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Parodontologie und Prophylaxe —
ein Gesprach mit Prof. Dr. Michael
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Europatag

Patienten im
Mittelpunkt

P Am 2. Juni 2010 fand im Medi-
zinhistorischen Museum der Cha-
rité in Berlin der 5. Europatag der
Bundeszahnirztekammer statt. Zahl-
reiche Teilnehmer aus dem Gesund-
heitssektor diskutierten mit Vertretern
aus dem Deutschen Bundestag, dem
Europiischen Parlament, nationalen
und europdischen Patientenvertretern
sowie Vertretern aus der Wissenschaft
zum Thema ,Gesundheitspolitik in
Deutschland und Europa — Auf dem
Weg zum miindigen Patienten?
Hintergrund der beiden Diskussions-
runden, die der Leiter des ZDF-Stu-
dios Briissel, Udo van Kampen, und
die Fachjournalistin Petra Spielberg
moderierten, waren die Bestrebungen
rund um das Thema Patientenrechte
und -sicherheit in Briissel und Berlin.
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Danube Private University

1. Wissenschaftstag

Niederosterreich

Von DPU bis
Apollonia
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P> Niederdsterreich ist flichenmifig
das grofite Bundesland Osterreichs, es
hat nach Wien auch die meisten Ein-
wohner und die meisten Zahnirzte.
Der Prisident der NO Zahnirzte-
kammer, MR DDr. Hannes Gruber,
war urspriinglich kein Freund der
Trennung von der Arztekammer,
kann der Entwicklung heute aber
durchaus Positives abgewinnen. Was
er zum Lehrberuf ,,Zahnirztliche As-
sistenz” sagt, wieso Apollonia rekord-
verdichtig ist, welche Probleme die
niederdsterreichsche Zahnirzteschaft
mit der DPU hat und wie das neue
Notdienstsystem NEU lduft, lesen Sie
auf Seite 7.

und Ver-

lethung des Kunststipendiums

P Anfang Mai, mit der WID kollidierend, fand
der erste Wissenschaftstag der DPU statt. Laut
Pressemeldung sind mehr als 200 Teilnehmer dazu
erschienen. ,Den rund 200 Teilnehmern, Wissen-
schaftlern, Zahnirzten, Studierenden, Eltern der
Studierenden, Exzellenzen aus der diplomatischen
Welt, Vertretern der Dentalindustrie und unter-
schiedlichen Fachmedien konnten bereits wenige
Monate nach Aufnahme des Universititsbetriebes
im Herbst 2009 die ersten Ergebnisse aus DPU-
Forschungs- und Entwicklungsprojekten vorge-
stellt werden. Voran ein Projekt von Dr. Fried-

Unser erstes Buch:

rich Henk, Leiter der Abteilung Funktion an der
DPU, zur digitalen Funktionsdiagnostik ohne Ab-
formung und Artikulator. Damit wird ein Traum
vieler Patienten, bei der Versorgung mit Prothe-
sen auf den unangenehmen Abdruck beim Zahn-
arzt verzichten zu kdnnen, ebenso Realitit wie der
des Zahnarztes, diese ohne Zahnmodelle herstel-
len und digital die ideale Kaufunktion bestimmen
zu kdnnen®, so die Presseaussendung. Ein breites
Konvolut an E-Learning-Materialien in den zahn-
medizinischen Fichern von Dr. Henk wurde eben-
falls prasentiert. Die DPU hat derzeit mit Beginn

CHAKRA Anwendungen in AYURVEDA

des dritten Semesters im Herbst 130 Studierende,
im postgradualen Bereich werden schon tiber 650
Zahnirzte aus 15 Staaten betreut.

Auch zum kulturellen Teil des Wissenschaftstages
im DPU-Kulturzentrum Margarethenhof fanden
sich viele Giste, vor allem auch acht Botschafter
und Botschaftsrite ein. Gemeinsam mit dem Bot-
schafter von Aserbeidschan, Herrn Fuad Isma-
nyilov, konnte DPU-Prisidentin Marga B. Wag-
ner-Pischel der jungen Tinzerin Jamilya Kerimova
ein Kunststipendium fiir ein Jahr Studienaufent-
halt in St. Pélten und Wien iiberreichen.

CHAKRA
Anwendungen in

AYURVEDA

P> Das cakra-System ist eine der il-
testen Methoden, die den Zusam-
menhang zwischen psychischen und
physischen Eigenschaften zeige. Fol-
gende Inhalte in diesem praxisorien-
tierten Lehrbuch legen ein neues
Konzept fiir altes Wissen dar, um
die Gesundheit zu erhalten oder
wiederherzustellen:

- die Beziehung zwischen dem Sans-
krit-Alphabet, Klingen und Farben;

— die genaue Lokalisation und An-
wendung von marma-Punkten im
Rahmen von cakra-Ausgleich mit
abhyanga-cakra-Behandlungen.
Wie diese Techniken diagnostisch
genutzt werden und welche Tech-
niken fiir welche Stérungen geeig-
net sind, wird anhand von Beispie-
len erklirt.

Der Autor Chandima R. Alagoda
absolvierte das Studium der Kom-

plementirmedizin an der Universi-
tit in Colombo und arbeitet als
Heilmasseur,  ayurveda-Praktiker
und Lehrer asiatischer komplemen-

tirmedizinischer Verfahren.
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Parodontologie und Prophylaxe

ZMT sprach mit Prof. Dr. Michael
razer Zahnklinik

Haas von der

Prof. Dr. Michael Haas, Leiter
der Arbeitsgruppe fiir Paro-
dontologie, Prophylaxe und
Funktionstherapie an der
Grazer Univ.-Klinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
ist seit knapp 30 Jahren an
der Klinik tatig. Seit 1985 ist
er fiir die Parodontologie-
Ausbildung zustandig, 1988
erfolgte die Habilitation.
Wir sprachen mit Prof. Haas
iiber verschiedene Aspekte
des Themas ,Parodontolo-
gie und Prophylaxe”.

P Kénnten Sie Ihre Arbeits-
gruppe kurz vorstellen?

HAAS: An der Klin. Abteilung fiir
Zahnersatzkunde gibt es fiir For-
schung und Lehre drei Arbeitsgrup-
pen: abnehmbare Prothetik und Im-
plantologie, festsitzende Prothetik
sowie Parodontologie, Prophylaxe
und Funktionstherapien. Meiner Ar-
beitsgruppe sind momentan zehn
Kolleginnen und Kollegen zugeord-
net, wobei es auch Uberschnei-
dungen mit den anderen Arbeits-
gruppen gibt.

Neben den Aufgaben im Rahmen
des Zahnmedizinstudiums beschifti-
gen wir uns seit 22 Jahren im Rah-
men der Dentalhygieneschule Graz
mit postgradualer Lehre und mit der
Ausbildung von zahnirztlichen Assi-
stentlnnen. Dementsprechend ha-
ben wir auch mafigeblich am Ge-

EDITORIAL

setzesentwurf fiir das Berufs-
bild der Prophylaxeassistentin
mitgearbeitet.

