfal-
len lassen, die uns das Leben schwer
machen. Manche davon sind berech-
tigt, denken wir z.B. an Entsor-

Hor-Apparat

Von einem Schnellschuss im Zusammenhang mit der
Polizei zu sprechen ist in jlingster Zeit etwas degou-
tant. Doch tatséchlich konnte es Innenministerin Ma-

gungsvorschriften, andere wieder-
um, wie z.B. sinnlos iiberbordende
Dokumentationspflichten, sind reine
Schikanen. Da wir Zahnirztlnnen
Einzelkimpfer sind, also nicht so ho-
mogen auftreten wie z.B. die Lehrer,
und es auflerdem schwerste Defizite
in unserer standespolitischen Offent-
lichkeitsarbeit gibt, ist irgendeine
Unterstiitzung  von  Offentlichkeit
und/oder Politik nicht zu erwarten.

In die Jahre gekommen

Und nun werfen wir einmal einen
Blick auf bzw. in unsere Ordination:
Manches haben wir bereits erneuert,
aber anderes ist bereits in die Jahre
gekommen. Wire es nicht einmal an
der Zeit, die ganze Ordination durch-
greifend zu modernisieren? Nun, von
der Sache her spricht rein gar nichts
dagegen: Neueinrichtung simtlicher
Behandlungsriume, der Technik und
des Wartezimmers, Ersatz aller Fuf3-
béden, Tausch des einen oder ande-
ren Gerites — zu diesem Thema fillc
uns also allerhand ein.

Dem rein sachlichen ,ja“ folgen aber
unweigerlich finanzielle Erwigungen
auf dem Fufl. Denn simtliche Ideen
in die Tat umzusetzen, wiirde eine
erhebliche finanzielle Belastung fiir
unseren Kleinbetrieb bedeuten. Be-
achten wir den seltenen Fall, dass Sie
nimlich so stinkreich sind, dass ITh-
nen das vollkommen egal sein kann,
nicht weiter und widmen wir uns

ria Fekter gar nicht schnell genug gehen. Schon per 1.

September wurden die ersten 40 von rund 700 potenziellen Ubertrittskandidaten
von Post und Telekom Austria in der Wiener Marokkanerkaserne freudig begriit.
Und auch beim Bundesheer soll es enormes brachsitzendes Potenzial geben.

Als ,Exekutivassistenten” sollen Unbeschéftigte der beiden Unternehmen, die
dort nicht mehr bendtigt werden und in sogenannten ,Karriere-Zentren” — von
den Betroffenen selbst zynisch ,KZ" genannt — zwischengelagert sind, aber auf-
grund ihres Beamtenstatus nicht gekiindigt werden kénnen, zur Aufstockung der
jahrelang von Fekters Vorganger bewusst ausgediinnten Polizeikrafte herange-

zogen werden.

Die Umworbenen drehen bei den derzeitigen Arbeitgebern Ddumchen ohne jede
Chance auf berufliches Vorwartskommen. Die Anwesenheit wird streng kontrolliert.
Diese ,Poolkarrieristen” sollten also — so die politisch umstrittene Ansicht — froh
und dankbar sein fiir das Angebot, nun wieder einer erfiillten und befriedigenden
Beschaftigung nachgehen und das Abstellgleis verlassen zu dirfen. Zwar stehen
Finanzierung, Jobaussichten und diverse andere ,Kleinigkeiten” noch keineswegs
fest, doch in einem zweimonatigen Crashkurs sollen die Kandidaten polizeifit ge-
macht werden. Wenn da nur nicht der menschliche Faktor dazwischenpfuscht.
Denn die Schreibtisch-Neokollegen mit langjahrigem Beamtenstatus verdienen
meist mehr als die ihnen zukiinftig ibergeordneten Polizisten im AuBendienst.

Den beobachtenden Staatsbirger Uberrascht aber die Eile und vor allem die
Argumentation der Ministerin: Als Fachleute der Telekommunikation seien die
HeiBbegehrten namlich vor allem fiir Datenabfragen und — aufgemerkt! — Ab-
hdrangelegenheiten pradestiniert und kénnten so die Polizei ohne langwierige
Einschulung optimal entlasten. Dass der polizeiliche (Ab-)Hor-Apparat gleich derart
massiv aufgestockt werden soll, verheiBt nichts Gutes. Feiert doch George Orwells

,1984" heuer Silber-Revival.

der Mehrheit der Kollegenschaft, die
sich ihr Geld schon ein wenig ein-

teilen, bzw. iiberlegen muss, welche
neue Kreditverpflichtungen sie im
mittleren Lebensalter noch bereit ist,
einzugehen.

Ordinationsverkauf

Ein Blick auf die Umsatzentwick-
lung der letzten Jahre zeigt, dass der
Umsatz in den meisten Fillen nicht
gestiegen, ja sogar hiufig etwas ge-
sunken ist. Wie fiir fast alle arbeiten-
den Menschen werden eben auch fiir
uns die Zeiten schlechter, und die-
sem Faktum kénnen auch Sie sich
nicht verschlieflen. Noch ist die Zeit
der Niederlegung fern, aber trotz-
dem lohnt es sich schon jetzt, auch
dariiber ein wenig nachzudenken.
Obwohl es von Bundesland zu Bun-
desland unterschiedliche Niederle-
gungsrichtlinien gib, ist die Gesamt-
entwicklung diesbeziiglich auch al-
les andere als erfreulich. Wir kénnen
mit 100%iger Sicherheit davon aus-
gehen, dass wir unsere Ordination
am Berufsende nicht so ,verkaufen®
kénnen, wie das die Kolleglnnen
fritherer Zeiten noch konnten. Ob-
wohl wir noch vergleichsweise jung
sind, miissen wir daher auch dieses
Faktum in unsere Uberlegungen
miteinbeziehen. Denn wer garan-
tiert uns auflerdem, dass wir bis zu
unserem geplanten Pensionsantritts-
alter auch wirklich gesund bleiben?
Ein behinderter Rechtsanwalt, um
nur ein Beispiel Zu nennen, mag ein
toller Anwalt sein, aber was ist, wenn
uns ein derartiger Schicksalsschlag
triffe?

Doch selbst wenn wir bis zum Re-
gelpensionsalter titig sein konnen,
was erwartet uns dann wirklich? Ei-
ne fiir unsere Planstelle ausgewihl-
te  Nachfolge-,Zwangs“-Kandida-
tln und mit grofler Sicherheit hor-
Abfertigungszahlungen  fiir
langgediente MitarbeiterInnen, die
noch in die ,,Abfertigung alt“ fallen.
‘Was sonst noch? Wir wissen es nicht.
Nur das, dass die Bedingungen dann
noch wesentlich schlechter sein wer-
den, als sie heute schon sind. Denn
glaubt irgendjemand im Ernst, dass
die Niederlegungsrichtlinien jemals

rende

wieder zu unseren Gunsten verbes-
sert werden?

Die nichste Frage, die sich unwei-
gerlich stellt, ist die nach der Amor-
tisationsmdglichkeit des geplanten
Investitionsvorhabens. Die Preiskal-
kulation fiir Kassenleistungen ist uns
ja aus der Hand genommen. Wir
sind gezwungen, Vertragsleistungen
zu nicht kostendeckenden Tarifen zu
erbringen, und nicht nur das. Kos-
tensteigerungen durch stindig ver-
besserte Materialien werden uns
durch den Kassenvertrag in keiner
Weise abgegolten. Es kommt der Tag
— und er kommt sehr bald — da wir
gezwungen
lichen Tatsache in vollem Umfang

sind, dieser bedauer-

Rechnung zu tragen, mit allen Fol-
gen fiir die Sozialversicherten.

Einen Mercedes um den Preis eines
Mopeds zu fordern, wiirde auch im
Kfz-Handel nicht funktionieren.
Amortisation jedweder Investition
durch Kassenleistungen — diese Idee
werden wir wohl auf Dauer vergessen
konnen! Die Kardinalfrage ist daher,
ob der schon vorhandene bzw. zu er-
wartende Privatumsatz imstande ist,
alleine fiir die notwendige und relativ
kurzfristige Amortisation zu sorgen.

Amortisationsrechnung

Genau in diese Kerbe schlagen seit
lingerer Zeit diverse Beratungsunter-
nehmen, die Sie und Thre Ordinati-
on in verkaufspsychologischer und
wirtschaftlicher Beziehung so richtig
Lt machen wollen. Sollten Sie ge-
neigt sein, derartige ,,Berater” zu en-
gagieren, miissen Sie die Kosten, die
diese Herrschaften verursachen, auch
gleich in die grofle Amortisations-
rechnung miteinbeziehen. Wie Sie
lese auch ich hiufig die diversen Er-
giisse dieser selbsternannten Gurus,
und es wundert mich immer wieder,
wie gut sie iiber unseren Beruf Be-
scheid wissen bzw. Bescheid zu wis-
sen glauben. Vor allem die Art der
»Psychologic®, die sie anbieten, hat
einen ziemlich iiblen Geruch. Uber-
spitzt formuliert kénnte man mei-
nen, sie wollen uns beibringen, dem
Patienten alles mégliche Teure anzu-
drehen — zu seinem ,Besten“ natiir-
lich.

Investitionsgedanken miissen aber
natiirlich nicht nur die bestehende
Ordinationseinrichtung  betreffen.
Man kénnte z.B. auch daran den-

ken, das Therapieangebot zu erwei-
tern. Sollten dazu groflere Investiti-
onen ndtig sein, muss natiirlich auch
dariiber nachgedacht werden, ob
man fiir die neuen Therapieformen
das richtige Patientengut entweder
schon hat oder akquirieren kann.
Letzteres konnte wiederum, wenn
tiberhaupt méglich, mit erheblichen
Werbekosten verbunden sein. Geld,
das natiirlich vorgestrecke sein will,
ohne Garantie, ob man es je zur
Ginze wiedersieht!

Kostenwahrheit

Ganz wichtig ist auch eine Uberprii-
fung der derzeit anfallenden Kosten:
Ist z.B. der Personalstand noch zeit-
gemifl oder stammt die Zahl der
MitarbeiterInnen noch aus einer bes-
seren Vergangenheit? Kénnte man
nicht auch mit einem reduzierten
Mitarbeiterstand das Gleiche leisten?
Kaum etwas ist in Osterreich so teu-
er wie die menschliche Arbeitskraft.
Und da meine ich durchaus nicht die
14 Nettogehilter, die eine gute Kraft
zweifellos wert ist, sondern die gera-
dezu irrwitzigen Lohnnebenkosten.
Die zumeist vor Wahlen immer wie-
derkehrenden Versprechungen von
Politik und Wirtschaftskammerbon-
zen, sich fiir eine Senkung derselben
einzusetzen, sind nichts als hohles
Gequatsche. Keiner dieser Kapazun-
der ist z.B. jemals auf die Idee ge-
kommen, gerade in der Krise zwar
bei 14 Gehiltern zu bleiben, jedoch
die dazugehorigen Nebenkosten auf
12 zu reduzieren. Oder kennen Sie
etwa jemanden, der 14 Monate im
Jahr krank ist? Aber um das zu er-
moglichen, miisste man womdglich
noch eine Verwaltungsreform ma-
chen, und da sei Gott vor!

Beim Zahntechniker zu sparen, halte
ich fiir keine gute Idee. ,Billige® tech-
nische Arbeiten kénnen sich letztlich
als sehr teuer erweisen, wenn im Zuge
mannigfach auftretender Probleme
der eigene gute Ruf fléten geht. Und
Qualitit ist ja gerade das, was die Pa-
tienten von uns wollen, die nicht ins
Ausland zur ,Sanierung® fahren!
Persdnlich glaube ich nicht, dass die
derzeitige Krise schnell vorbeigehen
wird. Die Regierungen haben ver-
sucht, der Krise mit diversen wahn-
witzigen ,Geldspenden® gegenzu-
steuern. Die Rechnung dafiir wird
uns allen prisentiert werden. Und
wenn es darum geht, Menschen aus-
zupliindern, schielen unsere Volks-
vertreter seit jeher auf den leistungs-
bereiten Mittelstand, der eine ideale,
weil weitgehend wehrlose Melkkuh
darstellt. Die Schlussfolgerung liegt
auf der Hand: Nur die steinreiche
Kollegln sollte in Zeiten wie diesen
in groflem Umfang investieren. Alle
anderen diirften mit einer Strategie
am besten fahren, die man am
chesten mit ,qualititsbewusster De-
fensive” umschreiben kénnte.

Dr. Peter Standenat
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Mit Geduld und Spucke

Therapieablauf
bei Kopfschmerz

Bei Behandlungsbeginn ist
der Patient 47 Jahre, erfolg-
reich in der Immobilien-
branche, ein gut gekleideter
Kiinstlertyp. Er macht viel
Bewegung und erndhrt sich
auch gesund.

P Seit 20 Jahren leidet er un-
ter Kopfschmerz — etwa jeden zwei-
ten Tag, im Frithstadium sprechen
die Schmerzen auf die iiblichen
Schmerzmittel an, an Schmerztagen
benétigt er zwei bis vier Tabletten,
um sein Arbeitspensum zu bewil-
tigen. Wetterumschwiinge verstir-
ken die Beschwerden. Der Schmerz
beginnt im Mastoidbereich, strahlt
nach oben aus, verliuft ums Ohr he-
rum und zur Schlife rechts und ent-

spricht damit dem Gallenblasenmeri-
dian. Vor Beginn der Schmerzen hat-
te er eine starke Grippe mit menin-
gitischen Symptomen. Im Anschluss
daran kam es zu einer Schwellung im
Bereich der linken Kieferhohle, ein
Zahn wurde {iber ein Jahr lang be-
handelt, danach nahmen die Schmer-
zen jedoch noch zu. Natiirlich wur-
den alle iiblichen schulmedizinischen
Untersuchungen durchgefiihrt, ich
bekomme einen Stapel an Labor-
werten, CT, EEG, Ultraschall etc.

Die Diaminoxidase ist vermindert,
ein Histaminproblem wire moglich.
Griser und Roggen zeigen positive
RAST-Werte trotz Desensibilisierung.
Der EBV-Titer ist positiv, auch die
EBNA - ein chronischer Infekt
wahrscheinlich, zumal Zink und
Kupfer erniedrigt sind. T-Zellen und

zytotoxische Zellen sind vermindert.
Bei Ultraschalluntersuchungen gab
es einen Lymphknoten im Nierenbe-
reich und eine Verdickung der Gal-
lenblasenschleimhaut. Zahnmedizi-
nisch besteht im rechten Oberkiefer
eine Briicke, ein Frontzahn hat eine
Wurzelbehandlung, ein Molar eine
parodontale Tasche. Die Okklusion
erscheint unauffillig, ich finde keine
Spuren von Bruxismus.

Im ersten umfangreichen Test zeigt
sich ein allgemein guter Zustand, al-
lerdings testen die Suchampullen fiir
alte Infekte, Viren, Grippe und Bo-
rellien.

Therapielokalisationen: ~ Tonsillen,
Mastoid, Siebbeinzellen, Stirnhéhlen
und Gallenblase sowie der Gallen-
blasenmeridian im Kopfbereich.

Im direkten Resonanztest nach

Werden Sie zum Helden lhrer Patienten:
Mit der Kraft von freiem Ozon wird Desinfektion
jetzt noch schneller, einfacher und effektiver.
Verwenden Sie Prozone, den neuen 0zon-Generator von W&H, fiir
die Desinfektion von Wurzelkanalen, Zahnfleischtaschen, bei

Kavitatenpraparationen und bei operativen Eingriffen. So haben
Infektionen keine Chance. Nutzen Sie die Prozone-Power!

W&H Wehadent, t 0662/876243 oder unter wh.com

0zone power for your patients

Omura finden wir Grippe im Masto-
idbereich und Borrelien in der Gal-

lenblase.

Erste Therapie: Quentakehltropfen
mit Einreiben am Mastoid (die Re-
flexzone fiir Mastoid ist der Aku-
punkturpunke Gbl 12) und am
Alarmpunke Gallenblase (rechts seit-
lich unter dem Rippenbogen).
Quentakehl ist ein Mittel der Firma
Sanum. Diese Mittel sind hoch po-
tenzierte Abwehrstoffe aus Pilzen,
Granulomzellen und Ahnlichem.
Quentakehl bewihrt sich besonders

gegen Viren und Einzeller.
Deutliche Besserung

Nach sechs Wochen berichtet der Pa-
tient von einer deutlichen Besserung;
er hatte 16 Tage keine starke Attacke.
Die Befunde sind noch sehr dhnlich,
diesmal passt Crotalus C, das ist ein
homgopathisches Mischpriparat aus
Klapperschlangengift, =~ Magnesium
sulfuricuam und Sonnentau. Schlan-
gengifte konnen alte, meist abgekap-
selte Infektionsregionen auflésen, die
anderen beiden Homdopathika sind
abwehrsteigernd.

Nach weiteren sechs Wochen ist der
monatliche Tablettenbedarf von 60
auf 12 gesunken. Wir wihlen dies-
mal Lachesisglobuli (Buschmeister-
schlange) und Quassiatropfen (Bit-
terstern, ein ausleitendes Leber- und
Gallenmittel).

Danach ist der Tablettenverbrauch
auf drei Stiick gesunken, es passt
Minzél. Anwendung von itherischen
Olen: 2 x tiglich 1 Tropfen in Was-
ser verquitlt einnehmen und mit
neutralem Ol (z.B. Mandeldl) oder
Salbe (Vaseline,
mischt auf Reflexzonen auftragen.
Bei unverdiinnter Anwendung kann
es zu massiven Hautreizungen kom-
men. Atherische Ole riechen inten-
siv und hinterlassen einen lang an-
haltenden Nachgeschmack. Sie sind
daher bei Patienten nur miflig be-
liebt, bringen aber meist einen deut-
lichen Behandlungsfortschritt.

ADb der nichsten Sitzung ist der Pati-
Kopf-
schmerzen hat er aber weiterhin bei
Wetterumschwiingen und Verkiih-
lungen. Der chronische Infekt im
Kopfbereich und in der Gallenblase
ist noch testbar, ein Riickfall daher
zu erwarten. Wir arbeiten weiter mit
verschiedenen antiinfektiosen Mit-
teln: Sankombi (wirkt auch gegen

Hautcreme) ver-

ent eigentlich zufrieden,

Gallenblase 12 =
Reflexzone Mastoid

Pilze), Mucokehl (gegen Staphylo-
kokken, schleimlésend), Engystol
(homéopathisches Immergriinmit-
tel), Esberitox (phytotherapeutisch
Ecchinacea, Baptisia, Thuja), Schlan-
gengiften und Lebermitteln wie Car-
duus marianus (Mariendistel) und
Quassia.

Nach einem weiteren halben Jahr te-
sten weder Gallenblase noch der zu-
gehorige Meridian, aber noch einige
Kopfpunkte (Mastoid, vegetative
Punkte). Ein grippaler Infekt bringt
einen kurzen Riickschlag. Da die
Therapie nicht sehr eingreifend und
die Mittel auch nicht teuer sind,
mochte der Patient auch den verblie-
benen Rest austherapieren.

Nach weiteren vier Monaten begibt
sich der Patient zusitzlich in Aku-
punkturbehandlung, um alte Blo-
ckaden zu 16sen. Durchgefiihrt vom
HNO-Arzt, bringt diese Therapie
wieder etwas Erleichterung.

Im Test passen mittlerweile Kombi-
nationspriparate nach Dr. Riedweg:
Phytohypophyson L und C. Diese
enthalten Leber-Ausleitmittel und
kénnen iiber die Hypophyse (steuert
u.a. Schilddriise und Nebenniere)
die Stressresistenz erhdhen.

Das bringt schliefllich den endgiil-
Durchbruch: Die Kopf-
schmerzen sind weg, der Patient
kann gut schlafen. Und diesmal fin-
de ich im Test nichts mehr und bin
auch zufrieden.

Unser Patient empfiehlt uns fleifig
weiter — allerdings gebe ich Pat-

tigen

enten, wo es iiberhaupt nicht um
Zahnfragen geht, lediglich die Adres-

sen guter Allgemeinmediziner.

Dr. Eva-Maria Holler

Ankiindigung

Mundraumsanierung unter
schul- und komplementar-
medizinischen Aspekten

Dr. Karlheinz Graf

16.=17. Oktober 2009

Biiro des Zahnarztlichen
Interessenverbandes, 1010 Wien
Anmeldung: Tel. 01/513 37 31
office@zahniv.at

Enthalt Umwelt-Zahnmedizin.
Auch fir Anfanger geeignet!
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Genetischer Zusammenhang zwischen Herzerkrankungen und Parodontitis entdeckt

Schnelle Behandlung der Erkrankung wichtig

Wissenschaftler der Chri-
stian-Albrechts-Universitat
zu Kiel haben einen gene-
tischen Zusammenhang zwi-
schen  Zahnerkrankungen
und Herzanféllen herge-
stellt. Es war bekannt, dass
zwischen Erkrankungen des
Zahnfleisches, der so ge-
nannten Parodontitis, und
Herzerkrankungen eine Ver-
bindung besteht. Nicht er-
forscht war bisher der ge-
naue Zusammenhang.

