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NW Dental

wir kimmern uns

Magie
Neuer Zauber-
kurs: 10. April

P> Der in unserer letzten Ausgabe
angekiindigte Zauberkurs ist bereits
restlos ausgebucht. Doch keine Sor-
ge — wir haben sofort einen neuen
Termin fiir unsere Leser ausgemacht,
nimlich am 10.4. Zahnirzte miissen
oft zaubern kénnen, doch mit Magie
hat das meist wenig zu tun, vielmehr
mit Kénnen. In der Welt der Zaube-
rer ist das nicht anders, Zaubern will
gelernt sein. Magische Momente, ver-
bliiffte Gesichter, begeisterte Kinder,
entspannte und lichelnde Patienten
— das kénnte das Ergebnis sein, wenn
auch Sie ein bisschen Magie in Thren
Praxisalltag bringen. Reinhard Wun-
derbaldinger, seit vielen Jahren haupt-
beruflicher Zauberer, zeigt in seinem
beliebten Seminar, wie das geht. Er
hat einige einfach zu erlernende und
doch so verbliiffende Tricks vorberei-
tet. Mit Threm persénlichen Zauber-
koffer und ein bisschen Ubung kén-
nen Sie damit sich selbst und Ihren
Patienten etwas Gutes tun. Melden
Sie sich rasch an, denn die Teil-
nehmeranzahl ist durch die inten-
sive personliche Betreuung auf zwslf

Personen begrenzt. Seite 16

Meran

Thema Ober-
kieferfront

P> Der weite Bogen spannt sich von
der Prophylaxe zur Parodontologie,
vom Zahntrauma iiber die Vitalerhal-
tung der Pulpa und den Erhalt des
Zahnes durch Restaurationen aus
Komposite. Fiir die Erhaltung der
Gesundheit und der Asthetik spielen
Okklusion und Funktion eine ent-
scheidende Rolle - was ist heute Stand
der Dinge — und wo und wann sind
welche kieferorthopidischen Maf3-
nahmen wahrzunehmen? Von Exper-
ten werden die verschiedensten As-
pekte ausfithrlich diskutiert, bis hin
zum Misserfolgsmanagement.

Frithjahrsseminar Meran, 29.4. bis
1.5.2010, www.vtz.at/meran

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Logopadie und Zahnheilkunde:
Myofunktionelle Behandlung

ner

ausreichenden Kommunikation

zwischen

P Das Abstellen von Habits, myofunktionelle
Ubungen sowie die Wachstumsstimulation schon
im frithen Wechselgebiss gehéren zu den wissen-
schaftlich anerkannten und bewihrten KFO-Pri-
ventionsmaf$nahmen. ,Diese Aufgaben erfordern
interdisziplinires Denken und Handeln®, betont
Prof. Dr. Rosemarie Grabowski von der Poliklinik
fir Kieferorthopidie der Universitit Rostock und
Mitautorin des Fachbuches ,Das kieferorthopi-
dische Risikokind®. Sie unterstreicht, dass die
Uberweisung eines Kindes zum Logopiden zwar
lingst gingige Praxis ist, es aber in der Regel an ei-

Jetzt abonnieren:

Zahnarzt und Logopiden fehlt. ,Das fithrt dazu,
dass KFO-Behandlungsgerite verordnet werden,
die dem myofunktionellen Training kontrir ge-
geniiberstehen.“ Fiir den Logopiden sei es genau-
so wichtig, die Probleme der Gebissentwicklung
zu kennen, wie fir die KFO-Privention und
-Frithbehandlung das Wissen um myofunktionelle
Trainingsprogramme. ,Logopiden kiimmern sich
lingst nicht mehr ausschliefSlich um ,Sprecherzie-
hung’. Thnen sind die vielschichtigen Zusammen-
hinge komplexer Funktionsstorungen bekannt,

auf die sie kausal mit kindgerechten Methoden
Einfluss nehmen®, so Prof. Grabowski. Ein enger
Austausch zwischen Zahnarzt, Kieferorthopiden
und Logopiden iiber die individuelle Patientensi-
tuation ist daher dringend erforderlich. Um die
interdisziplinire Zusammenarbeit zwischen Zahn-
drzten und Kieferorthopiden mit Sprachthera-
peuten bzw. Logopiden zu vertiefen, initiierte die
Dr. Hinz Dental Vertriebsgesellschaft (Herne) be-
sondere Fortbildungsnachmittage mit kompe-
tenten Referenten. Nihere Infos dazu finden Sie
unter www.dr-hinz-dental.de/kurse-messen.html.

Die neue Ausgabe ,Milchzahn” ist erschienen

P> Haben Sie schon die Kinderzei-
tung fiir Thre Ordination bestellt?
Dann aber rasch, denn die erste
Ausgabe ist schon fast vergriffen!
Der ,Milchzahn® ist als Marketing-
tool firr Kinderpatienten in der
Zahnarztpraxis konzipiert. Diese
Zeitung kann nur in der Zahnarzt-
praxis bezogen werden und soll eine
enge Beziechung zu Ihren kleinen
Patienten fordern. Gedache als per-

sonliches Abonnement fiir jedes
Kind in Threr Praxis, kann es dann
schon vorkommen, dass die kleinen
Patienten nur mal schnell vorbei-
schauen, um sich ihr neues Exem-
plar zu holen. Aber was kann Thnen
denn Schoéneres passieren? In der
vorliegenden Ausgabe wird erstmals
auch ein grofler Wettbewerb ausge-
schrieben. Der Sponsor dieses Wett-
bewerbs ist Colgate, es gibt insge-

samt 20 Preise zu gewinnen, der
Hauptpreis ist eine Nintendo Wii-
Spielekonsole. Eine Jury wird die
besten Einsendungen auswihlen,
der Hauptpreis wird dann in der
Zahnarztpraxis des kleinen Pati-
enten vergeben, die kleinen Kunst-
werke konnen dann auf der neuen
Kinderhomepage www.milchzahn.
eu bewundert werden. Den Bestell-
kupon finden Sie auf Seite 8.
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Blicke aufs Gesicht

MKG-Chirurgie mit Schwerpunkt
Kiefergelenkschirurgie

ZMT sprach mit Prof. DDr.
Michael Rasse. Er studier-
te in Graz Medizin, absol-
vierte seine zahnmedizi-
nische Ausbildung in Wien,
arbeitete dann sieben Jah-
re im LKH Klagenfurt, ehe
er an die Wiener Univ.-Klinik
fir MKG-Chirurgie zuriick-
kehrte und sich 1993 habi-
litierte. Im Jahr 2000 wurde
er Primar in Wels, und seit
2004 leitet er die Innsbru-
cker MKG-Klinik.

P Wie lauten die Gedanken
eines MKG-Chirurgen zum
Thema ,,Gesicht"?

RASSE: Das Gesicht ist das bevor-
zugte Organ unserer Kommunikati-
on, der sprachlichen wie der nicht-
sprachlichen. Es ist wie keine andere
Region der Beurteilung durch unse-
re Umwelt ausgesetzt — an der Asthe-
tik und dem Charakter des Gesichts
wird Kritik geiibt. Das Gesicht ist
untrennbar mit unserem Selbstver-
stindnis verbunden. Alle Verinde-
rungen des Gesichts durch Wachs-
tum, Altern, Erkrankungen und
Verletzungen haben einen kommu-
nikativen und #sthetischen Aspekt.
Sie beeinflussen die Selbsteinschit-
zung und das Selbstwertgefiihl.

Die MKG-Chirurgie beschiftigt sich
mit allen Strukturen und Funkti-
onen des Gesichts. Bei angeborenen
oder erworbenen Erkrankungen oder

EDITORIAL

altersbedingten Abweichungen vom
Ideal miissen Skelett- und Stiitzge-
webe, die Muskulatur, die anderen
Weichgewebe und die Haut beurteilt
bzw. therapiert werden. Auch ,rein
asthetischen Problemen® liegen oft
komplexe Struktur- und Funktions-
probleme zu Grunde.

Hinter stérenden, promi-
nenten Nasen kénnte also ein
umfassenderes skelettales
Problem stehen?

RASSE: Ja, es kénnten z.B. zu weit
hinten liegende Kiefer fiir die Pro-
blematik verantwortlich sein oder ei-
ne Fehlbeziechung zwischen Ober-
und Unterkiefer. Die Nase steht ja
nicht isoliert im Gesicht. Den mei-
sten Arzten, aber nicht allen, ist dies
bewusst. (Bei den Patienten hinge-
gen ist das Wissen dariiber gering.)
Generell wire der interdisziplinire
Wissensaustausch zu intensivieren.

Konnten Sie bitte die Innsbru-
cker Univ.-Klinik fir MKG-Chi-
rurgie kurz vorstellen?

RASSE: Unsere Klinik ist in der La-
ge, die gesamte Breite des Fachs ab-
zudecken. Traumatologie, die Be-
Missbil-
dungen,  Tumorchirurgie  (inkl.
Rekonstruktionschirurgie), die Chi-
rurgie von Dysgnathien.

handlung  kraniofazialer

Giinstig ist, dass wir auch fiir die
zahnirzdiche Chirurgie zustindig
sind. Durch diese Konstellation gibt
es keine Kompetenzstreitigkeiten
und ein positives Arbeitsklima.

An der Klinik fiir MKG-Chirurgie
arbeiten 20 Arzte und Arztinnen, al-
le doppelt approbiert, d.h. mit abge-
schlossenem Medizin- und Zahnme-
dizinstudium. Zumindest derzeit ha-
ben wir kein Nachwuchsproblem.
Einer meiner persdnlichen Schwer-
punkte ist die Kiefergelenkschirur-
gie (hdufig nach Traumen). Dies
war auch Thema meiner Habilita-
tion. In den letzten 20 Jahren habe
ich zahlreiche internationale Kurse
dazu durchgefiihre. Es handelt sich
— durch die Nihe zu den Gesichts-
nerven — um ein anatomisch schwie-
riges Gebiet. Da wir auch mit Ohr-
speicheldriisenchirurgie befasst sind,
haben wir aber viel Erfahrung mit
den Gesichtsnerven. Die Klinik be-
schiftigt sich weiters auch mit funk-
tioneller Gelenkchirurgie.

Wie verhilt es sich an lhrer
Klinik mit der interdiszipli-
naren Zusammenarbeit?

RASSE: Sehr intensiv ist die inter-
disziplinire Zusammenarbeit mit
der Neurochirurgie — bei Tumoren,
Traumen, Fehlbildungen; interdis-
ziplinire Zusammenarbeit ist hier
tiglich gelebte Praxis, kein blofles
Wort. Auch mit der HNO-Klinik
und HSS-Klinik gibt es eine inten-
sive Kooperation (und auch eine
gemeinsame Sprechstunde), weiters
mit der Unfallchirurgie. Innerhalb
der Zahnklinik ist die Kooperation
selbstverstindlich. MKG und Kiefer-
orthopidie méchten die Zusammen-
arbeit besonders forcieren. Auch die

Zusammenarbeit mit den niederge-

Opernball

nenbaustudium verdiente er sich

Nun also ist das Event des Jahres wieder voriiber, der aus-
geliehene Frack wird geputzt, gebirstet und fir ein Jahr ein-
gemottet, das siindteure neue Ballkleid noch einmal liebevoll
betrachtet, der Schmuck in den Safe gelegt, die Orden werden
poliert. Es ist vorbei, Opernball war gestern, Opernball ist mor-
gen. Was aber ist geblieben: eine erleichterte Geldbérse und
tagelanger Gesprachststoff, wie geistreich auch immer. Eine
Loge kostete 17.000,— Euro, die Eintrittskarte von 230,— pro
Person ist dennoch zu berappen, ohne Karte kein Eintritt in die
Loge, Punkt. Dafiir bekamen die Herren aber auch Gewich-
tiges geschenkt, némlich das rund 10 kg schwere und 624 Sei-
ten dicke Buch ,Close Up — 120 Premieren”, eine Zusammen-
fassung von Direktor loan Holenders Arbeitsleben. Man kann
sagen — leicht hatte er es nicht. Er ist {ibrigens kein gebiirtiger
Holldnder, der Holender, wie manche glauben, auch kein Wie-
ner, obwohl er in seinem Grant Hans Moser alle Ehre macht,
nein, er kommt aus Rumanien, genauer gesagt aus Timisoara.
Sein Vater war ein jidischer Marmeladen- und Essigfabrikant
und wurde 1948 enteignet. Da war Johann, der spatere loan,
13 Jahre alt und lernte zu kédmpfen. Das Geld fiir sein Maschi-

bei der StraBenbahn, wurde aber
wegen seiner Teilnahme am Stu-
dentenaufstand 1956 exmatriku-
liert, vielleicht ein Segen fir ihn, denn so widmete er sich tiber
Umwegen der Musik. Er schloss sein Gesangsstudium in Wien
ab und war als Opernbariton in Klagenfurt und St. Pélten ta-
tig. Danach trat er in die Theateragentur Starka ein, tbernahm
sie schlieBlich und machte sie als Opernagentur Holender be-
kannt. 1988 wurde er vom designierten Operndirektor Eber-
hard Wachter zum Generalsekretar in die Oper berufen und
ibernahm schlieBlich nach Wachters plétzlichem Tod 1992 die
Fiihrung des Opernhauses. Liest man seine Biografie, so kann
man schon verstehen, warum der an sich charmante Mann
manchmal gar nicht charmant ist. Sein Kénnen, sein Flei und
Engagement haben sich jedoch ausgezahlt, seine Amtszeit
wurde dreimal verlangert, ein Novum, und er wird als langst-
dienender Direktor in die Geschichte eingehen. Die Hommage
an ihn mit dem heurigen Opernball war seiner wiirdig, meint
Dr. Birgit Snizek

Prof. DDr. Michael Rasse

lassenen Kieferchirurgen und Zahn-
drzten ist hervorragend. Wir fithren
mit hoher Frequenz Knochentrans-
plantationen fiir Implantate durch,
Eingriffe, die in der Praxis schwer
moglich sind. Die OP-Kapazititen
wurden entsprechend ausgeweitet.
Erwihnt sei auch, dass es an der Kli-
nik eine hervorragende radiologische
Abteilung gibt, auf dem allerletzten
Stand, mit mehreren angestellten
Physikern. Uns stehen 3D-Simulati-
on, 3D-Navigation und 3D-Modelle
zur Verfligung. Patienten wissen oft
gar nicht, was fiir ein wunderbares
Gesundheitssystem wir haben.