Neben den zahnirztlichen As-
sistentinnen haben in dieser
Zeit einige hundert Zahnirzte
und -drztinnen unsere Kurse
absolviert. Zusitzlich wurden
einmal im Jahr an der Klinik
Workshops zur permanenten
Weiterbildung abgehalten.

Vor fiinf Jahren wurde daraus
die Fortbildungstagung ,,Graz-
Zahn“, die heuer vom 16. bis
18.9.2010 wieder im ,Grazer
Congress®, einem zweifellos at-
traktiven Ambiente im Zen-
trum von Graz stattfindet. Das
heurige Thema lautet ,Lang-
zeitbetreuung und neue Recallstra-
tegien. Bedingt durch verschiedene
technische Entwicklungen und ein
neues Verstindnis des Biofilms mus-
sten wir hinsichtlich der Langzeit-
betreuung bei parodontalen Erkran-
kungen umdenken. Durch moder-
ne Ultraschall- und Pulverstrahlge-
rite kann der Subgingivalraum heute
besser behandelt werden. Wir gehen
heute regelmiflig in der Nachsorge
in den Subgingivalraum hinein, auch
wenn momentan keine klinischen
Entziindungszeichen vorhanden sind.
Ein vorhandener Biofilm muss unter
maximaler Schonung der Wurzelober-
fliche immer wieder instrumentiert
werden. Da es in der Literatur dazu
praktisch keine Daten gibt, méchten
wir am Ende der Tagung mit den Re-
ferenten in einer Podiumsdiskussion
einen Konsens finden und ein neues
Recallkonzept prisentieren.

Prof. Dr. Michael Haas

Wer werden die Referenten
bei ,,Graz-Zahn" sein?

HAAS: Wir freuen uns sehr, dass
Prof. Persson (Bern), Prof. Saxer (Zii-
rich) und Dr. Mayr (Imst) fiir Vor-
trige und Workshops zum The-
ma in Graz sein werden. Die Grazer
Referenten werden Prof. Wimmer,
Prof. Polansky, Dr. Heschl und ich
sein. Zudem wird es auch wieder ein
Kommunikationsseminar mit Micha-
el Oefner geben. Insgesamt mochee
,,Graz-Zahn“ keine Standard-Fortbil-
dungsveranstaltung sein, sondern im-
mer ein aktuelles, relevantes Thema
aufgreifen und Antworten auf ,bren-
nende“ Fragen geben.

Hat das Bewusstsein hinsicht-
lich der Gefahren der Paro-
dontitis zugenommen?

Streng geheim

Ein neuer Gesamtvertrag beschaftigt die Standespolitik. Ein-
zelheiten dazu werden zwar keine bekanntgegeben, doch
eines ist klar: Die Wiinsche der Krankenkassen decken sich
nicht mit den Wiinschen der Zahnarzteschaft, gelinde ausge-
driickt. Der Entwurf zum neuen Gesamtvertrag liegt vor, die
Stellungnahmen dazu seitens der Landeszahnarztekammern
und der Osterreichischen Zahnarztekammer auch. Es ist zwar
alles top secret — wieso eigentlich? —, doch hort man, dass
in einer viele Seiten langen Stellungnahme der Entwurf abge-
lehnt wurde. Der eigentlich freie Unternehmer ,Zahnarzt” soll
in ein enges Korsett gepresst werden, das ihm die Luft zum
Atmen nehmen wiirde, ihn in seiner Unternehmerfreiheit (z.B.
Offnungszeiten) drastisch einschranken wiirde und auch sonst
nicht viel Positives fir die niedergelassenen dsterreichschen
Zahndrztinnen und Zahnérzte aufzuweisen hat.

Ein anderes Thema st6Bt der Zahnarzteschaft ebenfalls sauer
auf: Wie die Zeitschrift News Anfang April berichtete, wurde
in einem knapp 30 Seiten umfassenden, unverdffentlichten
Einschaubericht des Gesundheitsministeriums die Rentabili-
tat der Ambulatorien unter die Lupe genommen. Untersucht

wurden die Zahn-, Fach- und Physi-
koambulatorien der Sozialversiche-
ruungstrdger in den Jahren 2006
bis 2008. Ergebnis der Zahnam-
bulatorien laut News: Nur 28 Prozent der 81 Zahnambulato-
rien konnten 2008 eine positive Rentabilitat aufweisen, das
sind knapp 23 Zahnambulatorien. Dieses Ergebnis hat auch
die Pharmig, der Verband der pharmazeutischen Industrie, zu
einer Pressemeldung veranlasst: ,Ein Blick in das statistische
Handbuch 2009 der Sozialversicherung erhértet den Verdacht,
dass das Sparpotenzial der 150 eigenen Einrichtungen der So-
Zialversicherungstrager groB sein muss. Im Vergleich zu 2007
sind die Aufwendungen dieser Einrichtungen um rund 27 Mil-
lionen Euro auf insgesamt rund 973 Millionen Euro gestiegen.”
Generalsekretar Jan Huber: ,Ich vermisse hier die Solidaritat
der Krankenkassen. Wer standig von den Vertragspartnern Ko-
stensenkungen fordert, sollte eigentlich damit bei sich selbst
anfangen.” Dem ist wohl nichts hinzuzufiigen,

meint

Dr. Birgit Snizek

HAAS: Zum grofiten Teil wird
die Parodontitis wohl eher
ignoriert. Ein handtellergrofies
Ulcus ventriculi wiirde jeder
Patient behandeln lassen, bei
einer ausgedehnten Parodonti-
tis mit einer #hnlich groflen
Wundfliche ist das — wie wir
wissen — nicht der Fall. Wir
versuchen natiirlich, den Pati-
enten die Problematik nahezu-
bringen, die Kernmitglieder
unserer Arbeitsgruppe sind ja
alle auch ,an der Front®, zum
Teil

tdtig.
Man sollte allerdings auch er-

in Kassenordinationen,

wihnen, dass die Bevolkerung
manchmal durch Medienbe-
richte zum Thema ,Parodontitis®
veringstigt wird. So wird in Medien
bisweilen der Eindruck vermittelt,
dass die Parodontitis der einzige Ri-
sikofaktor z.B. fiir Frithgeburtlich-
keit oder Herzerkrankungen wire —
in Wirklichkeit gibt es, wie wir alle
wissen, ein ganzes Paket an Risiko-
faktoren.

Wie sehen lhre Erfahrungen
mit der Laserbehandlung aus?

HAAS: Unbestritten hat der Softla-
ser einen positiven Einfluss auf die
Wundheilung. Allerdings haben wir
in einer klinischen Studie, die zu-
sammen mit der Fa. Schiitz durchge-
fithrt wurde, keine antibakterielle
Wirksamkeit der photodynamischen
Therapie geschen (publiziert 2009
im ,Journal of Clinical Periodonto-
logy“). Manchmal wird suggeriert,

dass man sich durch den Laser ande-
re Behandlungsformen der Parodon-
titis ersparen konnte. Dies trifft mit
Sicherheit nicht zu. Er stellt eine Er-
ginzung und einen interessanten An-
satz dar. Um damit zu einem Effekt
in der Parodontitistherapie zu kom-
men, ist ein hoher Aufwand mit vie-
len Sitzungen notwendig.