P> Das Team um Arne Schifer wies
nach, dass eine verbreitete genetische
Mutation bei Menschen mit Paro-
dontitis und Herzanfall-Patienten
vorkommt. Der Wissenschaftler pri-
sentierte diese Forschungsergebnisse
bei einer Tagung der European So-
ciety of Human Genetics in Wien.
Schifer betonte, dass Parodontitis
sehr ernst genommen und so frith
wie méglich behandelt werden sollte.
Koronare Herzerkrankungen und
Parodontitis stehen mit den gleichen
Risikofaktoren in Zusammenhang:
vor allem Rauchen, Diabetes und
Fettsucht. Ahnlichkeiten der Bakte-
rien in der Mundhéhle und jener in
den koronaren Plaquen wurden von
Wissenschaftlern bereits nachgewie-
sen. Beide Krankheiten sind durch
eine unausgewogene Immunreakti-
on und chronische Entziindungen
charakterisiert.

Eine Theorie geht laut BBC davon
aus, dass die bei Parodontitis auftre-
tenden Bakterien eine geringe Ent-
ziindungsreaktion im Korper auslo-
sen, die ihrerseits zu einer Verinde-

Zahnfleischbluten
und Herzinfarkt

Pflanzen toten
Bakterien

P Mundspiilungen mit bakterien-
tétenden Tinkturen machen nicht
nur die Erreger von Zahnfleischblu-
ten und Zahnfleischentziindungen
(Parodontitis) unschidlich, sie schiit-
zen zugleich vor Herzinfarkt. Bei der
Untersuchung von Infarktpatienten
fanden Zahnmediziner der Universi-
tit Buffalo (US-Bundesstaat New
York) heraus: Gefihrlich fiir dasHerz
sind hohe
krankheitserregenden Keimen im
Mund. Je mehr Bakterien, desto gro-
er ist das Infarktrisiko!

Als hochwirksam erweist sich in die-
sem Zusammenhang eine Pflanzen-

Konzentrationen an

kombination aus Kamille, Schafgar-
benbliiten und Ringelblumen (Roto-
kan, in Apotheken). Mikrobiologen
des ServiceBact-Laboratoriums in
Rodgau bei Frankfurt melden: ,Die
Rotokan-Extrakte téten binnen zwei,
spitestens vier Minuten die als be-
sonders  heimtiickisch  geltenden
Streptokokken-Bakterien ab.“  pts

rung der Arterien und in spiterer
Folge zu Schlaganfillen und Herzin-
farkten fiihrt. Eine weitere Theorie
nimmt an, dass die Bakterien die Art
und Weise stdren, in der sich die
Blutgefifle direkt erweitern. Grund
dafiir ist, dass Bakterien auch in den

Blutkreislauf gelangen. Das entschei-
dende Gen befindet sich auf dem
Chromosom 9. Es wurde bereits frii-
her mit Herzanfillen in Verbindung
gebracht. Die aktuelle Studie wies es
jedoch bei 1.097 Herzpatienten und
151 Patienten mit der aggressivsten,

frith einsetzenden Form von Paro-
dontitis nach. Die genetische Varia-
tion war bei beiden Krankheiten
identisch. Der Zusammenhang wur-
de auch bei weiteren 1.100 Herzpa-
tienten und 180 Parodontitis-Pati-
enten bestitigt. Obwohl bekannt ist,

welches Protein das Gen kodiert, ist

noch nicht klar, welcher Zusammen-

hang zu den beiden Krankheiten be-
steht.

pts

http:/Awww.uni-kiel.de

http://www.eshg.org/eshg2009

Faxantwort: 02203-359222

Ja,

Blutstillung mit ViscoStat

interessiert mich.

[J Ich bitte um Zusendung von
Informationen zum ,Tissue

Management-System”.

Bitte lassen Sie mir ein Muster zum

Testen zukommen:
[J ViscoStat
[J ViscoStat Clear

Praxisstempel:

Mein Dental-Depot:

#75 Wenn es lauft ...

intensive Hamostase.

ZMTO 10/2009

ViscoStat bewirkt eine schnelle und

ViscoStat Clear stoppt kleinere Blu-
tungen, vor allem im Frontzahngebiet.

... denn Sie brauchen ein
trockenes Arbeitsfeld!

... lauft es nicht gut ...

Das Tissue Management System von Ultradent Products beginnt
mit einer blitzschnellen und zuverlassigen Blutstillung. So ist die
Grundlage gelegt fiir eine exakte Abformung. In der Adhasiv-
technik werden praparierte Oberflachen vor Kontamination
durch Blutungen und Sulcus Fluid bewahrt.

ViscoStat, ein Eisensulfat-Gel, bewirkt eine
rasche, unmittelbare Koagulation; dies
fihrt zu einer stabilen Blutstillung und
einem sicheren Stopp des Sulcus Fluids.

ViscoStat Clear, ein viskoses Aluminium-
chlorid-Gel, ist vor allem im Frontzahn-
gebiet angezeigt. Es wirkt adstringierend, 15 1§
sorgt fiir ein Arbeitsfeld ohne Sulcus Fluid

und stillt kleine Blutungen.

-

schlossen werden.

Der Metall-Biirstenapplikator reibt
ViscoStat in die Kapillar-Enden ein, so
dass sie durch Mikro-Koagel ver-

Der Ultrapak-Faden lasst sich leicht in
den Sulcus legen und drangt fir eine
optimale Retraktion sanft, aber wirk-
sam die Gingiva ab.

ULTRADENT

mm PRODUCTS - USA

UP Dental GmbH - Am Westhover Berg 30 - 51149 Kdln
Tel 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de

Vertrieb durch den isil und b

Dental-Fachh
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Fallbeispiel aus dem Praxismarketing

Terminmanagement
In der Zahnarztpraxis

Welcher Zahnarzt kennt das
nicht? Die Behandlung eines
Patienten dauert langer als
erwartet; Notfille wollen
ohne groBe Formalitaten
versorgt werden; Patienten
erscheinen zu spat oder gar
nicht zu ihren Terminen.

P> Die Ursachen fiir ein Chaos im
zahnirztlichen Terminsystem sind
ebenso vielfdltig wie schwer zu be-
wiltigen. Nicht selten kommt es da-
durch zu Verzégerungen und lin-
geren Wartezeiten. Diese Unan-
nehmlichkeiten rufen natiirlich hiu-
fig Ungeduld und Arger bei den
Patienten hervor.

Doch auch fiir den Zahnarzt und
sein Team ist ein solches Durchei-
nander mit Stress, Hektik und Uber-
stunden verbunden. Im Interesse von
Patienten, Zahnarzt und Team sollte
also auf eine straffe Logistik, fest de-
finierte Zustindigkeiten und alle
weiteren Mafinahmen grofSter Wert
gelegt werden, die das Terminma-
nagement einer Zahnarztpraxis ein-
facher, iibersichtlicher und effektiver
machen.

Das vorliegende Fallbeispiel zeigt die
Optimierung des Terminmanage-
ments einer Zahnarztpraxis durch
die  Unternehmensberatung  fiir
Zahnirzte New Image Dental, die
im Jahr 2006 erfolgreich durchge-
fithrt wurde. Besonderes Augenmerk
wurde dabei neben der Optimierung
des Bestellsystems auf die Sicherstel-
lung der Nachhaltigkeit durch ein
umfassendes Coaching von Zahnarzt
und Team gelegt.

Cptimales Terminmanagement His

(kg T i

Tomninbuch

Ausschnitl aus sinerm rmuslergliig
gaflhrien Terminbuch

Terminmanagement
o
Rolle der Rezeptionskraft ik —

Ausgangssituation

Herr Dr. Miiller (Name von der Re-
daktion gedndert) fithrt seit zehn
Jahren eine Ein-Behandler-Praxis im
Raum Miinchen. Das Team umfasst
eine Praxismanagerin und vier Mit-
Besondere Behand-
lungsschwerpunkte der Praxis sind

arbeiterinnen.

hochwertige konservierende Behand-
lung, Prophylaxe und isthetische
Zahnheilkunde. Trotz hoher Patien-
tenzahlen ist die wirtschaftliche Ent-
wicklung der Praxis seit fiinf Jahren
hinter Herrn Dr. Miillers Erwar-

Teppich-Service-Soka

Reparatur (von Orientteppichen und
Spannteppichen) zu sehr glinstigen
Preisen, Reinigen € 11,90/m? (inkl. MWSt)

GRATIS-Transport in Wien und Umgebung

Mo bis Fr 9.30 bis 18.00 Uhr
Sa 9.30 bis 12.30 Uhr

1180 Wien, Wahringerstrale 169
Tel.: 01/47 99 491, Mobil 0699/102 67 820

tungen zuriickgeblieben. Und mehr
noch: Das Praxisergebnis steht nicht
im Verhiltnis zum Arbeitsaufwand
von Zahnarzt und Team, die sich
fihlen wie im sprichwordichen
yHamsterrad“: Tiglich werden an
die 20 Patienten durch die Praxis ge-
schleust, was fiir alle Beteiligten mit
negativen Begleiterscheinungen ver-
bunden ist: Eine hektische Atmo-
sphire in der Praxis und lange War-
tezeiten sind an der Tagesordnung.
Eine Analyse der Praxis ergibt, dass
die Ursachen klar auf ein unzurei-
chendes Terminmanagement zuriick-
zufiihren sind:

* Es existiert weder eine Kategorisie-
rung von Patienten nach Behand-
lungsarten noch nach Priorititen.
Schmerzpatienten und unvorher-
gesehene Behandlungen bringen
den Behandlungsablauf oft durch-
einander, was Verzogerungen und
lange Wartezeiten zur Folge hat.
Das Terminbuch wird von der Pra-
xismanagerin, dem Zahnarzt und

der Prophylaxekraft gleichzeitig ge-
fithrt. Eine klare Zustindigkeit ist
nicht gegeben. Dies hat in der Ver-
gangenheit schon dazu gefiihrt,
dass zwei Patienten zum selben Ter-
min einbestellt wurden.

¢ Wenn Herr Dr. Miiller wihrend ei-
ner Untersuchung Behandlungsbe-
darf erkennt, fithrt er die Behand-
lung ,eben noch schnell“ durch,
obwohl sie nicht eingeplant war,
anstatt einen Folgetermin zu ver-
einbaren. Auch dies fithrt zu Verzé-
gerungen.

Da Herr Dr. Miiller auf diese Weise

weder weiterarbeiten kann noch will,

entschlief§t er sich, sein Terminma-

nagement zu {iberarbeiten.

MaBnahmen zur Optimierung
des Terminmanagements

Die Uberarbeitung des Terminma-
nagements hat zum Ziel, eine ent-
spannte und strukturierte Arbeitsat-
mosphire sicherzustellen. Dariiber hi-
Arbeitsproduktivitit,
Teammotivation und Patientenzufrie-

naus sollen

denheit deutlich gesteigert werden.

Einrichtung von
Behandlungszonen

Erster Schritt zur Strukturierung des
Terminmanagements ist die Einrich-
tung spezifischer Zeitblocke fiir Neu-
und Schmerzpatienten, Prophylaxe
und Beratung. Gleichartige Titig-
keiten koénnen fiir Behandler und
Team auf diese Weise gebiindelt wer-
den, was eine rasche Produktivitits-
steigerung zur Folge hat. Insbeson-
dere die Einrichtung von Schmerz-
blécken bringt deutlich mehr Ruhe
in den Praxisbetrieb, weil sie Warte-
zeiten deutlich reduziert.

Nadine Biittner

Patientenkategorisierung
und Terminvergabe

Neben der Neustrukturierung des
Bestellsystems ist auch eine sorgfil-
tigere Patientenauswahl als bisher er-
forderlich: Es kommt darauf an, den
Anteil derjenigen Patienten zu erhs-
hen, mit denen sich die Praxisziele
am chesten erreichen lassen. Daher
wird eine Kategorisierung nach A-,
B- und C-Patienten vorgenommen:

¢ A-Patienten: Diese Klientel zeich-
net sich vor allem durch ein hohes
Zahnbewusstein und eine hohe
Termintreue aus. Sie empfiehlt die
Praxis weiter und ist gegeniiber Zu-
zahlerleistungen aufgeschlossen.

B-Patienten: B-Patienten pflegen
ihre Zihne ordentlich, kommen re-
gelmiflig in die Praxis, aber mei-

stens aufgrund von Beschwerden
oder wegen des Bonusheftes. Sie
zichen hiufig die Kassenleistung
vor.

C-Patienten: Diese Patientengrup-
pe kiimmert sich kaum um ihre
Zahngesundheit, ist unzuverlissig,
missachtet oft vereinbarte Termine
oder bringt (z.B. als Schmerzpati-
enten) den Praxisablauf durchei-
nander.

In der Terminplanung werden die A-
und B- Patienten kiinftig bevorzugt,
bei den C-Patienten, deren Behand-
lung den Praxisablauf bisher oft ver-
zogert hat, fithren lingerfristige Vor-
laufzeiten dazu, dass sie den Zahn-
arzt wechseln. Dariiber hinaus wer-
den inhaltlich strukturierte, feste
Terminblocke eingerichtet, die Ter-
minvorlaufzeiten erhéht und die Pa-
tientenanzahl wird pro Tag reduziert.
Das Ergebnis ist, dass die Praxis be-
reits in nach acht Wochen deutlich
hohere Gewinne generiert als in
denselben zwei Monaten des Vor-
jahres — und das mit weniger Pati-
enten!

Coaching von Team
und Zahnarzt

Um die Nachhaltigkeit des Termin-
managements sicherzustellen, wer-
den Zahnarzt und Team intensiv ge-
coacht und einige Arbeitsabliufe neu
strukturiert. Die Verteilung von Auf-
gaben und Kompetenzen fithrt dazu,
dass die Praxismanagerin kiinftig das
Terminbuch alleine fithrt und nur
im Urlaubs- oder Krankheitsfall
durch eine andere Mitarbeiterin ver-
treten wird. Somit sind Doppelein-
trige oder andere Missverstindnisse
kiinftig ausgeschlossen. Herr Dr.
Miiller verzichtet kiinftig darauf,
kurzfristig nicht eingeplante Behand-
lungen durchzufiihren, sondern lasst
Folgetermine vereinbaren. Das ge-

Carolin Stenger

samte Team wird darauf geschult,
kiinftig souveriner mit dem Pati-
enten umzugehen: Patienten werden
ab sofort konsequent auf Verzdge-
rungen angesprochen und bei der
Terminvergabe in bestimmte Zeitzo-
nen gelenkt, indem ihnen bestimmte
Termine aktiv angeboten werden:
,Passt es Thnen kommenden Don-
nerstag um 11.00 Uhr?“

Ergebnisse

Drei Monate nach Neugestaltung
des Terminmanagements hat sich die
Situation wie folgt verbessert:

* Die Atmosphire in der Praxis hat
sich deutlich entspannt. Herr Dr.
Miiller und sein Team arbeiten mo-
tiviert und sind mit Spafl bei der
Sache. Dies merken auch die Pati-
enten, die sich in der Praxis deut-
lich wohler fiihlen.

Durch die Patientenkategorisie-
rung ist das Aufkommen an Pati-
enten leicht zuriickgegangen, wo-
bei der Anteil an A- und B-Pati-
enten in der Stammbklientel deut-
lich gestiegen ist.

Das wirtschaftliche Ergebnis der
Praxis liegt am Jahresende 20%
iiber dem Vorjahresergebnis, fiir
dieses Jahr ist eine dhnliche Um-
satzsteigerung prognostiziert.

Fazit

In diesem Fallbeispiel konnte gezeigt
werden, welchen Stellenwert ein pro-
fessionelles Terminmanagement in
der Zahnarztpraxis heute hat: Es er-
hoht die Arbeitproduktivitic und die
Motivation des Teams und trigt iiber
die Kategorisierung von Patienten
auch zu mehr Zielgruppenorientie-
rung der Praxis bei.

Die Autorinnen:

Nadine Buttner
Leiterin Profi-Praxis-Team,

Carolin Stenger
Trainerin Profi-Praxis-Team,
New Image Dental GmbH

Info

Eine Checkliste zum Thema
»~Terminmanagement” kann
gerne angefordert werden unter:
New Image Dental

Agentur fur Praxismarketing
Gau-Heppenheimer Str. 24
D-55234 Eppelsheim

Tel.: +49 67 35-9 40 4-0

Fax.: +49 67 35-9 40 4-233
www.new-image-dental.de
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DIE NEUE V8 VON

Aus der Synthese der langjahrigen Erfahrung von
VITALI entstand die neue Behandlungseinheit V8:

Ein innovatives Projekt fiir maximale Vielseitigkeit an der Spitze
des Produktspektrums.
Zwei Versionen sind wahlbar:

Mit fixer Standsédule oder mit dem Behandlungsstuhl “mitfahren-
der” Wassereinheit. Die V8 ist mit dem neuen VITALI -Behand-
lungsstuhl mit seinen innovativen Merkmalen und seinem ergono-
mischen Design kombiniert.

'!' Zwei Kopfstiitzen individualisieren das Produkt:

) el af

Die neue mit pneumatischer Einstellung in 3 Achsen und die klas-
sische mit manueller Fixierung. In der Version “mitfahrende Was-
sereinheit” kann die V8 auch fir Linkshander konfiguriert werden.

Sie konnen zwischen 2 Arbeitslampen wahlen:

Der klassischen EDI und der innova-
tiven ALYA, welche LEDs mit hoher

: -
N T3 ,{ i D Leuchtkraft benutzt. Beide haben im
\-‘* s ..ﬂ; \ g Autoklav sterilisierbare Griffe.

56 MONATE GARANTIE

... und vieles mehr

ISG DENTAL GmbH
Dentalhandel, Ordinationsbau & Beratung

Tel.: +43/1/869 3220 Fax: +43/1/869 32 30
zentrale@isg-gmbh.at  www.isg-gmbh.at
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Zahnarzte und Apotheker

Zusammenarbeit zum Nutzen aller

ZMT im Gesprach mir Dr.
med. Martina Gredler, Zahn-
arztin, Gerichtssachverstan-
dige sowie Frauen- und So-
zialreferentin in der Wiener
Zahnarztekammer, in Diskus-
sion liber Machbares und
Uberlegenswertes mit Mag.
pharm. llona-Elisabeth Leit-
ner, Prasidentin der Wiener
Apothekerkammer und Apo-
thekerin in Wien-Penzing.

P In der Fachausbildung zum
Zahnarzt studieren rund 60
bis 70% Frauen. Im Pharma-
ziestudium sind es noch
einige Prozentpunkte mehr.
Ist das fiir beide Berufsgrup-
pen ein positiver Trend?

GREDLER: Die hohen Prozent-
punkte hingen sicherlich damit zu-
sammen, dass eben mehr Frauen ihre
Studien beenden als zuvor. Doch es
ist der — jetzt ganz allgemein formu-
lierte — Trend gegeben, dass der ge-
samte Gesundheitsbereich mehr und
mehr in die Hinde von Frauen ge-
rit. Die Bevolkerung wird dadurch
sicher nicht schlechter versorgt.

LEITNER: Es ist fiir mich keine
Wertung, ob mehr Studentinnen
oder Studenten studieren und ab-
schlieflen; ebenso wie es fiir mich
keine Wertung darstellt, ob Sie von
einem Apotheker oder einer Apo-
thekerin an der Tara bedient wer-
den. Beide Geschlechter sind gleich
gut ausgebildet und beraten die
Kunden demgemifS gut. Aufgrund
der Dienstzeiten in den 6ffent-
lichen Apotheken ist es moglich die
Dienstzeit bis zu einem Tag pro Wo-
che zu reduzieren, das ist fiir Frauen
sehr giinstig, da vor allem fiir die Fa-
milie mehr Zeit bleibt — und vie-
leicht auch noch fiir einen ande-
ren Job. Blicken sie auf den univer-
sitiren Bereich: hier haben sie be-
ziiglich der Geschlechter auch keine
Wertung, - hier zihlt ganz einfach
die Qualifikation. Deshalb kann ich
auch nicht sagen, ob dieser Trend
positiv oder negativ ist, da ich kei-
ne Priferenz habe. Weder Zahnarzt
noch Apotheker ist ein Gender-ori-
entierter Beruf.

Welche gemeinsamen Interes-
sen gibt es neben Antibiotika
und Analgetika, wie kénnte
eine Zusammenarbeit ausse-
hen?

GREDLER: Kurz gesagt: Wir bens-
tigen einander. Die Apotheker kdn-
nen nicht ohne uns — und umge-
kehrt. Aus meiner Sicht gesagt, be-
notigen wir deutlich mehr als die
von lhnen genannten Produktgrup-
pen. Das beginnt beim ersten Zahn
des Kindes und reicht bis zur ersten

Prothesendruckstelle des betagten
Menschen. Da gibt es viele — auch
handwerkliche — Bereiche, wo wir
uns erginzen. So auch bei Neben-
wirkungen von Arzneimitteln, wo
die Patienten auch Ansprechpartner
des Apothekers sind. Die Hemm-
schwelle, dass man — trotz Schmer-

zen — den Weg zum Zahnarzt findet,
ist doch oft recht hoch.

