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Korbgeflecht

Ratsel Zahn-
harte gelost

P> Das National Institute of Stan-
dards hat den Zahnschmelz un-
ter die Lupe genommen. In Anbe-
tracht der Sprodigkeit, die mit Glas
vergleichbar ist, war es bis jetzt ein
Ritsel, warum im Laufe der Lebens-
zeit trotz vieler sichtbarer Spriin-
ge nur wenig abbricht. In der Stu-
die wurden daher extrahierte Zihne
von Menschen, Seeottern und ande-
ren Tieren mit einem Metallstab bis
zum Bruch belastet. Das Team ent-
deckte, dass der Schmelz eine Korb-
geflecht-Mikrostrukeur  hat,  die,
ihnlich wie die Leuzitkristalle in
modernen Verblendkeramiken den
Bruch daran hindert, sich weiter
fortzupflanzen. Dieses Ergebnis er-
klirt auch, warum briichige Zihne
bei Extraktionen meist intakt blei-
ben. Materialforscher mochten jetzt
auf Basis der gefundenen Korbge-
flecht-Mikrostruktur neue Dental-
materialien mit resilienteren Eigen-
schaften entwickeln. Sollte das ge-
lingen wire Zahnersatz méglich, der
die jahrzehntelange Lebensdauer na-
tiirlicher Zihne erreichen kénnte.

Innsbruck

Erfolgreicher
Kongress

P> Mit mehr als 1.250 Besuchern hat
Innsbruck wohl alle Rekorde geschla-
gen. Mehr als 1.000 Besucher kamen
zum Zahnirztekongress, rund 250
Giste zum EPA-Kongress. Highlight
war auch die Verleihung des Austrian
Dental Awards. Der 1. Platz, 1.500.-
Euro, ging an Dr. Bernhard Pseiner,
Bernhard Gottlieb Zahnklinik Wien,
der 2. Platz, 1.000.- Euro an Univ.-
Ass. Dr. Georg Mayer, der 3. Platz im
Wert von 500.- Euro an Ass.-Prof.
Dr. Margit Pichelmayer, beide von
der Universititszahnklinik Graz. Wir
gratulieren herzlichen. Der nichste
Kongress findet vom 30. 9. bis 2. 10.
2010 in Wien statt.

MaBgeschneiderte Knochen

Kieferknochen aus adulten
Stammzellen geschaffen

P> (pte) — Wissenschaftler der Columbia Univer-
sity haben Teile eines Kiefergelenkes aus adulten
Stammzellen geschaffen. Es ist laut ihren Angaben
das erste Mal, dass ein komplexer, anatomisch ge-
formter Knochen durch dieses Verfahren entstan-
den ist. Dieser Ansatz soll nun nicht nur dafiir
eingesetzt werden, Erkrankungen dieses konkreten
Gelenks zu behandeln, er soll auch bei anderen
Knochen angewendet werden. Details der Studie
wurden in den Proceedings of the National Aca-
demy of Sciences verdffentlicht. Der im Labor
entstandene Knochen ist das Kiefergelenk. Das

Gelenk verfligt iiber eine komplexe Struktur, die
es schwer macht, Transplantate aus anderen Teilen
des Kérpers einzusetzen. Fiir die aktuelle Studie
wurden menschliche Stammzellen aus dem Kno-
chenmark verwendet. Sie wurden in einem Geriist
aus Gewebe platziert und basierend auf digitalen
Bildern eines Patienten in die richtige Form ge-
bracht. Die Kultivierung der Zellen erfolgte an-
schliefend in einem speziellen Bioreaktor, der das
wachsende Knochengewebe wie bei einem norma-
len Wachstum mit Nihrstoffen versorgte. Die lei-
tende Wissenschaftlerin Gordana Vunjak-Novako-

Gestern Ungarn, heute Mexiko

Zahntourismus auf Amerikanisch

» In den letzten Jahren sind in den
USA immer mehr Pensionisten nach
Arizona iibersiedelt. Auf der Suche
nach billiger Versorgung hat sich da-
her ein reger Medizintourismus in
das angrenzende Mexiko entwickelt.
Vor allem das mexikanische Stidt-
chen Los Algondones hat sich laut
Chicago Tribune zum Zentrum des

amerikanischen Zahntourismus ent-
wickelt. Uber 350 Zahnirzte hoffen

dort auf das grofle Geschift. Medizi-
nische US-Behérden sprechen bei
Los Algodones vom zahnmedizi-
nischen Wilden Westen, wo unter-
durchschnittliche Versorger ihr Pra-
xisschild ohne strenge Gesetze und
Aufsicht wie in den USA aufhingen
kénnen. Andere verweisen auf die
fehlende Sicherheit, auflerdem sei
fur Patienten eine Regressmoglich-
keit praktisch unméglich. GH

Mexiko — das Land der Zahntraume

und der Schweinegrippe

vic betonte, dass die Méglichkeit, individualisierte
Knochentransplantate aus den Stammzellen eines
Patienten zu schaffen, die derzeitigen Behand-
lungsméglichkeiten revolutionieren wiirde. Das
Verfahren kénnte auch bei anderen Knochen des
Kopfes und des Nackens zum Einsatz kommen.
Die Wissenschaftler seien davon ausgegangen,
dass der Kieferknochen der hirteste Test fiir das
Verfahren sein wiirde. Sie betonte, dass das im La-
bor geschaffene Gelenk ausschliefflich aus Kno-
chenmasse bestehe und kein anderes Gewebe wie
zum Beispiel Knorpel enthalte.

Ubergewicht
Vitamin gefragt

» Wenn die Kilos trotz Diit und
Bewegung nicht purzeln wollen,
kann dies auch an einem Vitamin-
D-Mangel liegen, so amerikanische
Forscher. Sie fanden heraus, dass ein
Mangel an Vitamin D die Gewichts-
zunahme férdert. Zur Adipositasvor-
beugung kénnte daher die Betrach-
tung des Vitamin-D-Status wichtig
sein. Experten raten zu viel Bewe-
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Die Innsbrucker KFO-Klinik im Fokus

ZMT sprach mit
Prof. Dr. Adriano Crismani

Prof. Dr. Adriano Crisma-
ni studierte in Triest Zahn-
heilkunde und dentale Pro-
thetik und kam 1995 an die
Wiener Zahnklinik, wo er ab
2004 stellvertretender Leiter
war. 2006 habilitierte er zum
Thema ,skelettale Veranke-
rung”.

P Im April 2007 bewarb er sich
um die Leitung der Innsbrucker
Universitdtsklinik fiir Kieferorthopi-
die. ,Bereits wenige Tage danach er-
hielt ich eine Antwort, was mich po-
sitiv iiberraschte®, so Crismani. Im
November 2007 fand dann das Hea-
ring statt, und im Januar 2009 stand
fest, dass Crismani der neue Direk-
tor sein wiirde. In ,Amt und Wiir-
den” ist er seit 1. Mirz 2009.

Wie sieht lhr Riickblick auf
das erste halbe Jahr als
Direktor der Universitatsklinik
fir Kieferorthopadie aus?

CRISMANI: Ich bin an eine wun-
derschéne Abteilung mit netten Kol-
legen und Kolleginnen gekommen.
Auch die Stadt Innsbruck gefille mir
sehr gut, es ist eine Stadt mit Cha-
rakter und groffem Flair. An der Kli-
nik habe ich eine sehr gute, moderne
Struktur mit ausgezeichnet geschul-
ten, motivierten und engagierten
MitarbeiterInnen vorgefunden. Ich
bin meinem Vorginger Prof. Richter
sehr dankbar, dass ich nicht bei Null

anfangen musste.

EDITORIAL

Wo liegen die Schwerpunkte
lhrer Tatigkeit?

CRISMANI: Grofle Bedeutung hat
fir mich die Lehre. Undergraduate-
Lehre zihlt zu den Aufgaben eines
Universititsprofessors, sie sollte soli-
de durchgefiithrt werden und eine
Art Visitenkarte sein. In der Vorle-
sung mochte ich ein gewisses Maf§
an Interaktivitit erreichen und die
Studierenden motivieren. Ich ver-
suche, die Vorlesung immer zu aktu-
alisieren, zum Bespiel durch neue,
interessante Fille. Auf diese Weise
wird sich die Vorlesung eines Jahres
durchaus von der des vorangegan-
genen Jahres unterscheiden.

Was die Forschung an meiner Klinik
betrifft, so wiirde ich meinen, dass
man cher von Untersuchungen spre-
chen sollte. Schliefllich beschiftige
ich mich mit Nachuntersuchungen
und Uberpriifungen neuer kieferor-
thopidischer Methoden, Materialien
oder Hilfsmittel.

Zu meinen Aufgaben gehért auch
die klinische Titigkeit, die einerseits
fiir den Spitalstriger (TILAK) wich-
tig ist, andererseits fiir die Ausbil-
dung sowie auch fiir die Klirung
brennender klinischer Fragen. Kei-
nesfalls will ich aber eine Konkur-
renz fiir niedergelassene Kollegen
darstellen. Im Gegenteil, die Abtei-
lung steht diesen immer offen.

Sehr wichtig ist mir auch die inter-
disziplinire Zusammenarbeit. Im
Unterschied zu Wien ist die Inns-
brucker Zahnklinik im Uni-Cam-
pus situiert, man ist also ,,mitten im

Spital drinnen®. Interdisziplinire

Sprechstunden (jede 2. Woche) gibt
es derzeit mit der Universititsklinik
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (gemeinsame Spalten-
sprechstunde) und mit der Univer-
sitdtsklinik fiir Plastische Chirurgie,
auch mit der Universititsklinik fiir
Hoér-, Stimm- und Sprachstrungen
gibt es regelmiflige Jour fixes.
Innerhalb des Hauses kooperieren
meine Assistenzirzte sehr gut mit
den Kollegen von der Klinik fiir
Zahnersatz/Zahnerhaltung  sowie
Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie. Weiters mochte ich eine wis-
senschaftliche West-Ost-Achse mit
meinem fritheren Lehrer Prof. Bant-
leon etablieren, etwa um 3D-Mes-
sungen durchfiihren zu kénnen.

Was waren aus lhrer Sicht im
Bereich der Kieferorthopadie
die wichtigsten Entwick-
lungen der letzen 15 Jahre?

CRISMANI: Die Réntgenuntersu-
chung hat sich immer mehr in die
digitale Richtung entwickelt (CT,
DVT und zum Teil auch MR). Das
war in meiner Anfangszeit noch
ganz anders. Die Computertomo-
graphie wurde in Wien von Prof.
Watzek an die Klinik gebracht, wo-
von auch die Kieferorthopidie pro-
fitiert hat. Weiters steht in der Kie-
ferorthopidie die Asthetik immer
mehr im Vordergrund, es geht nicht
nur um die Funktion. Frither hat
man die Frage ,Extraktion: ja oder
nein?“ speziell in Amerika zum Teil
rein mechanisch gesehen, dies hat
sich sicher geindert. Zu nennen ist

Krems in aller Munde

natiirlich auch — neben den selbstli-
gierenden Brackets — die kieferor-
thopidische skelettale Verankerung.
Bei Osteosyntheseplatten und Mi-
nischrauben ist die Entwicklung in
den letzten zehn Jahren geradezu ex-

plodiert.

Was ist zum Thema ,,biolo-
gische Aspekte der Zahnbe-
wegung” zu sagen?

CRISMANI: Eine wichtige Frage
lautet hier: Was ist die richtige
Kraft? Der Richtwert liegt bei etwa
100 bis 150g, aber ganz genau weif3
man es nicht. Die Kraftgrofle beein-
flusst die Geschwindigkeit der Zahn-
bewegung nicht, die Entstehung von
Schiden hingegen schon. Wichtig
zu wissen ist auch, dass es im Hin-
blick auf Zahnbewegungen ,slow
mover” und , fast mover® gibt.

Wie sollte die kieferorthopa-
dische Behandlung von
Patienten mit Kiefergelenks-
dysfunktionen ablaufen?

CRISMANI: Auf Kiefergelenksdys-
funktionen wurde frither — so wie
auf Asthetik — viel zu wenig geach-
tet. Man muss unbedingt kieferge-
lenksgerecht behandeln — mir wur-
de dies in Wien in diesem Sinne bei-
gebracht. Zunichst sollte eine grobe
Untersuchung der Gelenke durchge-
fithrt werden. Die Bissnahme sollte
in Neurozentrik erfolgen, hier ist die
Kaumuskulatur entspannt und der
Unterkiefer befindet sich in einer
korrekten Position.

Prof. Dr. Adriano Crismani

Von Prof. Sato beziehungsweise auch
von Dr. Onodera habe ich — ne-
ben der Liebe zum Detail — gelernt,
Riicksicht auf das gesamte stoma-
tognathe System zu nehmen. Wenn
man Modelle ein bisschen genauer
betrachtet, dann ist es moglich, mit
geringem Aufwand auch grobere
Zwangsbisssituationen und Mittel-
linienverschiebungen zu beseitigen.
Ich denke, man muss von der Sato-
Philosophie nicht alles iibernehmen,
man kann aber auf jeden Fall sehr
viel davon lernen.