Ahnliches gilt auch fiir den Hardla-
ser. Fiir Chirurgie und Elektrotomie
eine fantastische Technologie, in der
Anschaffung leider aber immer noch
sehr teuer.

Was liegt lhnen im Bereich
der Parodontologie und
Prophylaxe noch am Herzen?

HAAS: Wichtig wire, endlich den
Berufsstand der Prophylaxeassisten-
tin auf Schiene zu bringen. Die ent-
sprechende Ausbildung von Mitar-
beiterlnnen — wie im Gesetzesent-
wurf vorgesehen — ist nicht nur fiir
jede Praxis sehr wertvoll, sie wurde ja
mittlerweile auch von der Osterr.
Mir
gefallen Versuche, die Prophylaxeas-

Zahnirztekammer anerkannt.

sistentin gegen die Dental Hygienist
auszuspielen, {iberhaupt nicht. Lang-
fristig werden wir beide benétigen.

Herzlichen Dank fiir das
Interview!

Das Gesprach fhrte Dr. Peter Wallner

Weitere Infos:
www.dentalhygieneschule.com
www.graz-zahn.at
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Vom Oralschwein zur Zahnhygiene

Mundhygiene - das
unbekannte Wesen

Als ich mit Zahnmedizin be-
gonnen habe, vor 30 Jah-
ren, galt Osterreich als Land
der Oralschweine. Der Ver-
brauch an Zahnbiirsten war
gering, Mundhygiene wurde
von ersten Missionaren pro-
pagiert. Die Parodontologen
haben gewaltige Grundla-
genforschung  betrieben,
auch ganzheitliche Aspekte
einbezogen und gute Kon-
zepte entwickelt.

P> Patienten machen allerdings
nicht alles richtig, vielleicht haben
sie einiges falsch verstanden oder ver-
dringt, mehr der Werbung als dem
Zahnarzt vertraut, oder die Beratung
war nicht individuell genug. Aus der
Allergiemedizin wissen wir heute,
dass Hygiene auch iibertrieben wer-
den kann, daher erhebt sich die Fra-
ge, ob dies auch in unserem Bereich
zutrifft. Prinzipiell wird mit Zahnpa-
sten nur kurz geputzt, mit Spiills-
sungen gegurgelt, dann werden sie ja
wieder ausgespiilt (zumindest von
Erwachsenen). Beim Durchschnit-
tspatienten stimmt das auch.

Putzfanatiker

Fiir Patienten mit funktionierenden
Schleimhautsystemen miissen  wir
uns hauptsichlich um den optimalen
Abrasionsgrad der Zahnpasten kiim-
mern: Fiir Putzfanatiker, die zu lange
und/oder mit zu starkem Anpress-
druck scheuern, benétigen wir Pasten
ohne Abrasivstoffe. Da sie meist
schon freiliegende Zahnhilse mit
keilformigen Defekten aufweisen, ist

eine hohe Fluorkonzentration er-

wiinscht, es ist sinnvoll, die Pasta et-
was einwirken zu lassen. Geeignet fiir
diese Patienten sind z.B. das Elmex-
System und die meisten Pasten fiir
empfindliche Zahnhilse. Sensodyne
enthilt mehr Scheuerstoffe.

Oft beobachte ich Zahnsteinbildung
bei meinen Zahnspangenkindern bei
Verwendung von Elmex. Kinder put-
zen meist nicht lange und griindlich
genug und sind mit den typischen
Kinderpasten besser bedient. Gene-
rell bevorzuge ich mittlere Abrasi-
onskraft, etwa Blendamed classic,
Vademecum naturel oder Colgate.

Starke Zahnsteinneigung

Patienten mit starker Zahnsteinnei-
gung, speziell mit den diinnen, dun-
klen Beligen, diirfen auch stark ab-
rasive Pasten benutzen, etwa Menta-
dent C. Besonders aggressive Mittel
wie Perlweiff und alle Raucherpasten
sollen nicht als Routinepaste, son-
dern alle 1-2 Wochen zur griind-
lichen Reinigung eingesetzt werden.

Speziell aggressive Pasten darf man
nicht unmittelbar nach dem Verzehr
sdurehiltiger Nahrungsmitteln ver-
wenden, sondern sollte etwa ¥2 Stun-
de warten. Die Theorie, vor dem Es-
sen zu putzen, ist nicht zielfithrend.

Kinder neigen zum Verspeisen der
Pasten. Solange sie sehr klein sind,
sollte man ganz ohne Pasta putzen,
ab etwa vier Jahren konnen sie meist
eflizient ausspiilen und man darf et-
wa erbsgroffe Mengen verwenden.
Ideal sind Kinderzahnpasten wie
Blendi — diese unterliegen dem Le-
bensmittelgesetz; kleine Mengen zu
verschlucken, ist daher unbedenk-
lich. Sie haben auch andere Ge-
schmacksstoffe: Erdbeer- oder Co-
laaroma ist zwar nicht wirklich ganz-
heitlich, aber bei Kindern beliebt.

Aggressionspotenzial

Die Osterreicherinnen und Osterreicher sind zu be-
dauern. Nur rund jede/r 13. hat einen liebsten Freund
— sagt die Statistik. Auf rund acht Millionen Einwoh-

ner kommen namlich gerade einmal 600.000 Hunde.

Dabei ist das Leben mit einem Partner mit der kalten Schauze extrem spannend.
So etwa lernen Frauerl oder Herrl aktuell fast taglich dazu.

Hier Chip-, dort Fiihrerscheinpflicht fir den Vierbeiner. Im einen Bundesland
Kampf-, im angrenzenden Schmusehund. Sackerl firs Gackerl oder doch Haufen
beim Laufen. Papierkram statt Welpenschule. Reinrassig contra Mischling — gibt

es eine Mitflihrpflicht fir Stammbaume?

Alles ist moglich und fraglich zugleich, und so herrscht heftige Verwirrung am
anderen Ende der Leine. Das sorgt flir Aggressionspotenzial und mancher fletscht
ob der Uberbordenden, irrgartenartigen Birokratie sowie der unklaren Bestim-
mungen — mit und ohne Toleranzfristen — schon mal die Zahne. Da gibt es kaum
Unterschiede zwischen Méannchen und Weibchen.

Méglicherweise aber auch darum, weil sich an diesem simplen Beispiel zeigt, dass
die laut und langst angekiindigte Verwaltungsreform sogar in diesem Randbe-
reich auf den Hund gekommen ist und bestenfalls an der langen Leine geht.

Die iiblichen Aromen in den Pasten,
v.a. Pfefferminze, ist Kindern zu
scharf, sie sagen, dass diese Pasten
brennen.