LEITNER: Ja, genau, da ist oft die
Uberzeugungskraft des Apothekers
gefordert, um dem Patienten zu
einem medizinisch  verniinftigen
Schritt zu raten: Durch unsere lan-
gen Offnungszeiten ergibt sich auch
hier das so wichtige Beratungsge-
sprich. Oft ist rasch zu konstatieren,
dass es in einem bestimmten Fall mit
einer normalen Mundhygiene nicht
zu machen sein wird. Fragen nach

GREDLER: Am Wochenende ha-
ben wir in Wien drei bis vier Zahn-
drzte im Dienst, unter der Woche
macht ein Zahnarzt oder eine Zahn-
drztin Dienst. Die Erfahrung hat ge-
zeigt, dass der Bedarf unter der Wo-
che ganz gering ist. Das ist auch dko-
nomisch vertretbar. Noch dazu ist in
Wien das Netz der Wr. Verkehrsbe-
triebe auch bis Mitternacht voll in
Betrieb. Die Anfahrt sollte kein Pro-
blem sein. Auch Wiens Anrainer in
den umliegenden Nachbarorten miis-
sen sich zu uns auf den Weg machen,
da in Niederosterreich fast iiberhaupt
kein Nachtdienst angeboten wird.
Doch in jedem Bezirk eine Ordinati-
on in der Nacht offen zu haben, wire
dkonomisch ein Wahnsinn.

Viele Nachtfrequenzen wiren nicht
notwendig, wenn sich der Patient
rechtzeitig entschlieflen wiirde, bei

Mag.pharm. llona-Elisabeth Leitner und Dr. med. Martina Gredler

dem letzten Zahnarztbesuch gebten
uns Apotheker noch zusitzlich Klar-
heit. Hier setzt oftmals unser moti-
vierender Rat ein, doch umgehend
einen Zahnarzt aufzusuchen.

Ergibt sich diese dringliche Situation
withrend eines Nachtdienstes wird der
Apotheker wohl zur Ambulanz in
einem Spital raten und tber die ent-
sprechenden Adressen oder Telefon-
nummern informieren. Denn oft sind
Schmerzen nicht mit den einfachen
Mitteln wegzutherapieren, die uns
Apothekern zur Verfiigung stehen.
Wenn also der Zahnarzt ein Antibio-
tikum verschrieben hat, dann be-
kommt der Patient die gleiche Bera-
tung, als wenn er dieses Medikament
vom HNO-Arzt, von Gynikologen
oder vom Internisten bekommen hat.
Immer wieder kommen Patienten
mit Nachblutungen an die Tara.
Auch hier muss ich rasch entschei-
den, schicke ich sie in eine Ambu-
lanz oder rufe ich einen Zahnarzt in
der Nihe an, und erbitte einen Rat.
Das ist fiir mich Zusammenarbeit.

Wie steht es um die Nacht-
dienste in beiden Bereichen?

auftretenden Schmerzen gleich noch
untertags zum Zahnarzt oder zur
Zahnirztin zu gehen, denn aus vie-
len Griinden steigert sich das
Schmerzempfinden in der Nacht.

LEITNER: In unserem Bereich sind
die Wiener direkt ,verwohnt™: In
Wien haben im Durchschnitt rund
35 Apotheken Nachtdienst. Wir ha-
ben auch eine Kooperation mit dem
Taxifunkdienst, finanziell gestiitzt
von der Apothekerkammer. Somit
kénnen z.B. gehbehinderte Patienten
sich die benstigten Medikamente
bringen lassen. Im Vergleich: In
Amsterdam hat nur eine Apotheke
Nachtdienst, und diese nicht einmal
bis Mitternacht. Das gilt auch fiir
die Hauptstidte der nordischen Lin-
der Europas. Ist ab Mitternacht ein
dringender Bedarf gegeben, geht
man in die Spitalsambulanz oder ruft
gleich die Rettung.

Ich schlieffe mich der Meinung von
Frau Dr. Gredler an: Die Patienten
versuchen, das Unangenehme von
sich wegzuschieben — mit allen nega-
tiven Konsequenzen aus diesem Ver-
halten.

Gibt es noch Apotheker, die
eigene Produkte zur Zahn-
pflege erzeugen?

LEITNER: Es gibt Apotheker, die
Zahnpflegeprodukte hergestellt ha-
ben, Mundwisser, Hausspezialititen.
Diese Produkte sind zulassungsmi-
Big von der EU heute sehr zuriickge-
dringt worden. Doch wir kimpfen
darum, diese bewihrte Tradition der
Hausspezialititen zu erhalten. Hier
gilt es, gegen eine Biirokratie vorzu-
gehen.

GREDLER: Viele Kollegen haben
gemeinsam mit ,ihrem® Apotheker
Spezialmischungen hergestellt, die
sich auch sehr bewihrt haben. Wer-
den Amalgamausleitungen angebo-
ten, bedarf es eines gewissen Spek-
trums an Nahrungserginzungsmit-
teln oder auch Homéopathika, die
wir in unserem Bereich ebenfalls ger-
ne verwenden. Da ist es auch sinn-
voll, wenn man sich mit dem Apo-
theker oder der Apothekerin der ni-
heren Umgebung koordiniert, damit
diese Produkte auf Lager sind.

Betriebswirtschaftliche
Kenntnisse sind bei jungen
Zahnarzten haufig nur rudi-
mentadr vorhanden. Gibt es in
diesem Bereich nicht dhnliche
Basisprobleme bei Arzten und
Apothekern - vor allem bei
den Jungen? Kénnte die
okonomische Ausbildung
nicht koordiniert werden?

LEITNER: Wir haben sowohl in
der Kammer als auch im Verband
groflen Zuspruch mit unseren be-
triebswirtschaftlichen =~ Seminaren.
Wir haben im Aspirantenjahr, also
dem Praxisjahr nach der Uni, z.B. ei-
nen berufsbegleitenden Kurs und ei-
ne Dienstpriifung. Ich sitze in der
Priifungskommission und frage sehr
wohl nach Bilanz, Kostenrechnung,
Buchfithrung und Steuerpflichten.
In Zusammenarbeit mit Steuerprii-
fern ist ein Curriculum erstellt wor-
den, das den betriebswirtschaftlichen
Teil abdeckt.

Will sich jemand bei uns Apothe-
kern selbststindig machen, gibt es
ein Jungunternehmer-Seminar, das
sich regen Zuspruchs erfreut, da es
wirklich praxisorientiert ist.

GREDLER: Wir haben i#hnliche
Kurse, die wir anbieten. Sie beinhal-
ten u.a. auch Kassenabrechnungen,
Investitionsstrategien beim Ankauf
bzw. Ausstattung einer Ordination.
Im Rahmen einer Akademie stellen
iltere, erfahrene Kolleginnen und
Kollegen  ihre  kaufminnischen
Kenntnisse zur Verfigung. Oft kon-
nen fiir Jungirzte und Jungirztinnen
durch Vertretungen hiermit auch
sinnvoll Wartezeiten iiberbriickt wer-
den. Dort sehen sie meistens, wie ei-
ne Zahnpraxis kalkulieren muss.

Leider verbindet uns mit der Ausbil-

dung der Pharmazeuten nur ganz
wenig, weil wir ganz andere Notwen-
digkeiten und Voraussetzungen ha-
ben. Ich denke hier auch an den vél-
lig unterschiedlichen Bereich Ar-
beitsrecht.

LEITNER: Hier mochte ich einha-
ken: Wir haben einen unterschied-
lichen Kollektivvertrag. Andererseits
nimmt uns die Gehaltskasse die Ab-
rechnung mit den Krankenversiche-
rungstrigern ab, wir miissen zwar
wissen, wie es funktioniert, doch die
Details werden uns hier abgenom-
men. Kurzum: Der zweitwichtigste
Mann in meinem Leben ist der Steu-
erberater. Wir haben im Durch-
schnitt 10 bis 15 Angestellte, dazu
ein  Warenlager von mehreren
100.000 Euro. Die Zahnirzte haben
da abrechnungstechnisch ganz ande-
re Schwerpunkete!

Als Selbststindige haben wir maxi-
mal bei der Investitionspolitik und
Buchhaltung gewisse Gemeinsam-
keiten. Doch das bietet keine ausrei-
chende Basis fiir eine gemeinsame
Ausbildung!

GREDLER: Aber wir kénnen von-
einander profitieren! Wir haben nun
ein neues Ausbildungsgesetz fiir
zahnirztliche Assistentinnen. Da ha-
ben wir uns die Ausbildungsverord-
nung der Apotheker, die einige Jahre
zuvor verhandelt wurde, genau ange-
sehen und passende Elemente inte-
griert. Auch das Hygienegesetz bot
Gemeinsamkeiten, die wir integrie-
ren konnten. Die soeben in der Dis-
kussion befindlichen ,,Qualititsleitli-
nien“ werden uns ebenso gemeinsam
betreffen.

Doch das ist die Metaebene, entfernt
vom Patienten, von unserer tiglichen
Arbeit.

LEITNER: Auf dieser Meta-Ebene
miissen wir auch mit anderen Be-
rufsgruppen reden. Das ist insoweit
wichtig, wenn zwei zahlenmifig
kleine Berufsgruppen sich gegeniiber
grofleren einbringen miissen.

Ein Teilbereich einer Zusam-
menarbeit ware aber auch,
wenn Zahnérzte und Apothe-
ker — eventuell zur akuten
Schmerzbehandlung mit
Medikamenten - auf ihrer
Homepage verlinkt waren.

LEITNER: Ich mochte dazu nicht
detailliert Stellung nehmen, nur so-
viel: Dem Beniitzer sollte im Inter-
net ein Hinweis gegeben werden,
wohin er sich im Falle gesundheit-
licher Probleme wenden soll. Die
Umsetzung und Verlinkung miisste
man noch im Bereich der Standes-
vertretungen abkliren. Doch grund-
sitzlich sehe ich das positiv.

Das Gesprach fihrte
Georg Reichlin-Meldegg
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Die Immatrikulationsfeier in Krems

Medizin und Zahnmedizin

Die DPU in Krems

HeiB umfehdet, wild um-
stritten — doch sie hat sich
durchgesetzt, die Danube
Private University, kurz DPU.

P> Startschuss war die feierliche Im-
matrikulationsfeier der ersten 45
Studenten am 21. September. Musi-
kalisch umrahmt vom Bliserensem-
ble der Salzburger Kammersolisten
unter Prof. Alois Aigner, der auch ei-
ne eigene DPU-Fanfare komponiert
hatte, war die Stimmung im Festsaal
denkwiirdig. Stolze Eltern, unter ih-
nen auch bekannte &sterreichische
Zahnirzte, und deren Kinder ver-
folgten interessiert die Reden. Gei-
stiger Vater, Griinder und Kimpfer
der Nation Jiirgen Pischel, emeri-
tiercer Herausgeber und Chefredak-
teur der DZW, Deutsche Zahnarzt
Woche, lief§ in seiner BegriifSungsre-
de keine Frage offen. Drei Jahre ha-

Fur alle Falle

ben die Vorbereitungsarbeiten ge-
dauert, meinte er, viele Steine seien
ihnen von seiten der Funktionire in
den Weg gelegt worden, nicht von
der 6sterreichschen Zahnirzteschaft,
betont er. Im Gegensatz zu den
Funktioniren, die immer {iber ir-
gend etwas jammern, stehe die DPU
aber fiir etwas, so Pischel, nimlich
fiir das Ziel der Dental Excellence:
beste Studienbedingungen fiir beste
Studenten.
meinte Ing. Hans Penz, Prisident
des NO Landtages und in Vertre-
tung von LH Dr. Erwin Préll, dass
so manche Abgeordnete, und nicht
nur die Zahnirztekammerfunktio-
nire, in parlamentarischen Anfragen
die Errichtung der DPU noch hin-
terfragen. Er aber hoffe, dass die nie-
dergelassenen  Zahnirzte sich in

Im seinem Grufdwort

Krems einbringen. Den Grufiwor-
ten der Biirgermeisterin Ingeborg

Rinke folgte schliefflich Dipl. Pid.

DPU-
Prasi-
dentin
Dipl. Pad.
Brigitte
Wagner-
Pischel

DPU-
Griinder
Jiirgen
Pischel

Marga  Brigitte =~ Wagner-Pischel,
Griinderin und Prisidentin  der
DPU. Die Griindung einer Privatu-
ni im deutschsprachigen Raum sei
ein herausragendes Ereignis, meint
sie, Zahnirzte der Umgebung hitten
bereits Kooperationsbereitschaft si-
gnalisiert und auch die Standespoli-
tik beruhige sich, so Wagner-Pischel.
Mit einem vivat, floriat
wiinschte sie sehr engagiert den Stu-
denten alles Gute. Zum Schluf$
sprach noch der neue Rektor, Prof.
DDr. Dieter Miiffig. Er unterstrich
die Eu-Konformitit des Lehrplanes
und meinte, dass die DPU so oft ge-
priift wurde, dass sie mit Sicherheit
die EU-konformste Ausbildungsstit-
te Europas sei. Sein Ziel sei es, keine
Dental-Technokraten
auszubilden, sondern Zahnirzte, die
durch profunde medizinische und
wirtschaftliche Ausbildung bestens
geriistet sind. sni

crescat,

seelenlosen

Psychologie
Zwange der

P> Die ,Krankheitserfinder” wer-
den nicht miide, immer neue St6-
rungen der Psyche auszuhecken,
daher ist es — so denke ich —
durchaus an der Zeit, den Men-
schen auch andere Moglichkeiten
aufzuzeigen, sie zu ,,Gesundheits-
entdeckern der Seele“ zu machen.
In Wirklichkeit ist es nimlich
schon so weit, dass ganz normale
Gefithle oder Phinomene wie
Liebe, Sexualitit, Eifersucht und
Trauer etc. als Krankhaft und
anormal dargestellt werden.

Bin ich eigentlich normal? Das ist
eine hiufig gestellte Frage in der
Therapie, wenn Klienten fortdau-
ernd niedergeschlagen sind oder
von diversen Angsten gequilt wer-
den. Bin ich normal, wenn ich
nachts Hunger habe oder stin-
dig sinniere. Das Thema Sexua-
litit wird fiir viele Menschen zur
Qual, weil ein diimmlicher Nor-
malititsbegriff — trotz der soge-
nannten ,sexuellen Revolution®
— ihnen suggeriert, abartig zu sein
etc. Und wehe, Sie versuchen das
Terrain der Normalitit zu verlas-
sen, sich auffillig oder unangepasst
zu verhalten, dann gelten Sie sehr
schnell als verriickt. Aber das, was
dem Anschein nach abweichend
ist, kann eine durchaus norma-
le Spielart des Menschlichen sein.
Denn so einfach ist die Angelegen-
heit nicht; was vermeintlich qua-
si normal aussieht, ist in Wahr-
heit krankmachend und hat schon
viele Tragddien verschuldet.

In Bezug auf welche Norm an
und fiir sich?, muss die Gegenfra-
ge gestellt werden. Das heifit, ob
jemand als gestore gilt, ist in vie-
len Fillen nichts anderes als eine
Frage willkiirlicher ~Definition
und einer {iberzogenen Psycholo-

Normalitat

gisierung. Individualitit ist zu
einem besonderen Wert geworden
in der Massengesellschaft und
scheint nur durch eine bewusst
anormale Selbstinszenierung
moglich, wie uns das die ,,Seiten-
blicker” jeden Abend vorfiihren.

Ich finde diese Entwicklung inso-
fern duflerst bedenklich, als kaum
noch ein menschliches Verhalten
als sozusagen ,normal® betrachtet
wird. Nicht jeder, der aktiv ist,
leidet unter dem ,Zappelphilipp
Syndrom®. Nicht jeder, der trau-
hat

rung®, nicht jeder, der schiichtern

ert, eine ,Anpassungssto-
ist, hat eine ,soziale Phobie®,
nicht jeder, der einmal einen
schlechten Tag hat, ist deshalb
gleich depressiv, und nicht jedes
Kind, das in einem Gegenstand
nicht perfekt ist, hat eine , Teillei-
stungsstorung‘. Oder ist man
vielleicht doch ernsthaft krank,
wie uns das so hiufig eingeredet
wird? Es ist wirklich sehr schwer,
bei all diesen Informationen, de-
nen wir tagtiglich ausgesetzt sind,
das Richtige zu tun oder nichts zu
versiumen. Dies trigt aber zu ei-
ner groflen Unsicherheit vieler
Menschen bei. Eine Unsicherheit,
die schon als solches krankma-
chend ist.
Es gibt aber tatsichlich einen K&-
nigsweg, sich den pathogenen
Zwingen der Normalitit zu ent-
ziehen, nimlich den Mut zu ha-
ben, so zu sein, wie man ist und
den Humor als Briicke zu einfach
mehr Maglichkeiten im Leben zu
sehen. Wir brauchen doch drin-
gend aufllergewdhnliche® Men-
schen. Schauen Sie sich an, wohin
uns die Normalen gebracht haben.
Dr. Andreas Kienzl
Humortherapeut

Kalt / Warm

- | gelesen haben, noch kurz zu einer weiteren haufig ge-
stellten Frage: Im Anschluss an die ,beriihmten” und
medial viel beachteten ,Klauselentscheidungen” des
OGH wurde vielerorts etwas voreilig verkiindet, eine
vertragliche Verpflichtung des Mieters, das Mietobjekt
bei Beendigung des Mietverhaltnisses neu ausgemalt zurlickzustellen,
sei rechtswidrig und unbeachtlich. Bei einem Mieter, der selbst Unter-
nehmer ist, hat der OGH zwischenzeitig bereits ausdriicklich gegenteilig
entschieden, namlich dass in einem solchen Fall die Verpflichtung zum
Ausmalen zulassigerweise dem Mieter auferlegt werden konnte. Im Be-
reich des Konsumentenschutzgesetzes fehlt bislang eine entsprechende
Entscheidung, einiges spricht aber fir die Zuldssigkeit auch in dieser
Konstellation.

Kaum eine Frage wird dem Juristen im Bekannten- und Freundeskreis
haufiger gestellt als die, wer nun tatséachlich die defekte Heiztherme zu
ersetzen hat: der Mieter oder der Vermieter? Lange war die Frage auch
unter Juristen umstritten, jiingst hat der Oberste Gerichtshof in einer
Entscheidung (5 Ob 17/092) so etwas wie Klarheit geschaffen, zumin-
dest wenn man dafiir keinen allzu strengen MaBstab anlegen will.

Wie so oft, gibt es keine allgemeing(iltige und schon gar keine einfache
Antwort, da eine Vielzahl von Fallen zu unterscheiden ist: Zunachst
ist zu kldren, ob das Mietverhaltnis dem Vollanwendungsbereich des
Mietrechtsgesetzes (MRG) unterfallt, was nicht immer ohne Weiteres zu
beantworten ist, da es etwa darauf ankommt, wann die Baubewilligung
fir den Mietgegenstand erteilt oder ob dieser unter Zuhil-
fenahme 6ffentlicher Mittel errichtet wurde.

Womdglich anders zu beurteilen sind die Félle, auf die das
Konsumentenschutzgesetz (KSchG) anwendbar ist, was
dann zutrifft, wenn einem Vermieter, der Unternehmer ist,
ein Mieter gegentibersteht, der Konsument ist. Die Frage,
ob der Mieter Konsument oder Unternehmer ist, ist noch
relativ leicht zu beantworten: als Mieter [hrer Zahnarztpra-
xis sind Sie etwa Unternehmer, bei lhrer Privatwohnung in
aller Regel Konsument. Auf der anderen Seite ist haufig
schon wesentlich schwerer zu beurteilen, ob der Vermieter

als Unternehmer tatig ist oder nicht. Von den Antworten auf
die Fragen der letzten beiden Absétze hangt wieder ab, was 5. vy -
zwischen Vermieter und Mieter rechtswirksam vereinbart

werden kann. Was im Mietvertrag tatsachlich vereinbart

wurde, 1asst sich schlieBlich am einfachsten feststellen.

Dieses Chaos ergibt sich aus der Anwendbarkeit verschiedener Gesetze,
die unzureichend aufeinander abgestimmt sind und deren Verhaltnis
zueinander daher Gegenstand von Fachdiskussionen ist. Zu welch ab-
strusen Ergebnissen dies in der Rechtsanwendung fihren kann, zeigt
die eingangs erwahnte Entscheidung: Der OGH ist zur Ansicht gelangt,
dass im dort zu beurteilenden Fall weder der Vermieter noch der Mie-
ter zur Erneuerung der schadhaft gewordenen Heiztherme
verpflichtet waren. Dennoch bestehe aber ein Mietzinsmin-
derungsrecht des Mieters, soweit das Bestandstlick zum
bedungenen Gebrauch nicht tauge, der Mieter also frieren
muss. Ob das wirklich der Weisheit letzter Schluss ist?