Welche Entwicklungen
erwarten Sie fiir die Zukunft?

CRISMANI: Ich denke, dass
Stammzellen und biologische As-
pekte grofle Bedeutung haben wer-
den. Personlich finde ich die biolo-
gischen Aspekte der Zahnbewegung
sehr interessant. Ich méchte dazu in
Zukunft Tierexperimente durchfiih-
ren und etwa die Beteiligung von
Entziindungsmediatoren  genauer
untersuchen.

Herzlichen Dank fiir das
Interview!

Das Gesprach fuhrte Dr. Peter Wallner

Medieninhaber, Herausgeber und Verleger: Der Verlag Dr. Snizek e.U.
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Nein, es geht diesmal nicht um die Danube Private Universi-
ty, kurz DPU, sondern um einen wesentlich tragischeren Fall,
namlich um den véllig unniitzen Tod eines jungen Menschen,
das Leid der Eltern, Verwandten und Freunde, und das Leben
eines Polizisten, der, wie es scheint, schwere Schuld auf sich
geladen hat. Wie es wirklich war, wird man vielleicht nie so
ganz genau wissen, vielleicht nicht einmal der Schiitze selbst,
die Volksseele aber kocht. Kann mich gut erinnern, was der
Tenor der ersten Kommentare direkt nach dem Einbruch mit
diesen dramatischen Folgen war: Er ist doch selber schuld, der
Strizzi, was geht er denn auch einbrechen, was hat er denn
auch nachtens in einem Supermarkt verloren, da muss er eben
auch die Konsequenzen tragen, und wieso haben sich die El-
tern eigentlich nicht um den Buben gekiimmert und ihn zu
Hause eingesperrt?

Ich glaub’, mir wird gleich schlecht. Dann auch die ersten Me-
dienberichte iber das Lerchenfeld in Krems, ein Brennpunkt
sozial Benachteiligter ware das, ein Gbles Viertel, und der
14-)éhrige war ja auch von dort, kein Wunder also, das hat ja
einmal passieren missen!

Wer selbst Kinder hat, weiB, dass
Herkunft, Zuwendung und Liebe
kein Garant fiir ein reibungsloses
Uberleben der Pubertit sind. Eltern
sind abgemeldet, uncool und kdnnen eigentlich nur beten,
dass dieser Kelch an ihnen und den Kindern unbeschadet vor-
libergehe. Was aber auch immer die geliebten Fratzen aus-
hecken und welcher Blédsinn und Leichtsinn in ihren Képfen
nistet — nichts, aber auch gar nichts rechtfertigt so ein tdd-
liches Eingreifen, schon gar nicht durch die Polizei, die geschult
sein sollte, in Stresssituationen nicht auszurasten, kiihlen Kopf
zu bewahren, Leben zu retten und nicht zu zerstéren. Ob von
hinten oder von vorn, mit einer Waffe bedroht oder mit einem
Schraubenzieher, ein Schuss in den Arm hatte auch gereicht.
Der Bub ist begraben, die Untersuchungen laufen und werden
irgendein Ergebnis bringen, im besten Fall lernt die Exekuti-
ve daraus, im schlechtesten Fall geht man zur Tagesordnung
Uber. Und dass Polizisten eben auch nur Menschen sind, ist
den Eltern wahrlich kein Trost, meint

Dr. Birgit Snizek
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Zahnarzte und HIV/Teil 1

Ansteckungsgefahr
Ist extrem gering

Die Angst vieler Zahnarzte
vor HIV-positiven Patienten
ist unbegriindet, wie die
Statistik zeigt — vorausge-
setzt, VorsichtsmaBnahmen
werden eingehalten.

P Immer noch fiirchten sich viele
Zahnirzte, aber auch ihre Helfe-
rinnen, vor einer Behandlung von
HIV-positiven bzw. AIDS-kranken
Patienten. Eine reichlich unbegriin-
dete Angst vor Ansteckung hindert
sie oft daran, diese Patientengruppe
zu akzeptieren. Was dabei iibersehen
wird, ist einerseits die duflerst ge-
ringe Ansteckungsgefahr, sofern eini-
ge Sicherheitsmafinahmen beachtet
werden, andererseits die Bedeutung
der Oralmedizin in der Behandlung

der betroffenen Patienten, nicht zu-
letzt in der Observation der Progres-
sion des Krankheitsverlaufes.
Generell ist die berufsbedingte Ge-
fahr, sich mit HIV anzustecken, bei
Gesundheitsberufen viel geringer als
allgemein angenommen. Das Risiko
einer HIV-Infektion durch Nadel-
stichverletzungen wird in verschie-
denen Arbeiten mit 0,3% angegeben
(zum Vergleich: HCV 3%, akute
HBV 30%). Das betrifft eine perku-
tane Exposition mit Nadeln oder
Skalpellen, die mit Blut eines gesi-
chert seropositiven Patienten konta-
miniert sind. Bei Blutexposition von
Schleimhiuten liegt die Infektions-
wahrscheinlichkeit eine Zehnerpo-
tenz darunter bei 0,03%.

»Bis Juni 1990, also etwa 10 Jahre
nach den ersten Veroffentlichungen

zu AIDS-Erkrankungen in den Ver-
einigten Staaten, war weltweit () bei
19 Personen eine berufliche HIV-
Ubertragung von Patienten auf me-
dizinisches Personal gesichert®, er-
klire OA Dr. Rainer A. Jordan, Fa-
kultit fir ZMK der Universitit Wit-
ten-Herdecke. Kein einziges Mal
wurde eine Ubertragung von HIV
auf zahnirztliches Personal nachge-
wiesen. Und das, obwohl die Schutz-
mafinahmen gegen Infektionen ins-
gesamt damals noch lange nicht das
heutige Ausmaf} hatten. Eine Uber-
sicht aus 1999, also rund 20 Jahre
nach Entdeckung der Krankheit
AIDS, fand weltweit 102 gesicherte
berufsbedingte ~ HIV-Infektionen.
Die iiberwiegende Mehrheit der Fil-
le betraf PflegerInnen, kein einziger
Fall war im zahnirztlichen Bereich.
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Die zweite Generation

Ubrigens gab es sehr wohl den umge-
kehrten Fall: Nicht nur durch die
Fachpresse ging der Fall eines HIV-
infizierten Zahnarztes aus Florida,
der — wie mit DNA-Tests nachgewie-
sen wurde — mindestens sechs seiner
Patienten ansteckte. Allerdings war
nicht festzustellen, wie der Kollege
arbeitete bzw. welche Schutzmafinah-
men er traf. Zweifel beziiglich der Ar-
beitsweise scheinen berechtigt, denn
dies ist der einzig bekannte Fall einer
Infektion von Patienten durch einen
HIV-positiven Zahnarzt. Also miis-
sen sich auch die Patienten nicht
fiirchten, wenn der Zahnarzt die
Schutzmafinahmen einhilt.

Viruslast und Blutmenge

Das Infektionsrisiko bei Kontakt
mit Blut eines HIV-positiven oder
AIDS-kranken Patienten ist im We-
sentlichen abhingig von der Virus-
last des Patienten und der Menge an
iibertragenem Blut in die Blutbahn
des Behandlers bzw. generell von der
Zahl der Viren, die in das Blut des
potentiell Infizierten gelangen. Das
impliziert, dass HIV-positive Pati-
enten unter erfolgreicher Therapie so
gut wie kein Ansteckungsrisiko fiir
Zahnirzte und deren Helfer bieten,
da ihre Viruslast unter der Nachweis-
grenze liegt. Es ist daher sehr genau
zwischen HIV-positiven Patienten
unter einer antiretroviralen Therapie
und solchen mit AIDS, also ausge-
brochener Krankheit, zu unterschei-
den. Selbst Nadelstichverletzungen
sind bei Zahnirzten und deren Per-
sonal weniger gefdhrlich als bei an-
deren medizinischen Berufsgruppen,
da die im zahnirztlichen Bereich
verwendeten Nadeln vergleichsweise
kleine Lumina haben.

Sicherheit -
nicht nur gegen HIV

Voraussetzung fiir eine sichere Be-
handlung von HIV-positiven oder
AIDS-kranken DPatienten ist frei-
lich die Einhaltung der Praxishy-
giene sowie einiger nicht bei allen
Zahnirzten iiblichen Vorsichtsmaf3-
nahmen. So empfiehlt sich etwa das
Tragen einer Schutzbrille mit Sei-
tenschutz und einer Mundmaske —
iibrigens nicht zuletzt zur Priven-
tion anderer, wesentlich hiufigerer
Infektionen, etwa jener mit Hepati-
tis- oder Influenzaviren. Dabei muss
— vor allem bei HIV-positiven, aber
nicht AIDS-kranken Patienten —
nicht gleich zu FFP3-Masken ge-
griffen werden, da die Viren selbst
zwar theoretisch durch die iiblichen
dreilagigen OP- oder Mund-Nasen-

OA Dr. Rainer A.
Jordan, Fakultat
flir ZMK der
Universitat
Witten-Herdecke

Schutz-Masken dringen kénnen,
aber in grofleren Mengen an Nasen-
sekret- und/oder Sputumtrépfchen
gebunden sind, die auch in grofipo-
rigeren Masken hingen bleiben. Da-
mit aber seitlich nichts an der Maske
vorbeigehen kann, ist der korrekte
Sitz wichtig. Und sie sollte hiufig
genug gewechselt werden, um nicht
durchnisst und damit wirkungslos
zu werden.

Sollte es zu einer perkutanen Ver-
letzung mit kontaminierten Instru-
menten oder zur Benetzung offener
Wunden oder Schleimhiute mit
HIV-kontaminierten  Fliissigkeiten
kommen, empfiehlt sich eine Post-
expositionsprophylaxe (PEP) ent-
sprechend den Richdlinien (siehe Li-
teratur). Kontakt von Mucus oder
Sputum mit Schleimhiuten ist un-
gefihrlich, da beides nicht infekdi-
oses Material ist. Allerdings rit Ass.-
Prof. Mario Sarcletti von der HIV-
Ambulanz der Univ. Innsbruck dazu,
in Zahnarztpraxen auch den Spei-
chel AIDS-kranker Patienten als in-
fektidses Agens zu behandeln, da bei
den zahnirztlichen Manipulationen
der Speichel oft mit potenziell infek-
tidsem Blut vermischt wird. Sowohl
bei oberflichlichen Verletzungen als
auch bei Schleimhautkontakt mit
dem Blut eines Patienten unter er-
folgreicher Therapie, also eines Pa-
tienten mit sehr niedriger Viruslast,
werden die Experten eine PEP anbie-
ten, aber nicht empfehlen. Wichtig
ist allerdings, dass man sich schnell
entscheidet, denn die HIV-PEP sollte
moglichst rasch beginnen. Optimal
ist ein Beginn zwei Stunden nach der
Vetletzung. Nach 72 Stunden ist eine
Wirkung der HIV-PEP fraglich.

Risiko insgesamt
auBerst gering

Alles in allem leben Zahnirzte {ibri-
gens recht sicher. ,,Das Risiko fiir tod-
liche Berufserkrankungen liegt ge-
mif einer amerikanischen Studie bei
Zahnirzten so niedrig wie bei Biblio-
thekaren — damit an unterster Stel-
le“, erklirt Jordan, der im September
2008 fiir seine Forschungen mit dem
Forderpreis der Apollonia zu Miinster
ausgezeichnet wurde.

Livia Rohrmoser

Literatur:

Richtlinien ,, Postexpositionelle Prophylaxe
der HIV-Infektion”: Dtsch Med Wochen-
schr 2009; 134: S. 16-S. 33 bzw.
http://Avww.uni-duesseldorf.de/AWMF/
1/055-004d.htm

Zebuhr Y, Bayerisches Zahnarzteblatt,
Juni 2009
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Minister Stoger im Interview

Eine ratselhafte ministerielle Farbenlehre

Minister Stoger hat dem
LArzte-Kurier”  (30.09.09)
ein  Interview gegeben
(Headline: , Arzte sind Prag-
matiker”). Darin ist von
.Medizinern” und ,Arzten”
die Rede, zu denen wir na-
tiirlich auch zahlen.

P> Etwa in der Mitte des Interviews
kritisiert der Interviewer am Beispiel
des Hausbesuches die Tatsache, dass
die Mediziner schlechter als Instal-
lateure honoriert werden. In seiner
Replik sieht der Minister die Einzel-
positionsabrechnung als Problem (1?)
und fordert eine ganzheitliche Sicht
auf die honorierten Leistungen. O-
Ton: ,Aber in Wirklichkeit kann
man medizinische Leistung ohnehin
nicht in Einzelleistungen zerteilen.”
Nun, wir Zahnirzte kénnen das seit
Jahrzehnten, es gibt bei uns ja gar
keine andere auch nur einigerma-
Ben verniinftige Mboglichkeit. Und
wenn der Minister diesen Punkt mit
dem Satz ,In der Gesamtrechnung
aller Leistungen wird die Zuwen-
dung zum Patienten durchaus hono-
riert” abschlief$t, so muss er da wohl
auf die Zustimmung von uns Zahn-
irzten verzichten.