Wie beurteilen Sie die Fort-
schritte im Bereich der Trans-
plantationschirurgie?

RASSE: Die Forschritte im Bereich
der Transplantation erlauben eine
viel umfassendere Tumorchirurgie
und kénnen zweifellos Schicksale po-
sitiv beeinflussen. Gesichtsteile (bzw.

MedCommunications

auch das gesamte Gesicht) kénnten
im Prinzip transplantiert werden. In-
dikationen und technisches Riist-
zeug sind vorhanden, aber immuno-
logisch sind wir noch nicht so weit.
Durch die notwendige Immunsup-
pression besteht die Gefahr, dass der
Tumor wieder auftritt. So sind die
Transplantationen heute auf andere,
seltenere Indikationen beschrinkt.

Woriiber haben Sie sich
zuletzt geargert?

RASSE: Uber die sich ausbreiten-
de Unsitte, dass Patienten Befundpa-
kete per E-Mail zur ,Begutachtung®
schicken und anfragen, ob bei uns
eine Behandlung méglich ist. Be-
reits nach kurzer Zeit wird urgiert,
wo denn die Antwort bleibt. Wie
soll man mit solchen Anfragen um-
gehen? Das ist eine schwierige Sache.

Haben Sie einen Wunsch an
die Gesundheitspolitik?

RASSE: Ich wiirde mir mehr nie-
dergelassene Fachirzte fir MKG-
Chirurgie wiinschen, im Land ver-
teilt. Schliellich gibt es nicht weni-
ge Patienten, die keiner stationiren
Aufnahme bediirfen. Das Problem
ist, dass in der Ordination durchge-
fithrte. MKG-Leistungen nicht mit
einem eigenen Kassenvertrag abge-
rechnet werden kénnen.

Herzlichen Dank fiir das
Interview!

Das Gesprach fuhrte Dr. Peter Wallner.
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Menschen mit Behinderungen

Zahnmedizinische Versorgung fur Behinderte

Klare Rahmenbedingungen
und tragfahige gesund-
heitspolitische Konzepte fiir
die zahnmedizinische Ver-
sorgung von Menschen mit
Behinderungen forderte die
Bundeszahnarztekammer
zum Internationalen Tag
der Menschen mit Behinde-
rungen.

P> Berlin — ,Es gilt, den bereits ein-
geschlagenen Weg der Politik in der
neuen Legislaturperiode weiterzuge-
hen, die Ideen und Konzepte durch
Taten sowie Entscheidungen umzu-
setzen und so die zahnirztliche
Versorgung der Menschen mit Be-
hinderungen sicherzustellen, mahnt
der Vizeprisident der Bundeszahn-
drztekammer, Dr. Dietmar Oester-
reich.

Da die Behandlung von Menschen
mit Behinderungen wesentlich zeit-
und personalintensiver ist, soll diese
in Zukunft auflerhalb des Budgets
erbracht werden, fordert die Zahn-
idrzteschaft. ,Zudem ist es hochste
Zeit, zu kliren, wie die zahlenmifiig
wachsende Patientengruppe der Pfle-
gebediirftigen auch zukiinftig zahn-
drztlich erreicht und versorgt werden
kann. Deshalb muss auch iiber die

Krebsvorsorge
RegelmaBiger
Zahnarztbesuch
beugt vor

Mundschleimhautverande-
rungen frith erkennen und
behandeln.

P> Berlin — ,Regelmiflige zahnirzt-
liche Kontrolluntersuchungen sind
ein wichtiger Teil der Krebsvorsor-
ge“, so Dr. Dietmar Oesterreich an-
lasslich des Weltkrebstages am 4. Fe-
bruar. Der Zahnarzt ist pridestiniert,
Mundschleimhauterkrankungen
frithzeitig zu erkennen und fiir eine
fachgerechte Behandlung zu sorgen.
Qesterreich: ,Auch wenn keine aku-
ten Beschwerden vorliegen oder auch
keine Zihne mehr vorhanden sind,
ist der halbjihrige Kontrollbesuch
beim Zahnarzt ein wesentlicher As-
pekt der Krebsfritherkennung bzw.
Krebsvorsorge. Gleichzeitig verfiigt
der Zahnarzt iiber die Méglichkeit,
gesundheitsschidliches  Verhalten
oder krebsauslésende Faktoren zu
beeinflussen.“ Die Bundeszahnirzte-
kammer hat mit der Broschiire ,Er-
kennung oraler Risikoldsionen in der
zahnirztlichen Praxis“ einen von der
Deutschen Krebshilfe herausgege-
benen Ratgeber aufgelegt, der Zahn-
irzte iiber die komplexe Thematik
,Sensibilisieren — Erkennen — Uber-
weisen informiert. Bestellung unter

htep://www.bzaek.de

Finanzierung der zahnirztlichen Be-
treuung in Pflegeeinrichtungen so-
wie der Pflegebediirftigen, die im
hiuslichen Bereich betreut werden,
neu nachgedacht werden®, so Oester-
reich.

Zahlreiche regionale zahnirztliche
Inidativen und  Projekte  der
Landeszahnirztekammern  zeigen,
wie eine priventionsorientierte zahn-
medizinische Versorgung fiir diese
Patientengruppe umgesetzt werden

kann. Oesterreich: ,Dieses Themen-
feld verlangt aber aufgrund der zu-
nehmenden Versorgungslast eine fli-
chendeckende Lésung. Die Zahnirz-
teschaft wird hierzu ein Konzept

Die BZAK hat die

«
vorlegen.

Schirmherrschaft des Weltkongresses
der IADH (International Associati-
on for Disability and Oral Health)
fiir das Jahr 2014 iibernommen und
lidt die Politik ein, sich aktiv in die
Thematik einzubringen.

KaVo //lcaterr ="

Wahre Meister kennen keine Kompromisse.

e Spiiren Sie hochste Behandlungsqualitat
z. B. mit hoch préazisem Bohrerlauf durch KaVo Hartmetallfiihrungsbuchse

und patentiertem KaVo 100° Winkel

¢ Erleben Sie maximalen Behandlungskomfort
z. B. durch griffige Plasmatec-Oberflache und besonders leise Instrumente

¢ Schaffen Sie groBte Patientenzufriedenheit
z. B. durch schonende Behandlung mit geringstem Bohrerschlag

KaVo

= 7&‘__@'&7_’;

Sie wissen, was Sie wollen?
Wir haben, was Sie brauchen.

KaVo Qualitat und Zuverlassigkeit seit 100 Jahren.

Echte Experten kennen ihre Starken.

e Steigern Sie lhre Effizienz

durch maximale Leistung und Zuverl3ssigkeit selbst bei hoher Beanspruchung

e Setzen Sie das Wesentliche voll ein
durch bewahrte, hochwertige Ausstattungsldsungen

¢ Profitieren Sie von der KaVo Langlebigkeit zum besten Preis
dank hochster Qualitatsstandards, bereits millionenfach bewahrt

nformiere

—

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Austria Dentalwarenhandels-Gesellschaft mbH - Gutheil-Schoder-Gasse 7a - A - 1100 Wien - Fon: +43 [ 1/ 66 50 133 - Fax: +43 / 1/ 66 50 133 -17 - www.kavo.at
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Fallbericht

Kieferorthopadie in der Praxis

Zum Thema Patientenaufkla-
rung und Haftung mochte
ich ein junges Madchen vor-
stellen, dass ich besonders
liebgewonnen habe, obwohl
oder gerade weil es mir seit
der ersten Konsultation viele
Sorgen bereitet hat.

P> Einer ihrer Briider war bereits in
meiner Ordination in Behandlung
gewesen.

Die von mir erstellten Anfangsbe-

funde zeigen seine Situation nach

vielen Jahren kieferorthopadischer

Behandlung im Ausland (Abb. 1-3).

Ein vertikaler Gesichtstyp, Klasse-III

-Verzahnung, zirkulidr offener Biss

mit Okklusionskontakt nur bei 27

zu 48, ausgeprigte Wurzelresorpti-

onen an allen Zihnen.

Bei dieser Diagnose war nur eine

neuerliche Multibracketbehandlung

in Kombination mit einer Oberkie-
fer- und Unterkieferosteotomie ziel-
fithrend.

Der junge Mann befand sich schon

in der Retentionsphase, als mich sei-

ne Mutter um einen Begutachtungs-
termin fiir ihre jiingste Tochter er-
suchte.

Nach der klinischen Untersuchung

zeigte das Midchen im frithen Wech-

selgebiss eine Tendenz zur Progenie
bei tiefliegender Zunge, im Oberkie-
fer eine kleine apikale Basis und ei-
nen ausgeprigten Raummangel, ei-
nen offenen Biss und einen Kreuz-
biss von 16-26, ausgenommen die

zentralen Schneidezihne (Abb. 4-6).

Der Wunsch der Mutter war gut

nachvollziehbar: Sie wollte ihrer

Jingsten die Probleme und die

Schwierigkeiten, die der Sohn in 15

Jahren kieferorthopidischer Behand-

lung hatte, unbedingt ersparen. Sie

schenkte mir ihr Vertrauen. Ich sollte
die Tochter behandeln — efhizient
und ohne Chirurgie.

Vorweg sprach ich mit den Eltern

tiber meine Sorgen wegen der vielen

Ungewissheiten und der Probleme,

die diese Behandlung mit sich brin-

gen wiirde.

e Der Vater und die Briider waren
progene Gesichtstypen — welchen
Einfluss die genetische Komponen-
te haben wiirde, konnte ich nicht
einplanen.

¢ Die Familie lebte meistens und
iiber lange Zeitriume im Ausland
— wiirde es trotz sorgfiltig geplanter

Terminvergabe dadurch negative
Auswirkungen auf den Behand-

lungsverlauf und auf die Behand-
lungsdauer geben?

¢ Die Geschwister waren alle wesent-
lich ilter, und es kostete mich
schon Miihe, bis ich genug Ver-
trauen gewonnen hatte und das
Midchen die Gebissabdrucknahme
erlaubte. Konnte ich erwarten, dass
die Patientin meine Anordnungen
befolgen und bei Problemen im
Ausland eine Kooperation mit mir
suchen wiirde?

Weiters informierte ich iiber die Be-

handlungsnotwendigkeiten:

* Beginn sofort

* Rasche  Gaumennahterweiterung
mit Kappenschiene und Klasse-III-
Ziige zur Gesichtsmaske zur Kreuz-
bissiiberstellung

* Ein halbes Jahr Retention

* Funktionskieferorthopidie und Lo-
gopidie wihrend des Zahnwech-
sels

* Anschlielend Feineinstellung mit
Multibracketapparatur

Ich entschied mich fiir die Behand-

lung, weil ich in diesem Fall mit der

Kooperationsbereitschaft der Eltern

rechnete und weil Nichtbehandeln

ein Fehler gewesen wire.

Rasche = Gaumennahterweiterung

und Gesichtsmaske (die Patientin

war drei Wochen in Wien) (Abb.

7-8).Entfernung der Kappenschiene

nach einem halben Auslandsjahr

(Abb. 9-10).

Retention mit Funktionskieferortho-

pidie und Logopidie (die Patientin

kam nur wihrend der Schulferien

zur Kontrolle) (Abb. 11-12).

Nach dem Durchbruch der oberen

Vierer fehlte der Raum fiir die Eck-

zihne. Der Platz fiir die Dreier mus-

ste geschaffen werden, denn die Ex-

traktion von Primolaren hitte diesen

Fall zu einem chirurgischen Fall ge-

macht.

Das OPTG, das zu Beginn der Mul-

tibracketbehandlung angefertigt wor-

den war, brachte noch einmal Anlass

zur Sorge: War die Wurzel von 12

tatsichlich resorbiert (Abb. 13)?

Die Familie war bereits wieder im

Ausland. Ich ersuchte die Mutter um

ein CT zur Darstellung der Wurzeln

in Regio 13 und 12.

Die CD kam mit der Post, und ich

hatte die Sicherheit, dass die Wurzel-

spitze des Zweiers am OPTG ledig-

lich auflerhalb der Schicht lag (Abb.

14).

Der Feineinstellung der Okklusion

steht jetzt hoffentlich nichts mehr

im Weg (Abb. 15).

Prim. Dr. Doris Haberler
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Zahnarzt-Angst

Psychosoziale Probleme verstarken die Angst

Angst vor dem Zahnarzt
kommt besonders haufig bei
Kindern vor, die in schwie-
rigen Familienverhaltnissen
leben oder in psychologi-
scher Behandlung sind.