Zum Thema ,Therme” lasse ich Sie diesmal mit mehr Fra-
gen als Antworten zuriick. Es bleibt die Erkenntnis, dass sich
manche Gebiete nicht kurz und geschlossen darstellen lassen,
auch wenn die einleitende Frage noch so simpel klingt. Und
schlieBlich mlssen auch die rechtsberatenden Berufe von et-
was leben. Damit Sie aber nicht véllig umsonst bis hierher

Mag. Vincent Schneider

Mag. Vincent Schneider ist Rechtsanwalt und Partner
der Schneider & Schneider Rechtsanwalte OEG
Stephansplatz 8a, 1010 Wien

Tel: 01/533 51 01, E-Mail: law@schneiderschneider.at
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Praxishygiene - Versuch einer Standortbestimmung

Arbeits-, Praxis- und
Umwelthygiene

Gesetze, Verordnungen, Nor-
men, Richtlinien, Leitlinien
und Empfehlungen gibt es
in groBer Zahl. Welche Rege-
lungen bieten eine Orientie-
rung fiir die tagliche Hygie-
neroutine in der Zahnarzt-
praxis? Was gilt in der In-
fektionspravention als der
Stand von Wissenschaft und
Technik? Die Serie , Arbeits-,
Praxis- und Umwelthygie-
ne” versucht, Antworten zu
dem immer komplexer wer-
denden Thema ,Anforde-
rungen an die Hygiene in der
Zahnarztpraxis” zu geben.

P> Das ZAG verpflichtet die Ange-
hérigen des zahnirztlichen Berufes,
ihre Ordinationsstitte in einem Zu-
stand zu halten, der den fiir die Be-
rufsausiibung erforderlichen hygie-
nischen Anforderungen entspricht,
und entsprechend den fachspezi-

fischen Qualititsstandards zu betrei-
ben. Da Standards nur anhand von
Kriterien definiert werden kénnen,
hat die OZAK in der Qualititssiche-
rungsverordnung die Hygienekrite-
rien wie folgt global beschrieben:

,In der Ordination gibt es Durch-
fiihrungsanweisungen fiir die Erfiil-
lung der Grundanforderungen an
Hygiene und Sauberkeit nach den
geltenden Bestimmungen, die dem-
entsprechend aktualisiert werden.“
Hiufig verlassen sich Zahnirztinnen
und -irzte beim Thema Arbeits-,
Praxis- und Umwelthygiene fast zur
Ginze auf die durchfithrenden zahn-
irztlichen Ordinationshilfen (Zahn-
arzthelferinnen). Die einmal festge-
legten ,Spielregeln® verlieren jedoch
bei jedem Ausscheiden der erfah-
renen ,Ersten” (meist Chefassisten-
tin) an Ecken und Kanten. In der
Regel iibernimmt die neue Erste die
gewohnten Abliufe. So kann es zu
tradierten Hygienetitigkeiten kom-
men, die in vielen Fillen von den
Fithrungskriften kaum mehr hinter-
fragt oder kontrolliert werden.

Nachfolgend finden Sie die fiir die
Artikelserie geplanten zehn Themen-
blécke aufgelistet. Wir haben daraus
je ein bis zwei anspruchsvolle (oder
auch weniger anspruchsvolle) Maf3-
nahmen herausgegriffen. Wenn Sie
fiir Thre Praxis alles mit ,ja“ beant-
worten konnen (abgesehen von
Punkten, die fiir Thre Praxis von
Haus aus nicht zutreffen), dann darf
man zweifellos Thnen und Threm
Team zu dem iiberdurchschnittlichen
Bemithen um Infektionsprophylaxe
und Umweltschutz gratulieren.

Hygienemafinahmen am und fiir
den Patienten:

Der Anamnesebogen wird beziiglich
der vom Patienten determinierten
Infektionsrisiken regelmiflig einem
Refreshing unterzogen.

Hygienemafinahmen fiir das
Behandlungsteam:

In den Behandlungsriumen verfii-
gen die Wasch- und Desinfektions-
plitze iiber eine Hygieneausriistung.
Die Entnahme der Waschlotion und

Feuilleton forte

Wiederverwertung entsorgungsgefahrdeter Kunst

Aus ,Merry old England” erreicht uns endlich wieder eine
positiv stimmende Nachricht: Ein Londoner Theater am West
End gibt Aktien auf Stticke aus, die noch gar nicht geschrieben
sind. Jedoch: Je mehr Aktien ein Anleger erwirbt, desto groBer
ist sein Einfluss auf die Text-Produktion! Ein Beispiel gefallig?
Wer zu 100 % die Aktien einer Tragddie kauft, hat 100 %
Mitspracherecht bei der Handlung auch fir den verzwickten
Fall, dass es sich um ein modernes Stlick handelt, in dem gar
keine Handlung vorgesehen ist.

Findet das Stlick an der Publikumsbérse rund um Piccadilly
kein Gefallen, sind die Aktien futsch; ist
die Produktion jedoch ein Erfolg, darf
der Investor nicht nur seinen Gewinn
kassieren, sondern auch beim nachsten
Investment die Theaterkritiken gleich
selbst verfassen.

Die Britische Presse hat diesen Vorschlag
hochst unterschiedlich aufgenommen
und sogleich bei einflussreichen Indus-
triesponsoren angefragt, ob die nun
— wegen des hohen Risikos nicht mehr
in Betracht gezogenen Unterstiitzungs-
summen — nicht besser in die Zeitungsfoérderung umgewidmet
werden konnten. Wie auch immer: So viel Aufmerksamkeit
wurde der Inseldichtkunst nicht mehr zuteil, seit Christopher
Marlowe 1581 bei einer Wirtshausschldgerei erstochen wur-
de.

Doch auch im Museumssektor kdnnten wir uns hierzulande
spektakulare Kostensenkungen gut vorstellen. Hier unser
durchdachter Vorschlag, mit Seitenblicken auf die ORF-
Quoten-Berechnung: Museumsdirektoren messen vor jedem
Gemalde die durchschnittliche Verweildauer des Besuchers
abzlglich des ortsbedingten Unachtsamkeitsfaktors. Kinder
bitte herausrechnen. Das Gemélde, das den Spitzenverweil-
wert auf sich vereint, ist naturgemaB das Siegerbild. Soweit
so gut und kostensenkend. Sparsame Museumsdirektoren

hangen nun die Verliererbilder ab und verkaufen sie — ohne
Angabe von Grlinden — mitsamt dem dazugehdrigen Wach-
personal an Provinzmuseen. Besucher, die sich beschweren,
sie bekdmen oft nur ein einziges Gemalde zu Gesicht, erhal-
ten die Auskunft, die Abstimmung sei demokratisch korrekt
mit der Stoppuhr erfolgt.
Ein dhnliches Verfahren empfiehlt sich auch fir Theaterinten-
danten, die zu feige sind, ihr Schauspielhaus an die Borse zu
bringen. Unser Tipp: Feige Intendanten ermitteln zunéchst die
Qualitat einer neuen Inszenierung durch die Bemessung der
Beifallsdauer beim Schlussvorhang. Das
schafft man technisch mittels jedem
mobilen Diktiergerdt mit eingebautem
Mikro: Fallt das Stlick erwartungsge-
maB durch, beantragt der Intendant
Staatsforderungen und verweist auf die
systemrelevante und bedeutende Rolle
seines Hauses fir die alpenlandische
Kultur. Um fir 6sterreichische Finanzbe-
amte verstandlich zu bleiben, benutzt
er auf dem Antragsformular mehrmals
- die schon bei drohenden Bankenkon-
kursen bewahrte Formulierung: ,zu wichtig, um in den Kon-
kurs geschickt zu werden!”
Falls der Staat unverkaufliche Inszenierungen nicht umgehend
durch Steuergelder unterstiitzt, beantragt der Intendant die
Griindung einer ,Bad Bank' fiir durchgefallene Kunst. Damit
gibt er der Chose die Chance, unbesehen doch noch beriihmt
und damit wiederverwertet zu werden. Dies letztlich alles
im Dienste des geistigen Umweltschutzes! Sollte der ,Bund
Osterreichischer Steuerzahler” gegen die Subventionierung
entsorgungsgefahrdeter Kunst Beschwerde einlegen, zwingt
der Intendant ihn mit Rechtsmitteln, die betreffenden Auffiih-
rungen personlich anzuschauen. Danach ist garantiert Ruhe.
Und Ruhe ist bekanntlich des Biirgers oberste Pflicht.
Hubertus

© Gerald Mayerhofer
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des Desinfektionsmittels erfolgt oh-
ne Handberithrung. Gleiches gilt fiir
die Wasserarmatur.

Aufbereitung von
Medizinprodukten:

Die Aufbereitung der Handinstru-
mente fiir allgemeine, priventive, re-
staurative oder kieferorthopidische
(nicht invasive) Mafinahmen erfolgt
entweder in zwei getrennten che-
mischen Eintauchbidern (ggf. Ultra-
schall-Reinigungsgerit und Desin-
fektionsbox) mit abschlieflender
thermischer Desinfektion im Dampf-
sterilisator oder im Reinigungs-Des-
infektionsgerit (RDG).

Aufbereitung abnehmbarer Teile
von Zusatzgeriten am Behand-
lungsplatz:

Gemeint sind die abnehmbaren Teile
z.B.
Zahnsteinentfernungs- oder Pulver-
strahlgeriten. Dabei stellen die Zu-
satzgerite mit Austritt von Fliissig-
keiten und/oder Luft oder Partikeln
ein spezielles Problem dar. Deren ab-

von Polymerisationslampen,

nehmbare Teile sollten nicht nur au-

Ben gereinigt und desinfiziert wer-

den, sondern auch innen (sofern dies

der Hersteller material- und kon-
struktionsbedingt zulidsst). Teile, die
in der Praxis nicht in ausreichender

Anzahl vorritig sind, bediirfen eben-

falls einer speziellen Lésung.

1. Die Aufbereitung der abnehmbaren
Teile, die nicht als Einmalartikel
ausgefiihrt oder mittels Schutzfo-
lien abgedeckt sind, erfolgt nach je-
der Anwendung am Patienten zum
Schutz des nichsten.

2. In speziellen Fillen kommen Ein-
malartikel (z.B. Ansitze der Mehr-
funktionsspritze) oder Schutzhiil-
len (z.B. Schutzhiillen fiir den
Lichtleitstab des Polymerisations-
gerites) zum Einsatz.

Flichendesinfektion und

Reinigung:

1. Nach der Behandlung eines jeden
Patienten werden die durch Kon-
takt und/oder Aerosol kontami-
nierten patientennahen Oberfld-
chen desinfiziert.

2. Auf die Spriihdesinfektion wird

gesundheitlichen  Griinden

und wegen der Benetzungsliicken
auch im Hauptspriihstrahl so weit
wie nur moglich verzichtet.

aus

Hygiene bei Abformungen und
technischen Werkstiicken:

Die Hygiene
hat in jeder
Praxis oberste
Prioritat

Vor der Weitergabe der Abformung
(aus der Mundhohle des Patienten)
an die praxiseigene oder externe
Zahntechnik erfolgt in der Klinikzo-
ne eine Desinfektion im chemischen
Eintauchbad.

Hygienische Wartung der Absaug-
anlage:
Filter und Siebe werden erst am Tag
nach der Desinfektion (vor Behand-
lungsbeginn) entnommen und auf-
bereitet.

Wasserfiihrende Systeme:

1. Die Behandlungseinheit verfiigt
iiber ein internes oder externes
Desinfektionssystem  fiir ~ das
Brauchwasser.

2. Die Qualitit des Brauchwassers
wird jihrlich einer Uberpriifung
(Grobtest in Eigenkontrolle oder
Priifbericht

tuts) unterzogen.

eines Hygieneinsti-

Aufbereitung der Praxiswische
und Reinigungstextilien:

Die Arbeitskleidung (Stuhlassistenz
und Prophylaxe) wird entsprechend
den unterschiedlichen Textilien auf-
bereitet: sog. Kochwische (ther-
mische Desinfektion in der Wasch-
maschine 90°C 10 min/ 85°C 15
min) und sog. Buntwische bis 40 —
60°C (spezielle Waschmaschinen, die
das erforderliche Flottenverhiltnis
bei dem chemo-thermischen Desin-
fektionswaschverfahren  sicherstel-
len).

Abfallsammlung, -bereitstellung
und -entsorgung:
Verletzungsgefihrlicher Abfall wird
an dem Ort, wo er anfillt in einem
speziellen Behilter gesammelt, der
nach dem Verschlieflen ohne Gewal-
tanwendung nicht mehr gedfinet
werden kann (Schnappverschluss).

Rudolf Bohrer und Dr. Peter Wallner

Info

Wenn Sie Fragen zu den oben
angefiihrten  hygienerelevanten
MaBnahmen oder Anregungen zu
der geplanten Artikelserie haben,
freuen wir uns auf Ihre Nachricht.

Peter.Wallner@blackbox.net
zahnbohrer@praxisberatung.at




10/2009

Krise

US-Zahnarzte beklagen Patientenschwund

Marketingaktionen auf
Twitter und Facebook sollen
Kunden anlocken.

P> Die schlimmste Wirtschaftskrise
seit dem Ende des Zweiten Welt-
kriegs macht selbst vor US-Zahn-
arztpraxen nicht halt. Lokal Nieder-
gelassene beziffern den krisenbe-
dingten Schwund an Patienten be-
reits auf zehn Prozent seit Beginn des
Jahres. Mit verstirkten Marketingak-
tionen will man nun eine weitere
Verschirfung der Situation verhin-
dern. So profitieren viele Arzte be-
reits davon, dass die Krise bei Medi-
en zu einem teils massiven Anzeigen-
riickgang gefiihre hat und die Preise
fiir Annoncen damit vergleichsweise
gering ausfallen. Aber auch {iber den
Weg des Internets verschaffen sich
krisengeplagte Zahnirzte als Klei-
nunternehmer Gehor.

Marketing gefragt

»Die Situation in den USA lisst sich
mit der in Deutschland nur schwer
vergleichen. Denn hierzulande sind
iiber 90 Prozent der Bevélkerung in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Vor diesem Hintergrund ist so-
mit auch zu sehen, dass Marketing —
auch wegen juristischer Regulatori-
en — hierzulande eine eher unterge-
ordnete Rolle spielt“, so Reiner Kern,
Sprecher der Kassenzahnirztlichen
Bundesvereinigung der deutschen
Zahnirzte. Laut Kern kénnten Mar-
ketingmafinahmen der Zahnirzte in
den USA jedoch zusammen mit dem
Reformwillen Barack Obamas zu ei-
ner Sensibilisierung beitragen.
Neben traditionellen Erinnerungs-
E-Mails, die an Patienten mit der
Bitte um Einhaltung ihrer Routine-
Kontrollbesuche gehen, setzen viele
Arzte inzwischen auch auf moderne
Mittel der Kommunikation und Ver-
netzung wie Facebook, Twitter und
Co. Damit einher geht jedoch der
Wille, dass gerade die in diesem Be-
reich festgefahrenen Images samt ih-
ren Vorurteilen abgebaut und so
Kundenbindungen forciert werden.
Laut dem in Tusla im US-Bundes-
staat Oklahoma niedergelassenen
Zahnarzt David Wong geht es hier-
bei vor allem darum, ,nicht nur der
Typ im weiflen Mantel mit einem
Bohrer in der Hand zu sein®, zitiert
ihn das Wall Street Journal.

Reger Wettbewerb

oIn den USA besteht im Vergleich
zur Bundesrepublik ein reger Wett-
bewerb. In Deutschland hat dies we-
gen der kassenirztlichen Struktur
wenig Sinn. Auch sollte man sich vor
Augen halten, dass viele Deutsche
auch eine emotionale Beziehung zu
Arzten eingehen®, meint Kern. Den
Drang zu Marketing wegen des Den-
taltourismus nach Osteuropa ldsst
der Experte nicht gelten. ,Wenn
man sich Briicken in Polen machen
lasst, geschieht dies auf eigene Ver-
antwortung. Alle Folgekosten in

Deutschland sind selbst zu tragen.
Diese Art von Tourismus ist derzeit
nicht mehr und nicht weniger als ei-
ne Randerscheinung®, sagt Kern.

Viele US-Arzte dagegen, die Praxen
betreiben und fiir deren wirtschaft-
liche Situation biirgen, sind durch

den Druck der Krise inzwischen zu
der Philosophie iibergegangen, dass
es nicht mehr ausreicht, nur Arzt zu
sein. Da die Zahl derer, die aufgrund
der Kirise arbeitslos geworden sind
und die vom Arbeitgeber gezahlten
Versicherungsprimien selbst nicht

bezahlen kénnen gestiegen ist, ver-
schieben viele die nétigen Behand-
lungen. Experten fiirchten, dass die
kiinftigen Behandlungskosten da-
durch ansteigen.

Einer Branchenerhebung der Ameri-
can Dental Association nach gibt es

in den USA derzeit iiber 120.000
Zahnarztpraxen, wovon iiber 60 Pro-
zent in Eigenregie von den Medizi-
nern selbst betrieben werden. Der
Konkurrenzkampf um die ohnehin
wenigen Kunden bleibt hart.

http://www.kzbv.de

OGI-TAGUNG FUSCHL

Fuschl, 6. - /. Nov. 20093

Implantologie als Symbiose aus:

il

Jagdhof Fuschl am See
Schloss StralBe 19, 5322 Hof bei Salzburg
www.schlossfuschlresort.at
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Weniger invasive Methode gibt Aufschluss tiber Zahnharte

Schallwellen: Friihe
Hinweise auf Karies

Schallwellen konnten schon
bald zur frithen Feststellung
von Karies dienen.

P Das Forscherteam um David
Hsiao-Chuan Wang von der Univer-
sity of Sydney berichtet im Fachma-
gazin Optics Express iiber die Mog-
lichkeiten die Schallwellen auch in
der Dentalmedizin einzusetzen. ,,Wir
wollen in der Lage sein, den genauen
Mineralgehalt des Zahnschmelzes
mit den Schallwellen festzustellen®,
so Wang. Damit kénnte man sich
schmerzhafte und zahnzerstérende
Methoden ersparen. In zwei Jahren
will der Forscher einen ersten Proto-
typ prisentieren.

Zahnfiule beginnt damit, dass siure-
bildende Bakterien den Zahnschmelz
angreifen und die Mineralien da-
durch ausgewaschen werden. ,Nor-
malerweise rfolgt die Fritherkennung
von Karies durch klinische Untersu-
chung®, so Lukas Ertl Assistenz-Pro-
fessor an der Medizinischen Univer-
sitit Wien. Wenn der Zahnschmelz
aufgeraut ist, ist das ein erstes Anzei-
chen dafiir. Dabei sei ein invasiver
Eingriff noch nicht erforderlich.

Allerdings sei eine Friiherkennung
an manchen Stellen — wie etwa in
Zahnzwischenriumen — sehr schwie-
rig. ,Ublicherweise geschieht diese
Art der Fritherkennung durch Rént-
genaufnahmen®, so der Zahnmedizi-
ner. Dass man eine solche Untersu-

Harte Zahnbiirsten reinigen am besten

Zahnarzt: ,Hartewahl sollte sich am Zahnfleisch orientieren”

Die Putzleistung einer Zahn-
biirste hangt entscheidend
von ihrer Harte ab.

P> Das berichtet der Zahnmediziner
Stefan Zimmer von der Universitit
Witten-Herdecke auf der Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung. Er teilte dafiir 120
Personen per Zufall jeweils entweder
eine weiche, eine mittelharte oder ei-
ne harte Zahnbiirste zu.

Mit dieser mussten sie acht Wochen
lang zweimal tiglich die Zihne put-
zen. Vorher und nachher untersuchte
man die Probanden auf Zahnbelag
und Zahnfleischzustand. Die Auf-
gabe, den Karies-auslosenden Bak-
terienfilm herunterzuschrubben, er-

+ ANKUNDIGUNGEN + ANKUNDIGUNGEN

Weich oder hart - eine Frage der
Putztechnik

ledigte die harte Biirste am besten.
»Bei empfindlichen Zahnfleisch ist
allerdings eine weiche Biirste zu ra-
ten. Da die Hirte der Zahnbiirste

chung auch mit Schallwellen machen
kann, sei durchaus vorstellbar. In der
modernen Medizin werde Ultraschall
in vielfacher Art und Weise genuzt.

Die Demineralisierung des Zahnes
und damit ein beginnender méglicher
Karies wird vielfach auch mit Hirte-
proben des Zahnschmelzes durchge-
filhrt. Dieser schmerzhafte Eingriff,
der den Zahn beschidigt, kénnte mit
dem neuen System verhindert wer-
den, meint Wang. Mit den Schallwel-
len, die in den Zahn eindringen und
damit ein Profil des Zahnes zeichnen,
kann man die aufgeweichten Stel-
len — auch wenn sie ungiinstig lie-
gen — leicht feststellen. Wang und sei-
ne Kollegen haben, che sie das System
bei Zihnen getestet haben, auch bei

individuell abgestimmt sein muss,
sollte man am besten die Empfeh-
lung des jeweiligen Zahnarztes erfra-
gen®, so der Studienautor.