So, und jetzt wird es wirklich inte-
ressant. Der Interviewer spricht die
Tatsache an, dass die Honorare der
niedergelassenen Arzte von Bundes-
land zu Bundesland extrem verschie-
den sind und fragt, ob der Minister
da an Harmonisierung denkt. Sto-
gers Antwort: ,,Ich halte wenig von
gleichen Honoraren, aber ich halte
sehr viel von Buntheit.“

Angesichts unseres bundesweit ein-
heitlichen zahnirztlichen Gesamt-
vertrages sind wir ein wenig irritiert
und warten gespannt auf den mini-
steriellen Farbenrausch. Aber zu-
nichst versucht sich der Minister in
Geografie: ,Es ist eben nicht alles
gleich, die Leistung, die ein Arzt in
einem Bergtal oder einer diinn besie-
delten Region erbringt, muss anders
abgegolten werden als die von einem
Arzt in der Kirntnerstrafle — selbst
wenn die Handgriffe ident sind.“
Folgen wir dem Minister und argu-
mentieren auch wir geografisch: Wie
wir wissen, verfiigt jedes Bundesland
iiber Ballungsriume, flaches Land
und die meisten iiber Bergtiler. Wiir-
de man dem ministeriellen Gedan-
kengang nun konsequent folgen und
auf die Bediirfnisse der in diesen Re-
gionen titigen Kolleglnnen wirklich
Riicksicht nehmen, miisste man die
Idee der neun Landes-GKKs umge-
hend verlassen, GKKs fiir Bergtiler,
Ballungsriume etc. etablieren und
damit natiirlich auch die Honorie-
rung dementsprechend gestalten: ei-
nen Satz fir Bergtiler, einen fiir
diinn besiedelte Regionen, einen fiir
Ballungsriume. Ganz ehrlich, Herr
Minister: Ob das funktionieren wiir-
de? Aber noch kommen wir nicht
zur Buntheit, jetzt kriegen einmal
wir Zahnirztlnnen unser Fett ab:
»Wiirden wir alles gleichmachen,

hitten wir den schlechtesten medizi-
nischen Level — weil der wire der
kleinste gemeinsame Nenner.“ Also
jetzt sind wir, egal ob im Bergtal
oder Ballungsraum werkend, schon
ein wenig gekrinkt. Weil wir einen
bundesweit einheitlich giiltigen Ge-
samtvertrag haben, haben wir damit

S

automatisch auch den schlechtesten
medizinischen Level? Der Intervie-
wer hake nach und fragt noch ein-
mal, ob die viel kritisierten Honorar-
unterschiede der Bundeslinder in
Ordnung sind. Der Minister bejaht
und sagt: ,Ich betrachte das als Bunt-
heit. Ich halte viel davon, dezentrale

——

Krankenkassen zu haben. Uber
Strukturverinderung  kann  man
nachdenken, aber die Nihe zum Pa-
tienten muss bleiben.“ Es ist ja in
Wirklichkeit noch viel farbenprich-
tiger, die Pracht geht so weit, dass es
punkto Selbstbehalten Unterschiede
von bis zu 100% (!) gibt. Ob die Pa-

tienten diese Ausgeburt des Fodera-
lismus wirklich zu Jubelstiirmen hin-
reif$t2 Oder wire ihnen eine 6kono-
misch gefiihrte, zentral verwaltete
Bundes-GKK mit einheitlichen Sit-
zen und kleinen Landesgeschiftsstel-
len nicht doch viel lieber?

Dr. Peter Standenat

austria e

pluradent

lhr Partner flr Erfolg
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Moderne Zahnmedizin/Teil 6

AMED - Academy of Microscope
Enhanced Dentistry

Grundlagenwissen Teil VI:

P> Die Beleuchtung

Das beste optische System hat nur
dann Sinn, wenn auch fiir die ent-
sprechenden  Beleuchtungsverhilt-
nisse gesorgt wird. Je stirker der Ver-
groflerungsfakeor, desto mehr Licht
Jfressen® die Optiken! Bereits bei ei-
ner 2,5-fachen Lupe kann die Quali-
tit der Bilder durch die Erginzung
eines Lichtsystems gesteigert werden.
Am Dentalmarkt werden zur Zeit
LED-Systeme und Kaldichtquellen
angeboten. In Bezug auf das Gewicht
sind die ab 35g leichten LED-Va-
rianten (Medi-Lite und Lichtblick)
unschlagbar. Bei einem Arbeitsab-
stand von ca. 30cm strahlen noch
gut 6.000 Lux auf die Zihne. Neben
dem Gewichtsvorteil spricht die Ver-
sorgung iiber Akkus in ,Zigaretten-
schachtel-Grofle® fiir diese Systeme.
Steht eher die Leuchtkraft im Vor-
dergrund, dann wihlen Sie ein Ha-
logen- oder Xenon-Beleuchtungssy-

stem. Diese bestehen immer aus einer
Kaldichtquelle und einem Lichtleiter
(Glasfaserkabel). Achten Sie darauf,
dass die Kaltlichtquelle iiber einen
zuschaltbaren Orange-Filter verfigt
(dieser verhindert das Aushirten von
lichtempfindlichen Materialien). Ha-
logengerite leisten zwischen 100-200
‘Watt, Xenon-Gerite bis zu 500 Watt.
Neben der Leistung der einzelnen Sy-
steme sollten Sie fiir die Wahl eines
geeigneten Systems auch die Zusam-
mensetzung des Lichtspektrums ken-
nen. Spielt Farbechtheit eine Rolle,
kommen die Triimpfe der Xenonsy-
steme voll zum Zuge. Die bittere Pil-
le bei allen Systemen mit Lichtleitern
ist das zusitzliche Gewicht und das
,»Verkabeltsein®.

Tipp: Erkundigen Sie sich vor dem
Kauf nach einem passenden Adapter
fir Thr personliches Lupensystem
und fragen Sie nach den laufenden
Kosten fiir die Ersatzbirnen.

Quelle:
Dent Implantol 7, 508-520 (2003)

Fallprasentation

Dr. Adriana McGregor: Maximale
Deckung einer freiliegenden Wurzel
mit einem minimal invasiven mikro-
chirurgischen Zugang.

Die 62-jihrige Patientin wurde
bei Dr. McGregor wegen eines fe-
nestrierten Rezessionsdefektes am
Zahn 23 vorstellig, (Abb. 1). Der
Zahn hatte mehrere chronische Par-
odontalabszesse hinter sich und zeigt
durch die Fenestration nun Zahn-
stein und Eiter.

Nach Scaling und Root Planning
mit Microscalern unter grofler Ver-
groflerung wurde die Wurzeloberfld-
che mit Zitronensiure und Tetracy-
clin fiir ein Bindegewebstransplantat
vorbereitet. Es wurde eine tunnelie-
rende Priparation gewihlt, bei der
besonders auf den Erhalt der ko-
ronalen Briicke des Zahnfleisches
Wert gelegt wurde. Ein Bindege-
webstransplantat wurde am Gaumen
entnommen und unter die tunnelie-

Abb. 1: Rezessionsdefekt Zahn 23
bukkal

Abb. 3: Defektheilung nach drei
Monaten

rende Priparation iiber die Wurzelo-
berfliche gelegt und mit einer spezi-
ellen Abfolge von 6-0-, 7-0- und
9-0-Nihten befestigt (Abb. 2). Das
Resultat ist nach drei Wochen (Abb.

3) und nach einem Jahr postoperativ

Abb. 2: Defekt nach tunnelierend
gelegtem Bindegewebstransplantat

Abb. 4: Postoperatives Ergebnis nach
einem Jahr

(Abb. 4) sehr gut. Die Patientin be-
richtete von einem unkomplizierten
Heilungsverlauf und war mit dem
Behandlungsergebnis  hoch  zufrie-
den.

DDr. Klaus Kotschy

INTERVIEW + INTERVIEW +

P> Welche Ziele hat sich die AMED gesteckt?
McGREGOR: Das Ziel der Akademie ist es, minimal inva-
sive Behandlungsverfahren zu entwickeln und zu lehren,
die das Endergebnis und die Asthetik zahnmedizinischer
Chirurgie vorhersagbarer machen. Weiters soll der post-
operative Schmerz flr den Patienten vermindert werden,
und zwar mithilfe des Mikroskops.

Du hast 2008 als Prasidentin des Jahreskongresses
wunderbare Arbeit geleistet. Was war deine groB-
te Herausforderung?

MCcGREGOR: Danke, Klaus. Der Erfolg generell und im
Speziellen in Scottsdale letzten November ist das Resultat
eines Uberlegten, progressiven und engagierten Teams, angefangen bei
wunderbaren Vortragenden, groBzlgigen Sponsoren, unermiidlichen
Freiwilligen, unserem engagierten Personal und unseren Boardmem-
bers, die ihr Vertrauen in meine Vision gelegt haben und dadurch selbst
ein Teil des Traums wurden. Ich bin sehr dankbar, dass so eine auBerge-
wohnliche Gruppe von Menschen hinter mir gestanden ist. Die groBte
Herausforderung war die Koordination eines so stark technologisierten
Kongresses mit zeitgleicher Durchfihrung in verschiedenen Raumen.
Das Schonste waren die vielen zufriedenen Gesichter im Publikum am
Ende unserer Prasentationen.

Wer sollte zur AMED 2009 in Tokyo, Japan am 30. Oktober bis
1. November kommen und warum?

MCcGREGOR: Jeder, der das Verlangen nach Leidenschaft und Zufrie-
denheit am zahnmedizinischen Beruf hat, sollte kommen, jeder, der sich
als Teil eines unglaublich schnell entwickelnden Teils seines Berufes
sieht.

Ist es auch fiir ,normale” Zahnarzte sinnvoll, an dem Kon-
gress teilzunehmen?

MCcGREGOR: Ich wiirde sagen, wir streben alle in der Zahnheilkunde
nach besserer Arbeit. Wir Zahnarztinnen iiben diesen Beruf vor allem
deswegen aus, weil wir den Wunsch nach gréBerer Genauigkeit bei der
taglichen Arbeit haben sowie eine konstante Neugierde danach heraus-
zufinden, wie wir Behandlungen weiter verbessern kénnen. Wir besitzen
eine ,dentale DNA". Wir sind daher alle gleichgesinnt. Fir mich flhrt
die Mikroskopzahnheilkunde am sichersten dazu, einen verldsslichen

INTERVIEW +

INTERVIEW + INTERVIEW +

Interview mit
Dr. Adriana McGregor, DDS

und vorhersagbaren Weg zu beruflicher Zufriedenheit einzuschlagen.
Das bestatigen all jene Zahnérztinnen, die diesen Weg bereits einge-
schlagen haben. Die AMED 2009 in Japan zu besuchen, wird fir all
diejenigen, die zum ersten Mal an einem AMED-Meeting teilnehmen,
einen nachhaltigen Einfluss auf deren gesamten Zugang zur Zahnheil-
kunde haben — davon bin ich Uberzeugt!

Du hast uns gezeigt, wie man mit 0-9-Faden nahen kann. Wel-
che Operation ist nur mit dieser Nahtstarke moglich?

MCcGREGOR: Es ist mdglich mit 9-0-Nahten unter dem Mikroskop zu
nahen, die Dicke der 9-0-Naht ist zwar 1/10 der Dicke eines Menschen-
haares, aber unter groBer VergroBerung sieht diese kleine Naht wie ein
dickes Seil auf einem Segelboot aus, mit dem wir gefiihlvoll einen Kno-
ten machen kénnen. Wir haben (iber die Operationen, die man mit der
Nahttechnik machen kann, bisher noch gar nicht nachgedacht, wie z.B.
einen Verschluss zweier sehr verletzbarer, hauchdlnner Schleimhaute,
durch die man durchschauen kann, weil sie so glasig sind. Oder die
Operationen, wo man die Enden der Schleimhaut exakt dorthin legt, wo
wir sie im Rahmen einer Kronenverldngerung haben wollen, oder ein
Bindegewebstransplantat, das komplett mit Gingiva berdeckt werden
soll — ganz hinauf bis zur Schmelz-Zement-Grenze — bei sehr tiefen und
breiten Rezessionen, ein dichtes VerschlieBen einer Extraktionsalveole,
Knochentransplantat und Bindegewebstransplantat fiir einen Knochen-
aufbau, ein sicheres Befestigen eines Weichgewebstransplantat wah-
rend einer gleichzeitigen Implantation mit einer ,Ein-Minuten-Naht",
unsichtbar fir das freie Auge, und viele, viele andere Behandlungen, die
die feinst mdgliche Naht bendtigen um eine gute Arbeit zu erreichen.

INTERVIEW +

INTERVIEW + INTERVIEW

Ich habe bemerkt, dass, wenn ich mit einer 9-0 resorbier-
baren, monofilen Naht mit einer Nadel, die nicht mehr als
150 Mikrons oder weniger dick ist, néhe, es die einzige
Maglichkeit ist, manche Behandlungen durchzufiihren und
damit hervorragende klinische Ergebnisse zu erzielen, die
anders nicht erreichbar waren.