Empfindliche Patienten

Ganz anders sieht es mit besonders
empfindlichen Patienten aus, sol-
chen mit Leaky-gut-Syndrom oder
Multiallergikern. Da kdnnen einige
Inhaltsstoffe der Pasten durchaus
Probleme machen: Zahnpasten ent-
halten Metalle als Farbstoffe, z.B. Ti-
tanoxid fiir die weifle Farbe. Als des-
infizierenden Stoff enthalten sie
meist Triclosan. Damit sich die Zih-
ne glatt anfiihlen und lange keine
Plaque anhaftet, sind Detergentien
beigemischt, z.B. Natriumlaurylsul-
fat oder ihnliche Produkte. Zusitz-
lich sind verschiedene dtherische Ole
und Kriuter zugesetzt, auf die es sel-
ten Allergien oder Uberempfindlich-
keiten gibt.

Eine dichte Schleimhaut und gesun-
de Mundflora bleibt von diesen
Stoffen ziemlich unbeeindruckt. Ei-
ne vorgeschidigte Mukosa wird
durch Detergentien durchldssig fiir
alle méglichen Toxine. Die entziin-
dungshemmenden Mittel schidigen
die Mundflora, sodass sich andere
hartnickige, potenziell pathogene
Keime ansiedeln: Streptokokken,
Candida, Anaerobier in Taschen.
Ausweichmdglichkeiten sind Pflan-
zenpasten (z.B. von Weleda) und
Salz (brennt manchmal). Das opti-
male Mittel ist Natriumbikarbonat,
Speisesoda, auch Basenpulver oder
Samarin: Nasse Biirste eintauchen
und putzen. Soda hat eine ideale
Scheuerwirkung, die Zihne bekom-
men einen schimmernden Glanz.
Auch die Zahnfleischmassage ist op-
timal. Auflerdem wirkt Soda entsiu-
ernd und bremst damit Entziin-
dungen. Wegen des unangenehmen
Geschmacks verwenden viele Pati-
enten morgens Zahnpaste und
abends Soda. Herrscht bereits eine

Neue Studie

Putzen mit Basenpulver, Grapefruitkernextrakt

pathogene Flora vor, kann man auch
im Mund eine Symbioselenkung
durchfiihren. Bei aggressiven Keimen
mit rasch fortschreitender Parodonti-
tis ist durchaus eine Antibiotikastof3-
therapie angebracht. Danach miissen
gute Keime nachgeliefert werden: z.B.
Hylakeropfen, Acidophilus, Omni-
flora oder Bifiduskapseln. Nach dem
letzen Essen putzen, Kapsel 6ffnen,
fiinf Minuten damit gurgeln, runter-
schlucken. Bei gleichzeitiger Darmsa-
nierung mit massiver Belastung auch
eine ungedfinete Kapsel schlucken.
Omega-3- und Omega-6-Ole sowie
die Aminosiure L-Glutamin kénnen
die Schleimhaut wieder abdichten.
Silicium als Schiif§lersalz, Equiset-
um-D2-Globuli oder Heidelbeer-
blittertee hirten die Mukosaoberfli-
che. Bei leicht blutendem Zahn-
fleisch: Arnica-D2-Globuli, bei Wu-
cherungen Thuja D 30.

Bei trockenem Mund kénnen psy-
chische Belastungen schuld sein, oft
auch Medikamente (z.B. Antidepres-
siva). In jedem Fall lohnt sich ein
Versuch mit Mercurius D 12.
Schleimhautbrennen: Medikamente
wie Kalziumpriparate, selten Mate-
rialunvertriglichkeit oder Toxinaus-
leitung; B 12 kontrollieren. Sympto-
matisch: Capsicum D6.

Als Biirsten eignen sich Kunststoff-
biirsten mit kleinem Kopf, mittel-
hart. Naturborsten haben einen
Haarkanal, der sofort bakteriell be-
siedelt wird, und sollten daher nicht
zum Einsatz gelangen. Elekerische
Biirsten sind ebenbiirtig, miissen
aber ebenfalls drei Minuten verwen-
det und systematisch an alle Flichen

angesetzt werden. Vorsicht vor ho-
hem Anpressdruck! Ultraschallbiir-
sten konnen im Zahnhalsbereich
Schiden verstirken.
Zwischenraumbiirsten sind bei be-
ginnendem Zahnfleischriickgang op-
timal — allerdings nie gewaltsam ver-
wenden! Zahnseide abends ist emp-
fehlenswert; nicht alle Patienten sind
dafiir geschicke oder geduldig genug.
Zungenschaber sind normalerweise
nicht nétig.

Spiilungen: Viele Patienten méchten
gerne den frischen Geschmack und
die zahnsteinreduzierende Wirkung.
Gerade Spiilungen enthalten oft ent-
ziindungshemmende
und Detergentien.
Starke Mittel wie Chlorhexidin nur
Entziin-
dungshemmer nur kurzfristig, z.B.
bei Halsentziindung. Unbedenklich
ist Spiilen mit 1,5%-Wasserstoff oder
Speisesoda (entsiuert). Sehr gut sind
lauwarmer Salbeitee oder Calendula-
tinktur. Manche Apotheken bieten
Kriuterspiilungen an.

Substanzen

postoperativ  verwenden,

Als Dauerldsung geeignet sind 4the-
rische Ole, am besten sind Teebaum-
6l (Geschmack gewohnungsbediirf-
tig) oder Grapefruitkernextrakt (an-
genehm zitronig). Diese wirken ge-
gen Viren, Bakterien, Pilze und
Parasiten, lassen aber die Mundflora
unbehelligt: 5 Tropfen auf einen
Schluck Wasser, gurgeln. Zahnersatz
und Zahnspangen: 10 Tropfen ins
Putzgefiff, %2—1 Stunde einlegen,
langer schadet nicht. Mundduschen
sind bei groflen technischen Arbeiten
und festsitzenden Zahnspangen sinn-

voll. Dr. Eva-Maria Holler

Mitternachtsmahl schadigt die Zahne

Wer nachts isst, riskiert ei-
nen dicken Bauch und seine
Zahne.

P pte. Zu diesem Ergebnis sind For-
scher der Kobenhavns Universitet ge-
kommen. Diese Angewohnheit kann
das Risiko eines Zahnverlustes erhs-
hen. Dabei spielt es keine Rolle, was
gegessen wird. Das Team um Jennifer
Lundgren macht die Verdnderungen
im Speichelfluss verantwortlich. Die-
ser neigt dazu, in der Nacht nur mehr
sehr gering zu sein. Ausreichend Spei-

chel ist jedoch entscheidend, damit
die Essensreste aus dem Mund ent-
fernt werden. Gemeinsam mit US-
amerikanischen Kollegen untersuchte
das Team die Krankenblitter von
2.217 Dinen. 173 von ihnen ge-
hérten zu den nichtlichen Essern.
Das bedeutet, dass sie ein Viertel oder
mehr ihrer tiglichen Kalorienmenge
nach dem Abendessen zu sich nah-
men. Als die Daten fiir einen Zeit-
raum von sechs Jahren verglichen
wurden, zeigten sich signifikante Un-
terschiede. Die niichtlichen Esser ver-
loren eher mehr Zihne. Dieser Zu-

sammenhang blieb auch bestehen, als
andere Faktoren wie Alter, Rauchen
und die verzehrte Menge an Zucker
und Kohlenhydraten beriicksichtigt
wurden. Laut Lundgren kénnen
Zahnirzte ihre Patienten wahrschein-
lich nicht komplett vom nichtlichen
Essen abhalten. Sie sollten sie jedoch
iiber die dabei entstehenden Risiken
aufkliren. Damien Walmsley von der
British Dental Association erklirte
laut BBC, dass das Essen in der Nacht
die Auswirkungen von zucker- und
sdurehaltigen Lebensmitteln und Ge-
trinken verstirkt.
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Kaum Auswirkung

Unsere Werberichtlinie - ein Flop wider Willen!