Harte Biirsten kénne grundsitzlich
jeder verwenden, der die richtige
Putztechnik beherrsche. Das sei je-
doch oftmals nicht der Fall, gibt
Zimmer zu bedenken. ,,Viele schrub-
ben horizontal vor und zuriick statt
von Rot nach Weif3, auflerdem wird
meist viel zuviel Kraft angewandt.”
Maximal sei ein Druck von 1,5 New-
ton zu empfehlen, was 150 Gramm
entspricht, oft wiirde jedoch viel-
mehr ein Druck von 500 bis 1.000
Gramm  ausgeiibt. Das fithre auf
Dauer zu kleinen Rillen in den Zih-
nen, zudem riskiere man dauerhafte

Schidigungen des Zahlfleischs, das

+ ANKUNDIGUNGEN +

Saurebildende Bakterien greifen den Zahnschmelz an

anderen Materialien untersucht. Ein
Test von Zihnen am Patienten selbst
steht hingegen noch aus.

Professor Ian Meyers von University
of Queensland und von der Australi-
an Dental Association meint, dass
die Untersuchung von Zihnen beim
Patienten sehr wichtig sei, da Spei-
chel die Eigenschaften des Zahn-
schmelzes verindert. Umgekehrt wi-
re eine solche Fritherkennung sehr
gut, da Anzeichen von Karies durch
bessere Mundhygiene oder mit spe-
ziellen Priparaten behandelt werden
konne und ein invasiver Eingriff
nicht erforderlich ist.

sich zuriickzieht und die Wurzelo-
berfliche freisetzt. ,Wie stark man
schrubbt, kann man leicht selbst aus-
probieren. Am besten, man stellt sich
mit geschlossenen Augen vor eine
Kiichenwaage und versucht, mit
denselben Druck die Zahnbiirste
niederzuhalten, mit der man sonst
Zshne putzt. Nach dem Augenosff-
nen kann man probieren, wie sich
150 Gramm anfiihlen®, rit der
Zahnmediziner.

‘Waren vor 20 Jahren harte Zahnbiir-
sten noch in Mode, ging man seither
zu mittelhart und in den letzten
sechs Jahren zu weich iiber, was Zim-
mer vor allem als Reaktion auf die
besagten Putzdefekte sowie auf Ver-
besserungen der Mundhygiene sieht.
»Weiche Biirsten sind heute im

Der Mineralgehalt von Zihnen kann
auch mit Licht untersucht werden.
Mithilfe von Laserfloureszenz kénnen
Bakterien ausfindig gemacht werden.
»Neue Technologien sind jedenfalls
gefragt, solange der Preis dafiir in an-
nehmbarem Rahmen bleibt“. Wang
schitzt die Kosten auf unter 50.000
Dollar. ,Das Geridt wird bisherige
Untersuchungssysteme nicht ersetzen,
sondern nur erginzen.“
pte
http://www.usyd.edu.au

http://www.meduniwien.ac.at

http://www.ug.edu.au

http://www.ada.org.au

Trend und Putzschiden werden da-
durch immer seltener. Allerdings
wollten wir mit unserer Studie in
Frage stellen, ob auch sich dadurch
auch rtatsichlich die Zahnreinigung
verbessert hat.“ Wer Probleme mit
dem Zahnfleisch und méglicherwei-
se auch bereits Putzdefekte an den
Zihnen habe, sei mit der weichen
Biirste tatsichlich gut bedient. ,Man
muss jedoch wissen, dass in diesem
Fall die Reinigungskraft geringer ist,
was noch sorgfiltigeres, lingeres Put-
zen ndtig macht”, so Zimmer. Fiir
alle anderen sei die Biirste sinnvoll,
die in Bezug auf Belagentfernung
und Zahnfleischschidigung im Mit-
telfeld rangiert.
Pte
http://zmk.uni-wh.de

ANKUNDIGUNGEN + ANKUNDIGUNGEN +

16.—17. Oktober 2009
Herbstseminar Schloss Seggau
Leibnitz

Info: Frau Wunsch, 0316 385 2251

22.-25 Oktober 2009
5. SOLA Laser Congress

Wien, Austria Trend Hotel Savoyen
Info:; Arztezentrale
Tel. 01 531 16-37
www.sola-int.org

6.—7. November 2009
ZAFI

Zahnheilkundeseminar-Neuraltherapie fiir Zahnarzte

7./8.11.2009 in Wien im Herz Jesu Krankenhaus
Anmeldung und weitere Informationen:
Sekretariat der ONR, Frau Paumann
Tel.: 05354/521 20, Email.: oenr@tirol.com
www.neuraltherapie .at

Das Mikroskop in der Zahnheilkunde
MR Prof. Dr. Peter Kotschy
Info: 01 597 33 57-12

6.—7. November 2009

0Gl-Tagung Fuschl

Implantologie als Symbiose aus
Chirurgie, Parodontologie, Prothetik
und Zahntechnik

Jagdhof Fuschl am See

Info: DI Clemens Keil, 0664 85 96 593

12. November 2009

15. Implantologischer Jour fixe
Arztekammer Vorarlbeg

Info: 0505 11 6851

20. November 2009
Implantatprothetik fir
Zahnarztassistentinnen

Arztekammer Vorarlberg
Info: 0505 11 6851

4.-5. Dezember 2009

5. International Vienna Orthodontic
Symposium

Troubleshooting Mechanics

Wien, Akademie der Wissenschaften

Info: Maria Strobl, 01 527-67111
www.ivos2009.at

9. Dezember 2009
Rontgenologischer Jour fixe
Universitdtszahnklinik Innsbruck
Info: Frau Welsch, 0512 504 27190

15.=16. Janner 2010
Wintersymposion

Semmering, Artis Hotel

Info: Frau Hofinger, 0664 42 48 426

27.-30. Janner 2010

14. Jahreskongress

der Osterreichischen

Gesellschaft fiir MKG-Chirurgie
Asthetische Gesichtschirurgie

Kur- und Kongresszentrum Bad Hofgastein
Info: Renate Lingg, 05522 303 1500

24.-28. Februar 2010

ZIV Wintersymposion
Badgastein, Hoteldorf Griiner Baum
Info: ZIV 01 513 37 31

WWWw.ziv.at

15.-20. Mérz 2010
Winterseminar

Osterreichische Gesellschaft fiir
ganzheitliche Zahnheilkunde
Oberlech

Info: Dr. I. Simma, 05574 767 52

y4 M T
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Graue Zellen

Musizieren: Meisterstuck des Hirns

Instrumenteniiben fiihrt zu
hochstméglicher Prazision.

P> Ein Musikinstrument zu spielen
fordert das Gehirn bis an die Gren-
zen seiner Moglichkeiten. Welche
Prozesse beim Uben und Spielen ab-
laufen, untersuchen Hans-Christian
Jabusch vom Institut fiir Musiker-
medizin der Hochschule fiir Musik
Dresden und Eckart Altenmiiller
vom Institut fiir Musikphsyiologie
und Musiker-Medizin der Hoch-
schule fiir Musik und Theater Han-
nover. Die Erkenntnisse helfen einer-
seits dabei, Musiker-Leiden gezielter
zu behandeln, andererseits liefern sie
wertvolle Hinweise fiir die tigliche
Ubepraxis fiir Instrumentalisten.

Sensorisches Programm

Musizieren auf professionellem Ni-
veau erfordert Fingerbewegungen
mit héchster feinmotorischer Prizisi-
on. ,Geiibte Geiger etwa bewegen
die Finger der linken Hand, mit de-
nen die Tonhohe bestimmt wird, mit
einer Prizision innerhalb von Milli-
meter-Bruchteilen. Gitarristen feilen
und formen ihre Fingernigel prizise,
um auch dadurch die Art des Anzup-
fens und die Lautstirke zu optimie-
ren“, erklirt Jabusch. Schon das
Spielen der C-Dur-Tonleiter am Kla-
vier erfordere ein komplexes senso-
risches Programm, das aufgrund der
Wechselbewegungen zwischen zwei
benachbarten Fingern einen riesigen
evolutioniren Schritt darstelle. ,,Ur-
spriinglich bewegten sich beim Beu-
gen des Zeigefingers auch alle ande-
ren Finger mit. Um dies zu verhin-
dern, gibt das Gehirn nicht nur Im-

pulse in Richtung des aktivierten
Fingers, sondern gleichzeitig auch an
die restlichen Finger, um ihre Bewe-
gung zu hemmen.“ Erst dieses Zu-
sammenspiel von Aktivierung und
Hemmung ermégliche das Instru-
mentenspiel. ,Feinmotorik ist die
Verhinderung der  Grobmotorik*,
fasst der Dresdner Musikphysiologe
und Musikermediziner zusammen.

Prazision in Zeit und Raum

Unsere Feinmotorik wird in vielen
Bereichen des Lebens gefordert und
geiibt. Die Anforderungen am Mu-
sikinstrument unterscheiden sich je-
doch von anderen Titigkeiten. ,Die
Bewegungen dabei fordern nicht nur
hochste Prizision in Zeit und Raum,
sondern integrieren auch das Héren,
Sehen, das Korpergefiihl sowie die
Emotionen®, so Jabusch. Anders als
bei Sportarten wie Dart und Biath-
lon sei die Anforderung der Prizisi-
on nicht kurz und punktuell, sondern
habe etwa in groffen Orchesterwer-
ken in jeder Sekunde und iiber einen
langen Zeitraum zu erfolgen. Verbun-
den ist diese Prizision mit stark aus-
geprigten Belohnungen und Bestra-
fungen, betont Jabusch. ,Ein miss-
lungenes Konzert im prominenten
Rahmen kann fiir eine Musikerkarri-
ere verheerend sein. Andererseits hat
eine gelungene Auffiihrung extrem
positive Folgen, sowohl fiir die Emo-
tionen des Musikers im Moment sei-
nes Spiels, als auch — lingerfristig —

auf gesellschaftlicher Ebene.“
Ausbildung der Kinder

Anders als bei den meisten Berufen
beginnt die Ausbildung zum Musiker

Optimismus ist angeboren

Der GroBteil der Menschheit
erhofft sich ein besseres Lehen

Weder die Finanzkrise noch
Kriege und Hungersnote
halten Menschen davon ab,
Optimisten zu sein.

P> Zu diesem Schluss kommen For-
scher der University of Kansas an-
lasslich der Jahresversammlung der
US-Psychologen in San Francisco.

Laut einer weltweiten reprisenta-
tiven Umfrage unter 150.000 Er-
wachsenen aus 140 Lindern erwar-
ten 89 Prozent der Weltbevélkerung,
dass die kommenden fiinf Jahre min-
destens ebenso gut verlaufen wie die
aktuelle Situation. Lautete die Frage,
wie das Leben in fiinf Jahren ausse-
hen wiirde im Vergleich zu dem
Stand vor fiinf Jahren, erwarten so-
gar 95 Prozent positive oder zumin-
dest keine negativen Verdnderungen.

»Das zeigt, dass Optimismus ein
universelles Phinomen ist, inter-
pretiert Studienleiter Matthew Gal-
lagher die Ergebnisse. Im Linder-
vergleich versprithen die Iren am
meisten Optimismus, gefolgt von
den Brasilianern, Dinen und Neu-
seelindern. Diistere Zukunftsaus-
sichten haben Zimbabwe, Agypten,
Haiti und Bulgarien. Die demogra-
fischen Faktoren wie Alter oder
Haushaltseinkommen haben schein-
bar kaum Einfluss auf den Optimis-
mus des Einzelnen. Bedenken ge-
geniiber den Ergebnissen dufert Pe-
ter Zellmann vom Institut fiir Frei-
zeit- und Tourismusforschung. ,,Der
Teufel steckt in den Details der Fra-
gestellung, die bei der Studie nicht
verdffentlicht wurden.“ Die Kom-
munikation von Optimismus sei in
Krisenzeiten fiir die Wirtschaft vor-

in der Regel schon in der Kindheit.
Aus musikermedizinischer Sicht sieht
Jabusch dies als vorteilhaft. ,Die Hor-
biografie von Kindern ist weitaus kiir-
zer als die von Erwachsenen. Aus die-
sem Grund stellen sie geringere An-
spriiche an eigene Fertigkeiten, freu-
en sich schon iiber kleine Fortschritte
und leiden daher im Gegensatz zu er-
wachsenen Anfingern viel seltener an
Uberlastungsverletzungen.  Erwach-
sene sind oft ungeduldig und wollen
in zu kurzer Zeit zu viel erreichen®,
so die Erfahrung des Musikermedizi-
ners. Ein Vorteil sei ein frither Start
mit dem Musizieren auch, da tibungs-
bedingte Verinderungen im Gehirn
besonders deutlich bei Musikern aus-
geprigt seien, die vor dem Alter von
sieben Jahren mit dem Instrumen-
talspiel begonnen haben. Wer in sei-
nem Leben viel geiibt hat, kann neue
Stiicke iiblicherweise in weitaus kiir-
zerer Zeit einstudieren als Anfinger.
,Profis verfiigen bereits iiber eine Bi-
bliothek von im Gehirn abgespeicher-
ten Bewegungsabliufen, auf die sie
im Bedarfsfall zuriickgreifen kénnen.
Anfinger miissen jede Bewegung neu
einstudieren.”

Pausen sind wichtig

Als Hauptregel fiir das Uben emp-
fiehlt Jabusch, geniigend Pausen ein-
zulegen. ,Musikstudenten iiben oft
viel zu lange am Stiick, wodurch ei-
ne Uberbelastung erfolgt und Bewe-
gungsabliufe auch wieder schlechter
werden konnen. Zwei Ubungsein-
heiten zu 45 Minuten sind besser als
90 Minuten ohne Pause.“ Zweitens
solle man darauf achten, die Freude
am Instrument zu bewahren. ,Der
enorme Wettbewerb, in dem sich

teilhaft, und Befragungen, wie die
eben prisentierte, konne man sehr
leicht nach den Wiinschen des je-
weiligen Auftraggebers orientieren.
»Wertfreie Botschaften
kaum, zudem verstirken

existieren
schon
leichte Ubersetzungsunterschiede in
den jeweiligen Lindern die Fehler-
quote.“
Auch Zellmann erkennt, dass der
Mensch grundsitzlich positiv pro-
grammiert ist, da dies fiir seine
Grundaufgabe — das Meistern des
Lebens — wesentliche Voraussetzung
sei. ,Diese Aussage mit der aktuellen
Wirtschaftssituation zu verkniipfen,
hat jedoch wenig mit Information
und Aufklirung zu tun®, so der Zu-
kunftsforscher.
pte
http://www.ku.edu
http://www.freizeitforschung.at

Musiker brauchen
ein HochstmaB an
Disziplin und
Konzentration

Musiker befinden, erfordert von ih-
nen ein Hochstmaf$ an Disziplin, die
wiederum oft die Freude als Grund
fiir das Uben verdringt. Man iibt
dann hiufig mehr, um das schlechte
Gewissen zu beruhigen.“ Die Be-
wahrung der Freude sei bei jungen
Instrumentalschiilern eine Heraus-
forderung der Musiklehrer, jedoch
auch der Eltern. Eltern rit Jabusch,
den Kindern ein reiches musika-
lisches Umfeld zu bieten, Freude an
Kunst allgemein zu férdern und
selbst ein gutes Vorbild zu sein, wo-
fir das gemeinsame Musizieren ei-
nen besonders hohen Wert darstelle.
Gestiitzt Empfeh-
lungen durch eine Studie, die Ja-
busch und Altenmiiller mit ihrem
Team an Klavier spielenden Kindern
und anhand einer Standardbewe-

werden diese

Nikotin

gung — dem Tonleiterspiel — durch-

fithrten. Dabei untersuchten sie, wie
der Ube-Erfolg der Kinder von ih-
rem Umgang mit dem Instrument
und von verschiedenen Vorlieben ab-
hing. Auf diese Weise liefen sich 68
Prozent der feinmotorischen Fertig-
keiten am Klavier vorhersagen:
,Technische Ubungen am Instru-
ment und die Dauer der Ausbildung
waren als Schliisselfaktoren ja zu er-
warten. Doch wichtig ist auch, wie
gerne man ibt, wie interessiert die
Eltern das Uben begleiten und wie
viel Freude die Kinder an Musik und
musischer Beschiftigung haben.®

Pts

http://www.hfmdd.de/index.php?id=16
http://Awww.immm.hmt-hannover.de

Rauchen macht zahnlos

Deutsche Bundeszahnarzte-
kammer fordert entspre-
chende Hinweise auf Tabak-
waren.

P> Mit jedem Zug an einer Zigaret-
te 16st sich auch ein Teil der Mund-
gesundheit in blauem Dunst auf",
warnt Dr. Dietmar Osterreich, Vize-
prisident der Bundeszahnirztekam-
mer (BZAK) zum Weltnichtraucher-
tag vor den tiickischen Folgen des
Rauchens fiir Zahnfleisch und Zih-
ne. ,Es wire eigentlich iiberfillig,
dass die Warnhinweise auf den Ziga-
rettenpackungen um einen Hinweis
JRauchen macht zahnlos!” erweitert
werden.“ So sind mehr als 70 Pro-
zent der an einer schweren Zahnbett-
entziindung (Parodontitis) leidenden
Patienten Raucher. Wer {iber meh-
rere Jahre regelmiflig zum Glimm-
stengel greift, steigert sein persdn-
liches Erkrankungsrisiko auf das
20fache gegeniiber Nichtrauchern.
Raucher nehmen damit grundsitz-
lich in Kauf, dass ihre Zihne friither
den Halt verlieren und iiber die Zu-
sammenhinge der Parodontitis mit
schwerwiegenden Allgemeinerkran-
kungen, wie beispielsweise Herz-
Kreislauferkrankungen, auch die Ge-
samtgesundheit gefihrdet wird.

Dariiber hinaus weist der BZAK-Vi-

zeprisident auf weitere schwerwie-
gende Erkrankungen hin, die durch
das Rauchen ausgelost werden kén-
nen.

Etwa 90 Prozent aller Tumore in
Mundhéhle, Kehlkopf, Speisershre
und Lunge gehen auf das Rauchen
zuriick. Oesterreich: ,Wer sich zum
Aufhéren entschliefSt, verbessert die
Mundgesundheit und senkt das
Krebsrisiko innerhalb weniger Jahre.
Der Zahnarzt kann Hilfestellung bei
der Raucherentwéhnung geben.
Die Funktion des Zahnarztes beim
Thema  Rauchen/Raucherentwoh-
nung spielt eine zunehmend wich-
tigere Rolle: 76 Prozent der Erwach-
senen und 66 Prozent der Jugend-
lichen gehen, so die Ergebnisse der
Vierten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS 1V), regelmiflig
zur zahnirztlichen Kontrolluntersu-
chung (mindestens einmal pro Jahr).
Durchschnittlich 90 Prozent der in
der DMS IV Befragten gehen immer
zum selben Zahnarzt. Dieses Ver-
trauensverhiltnis ist wichtige Basis
fiir eine gute Mundgesundheit und
bietet gleichzeitig gute Chancen, ge-
sundheitsbewusstes Verhalten zu f6r-
dern. Damit haben der Zahnarzt
und sein Behandlungsteam gute
Maéglichkeiten, auch bei der Rau-
cherentwohnung eine wichtige Rolle
zu {ibernehmen.
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Investieren
Sie jetzt!

Preis oder Wert, das ist oft die Fra-
ge. Auf den ersten Blick erscheint
der Preisunterschied und erst bei
genauerer Betrachtung wird der
Wert erkannt. So sparen Sie ei-
gentlich Geld, wenn Sie in eine
neue LED Lampe mit kiirzerer Be-
lichtungszeit investieren, weil Sie
Ihre Behandlungszeit reduzieren
und damit der Ertrag lhrer Arbeits-
zeit steigt.

Betrachten Sie die Kosten einmal
von einer weitere Seite: Nehmen
Sie an, ein Zahnarzt legt 1.000
Compositefiillungen pro Jahr und
berechnet seine Investition auf vier
Jahre. Dann kommt man auf 4.000
Fillungen, die mit einer Lampe
ausgehartet werden sollen. Das
heiBt, bei einer 400,- Euro Lampe
kommt das Gerat auf € 0,10 pro
Fillung. Selbst bei einer Lampe
mit einem Anschaffungspreis von
€ 1.200,- kostet das Gerdt nur €
0,30 pro Fiillung, und dabei sind
die Befestigungen von indirekten
Restaurationen noch nicht mit be-
ricksichtigt. Als Wert ist bei Ge-
raten mit hoher Lichtleistung und
mit verschiedenen Belichtungs-
programmen aber Zuverldssigkeit
garantiert. Wozu also fiir diesen
kleinen Betrag die Sicherheit defi-
nitiv ausgeharteter Fiillungen und
Befestigungscomposite riskieren?