In Osterreich steht die Mikroskopzahnheilkunde
an ihren Anfangen, wie schaut es damit in Ame-
rika aus?

McGREGOR: 80% der Wurzelbehandlungen werden rou-
tinemaBig unter dem Mikroskop durchgefiihrt. Die Anzahl
der Zahnarzte, die das Mikroskop in der restaurativen
Zahnheilkunde und bei Operationen zum Erlangen besserer Ergebnisse
einsetzt, steigt rapide.

Verlangen Patienten nach Behandlungen unter Mikroskop
bzw. Lupe?

McGREGOR: Patientlnnen, die konventionelle zahnarztliche chirur-
gische Operationen ohne Mikroskop und danach mit Mikrochirurgie eine
Operation bekommen haben, sind die besten, lautstarksten Beflirworter
der Mikroskopzahnheilkunde. Patientinnen, die nie eine konventionelle
chirurgische Behandlung hatten, aber mehrere mit dem Mikroskop,
sind Uberrascht, wenn sie die Horrorgeschichten von den Patienten mit
konventioneller Chirurgie hdren, denn die mikroskopbehandelten Pati-
entlnnen haben nie diese korperlichen Beschwerden gehabt. Diese zu-
friedenen Patienten empfehlen die Mikroskopzahnarzte ihren Freunden,
weil die chirurgische Behandlung schmerzfrei, die Heilung vollkommen
komplikationslos, und das Resultat perfekt ausgesehen hat. Das ist die
billigste, enthusiastischste und dankbarste selbstverbreitende Werbung,
die jemals ein Zahnarzt haben kann.

Vielen Dank fiir das Interview!

Das Gesprach fuhrte DDr. Klaus Kotschy

weiterfihrende Webadressen:

http://www.microscopedentistry.com
http://implantmicrosurgery.com
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Umfassende MaBnahmen

Therapiemanagement bei
komplexen Krankheitsbildern

Die Patientin ist 65 Jahre, dig miide und erschopft. Sie
und wird von einer Freundin wirkt unsicher und einge-
sangeschleppt”. Sie ist stan- schiichtert, hat wenig Le-
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bensfreude. Im Halsbereich
besteht ein rotes, erha-
benes, stark juckendes Ex-
anthem. Sie leidet unter
haufigen und langwierigen
Infekten.

P> Secit acht Monaten laufen ver-
schiedene Symbioselenkungen mit
Darmkeimmischungen sowie eine
Amalgamausleitung. Die Patientin
spiirt beim Zahn 47 immer wieder
setwas“. Aus zahnirztlicher Sicht
gibt es zwei Modellgussprothesen,
mifligen Parodontalabbau, zwei wur-
zelbehandelte Zihne und zwei (rént-
genologisch unauffillige) Waurzel-
reste.

Beim ersten Test gibt es Reaktionen
auf fast alle Standardampullen und

zahlreiche  Organpunkte:  diverse
Mangelzustinde, Allergene, Infekee,
Zahnampullen, psychische Aku-

punkturpunkte, hormonaktive Re-
flexzonen. Positive Therapielokalisa-
tion bei acht Zihnen! Das ist so ihn-
lich wie bei einer groflen Bergtour,
wo man sich fiir eine Route und die
passende Ausriistung entscheiden
muss.

Wir miissen eine wichtige Sanie-
rungsmafinahme wihlen, die deut-
liche Erleichterung bringt und eine
Behandlung  erméglicht.
Aber nicht jede Pathologie zeigt sich
gleich am Beginn oder ist einer The-

weitere

rapie zuginglich. Wir vergleichen die
Vorgangsweise gerne mit einer Zwie-
bel, wo wir Schicht fiir Schicht ab-
tragen miissen, um an den Kern zu
kommen.

Ein gutes Arbeitmodell ist auch die
Pyramide zur Krankheitsentstehung
nach Dieter Klinghardt: Die Basis
bildet der unerlsste psychische Kon-
flike, also die seelische Storung. Da-
durch verindert sich ein Areal im
Gehirn (Herde, nach dem umstrit-
tenen Krebsarzt Hamer rontgenolo-
gisch darstellbar) und eine soma-
tische Zone: Durchblutung und
Stoffwechsel werden iiber vegetative
Reaktionen schlechter, das Milieu
sauer. Dann werden Schwermetalle
und andere Giftstoffe eingelagert. In
einer solchen Gegend siedeln sich
Krankheitserreger an, die dann die
Symptome hervorrufen. Diese stel-
len aber nur die Spitze des Eisberges
dar. Viel zu oft erfolgt nur eine Sym-
ptombekimpfung, sodass diese oder
dhnliche Symptome nach kurzer Zeit
wieder auftreten.

Wir haben nun die Méglichkeit, mit
unseren Methoden herauszufinden,
welche Stérung am wichtigsten ist:
Entweder wir suchen das Heilmittel,
das méglichst viele Pathologien aus-
gleicht oder wir verwenden die
Handmode-Prioritit,
zeigt, was sowohl wichtig als auch

die uns an-

derzeit einer Therapie zuginglich ist.

Wihlen wir den falschen Zugang,
kommt es nicht zur Heilung oder
der Zustand verschlechtert sich so-
gar, weil der Organismus iiberfordert
ist (wie das in den Anfingen der
Neuraltherapie bei Serienextrakti-
onen oder bei umfangreicher Amal-
gamentfernung ohne Vorbehandlung
geschehen ist). Fiir die Therapieaus-
wahl machen auch die Behandlungs-
ebenen (ebenfalls Handmodes) Sinn:
Struktur: physiotherapeutische, ma-
nuelle Methoden, Operationen

Chemie: Substitution, Hormonba-

lance, Infektbekimpfung, Herd-
sanierung

Psyche: Homgopathie, Bachbliiten,
Gesprichstherapie

Information: Homéopathie, Aku-
punktur, Bioresonanz

Praktischerweise passen oft Metho-
den, die der Behandler gut be-
herrscht; die meisten von uns haben
ja auch einige Verfahren erlernt. Und
manchmal sind auch Kompromisse
notig, die mit einer Zahnarztpraxis
vereinbar sind. Ein gutes Beispiel ist
das weite Feld der psychischen Pro-
bleme: Einige Therapeuten méchten
direkt an der ,Grundstérung® an-
greifen. Ich kann davor nur warnen,
der psychische Zusammenbruch
eines Patienten, der im Moment
auch korperlich nicht gut beisam-
men ist, kostet viel Zeit, und die Be-
handlung bedarf einer fundierten
Ausbildung des Therapeuten. Wir
Zahnirzte sind dabei meist heillos
tiberfordert. Ahnliches berichten mir
auch unsere Hypnoseirzte, oder wis-

Abb. 2: zahlreiche Nosoden testen
beim ersten Termin

Info

Dr. Dietrich Klinghardt:
Schwermetalle und Umwelt-
gifte als Krankheitsursachen

21.-22. November 2009
Seminarzentrum Frimbergergasse,
1130 Wien

Tel. 01/879 38 26-10

Fax 01/879 38 26-19
office@physioenergetik.at

Vorkenntnisse in Kinesiologie sind
erwlinscht. Dr. Dietrich Klinghardt
bringt immer neue Anregungen
und Stoff zum Diskutieren.

Abb. 1: Handmode fiir psychische
Ebene

sen alle Leser, wie sie vorgehen sol-
len, wenn im Rahmen einer Trance
ein Missbrauchsverdacht auftaucht?
Meine Vorgehensweise ist mehr
praktisch und der Schulmedizin
nicht ganz ferne:

Substitution aller Mangelzustinde
(entstanden durch den erhéhten Ver-
brauch infolge langer Infekte, Schad-
stoffeinlagerung, Malabsorption bei
Darmstorungen), evtl. Symbioselen-
kung.

Ausleitung vor allem mit tiefpoten-
zierten homéoopathischen Dilutionen
oder Mischpriparaten und Omega
3- sowie Omega 6- Olen.
Infektbekimpfung durch Phytothe-
rapeutika, Homdopathika, 4therische
Ole.

Psychische Stirkung erfolgt bei mir
fast ausschliefSlich durch Homéopa-
thika, evtl. mit Akupunktur. Sehr oft
bringen aber auch Mineralstoffe wie
Zink oder Magnesium eine erstaun-
liche psychische Festigung.

Bei unserer Patientin haben wir
ein halbes Jahr substituiert, Amal-
gam ausgeleitet und zwischenzeit-
lich auftretende Infekte bekimpft.
Energiepegel und Psyche sprachen
schnell an, die Milchzuckerinto-
leranz schwankte, das Ekzem war
nicht ganz wegzubekommen. Nach
sechs Monaten entschlossen wir uns
fiir eine Extraktion des Zahnes 47 —
ein deutlicher Schritt vorwirts. Das
Ekzem wurde mit Froximun beru-
higt (Lavagesteinspulver, absorbiert
Schwermetalle, in Schiisslersalzcreme
11 eingeriihrt). Plétzlich testen Para-
siten. Es gibt keinen Hinweis auf ei-
nen Neuinfekt, keine Auslandsrei-
se. Wir verwenden Schwarzwalnus-
stinktur, homdopathisches Klapper-
schlangengift, Nelkensl - der
Labortest bestitigt Oxyuren. Dann
treten noch einmal Paristhesien an
zwei Fingern auf — Nuf§tinktur und
Leberausleitmittel greifen auch hier.
Mittlerweile geht es der Patientin
gut, sie ist frohlich und genieflt das
Leben. Sie kommt gerne zum Test,
um degenerative Vorginge aufzuhal-
ten. Unvermeidliche Infekte werden
teils von uns naturheilkundlich be-
handelt, bei Bedarf wird aber selbst-
verstindlich auch Schulmedizin ein-
gesetzt (z.B. im Sommer Borreliose
nach Biss am Oberschenkel), die
komplementire =~ Nachbehandlung
mache ich gerne.

Dieser Verlauf ist ein gutes Beispiel,
dass Zahnmedizin oft mitspielt bzw.
die Therapien blockieren kann, die
Schritte zur Heilung erfordern aber
auch umfassende medizinische Maf3-
nahmen, die in den meisten Fillen
durch Allgemeinmediziner erfolgen.

Dr. Eva-Maria Holler
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HYGIENE

Praxishygiene - Versuch einer Standortbestimmung

HygienemaBnahmen am

und fiir den Patienten

Im Rahmen unserer ca. 10-
teiligen Hygieneserie geht
es diesmal um jene MaBnah-
men, die auf den Patienten
individuell abgestimmt wer-
den oder ganz allgemein zu
seinem Schutz (vor nosoko-
mialer Infektion) dienen.

(Risiko-)Anamnese

P> Zur Erfassung moglicher Risiken
dient das sogenannte Anamneseblatt,
auch als Gesundheitsfragebogen oder
Anmeldeformular bezeichnet. Mit
seiner Unterschrift bestitigt der Pa-
tient das wahrheitsgetreue Ausfiillen.
Abhingig vom Aufbau bedingen al-
le mit ,ja“ beantworteten Fragen im
anschlieflenden  Anamnesegesprich
weitere Erlduterungen. Die abschlie-
flende extra- und intraorale Befund-
aufnahme dient zur medizinischen
(hier: hygienerelevanten) und juri-
stischen Absicherung des Zahnarztes.
Ziel dieser dreistufigen Vorgangswei-
se ist das Erkennen von Patienten,
von denen ein Infektionsrisiko aus-
geht (z.B. HBV, HCV, HIV, TBC)
oder die einem erhéhten Infektions-
risiko unterliegen (z.B. Immunsup-
pression, Endokarditisrisiko usw.).
Die bei der Erstkonsultation vom
Patienten gemachten Angaben sind
in regelmifligen Abstinden auf ihre
Aktualitit zu iiberpriifen. Das Inter-
vall legt der Zahnarzt fest — in der
Regel ein Jahr. Zum Anamnese-Re-
freshing eignet sich z.B. eine Allonge
oder auf der Riickseite des Anamne-
seblattes ein entsprechender Vor-
druck. Stellt sich bei der Bespre-
chung des zuletzt ausgefiillten For-
mulars heraus, dass eine Anderung
eingetreten ist, erhilt der Patient ei-
nen neuen Fragebogen.

Prophylaktische,
orale Antiseptik

Zur kurzfristigen Anwendung und
effektiven Keimreduktion bietet sich
eine Mundspiillssung z.B. auf Chlor-
hexidin-Basis in 0,1-0,2-prozentiger
Losung an. Die Mundhghlen-Anti-
septik wird generell vor zahnirzt-

Website und PR
Ich kiimmere mich um Ihre
Kommunikation. Damit Sie sich
um Ihre Patienten und Kunden
kiimmern kénnen.

Don‘t miss it — WISSIT
Dr.rer.nat. Michaela Endemann
Kostenfreies Erstgespach:
office@wissit.net
Tel: 0699/11 71 36 71, www.wissit.at

licher Behandlung von Patienten mit
einem erhdhten Infektionsrisiko
empfohlen. Gleiches gilt auch bei al-
len iibrigen Patienten, bei denen ein
zahnirzdlich-chirurgischer  Eingriff
mit nachfolgendem speicheldichten
Wundverschluss erfolgt.