Schon vor einem Jahr (zmt
8-9/2009) war ich gespannt,
was die damals neue Richt-
linie fiir uns wirklich bedeu-
ten wiirde.

P In Osterreich praktizierende
Siinder sind grob in zwei Gruppen
einzuteilen: die kleine(re)n Siinder
und die Vorsatztiter. Zu Ersteren ge-
hérte z.B. eine Kollegin, die ihre
Wahlarztordination
»Zentrum® bewarb und auch sonst
sichtlich keine Ahnung von Werbe-
richtlinien hatte. Sie wirbt nun re-
gelkonform und arbeitet daher auch
— wie wir anderen! — in ihrer Ordi-
nation. Andere ,kleine Fische“ ha-
ben ihre Werbung entweder einge-
stellt oder werben nun legal.

jahrelang  als

Die Vorsatztiter sind da aus ande-
rem Holz geschnitzt. Den Hauptti-
ter unserer Region (Wiener Siid-
raum) hat uns ja vor Monaten das
Leben selbst entrissen. Als ,,Dr. Hor-
ror bzw. ,Dr. Schmerz® hat er es zu
einer von ihm keinesfalls gewiinsch-
ten und bis in den ORF reichenden
yPopularitit® gebracht. Seither habe
ich kein einziges seiner zuvor so zahl-
reichen illegalen Inserate mehr gese-
hen. Es gibt aber auch noch andere,
so z.B. den Wiener ,,Promidentisten
(O-Bezeichnung eines Billigblattes)
E Jeder von uns Wienern kennt E,
man muss nur die diversen Bezirks-
blattln aufschlagen, um ihm ins
treue Auge blicken zu kénnen. E
schert sich seit jeher um keine Richt-
linie, er macht, was er will und kann
das sichtlich
tun. Sein vorsitzliches und stindig
wiederkehrendes Fehlverhalten ist al-
len damit Befassten seit Jahren be-
kannt. Oder J.: in seiner Werbeein-
schaltung bezeichnet er sich als ,zer-

nahezu sanktionslos

tifizierten Implantologen® und be-
geht damit schon gleich das erste
Delikt. Kollege Ratschew meint da-
zu: ,Einen zertifizierten Implantolo-
gen gibt es in Osterreich nur von ei-
genen Gnaden, das Zahnirztegesetz
sieht diese Bezeichnung nicht vor.
Sie darf in Osterreich auch dann
nicht gefithrt werden, wenn sie im
Herkunftsland des Zahnarztes tat-
sichlich existent sein sollte®. Dass in
der Werbeeinschaltung Senioren mit
»kostengiinstigen und leistbaren Se-
niorenimplantaten® gelockt werden,
passt auch zum weiteren Text, in
dem es w.a. heiflt: ... Ich jedenfalls
kann mir keine Situation vorstellen,
in welcher Zahnimplantate nicht
zum Vorteil des Patienten gesetzt
werden kénnen ....“ Und was die
»Garantie“ des selbsternannten Ex-
perten betrifft: ... Mit Zahnim-
plantaten hat man ein fiir alle Mal
Ruhe mit den Zihnen (und niemals
mehr Zahnschmerzen)“. Kollege Ra-
tschew kommentiert das so: ,Wenn
ein Zahnarzt sagt ,Implantate gehen
nicht“, dann sollte man ihm das als
Patient eher glauben, als wenn ein
anderer Zahnarzt sagt ,Implantate
gehen immer“. Die forensischen Er-
fahrungen unserer Schlichtungsstelle

sprechen  diesbeziiglich  iibrigens
Binde.“ Und wie sieht es mit den
nicht in Osterreich praktizierenden,
aber hierorts werbefreudigen Siin-
dern aus? Die machen iiberhaupt,
was sie wollen. Es gibt so gut wie
keine Regel, die sie nicht vorsitzlich

und stindig wiederkehrend brechen.
Was fiir eine Bilanz ist angesichts der
vorliegenden Fakten also zu ziehen?
Kammeramtsdirektor Dr. Krainhof-
ner bemiiht sich redlich. Er und die
anderen zustindigen Funktionire
kimpfen engagiert einen nahezu aus-

sichtslosen Kampf. Die wahre Situa-
tion wird von den fiihrenden Funk-
tiondren aber heruntergespielt oder
verniedlicht. Anstatt zu beschwichti-
gen, sollten unsere Spitzenfunktio-
nire die nackte Wahrheit einmal of-
fen aussprechen: Die konsequente

Weigerung des Gesetzgebers, auch
eben diese Medien zwingend und
unter Androhung von Sanktionen in
das Standesrecht miteinzubeziehen,
ist die wahre Ursache des kliglichen
Scheiterns der Richtlinie.

Dr. Peter Standenat
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Gingivahyperplasie

Nicht nur ein

kosmetisches Problem

Die Gingivahyperplasie oder
Makrulie kann als Manife-
station unterschiedlicher lo-
kaler und systemischer Er-
krankungen auftreten.

P> Dies erfordert eine exakte Abkli-
rung der Ausloser fiir die Wuche-
rungen des gingivalen Weichgewe-
bes. Besonders die Interdentalpapil-
len sind betroffen, es kann dabei zur
teilweisen oder vollstindigen Uber-
wucherung der Zahnkronen mit der
Ausbildung sogenannter Pseudota-
schen des Zahnfleisches kommen.
Diese erschweren die Mundhygiene
und bieten diversen, bevorzugt anae-
roben Keimen ideale Besiedelungs-
mdglichkeiten. Das in schweren Fil-
len den grofSten Teil der Zahnkro-
nen bedeckende hyperplastische Ge-
webe stort die Kaufunktion und
stellt zudem ein schwerwiegendes 4s-
thetisches Problem dar.