P Giteborg (pte) — Zu diesem-
Schluss kommen schwedische For-
scher der Sahlgrenska Academy.
»Kinder und Jugendliche, die Zahn-
arzttermine stindig verschieben oder
absagen, haben viermal haufiger
Kontakt mit Psychologen oder An-
wilten. Zahnirzte sollten vor allem
dieser Patientengruppe mit besonde-
rem Respekt und Verstindnis begeg-
nen®, berichtet Studienleiterin Anni-
ka Gustafsson.

Angst kommt nicht
von ungefahr

Wihrend ein mulmiges Gefiihl in
der Zahnarztpraxis weit verbreitet
ist, lost etwa bei jedem 20. allein der
Gedanke an die Behandlung extreme
Angstzustinde aus. Man fithre das
besonders auf schlimme Erfahrungen
beim Zahnarzt in der frithen Kind-
heit zuriick. Die Méglichkeiten des-
Zahnarztes, mit diesen besonders
schwierigen Patienten umzugehen,
reichen von Medikamenten gegen
Angst, Lachgas und Hypnose bis hin
zu Betdubungen, die jedoch nur in
Extremfillen zum Einsatz kommen.
,2Mittlerweile gibt es Zahnirzte, die
sich auf minderjahrige oder erwach-
sene Angstpatienten spezialisiert ha-
ben®, so Gustafsson.

Anliegen der Studienleiterin war es,
mdgliche Unterschiede zwischen Ju-
gendlichen, die diese speziellen
Zahnirzte benotigen, und ihren Al-
terskollegen festzustellen. Je 250 jun-
ge Patienten aus beiden Gruppen be-
schrieben dafiir ihre Familie und ihr
tigliches Leben.

,Kinder und Jugendliche, die sich
der Zahnarztbehandlung widerset-
zen, haben deutlich 6fter Zahnarzt-
Angst, stammen cher aus Familien
aus niedrigen sozialen Schichten und
mit geringem Einkommen. Sie leben
hiufig mit einem einzigen Elternteil,
sind weniger aktiv und haben mehr
psychologische Probleme als ihre Al-
terskollegen®, berichtet die Studien-
leiterin.

Erbe der Eltern
Auch die Eltern wurden befragt. Da-

bei zeigte sich, dass die meisten
ebenfalls an schlimmen Zahnarzt--

Angsten litten und eher Zustinde
der Angst und Sorge hatten, wenn
ihre Kinder die auf Problempati-
enten spezialisierten Zahnirzte be-
nétigten. ,Es scheint, als ob die
Angst vor dem Zahnarzt vererbt

wird. Will ein Elternteil aufgrund
seiner eigenen Angste das Kind nicht
zum Zahnarzt begleiten, so wirke
sich das negativ auf das Kind aus®,
so Gustafsson.

Die Ergebnisse zeigen laut Ansicht

der Studienautorin, dass eine Zu-
sammenarbeit zwischen Psychologen
oder Sozialarbeitern und Zahnirzten
aus Griinden der Zahngesundheit
sinnvoll wire. ,Es geht darum, so
frith wie méglich zu entdecken, wel-

che Kinder und Jugendlichen beson-
dere Hilfe und Unterstiitzung brau-
chen. Diese Form der Kooperation
gibt es noch nicht.”

pte

http://www.gu.se
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Opalescence

Professionelle Zahnauthellung

Das komplette System von Uliradent Products,

Markifihrer auf dem Gebiet der Zahnauthellung:
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Opalescence Zahncreme - Frische fir langen Erfolg

Die einzigen Zahnauthellungsgele mit der
patentierten PF-Formel — stérkt den Schmelz
und beugt Zahnempfindlichkeiten vor!
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Mikrobiell verursachte Erkrankungen der unterschiedlichen Lebensalter |

Metabolische Erkrankungen
und orale Infektionen '
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Im mittleren und fortge-
schrittenen Lebensalter tre-
ten vermehrt Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems,
haufig in Kombination mit
metabolischen Erkrankungen
wie Hyperlipidamie und Dia-
betes mellitus Typ Il auf. Be-
sonders Letzterer steht in en-
gem Zusammenhang mit ei-
ner Gefdahrdung der oralen
Gesundheit. Das Risiko eines
Typ-lI-Diabetikers an einer
schweren Parodontitis zu er-
kranken, ist gegeniiber Nicht-
diabetikern um 350% erhdht.

P> Schlecht eingestellte, erhohte
Blutzuckerwerte beeinflussen auf
vielfiltige Art und Weise den Ge-
samtorganismus. Im Gegensatz zum
juvenilen Typ I Diabetiker kann
beim so genannten Alterdiabetes
noch iiber lingere Phasen Insulin ge-
bildet werden, allerdings wird es von
den Kérperzellen nur noch unzurei-
chend aufgenommen. Es kommt zu
schweren Schiden am Gefiflsystem
mit den bekannten Folgeerkran-
kungen der Nieren und Augen so-
wie zu Durchblutungsstérungen der
Extremititen.

Gingivale GefaBschaden
begiinstigen Parodontalkeime

In gleicher Weise werden auch orale
Gefille, vor allem der Gingiva, in
Mitleidenschaft gezogen. Durch den
erthohten Blutzuckerspiegel kommt
es zur Glycosilierung verschiedener
Proteine des Blutes, es entstehen
yadvanced glycation end products®
(AGEs). DParallel steigt auch deren
Wert im parodontalen Gewebe an.
Die AGEs binden an das Gefiflkol-
lagen und fithren dort zu Stérungen
der Kollagenneubildung und zu ir-
reguliren Vernetzungen. In diesem
Geriist lagern sich Lipidmolekiile
ein. Die Basalmembran der Endo-
thelien verdicke sich, es kommt zu
verstirkten Plaqueablagerungen, das
Gefifllumen wird verengt. Dies alles
verschlechtert den Transport von
Nihrstoffen und vor allem von Sau-
erstoff im Blut. Die gingivalen Ge-
webe werden unterversorgt, es wer-
den Voraussetzungen fiir die Ansie-
delung mikroaerophiler und anaero-
ber Keime geschaffen.

Die AGEs binden zusitzlich iiber
spezielle Rezeptormolekiile an Zel-
len der Immunabwehr, besonders an
Makrophagen und stimulieren so
die Produktion und Ausschiittung
von Entziindungsmediatoren wie
IL1 und TNFa. Durch die iiber-
schieflende Abwehrreaktion wird das

korpereigene  Gewebe geschidigt.
Die Osteoblasten werden gehemmt,
Osteoklasten aktiviert, es kommt
zum Abbau des Kieferknochens, die
Parodontitis wird vorangetrieben.
Das biologische Gleichgewicht zwi-
schen Keimbesiedelung und adi-
quaten Abwehrmechanismen wird
nachhaltig gestort. Zunichst steigt
der Anteil parodontalpathogener
Keime, besonders der Spezies Prevo-
tella, Porphyromonas und Bactero-
ides. In der Folge erméglicht das ge-
stérte Immunsystem auch eine An-
siedelung atypischer Keime, die nor-
malerweise in der Mundhéhle kein
Habitat finden. Dazu gehéren Ente-
robakterien, wie Klebsiellen, E. co-
li sowie Pseudomonaden und koa-
gulasepositive Staphylokokken. Ein
erfolgreiches therapeutisches Ein-
greifen erfordert hier eine breite Ab-
klirung der Keimspektren und ihrer
Resistenzen.

Parodotitis als eigenstandiger
Risikofaktor fiir Diabetiker

Das Zusammenwirken solcher kom-
plexer Floren fiihrt zu massiven Ent-
ziindungen und damit zu raschem
Gewebsverlust. Auch akut ulzerie-
rende Gingivitis- und Parodonti-
tisformen kommen beim Diabeti-
ker gehiuft vor. Die beschriebenen
parodontalen Probleme treten im
Rahmen eines Typ-II-Diabetes re-
lativ frith im Krankheitsverlauf auf.
So ist es nicht selten, dass rezidivie-
rende Gingivitiden unklarer Gene-
se ein erstes Hinweiszeichen auf ei-
nen noch nicht diagnostizierten Di-
abetes mellitus II sind. Eine Abkli-
rung der Blutzuckerwerte sollte in
solchen Fillen durchaus vom Zahn-
arzt angeregt werden.

Hinzu kommen assoziierte Pro-
bleme, wie erhohte Glucosewerte im
Speichel, Schleimhautédeme und
vermehrter Candidabefall, sowohl
im Rahmen einer Parodontalerkran-
kung als auch bei Stomatitis. Studi-
en haben gezeigt, dass Candida-albi-
cans-assoziierte Prothesenstomatitis
bei Diabetikern signifikant hiufiger
als bei Gesunden auftritt.

Da Diabetiker zudem meist im Rah-
men des metabolischen Syndroms
auch unter Hypertonie leiden und
entsprechende  Medikamente ein-
nehmen, kénnen deren Nebenwir-
kungen zusitzlich das orale Zu-
standsbild beeinflussen. Besonders
hiufig findet man hier einen man-
gelnden Speichelfluss mit daraus re-
sultierender Xerostomie. Der Pati-
ent klagt iiber Mund- und Zungen-
brennen, Schluckbeschwerden und
Mundgeruch. Der Mangel an Spei-
chel und dessen antimikrobiellen In-
haltsstoffen  begiinstigt  zusitzlich
bakterielle und fungale Infektionen.

Mischflora mit Candida

Harte Nahrungsbestandteile kénnen
durch den Speichelmangel leichter
Schleimhautverletzungen hervorru-
fen, welche wiederum durch die ge-
stérte Wundheilung bei Diabetikern
linger persistieren und ihrerseits
Nihrbéden fiir Keime bilden.

Stoffwechselentgleisung durch
parodontale Entziindung

Nun ist die negative Beeinflussung
des oralen und vor allem parodonta-
len Status durch einen bestehenden
Diabetes Typ II keine Einbahnstra-
e. Vielmehr wirkt eine bestehende
floride Gingivitis oder Parodontitis
ihrerseits erheblich auf den Zucker-
stoffwechsel zuriick. Die Parodonti-
tis selbst stellt einen erheblichen Ri-
sikofaktor fiir den diabetischen Pa-
tienten dar. Durch die bakterielle
und fungale Belastung kommt es zu
Stoffwechselentgleisungen aufgrund
der dadurch hervorgerufenen erhsh-
ten Insulinresistenz. Im Rahmen der
Entziindung von Zahnfleisch und
Zahnhalteapparat werden vermehrt
Akute-Phase-Proteine und Entziin-
dungsmediatoren freigesetzt, es stei-
gen die Plasmaviskositit und die
Thrombosegefahr. So haben Diabe-
tiker mit schwerer Parodontitis ei-
ne erhéhte Tendenz zu kardiovasku-
liren Problemen, das Herzinfarkt-
risiko steigt nach Untersuchungen
des Nationalen Instituts fiir Den-
talforschung der USA auf das Dop-
pelte, die Gefahr eines Schlaganfalls
auf das Dreifache. Hat der Patient
eitrige Abszesse an den Zahnwur-
zeln oder akut ulzerierende Entziin-
dungen, ist das Risiko zusitzlich
noch um ein Vielfaches erhoht. Bei
Sanierung der bestehenden Entziin-
dungsherde mittels gezielt antibio-
tisch unterstiitzter Parodontalthe-
rapie und entsprechender Verlaufs-
kontrolle reduziert sich der mittlere
HbAlc-Wert bis auf 10% der Aus-
gangslage.

Die zahnirztliche Behandlung des
diabetischen Patienten erfordert ei-
ne ganzheitliche Sicht und Erfas-
sung der Erkrankung. Nur die ge-
meinsame Therapie der Stoffwech-
selstorung und der Entziindung
kann hier Erfolg bringen und letzt-
lich auch schwere gesundheitliche
Risiken fiir den betroffenen Pati-
enten mindern.

Ch. Eder, L. Schuder
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KINDERZAHNHEILKUNDE

Daumenlutschen und Co. schaden Zahnen und Kiefer

Kleinkind moglichst frith davon entwohnen

Schon fiir Sauglinge gilt:
Vom Dauer- oder Trostnu-
ckeln, selbst nur mit Wasser
im Flaschchen, ist in jedem
Fall abzuraten.

» (IME) — Durch das Dauernu-
ckeln wird der Speichel von der
Zahnoberfliche weggespiilt und ver-
hindert die Remineralisation des
Zahnschmelzes zwischen den Mahl-
zeiten. Still- oder Flaschenmahl-
zeiten sollten deshalb auf méglichst
wenige Male am Tag beschrinkt wer-
den. Gut fiir Kiefer und Zihne ist
es, wenn das Kleinkind nach dem er-
sten Lebensjahr so frith wie moglich
vom Trinken aus der Flasche auf Be-
cher und Tasse umsteigt.

Es kostet ein wenig Disziplin und
pidagogisches Geschick der Eltern,
ihren Kindern das Nuckeln am Dau-
men, am Schnuller sowie am Flisch-
chen abzugewdhnen. Dies machte
Prof. Christopher Lux von der Uni-
versitit Heidelberg auf einem Kin-
derzahnheilkunde-Symposium in Je-
na in seinem Referat deutlich. Er
wies darauf hin, dass es fiir Kinder
ab dem zweiten Lebensjahr soge-
nannte Entwohnungssauger gibt, die
so konstruiert sind, dass die Front-
zihne auf keinen Fremdkérper mehr
beiflen. In der Regel dauert es nur
wenige Wochen, um das Kleinkind
vom Lutschen abzubringen.

Fluoridzahnpasta

Kariesbremse
von klein auf

Der erfolgreichste Weg zu
gesunden Kinderzahnen.