Im Rahmen der Mundhygiene
wird vor der Behandlung hiufig ei-
ne Mundspiilung angeboten. Darii-
ber hinaus empfiehlt es sich, bei epi-
demischem Auftreten von Influenza
und grippalen Infekten zum Schutz
des Patienten und des Behandlungs-
teams generell eine keimreduzierende
Mundspiilung vornehmen zu lassen.

Antientziindliche und
antiinfektiése Behandlung

Unabhingig von der Mundhéhlen-
Antiseptik kann eine sogenannte Ab-
schirmung oder eine perioperative
Antibiotikaprophylaxe angezeigt
sein. Beim ambulanten Operieren
kommt eine Desinfektion der den
Mund umgebenden Areale infrage.
Diese Mafinahme soll eine Ver-
schleppung patientencigener Keime
in die Wunde wihrend des Eingriffes
vermeiden helfen. Gleichfalls bietet
sich eine sterile Abdeckung des Ope-
rationsfeldes an.

Vermeidung von
Kreuzkontamination

Im Vordergrund steht die Verwen-
dung reiner/keimarmer Einmalpro-
dukte: Dazu zihlen staub- und aero-
solgeschiitzt gelagerte Produkte wie
z.B. Patientenumhiinge und -serviet-
ten, Einmalbecher, Speichelsauger,
Ansitze fiir die Mehrfunktionssprit-
zen, Kopfschutztaschen, Einmaltii-
cher aus Papier, Schutzhiillen und
gef. Einweginstrumente zur Behand-
lung bekannt infektioser Patienten.
Kontrovers diskutiert wird der Einsatz
von sterilen Wurzelkanalinstrumenten
(WKI) zum Einmalgebrauch. Argu-
mente, die dafiir sprechen, lauten:
1. Beim Bezug von unsterilen WKI
muss vor deren Einsatz eine kom-
plette Aufbereitung durchgefiihrt wer-
den. 2. Der Hersteller ist verpflichtet,
die Anzahl der méglichen Wiederauf-
bereitungen in der Gebrauchsanwei-
sung vorzugeben. Die Praxis ist dazu
verpflichtet, die WKI oder den Stin-
der zu kennzeichnen, damit die bis-
her durchgefithrte Anzahl der Wie-
deraufbereitungen ersichtlich ist. 3.
Letztendlich ist die Aufbereitung von
WKI nach dem Stand von Wissen-
schaft und Technik vermutlich teurer
als die Anschaffung eines neuen ste-
rilen Einmalinstruments.

Ebenfalls Uneinigkeit herrscht zum
Thema sterile Mulltupfer in Grof3pa-
ckungen. Einmal gedffnet, kann nur
mehr von einem keimarmen Inhalt
gesprochen werden. Lésungsansatz:

Einkauf einer Grofipackung mit un-
sterilen Tupfern und Abfiillung in
kleine Klarsichtbeutel 4 3—4 Stiick
mit anschliefSender Sterilisation im
Dampfsterilisator (Typ B). Ahnlich
verhilt es sich bei den Papierspitzen.
Hier bieten sich konfektionierte, ste-
rile Nesterpackungen an.

Bei invasiven MafSnahmen an im-
munsupprimierten Patienten sollten
sterile OP-Handschuhe und ste-
rile Schutzkleidung zur Anwendung
kommen. Bei allen iibrigen Pati-
enten empfiehlt sich bei massiven
zahnirztlich-chirurgischen/oralchi-
rurgischen Eingriffen die Verwen-
dung von sterilen OP-Handschu-
hen, sterilen chirurgischen Absaug-
kaniilen, sterilen Tupfern sowie ste-
riler Kochsalzlgsung.

Mehr Beachtung kénnten die fol-
genden ,Randthemen® und Empfeh-
lungen finden:

Desinfektionstiicher mit Hautzulas-
sung fiir Patienten mit kontami-
nierten Hinden (z.B. nach Entnah-
me der Prothese aus dem Mund,
Halten des Films oder Sensors im
Mund), Verwendung von Schalen
zur Ablage der aus dem Mund des
Patienten entnommenen Prothese
und Aufbereitung der Schale. Schwe-
betrays (im Aerosolkegel) sollten
nicht permanent mit verpackten
(z.B. Spender fiir Watterollen und
-kiigelchen, Kappengliser) oder un-
verpackten (z.B. Bohrerstinder, Arti-
kulationspapier, Dappenglas mit Va-
seline) Hilfsmitteln/Verbrauchsma-
terial bestiickt sein.

Minimierung der Ubertra-
gungsgefahr

Bei akuter Erkrankung: Krankmel-
dung bzw. Titigkeit am Patienten
einstellen. Bei banalen Infekten, wel-
che die Arbeitsfihigkeit nicht beein-
trichtigen, sollte personliche Schutz-
ausriistung (zum Schutz des Pati-
enten) getragen werden.

In der nichsten Ausgabe behandeln
wir das Thema ,, HygienemafSnahmen
des Behandlungsteams .

Rudolf Bohrer und Dr. Peter Wallner

Info

Wenn Sie Fragen
zu den oben an-
efiihrten  hygi- .
gnerelevanﬁn =
MaBnahmen oder Anregungen zu
der geplanten Artikelserie haben,
freuen wir uns iber Ihre Nachricht.

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

Hygiene-

maBnahmen

schiitzen Arzt
und Patient

Gradia Direct — das Komposit fiir
den Front- und Seitenzahnbereich.

lhr Vorteil:

Wirtschaftlichkeit und Asthetik
in der Einschichttechnik.
Hochasthetische Ergebnisse
in der Mehrschichttechnik.

Gradia Direct LoFlo — das Komposit
fir Zahnhalsfiillungen.

Das Problem:

Manche Flowables flieBen weg.
Die Lésung:

LoFlo bleibt stehen.

’ 4 'GC'I g

GC AUSTRIA GmbH - Tel. +43.3124.54020
info@austria.gceurope.com - www.austria.gceurope.com

Tel. +41.52.366.46.46
vw.switzerland.gceurope.com

GC AUSTRIA GmbH - Swiss Of
info@switzerland.gceurope.com - ww

GC GERMANY GmbH - Tel. +49.89.89.66.74.0
info@germany.gceurope.com - www.germany.gceurope.com
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Ein taglicher Kampf

Infektionskontrolle im
zahnmedizinischen Bereich

Jede Behandlung lhrer Pati-
enten erfordert die Prazi-
sion eines Uhrmachers. Je-
der Handgriff wird hunderte
Male im Monat wiederholt,
wobei maximale Sicherheit
fur den Patienten und der
eigene Schutz gewabhrleistet
sind.

» Gemeinsam mit der Firma Uni-
dent stellen wir Thnen heute erst-
malig ein Thema vor, das in mehre-
ren Kapiteln in den kommenden
Ausgaben erscheinen wird. Wir
wollen Sie damit fiir die alltdglichen
Handgriffe sensibilisieren, Thnen
und Thren Mitarbeiterinnen aber
auch ,Tipps und Tricks® in die
Hand geben. Entsprechend seinem
Wissensstand kann daraus jeder die
ndtigen Informationen iiber Hygie-

ne und Desinfektion im
zahnmedizinischen Bereich
entnehmen.

Geschichte der Hygiene
(Teil 1)

Im Zeitalter der Globali-
sierung, des rasanten Wirt-
schaftsaufschwungs der neu-
en Mirkte und der stin-
digen wissenschaftlichen Ent-
deckungen fiihlt sich der
Mensch bisweilen durch den
medizinischen Fortschritt ge-
schiitzt. Die Entwicklung ver-
mittelt ein Gefiihl der Sicher-
heit, ob physisch oder mate-
riell. Solange die Wirtschaft,
der Arbeitsplatz und die All-
tagssorgen den Menschen beschifti-
gen, erscheinen Fragen der Hygiene
nicht mehr wesentlich.

Zu Unrecht. Wenn uns die moder-

ne Wissenschaft auch gegen die Gei-
Beln der Vergangenheit immuni-
sieren kann, geniigt ein Mangel an
Vorsicht, um die vielfiltigen Ge-

Der Anwalt

Konkrete Fragen und konkrete Antworten

Erstmals darf ich an dieser Stelle konkrete Fragen beantworten
und die geschatzte Leserschaft bei dieser Gelegenheit ermuti-
gen, mit Fragen oder Anregungen (ber die unten angefiihrten
Kontaktmdglichkeiten mit mir in Verbindung zu treten.

Frage: Ich habe eine groBe Briickenarbeit eingesetzt.
Bedauerlicherweise ist kurz danach die Patientin
verstorben; zu meinem noch gréBeren Bedauern,
ohne die Rechnung beglichen zu haben. Kann ich mich
diesbeziiglich an die Erben wenden?

Antwort: Mit der Einantwortung des Nachlasses an die Er-
ben gehen nicht nur die Rechte, sondern auch die
Verbindlichkeiten des Verstorbenen auf jene iiber. Die
Erben haften jedenfalls bis zur Hoéhe der von ihnen
ibernommenen Aktiva; haben sie eine unbedingte
Erbserklarung abgegeben, sogar mit ihrem gesamten
eigenen Vermogen. Die Kehrseite ist, dass etwa auch
etwaige Schmerzengeldanspriiche der verstorbenen
Patientin gegen Sie auf die Erben iibergehen.

Frage: Ich erwége, eine éaltere Helferin
einzustellen. Ich habe gehért, dass ich , Strafe
zahlen” muss, wenn ich sie wieder kiindige.
Stimmt das?

Antwort: Gemeint sein dirfte das Bonus-Malus-System,
wonach bei der Einstellung eines Arbeitnehmers, der das 50.
Lebensjahr vollendet oder (berschritten hat, der Arbeitge-
ber von den Arbeitslosenversicherungsbeitragen befreit war.
Hingegen wurde bei Kiindigung einer Person in dieser Alters-
gruppe ein Malus fallig. Die entsprechende Bestimmung ist mit
1.9.2009 auBer Kraft getreten.

Frage: Ich muss eine meiner Helferinnen kiindi-
gen und habe eine éltere Kraft im Auge. Stimmt
es, dass sie die Kiindigung wegen Sozialwidrig-
keit anfechten kann? Mit welchen Schwierig-
keiten habe ich da zu rechnen?

Antwort: Haben Sie einen Betrieb mit zumindest fiinf dau-
ernd beschaftigten Dienstnehmern iber 18 Jahren, ist eine
Kiindigungsanfechtung wegen Sozialwidrigkeit bei Gericht

)

grundsatzlich mdglich. Voraussetzung
ist zunachst, dass der Arbeitnehmer
zumindest sechs Monate bei lhnen
beschaftigt ist. Weiters muss die Kiindigung wesentliche In-
teressen des Arbeitnehmers beeintrachtigen, wobei insbe-
sondere die gesamtwirtschaftliche Lage des Arbeitnehmers
(Unterhaltspflichten, Kredite, Miete u.A.) und die Aussichten
des Arbeitnehmers, einen neuen Arbeitsplatz zu anndhernd
gleichen Bedingungen zu finden, zu beleuchten sind. Sind
wesentliche Interessen des Arbeitnehmers beeintrachtigt, so
ist die Kiindigung dennoch gerechtfertigt, wenn Umstande in
der Person des Arbeitnehmers vorliegen, die betrieb-
liche Interessen (erheblich) nachteilig beriihren, etwa
Pflichtverletzungen, Arbeitsverweigerung, Storung des
Betriebsklimas u.A. Weiters kann die Kiindigung durch
betriebliche Erfordernisse gerechtfertigt werden, wie
etwa durch einen Ertragsriickgang oder Rationalisie-
rungsmaBnahmen. Es kommt zu einer Abwagung der
wechselseitigen Interessen. Als Faustregel kann gesagt
werden, dass eine Kiindigung etwa ab dem 50 Lebens-
jahr im Sinne des Vorgesagten regelmaBig kritisch ist,
im Einzelfall aber auch davor.

Die meisten Anfechtungsverfahren enden durch Leistung einer
Abschlagszahlung des Arbeitgebers unter Verzicht des Arbeit-
nehmers auf Wiedereinstellung. Dringt der Arbeitnehmer mit
seiner Klage durch, ist er so zu behandeln, als ob er durchge-
hend bei lhnen beschaftigt gewesen ware, insbesondere ist al-
so das Entgelt fir die gesamte Verfahrensdauer nachzuzahlen
und der Dienstnehmer wieder bei lhnen tatig.

Weitere Aspekte sind zu beachten, wenn ein Betriebsrat be-
steht. Sinnvoll kann es sein, wenn Sie eine einvernehmliche
Auflésung des Dienstverhaltnisses suchen. In diesem Fall gibt
es keine Anfechtungsmdglichkeit fiir den Dienstnehmer.