Der Mehrwert wird durch zufrie-
dene Patienten und langfristige
Erfolge bestatigt. Es reicht leider
nicht aus hochwertige Materi-
alien einzusetzen, wenn dann ein
Lichtgerat verwendet wird, das die
erforderlichen
rungen nicht erfiillt. Folgekosten
und Unwirtschaftlichkeit sind das
Risiko, in das man sich begeben
kénnte.

Minimalanforde-

Darum investieren Sie noch heute!

Gernot Schuller
Vizeprasident des ODV
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LED-Polymerisationsgerate

Was ist beim Kauf

zu beachten?

Das verwendete Lichtgerat
hat einen maBgeblichen Ein-
fluss auf die Qualitat der Re-
stauration. Der Markt bietet
viele LED Polymerisations-
gerate, allerdings mit groB-
en Qualitatsunterschieden.

P> Wir haben fiir Sie die wich-
tigsten Informationen fiir die Aus-
wahl eines Gerites, das allen kli-
nischen Anforderungen gerecht wird,
zusammengefasst:

Bendtige ich ein qualitativ
hochwertiges Polymerisati-
onsgerat oder kann ich mich
auch fiir ein Billigprodukt
entscheiden?

Wer beim Lichtgerit spart, muss da-
mit rechnen, dass sich dies auf die
Qualitit der Restauration und auch
auf die Patientenzufriedenheit aus-
wirkt. Gerade bei der noch jungen
Technologie der kabellosen LED-
Lichtgerite zeigen sich deutliche Un-
bei Funktionalitit und
Preis. Im Gegensatz zu Premium-

terschiede

Produkten weisen Billiggerite viel-
fach Defizite vor allem in Bezug auf
Lichtleistung, Akku, tatsichliche
Wirtschaftlichkeit und Produktsi-
cherheit auf.

So wird oft eine hohe Lichtleistung
versprochen, Studien belegen jedoch,
dass die Wirklichkeit anders aussieht.
Billiggerite verfehlen oft erheblich
die Herstellerangaben, was eine un-
geniigende Polymerisation und da-
mit unzureichende Durchhirtung-
stiefe zur Folge hat. Daraus resultie-
ren Sensibilititen und Verfirbungen,
eine erhohte Abrasion, Randspaltbil-
dung mit erneuter Bakterienpenetra-
tion und ein erhdhtes Allergierisiko
bis hin zum friihzeitigen Verlust der
Restauration vor Ablauf der Gewihr-
leistungsfrist. Vor allem bei der Qua-
litit der LED und des Lichtleiters
wird gespart, was einen direkten Ein-
fluss auf die Lichtintensitit hat.

Welche Mindestlichtintensitat
ist erforderlich fiir direkte und
indirekte Restaurationen?

Fiir direkte Restaurationen wird all-
gemein eine Lichtintensitit von min-
destens 400 mW/cm? genannt. Es sind
jedoch mindestens 1.000 mW/cm?
erforderlich, damit auch im Falle in-
direkter Restaurationen eine ausrei-
chende Belichtung durch die Zahn-
hartsubstanz bzw. durch die kera-
mische Restauration fiir die Polyme-
risation gewihrleistet werden kann.
Um auch Composites bei nicht idea-
len, aber alltiglichen Bedingungen
in nur 10 Sekunden ausreichend aus-

hirten zu kénnen, sind Lichtintensi-
titen oberhalb von 1.000 mW/cm?
notwendig. Qualitativ hochwertige
Markengerite garantieren deshalb ei-
ne Mindestlichtintensitit von 1.200
mW/cm? +/- 10%. Eine verringerte
Leistung hingegen erfordert eine ent-
sprechend lingere Belichtungsdauer,
anderenfalls ist eine Durchhirtung
des Composites oder Adhisives in
tieferen Schichten nicht sicherge-
stellt. Aus diesem Grund ist die mit
dem Alter abnehmende Lichtintensi-
tit regelmiflig mit Hilfe von Priifge-
riten zu testen.

Welche LED’s stehen zur
Verfligung und was kénnen
sie?

LEDs haben generell ein stirker be-
grenztes Lichtspektrum als Halogen-
lampen. Daher kann es auch bei
neueren LED-Geriten Probleme mit
Materialien geben, deren Initiatorsy-
steme nicht kompatibel sind. Zur Si-
cherstellung, dass alle Materialien
ausgehirtet werden, haben sich
LEDs mit einem breiterem Spek-

e

trum (Poly Wave) bewihrt, die sich
nicht ausschlieflich am Absorptions-
maximum des Polymerisationsinitia-
tors Campherchinon orientieren und
auch Materialien mit dem Initiator
Lucerin funktionieren. Dieser wird
beispielsweise bei sehr hellen oder
sehr transluzenten Composites und
manchen Adhisiven verwendet. Seri-
6se Hersteller stellen eine Liste in-
kompatibler Materialien zur Verfii-
gung. Ist dies nicht der Fall, ist von
deren Geriten abzuraten.

Gibt es Unterschiede bei der
Lichtiibertragung?

Wird auf einen Lichtleiter verzich-
tet und die LED direkt vorne am
Lichtaustrittsfenster angeordnet,
tritt bei deutlichem Abstand zum
bestrahlten Material ein erheblicher
Streuverlust auf. Zur Reduzierung
dieses Streuverlustes haben sich qua-
litativ hochwertige Lichtleiter be-
wihrt, die aus vielen einzelnen Glas-
fasern bestehen und in ein Schutzglas
mit genau definierten Lichttrans-
missionen eingebettet sind. Herstel-
ler von Billiggeriten sparen meist
bei der Qualitit des Lichtleiters und
verwenden sogenannte Lichtleitsti-

Gerate

von seriosen
Herstellern sind
technisch (iberpriift
und garantieren viel
Freude an der Arbeit

be einfacher Bauart. Problematisch
sind diese vor allem bei Fremdkon-
takt wie z.B. mit der Schleimhaut
bei bukkaler Belichtung, denn da-
durch entsteht bei diesen ein zusitz-
licher Streuverlust von bis zu 50%
— fiir das blofle Auge unerkennbar
und somit fiir den Anwender schwer
durch eine verlingerte Belichtung zu
kompensieren.

Hat das Gerat einen Dauerbe-
trieb von mindestens 10
Minuten?

Auch beim Dauerbetrieb trennt sich
bei Polymerisationsgeriten die Spreu
vom Weizen. Gerite ohne Ventilator
erwirmen sich bei Dauerbetrieb so
sehr, dass sie zum eigenen Schutz au-
tomatisch abschalten und erst nach
mehreren Minuten listiger Wartezeit
wieder in Betrieb genommen werden
konnen. Ein Ventilator hingegen
sorgt auch bei Hochleistungslampen
fiir eine zeitlich unlimitierte Nut-
zung. Ein gutes Gerit ermdoglicht ei-
nen Dauerbetrieb von mindestens
zehn Minuten, denn nur so ist auch
die Eingliederung multipler Restau-
rationen oder mehrerer Veneers ohne
unangenehme Wartezeiten moglich.

Welche Programme sind
sinnvoll?

Wird in Bereichen mit geringer Rest-
Dentinstirke oder geringem Abstand
zur Pulpa belichtet, sollte mit redu-
zierter Lichtintensitit schonend ge-
hirtet werden, um eine {iberhdhte
Wirmeentwicklung der Pulpa zu ver-
meiden.  Hochleistungslichtgerite
mit Intensititen von 1.000 mW/cm?
und mehr sollten deshalb fiir Fiil-
lungen im Zahnhalsbereich oder bei
lichthirtenden Adhisiven und Unt-
erfiillungen iiber ein reduzierendes
Belichtungsprogramm verfiigen. Ei-
ne hohe Leistung bedeutet auch er-
héhten

Composite, der durch ein spezielles

Polymerisationsstress  im

Stufenprogramm  oder einen Soft-
start mit ansteigender Lichtintensitit
reduziert werden kann.

Was muss beim Akku beach-
tet werden?

Verfiigbare Kapazitit (maximal mog-
liche Belichtungsdauer) und Lade-

zeiten sind zu beachten, ebenso dass
der Akku in der Regel nach cirka
zwei bis drei Jahren auszutauschen
ist. Bei vielen anfinglich giinstig er-
scheinenden Produkten ist der Akku
jedoch nicht austauschbar und das
komplette Gerit muss neu ange-
schafft werden, wodurch in Summe
hoéhere Kosten entstehen. Fragen Sie
auch, ob auf den Akku Garantie ge-
withrt wird und welche Akkutechno-
logie verwendet wird. Die mo-
dernsten Akkus sind Lithium-Ionen-
oder Lithium-Polymer-Akkus.

Was gibt es bei der Produktsi-
cherheit zu bedenken?

Polymerisationsgerite werden von
unabhingigen Stellen (TiV, UL etc.)
auf deren technische Sicherheit iiber-
priift. Die Hersteller qualitativ hoch-
wertiger Gerite fiihren zusiezlich
aufwindige interne und externe Stu-
dien durch. Aus Preisgriinden ver-
zichten Hersteller von Billiggeriten
meistens auf diesen Aufwand. Des-
halb sollte man auf seriose Hersteller
zuriickgreifen, die eine Garantielei-
stung von mindestens zwei Jahren
auf das Lichtgerit und ein Jahr auf
den Akku gewihren.

Info

Der Osterreichische Dental-
verband auf einen Blick

Adresse:

Garnisongasse 7

1090 Wien

Tel.: +43 1512 80 91 22
Fax: +43 1512 80 91 80
E-Mail:

office @dentalverband.at

Generalsekretar:

Matthias Kaufmann

Mobil: +43 676 441 99 69
E-Mail: matthias.kaufmann@

dentalverband.at

www.dentalverband.at
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NICHTS RISKIEREN

INVESTIEREN!

Wie ware es mit LED-Polymerisationsgerdten?

ausharten!!
Zogern Sie nicht, kontaktieren Sie ihren Fachhédndler!
Die professionellen Anbieter finden Sie unter www.dentalverband.at

VOSTERREICHISCHER
DENTALVERBAND

Garnisongasse 7/22 ¢ A-1090 Wien 1 1+1 1
Tel.:+43 15128091 DW 22 ® Fax: +43 15128091 DW 80 Elne |n|t|at|Ve deS

e-Mail: office@dentalverband.at ® www.dentalverband.at v
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Werden Sie lhre Alte los
und zeigen Sie uns wie!

P Sie wollen sich von lhrer alten Polymerisa-
tionslampe trennen und wissen noch nicht wie?
Nachdenken lohnt sich, denn 3M ESPE sucht nach
der kreativsten Idee der Entsorgung. Der Preis flr
die originellste Einsendung ist die neue Elipar™
S10 — eine Polymerisationslampe der Spitzenklas-
se im Wert von UVP 1.438,- inkl. MWSt.

Zeigen oder schreiben Sie uns, wie Sie sich von
Ihrer bisher verwendeten Polymerisationslam-
pe trennen. Verschenken Sie lhre alte Lampe
fir wonhltatige Zwecke, verwenden Sie sie als
moderne Skulptur oder entsorgen Sie das Ge-
rat fachgerecht? Beschreiben Sie kurz Ihre Idee
oder schicken Sie ein Foto per E-Mail oder Fax
an Carmen Greider, cgreider@mmm.com oder
Fax: 01/86 686/10321. Einsendeschluss ist der
15. Oktober 2009.

Die originellste Idee wird mit einer neuen Elipar
S10 von 3M ESPE im Wert von 1.438.- EUR inkl.
MWSt ausgezeichnet und auf unserer Home-
page veroffentlicht.

Der Preis fiir die kreativste Idee die neue
Elipar S10 von 3M ESPE.

Die neue Polymerisationslampe der Spitzenklasse Uberzeugt vor allem durch das nahtlose Ge-
hause aus rostfreiem Edelstahl und durch die verbesserte Leistungsstarke. Durch das ergono-
mische Edelstahlgehduse, das keinerlei Offnungen aufweist, ist die Elipar S10 besonders robust
und widerstandsfahig gegen Flissigkeiten. Die hohe Lichtleistung von 1.200mW/cm?2 bietet eine
zuverlassige Lichthdrtung und die 10mm breite Spitze des Lichtleiters ermdglicht zudem auch das
Ausharten von gréBeren Fullungen in nur einem Arbeitsschritt.

Silverlight

* Wenn Sie GC Komposit im
Wert von € 1080.- oder GC
Fillungs- bzw. Befestigungs-
materialien oder einen

GC Material Mix (alle GC Pro-
dukte mdéglich) im Wert von
€ 1440.- beim Handler ihrer
Wahl kaufen, erhalten Sie die
Silverlight LED Polymeri-
sationslampe im Wert von
€ 828.- kostenlos dazu.

Die Silverlight LED Polymeri-
sationslampe ist nur in Verbin-
dung mit oben angefihrter
Aktion erhaltlich!

Kontaktieren Sie lhren (
Fachhandell!

Alle Werte inkl. MwSt.

GC AUSTRIA GmbH
Tallak 124

A - 8103 Rein bei Graz

Tel.: +43.3124.54020

Fax: +43.3124.54020.40
info@austria.gceurope.com
Www.gceurope.com
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Aktion

Technische Spezifikationen
Abmessungen: (L x @) 198 x 22,5 mm
Gewicht: Handstiick 105 g/
Ladestation 550 g

Lichtquelle: 5-W-LED mit einer
patentierten, optischen Fokussierung
Wellenlangenbereich:

440 - 480 nm mit Peak bei 460 nm
Fieberglaslichtleiter:

@ 8 mm, sterilisierbar bei 135° C
Lichtintensitat: > 1.100 m\W/cm?
Lebensdauer der LED:

1.800.000 Zyklen von je 20 Sek.

Akku: Lithium-lonen-Akku

(kein Memory-Effekt)

Kapazitat des Akkus:

320 Zyklen & 10 Sekunden

Ladezeit: Ca. 90 min

Garantie: 2 Jahre auf Gerat und Akku
(ausgenommen Lichtleiter)

Zuwachs in der bluephase Familie

Ivoclar Vivadent erweitert das Sortiment der LED-Polymerisationsgerate

Schaan, 21. September 2009 -
Mit der bluephase 20i und der
bluephase C8 bringt Ivoclar Vi-
vadent zwei neue Versionen des
klassischen bluephase Polyme-
risationsgerates auf den Markt.
Alle drei Geréate basieren auf dem
halogenahnlichen Breitbandspek-
trum — dank , polywave” LED.

Die neue Generation der bluepha-
se Gerate wurde speziell fur unter-
schiedliche Anwenderbedurfnisse
entwickelt. Die bluephase 20i steht
fur hochste Intensitat, die bluepha-
se C8 fur Wirtschaftlichkeit. Eines haben alle drei Gerate jedoch gemeinsam: Die integrierte ,poly-
wave"” LED, die wie ein Halogengerat ein breites Lichtspektrum von 380 bis 515 nm erzeugt. Somit
ist die bluephase Familie fur alle Lichtinitiatoren und Materialien uneingeschrankt einsetzbar.

Die bluephase Familie (v.l.n.r.): bluephase C8, bluephase,
bluephase 20i

Stark und schnell - bluephase 20i

Die akkubetriebene bluephase 20i vereint maximale Intensitat von 2000 m\W/cm2 im Turbopro-
gramm mit extrem kurzen Belichtungszeiten von bis zu finf Sekunden. Dies gilt fur helle und
dunkle Composites — die Gingiva wird dabei nicht strapaziert. Die bluephase 20i verfiigt Gber vier
einfach zu bedienende Programme, die bewahrte Click & Cure-Funktion und einen integrierten
Ventilator fir den zeitlichen unbegrenzten Dauerbetrieb.

Wirtschaftlich und konstant — bluephase C8

Das netzbetriebene bluephase C8 Polymerisationsgerat, mit einer Lichtintensitat von 800mW/cm?
und drei Programmen, bietet ein besonders gutes Preis-/Leistungsverhaltnis. Dank dem parallelwan-
digen 10mm Lichtleiter fur ein extra grosses Behandlungsfeld entfallen aufwandige Mehrfachbelich-
tungen. Der integrierte Ventilator fur die Dauerkhlung verhindert minutenlange Wartezeiten.

Ausgezeichnet durch den Dental Advisor

Das klassische bluephase mit einer Lichtintensitat von 1.200 mW/cm? erhielt 2009 die Auszeich-
nung ,Top Light-curing Unit” des Dental Advisors. Dies ist die hdchste Auszeichnung die pro
Produktkategorie einmal verliehen wird.

Fur weitere Informationen: Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2, FL-9494 Schaan, Firstentum Liechtenstein
Tel.: +423 235 35 35, Fax.: +423 235 33 60, E-Mail: info@ivoclarvivadent.com, www.ivoclarvivadent.com

ODV Gewinnspiel

Ubergabe des auf der WID 2009 gewonnenen Fiat 500

P Am 4. August war es endlich soweit. Frau Viktoria Spiegl, die Gewinnerin des FIAT 500, der
vom Osterreichischen Dentalverband im Rahmen der WID 2009 verlost wurde, konnte in Beglei-
tung von Dr. Gerhard Spiegl ihr neues Auto in Empfang nehmen.

.Ich kann es immer noch nicht glauben, dass ich das Auto gewonnen habe”, freut sich Frau
Spiegl. “Einen glnstigeren Zeitpunkt hatte es fir mich gar nicht geben kénnen. Erst wenige Tage
vor der WID waren wir hier im Autohaus Lehr, um uns nach einem Ersatz fir mein altes Auto
umzusehen. Die Anmeldung werde ich am 7.8.09 durchfuhren, ein Datum zum Merken fur ein
so erfreuliches Ereignis” bedankt sich die Gewinnerin.

Mag. Helmut Wakolbinger und Matthias Kaufmann gratulieren im Namen des ODV und wdn-
schen Frau Spiegl unfallfreie Fahrt!

|

V.L.n.r.: Ing Manfred Lehr und Mag. Mimi Lehr (Eigentiimer Autohaus Lehr, Horn), Dr. Gerhard
Spiegl, Viktoria Spiegl, Mag. Helmut Wakolbinger, Matthias Kaufmann
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Das Prophylaxe-ABC

Das richtige Ambiente baut auf

Die Idee vom liickenlosen,
strahlenden Lacheln beein-
druckt Zahnarzt und Pati-
enten gleichermaBen — mit
der ,richtigen” Prophylaxe
wird’'s maglich.

P Fiir schone und vor allem ge-
sunde Zihne vorzusorgen bedeutet
fiir den Patienten eine Investition,
genauso wie fiir den Zahnarzt selbst,
der sich fiir Behandlungen dieser Art
erst riisten muss. Doch wihrend es
fiir den Patienten eine stindig wie-
derkehrende ist, so ist es fiir den Arzt
eine einmalige, wenn auch kostenin-
tensivere. Die meisten Zahnirzte bie-
ten heute Zahnhygiene und Prophy-
laxe in ihrer eigenen Praxis an, fithren
sie selbst durch oder lassen sie von
entsprechend ausgebildetem Personal
durchfithren. Dabei geht das Thema
weit iiber eine gesundheitliche Pri-
ventionsmafinahme hinaus, denn es
erfolgen gleichzeitig Beratung, zahn-
minimal in-
vasive und nicht aggressive Thera-

substanzschonende,

pien bis hin zum gepflegten Dialog.
Wichtigster Punkt ist, ein entspre-
chendes Ambiente dafiir zu schaffen,
denn der Kunde erwartet sich eine
Art Wellness-Behandlung, die nicht
wehtut und die sich anfiihlt, als wi-
re man im Schénheitssalon. Dement-
sprechend muss der Prophylaxeraum
ausgestattet und eingerichtet werden.
Das Bewusstsein gegeniiber Vorsorge
und Pflege fiir Zahne und den ge-
samten Mundbereich hat sich stark
gewandelt. Die Zukunft ist, dass
man nicht hinterher repariert, son-
dern von vornherein alle Maf$nah-
men ergreift, um alle 32 Gefihrten
schon, sauber und gesund iiber die
Jahrzehnte zu bringen. Das hingt
vor allem auch damit zusammen,
dass die Zuschiisse fiir Zahnersatz
immer geringer werden und schlief3-
lich ein echtes, strahlendes Licheln
fiir beide Seiten — Patient und Arzt —
die allerbeste Visitenkarte ist. Denkt
man also in langfristigen Zeitab-
schnitten, so empfiehlt sich fiir jede
Praxis eine gut ausgestattete Prophy-
laxe-Einheit, die auf verschiedene
Art und Weise in die Praxis integriert
werden kann. Einerseits kann man
sich, wenn in der Praxis aus Platz-
griinden kein weiterer Behandlungs-
raum mehr aufgetan werden kann,
mit einem Room-Sharing auseinan-
dersetzen, welches jedoch eine strikte
Planung und Einteilung der Sit-
zungen erfordert. Priventivtherapeu-
tische MafSnahmen kénnen und sol-
len auch entsprechend zeitintensiv
sein. Wer aber den Platz zur Verfii-
gung hitte, sich aber nicht sicher ist,
ob sich eine eigene Prophylaxe-Stati-
on rechnet, der sollte mit dem
Room-Sharing-Modell
und sich spiter fiir die permanente

beginnen

Installation einer Station entschei-
den. Ein eigener Raum birgt natiir-
lich viele Vorteile, die nicht von der
Hand zu weisen sind. Dazu gehért

=
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Profeel von Sirona ist mit dem Patienten-Kommunikationssystem SIVISION 3
mit Monitor und integrierter Intraoral-Kamera zur effizienten und anschau-

lichen Beratung ausgestattet

Das KaVo PROPHYflex-3-Pulverstrahlgerat ist jetzt in den erfrischenden Farben
Apfelgriin und Violett mit vier neuen Geschmacksrichtungen des PROPHYflex-
Pulvers (Mint, Cherry, Berry und Orange) erhéltlich - fiir Optimismus und gute

Stimmung

Qs

Das vielseitige Schwebetischgerat U 1307 von Ultradent ist ein Multitalent fiir
flexibles und unabhdngiges Arbeiten und einen zufriedenen Patienten in jeder

Hinsicht

zum Beispiel, dass man Terminkolli-
sionen ausschlieflen kann, sowie
auch die Tatsache, sich den Raum
ausschliellich fiir die vorbeugenden
Mafinahmen reservieren zu kénnen.
Ein essenzieller Punkt bei der Pla-

nung der Prophylaxe-Einheit sollte

jedoch unbedingt die absolute rium-
liche und organisatorische Trennung
von den ,normalen Behandlungs-
einheiten sein, da der Patent die
Privention und die Therapie weder
visuell noch atmosphirisch mitei-
nander verbinden sollte.