P (IME) — Wer sich unregelmi-
Rig und dann auch noch mit einer
Zahnpasta ohne Fluorid die Zih-
ne putzt, bei dem ist Karies vorpro-
grammiert. Dieses Fazit zog Prof.
Christian Splieth, Universitit Greifs-
wald, auf dem jiingsten Kongress
des WHO-Kollaborationszentrums
,Privention oraler Erkrankungen® in
Weimar. Denn, so der Experte, der
Einsatz von Fluoriden ist das einzige
Mittel, das nachweislich zum erfolg-
reichen Kariesriickgang der letzten
Jahre beigetragen hat. Zahnpasta mit
Fluoriden ist fiir ihn die wichtigste
Schutzmafinahme vor anderen Flu-
oridanwendungen. Nicht bewiesen
hingegen ist, so Splieth, dass man
mit der richtigen Ernihrung Kari-
es verhindern kann. Lediglich bei
der Milchzahnkaries spielt der Inhalt
des Flischchens eine Rolle. Entschei-
dend fiir gesunde Kinderzihne und
fir die spdter bleibenden ist konse-
quentes Putzen. Dazu sollte abends
bereits eine winzige Menge Kinder-
zahnpasta mit 500 ppm Fluorid ver-
wendet werden. Der Wissenschaftler
bedauert, dass dieser Grundsatz noch
immer zu wenig beachtet wird.

Auch sollte schon ab dem ersten
Milchzahn der regelmiflige Zahn-
arztbesuch  selbstverstindlich sein.
So kénnen Fehlbildungen an Zahn
oder Kiefer friihzeitig erkannt und
behoben werden. Sie kénnen nim-

lich auch dazu fiihren, dass Kinder —
insbesondere nachts — bevorzugt
durch den Mund atmen. Dadurch
trocknet die  Mundschleimhaut
leichter aus; das fordert die Bildung
von Zahnbeligen, ein idealer Nihr-

boden fiir Kariesbakterien. Zahnbe-
lige lassen sich durch regelmifiige
konsequente Mundhygiene beseiti-
gen — dann hat auch die Karies keine
Chance.

Wie Kinder ihre Zihne richtig put-

zen konnen, zeigt das neu erschie-
nene  Informationsblatt  ,Dein
Freund, der Zahn — im Mund geht’s
rund“ des IME. Es kann kostenfrei
bestellt oder unter www.imeonline.
de heruntergeladen werden.

Von Prothesenstabilisierung Uber Einzelzahnersatz bei
schmalen Licken bis hin zur Brlickenversorgung —

Bei IMTEC bekommen Sie alles aus einer Hand. Unsere
Produkte sind unkompiliziert, wirtschaftlich und qualitativ
hochwertig. Inre Patienten werden rundum zufrieden sein.

Ob einteilig oder zweiteilig, minimalinvasiv oder konven-
tionell: Wir bieten Ihnen flr jeden Patienten das passende
Implantat. Und das mit einem bahnbrechend breiten
Spektrum von 1,8 bis 5,1 mm Durchmesser.

Sie haben eine groBe Bandbreite an Patienten.
Wir haben eine groBe Bandbreite an Losungen.

IMTEC Training - vielseitig und praxisnah!

Das IMTEC Fortbildungsprogramm bietet eine breite
Palette an Seminaren fUr Implantologie-Einsteiger und
Fortgeschrittene. Von informativen Abendveranstaltungen
bis hin zu mehrtagigen Intensivkursen — bei uns finden Sie
garantiert das richtige Kursformat fur Ihre Anspriche.

Rufen Sie unter 00800 46833000 an und bestellen
Sie lhr kostenloses Informationspaket inklusive der

IMTEC Kursbroschiire!

- IMTEC EUROPE GmbH, www.imtec-europe.de, Info-Line: 00800 46833000
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Gestatten,
mein Name
ist Milch-
zahn, ich bin
das Zahnma-
gazin fir Kin-
der zwischen 4
und 12 Jahren
und werde sie
im Fruhling,
Sommer, Herbst und Winter begleiten.

Die Haupthemen 2010

Ausgabe 1: Frithjahrsputz
» Elektrische Zahnbursten

» Handzahnbdrsten

» Unterschiede, richtige Hand-

Wir freuen uns, Ihnen, liebe Leserin, lieber Leser, ein neues Produkt
aus unserem Verlagshaus vorstellen zu durfen. Viermal im Jahr, und
zwar im Marz, im Juni, im September und im Dezember, wird unser

habun
neues Baby, der ,Milchzahn”, erscheinen. Spielerisch und kinderge- > Wettbgwerb 2um Thema
recht soll es lhre kleinen Patienten unterhalten, ihnen das Thema Zahnbirste

.Zahn" ndher bringen und mit lustigen Wettbewerben und Gewinn-
spielen, aber auch eine eigene Homepage fur Kinder einen vollig neu-
en Umgang mit der Zahnpflege und dem Zahnarztbesuch generieren.
Unsere neue Zeitung ist als Marketinginstrument fur lhre Praxis ge-
dacht, als willkommenes Geschenk fur lhre kleinen Patienten, von Ih-
nen personlich Gberreicht. Die Zeitung wird ausschlieBlich Uber die
Zahnarztpraxen vertrieben — geplant ist im gesamten deutschspra-
chigen Raum — , und es kann durchaus passieren, dass lhre kleinen
Patienten nur schnell vorbeikommen, um sich ihr neues Exemplar
abzuholen. Auf der letzten Seite wird immer Platz fir lhren Praxis-
stempel oder den nachsten Ordinationstermin sein und so jede Aus-
gabe Ihr ganz personliches Praxisexemplar werden.

Das Redaktionsteam besteht aus jungen Redakteuren und wird fach-
lich von der Osterreichischen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde un-
terstltzt, und zwar als unsere Interviewpartner, wenn es um zahnme-
dizinische Themen geht. Die erste Ausgabe dieses Jahres halten Sie
nun in Handen; auch von allen anderen wird unserer ZMT immer ein
Exemplar gratis beigelegt. Bitte bestellen Sie die Anzahl der zusatzlich .
benotigten Exemplare fur Ihre Praxis mit dem untenstehenden Kupon. B Zoo-Serie [

Elefantenzahn“gﬁ i » Sport: Zahnschutz

Wie immer freuen wir uns aber auch tber lhre Anregungen und Win- ne’ 2 B .
oine wachsen sechsma vy DERVERLAG > Zahlngesundh.en

e [ e e R > Karies — was ist das?

> Kariesparadies X-Mas

Ausgabe 2: Urlaub

» Zahnpflege im Urlaub

» Zahnpflege rund um die Welt
» Zahnmythen anderer Kulturen
» Gewinnspiel

Ausgabe 3:

Gesund und schon

» Zahnpasten: Woraus bestehen
sie, wie werden sie gemacht?

» Zahneputzen — wie, wie oft
und wann?

» Zahnspangen

» Fissurenversiegelung

» Professionelle Mundhygiene

» Wettbewerb zum Thema
Zahnspange

Ausgabe 4: Sport
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Die Kinderzeitung , Milchzahn” erscheint vierteljahrlich als Kundenzeitschrift und ist im Einzelabonnement nicht erhaltlich.
Bei den Abonnementkosten ist die Abnahmemenge preisbestimmend. Der Milchzahn wird ab 25 Stlick geliefert.

Preisliste:

Anzahl Stickpreis Gesamt
25 Stlick 0,48 12,00 Euro
50 Stlick 0,46 23,00 Euro
100 Stuck 0,44 44,00 Euro

Alle Preise zuzlglich MWSt. und Versand. Die Rechnungslegung erfolgt pro Lieferung.

Preisvorbehalt: Bei Anderung der Herstellungs- oder Versandkosten miissen wir uns eine Preisangleichung vorbehalten.
Vertragsverlangerung: Der Jahresvertrag verlangert sich automatisch um ein Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf schriftlich gektndigt wird.

- _ - - - - - - - - - - - = = = - = = — = = = = — = = = = = = — — — S

Ich bestelle ein Jahresabonnement Milchzahn 2010, und zwar vierteljahrlich |

[J 25 Stiick (4x12,00 Euro)

7 50 Stiick (4x23,00 Euro) \ |
ame

7 100 Stiick (4x44,00 Euro) |

Lieferadresse |

Ich bestelle zusatzlich von der vorliegenden Ausgabe 1/09

0J 25 Stuck (12,00 Euro) |
Rechnungsadresse, falls anders als Lieferadresse
[J 50 Stuck (23,00 Euro)

[J 100 Stuck (44,00 Euro)

Datum
Bitte faxen Sie lhre Bestellung an: |
Der Verlag Dr. Snizek e.U., 0043/1/478 74 54

oder per Post, Adresse: Messerschmidtgasse 45/11, 1180 Wien |
oder schicken Sie uns ein E-Mail an office@zmt.co.at Unterschrift
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Neues aus den Kammern/Teil 2: Tirol

+Die Zahnarzteschaft hat von der
eigenen Kammer sicher profitiert”

In Tirol war vor fiinf Jahren
die Begeisterung iiber die
Idee einer eigenen Zahnarz-
tekammer nicht gerade sehr
groB. Vier Jahre nach Griin-
dung hat sich das Bild ge-
wandelt. ZMT sprach mit Dr.
Wolfgang Kopp, Prasident
der Tiroler Zahnarztekam-
mer, Uber Gegenwart und
Zukunft der Tiroler Zahn-
arzte.

P Wie hat sich die Tiroler
Zahnarztekammer seit ihrer
Griindung entwickelt?

KOPP: Ich wiirde die Entwicklung
der Zahnirztekammer insgesamt als
durchaus positiv bezeichnen. Zahl-
Aktivititen konnten
Wohle des ganzen Standes gesetzt

reiche zum
werden, ich denke beispielsweise an
verstirkte Angebote an Fortbildungs-
moglichkeiten und die eigene Lan-
despatientenschlichtungsstelle. Neue
Problemfelder haben sich mit der
Umstellung der zahnirztichen Aus-
bildung vom FA fiir ZMK zum Dr.
med. dent ergeben, auch der immer
heftiger umworbene Fort- und Wei-
terbildungsmarkt wird Einflussnah-
me und Titigwerden der Kammer er-
fordern. Die Aufgaben der Kammer
sind ja im Zahnirztegesetz genau de-
finiert, und selbstverstindlich ge-
hen sie iiber den Aufgabenbereich ei-
ner Kurie hinaus. Insofern kann von
einem Anwachsen von Kompetenz
im doppelten Wortsinn gesprochen
werden: Durch das Mehr an uns ge-
setzlich zustehenden Aufgaben, die
in unsere Agenden fallen, haben wir
infolge des Wahrnehmens dieser Auf-
gaben auch ein Mehr an Fihigkeiten
und Fertigkeiten entwickelt, die wir
zum Wohle des zahnirztlichen Be-
rufsstandes einsetzen kénnen.

Wie zufrieden sind Sie im
Riickblick mit der Trennung
von der Arztekammer?

KOPP: Wir haben bislang keine
Mitgliederbefragung  durchgefiihre,
insgesamt erscheint mir das Echo
aber positiv. Riickblickend sind eini-
ge der Befiirchtungen, die mit der
Trennung der Kammern einhergin-
gen, nicht eingetreten und hat die
Zahnirzteschaft von der eigenen
Kammer sicher profitiert. Die eigene
Kammer hat erméglicht, in beson-
derer Weise auf die Interessenlage
der Zahnirzteschaft einzugehen — es
sind hier z.B. die Werbung bzw re-
gulierende Mafinahmen in Form der
Werberichtlinien zu nennen. Als
Nachteil kann sicher gesehen wer-
den, dass Arzte- und Zahnirzteschaft
nicht immer geeint und mit einer

Stimme auftreten und es hier zu ei-
ner Schwichung der Vertretung der
Gesamtinteressen als freier (zahn)
irztlicher Berufstand kommen kann.

Welche Services sind die
wichtigsten, welche sollen
ausgebaut werden?

KOPP: Nun, ein wichtiger Service
ist bestimmt die Weitergabe von In-
formationen, diesbeziiglich mochte
ich unsere Zeitschrift ,Zahnarzt in
Tirol“ hervorheben. Es ergehen aber
auch regelmiflic Rundschreiben;
weiters halten wir regelmifig in den
Bezirken  Regionalversammlungen
ab, die einen direkten Infomations-
fluss garantieren. Weiters halte ich
die Landespatientenschlichtungsstel-
le fiir sehr wichtig, ebenso das Ange-
bot an Fortbildungen, welche sicher
noch weiter intensiviert werden kon-
nen. Insgesamt glaube ich, dass die
personliche  Betreuung der Mit-
glieder v.a. durch das Kammeramt,
aber auch durch uns Funktionire
vorbildlich funktioniert und die
Kammer bei Problemen — etwa mit
den Sozialversicherungstrigern — ih-
ren Mitgliedern gute Unterstiitzung
geben kann. Was sicher noch ausge-
baut werden kdnnte, wire die besse-
re Nutzung der neuen Kommunika-
tionsmittel bzw. der neuen Medien.
So ist unser Webauftritt sicher ver-

Info
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E-Mail: office@tiroler.
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Dr. Wolfgang Kopp

besserungsfihig. Als besonders posi-
tiv empfinde ich die im Fortbil-
dungsprogramm der OZAK veran-
kerte Méglichkeit der interkollegi-
alen Form der Fortbildung durch
Qualititszirkel. In Tirol haben sich

zwolf Qualititszirkel etabliert, in de-
nen sich iiber 100 Zahnirztinnen
selbstorganisiert fortbilden.