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

E-Mail: law@schneiderschneider.at

Tel: 01/533 51 01

fahren durch Krank-
heitskeime
zubeschworen. Ist es

herauf-

nicht schwer, hinzu-
nehmen, dass die Tu-
berkulose, von der
man vor Jahren dach-
te, sie sei im Ver-
schwinden begriffen,
heute Europa und sei-
ne Nachbarlinder be-
unruhigt? Zur Erin-
dieses Bak-
auch Koch-
Bazillus genannt (ein
Bazillus ist ein stib-
chenférmiges Bakte-

nerung,
terium,

rium), wurde 1882
durch den Deutschen
Robert Koch ent-

decke, der 1905 den Nobelpreis er-
hielt. Der Erreger wird unter ande-
rem durch Speicheltropfchen tiber-
tragen, die sich durch Husten oder
Niesen in der Luft ausbreiten. Aus-
schliefflich Menschen mit der of-
fenen Form der Krankheit sind an-
steckend. Personen, die eine latente
oder geschlossene Tuberkulose ha-
ben, weisen selbstverstindlich keine
Symptome auf und sind nicht viru-
lent. Der gelegentliche Umgang mit
einer ansteckenden Person oder auch
ihre Berithrung fiihrt nicht automa-
tisch zu einer Infektion. Normaler-
weise ist dafiir ein wiederholter und
lingerer Kontakt notig. Mangeler-
nihrung, schlechte sanitire Bedin-
gungen, Uberbevolkerung und feh-
lende medizinische Versorgung sind
ideale Bedingungen fiir die Anste-

ckungsherde. Gute Lebenshygiene
ist essenziell. Auflerdem verfolgt gu-
te Hygiene das Ziel, einen optimalen
Gesundheitszustand zu erhalten und
damit einer Reihe von Krankheiten
vorzubeugen. An sich denken, heif3t
auch an die anderen zu denken!

Aus diesem Grund diirfen Hygiene-
regeln nicht als Zwang empfunden
werden, denn die daraus entstehen-
de Frustration wiirde die positiven
Effekte der Regeln zunichte machen.
Werden diese Regeln dagegen ange-
nommen, wirken sie sich positiv auf
das eigene Wohlbefinden aus.

Wussten Sie, dass das Wort Hygiene
vom Namen der griechischen Géttin
Hygieia abgeleitet ist, der Gottin der
Gesundheit und Sauberkeit?

Mehr dazu lesen Sie in der nichsten
Ausgabe.

Informieren Sie sich umfassend Uber
Hygiene und Desinfektion in der Praxis
unter: www.unident.ch

Tipp @@

Schneiden Sie diesen und die in
den nachsten Ausgaben erschei-
nenden Artikel aus.

So erhalten Sie nach und nach ein
Aide-mémoire fiir lhre Patienten
und lhre Mitarbeiterlnnen.

Ein einmaliges Konzept!

Mit  Cleankeys™
neues Zeitalter der Hygiene in
zahnérztlichen Ordinationen an:
Die komplett glatte Oberflache
ermoglicht eine einfache Reini-

Cleankeys™ — ein Muss der Hygiene

bricht ein -~

gung und minimiert damit das
Kontaminationsrisiko! Die Tasta-
tur besteht aus zwei Teilen: Der

Oberteil komplett aus Glas, der

notwendig.

stellt.

Weitere Informationen:

Unterteil aus Corian. An der Riickseite der Glasplatte ist die Tastatur aufgedruckt.
Ein spezielles System erkennt den leichtesten Druck auf die jeweiligen Buchstaben,
auch bei Verwendung von Handschuhen! Durch den integrierten ,Trackpad” ist die
Verwendung einer verunreinigten und schwer zu desinfizierenden Maus nicht mehr

Im September 2007 wurde von der Universitat of Alberta im Auftrag des Stollery
Children Hospitals eine Studie zur Infektion von Computertastaturen durchgefiihrt.
Eine ,normale” Tastatur, eine mit einer Gummiabdeckung und eine Cleankeys™-
Tastatur wurden mit einem Bakteriencocktail (inkl. E. coli und MRSA) kontaminiert.
Nach 5-minitiger Einwirkzeit wurden die Tastaturen mit einem Desinfektionstuch
gesaubert und nach der Trocknung die bestehenden Bakterienkolonien bestimmt.
Das Ergebnis: Bei Cleankeys™ wurden 99% weniger Bakterienkulturen festge-

ISG Dental Gmbh, Tel.: +43/1/869 32 20, Fax.: +43/1/869 32 30
zentrale@isg-gmbh.at, www.isg-gmbh.at
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CLEANKEYS™- EIN MUSS IN DER
HYGIENISCHEN ORDINATION! .
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... und vieles mehr
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Dentalhandel, Ordinationsbau & Beratung
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Hygiene,
Richtlinien,
Verordnungen,
Qualitats-
management,
Evaluierung

In den letzten Wochen und Mo-
naten ist wohl jede Ordination
verstarkt mit diesen Themen kon-
frontiert worden. Berechtigter-
weise wird ausfiihrlich diskutiert,
welche Gefahren im Praxisalltag
flr Patienten, Behandler und Assi-
stentinnen lauern, welche Schutz-
maBnahmen sinnvoll notwendig
sind, was wirklich vorgeschrieben
ist und welche Richtlinien zwar
fiir eine Zentralsterilisation eines
groBen Krankenhauses unerlass-
lich sind, fir den normalen Alltag
einer zahndrztlichen Ordination

aber weit am Ziel vorbei gehen.

Unter dem Schlagwort Hygiene
werden verschiedene Teilaspekte
der Gesamt-Thematik verstanden,
jeder Mosaikstein ist notwendig
fiir das Funktionieren des Ganzen.
Nur das Zusammenspiel von Ent-
wicklung und Produktion der ge-
eigneten Gerdte und Materialien,
eine fachkundige Beratung und
die Definition aber auch die Um-
setzung der notwendigen Schritte
seitens der Zahnarzteschaft kén-
nen auch weiterhin einen reibungs-
losen Ablauf gewahrleisten.

Die optimale zahnmedizinische
Versorgung der Patienten mit an-
gemessenem  organisatorischem
Aufwand muss bei allen Uberle-
gungen im Vordergrund stehen,
mit der Gewissheit weder Pati-
enten, noch Mitarbeiterinnen oder

sich selbst zu gefahrden.

Information des ODV
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Hygiene - lohnt sich eine Investition?

Eine Information des Oster-
reichischen Dentalverbands

Es gibt nach wie vor
keine osterreichischen
Hygienerichtlinien und
ich hatte mit meinem
bisherigen Hygieneauf-
wand auch schon das
Auslangen. Warum soll
ich nun mehr tun?

» Unabhingig von der Fra-
ge nach  &sterreichischen
Richtlinien gilt es, drei wich-
tige Ziele zu erreichen: Eigen-
schutz, die sichere Vermei-
dung von Kreuzkontaminati-
on und die Dokumentation
einwandfreier Sterilisation.
Gerade die letzten beiden
Punkte werden immer wich-
tiger. So gelten bereits heu-
te Bestimmungen, die im fo-
rensischen Anlassfall herange-
zogen werden konnen. Wer-
den Sie von einem Patienten
beschuldigt, dass er in Threr Ordi-
nation infiziert wurde, so unterlie-
gen Sie der Beweislastumkehr. Das
heif3t, Sie miissen die einwandfreien
Hygieneschritte nachweisen. Wird
nach dem Stand der Technik aufbe-
reitet und kénnen Sie den Hygiene-
ablauf auch dokumentieren, dann
haben Sie sehr gute Karten.

Was muss ich tun, damit
meine Ordination diesen
Anforderungen entspricht?

Wenn auch umstritten, so sind die
Leitlinien des RKI eine gute Orien-
tierungshilfe.

Der richtig konzipierte Hygiene-
raum verfiigt neben der geeigneten
Geriteausstattung iiber eine Zonen-
aufteilung in unrein/rein und ei-
ne Lagerméglichkeit fiir verpackees
Sterilgut. Der Ablauf der Hygiene-
schritte soll im Rahmen des Quali-
titsmanagements definiert und die
Dokumentation einwandfreier Ste-
rilisation und Desinfektion moglich
sein.

Der Verwaltungsmehrauf-
wand ist von meinem Perso-
nal nicht zu bewaltigen.

Moderne Gerite fiir die Sterilisa-
tion und Desinfektion bieten eine
Schnittstelle zur Erfassung der Ab-
liufe per PC, die relevanten Da-
ten zur Dokumentation werden mit
entsprechender Software teilauto-
matisch erfasst. Der verwaltungs-
technische Mehraufwand kann da-
mit gut kompensiert werden.

Soll ich handisch oder
maschinell aufbereiten?

Fiir die Desinfektion von Instru-
menten bis zur Gefahrenklasse ,Se-

mikritisch B“ (nichtinvasive Ver-
wendung) wird auch zukiinftig die
hindische (chemische) Aufbereitung
nach der empfohlenen Reinigung
im Uleraschallbad zuldssig sein. Die

ODV
e

maschinelle Methode bietet jedoch
einige Vorteile. Aktuelle Thermodes-
infektionsgerite reduzieren den Ar-
beitsaufwand der Assistentin erheb-
lich, da sie die Reinigung und Des-
infektion vollautomatisch durch-
fithren. Die Datenerfassung per PC
ermdglicht auch hier die Dokumen-
tation.

m
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Hohe Lebenserwartung ...

NV

...durch einwandfreie Aufbereitung

Welche Gerate bendtige
ich dazu?

Fiir die Sterilisation kom-
men Gerite des Typs B oder
S infrage. Fiir Klasse B-Ge-
rite ist ein definiertes Verfah-
ren mit fraktioniertem Va-
kuum vorgeschrieben, das
die einwandfreie Sterilisation
von Hohlkérpern sicherstellt.
Bei Klasse-S-Geriten ist das
Verfahren fiir den Hersteller
frei wihlbar, er muss jedoch
per Dekret die Sterilisation
fir definiertes Sterilgut (z.B.
Ubertragungsinstrumente)
garantieren.

Klasse B wird primir emp-
fohlen, Klasse S macht bei
der  Sterilisation  geringer
Mengen oder fiir die Aufbe-
reitung von Hand- und Win-
kelstiicken Sinn, da diese Ge-
rite besonders schnell sind.

Altere Gerite ohne Vakuum (Klasse
N) sind fiir eine sichere Sterilisati-
on von Hohlkérpern nicht geeignet
und auch durch das Fehlen der Do-
kumentationsmoglichkeit aus foren-
sischer Sicht nicht empfehlenswert.
Zur Verpackung des Sterilgutes ist
auch ein Heif$siegelgerit notig. Wer-
den sterilisierte Instrumente un-
verpacke gelagert, gelten sie nur als
thermisch desinfiziert.

Fir die Entfernung hartnickiger
Verschmutzung ist ein Ultraschall-
gerit empfehlenswert, fiir die ma-
schinelle Desinfektion ein Thermo-
desinfektor.

Ist es notwendig, Hand- und
Winkelstiicke sowie Turbinen
zu desinfizieren oder zu
sterilisieren?
Untersuchungen  haben  gezeigt,
dass, obwohl die Riicksaugung der
Medien bei modernen Behand-
lungseinheiten nicht mehr angewen-
det wird, durch die Rotation konta-
miniertes Material in den Kopf der
Instrumente gelangt, das je nach Be-
triebszustand angesaugt oder ausge-
worfen wird. Besonders wenn die
Dichtungen nicht mehr einwandfrei
sind, ergibt sich damit eine erheb-
liche Gefahr der Kreuzkontamina-
tion. Die Sterilisation oder Desin-
fektion von Hand- und Winkelstii-
cken ist daher unbedingt zu emp-

fehlen.

Werden rotierende Instru-
mente durch die Sterilisation
oder Desinfektion friher
kaputt?

Nein, moderne Bohrinstrumente
sind fiir die Sterilisation konstruiert.
Entscheidend fiir eine lange Lebens-

dauer sind die vollstindige Entfer-
nung von Partikeln im Instrument
und die korrekte Schmierung. Dies
stellen Aufbereitungsgerite sicher.
Der frithzeitige Ausfall rotierender
Instrumente wird in erster Li-
nie durch Pflegefehler bei der hin-
dischen Methode ausgelost. Wird
die Sterilisation in Verbindung mit
maschineller Aufbereitung durchge-
fithrt, dann leben die Instrumente
sogar deutlich linger. Vollautoma-
tische Gerite fiir die Reinigung,
Pflege, Desinfektion und Sterilisa-
tion reduzieren zudem erheblich den
Zeitaufwand des Personals.

Muss ich mehrere Instrumen-
tensets erwerben, wenn ich
sie sterilisieren mochte?

Der Markt bietet inzwischen Steri-
lisatoren mit speziellen Schnellpro-
grammen an. Mit diesen stehen die
Instrumente nach 15 bis 20 Minu-
ten wieder zur Verfiigung. Nachdem
aus Griinden der Ausfallsicherheit
ohnehin zwei Sets pro Behandlungs-
platz vorhanden sein sollten, ist le-
diglich die Anschaffung eines drit-
ten Sets zu iiberlegen.