Die Integration eines Prophylaxe-Ar-
beitsplatzes ist fiir die zahnirztliche
Praxis eine sehr grofe Entscheidung,
die sich im Laufe der Zeit auch még-
lichst schnell amortisieren soll. Des-
halb beginnt die Motivation der Pa-
tienten bereits am Empfang, wo man
die Kunden auf die Moglichkeit ei-
ner Prophylaxe-Sitzung hinweisen
und zum Nachdenken anregen kann.
Schon bei der Rezeption und auch
im Wartezimmer kann man mit Bil-
dern und Postern zum Thema sowie
mit geschmackvoll eingerichteten
Vitrinen fiir Zubehoér und Hilfsmit-
tel die Aufmerksamkeit auf das An-
gebot lenken und mit Informations-
foldern zum Prophylaxeprogramm
vorbereiten oder neugierig machen.
Erginzend dazu empfiehlt sich na-
tiirlich weiterfiihrende, aufklirende
Literatur, die in jedem Fall positiv
und keinesfalls abschreckend wirken
soll. Soll nun die Praxis zu einer pro-
phylaxeorientierten Einrichtung wer-
den, so sollten zwei Riume idealer-
weise vorhanden sein: Der Mundhy-
gieneraum fiir den Patienten, der mit
einem Waschbecken mit Warmwas-
Seifenspender, Handtiichern
oder Papiertiichern ausgestattet ist,

S€r,

begleitet von einem Demonstrati-
onskasten fiir Mundhygieneartikel,
simtlichem Zubehér fiir die Zahn-
reinigung und einem Vergroflerungs-
spiegel. Absolut nicht vergessen wer-
den darf auf eine komfortable Sitz-
gelegenheit, auf der sich der Ler-
nende auch wirklich wohlfiihlt. Der
Mundhygieneplatz soll mit einer De-
mo-Ecke sinnvoll kombiniert wer-
den.

Das Herzstiick der Prophylaxe-Ein-
richtung aber ist der Prophylaxebe-
handlungsraum selbst, auf den be-
sonderes Augenmerk zu legen ist, da
es hier auf die perfekte Ausstattung
ankommt. Zentrum ist die zahnirzt-
liche Behandlungseinheit, also der
Prophylaxe-Behandlungsstuhl
seiner professionellen Peripherie —
von der Beleuchtung bis zum Zahn-
arztstuhl. Wie schon erwihnt, kann
die Prophylaxe ja in einem reguliren
Behandlungsraum  stattfinden. Spei-
becken, Absaugeeinrichtung, Win-
kelstiick, Mehrfachspritze mit Luft-
Wasser-Spray, Pulverstrahlgerit und
Ultraschallgerit mit Arbeitsansitzen
sind standardmifig mit an Bord. Zu
erginzen wiren ein Rontgengerit in
Kombination mit Bildbetrachter, ein
Kariesdiagnosegerit, eine Polymerisa-

samt

tionslampe und ein EVA-System so-
wie ein Transilluminationsgerit zur
Diagnostik interapproximaler Kari-
es und eine Lupenbrille zur Kontrolle
von Fissurenversiegelungen und Kro-
nenrindern. Unverzichtbar im Pro-
phylaxeraum sind ein Waschbecken
und geniigend Stauraum fiir vorri-
tige Behelfsmittel und Materialien.

Aug’ in Aug’- Zahn fiir Zahn

Ganz und gar nicht unwesentich
ist ein Ort fiir die persénliche Kom-

munikation in Sachen Information,
Aufklirung und Beratung. Der soge-
nannte Dialogplatz dient dazu, den
Patienten in Empfang zu nehmen
und mit ihm in einer bequemen Po-
sition und im auf gleicher Augenho-
he stattfindenden Gesprich die Be-
handlung positiv einzuleiten. Findet
dieses schon auf dem Behandlungs-
stuhl statt, kommt beim Patienten
héchstwahrscheinlich  ein  unange-
nehmes Gefiihl auf, was so gar nicht
in das Schénheits-Wellness-Kon-
zept passt. Natiirlich obliegt es dem
Zahnarzt, ob er sich — auch aus Platz-
griinden — diesen sanften Einstieg
fiir den Patienten leisten will oder
nicht. Experten jedoch raten unbe-
dingt zur Integration eines solchen
Dialogplatzes, nicht nur weil er die
Aufklirungsarbeit enorm erleichtert,
sondern auch gut ausgeriistet — et-
wa mit Videos, intraoraler Kamera,
Vergroflerungsspiegel, Zahnputztrai-
ning und simtlichem Equipment —
ein reprisentativer Beitrag zur pro-
fessionell angewandten Priventivme-
dizin darstellt.

Bei der Gestaltung eines Prophylaxe-
raumes ist also grundsitzlich sehr auf
Funktionalitit und gleichzeitig auf
fiir den Patienten und natiirlich auch
fiir den Behandler motivierende At-
mosphire zu achten. Setzt der Raum
positive Akzente und Impulse, so
steht einer harmonischen Kooperati-
on zwischen ,,Gast”“ und ,Gastgeber®
nichts mehr im Wege. Handelt es
sich um eine véllig neue Praxis, so
sollte man gleich zu Beginn eigene
Prophylaxe-Riumlichkeiten in Be-
tracht
bleme und Terminiiberschneidungen

ziehen. Koordinationspro-
sind dabei von vornherein ausge-
schalten, was sich positiv auf ein we-
sentlich stressfreieres Arbeiten fiir
das zahnirztliche Team auswirke.
Auch der Patient gewinnt eher den
Eindruck, dass man sich fiir diesen
Service gut vorbereitet hat und es
sich nicht um eine ,Zwischenls-
sung” handelt. Aber da man Winde
ja bekanndlich nicht hinausschieben
kann, muss es auch fiir riumlich be-
grenzte Praxen eine Ldsung geben,
die eben in einer Kombination mit
einem Behandlungsraum  besteht
oder wo man vielleicht sogar mit ei-
ner mobilen Prophylaxe-Einheit gut
beraten ist. Unter dem Strich ist die
Motivation aller Beteiligter das Um
und Auf fiir eine gelungene Prophy-
laxe, denn nur ein gesundes Licheln
ist auch ein schénes Licheln. Und
das ist das erklirte Ziel — fiir den
Arzt und fiir den Patienten.

DI Barbara Jahn

Info

www.kavo.com
WWwWw.sirona.de
www.ultradent.de
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Gar nicht so
bruchgefihrdet?

P Hiiftfrakeur — das ist das Schreck-
gespenst dlterer Frauen. Zwar ist der
Bruch selbst noch lange kein Todes-
urteil, doch die anschlieflende vorii-
bergehende  Bewegungseinschrin-
kung ist, vor allem bei Hochbe-
tagten, Ursache fiir zuweilen letale
Pneumonien. Eine kanadische Stu-
die riicke jetzt die oft bemiihte ,zu-
nehmende Hiufigkeit“ zurecht. Me-
diziner und Radiologen der Univer-
sity of Manitoba schauten sich die
Berichtszahlen zwischen 1985 und
2005 genauer an und bereinigten sie
um die Tatsache, dass die Menschen
heute ilter werden als vor 25 Jah-
ren. ,Ich war wirklich erstaunt®, gab
der Studienleiter William D. Les-
lie der ,New York Times® zu Proto-
koll. Die Zahlen haben sich in die-
sen 20 Jahren um ein Drittel bei den
Frauen und ein Viertel bei den Min-
nern reduziert. Die Verbliffung der
Studienleiter resultiert hauptsich-
lich daraus, dass ,die Ursache da-
fiir zu finden die Millionenfrage ist,
wie Leslie es ausdriickte. Detail am
Rande: In den USA wurde ein ihn-
liches Phinomen schon vor Jahren
beobachtet und dokumentiert, aber
kaum beachtet.

Die — wenigstens fiir die Industrie —
naheliegende Erklirung fiir die sel-
tener werdenden Briiche: Es sind die
Osteoporose-Medikamente, allen vo-
ran die Bisphosphonate. Gilt nur
eingeschrinke, sagen die Studienau-
toren. Die Bruchreduktion betrifft
nimlich auch die Minner, und die
wurden bis vor Kurzem noch kaum
medikamentds gegen Osteoporose
behandelt. Zweiter Erklirungsver-
such: Die vielen Ermahnungen, il-
tere Menschen sollten diverse Fuf3-

BUCHER
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angeln wie lose liegende Teppiche
aus ihren Wohnungen verbannen,
zeigen Wirkung, und die Sturzhiu-
figkeit verringere sich damit. Auch
das iiberzeugt die Forscher wenig.
Am chesten neigen sie noch einer
ganz anderen Ursachendeutung zu:
Die Menschen, die in den letzten
Jahren in das bruchgefihrdete Alter
kamen, waren in ihrer Kindheit bes-
ser ernihrt als ihre Eltern und Grof3-
eltern. Und die Versorgung mit ge-
wissen Nihrstoffen in frithen Le-
bensjahren ist es, die den Knochen-
aufbau und die Knochenstabilitit
das ganze weitere Leben prigt.

Wie Alkohol die
Pankreatitis
nahrt

P Verschiedene Ursachen fiihren
dazu, dass der extrem aggressive Pan-
kreassaft sich gegen das eigene Ge-
webe richtet und eine Entziindung
ausldst: bestimmte Medikamente, ei-
ne gewisse genetische Veranlagung,
in den meisten Fillen aber Alkohol-
konsum. Und der Alkohol tut be-
kanntlich noch ein Ubriges, um eine
bereits bestehende Pankreatitis wei-
ter zu befeuern. Warum das so ist,
haben jetzt Forscher der Universitit
Liverpool gemeinsam mit einer in-
ternationalen Arbeitsgruppe heraus-
gefunden. Trifft Alkohol auf die Fett-
siuren im Pankreas, so setzt das ei-
nen biochemischen Prozess in Gang,
an dessen Ende eine extrem erhéhte
Freisetzung von Kalziumionen in
Pankreaszellen steht. Dieser Prozess
wird durch die Ausschaltung eines

bestimmten Gens noch verstirke.
Durch die hohe Konzentration an
Kalziumionen wird die Aktivitit der
Pankreasenzyme angekurbelt, was
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wiederum die Entziindung heftiger
werden lisst. Der nichste Schritt fiir
die Forscher ist, aus dieser Erkennt-
nis eine Therapie abzuleiten, wobei
der erste Schritt fiir den Patienten

freilich sein sollte, den Alkoholkon-

sum einzustellen.

Teures
Placebo

P Es ist eine hiufige Behandlung:
In pordse, gebrochene Wirbel wird
sogenannter Knochenzement — es
ist in Wahrheit Polymethylmetha-
crylat, ein Kunststoff — injiziert, um
der Wirbelsiule wieder Halt zu ge-
ben und dem Patienten die oft pei-
nigenden Schmerzen zu nehmen.
Gleich zwei Arbeitsgruppen, eine
in den USA und eine in Australien,
wollten wissen, wie sinnvoll diese
minimal invasive Behandlung ist, die
in vielen Lindern — auch in Oster-
reich — angeboten, allerdings meist
nicht von den Krankenkassen be-
zahlt wird. Dabei hatten die Studi-
enautoren der Untersuchung an der
US-amerikanischen ~ Mayo-Klinik
Schwierigkeiten, Probanden fiir eine
randomisierte, placebokontrollierte
Studie zu rekrutieren: Die Vertebro-
plastie gilt als so erfolgversprechend,
dass potenzielle Studienteilnehmer
sich von der Mitteilung abschrecken
liefen, dass sie durch das Los még-
licherweise der Placebogruppe zuge-
teilt werden wiirden.

Das Resultat sollte sie freilich eines
Besseren belehren. Deutlich weniger
schmerzgeplagt fithlten sich sowohl
die australischen als auch die ame-
rikanischen Patienten sowohl nach
der Vertebroplastie als auch nach
der Scheinbehandlung, im Zuge de-
rer den Probanden blof ein kurzzei-
tiges Analgetikum eingespritzt wor-
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den war. Auch noch Monate nach
der Therapie war kein signifikanter
Unterschied zwischen Placebo und
Knochenzement festzustellen.

Sinnlose
Testerei

> Sieht man sich in seinem
Freundes- und Bekanntenkreis um,
bekommt man den Eindruck, dass es
heute schon zum guten Ton gehért,
irgendeine Art von Nahrungsmittel-
allergie oder wenigstens eine Unver-
triglichkeit zu haben. Tatsichlich las-
sen sich immer mehr Menschen auf
bestimmte Antikorper testen, weil
sie den Verdacht haben, dass irgend-
welche Bestandteile in der Nahrung
Ursache fiir ihr permanentes Bauch-
grummeln, ihre Hautausschlige oder
ihre Kopfschmerzen sind. An Blut-
tests und Instituten, die solche vor
allem via Internet anbieten, mangelt
es nicht. Mittels sogenannter IgG-
(Immunglobulin-) Tests werden dann
meist auch wirklich Antikorper im
Blut dingfest gemacht. Das Resultat:
Die Betroffenen verzichten auf eine
ganze Reihe von kulinarischen Ge-
niissen, weil deren Inhaltsstoffe die
vermehrte Antikérperbildung und in
der Folge ihre Beschwerden hervor-
rufen sollen. Alles Quatsch: Zu die-
sem Resultat kamen deutsche, dster-
reichische und Schweizer Allergolo-
gen, Umweltmediziner und Pidiater
schon im Mai und veréffentlichten
eine gemeinsame Resolution, in der
sie die IgG-Tests unverbliimt ableh-
nen. Uberhaupt werde die Hiufig-
keit
und -unvertriglichkeiten ziemlich
tiberschitzt, sagte die Erfurter Aller-
gologin Kirsten Jung der Deutschen

von Nahrungsmittelallergien

Presseagentur dpa. Nur ein bis héch-
stens fiinf Prozent der Mitteleuropi-

er vertragen tatsichlich gewisse Le-
bensmittel nicht, doch gut 20 Pro-
zent sind der Uberzeugung, aufs Es-
sen allergisch zu sein.

Facelifting als
Migranetherapie

P Ob eine Gesichtsstraffung tat-
sichlich jiinger oder gar besser aus-
sehen lisst, dariiber lisst sich strei-
ten. Die plastischen Chirurgen im
US-amerikanischen Cleveland,
die sich schon durch ganze Ge-
sichtstransplantationen hervorgetan
haben, meinen jetzt, im Facelifting
auch eine Therapie fiir Migrinepati-
enten entdeckt zu haben. Bereits in
der Vergangenheit hatte sich gezeigt,
dass Migrinepatienten von Injekti-
onen mit Botulinumtoxin A (bes-
ser bekannt unter dem Markenna-
men Botox) profitieren kénnen. Das
Nervengift legt bekanntlich Mus-
kel lahm — auch solche, deren An-
spannung auf den Trigeminusnerv
driicke, die damit ein Trigger fiir
Migrine sein kann. Wermutstropfen
auch fiir alle, die in den Botox-In-
jektionen hauptsichlich eine Thera-
pie gegen das verknautschte Gesicht
sehen: Die Wirkung hilt blof8 ein
paar Monate an. Die Muskeln nicht
nur voriibergehend, sondern dau-
erhaft mittels Straffung lahmzule-
gen, war deshalb eine nahe liegende
Losung, zumal, wie die plastischen
Chirurgen aus Cleveland berichten,
manche geliftete Frauen auch er-
zihlten, seit der OP weniger Kopf-
schmerzen zu haben.
Die Studienergebnisse scheinen den
Chirurgen recht zu geben. Mehr als
die Hilfte der gestrafften Damen
geben an, seit dem Lifting kopf-
schmerzfrei zu sein.

Elisabeth Tschachler
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Fachinformationen

Grundlagen der
modernen Endodontie

Die moderne
Endodontie bie-
tet einen ent-
scheidenden
Vorteil:  Selbst
bei schwierigen
anatomischen
Verhaltnissen
oder schwerem
Zerstérungsgrad konnen Zahne vor-
hersagbar therapiert und langfristig
erhalten werden. Das dazu notwen-
dige Wissen vermittelt der vorliegende
Praxisleitfaden, indem er die Vielzahl
wissenschaftlicher und technischer
Errungenschaften in ein tragfahiges
Behandlungskonzept ,iibersetzt”. Der
Leser bekommt einen soliden Uberblick
tiber alle geeigneten Instrumente und
Materialien von klassischen Arbeitsmit-
teln bis zu Nickel-Titan-Systemen.

T. Rédig, M. Hilsmann, S. Nordmeyer,
S. Drebenstedt, Spitta Verlag, Balingen
2009, 282 Seiten, Euro 40,90,

ISBN 978-3-938509-91-3

Die b6se Mutter

Warum viele Frauen
dick werden

Frauen mit
starkem  Uber- DI BOSE MUTTES
gewicht leiden RS B
nicht nur un-

ter ihren Kilos,
mangelndem (
Selbstvertrauen i
und  sexuellen
Schwierigkeiten,
sonder auch unter den Reaktionen ih-
rer Umwelt. Eine ganz spezifische und
fatale Mutter-Tochter-Bindung bildet
meist die Ursache fiir das Entstehen
der Ess-Sucht, so die erfahrene Au-
torin. Falsch verstandene miitterliche
Liebe behindert die Entwicklung see-
lischer und korperlicher Autonomie.
Endlich schliisselt dieses Buch diese
verheerenden Zusammenhange auf.
Mit zahlreichen Fallbeispielen und
einem praxiserprobten Selbsthilfepro-
gramm.

C. Herriger, Kosel Verlag,
Munchen 2009, 222 Seiten, Euro 16,95
ISBN 978-3-466-30853-8

Urlaub

Worthersee

Fir alle Karnten-
Liebhaber  ein
Buch als Nach-
lese fiir den Ur-
laub:  Worther-
see. Dieser
prachtvolle Bild-
band prasentiert
Landschaft und
Menschen, Architektur und Kultur,
Sport und Events am Worthersee mit
zahlreichen historischen und groBar-
tigen neuen Abbildungen von Manfred
Bockelmann. Was macht eigentlich den
Zauber des Sees aus? Warum fiihlt man
sich dort sofort zu Hause und doch auf
Urlaub? Die Autorin begibt sich auf die
Spuren ihrer Kindheit und Jugend. In
sehr personlich erzahlten Geschichten
teilt sie mit dem Leser ihre Liebe zu die-
ser Gegend und den Menschen.

S. Rudas, Christian Brandstatter Verlag,
Wien 2009, 208 Seiten,

zahlreiche Abbildungen, Euro 49,90
ISBN 978-3-85033-036-7

Panorama
Linz

Europas Kul-
turhauptstadt

2009 hat viel zu
bieten: Vom sa-
genumwobenen
Postlingberg er-
streckt sich der
Blick Uber eine
Stadtlandschaft,
in der historische Bauten neben spek-
takulérer moderner Architektur zu
Geltung kommen, barocke Gebaude
mit einem Industriestandort von Welt-
geltung harmonieren. Am Schlossberg
kiindet Osterreichs groBtes Museum
von Renaissancezeiten, als Linz Kai-
serstadt war, wahrend zugleich High-
lights moderner Architektur das Bild
der Stadt pragen: vom Lentos iber
den neuen Bahnhof bis zum Opern-
haus Linz.