Welche Probleme bewegen
die Zahnarzte Tirols?

KOPP: Abgeschen von den immer
noch nicht richtlinienkonformen
Werbungen mancher Kolleglnnen
glaube ich, dass die iiberbordenden
Auflagen fiir die Zahnirzteschaft
zum Problem werden. Mir persén-
lich sind der Patienten- und Konsu-
mentenschutz sowie Qualititssiche-
rung ein grofles Anliegen, es darf je-
doch nicht so weit kommen, dass
der Zahnarzt einen GrofSteil seiner
Arbeitszeit nicht mehr seinem ei-
gentlichen Beruf widmen kann,.

Was halten Sie vom neuen
Berufsbild der Zahnarztlichen
Assistenz als Lehrberuf?

KOPP: Im ,Zahnarzt in Tirol 3/09¢
hatten wir einen Artikel zum The-
ma, der das Wesentliche gut erklirt.
Ich bin mit der Ausbildungsform der
Assistentinnen zufrieden. Auch ent-
sprechende Weiterbildungen wie zur
Prophylaxeassistentin sind auf Basis
des Anlernberufes moglich. Aber die
OZAK als Vertretung der Kollegen-
schaft muss von Anfang an bei der
genauen Festlegung der Lehrinhalte
eingebunden sein und auch die Su-
pervision der Ausbildung beziiglich
Umsetzung und Ablauf fithren.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
Das Gesprach fuhrte Livia Rohrmoser.

Jahrestagung der OGP
vom 15.-17. April 2010
in St. Wolfgang
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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
lhre 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-
riicksichtigt. 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 erfillt. 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 Kau
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 Gerits, das allen kli-
nischen Anforderungen gerecht wird,
zusammengefasst:

Bendtige ich ein qualitativ
hochwertiges Polymerisa-
tionsgerat 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-
terschiede bei Funktionalitit und
Preis. Im Gegensatz zu Premium-
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 andres 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 erhhte Abrasion, Randspaltbil-
dung mit erneuter Bakterienpenetra-
tion und ein erhéhtes 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 400mW/cm? genannt. Es
sind jedoch mindestens 1.000 mW/
cm? erforderlich, damit auch bei in-
direkten 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,
andernfalls ist eine Durchhirtung
des Composites oder Adhisives in
tieferen Schichten nicht sicherge-
stellt. Aus diesem Grund ist die mit
dem Alter abnehmende Lichtintensi-
tit regelmilig mit Hilfe von Priifge-
riten zu testen.

Welche LEDs 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 verzichtet
und die LED vorne am Lichtaustritts-
fenster angeordnet, tritt bei deut-
lichem Abstand zum bestrahlten Ma-
terial ein erheblicher Streuverlust
auf. Zur Reduzierung dieses Verlusts
haben sich qualitativ hochwertige
Lichtleiter bewihrt, die aus vielen
einzelnen Glasfasern bestehen und in
ein Schutzglas mit genau definierten
eingebettet
sind. Hersteller von Billiggeriten
sparen meist bei der Qualitit des
Lichtleiters und verwenden soge-
nannte Lichtleitstibe einfacher Bau-

Lichttransmissionen

Gerate von seriésen Herstellern sind technisch liberpriift und garantieren viel
Freude an der Arbeit.

art. Problematisch sind diese vor
allem bei Fremdkontakt wie z.B. mit
der Schleimhaut bei bukkaler Belich-
tung, denn dadurch entsteht bei die-
sen ein zusitzlicher Streuverlust von
bis zu 50% — fiir das blofe Auge un-
erkennbar und somit fiir den An-
wender schwer durch eine verlinger-
te Belichtung zu kompensieren.

Hat das Gerat einen Dauer-
betrieb 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
10 Minuten, denn nur so ist auch
die Eingliederung multipler Restau-
rationen oder mehrerer Veneers ohne
unangenehme Wartezeit 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-
erfiilllungen iiber ein reduzierendes
Belichtungsprogramm verfiigen. Ei-
ne hohe Leistung bedeutet auch er-
hohten

Composite, der durch ein spezielles

Polymerisationsstress ~ im

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

Was muss beim Akku
beachtet werden?

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

zeiten sind zu beachten, ebenso, dass
der Akku in der Regel nach ca. 2 bis
3 Jahren auszutauschen ist. Bei vie-
len anfinglich giinstig erscheinenden
Produkten ist der Akku jedoch nicht
austauschbar und das komplette Ge-
rit muss neu angeschafft werden,
wodurch in Summe hdéhere Kosten
entstehen. Fragen Sie auch, ob auf
den Akku Garantie gewihrt wird
und welche Akkutechnologie ver-
wendet wird. Die modernsten Akkus
sind Lithium-Ionen- oder Lithium-

Polymer-Akkus.

Was gibt es bei der
Produktsicherheit zu
bedenken?

Polymerisationsgerite werden von
unabhingigen Stellen (TiV, UL etc.)
auf deren technische Sicherheit iiber-
priift. Die Hersteller qualitativ hoch-
wertiger Gerite fiihren zusiezlich
aufwendige interne und externe Stu-
dien durch. Aus Preisgriinden ver-
zichten Hersteller von Billiggeriten
meistens auf diesen Aufwand. Des-
halb sollte man auf seridse Hersteller
zuriickgreifen, die eine Garantielei-
stung von mindestens zwei Jahren
auf das Lichtgerit und ein Jahr auf
den Akku gewihtleisten.
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Teil 2: Milch in der Zahnheilkunde

Enzymmangel ist behebbar

Die Milchzuckerabbausto-
rung hat nichts mit dem Im-
munsystem zu tun; hier han-
delt es sich um einen che-
mischen Defekt.

P Die Enzymschwiche ist prinzipi-
ell erblich und in manchen Ge-
genden sehr stark vertreten, wird al-
lerdings durch die Lebensbedin-
gungen moduliert. In der Literatur
findet sich der Begriff primire Lak-
toseintoleranz:  Diese  Menschen
kénnten iiberhaupt keine Lakrtatde-
hydrogenase erzeugen und miissten
lebenslang strengste Diit halten. Ich
personlich bezweifle dies, da Laktose
in allen Milchsorten enthalten ist,
auch in Muttermilch. Die sekundire
Laktoseintoleranz hingegen ist stark
vertreten. Meist ist es so, dass der Be-
troffene genug Enzym fiir den mifsi-
gen Milchverbrauch bilden kann.
Wenn er allerdings ,schlecht drauf
ist“, etwa noch andere Unvertrig-
lichkeiten und Resorptionsstdrungen
hat, koénnen selbst kleine Mengen —
wie etwa Schiiflersalze in der von
mir empfohlenen Menge (2x2 Tabl.)
Symptome auslésen (Schiifflersalze
gibt es daher auch in Tropfenform).
Ziel meiner Behandlung ist, dass die
Patienten grofle Milchmengen mei-
den. Kleine und versteckte Mengen
sollen aber kein Problem darstellen.

Besonders schwierig sind die richtige
Diagnose und der Beginn der Be-
handlung, wenn mehrere Unvertrig-
lichkeiten und/oder Allergien beste-
hen. Die Symptome sind sehr allge-
mein:  Vollegefithl,  Blihungen,
Durchfille, Miidigkeit besonders
nach dem Essen, Kopfschmerzen,
Schwindel, Ekzeme — also gleich wie
bei Allergie, Dysbiose und Candida.
Oft iiberlagert sich dies auch alles, in
20% ist bei Laktoseintoleranz auch
Fruchtzuckerunvertriglichkeit dabei.
Histamin kann dann auch noch mit-

L&ctrﬂsl’
Enzym
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spielen. Die Durchfille kénnen hef-
tig und knapp aufeinanderfolgend
sein, sodass die Patienten das Haus
nicht verlassen kénnen. Oft sagen sie
auch, dass es ihnen am besten geht,
wenn sie gar nichts essen. Bei all die-
sen Problemen ist die Reaktion lei-
der oft zeitverzdgert. Viele komple-
mentirmedizinische Kollegen emp-
fehlen eine Auslassdiit. Diese erweist
sich wegen der vielen vermischten
Stoffe gerade in Fertigprodukten als
sehr trickreich. Besteht schon ein
Verdacht, kann man im Labor einen
Atemtest auf Laktose- und Frukto-
seintoleranz durchfithren. Fiir die
Diagnose einer Histaminintoleranz
wird im Blut der Histamin- und Di-
aminoxidasespiegel gemessen.

Am einfachsten ist zumindest als
Vorscreening  eine  kinesiologische
Austestung — damit kann man alle
Storungen  erfassen,  vertrigliche
Nahrungsmittel finden und entschei-
den, wie man das Leben des Pati-
enten erleichtern kann.

Fruktose ist enthalten in Obst, Ge-
miise, Kartoffeln — auch in ,,Gewiir-
zen“ wie Zwiebel und Knoblauch.
Eingeschrinke ist hier ein Transport-

Fallbeispiel aus meiner Praxis

Petra ist vier Jahre, als sie zum ersten Mal bei uns vorstellig wird. Sie hat einen beid-
seitigen Kreuzbiss — in der Familie gibt es Progenie, relativ viel Milchzahnkaries und
einen Schluckfehler mit Sprachproblemen sowie eine Neurodermitis besonders in
der Ellenbeuge. Petra liebt ,Packerlsuppen” und Fruchtzwerge. Als ErstmaBnahme
gibt es eine Kindermischung aus Bachbliiten (Calm Time), osteopathische Ubungen
(Handschuhaufblasen) und Schluckiibungen. Petra halt eine lockere Milchdiat — nur
ein Milchprodukt pro Mahlzeit. Nach einem Jahr wird wegen haufiger Ohrenentziin-
dungen eine Polypenoperation durchgefiihrt. Bei jedem Infekt wird die Neuroder-
mitis voriibergehend stérker, auch die Handfldchen schuppen etwas, dies wird aber

als nicht wirklich storend empfunden.

Mit acht Jahren fertigen wir einen Kybernetor an, der problemlos vertragen wird.
Als Neunjahrige bekommt sie GrieBkdrner im Wangenbereich — wir arbeiten mit
diversen Sanummitteln (Mucokehl, Nigersan...als Salbe lokal und Tropfen zum Ein-
nehmen). Ein neuerlicher Neurodermitisschub wird mit Teebaumal, spater Leindl
und L-Glutamin bekémpft. Einige Zeit hilft Rescuesalbe (Schulschwimmen!), dann
Calcium und Zink. Mit 12 Jahren weiB Petra, wenn es in der Ellenbeuge juckt: Milch
einschranken und Zink schlucken. Bei den Regulierungskontrollen testen wir nach
und setzen einige Male SchiiBlersalz Nr. 2 (Calcium phosphoricum) ein, das hilft
auch gegen die (normale) Angst wahrend der Pubertat.

Mittlerweile ist Petra 17, der Biss ist nicht perfekt, aber stabil. Die Neurodermitis
ist seit zwei Jahren nicht mehr aufgetreten — und Petra hat auch keine Angst davor,

weil sie im Bedarfsfall weiB, was zu tun ist.

protein, das Fruktose am Anfang des
Dickdarms durch die Darmwand
schleusen soll. Glukose kann in die-
sem Darmabschnitt Fruktose mit-
nehmen — d.h. Marmelade, Kom-
potte und gesiif§te Produkte werden
besser vertragen. Nach einer Symbi-
oselenkung und Candidabereinigung
kann meist wieder genug Transport-
protein gebildet werden.

Histamin ist enthalten in Rotwein,
Sekt, Kise, Rohschinken, reifem
Obst. In allen iiberlagerten Pro-
dukten entstehen diverse biogene
Amine, die dhnliche Symptome ma-
chen: neben  Magen-Darm-Be-
schwerden stehen hier Kopfschmerz,
schnupfenihnliche Symptome,
Hautrétungen, Quaddeln sowie Ta-
chykardien und Rhythmusstérungen
im Vordergrund.

Nehmen wir einmal an, unser Pati-
ent hat brav ein Fruchtjoghurt geges-
sen, und zwar ein normales Joghurt
mit einer reifen Banane gemische,.
Doch damit hat er alles gegessen,

was ihn ,echt fertig macht®.

Bis der Patient den Weg zu mir fin-
det, hat er meist schon einiges hinter
sich, manchmal auch schon kinesio-
logische Behandlungen ohne medizi-
nische Kenntnisse, Allergicklopfen,
. Und
sehr oft bereits Labordiagnosen auf
Laktose, Fruktose und Histamin.
Mein Ziel muss sein, den Patienten
iiber die ersten 6-12 Wochen zu hel-
fen, bis meine Therapie greift. Dabei

inkompetente Bioresonanz ..

sind die belastendsten Symptome oft
starkes Hautjucken bei Laktoseinto-
leranz und die Kreislaufsymptome
und Schwellungen bei Histaminab-
baustorung. Fiir Laktose und Hista-
min gibt es Enzymersatzpriparate:

Laktase gibt es in Kapselform (3000
I.E.) oder als Kautabletten (1000
I.E.). Die Kautabletten enthalten al-
lerdings Sorbit. Ich verordne meinen
Patienten 2-3x vor einer kriftigen
Mabhlzeit eine Kapsel Lactase. Bei
Kindern kann man % Kapsel neh-
men. Als Dauerldsung eignet sich

Ankiindigung

ZIV-Ausbildungsserien

2010 Applied Kinesiology
Dr. Margit Ried|-Hohenberger
23./24. April, 25./26. Juni,
5./6. November

Zafi, Wien

2011 Elektroakupunktur
Dr. Hermine Kainz-Toifl,

Dr. Manfred Bauer

3 Teile, ZIV-Buro, Wien

Beide sind zum Erwerb des Zahn-
arztekammerdiploms geeignet.