Bei korrekter Durchrechnung ent-
stehen dadurch keine Mehrkosten:
Die Lebenserwartung einwand-
frei aufbereiteter Instrumente ho-
her Qualitit ist in Betriebsstunden
zu sehen. Werden zwei Instrumente
abwechselnd verwendet, steht auch
die doppelte Anzahl von Stunden
zur Verfiigung. Uber den gesamten
Nutzungszeitraum betrachtet, ent-
steht somit kein zusitzlicher finan-
zieller Aufwand. Der einzige Unter-
schied ist, dass Sie diese ,Nutzungs-
zeit" einmalig einkaufen.

Info

Der Osterreichische Dental-
verband auf einen Blick

Adresse:

Garnisongasse 7

1090 Wien

Tel.: +43 15128091 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 neuen Sterilisations- und Hygienegeraten?

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

VOSTERREICHISCHEH
DENTALVERBAND

Garnisongasse 7/22  A-1090 Wien H T H
Tel.:+43 15128091 DW 22 e Fax: +43 15128091 DW 80 Elne Inltlatlve deS

e-Mail: office@dentalverband.at ® www.dentalverband.at v
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KaVo MULTI LED

Einfach, flexibel und
wirtschaftlich zum perfekten Licht

P Mit KaVo MULTI LED bietet KaVo ein

perfektes, tageslichtahnliches und augen-

schonendes LED-Licht flr lhre zahnérzt-

lichen Instrumente. Daftr muss lediglich

die Hochdrucklampe in der MULTIflex-

Kupplung oder dem Motor getauscht

u werden. Ab Oktober 2009 gibt es mit je-

: der neuen KaVo MULTIflex Kupplung 465

LRN, 460 LE und den Motor KL 702 einen Gutschein
zum Nachrusten auf LED*.

Die KaVo MULTI LED Systemlosung liefert auf ein-
fachste, flexibelste und wirtschaftlichste Weise per-
fektes LED-Licht fur alle KaVo Lichtinstrumente. KaVo
MULTI LED bietet mit 5.500K und echten 25.000LUX an der Bohrerspitze eine optimale, augen-
schonende Tageslicht-Farbtemperatur und Beleuchtungsstarke. Die Lichtintensitat lasst sich dabei
an KaVo-Behandlungseinheiten mit Lichtstarkenregelung* individuell anpassen. Die integrierte
Optik der KaVo MULTI LED sorgt fur die ideale Fokussierung des Lichtstrahls und damit fur die
hervorragende Ausleuchtung des Praparationsfeldes ohne stérende Lichtkranze oder Streulicht-
verluste. FUr den Anwender sind selbst Praparationsgrenzen deutlich sichtbar. Damit grenzt sich
KaVo MULTI LED gegeniber anderen auf dem Markt befindlichen Instrumenten-LEDs klar ab.

KaVo MULTI LED liefert nicht nur optimales LED-Licht, sondern stellt auch noch die einfachste
und wirtschaftlichste Art der UmrUstung auf LED dar. Der Anwender selbst tauscht lediglich die
Hochdrucklampe in der MULTIflex-Kupplung oder dem Motor gegen die KaVo MULTI LED aus:
Neuanschaffungen sind nicht notwendig. Die vorhandenen MULTIflex Kupplungen, Motoren
und Instrumente kénnen wie gewohnt weiter verwendet werden. Mit minimalem Zeitaufwand
und ohne Risiko kann damit eine Umstellung auf LED erfolgen. Die Nachristung einzelner oder
aller Behandlungseinheiten in der Praxis ist ein Kinderspiel und damit ein weiterer Pluspunkt fiir
KaVo MULTI LED.

LED fur alle Instrumente und damit ein einheitliches Licht fiir alle Anwendungen ist mit KaVo
MULTI LED einfach, flexibel und wirtschaftlich méglich! LED ist eben nicht gleich LED.

Die KaVo LED wird fur die Kupplung ab Dezember 2009 zur Verfigung stehen, fir den Motor
spatestens ab Marz 2010.

* Mehr Informationen zu KaVo MULTI LED unter www. kavo.com/led.

Einfach sicher dokumentieren

Lisa und LisaSafe

P> Der Gesetzgeber verlangt sie, zum Schutz von Patienten, Arzt und Personal ist sie ein Gebot
der Zeit: die luckenlose Dokumentation bei der Aufbereitung von Medizinprodukten. Eine wich-
tige Voraussetzung bei der Aufbereitung von kritischen Medizinprodukten ist die Kennzeichnung
von Sterilgut mit den sterilisationsrelevanten Informationen.
Mit dem Dokumentationskonzept ,Lisa 300/500 Sterilisator + LisaSafe Etikettendrucker” bietet
W&H eine sichere und PC-unabhangige Losung dieser Aufgabe.
Auf Lisa ist Verlass! Lisa Sterilisatoren arbeiten mit einer ,intelligenten” Software, die die sichere
Sterilisation jeglichen Ladeguts ausschlieBlich in ,Klasse-B“-Zyklen gewahrleistet und die jewei-
ligen Daten auf einer Speicherkarte dokumentiert. Nach erfolgreicher Sterilisation — und nur
dann — wird LisaSafe autorisiert, Etiketten zu drucken. Sie geben Aufschluss Gber die Nummer
des Sterilisators, die Chargennummer, das Datum der Sterilisation und die Lagerfrist des Steril-
guts. Dies erfolgt auf Wunsch manuell oder automatisch.
Vor einer Behandlung wird die Sterilgutverpackung gedffnet, die Etikette abgel6st und auf die
Patientenkarte geklebt. Verwender einer Praxismanagement Software kénnen die Informationen
auch Uber einen handelstblichen 128-bit-Barcodeleser in die Patientenkartei einspeisen.
Einfacher geht’s nicht. Lisa 300/500 Sterilisatoren und LisaSafe Etikettendrucker bilden das pa-
tente Duo zu garantiert sicherer Sterilisation und deren einfacher, dabei aber vollig gesetzes-
konformer Dokumen-
tation. LisaSafe ist nach
lisa r dem ,Plug & Play”-Sy-
: stem einfach zu instal-
lieren und wird ohne
zusatzliche  Software
und vollig schulungsfrei
betrieben.

Mehr Informations-
material Uber Lisa
300/500 und LisaSafe
fordern Sie bitte bei lhrem
Dentaldepot, tber

i Internet: www.wh.com
oder direkt bei W&H
Wehadent Salzburg
Tel.: 0662/876243-0
office@wehadent.at.

LisaSafe: fehlerlose
Dokumentation

Anwenderbericht

Bluephase im Einsatz

P> Wir fragten Dr. Robert Klier, nieder-
gelassener Zahnarzt aus Wien, iber
seine Erfahrungen mit der Bluephase.

Seit wann arbeiten Sie mit der Blue-
phase und welche genau verwenden
Sie?

Klier: Mein erstes Lichthartegerat der
Firma Ivoclar habe ich 1988 gekauft.
Derzeit verwenden wir Bluephase G2,
die ich sofort nach der Markteinfih-
rung erworben habe.

Haben Sie auch schon Erfahrungen mit anderen Polymerisationsgeréten?
Klier: Uber die Jahre habe ich diverse Lampen von Ivoclar, aber auch anderer Hersteller in Ver-
wendung gehabt.

Was ist die Starke der Bluephase-Familie?

Klier: Die Vorteile der Bluephase-Produkte liegen flr mich in der Polymerisation im Wellenléangen-
bereich von 380-515nm und in der Handhabung. Das heiBt fur mich, ich kann alle lichthartenden
Dentalwerkstoffe sicher verarbeiten, egal ob das Initiatiorsystem der Composites ausschlieBlich auf
Campherchinon oder auf Lucerin basiert. Die neue Polywave-Technologie der LED’s geben mir die
Sicherheit. Zusatzlich habe ich auch die Mdglichkeit zwischen drei Harteprogrammen zu wahlen
(Soft Start, Low Power oder High Power), je nach Behandlungsindikation.

Wie sieht das im Vergleich aus?

Klier: Die ausgezeichnete Qualitat des Akkus und die hohe Lichtleistung von 1.200mW/cm? sind far
mich ein Muss bei der Verarbeitung von Keramikinlays, Veneers und diversen Vollkeramikklebern.
Das Gerat lasst sich auch sehr gut reinigen. All diese Vorteile findet man bei anderen Anbietern
nicht. Oft erreicht die angeflihrte mW/cm?-Angabe nicht die tatsachlich gemessene und der Wel-
lenldngenbereich, in dem gehartet werden muss, ist nicht vorhanden. Sollte es wirklich einmal zu
einem Problem oder zur Reparatur kommen, kann rasch mit dem werkseitig organisierten Abhol-
dienst geholfen werden, weil sich das Produktionswerk in Osterreich befindet. Das waren fiir mich
Griinde genug, um mich fiir ein Qualitdtsprodukt aus Osterreich zu entscheiden.

+ ANKUNDIGUNGEN + ANKUNDIGUNGEN + ANKUNDIGUNGEN

12. November 2009

15. Implantologischer Jour fixe
Arztekammer Vorarlbeg

Info: 0505 11 6851

20. November 2009
Implantatprothetik fiir
Zahnarztassistentinnen

AK 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
Universitatszahnklinik 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 fur 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, www.ziv.at

15.=20. Marz 2010

Winterseminar

Osterreichische Gesellschaft fir
ganzheitliche Zahnheilkunde

Oberlech, Info: Dr. I. Simma, 05574 767 52

23.-24. April 2010
3. Friihjahrssymposium der

Osterreichischen Gesellschaft

fiir Kinderzahnheilkunde

Salzburg

Anmeldung/Informationen: Dr. Ute Mayer
0664 43 10 959, E-Mail: office.oegk@gmx.at

27.-29. Mai 2010

42. Internationales Wachauer
Friihjahrssymposium

Krems, Hotel Steigenberger

Info: Frau Hofinger, 0664 42 48 426

18. September 2010
0GZMK NO

Praxistag und 4. Assistentinnentag
Fachhochschule St. Pélen
Info: Frau Hofinger, 0664 42 48 426

30. September—2. Oktober 2010
Osterreichischer Zahnirztekongress
Kongresszentrum Hofburg

Info: Mag. Hedwig Schulz, 01 405 13 83-19
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Fotodokumentation in der Praxis

Es kann so einfach

Das osterreichische Unter-
nehmen Softdent zeigt mit
diversen Erweiterungen fiir
seine Management- und
Controlling-Software Soft-
dent SD bzw. Hardware-
Komponenten, wie einfach
Fotodokumentationen im
Alltag sein konnen.

P Die Probleme, die beim ,,schnell
noch Fotografieren® auftreten, sind
bekannt: Das Bild an sich ist zwar
wirklich relativ schnell geschossen, es
folgen aber die mithsamen und stin-
dig wiederkehrenden Arbeitsschritte
fiir die Ablage der Fotos im Compu-
ter. Um die Bilder im stindig wach-
senden Archiv spiter wieder zu fin-
den, miissen Dateinamen gedndert,
neue Ordner angelegt und die Bild-
dateien hineinkopiert werden.

Automatische
Funkiibertragung

»,Unser Modul Funkkamera bietet
Thnen jetzt die Moglichkeit, Fotos
kabellos von der Kamera zum PC
oder Netzwerk zu iibertragen, auf
Knopfdruck! erklirt Hansjorg Fiis-
singer, Verkaufsleiter bei Softdent.

Die Funklésung ist als separates Soft-
wareprodukt auch ohne die Praxis-
Management-Software Softdent SD
installierbar. Die Zeit- und Arbeits-
ersparnis {iberzeugt jedoch besonders
bei der integrierten Losung. Hier ist
es moglich, bei der Eingabe der Pati-
entendaten mit einem Knopfdruck
in das Bildverwaltungsmodul zu
wechseln und das System empfangs-
bereit zu stellen. Wenn nun der Aus-
l6seknopf an der Kamera betitigt
wird, werden die Fotos ohne Kabel-
verbindung auf den Computer tiber-
tragen und direke mit dem Patienten

verkniipft.
Integration der Fotokamera

Christian Rieder, Leiter der Entwick-
lung bei Softdent fiigt hinzu: ,Um
diese neuen Mboglichkeiten zu nut-
zen, miissen Sie sich keine teure Ka-
mera anschaffen. Sie konnen Thr Ge-
rit, dass Sie gewohnt sind und bis
dato verwendet haben, einfach mit
dem wiimage Chip bestiicken.“ Vo-
raussetzung ist lediglich die Kompa-
tibilitdt zwischen Kamera und Chip.
Mit dieser Vereinfachung ldsst sich
die Qualitit bei der Arbeit mit dem
Patienten erheblich verbessern. ,,Da-
durch kann sich der Arzt wihrend
der Behandlung auf das Wesentliche
seiner Arbeit konzentrieren. Das Ab-
legen der Fotodaten liuft automa-
tisch im Hintergrund®, so Fiissinger.

Integration
der Intraoralkamera

Auch fiir die Anwendung der Intrao-
ralkamera I.C. Lercher erleichtert die
MEDA Software das Handling der
erstellten Bildobjekte erheblich. Spe-

ziell bei dieser Kamera sind beson-
ders die einfache Bedienung am Ge-
rit und die unschlagbare Bildquali-
tit erwihnenswert.