B. Barta, M. Horvath, Christian Brand-
statter Verlag, Wien 2009, 176 Seiten,
150 Abbildungen, Euro 29,90

ISBN 978-3-85033-281-1

Meditative Gitarrenmusik

Mozart fiir die Seele

Die Leichtigkeit
und Tiefe der
Musik Wolfgang
Amadeus  Mo-
zarts, verwoben
in meditative
Gitarrenklange
— zeitlose Musik

Mozart

zum Entspannen EE
und GenieBen. Ob in der Praxis, fur
Sie und lhre Patienten oder in der Frei-
zeit zur Erholung nach einem langen
Arbeitstag, Mozart ist immer richtig.
Michael Habecker und Armin Ruppel
arbeiten seit 13 Jahren als Gitarrenduo
zusammen. Sie veroffentlichten meh-
rere erfolgreiche CDs mit meditativer
Gitarrenmusik bei Kosel — Stlicke, die
am Morgen inspirieren, durch den Tag
begleiten und den Abend ausklingen
lassen.

M. Habecker, A. Ruppel, Késel Verlag,
Munchen 2009, Laufzeit 50:21,

Euro 17,95

ISBN 978-3-466-45838-7

y4 M T



10/2009

KUNST & KULTUR

23

Malen oder nicht malen? MALEN!!

Eine Autobiografie der danischen
Kustlerin Inge-Margrethe Madsen

Ich habe, wie jeder andere,
schon sehr friih mit dem Ma-
len angefangen - mit Kar-
toffelpiiree. Ich malte Kreise
mit einem Finger, mit allen
fiinf oder mit einem Loffel.
Spater kam Beerenkompott
dazu, in das man mit Pud-
ding Linien und Spiralen
zeichnen kann, bis die Eltern
protestieren, weil man mit
Essen nicht spielen soll.

P Als ich zwdlf war, wurde ein Mal-
wettbewerb ausgeschrieben, bei dem
man die Schauspielerin Audrey Hep-
burn zeichnen sollte. Ich gewann zwar
nicht, aber das machte mir nichts aus.
Meine Mutter beschloss, als ich vier-
zehn wurde, ich sollte Porzellanmale-
rei erlernen. Eine langweilige Angele-
genheit, Klecks iiber Klecks.

Ein Jahr spiter begann ich mit einem
Klassenkollegen das ,richtige” Malen.
Wir trafen uns jeden Sonntagmorgen
bei dem Maler Thomas Joergensen,
der auch in Kolding in Jutland lebte.
Er war sehr ernst und clever, aber
auch offen und ein guter Lehrer.

Am Ende meiner Schulzeit — ich war
16 Jahre alt — ging ich nach Kopen-
hagen. Dort war die Akademie der
Kiinste. Ich konnte als Lehtling bei
einer Versicherungsagentur anfangen
und bei meiner Tante wohnen. Tante
Anna war eine spannende alte Da-
me, die sich sehr fiir Literatur, Mu-
sik und Malerei interessierte. Fiir
mich war es eine gliickliche Fiigung.
In der ersten Zeit in Kopenhagen
malte ich neben meinem Job und
dem Unterricht in der Business-
Schule, jeden Dienstag mit Kohle
bei dem bekannten Bildhauer Harald
Isenstein. Und — Uberraschung —
ich sah meinen ersten nackten Mann
wihrend des Unterrichts. Ich stellte
mich der Situation und malte, als
hitte ich nie etwas anderes gemacht.
Obwohl wir in Jutland nur Gemiise,
Sessel und Halstiicher bemalten.
Wie auch immer, ich mochte den
Unterricht in Kopenhagen sehr, die-
se konzentrierte Stimmung, wenn je-
der in seiner eigenen Welt versank
und nurmehr das Geriusch von
Kohle auf dem Papier oder ein Flii-
stern, wenn der Lehrer Ratschlige
erteilte, zu héren war.

Ein Jahr spiter fand ich zur Academy
for Free and Industrial Arts. Ich be-
gann dort eine Ausbildung, die drei
Jahre an mehreren Abenden unter
Woche stattfand. Der Lehrer, Otto
Frello, fragte uns an einem der ersten
Abende, wie viele Farben wir auf dem
weiflen Dach iiber uns finden konn-
ten. Wir waren iiberrascht, dass es so
viele sind, wenn du dir Zeit nimmst
und die Augen aufmachst. Er hat
uns so viel interessantes Basiswissen

mitgegeben. Aber ich
wusste, dass mein Weg
kiinstlerischer sein mus-
ste, freier, expressionis-
tischer.

Gemeinsam mit einer
Arbeitskollegin, die
Geige spielte und der
ich oft im Waschraum
nach der Arbeit beim
Spielen zuhérte, be-
suchte ich viele Kunst-
ausstellungen. Eine da-
von war eine Marc-
Chagall-Ausstellung  in
der Royal Danish Aca-
demy, die meine Seele
zum Tanzen brachte.
Eines Tages besuchten
wir die  Ausstellung
eines berithmten di-
nischen Malers — Mor-
gens Andersen. Ich ging
in einen Raum mit Ge-
milden, grofe Formate,
grofle Formen, nur in
Schwarz, Weifl, Blau
und ein wenig Gelb. Es

Ausstellung in der Zahnarztpraxis

gab keine Motive, nur
Formen und Farbe. Ich
ging weg und war irger-
lich, ohne zu wissen wa-
rum. Es tat weh, und
ich verstand es nicht.
Und dann wusste ich
plotzlich, wer mein
neuer Lehrer sein sollte.
Wenn jemand so malen
konnte, dass es eine der-
artige  Wirkung  auf
mich haben konnte,
hatte ich etwas zu ler-
nen. Ungliicklicherwei-
se war er gerade dabei,
ein Jahr in Paris zu ver-
bringen, aber er schickte
mich zu einer Kollegin,
Agnete Madsen (Jen-
sen), die er fiir eine der
Besten hielt. Zweimal
wochentlich  besuchte
ich sie in ihrer Woh-
nung und malte mit
Wasserfarben und Blei-
stift. Es war angenehm,
aber auf hohem Niveau.
Bei ihr lernte ich, genau
und exakt mit Licht,
Schatten und Farbe um-

Die griine Ente

Inge-Margrethe Madsen

zugehen. Sie ging mit
mir in die groflen Parks,
wo ich lernen sollte, die
Welt mit anderen Au-
gen zu sehen. Ich stu-
dierte die Biume, wie
sie vom Boden in den
Himmel wuchsen. Ich
wurde  aufmerksamer
gegeniiber den verschie-
denen Perspektiven vor
meiner Nase inmitten
der Natur. Es gibt so
viele  unterschiedliche
Wege, in einen Wald
oder die Natur zu gehen
oder Menschen zu tref-
fen oder Vogel zu sehen,
alles kann anders sein,
als du es dir eben noch
gedacht hast. Wie auch
immer, damals war ich
19 Jahre alt, heute bin
ich 68 und habe tat-
sichlich so viel zu er-
zihlen. Deshalb will ich
enden, indem ich iiber
die letzten 2% Jahre,
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Bilder als Blickfang

nach einem langen Le-
ben mit Ehe, Kindern,
Arbeit und Kunst, er-
zihle. Ich bin wieder
Studentin bei einem be-
sonders speziellen und
auflergewshnlich cleve-
ren Lehrer auf der Bjo-
ern Ignatius Oecken-
holts Picture Artschool
in Frederiksberg.

Wir sind 15 Studenten,
haben einen groflen
Raum, wo wir machen
kénnen, was wir wol-
len. Wir sind von 12:00
bis 17:00 Uhr in der
Schule, vier Tage in der
Woche, aber wir haben
auch einen Schliissel,
sodass wir immer die
Méglichkeit haben, zu
arbeiten. Jeden Monat
haben wir zwei Gastleh-
rer und mindestens zwei
Filmabende, meistens
mehr. Wir bekommen
monatlich ein neues
Thema, mit dem wir ar-
beiten. Meist ist es
ziemlich iiberraschend

und meistens recht abgehoben wie
zum Beispiel , Kein Titel“ oder ,, This
side up“. Aber wir haben auch drei
Monate, in denen wir arbeiten kén-
nen, was wir wollen und wann wir
wollen, Tag oder Nacht. Wir treffen
uns in der Schule, beginnen zu ar-
beiten, tauschen Informationen aus
und diskutieren. Jeder arbeitet sehr
konzentriert und erkennt manchmal
gar nicht mehr, wie viele Gedanken
in die Arbeit flielen. Unser Lehrer
Bjoern geht so im Raum herum, dass
jeder frei und ungezwungen arbeiten
kann, Spafl hat, Pausen machen
kann, um Kaffee zu trinken, oder
einfach verriickt wird. Bjoern ist da,
um iiber alles zu sprechen, zu disku-
tieren oder Hilfe zu leisten. Egal ob
du Installationen machst, Malerei an
Winden, auf Papier oder am Com-
puter,  zeichnest,  Animationen
machst oder konzeptionelle Kunst.
Nur manchmal verlangt er von uns,
nur zwei Farben zu verwenden oder
mit geschlossenen Augen zu malen.
Das heifSt, er zwingt uns, in Situati-
onen zu geraten, von denen wir nie
gedacht hitten, sie zu meistern.
Ich verwende Leinwinde, Acrylfar-
be, weil sie so schnell trocknet. Ich
mag auch Aquarelle und Bleistift-
zeichnungen. Die Méglichkeit, grof3-
formatig zu arbeiten, gibt mir neue
Méglichkeiten in der Malerei, weil
ich meinen ganzen Kérper einsetzen
muss. Meine Aussage? Ich liebe das
Gefiihl, zu sein. Alles zu vergessen,
nur zu sein. Ich habe Gliicksgefiihle,
wenn ich Farben sehe, vor allem
Griin. Ich habe Gliicksmomente,
wenn ich Menschen und Bewe-
gungen sche, Tinzer, fliegende Vogel
genauso wie die Gesichter von Men-
schen, ihr Lachen, ihre Art zu sein,
ihre Farben und Kleider.
Und ich bin eine politische Malerin.
Ich fiihle so viel Arger und Sorge,
dariiber kann ich in meinen Gemil-
den sprechen. Das Schicksal der rus-
sischen Journalistin Anna Politkows-
kaja beeindruckte mich so sehr, dass
meine ersten Bilder in der Bjoern
Ignatius Oeckenholts Picture Art-
school alle iiber sie waren. Sie wurde
sieben Tage, bevor ich dort begann,
getotet. Drei Bilder, 2V2 mal 3 Me-
ter. Ich kimpfte mit mir, als ich sie
machte. Ich dachte, dass sie eine Per-
son gewesen sein muss, die das Le-
ben so sehr geliebt hat, dass es ihr
moglich war, fiir etwas zu kimpfen.
Zu kimpfen fiir etwas, von dem sie
wusste, das es ihr Leben beenden
konnte. Und das tat es. Eines Tages
bemerkte ich, dass sie goldene Her-
zohrringe getragen hat. Da wusste
ich, dass ich Recht gehabt hatte. Sie
liebte das Leben.
Ubersetzung: Magdalena Snizek
Inge Margrethe Madsen,
Broenshoej, Danemark
Mail: IMM-DK@webspeed.dk
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Frischer Wind fiir Wohnung und Praxis

Vom Fauteuil meines UrgroBvaters
zur modernen Behandlungsliege

Es war einmal ein alter Fau-
teuil. Er war groB, behabig
und schwer, man konnte
sich richtig hineinkuscheln,
aber auch Gaste konnten
darauf schlafen, denn er lieB
sich ausziehen. Er gehoérte
meinem UrgroBvater und
war wohl extra fiir ihn ge-
macht worden. Auf alten Bil-
dern kann ich ihn noch heu-
te bewundern, wie er stolz
darauf sitzt, in seinem ge-
miitlichen Hausrock, eine Zi-
garre in der Hand, lachelnd.

P Er war Beamter der kk. Os-
terreichisch-Ungarischen Natio-
nalbank und strahlte dementspre-
chende Wiirde, aber auch Stren-
ge aus. Es faszinierte mich schon
als Kind, dass sogar ein kleiner
Aschenbecher mit Lederriemen ex-
tra fiir ihn um den Fauteuil gebun-
den war, das war Luxus pur. Irgend-
wann erbte ich dieses nicht mehr so
schone alte Stiick und wusste nicht,
ob ich mich dariiber freuen sollte,
denn er beanspruchte viel Platz fiir
sich, und zum Kuscheln lud er ei-
gentlich auch nicht mehr ein. Eini-
ge Jahre fristete er so ein tristes Da-
sein, doch unlingst war es so weit,
so wollte ich ihn nicht mehr, war
mir blof$ nicht sicher, ob es sich loh-
nen wiirde, ihn neu zu tapezieren
oder ob ich ihn lieber gleich auf die
Miilldeponie fithren sollte. Hin und
her gerissen zwischen den alten Tra-
ditionen, Familienerbstiicke niemals
herzugeben, und den neuen Feng-
Shui-Prinzipien, Ballast abzuwer-
fen, entschloss ich mich doch, fach-
kundigen Rat einzuholen. Ich legte
sein Schicksal in die Hand von Frau
Michaela Brandner, ihres Zeichens
tiichtige Inhaberin eines gut einge-
fithrten  Tapezierer-Handwerksbe-
triebs in meiner Nihe. Sie begutach-
tete den alten Fauteuil, und fast ge-
nierte ich mich, weil er gar so schi-
big aussah. Sie aber fand ihn sehr
originell, meinte, dass er sicherlich
eine spezielle Anfertigung fiir mei-
nen Urgrofivater war und jedenfalls
ein sehr interessantes Stiick sei. So
wanderte er also nicht auf den Miill,
sondern in die Werkstatt der riih-
rigen Tapeziererin. Nackt stand er
dann einige Wochen spiter vor mir,
arm, gerupft bis zu den Sprungfe-
dern, und kam mir auf einmal sehr
klein vor. Der Stoff war schon ausge-
sucht, die eigentliche Arbeit konnte
beginnen. Das Ergebnis war so be-
eindruckend, dass ich Frau Brand-
ner sofort einige Fragen stellen musste:

Welche Mobel sind eigentlich
erhaltenswert?

Michaela Brandner

BRANDNER: Alte, antike Mobel
sind immer erhaltenswert, und es
lohnt sich, sie instand zu halten.
Doch eigentlich muss man sagen,
dass alle Polstermébelstiicke, an de-
nen das Herz hingt, die schéne Er-
innerungen bergen oder einfach sehr
bequem sind, es wert sind, neu ge-
polstert und neu bezogen zu werden.
Denn es ist ja auch nicht einfach, ein
neues Lieblingsstiick zu finden, das
allen Anspriichen gerecht wird.

Wie sieht Ihre Arbeit genau
aus?

BRANDNER: Zunichst einmal
komme ich personlich in die Woh-
nung oder auch zunehmend in Or-
dinationen, um mir selbst einen Ge-
samteindruck zu verschaffen, alles
auszumessen und ein Gefiihl fiir die
richtigen Farben und Bezugsmog-
lichkeiten zu bekommen. Die per-
sonliche Beratung ist ganz entschei-
dend, meine Kunden haben oft sehr
genaue Vorstellungen und Wiinsche,
mit meinem Fachwissen kann ich sie
umsetzen und wertvolle Ratschlige
zur richten Auswahl geben. Dann
bringen wir das Polstermébel in un-
sere Werkstatt, die alten Beziige wer-
den entfernt, wenn nétig wird die
Polsterung erneuert. Neue Auflagen
wie z.B. Afrik, Rosshaar, Watte wer-
den angebracht, dann der Weiflbe-
zug, und schliefflich wird mit dem
ausgewihlten Material bezogen.

Wird das Mobel dabei veran-
dert?

BRANDNER: Natiirlich, denn je-
der neue Bezug, jede neue Farbe
oder neue Muster verindern ein Pol-
stermébel sehr, darum ist die einge-
hende Beratung bei der richtigen
Stoffauswahl

Stoffmusterung muss zum Mobel

so wesentlich. Die

passen, das klingt einfach, ist es aber
nicht, da braucht man auch viel Vor-
stellungsvermogen, manchmal auch
Mut, etwas Neues auszuprobieren.
So kann ein alter Biedermeiersessel
durchaus mit einem ganz modernen
Stoff bezogen werden, denn nicht je-
der mag Bliimchen oder Streifen.
Wir kénnen uns da ganz nach dem
Geschmack des Kunden richten, mit
einer Einschrinkung: die richtige
Stoffauswahl in Bezug auf das Mate-

... wird er wieder ...

rial. Auf so einem groflen und
schweren Fauteuil wie Threm Ur-
grofivatersessel kann ich kein zartes
Seidengewebe mit kleiner Muste-
rung tapezieren, das wiirde nicht nur
schlecht aussehen, sondern auch
nicht lange halten. Auch eine neue
Polsterung kann auf Wunsch ein
Polstermébel verindern, denn man
kann es hoher oder niedriger pol-
stern, je nach Wunsch.

Sie arbeiten ja auch sehr viel
in Zahnarzt-Ordinationen,
was machen Sie da?

BRANDNER: Wir haben immer
mehr Arzte, die ihre Behandlungs-
stithle, Hocker, OP-Liegen bis hin
zum Biirosessel von uns neu tapezie-
ren lassen. Diese Mébel werden ja
sehr beansprucht, miissen ganz be-
sonderen Anforderungen gerecht
werden und sollen doch immer wie
neu ausschen. Es gibt besonders fiir
die Behandlungsstiihle und OP-Lie-
gen ganz speziell strapazfihige Mate-
rialien wie Kunstleder, das abwasch-
bar ist, bestimmte Siuren aushilt

... ein wahres Prunkstiick

und flammhemmend ist. Der Be-
zugsstoff einer zahnirztlichen Be-
handlungseinheit ist beispielsweise
relativ leicht ersetzbar. Der Techni-
ker baut die Teile ab, wir bringen sie
in unsere Werkstatt und beziehen sie
mit dem speziellen Objekt-Textille-
der neu. Das dauert nur einige Tage
und kann mit dem normalen Ordi-
nationsbetrieb hervorragend koordi-
niert werden, sodass nur wenig Zeit
verloren geht. Wir sind zeitlich flexi-
bel, richten uns nach unseren Kun-
den und halten die Lieferzeiten so
kurz wie moglich. Wichtig ist nur
die genaue Planung vorweg; wenn
der Bezug ausgesucht und bestellt
ist, geht alles sehr schnell, und die
Ordinationsmébel schauen wieder
fiir viele Jahre wie neu aus.

Und die Kosten?

BRANDNER: Der Bezug ist ein-
fach die schwichste Stelle einer Be-
handlungsliege und wird am meisten
genutzt. Ist er nicht mehr in Ord-
nung oder will man einfach durch
neue Farben die Ordination ein biss-

chen aufpeppen, so ist das relativ ko-
stengiinstig. Je nach Gréfle und Ma-
terial differieren die Preise, aber mit
rund 500,- Euro pro Behandlungs-
liege muss man rechnen.

Welche Stoffe verwendet
man in der Zahnarztpraxis?

BRANDNER: Sogenannte Objekt-
Textilleder im Mehrschichtverbund.
Sie haben eine extrem hohe Abrieb-
festigkeit, sind antimikrobiell behan-
delt, sind urin-, blut- und &lbestin-
dig, speichel- und schweiffecht und
haben eine hohe Lebensdauer mit ei-
ner Garantie von fiinf Jahren. Zu-
sitzlich sind sie schimmelhemmend
und entsprechen den héchsten Hy-
gieneanforderungen, sind auflerdem
noch rutschfest und gewihrleisten
Sicherheit und Komfort.

Sind Sie also ein Ansprech-
partner bei Renovierungen
generell?

BRANDNER: Natiirlich, wir bieten
die komplette Raumausstattung an,
Tapeten, Vorhinge, Karniesen, Bo-
denbelige, Sonnen- und Sichtschutz,
Raumteilung und eben Polsterms-
Im Wartezimmer
z.B. ist es ganz wichtig, dass man
wirklich bequeme Sitzmébel hat, in
denen sich der Patient entspannen
kann, und dass die Tapezierung stim-
mig zum Gesamtbild der Ordinati-
on passt. Die Beratung dazu ist un-

beltapezierung.

sere Stirke.

Sie arbeiten in Wien und
Umgebung?

BRANDNER: Ja, denn wir wollen
als kleiner, aber feiner Meisterbetrieb
gerne vor Ort sein.

Was macht lhnen am meisten
Freude?

BRANDNER: Am meisten freue
ich mich tiber unseren langjihrigen
Erfolg, die grofle Freude unserer
Kunden, wenn sie uns ihre alten
Stiicke anvertrauen und dann aus
dem Staunen nicht herauskommen,
was wir daraus machen konnten.
Und noch etwas macht mir grofle
Freude — unsere wirklich verliss-
lichen Mitarbeiter.

Ja, so endet also die Geschichte des
Fauteuils meines Urgroflvaters, und
wenn vielleicht wieder einmal in vie-
len Jahren meine Urenkelkinder
dieses Ungetiim erben und vor der
gleichen Entscheidung stehen wie
ich, dann wiinsche ich ihnen, dass
sie auch eine so kompetente Frau
Brandner mit viel Liebe zu ihrem
Handwerk zur Seite haben.
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