Schmutzgingivitis verursacht
eine Zahnfleischschwellung

Nun kann es einerseits ausschliefSlich
durch eine 6dematdse Schwellung zu
derartigen Prozessen kommen, dies
entspricht dann allerdings nicht einer
Hyperplasie im engeren Sinn, welche
ja eine Vermehrung der Gewebsstruk-
turen voraussetzt. Odeme sind ein
Teilprozess von entziindlichen Er-
scheinungen, gemeinsam mit Ro-
tung (Rubor), Schmerz und Foetor
ex ore im Rahmen einer akuten Gin-
givitds. Diese meist nicht sehr ausge-
prigten Schwellungen werden durch
parodontale Keime, besonders aus
der Gruppe fakultativer und strikter
Anaerobier, ausgelést und aufrecht-
erhalten. Es entsteht eine Schmutz-
gingivitis mit hyperplastischer Note.
Ein entziindliches Odem der Gingi-
va kann allerdings auch sekundir auf
eine anders verursachte echte Hyper-
plasie aufgepfropft entstehen, da ja
die Pseudotaschen Retentionsstellen
fiir potenziell pathogene Plaque dar-
stellen. Die bei der Hyperplasie er-
schwerte griindliche Zahnreinigung
bedingt die iiberproportionale Ver-
mehrung einer entsprechenden Paro-
dontalflora mit allen bekannten Aus-
wirkungen auf die Hart- und Weich-
gewebsstrukturen des Zahnhalteap-
parats. Gefihrdet sind hier besonders
Kinder und Jugendliche mit Zahn-
spangen, hier kommen neben der er-
schwerten Reinigung noch mecha-
nische Reizung und in der Pubertit
die spiter noch genauer diskutierte
hormonelle Umstellung hinzu.

Leukdmien als Verursacher
einer Gingivahyperplasie

Eine weitere Ursache fiir die Vergrs-

Berung des gingivalen Gewebes

kommt im Rahmen haematolo-
gischer Erkrankungen vor. Beson-
ders bei akuten myeloischen Leuki-
mien(70%) und Monozytenleuki-
mien (30%) treten typische Gingiva-
symptome auf. Durch den verfriihten
Austritt unreifer Blasten kommt es
zu einer Infiltration des gingivalen
Gewebes. Daneben findet man auch
Ekchymosen, Petechien und Ulzera-
tionen. Aufgrund des Infiltrates
kommt es schliefllich zur Lockerung
der Zihne. Da die Gingivaschwel-
lungen teilweise eine Erstmanifesta-
tion akuter Leukimien darstellen,
sollten derartige ploezlich auftre-
tende Hyperplasien immer differen-
zialdiagnostisch abgeklirt werden.
Zu weiteren Verschlechterungen und
zusitzlichen infektbedingten 6dema-
tosen Schwellungen kommt es durch
die leukdmisch bedingte verminder-
te lokale Abwehrsituation im Sulcus-
bereich, was wiederum zu einer mas-
siven Anaerobiervermehrung und in
der Folge zu schweren parodontalen
Schiden fithrt. Exakte Mundhygie-
ne und Uberwachung der oralen Si-
tuation sind ein wichtiger Baustein
in der Therapie von Patienten mit
malignen haematologischen Erkran-
kungen.

Fibromatose
Gingivahyperplasie

Zu einer tatsichlichen Vermehrung
von Bestandteilen des gingivalen
Bindegewebes kommt es hingegen
bei der fibromatdsen Makrulie. Die-
ser Prozess wird primir nicht entziin-
dungsbedingt verursacht. Es kommt
zu einer oft exzessiven Vermehrung
von Fibroblasten und einer Steige-
rung der Kollagensynthese. Daneben
beeinflussen lokale Reizfaktoren und
mangelnde Mundhygiene die Entste-
hung einer hyperplastischen Gingiva.
Bei den generalisierten Formen un-
terscheidet man idiopathische fibrose
Gingivahyperplasien, hormonell be-
dingte Zahnfleischwucherungen, Hy-
perplasien im Rahmen genetischer
Syndrome und die wichtige Gruppe
der medikamentés verursachten Hy-
perplasien. Lokalisierte fibrose Wu-
cherungen der Gingiva, die einzeln
oder multipel vorkommen kénnen,
werden als ,Epulis* bezeichnet. Er
sitzt meist der Interdentalpapille auf
und besteht histologisch aus faser-
reichem, nur gering vaskularisierten
Bindegewebe. Besonders hiufig be-
troffen sind junge Frauen, 80 % der
Epulitiden treten im Frontzahnbe-
reich auf.

Idiopathische Formen von Gingiva-
hyperplasien bestehen meist von Ge-
burt an, die Ursache ist unbekannt.
Sie konnen sich bereits im noch
zahnlosen Kiefer als derbe Wuche-
rungen entwickeln, erschweren dann

den Durchbruch der Zihne und

konnen zu Zahnfehlstellungen fiih-
ren. Zur Gruppe der hereditiren fi-
bromatésen  Gingivahyperplasien
zihlen Syndrome wie die Neurofi-
bromatose Typ 1, das Prigle-Bourn-
Melkerson-Ro-

senthal-Syndrom, Mucopolysaccha-

villesyndrom, das

ridosen, die Mucolipidose, um nur
einige zu nennen. Sie alle zeigen die
Gingivahyperplasie als Teilsymptom
Krankheits-
bilder. Besonders ausgeprigte For-

komplexer schwerer
men zeigen sich bei der juvenilen hy-
alinen Fibromatose, einer autosomal
rezessiven Erbkrankheit mit multi-
plen subkutanen Tumoren, Vergrd-
berung der Gesichtsziige, schmerz-
haften Kontrakturen der Extremi-
titen und Gingivahyperplasie mit
fibrésen Wucherungen des Bindege-
webes und kleiner Gefifle in einer
histologisch PAS-positiven Matrix.
Durch entsprechende Ablagerungen
oder gewebliche Verinderungen
kommt es auch bei schweren Grund-
erkrankungen, wie bei Sarkoidose,
Amyloidosen und der Wegener Gra-
nulomatose zu iiberschieffenden gin-
givalen Gewebsbildungen. Bei unge-
klirter Ursache ist daher vor wei-
teren Eingriffen eine bioptische Ab-
klirung erforderlich.

Ein besonders wichtiges, weil relativ
hiufiges Phinomen stellen die medi-
kamentds induzierten Gingivahyper-
plasien dar. Wirkstoffgruppen, die
zu einer Makrulie fithren konnen,
sind Hydantoin (Phenytoin), Nife-
dipin, Ciclosporin A und &strogen-
oder progesteronhaltige Hormon-
praparate.