Anmeldung:
Tel.: 01/513 37 31
E-Mail: office@zahniv.at

der Enzymersatz nicht, da die kor-
pereigene Produktion ja bedarfsge-
steuert ist. Diaminoxidase gibt es
ebenfalls in Kapselform, bei starken
Ekzemen mit Juckreiz empfehle ich
eine Kapsel vor einer Mahlzeit, die
man nicht voll kontrollieren kann.
Mit Enzymersatz geht es den Padi-
enten jedenfalls bedeutend besser.

Dr. Eva-Maria Holler
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Praxishygiene - Versuch einer Standortbestimmung

Regelungen zum Infektionsschutz

fur das Behandlungsteam | \ ~

Der Schutz des Behandlungs-
teams ist ein vielschichtiges
Thema. Lesen Sie diesmal, wo
welche  hygienerelevanten
Regelungen festgelegt sind.

P> Gesetzliche Anforderungen

* ArbeitnehmerInnenschutzgesetz:
Ermittlung und Beurteilung von Ge-
fahren, Festlegung von Mafinahmen,
Information, Unterweisung, gefihr-
liche Arbeitsstoffe, Auswahl der per-
sénlichen Schutzausriistung (PSA),
Arbeitskleidung, Bestellung von Si-
cherheitsfachkriften und Arbeitsme-
dizinern etc.
* Arbeitsstittenverordnung:
Information der Arbeitnehmerlnnen
(AN), Trink- und Waschwasser,
Waschplitze, Kleiderkisten, Mittel
fiir die Erste Hilfe, ErsthelferInnen
u.v.m.
* Verordnung biologischer
Arbeitsstoffe:
Ermittlung und Beurteilung der Ge-
fahren bei unbeabsichtigter Verwen-
dung (z.B. Aerosol), Hygiene, Expo-
sitionsvermeidung, Impfung, Aus-
stattung, PSA, sichere Handhabung
(z.B. Hygieneplan), Desinfektions-
verfahren, Zwischenfille (z.B. Not-
fallplan), Information und Unter-
weisung der AN usw.
* Beschiiftigung von Kindern und
Jugendlichen:
Untersuchung, aushangpflichtige Ge-
setze, Evaluierung, Unterweisung u.v.m.

Hygiene zu gewinnen

Quiz - Concours

. An welchem Ort befinden sich die meisten Mikroben?

1

R Am Empfang.

A Im Wartezimmer.

U Im Pausenraum.

M Im Behandlungsraum.

2. Mikroorganismen entwickeln sich besser:
| In einer feuchten Umgebung.

S In einer trockenen Umgebung.
T

* Mutterschutzgesetz (richtet sich
an alle Dienstnehmerinnen):

zusitzliche Evaluierung, Mafinah-
men bei Gefihrdung, Beschifti-
gungsverbote fiir werdende und stil-
lende Miitter sowie nach der Entbin-
dung usw.

* Zahnirztegesetz:

In diesem Regelwerk findet sich der

Hinweis, dass die Ordinationsstitte

den erforderlichen hygienischen An-

forderungen entsprechen muss und
entsprechend den fachspezifischen

Qualititsstandards zu betreiben ist.

In der zugehérigen Qualititssiche-

rungsverordnung werden u.a. auch

die hygienerelevanten Kriterien fest-
gelegt. Diese sind: Vorhandensein
von Durchfithrungsanweisungen fiir
die Grundanforderungen an Hygie-
ne und Sauberkeit, Nominierung ei-
ner Zustindigen/eines Zustindigen
fir die Einhaltung und fachgerechte

Entsorgung des in der Zahnarztordi-

nation anfallenden Abfalls nach den

geltenden Bestimmungen.

* Verordnung iiber Ausiibungsre-
geln fiir das Piercen und Titowie-
ren durch Kosmetik (Schénheits-
pflege)-Gewerbetreibende:

In der Anlage 1 werden u.a. die An-

forderungen an die Betriebsriume

(auch Eingriffsriume), die Vorberei-

tung des Durchfiihrenden, die Perso-

nalhygiene und die Desinfektion/

Reinigung festgelegt.

* Krankenanstaltengesetz des jewei-
ligen Bundeslandes:

Krankenhaushygiene, in selbststin-

digen Ambulatorien Bestellung eines
Krankenhaushygienikers oder Hygi-
enebeauftragten, Fortbildung des
Personals usw.

Fir die niedergelassenen Zahnirz-
tInnen bzw. Betreiber von selbststin-
stellen
obige Regelungen lediglich Rahmen-
bedingungen dar. Konkrete Hand-
lungsanweisungen sind eher rar. Aus
diesem Grund fithren wir nachste-

digen Zahnambulatorien

hend einige konkreter werdende Bei-
spiele hauptsichlich aus Deutsch-
land an (Stand von Wissenschaft und
Technik).

Richtlinien
von Referenzgremien

* Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprivention
beim Robert-Koch-Institut:

Infektionsprivention in der Zahn-

heilkunde, Anforderungen an die

Hygiene bei der Reinigung und Des-

infektion von Flichen, Richtlinie fiir

Krankenhaushygiene und Infekti-

onsprivention, Hindehygiene, An-

forderungen der Hygiene bei Opera-
tionen und anderen invasiven Ein-
griffen

* Berufsgenossenschaft f. Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(Unfallverhiitungsvorschriften):

Desinfektionsarbeiten im Gesund-

heitsdienst, Reinigungsarbeiten mit

Infektionsgefahr im medizinischen

Bereich, biologische Arbeitsstoffe im

Gesundheitswesen und in der Wohl-

6. Riechen mit Bakterien
verseuchte Nahrungsmittel
immer schlecht?

0 ja E
B nein N
G

7. Wo auf der Haut befinden

sich die meisten Mikroben?

8. Bei Raumtemperatur
verdoppeln manche
Bakterien ihre Zahl alle ...

... 5 Minuten

... 20 Minuten

... 3 Stunden

fahrespflege  (umfang-

reich, jedoch mit kon-

kreten Informationen
fir Zahnarztpraxen),
zahntechnische Labo-
ratorien (Schutz vor
Infektionsgefahren)
¢ Arbeitskreis fiir
Krankenhaushygie-
ne des Magistrats der Stadt
Wien, MA 15:
Lediglich der Ordnung halber er-
wihnen wir die tieferstehenden
Richtlinien:
Nadelstichverletzungen im Kranken-
haus, was nun? Uberpriifung von
Trinkwasser in Krankenanstalten auf
Verkeimung mit méglichen Krank-
heitserregern und Qualititssicherung
bei medizinischen Handschuhen.

Normen

Fiir das Behandlungsteam sind uns
keine  infektionsprophylaktischen
technischen Regeln bekannt. Die oft
zitierte Einreibetechnik (hygienische
Hindedesinfektion) ist ein Abfall-
produket aus einem Priifverfahren fiir
Desinfektionsmittel. Als flankieren-
de Normen kommen noch die
ONORM Z 1020 — Verbandskisten
und ONORM S 2104 — Abfille aus

dem medizinischen Bereich infrage.
Stand des Wissens

Mit diesem Begriff wird der Stand
der gesicherten wissenschaftlichen

e e

!-me Z im!"

Das Recapping von Nadeln ist zu vermeiden.

Ergebnisse beschrieben, der in der
Praxis im Regelfall nicht sofort um-
gesetzt werden kann.

Aus diesem Grund verlangen Regel-
werke, die dynamische Anpassungen
vom Praxisinhaber bzw. Betreiber er-
fordern, dass jeweils der Stand der
Technik verwirklicht wird.

Dieser ist der Entwicklungsstand
fortschrittlicher Verfahren, Einrich-
tungen oder Betriebsweisen, der die
praktische Eignung einer Mafinah-
me zum Schutz der Gesundheit der
Beschiftigten gesichert erscheinen
lisst.

Unter diesem Aspekt haben sich An-
gehorige des zahnirztlichen Berufs
iiber die neuesten Entwicklungen
und Erkenntnisse der zahmedizi-
nischen und anderer berufsrelevanter
Wissenschaften regelmifig fortzubil-
den (ZAG).

Im 2. Teil dieser Serie werden wir
ganz konkret auf bewahrte Hygiene-
maBnahmen des Behandlungsteams
eingehen.

Rudolf Bohrer,
Dr. Peter Wallner

T .,}-L .-':;,;f

@5’ x-‘“&
i ¥ =
w An den Ohren. o 3 11'93% L4
. . . = AT ol ,l:_r
In einer sonnenbeschienenen Umgebung. I An den FiiBen. == ){ proe
E An den Héanden. m L
3. Wie entwickelte sich die Zahl der
Infektionskrankheiten in den letzten 20 Jahren? r—- - - - - — — — — — — — — — — — — — — —
W Sie war riicklaufig. = =
el . Mitmachen und gewinnen!
R Es kamen zehn neue Krankheiten dazu. bi .
K Es kamen dreiBig neue Krankheiten dazu. ‘ 1. bis 5. Prells. . ) Praxis ...
Warengutscheine von Unident im Wert von 200 Euro.
4. Im Freien lebende Mikroben... ‘ 6. bis 10. Pr,e'S: , ) Name ... .. .
. A Warengutscheine von Unident im Wert von 100 Euro.
E Uberleben nicht im Inneren des Hauses. Giltiakeit: 2
R Uberleben im Inneren des Hauses. | Gultg e|.t.' Monate o Funktion ... ...
Finden Sie in den acht Fragen die richtigen Antworten!
5. Alle Mikroben sind gesundheitsschidlich. ‘ Trageﬂ Sie die ”ChngeT Lsungsbuchstaben in die Kastchen 1 bis 8 ein — StraBe/NL. . oo
- und Sie erhalten das Ldsungswort.
G richtig
©oR O I s
I 2 3 4 5 6 7 8 PLZIOTE .o
‘ Senden Sie den ausgefiillten Coupon bis 31. Mai 2010 an:
Redaktion Zahn.Medizin.Technik, Der Verlag Dr. Snizek e.U., Messerschmidtgasse 45/11, 1180 Wien
‘ Oder senden Sie ein Mail mit dem Losungswort und Ihrem Absender an: office@zmt.co.at — Viel Gliick!



3/2010

Schmerzfreie Behandlung fiir den Zahnarzt

Worauf es beim

Behandlerstuhl ankommt

Dass der Patient wahrend
des Wartens und vor allem
wahrend der Behandlung
gut sitzen bzw. gut gelagert
sein soll, ist wohl klar. Was
aber ist mit dem Behand-
lungsteam selbst?

P Ergonomie sollte nicht ein-
fach nur ein Modewort sein, son-
dern absolut ernst genommen wer-
den. Beim Zahnarzt konkret bedeu-
tet Ergonomie das perfekte, ausge-
glichene Zusammenspiel von Arzt,
Assistenz, Patient und Arbeitsmit-
teln. Nur wie bekommt man das al-
les unter einen Hut? Eine 1986 vom
Institut fiir Arbeitswissenschaft der
Technischen Hochschule Darmstadt
durchgefithrte Studie legt Zeugnis
davon ab, wie schlecht die Arbeits-
haltung der Zahnirzte wirklich war
und oft auch immer noch ist: 64%

von iiber 1,80 Meter 6fter zu ortho-
pidischen Problemen neigen, wenn
die Verstellbarkeit des Behandler-
stuhles unzureichend ist.

Fiir diesen gibt es ganz klare Richtli-
nien, die man stets iiberpriifen sollte:
das aufrechte Sitzen, keine Verdre-
hungen des Kérpers, Fiile flach am
Boden positioniert und die Beine
schulterbreit aufgestellt, aber vor
allem sollte die Sitzhdhe so einge-
stellt sein, dass nur ein leichtes Nei-
gen des Kopfes notwendig ist und
die Arme so gut wie gar nicht ange-
hoben werden miissen. Ein guter, ja
fast personalisierter Behandlerstuhl
ist der erste Schritt, Fehlhaltungen
und damit irreversible Gesundheits-
schiden zu vermeiden.

Ergonomie
in ihrer schonsten Form

Fest im Sattel sitzt der Zahnarzt im
stark futuristisch anmutenden Stuhl

male Verteilung des Kérpergewichtes
sorgt. Die separat in der Héhe adju-
stierbare, geteilte Riickenlehne stiitzt
speziell den Lendenwirbelbereich ab
und trigt zur Entspannung des
Oberkérpers bei. Das Geheimnis
liegt darin, dass die Riickenlehne an
drei essenziellen Punkten mit Bio-
form-Gel-Polstern ausgestattet ist,
die das Gewicht im Kontaktbereich
gut verteilen und tber ihre Auflage
die bei langen Sitzungszeiten entste-
hende Wirme ableiten. Das neuar-
tige Fahrgestell ist zudem standard-
miflig mit gebremsten Spezialrollen
ausgestattet.

Aus der Produktion von Ultradent
stammt jedoch noch ein anderes Pro-
dukt, das Pluto in Sachen Ergono-
mie um nichts nachsteht. EI-UD, so
heifdt der alternative Behandlerstuhl,
ist die Abkiirzung fiir ,,Ergonomische
Intelligenz made by UltraDent“. Das
Interessante an diesem modernen
Arbeitshocker ist, dass er nicht nur

Schicker Hocker:

Hugo von Sirona

das  Sicherheitsfahrwerk mit  ge-
bremsten Doppelrollen und die Fuf3-
stiitze aus gebﬁrstetem Aluminium
runden das Bild des Behandler-
stuhles ab.