Als Anwender weifl der Zahnarzt Dr.
Kapeller aus Bregenz die Vorteile des
Moduls Funkiibertragung zu schit-
zen: ,Das einfache Archivieren der

sein

Bilder ohne Kabel bringt einen grof-
en Nutzen. Das Bild ist sofort in der
Patientenkartei®. Weitere Meinungen
von Anwendern im Alltag unterstrei-
chen die Benutzerfreundlichkeit die-
ser Losung: ,,Unsere neue Losung fiir
das direkte Ubertragen der Fotos
bzw. deren automatische Zuordnung

zu den Patientenstammdaten haben
die Fotodokumentation erheblich er-
leichtert., so Dr. Foidl aus Fiigen.
LFiir die Assistentin  entfillt der
Mehraufwand beim nachtriglichen
einsortieren der Fotos“, so Dr. Kir-
ner, Dornbirn. ,Eine grofle Hilfe ist
dieses Modul fiir das behandelnde

Arztteam in Situationen mit Unfal-
lopfern. Eine einfache und schnelle
Dokumentation von Behandlungs-
beginn an bringt sowohl fiir den Arzt
als auch fiir den Patienten bei der
spiteren Einsicht entscheidende Vor-
teile, meinen die Arzte Dr. Gabriela
und Dr. Jan Kubec aus Dornbirn.

" softdent

Ihr Partner fur Erfolg in der Praxis.

Per Knopfdruck in die Patientenkartei

Sie arbeiten in einer Praxis? Haben Sie sich schon liber den Umstand gedrgert, Dokumentationsfotos von der Kamera auf den Computer zu laden
und am richtigen Ort abzuspeichern? Komplett unnétig! Softdent SD mit dem Modul MEDA (Medical Electronic Data Archive) und dem wiimage
Funkchip reduziert jetzt all diese Schritte auf einen Knopfdruck. Wenn es sinnvoll gewesen ware, hatten wir auch diesen automatisiert.

Fotodokumentation
Einstiegspaket |

Ideal fir Arzte ohne bestehende Software-Lésung, die
aber dennoch die Mdglichkeiten der Fotodokumentation

in ihrer Praxis nutzen méchten.

Paket beinhaltet

+ MEDA Basismodul (Bildmanagement)

+ MEDA Modul Funkkamera
+ wiimage Chip

+

MEDA Modul
Funkkamera

Software als Standalone-Version oder iiber VDDS-Schnittstelle integrierbar « Voraussetzung: WLAN + Internet
Fiir die Verwendung des wiimage Chips ist eine Fotokamera mit SD- od. CompactFlash-Slot erforderlich

Angebote giiltig bis 31.12.2009 bzw. solange der Vorrat reicht.

Telefon: +43 (0) 664 342 8212

Email: office@softdent.at

Alle Preise in Euro inkl. MWSt.

www.softdent.at

Das 1-Finger-Prinzip: Schuss > Senden > Speichern > Fertig

Ersparen Sie sich Zeit, indem sie Fotos kabellos von der Kamera zum PC oder Netzwerk
ubertragen. Der wiimage Chip sendet das Foto von Ihrer Kamera an den PC, wo die
Softdent MEDA-Software die Daten empfangt und automatisch in der Patientenkartei

am richtigen Ort abspeichert.

Fotodokumentation
Einstiegspaket Il

Das Einstiegspaket mit Intraoralkamera inklusive Zubehor

und Fotodokumentations-Software.
Paket beinhaltet

+ MEDA Basismodul (Bildmanagement)

+ MEDA Modul Intraoralkamera
+ Intraoralkamera I.C. Lercher
+ Zubehorset & Kabel

-+

Software als Standalone-Version oder iiber VDDS-Schnittstelle integrierbar

Intraoralkamera

MEDA Modul

Installation nach Aufwand

CONSULTING

*Laptop Acer Travelmate 8371

© softdent
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Fir Verspielte

Winterzeit ist

So plétzlich ist er da, der
Winter. Eben waren wir noch
im Meer schwimmen, und
schon sitzen wir gemiitlich
dicht gedrangt beim Kachel-
ofen und warten auf Weih-
nachten. Wir wollen die War-
tezeit ein bisschen verkiir-
zen und haben uns die neu-
esten Spiele angesehen.
Anbei eine kleine Auswahl,
der Spiele-Fachhandel freut
sich auf lhr Kommen und
berat Sie gerne.

Familienspiel
Café International

P Das Brett-
spiel mit den
witzigen Stere-
otypen aus aller
Herren Linder
istim Laufe der & -

Jahre zu einem beliebten Klassiker
geworden. Zum 20-jihrigen Jubild-
um feiert AMIGO den Spielklassiker
2009 mit einer eigenen Jubiliumse-
dition in der exklusiven Metallbox.
Im Caféhaus herrscht multikuleu-
relles Treiben. Besucher aus allen Tei-
len der Erde treffen sich hier zum ge-
pllegten Kaffeeklatsch. Ist kein Platz
mehr am Tisch, setzt man sich ein-
fach kurzerhand an die Bar.

* Anzahl der Spieler: 2— 4

e Alter: ab 10 Jahren

¢ Dauer: ca. 45 Minuten

e Preis: ca. 22,99 Euro

Gesellschaftsspiel
Fits — Mut zur Liicke

P Riumliches Denken, Taktik und
ein Quintchen Gliick — das alles be-
notigen die Mitspieler bei FITS. Hier
spielen alle gleichzeitig, aber jeder fiir

sich.. Am An-
fang  erhalten
alle exakt diesel-
ben Bausteine:
16 unterschied-
liche, aus klei-
nen Quadraten
gebildete Formen. Wihrend ein Bau-
stein aussieht wie ein L, bilden die
kleinen Quadrate beim nichsten bei-
spielsweise eine T-Form. Soweit ganz
einfach. Autor Reiner Knizia hat sich
jedoch ein paar knifflige Regeln aus-

gedacht: Die Mitspieler miissen im-
mer genau den Baustein legen, der
auf der zufillig aufgedeckten Spiel-
karte abgebildet ist.

* Anzahl der Spieler: 1-4

* Alter: ab 8 Jahren

* Spieldauer: 30-45 Minuten

® Preis: ca. 22,— Euro

Krimi

Greenrock Village -
Tatort Hotel

P Tatort: Ho-
tel bringt 15
mysteridse wie
span-
nende Mord-
fille mit sich.
Wie im wahren Leben gewinnt der

auch

Ermittler, der die meisten Beweise
gesammelt hat. Das Beweismaterial
verbirgt sich auf den Spielerkarten
der Verdichtigen, des Hotels und
des Personals. Der Titer wird ent-
larvt, indem das Beweismaterial ge-
nau unter die Lupe genommen und
anschlieflend kombiniert wird. Des-
halb sollten sich die Detektive wih-
rend der Beweissuche hilfreiche No-
tizen machen. Oder locken Sie Thre
Mitspieler auf eine falsche Fihrte..

* Spieldauer: ca. 60 Minuten

e Alter: ab 12 Jahren

* Anzahl der Spieler: 2-4

e Preis: ca. 30.— Euro

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

Activity und Tick Tack Bumm

Let's Party!

» Die Entscheidung fiir das richtige
Partyspiel fiel bislang schwer: Activi-
ty? Oder doch lieber Tick Tack
Bumm? Damit ist nun Schluss — Pi-
atnik  vereint
die beiden
Spiele ab sofort
in einem Spiel.
Die Mitspieler
ziehen in
Teams iiber das
Brett und versuchen, den Partnern
aus der eigenen Mannschaft Begriffe
zeichnerisch, verbal oder pantomi-
misch darzustellen. Neu sind die of-
fenen Rate-Runden, wo alle Teams
punkten kdnnen. ,Let’s party!” hat
seinen Hohepunkt damit aber noch
lange nicht erreicht — der hochexplo-
sive Teil verbirgt sich hinter zusitz-
lichen ,Bomben-Spielkarten®, die
unter den Stapel gemischt werden.

e Alter: ab 12 Jahren

* Anzahl der Spieler: 4-16

* Spieldauer: ca. 50 Minuten

* Preis: ca. 40.— Euro

Familien- und Solitarspiel

Letter

» In diesem Spiel gilt es, Buchsta-
ben so anzulegen, dass ein Wort oder
mehrere Worter entstehen. Dabei
miissen die
Buchstaben je-
weils {iber eine
Kante
nander verbun-
den sein. Die
Wahl des An-
fangsbuchsta-
bens eines
Wortes ist be-
liebig. Die Richtung des Lesens kann
von oben nach unten, von unten
nach oben, von links nach rechts,
von rechts nach links und im belie-
bigen Zickzack gehen.

Jeder Spielteilnehmer schreibt sich
sein neu gebildetes Wort sowie even-
tuell zusitzlich entdeckte und be-
nannte Worter auf. Wer am Schluss
die meisten Punkte hat, gewinnt das
Spiel.

* Spieler: 2-6

e Alter: 10+

¢ Dauer: 45 Min.

® Preis: ca. 30.— Euro

mitei-

Spielezeit

Ein Schiff wird kommen
Maori

» Gliicksritter
und Taktikfans |
sitzen gleicher-
maflen ge-
spannt an den H5

Ufern ihrer kleinen Inseln im siid-
lichen Pazifik und warten auf den
groflen Einbaum, der ihren Plinen
frischen Schwung gibt. Geschicke
miissen sie diese Inseln mit Strin-
den, Palmen, Hiitten und Vulkanen
auf- und ausbauen. Taktisches Vo-
rausplanen ist dabei ebenso wichtig

wie 6kono-misches Verstindnis. Der
Autor hat sich fiir ,Maori“ eine Rei-
he interessanter Spielvarianten ein-
fallen lassen, mit der dieses schnelle
Spiel fiir Kinder wie Profis zu einem
spannenden Abenteuer wird.

* Anzahl der Spieler: 2-5

e Alter: ab 8 Jahren

® Preis: ca. 25.— Euro

Spielend um die Welt
Monopoly City

» Die brand-
neue ,Mono-
poly City“-Edi-

tion bringt nun

erstmals  eine
dynamische Weiterentwicklung des
bewihrten Spielprinzips. Auf dem
Spielfeld werden idyllische Wohn-
siedlungen und profitable Industrie-
parks errichtet — alles in 3D. Mit
Schulen oder Windparks kann man
seine Stidte aufwerten, mit Kliranla-
gen oder Miillldeponien jene der
Mitspieler entwerten, von Bahnho-
fen aus Regionen mit horrenden
Mieten umfahren.

* Anzahl der Spieler: 2-6

e Alter: ab 8 Jahren

Finden Sie Winden?

Osterreich

> Wo liegen
Hoérbranz, Birk-
feld, der Otscher,
Schloss Porcia ..?
Mehr als 220 rot-weif$-rote Orte,
Naturgebiete
keiten gilt es, beim jiingsten Brett-

und  Sehenswiirdig-

spiel-Hit aus dem Hause Kosmos auf
einer groflen Landkarte so exake wie
moglich zu lokalisieren. Der Titel

25. Spielefest

20.-22. November 2009
jeweils 9-19 Uhr

Austria Center Vienna
1220 Wien, Bruno-Kreisky-Platz 1

Spieltische: ca. 1.500

Eintrittspreise:

€ 9,— Normalpreiskarte

€ 7— ermaBigter Eintritt

€ 2,— Kinder von 6-9

frei: Kinder im Vorschulalter

des lehrreichen Spielvergniigens fiir
die ganze Familie: schlicht und ein-
fach ,Osterreich“. Bekannte Orten
auf einer unbeschrifteten Landkarte
prizise zu finden, erweist sich als
durchaus knifflige Aufgabe.

* Anzahl der Spieler: 2-5

e Alter: ab 10 Jahren

* Spieldauer: ca. 45 Minuten

® Preis: ca. 29,99 Euro

Geheimnisvoll

Minotaurus

»  Minotaurus
locke die Spieler
in ein verwin-
keltes Labyrinth,
in dem sie einen

geheimen Tem-
pel finden miis-
sen. Doch Vorsicht ist geboten, denn
die Winde des Irrgartens bewegen
sich und der missgiinstige Minotau-
rus kann iiberall lauern.

* Anzahl der Spieler: 24

e Alter: ab 7 Jahren

® Preis: ca. 25,- Euro

Aktionsspiel
Make n break challenge

P Es spielen zwei
Spieler gleichzei-

tig. Sie miissen in &

packenden Du- in
ellen  dieselben 4’/'. . -3
Baukarten erfiil- ' 3hdX .

len. Der Schnel-

lere gewinnt, das sorgt fiir Zeitdruck.
Bauen ist nur mit der Zange etlaubt.
Und weil jeder gegen jeden antritt,
wird das Spiel zur echten Herausfor-
derung — zur Challenge. Konzentra-
tion und Geschicklichkeit, Nerven-
stirke und Schnelligkeit, wer das mit-
bringt hat gute Chancen auf den Sieg!
* Anzahl der Spieler: 2

¢ Alter: ab 8 Jahren

® Preis: ca. 25.— Euro
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Bitte beachten Sie unseren
Beileger in dieser Ausgabe !