Das in der Therapie der Epilepsie
eingesetzte Phenytoin ruft als Lang-
zeitwirkung bei 30-50% der Behan-
delten drei bis fiinf Monate nach
Therapiebeginn eine von den Inter-

Mundgeruch

dentalpapillen ausgehende, fibrose
Hyperplasie der Gingiva hervor. Zu-
nichst finden sich die Wucherungen
am labialen Zahnfleischrand des
Oberkiefers, greifen dann aber auf
die marginale und schliefSlich auch
auf die befestigte Gingiva iiber. Die
Blutungsneigung der meist derben
Hyperplasie ist nur gering, kann aber
durch sekundire Superinfektion mit
Parodontalkeimen iiber entziindliche
Prozesse verstirkt werden. Besonders
problematisch erweisen sich diese
Hyperplasien im Bereich von Titan-
Zahnimplantaten

Cyclosporin A wird als Immunsup-
pressivum nach Organtransplantati-
onen eingesetzt und dient auch der
Kontrolle von Autoimmunerkran-
kungen und einer Graft versus host
disease. Bei sogenannten Respond-
ern kommt es innerhalb der ersten
drei Monate nach Therapiebeginn in
Abhingigkeit zum Blutplasma-Spie-
gel zur Entstehung einer oft ausge-
prigten fibrosen Hyperplasie. Zu-
sitzlich besteht Abhingigkeit zu et-
waigen Begleitmedikationen, beson-
ders zur Gabe von Ca-Antagonisten
zur Blutdruckregulation nach Nie-
rentransplantation.

Auch die alleinige Langzeitgabe von
Ca-Antagonisten wie Nifedipin und
in seltenen Fillen auch Medikamente
wie Erythromycin, Valproinsiure
oder Phenobarbital kénnen fibrose
Gingivahyperplasien induzieren.

Bei Absetzten der Medikationen
kann sich die Hyperplasie im giin-
stigen Fall innerhalb eines Jahres zu-
riickbilden.
prigten  Wucherungen
wird eine chirurgische Korrekeur,
auch mittels CO,-Laser erforderlich.
Verbesserungen konnten auch durch

Bei besonders ausge-
hingegen

die Gabe von Isoretinoin herbeige-

Bakterienpopulation ist

Wenn ein Mensch besonders
unausstehlichen  Mundge-
ruch besitzt, hat das nicht
allein mit schlechter Mund-
hygiene zu tun.

P> pte. Bei vielen ist dies das Ergeb-
nis einer schon seit Geburt vorhan-
denen  Zusammensetzung ~ von
Mundbakterien,  berichten  japa-
nische Zahnmediziner von der Uni-
versitit Kyushu. Die Forschergruppe
um Toru Takeshita analysierte dazu
Speichelproben von 240 Patienten,
die iiber starken Mundgeruch klag-
ten. Teils fanden sie dabei deudich
unterdurchschnittliche Konzentrati-

onen von leicht fliichtigem Schwe-
fel, der dem Atem die unangenehme
Note verleiht. Bei diesen Patienten
war der Anteil von Streptokokken,
Granulicatella, Rothia-Mikrokokken
und Treponema-Bakterien an der ge-
samten  Bakterienpopulation  im
Mund sichtbar erhéht.

,Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass
Mundgeruch viel eher auf die cha-
rakeeristische Belagerung durch eige-
ne Mundbakterien zuriickgeht als al-
lein auf ein iibermifiiges Bakterien-
wachstum  aufgrund  schlechter
Mundhygiene®, so die Forscher. Das
konnte erkliren, warum das Problem
durch antibakterielle Mittel oft nur
kurzfristig in den Griff zu bekom-
men ist. Denn sobald diese abgesetzt

Gingiva-
hyerplasie bei
akuter Leukamie

fithrt werden. Hormonell bedingte
Hyperplasien werden hiufig im Zu-
sammenhang mit oralen Kontrazep-
tiva und mit Hormonersatztherapien
diskutiert. Besonders die Ostrogene
aktivieren Wachstumsfaktoren der
Fibroblastenpopulationen.  Ebenso
kann der Anstieg des Hormonspie-
gels in der Pubertit und in der
Schwangerschaft eine Proliferation
des gingivalen Bindegewebes indu-
zieren. Auch lokalisierte Formen
kommen vor, wie etwa der Schwan-
gerschaftsepulis. Da die Gingiva Re-
zeptoren fiir Ostrogen und Progeste-
ron hat, kommt es auch zu einer Be-
einflussung der subgingivalen Pla-
que. Anaerobier Prevotella
intermedia werden durch die Hor-
mone in ihrem Wachstum begiinsti-
gt, was wiederum zu Entziindungen

wie

und weiterer Forderung der Zahn-
fleischschwellung  fiihrt. Die hor-
moninduzierte  Gingivahyperplasie
kann entsprechend dieser beiden
Entstehungsschienen daher entwe-
der eher fibrés durch Fibroblasten-
proliferation oder weich 6dematds
durch die Entziindung imponieren.
Nach Normalisierung des Hormon-
spiegels bilden sich viele dieser Hy-
perplasien von selbst zuriick. Im
Vordergrund stehen hier bei der The-
rapie zunichst die Plaquekontrolle
und Entziindungshemmung und
erst sekundir in besonders hartni-
ckigen Fillen ein chirurgischer Ein-
griff.
Zusammenfassend muss gesagt wer-
den, dass vor Gingivektomien bei
Zahnfleischhyperplasien immer die
Ursache abzukliren ist. Erst dann
wird eine kausale, langfristig wirk-
same Kontrolle der Erkrankung er-
moglicht.

Ch. Eder, L. Schuder

schuld

werden, koénnen sich die Geruchs-
verursacher wieder stirker vermeh-
ren. Als Losung des weit verbreiteten
Leidens schlagen die Wissenschaftler
vor, die Zusammensetzung der Bak-
terienpopulation im Mundraum ge-
nerell zu indern. Es sei denkbar, dass
der Mundgeruch dadurch ganz be-
seitigt werde. Zahnirzte raten indes
zur tiglichen Reiniung der Zunge,
die einen GrofSteil der Mundbakte-
rien beheimatet. Auch die regelmi-
Bige Zahnhygiene beim Arzt trigt
dazu bei, dafd sich das Wachstum der
Bakterienkolonien in Grenzen hilt.

Abstract des Originalartikels unter
http://aem.asm.org/cgi/content/ab-

stract/76/9/2806
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Zahnarztekammern in den Bundeslandern: Niederosterreich

Neuer Notarztdienst, neue Universitat

Der Prasident der NO Zahn-
arztekammer, MR DDr. Hannes
Gruber, war urspriinglich kein
Freund der Trennung von der
Arztekammer, kann der Ent-
wicklung heute aber durch-
aus Positives abgewinnen.
Den Lehrberuf Zahnarztliche
Assistenz sieht er als den
falschen Weg an.

P Wie hat sich die Niedero-
sterreichische Zahnarztekam-
mer seit ihrer Griindung
entwickelt und wie zufrieden
sind Sie im Riickblick mit der
Trennung von der Arztekam-
mer?

GRUBER: Die LZAK fiir NO hat
sich seit ihrer Griindung zu einer
umfassenden Servicestelle fiir die
niederdsterreichischen ~ Zahnirzte
entwickelt. Es wurden entsprechende
Informationsportale wie ein spezi-
elles Intranet fiir die Kollegen/-in-
nen geschaffen, die Fortbildungsein-
richtungen fiir Zahnirzte und Assi-
stentinnen wurden umfassend ausge-
baut und modernisiert, zahlreiche
Erleichterungen im Sinne eines Ab-
baus der Biirokratie umgesetzt. Auch
hat die niederdsterreichische Zahn-
irzteschaft mit allen niederdsterrei-
chischen Institutionen eine neue,
stirkere Verhandlungsposition eta-
blieren konnen. Der Standort St.
Pélten hat sich in diesem Zusam-
menhang als duflerst vorteilhaft he-
rausgestellt. Die Trennung ist heute
kein Thema mehr, aber die Vorteile
iiberwiegen sicherlich.