Und noch zwei ...

Hinsetzen und behandeln — ganz
nach diesem Prinzip hat Hersteller
Sirona seinen Stuhl Hugo entwi-
ckelt. Er bietet nicht nur grofle Be-
wegungsfreiheit und optimalen Sitz-
komfort, sondern lisst sich intuitiv
bedienen und ist dsthetisch, klar ge-

© Planmeca

© Planmeca

© Ultadent

Keine Kompromisse: Anatomat Plus
von Planmeca

der Zahnirzte geben Erkrankungen
im Bereich der Wirbelsiule an, 42%
klagen tiber haltungsbedingte Kopf-
schmerzen. Die orthopidischen Be-
schwerden konzentrieren sich auf
die Nacken-, Schulter- und die un-
tere Riickenmuskulatur. Mit schuld
an diesen Beschwerden ist neben der
relativ statischen, sitzenden Titig-
keit am liegenden Patienten die Be-
wegungsarmut, im Besonderen aber
die tber den Patienten gebeugte
Zwangshaltung, mit der versucht
wird, einen moglichst guten Zugang
zu den verschiedenen Mundseg-
menten zu hinden. Herausgestellt
hat sich auch, dass das Arbeiten
am Oberkiefer stirker beansprucht
als jenes am Unterkiefer und dass
Zahnirzte mit einer Kdrpergrofie

Guter Sitz: Sattelstuhl von Planmeca

Pluto von Ultradent, ein Unterneh-
men, das davon {iberzeugt ist, dass
Ergonomie der Schliisselfaktor fiir
die Gesundheit des Zahnarztes ist.
Der Stuhl ist in vielerlei Hinsicht ein
Novum in dieser Mébelkategorie,
denn nicht nur sein dufleres Erschei-
nungsbild macht neugierig, sondern
auch seine Technik. Es lassen sich
z.B. drei wesentliche Variablen seiner
Geometrie mit einem einzigen Griff
einstellen, nimlich die Sitzhohe, die
Sitzneigung und die Neigung der
Riickenlehne. Der sattelférmige Sitz
fordert die Durchblutung sowie die
Sauerstoffversorgung von Muskeln
und Bandscheiben und unterstiitzt
die Sitzposition in orthopddischer
Hinsicht, indem er fiir die ideale
Kérperhaltung wie auch fiir die opti-

IMTEC

a 3M Company

Den Dreh herauBen: EI-UD von
Ultradent

elegant und - natiirlich - ergono-
misch ist, sondern in einer kom-
pletten Ausstattung angeboten wird.
Er ist flexibel, bequem und exklusiv,
exakt verarbeitet und aus hochwer-
tigen Werkstoffen, die den Aufent-
halt darauf besonders angenehm ge-
stalten, und lisst in punkto Indivi-
dualitit keine Wiinsche offen. Unter
hygienischen Gesichtspunkten wur-
den die Riickenlehne und die Arm-
lehne aus einem Stiick gefertigt, wo-
durch simtliche Befestigungen weg-
fallen. Das geschmeidige Material
der Sitzpolsterung lisst sich gut rei-
nigen und erfiillt damit ebenfalls die
Hygienckriterien. Besondere Auf-
merksamkeit verdient auch die dreh-
bar gelagerte Lehnenkonstruktion,
die eine flexible Anpassung fiir
Rechts- oder Linkshinder erlaubt.
Man kann sie allerdings auch ganz
nach vorne drehen und sich so eine
sichere Auflage und Abstiiczung
schaffen. Die prizise Steuerung iiber
eine Einhandbedienung, die iiber ei-
ne Gasfeder adaptierbare Sitzhédhe,

Futuristischer Alleskénner: Pluto von
Ultradent

formt und selbstverstindlich auch
hygienisch, indem man iiber eine
Fuflauslosertaste  die  individuelle
Sitzhohe einstellen kann. Den Ver-
zicht auf einen Bedienhebel ermogli-
chen neue Technologien, iiber die
sich Hugo immer automatisch auf
die jeweilige Sitzposition einstellt
und so Fehleinstellungen und ge-
sundheitlichen  Belastungen
beugt. Durch eine Gasfeder lisst sich
der Stuhl stets auf die ergonomisch
korrekte Sitzhohe einstellen. Zu sei-
nen konstruktiven Zutaten gehort

vor-

eine dynamische, intelligente Rii-
ckenlehne, die dem Behandler un-
glaubliche Flexibilitit einrdumt. Sie
folgt jeder seiner Bewegungen und
unterstiitzt den Riicken mit jedem
einzelnen Wirbel damit sowohl in je-
der Arbeitsposition als auch in ent-
spannten Kérperhaltungen zwischen-
durch. Die somit immer aufgerichte-
te Wirbelsiule kann also aufatmen,
und Muskelverspannungen sind kein
Thema mehr. Auch die Sitzfliche lei-
stet einen groflen Beitrag zum Wohl-

© Ultadent

befinden des Behandlers durch einen
natiirlichen Bewegungsablauf. Durch
die innovative Mechanik OptiMoti-
on, die das flexible und unabhingige
Neigen der linken oder rechten Sitz-
hilfte erlaubt, wird der beste Zugang
zum Patienten begiinstigt. Gleichzei-
tig reduzieren sich die Druckstellen
an den Oberschenkeln, ein Klima-
polster sorgt fiir Wohlbefinden auch
bei sehr langen Sitzungen. Dafiir
wird Hightech aus der Raumfahrt
angewendet, denn im Sitzbereich
wird die Stauwirme reduziert.

Ein ganzes Sortiment, sozusagen ei-
ne komplette Stuhlfamilie mit insge-
samt vier Mitgliedern, bietet Plan-
meca an. Sie orientiert sich bei je-
dem einzelnen Produkt an anato-
mischen Kriterien, um den héchsten
Komfort und die bestmégliche Un-
terstiizung offerieren zu konnen. Al-
le Produkte zeichnen sich durch
glatte Linien, gerundete Formen und
einfach zu reinigende Oberflichen
aus und sind mit einer stabilen
Stuhlbasis mit fiinf geschiitzten Rol-
len, einem Gasdruckddmpfer fiir ei-
ne einfache Einstellung, die sich mit
den Fingerspitzen bewerkstelligen
lasst, und mit einer abnutzungsbe-
stindigen, korrosions- und verfor-
Stuhlunterseite
Kunststoff ausgestattet.

mungsfreien aus
Die individuellen Anpassungen kén-
nen ganz leicht mit einem Stellhebel
im Sitzen vorgenommen werden, oh-
ne die Behandlung unterbrechen zu
miissen. Modell Anatomat Plus ist
als anatomisch geformter Sitz mit
Knieaussparung ausgefiihrt, wodurch
die Reifverschluss-Sitzposition von
Arzt und Assistenz leicht durchzu-
fithren ist. Auflerdem gibt es davon
zwei Ausfilhrungen mit einer Ri-
ckenlehne fiir den Arzt und mit Kor-
perstiitze fiir die Assistenz. In diesen
beiden Varianten gibt es auch Mo-
dell Ecomat Plus, das eine runde
Sitzfliche hat. Des Weiteren sorgt
der Sattelstuhl mit nahtloser Sitzpol-
sterung fiir eine kontinuierliche er-
gonomische Sitzposition mit auto-
matisch geradem Riicken. Und, last
but not least, bleibt noch der Proline
Dental Stuhl zu erwihnen, der —
ebenfalls anatomisch geformt — iiber
eine synchronisierte Winkelverstel-
lung von Riickenlehne und Sitz ver-
fiigt und aus Vakuum geformten
Kunststoffteilen gefertigt ist.

DI Barbara Jahn

M T

© Sirona
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KUNST & KULTUR

Lieselotte Mantel

Malerin aus Leidensc

Eigentlich ist sie Wienerin
und Physiotherapeutin, doch
die Liebe hat sie vor vielen
Jahren in die Schweiz gezo-
gen, wo sie, die begeisterte
Mutter und GroBmutter, statt
mit Verspannungen und Wir-
belsaulenproblemen lieber
mit dem Pinsel arbeitet.

P> Das Ergebnis kann sich sehen las-
sen. Inspiriert von allem, was sie so
reichlich in der Natur umgibt, ist es
immer wieder eine Erholung fiir die
Seele, ihre liebevoll gemalten Kunst-
werke zu betrachten. Wir trafen die
Kiinstlerin zu einem Gesprich.

Wie kamen Sie von der Phy-
siotherapie zur Malerei?

Mit den Kindern hat es sich angebo-
ten: Spiele basteln, Adventkalender,
Zeichenwettbewerb. Spiter, als ich
mehr Zeit hatte: Barock-Malkurse,
Bemalen von Holzgegenstinden und
von Kerzen fiir einen Wohltitigkeits-
verkauf. Spiter befasste ich mich mit
Ostereiern und mit der Malerei auf
Stoff, bis mein Mann einmal bei ei-
ner Aquarellausstellung  meinte:
»Aber das kannst du doch auch!*

Welche Ausbildung haben Sie
gemacht?

Ich fand den Lehrer der Ausstellerin
und machte einige Jahre bei seinen
Kursen mit. Auch in Ziirich an der
Kunstgewerbeschule fand ich viele
hilfreiche Tipps um dann selbststin-
dig weiterzuarbeiten.

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

Die bevorzugten Motive waren vor-
erst Blumen und Beeren, dann alles
mogliche und unmégliche: Schuhe,
Arbeitshandschuhe, Holz, Gemiise,
Hauser, Portrits usw.

Koénnen Sie sich von lhren Bil-
dern auch wieder trennen?

Mich von meinen Bildern zu tren-
nen, war zunichst nicht leicht — ich
begann, sie zu fotografieren — das er-
leichterte einen Besitzerwechsel.

Sehen Sie eine Veranderung
lhrer Maltechnik im Laufe der
Zeit? Worauf sind Sie stolz?

Im Lauf der Jahre wurde meine Tech-
nik schwungvoller, und ich lief§ dem
Wasser immer mehr ,Mitbestim-
mungsrecht®. Abstraktion ist noch
ein Traum, den ich gern verwirkli-
chen méchte.

Das Wort stolz ist fiir mich ambiva-
lent: Einerseits freut es mich, wenn
ein Bild gelingt und es auch anderen

gefillt, andererseits bin ich mir voll
bewusst, dass ich fiir die Zeichenbe-
gabung eigentlich nichts kann — das
ist eine Gabe, und ich hab das Pri-
vileg, diese weiterentwickeln zu kon-
nen, weil das Umfeld stimmt: Zeit,
Ruhe, Gesundheit, finanzielle Un-
abhingigkeit — alles ist eigentlich ein
Geschenk! Besondere Freude macht

+ BUCHER

mir die Tatsache, dass sowohl die po-
litische als auch die kirchliche Ge-
meinde immer wieder Motive von
mir verwendet — entweder als Kar-
te oder als Geschenk oder als Konfir-
mationsurkunde. Auch im Freundes-
und Bekanntenkreis finden sie sich
immer wieder.

Machen Sie auch
Auftragsarbeiten?

Auftragsarbeiten mache ich gern, be-
sonders ohne Zeitdruck — sie waren
oft eine Herausforderung und haben
mich meistens ein gutes Stiick wei-
tergebracht, obwohl das freie Malen
natiirlich viel mehr Spaf§ macht.

Wo haben Sie schon
ausgestellt?

Ausgestellt habe ich ungefihr alle

zweli Jahre seit 1990 an den verschie-

densten Orten meiner Umgebung
(Ziirich, Berner Oberland) — es war
jedes Mal ein Erlebnis, die Reaktion
von verschiedensten Menschen zu
beobachten.

Wir danken fiir das Gesprach,
das Dr. Birgit Snizek fiihrte.

Kontaktadresse:
lilo.mantel@bluewin.ch

Lilo Mantel, Sonnenrain 4
CH-8112 Otelfingen/Schweiz

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

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

Konzepte & Behandlung

Der  erfahrene
Kieferorthopade
und Autor dieses
Buches lasst Sie
zusammen  mit
seinem  kompe-
tenten Autoren-
team teilhaben
an seinen Erfah- J
rungen bei der Arbeit mit selbstlegie-
renden Brackets. Steigen Sie ein in die-
se Welt und erleben Sie einen neuen
Impuls fiir Ihre Praxis. Neue, innovative
Behandlungskonzepte, aber auch wich-
tige Grundlagen rund um das Thema
machen dieses Buch zu einem unver-
zichtbaren Begleiter bei der Behand-
lung. Die praxisnahe Didaktik wird von
einmaligem und hochwertigem Bild-
material begleitet, sodass Fortbildung
anschaulich und spannend wird.

B. Ludwig, Thieme Verlag, Stuttgart
2009, 320 Seiten, 1530 Abbildungen,
Euro 154,20, ISBN 978-3-13-149701-7

Zahnmedizin

Memorix

Weil man nicht
alles im Kopf
haben kann: Im
Memorix Zahn-
medizin  finden
Sie schnell und
einfach alle wich-
tigen Fakten,
viele praktische
Tricks und Tipps fiir den zahnarztlichen
Alltag. Anschauliche Grafiken und
tibersichtliche Tabellen erleichtern das
Nachschlagen. Besser als ein Lexikon,
weil immer mitten im Leben eines je-
den — auch zukiinftigen — Praktikers.
Der Band erscheint nun in der dritten
Auflage und ist um die Bereiche Quali-
tdtsmanagement in der Praxis und Im-
plantologie erweitert sowie mit einem
modernen, lesefreundlichen Layout
ausgestattet.

Zahnmedizin

¥ Therine

Th. Weber, Thieme Verlag, Stuttgart
2010, 516 Seiten, 680 Abbildungen,
Euro 61,70, ISBN 978-3-13-114373-0

Homoopathie ...
... gegen Stress

Nimmt der Stress _ ~
wieder  einmal 4 &
tiberhand?  Mit ——t

Homoopathie
wird es moglich,
gezielt gegenzu-
steuern, denn zu

Homoopathie

gegen Stress
hohe Belastung m
und  negativer
Stress machen auf Dauer krank. Der re-
nommierte Homdopath Dr. Ralf Werner
entdeckte: Vor allem zwei ,Stressarz-
neien” sind es, die bei bestimmten
Stressmustern und  Stimmungslagen
nachhaltig wirken. Nach Einnahme der
Arzneien ist meist eine rasche Linde-
rung spiirbar. Koérper und Geist kom-
men wieder in Balance. Dieses Buch
hilft lhnen, die passende Arznei zu
finden und enthalt auch viele Beispiele
aus der Praxis.

R. Werner, Kosel Verlag, Miinchen 2010,
176 Seiten, Euro 17,50
ISBN 978-3-466-34546-5

Physik macht Urlaub

Ratselhafte Phanomene
... Spannende
Experimente

Wie entstehen
Sanddiinen und
Monsterwellen?
Warum  kommt
der  Bumerang
zuriick? Gibt es
jemals zwei glei- e
che Schneeflocken? Im Urlaub hat man
endlich einmal Zeit, die Welt in Ruhe
zu betrachten und stoBt dabei auf lau-
ter physikalische Phanomene. Dieses
Buch liefert neben einleuchtenden
Erklarungen auch Tipps fiir einfache
Experimente wie Aliens im Likorglas,
romantische Fraktale im Hotelzimmer
oder eine geniale Technik, um auch in
volliger Wiisteneinsamkeit ohne Ener-
gieversorgung kiihles Bier zu bekom-
men.

B. Weingartner, Ueberreuter Verlag, Wien
2009, 200 Seiten, Euro 19,95,
ISBN 978-3-8000-7434-1

Coffee to stay
Die schonsten Cafés in
Europa

Coffee to go geht
gar nicht: Kaffee
gehdrt — egal, ob
er sich nun Es-
presso, Melange
oder Cappuccino
nennt — in asthe-
tisch  stilvollem
Ambiente und in anstandigen, dick-
wandigen Porzellantassen serviert.
Und wer denkt, das Kaffeehaus sei pure
Nostalgie, der irrt. 30 Kaffeehduser in
europdischen Metropolen finden sich
in diesem opulenten Bildband. Das Ca-
fé als Spielplatz innenarchitektonischer
Kreativitat, aber auch als Musterbei-
spiel originalgetreuer Instandhaltung
zwischen Rom und Venedig, Paris und
Prag, Wien und Amsterdam, wird hier
Uppig prasentiert.

B. Sternthal, Verlag Christian Brandstat-
ter, Wien 2009, 192 Seiten, 250 Abb.,
Euro 29,90, ISBN 978-3-85033-202-6
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Jahrestagung der OGP, 15.-17. April 2010

Wissen, was geht

Unter dem Motto ,Wissen
was geht” steht bei der
OGP-Jahrestagung 2010 ne-
ben anderen Schwerpunk-
ten das Thema ,Rot-WeiBle
Asthetik” im Mittelpunkt.

P Ziel fiir die heurige Tagung ist
es, den Teilnehmern einen Uberblick
iiber aktuelle Themen der Parodon-
tologie zu bieten®, erkliren die Or-
ganisatoren der im April bereits zum
19. Mal stattfindenden OGP-Jahres-
tagung, Univ.-Doz. Dr. Werner Lill
und Dr. René Gregor (beide Wien).
Neben der Rot-Weifen Asthetik wer-
den die Themen Periimplantitis,
Stress mit seinem Einfluss auf das
Parodont und die Raucherentwoh-
nung einen breiten Raum im Pro-
gramm einnehmen. Das im letzten
Jahr mit Erfolg wiedereingefiihrte
Praktikerforum und Podiumsdiskus-

Terrorwarnung

Sie wollen in den Urlaub fliegen? Gar in die USA! Verges-
sen Sie's. Denn geht es nach den dortigen Behdrden, ist
das Bose namlich immer und Gberall. Vor allem in lhrer
Person und ganz speziell auf Flughafen.

So sehen es namlich die diversen Polizei-, aber vor allem
die Geheimdienste. Die sind so geheim, dass oft der lin-
ke Dienst nicht weil, was der rechte (nicht politisch ge-
meint) tut. Und das ganz besonders im angeblichen Land
der unbegrenzten Mdglichkeiten. Diese werden dort nur
allzu gerne genlitzt — selbstverstandlich nur zu Ihrem Be-
sten. Legen Sie das jetzt ja nicht als Terror aus!
Allerdings wird gerne jeder Hiftprothesentrager als po-
tenzieller Attentater angesehen — Titan inside. Apropos
angesehen: Was bei uns ziemlich voyeuristisch Nackt-
scanner tituliert wird, lauft in den USA als Bodyscanner.
Bei der enormen Zahl oft ziemlich volumindser Bodys
ware der Dienst am Anschauungsobjekt — ginge es nach

sionen runden das Programm ab.
Am Donnerstag werden altbewihrte
und neue Workshops die Moglich-
keit bieten, sich mit einzelnen The-
men intensiver zu befassen. Uber 30
namhafte Referenten mit interes-
santen wissenschaftlichen Vortrigen
und praxisnahen Workshops konn-
ten wieder eingeladen werden.

Die Tagung findet in gewohnter
Weise im Tagungshotel Scalaria statt.
Neben der Scalaria bietet das anlie-
gende Kongresszentrum Wolfgang-
see (Michael-Pacher-Haus) fiir die
Tagung zusitzliche, top ausgestattete
Vortragssile, um alle Vortragsreihen
fiir Zahnirztlnnen und Assisten-
tlnnen und die zur Auswahl stehen-
den 15 Workshops anbieten zu kén-
nen.

Wer sich iiber Produktneuheiten in-
formieren méochte, besucht die um-
fangreiche und reprisentative Indus-
tricausstellung, die in diesem Jahr

osterreichischen

wollen oder nicht.

Verhaltnis-
sen — absolut zulagenpflichtig.
Doch die Amerikaner sind da
sicher riickstandig, die kennen den Ausdruck ,Zulage”
wahrscheinlich gar nicht.

Denn in den diversen Speckrélichen kénnte sich einiges
an Bombenmaterial (etwa Schwedenbomben zur Auf-
besserung des kargen Bordcaterings) verstecken lassen.
Und bald kdnnte neben der Spucktiite — vulgo Speibsa-
ckerl — auch eine Windelhose in der Sitztasche stecken.
SchlieBlich sollen Sie ja spatestens eine Stunde vor der
Landung die Toilette nicht mehr beniitzen. Anschldge
missten dann eben etwas vorverlegt werden.

Der ZMT-Urlaubstipp: Bleiben Sie in Osterreich und fah-
ren Sie mit der Bahn. Sie tun damit Gutes und fordern die
OBB. Subventionieren mssen Sie diese sowieso, ob Sie

erstmalig in dem neu erbauten D-
OX teatro der Scalaria untergebracht
ist — ein imposanter und grofiziigiger
Rahmen, der es erméglicht, alle Aus-
steller unter einem Dach zu besu-
chen.

Fir den am Freitag stattfindenden
Gesellschaftsabend wurde die legen-
ddre Band , The Bad Powells“ einge-
laden — eine Nacht mit guter Stim-
mung, Discofeeling und viel Rhyth-
mus ist gewihrleistet! Alle Kongress-
teilnehmer und die Vertreter der
Industrieausstellung sind zu diesem
Abend in der einzigartigen Atmo-
sphire des unvergleichlichen ,,Circus
Circus® der Scalaria herzlich will-
kommen.

Tagungsleiter Univ.-Doz. Dr. Werner
Lill und Dr. René Gregor hoffen,
mit dieser Tagung ein breit geficher-
tes und interessantes Kongressange-
bot anbieten zu konnen, das viele
Zahnirztlnnen und AssistentIlnnen

- gy e
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Univ.-Doz. Dr. Werner Lill

ansprechen wird. Wenn Sie Interesse
haben: Alle Informationen zur OGP
Jahrestagung 2010 finden Sie auf der
Homepage der Gesellschaft, unter

WWW.0€gp.at

Kalore von GC

Dr. René Gregor

(Fir diese Tagung werden fiir das
zahnirztliche Fortbildungsprogramm
der Osterreichischen Zahnirztekam-
mer Fortbildungspunkte anerkannt.)

Universalkomposit mit neuem
Dentalmonomer von DuPont

DuPont hat das einzigartige
Dentalmonomer DX-511 ex-
klusiv fir GC entwickelt.

P> Mit seinem massiven chemischen
Kern und den beiden flexiblen, reak-
tionsstarken Seitenarmen ist das Mo-
nomer in Kalore vor allem fiir eine
neue, schrumpfarme Technologie ver-
antwortlich. So bleibt die Adhision
wihrend und nach der Polymerisa-
tion zwischen den Mikrofiillern und
der Hybridkunststoffmatrix vollstin-
dig bestehen. Diese konstante Beriih-
rungsfliche fithrt zu einer weniger als
2%igen Volumenschrumpfung und
zu einer bisher nie er-

reichten minimierten

Schrumpfspannung!

Sie sichert die Unver-

sehrtheit und hoch-
glinzende Asthetik der
Restauration auf lange
Zeit. Zusitzlich sorgen
die in der organischen

sionsstabilitit, eine adiquate Licht-
brechung und optimale Bruchhirte.
Und die dritte neue Technologiekom-
ponente in Kalore, das von GC ent-
wickelte, verbundstarke Interface
zwischen Fiiller und Kunststoffma-
trix, fithrt zu einer nochmals verbes-
serten Langlebigkeit der Restauration.
Durch seine etwas hohere Viskosi-
tit und die nicht klebrige Konsistenz
lisst es sich fiir alle Kavititenklassen
leicht verteilen und modellieren bzw.
zielgenau, aber auch einfach und pro-
blemlos reparieren. Kalore verfligt
{iber eine exzellente Strahlenundurch-
lassigkeit von knapp 260% Al und ist
mit allen gingigen Adhisiv-
und Kompositsystemen kom-
patibel.
Aufgrund  seiner diversifi-
zierten Partikelstruktur lisst
es sich perfekt polieren und
mischt sich mit seiner na-
tiirlichen Opaleszenz und
Fluoreszenz unsichtbar

Matrix eingebauten vor- _p— in die umgebende
polymerisierten,  ront- o - EE — Zahnstruk-
genopaken HDR-Fiill- - tur (Cha-

stoffe fiir hochste Abra-

mileoneffekt!).

ZAUBERSEMINAR + ZAUBERSEMINAR + ZAUBERSEMINAR + ZAUBERSEMINAR + ZAUBERSEMINAR + ZAUBERSEMINAR

Zaubertricks helfen gegen Angst

Verbindliche Anmeldung
Fax: 01/478 74 54

Name:

Rechnungsadresse:

Mobiltelefon:

Datum:

Unterschrift:

Es gelten die AGB des Verlages, siehe www.der-verlag.at

Zahnarzte miissen oft zaubern kénnen, doch
mit Magie hat das meist wenig zu tun, viel-
mehr mit Kénnen. In der Welt der Zauberer
ist das nicht anders, Zaubern will gelernt sein.
Magische Momente, verbliffte Gesichter, be-
geisterte Kinder, entspannte und ldchelnde
Patienten — das kdnnte das Ergebnis sein,
wenn auch Sie ein bisschen Magie in [hren Pra-
xisalltag bringen. Reinhard Wunderbaldinger,
seit vielen Jahren hauptberuflicher Zauberer,
zeigt lhnen in unserem neuen Seminar, wie
das geht. Er hat einige einfach zu erlernende
und doch so verbliiffende Tricks vorbereitet.
Mit lhrem personlichen Zauberkoffer und ein
bisschen Ubung kénnen Sie damit sich selbst
und lhren Patienten etwas Gutes tun. In die-
sem Zauberseminar lernen Sie nicht nur einige
Zaubertricks, Sie erfahren auch, wie wichtig
die Mimik, Gestik, die Stimme und die richtige
Bewegung dazu sind.

Melden Sie sich rasch an, denn die Teilnehmeranzahl ist aufgrund der
intensiven personlichen Betreuung auf 12 Personen begrenzt.

Zauberseminar

10. April 2010
14.00-18.00 Uhr

Ort: Redaktion Der Verlag
Messerschmidtgasse 45/11
1180 Wien

Kosten: 350,— Euro inkl. Kaffeepause, Zauberkoffer, exkl. MwSt.

ACHTUNG: Die Teilnehmeranzahl ist auf 12 Personen begrenzt, die
Reihung erfolgt nach Einlangen der Seminarkosten. Sofort nach lhrer An-
meldung wird die Rechnung zugesandt.

Die Anmeldung bitte an den Verlag faxen, 01 478 74 54 oder al-
le notigen Angaben per Mail an b.snizek@zmt.co.at schicken.

Wir freuen uns auf Ilhre Anmeldung!