Info

Welche der Services der
Zahnarztekammer sind in
lhren Augen die wichtigsten
und wertvollsten?

GRUBER: Besonders wichtig ist
meines Erachtens in erster Linie eine
gute personliche Beratung und Be-
treuung im Rahmen der Berufsausii-
bung. Die Kammer soll Anlaufstelle
fiir alle Anliegen des beruflichen All-
tags sein. Denn die Auflagen fiir Or-
dinationsbetreiber
mehr — wir wollen den Kollegen die-

werden immer

se Last ein wenig nehmen.

Welche Probleme bewegen
die Zahnarzte in Niederoster-
reich im Moment besonders?

GRUBER: Ich denke, dass es keine
spezifischen Probleme der nieders-
sterreichischen Zahnirzteschaft gibt,
die nicht auch in anderen Bundes-
lindern bestehen. Grundsitzlich
sind immer wieder die Probleme mit
dem Vertragspartner, die die Kolle-
gen am meisten beschiftigen. Ein
sehr bewegendes Thema war und ist
fiir uns die Danube Private Universi-
ty. Die Bedenken der niederdsterrei-
chischen Zahnirzteschaft haben wir
sehr ernst genommen, alle mog-
lichen Mafinahmen ergriffen bis hin
zu einer ablehnenden Resolution ge-
meinsam mit allen Universititszahn-
kliniken Osterreichs. Ich denke, dass
wir letztendlich auch die befiirchte-
ten negativen Auswirkungen dieser
zahnirztlichen Privatuniversitit mi-
nimieren werden kénnen.

Wie lauft das Projekt Apollo-
nia?

GRUBER: In jedem Sinn des
Wortes: ausgezeichnet. Nicht um-
sonst wurde es schon mehrfach mit
Preisen, etwa von der World Dental
Federation, bedacht. Wir erreichen
damit zur Zeit iiber 1.200 Kinder-
girten und rund 85% der Volks-
schiiler, und die Kinder sind be-
geistert. Ich halte das fiir die best-
mogliche Investition in die Zahnge-
sundheit kommender Generationen.
Die Aktivititen sind viel zu umfang-
reich, um sie hier zu schildern. Wir
haben aber in der NOZZ 2/2010
ausfiihrlich dariiber berichtet.

Was ist das Notdienstsystem
NEU und wie lauft dieses
Projekt?

GRUBER: Mit dem Notdienstsy-
stem NEU haben wir versucht, dem
offentlichen Druck im Hinblick auf
eine zahnirztliche Notversorgung
auch am Nachmittag (an Samstagen,
Sonntagen und Feiertagen) gerecht
zu werden. Die Ausdehnung der

Offnungszeiten auf den Nachmittag
musste aufgrund der entsprechend
eingeschrinkten Finanzierungsvor-
gaben der NOGKK mit einer Re-
duktion der Anzahl der Dienste ein-
hergehen. Diese miissen moglichst
gut verteilt werden — dies wird mit
dem gegenstindlichen Pilotprojekt
einer zentralen Einteilung versucht.
Die Nachhaltigkeit dieses Systems
wird die seitens der NOGKK und
der LZAK fiir NO durchgefiihrte

Evaluierung zeigen.

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

GRUBER: Forderungen im Hin-
blick auf die Etablierung eines eige-
nen Berufsbildes der zahnirztlichen
Assistentin gibt es schon sehr lange.
Plotzlich lagen zeitgleich der Ent-
wurf eines Berufsgesetzes der zahn-
irztlichen Fachassistenz und ein
Lehrberufspaket auf dem Tisch. Ich
personlich  halte den gegenstind-

MR DDr. Hannes Gruber

lichen Anlernberuf mit dem Ab-
schluss zur zahnirztlichen Assisten-
tin und der Weiterbildungsmoglich-
keit zur Prophylaxeassistentin, kurz
PASS, und dem diesbeziiglichen
Kollektivvertrag fiir ausreichend, ha-
be aber immer betont, dass ich im
Fall einer neuen Regelung zu einem
Gesundheitsberuf  tendiere.  Die
Schaffung eines Lehrberufes halte
ich fiir den falschen Weg.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Gesprach fuhrte Livia Rohrmoser

Turbinen

(LED-Licht, 5-fach Spray])
und RQ-34 Kupplung

2 Turbinen TA-98 C LED oder TA-97 C LED

2 Turbinen TA-98 CLM oder TA-97 CLM
(Halogen-Licht, 5-fach Spray,

Multiflex®-Anschluss)

Website: http://noe.zahnaerztekammer.at, http://www.noezz.at
E-Mail: office@noe.zahnaerztekammer.at
Tel.: 05 05 11-3100; Postadresse: Kremser Gasse 20, 3100 St. P6lten

Landesvorstand:

Prasident: MR DDr. Hannes Gruber
Vizeprasident: OMR Dr. Alois Bors
Finanzreferent: Dr. Ronald Palman

Landesausschuss:

Landesvorstand plus

Referent fiir Kassenangelegenheiten: Dr. Wolf Bialonczyk

Referentin fiir Wohlfahrtsfonds, Frauen und Soziales: DDr. Gerda Seiler
Referent fiir Organisation & IT: Dr. Sven Orechovsky

Referent fiir Qualitat und Management: DDr. Andreas Beer

Weitere Referate:

Angestellte Zahnarzte: DDr. Karin Keiblinger
Assistentinnenausbildung: Dr. Hans Kellner

Prophylaxeschule: Dr. Helmut Haider

Patientenschlichtung und Patientenberatungsstelle: DDr. Karin Hager
Prophylaxe: Dr. Michaela Hébarth-Haydn

Wahl- und Privatzahnarzte: DDr. Gustav Krischkovsky

Homepage und Intranet: Dr. Friedrich Roland Lechner

Fortbildung: DDr. Fahim Azimy

Einwohnerzahl (2009): 1.605.122
Zahnarztlnnen (Stand Nov. 2009): 679, davon 589 niedergelassen, 33 angestellt,
57 Wohnsitzarzte
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OGP-Nachlese

St. Wolfgang:
Wissen, was geht

So lautete das Thema der
Jahrestagung der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir
Parodontologie, die in St.
Wolfgang vom 15. bis 17.
April 2010 stattfand.

P Am Donnerstag fanden 15
Workshops zu Themen wie Kommu-
nikation mit Patienten, aber auch in-
nerhalb des Ordinationsteams, Zeit-
und Priorititenmanagement, Zahn-
reinigung  maschinell und mit
Handinstrumenten bis hin zu paro-
dontalchirurgischen und implanto-
logischen Themen statt und waren
sehr gut gebucht.

In der Eroffnung am Freitag umris-
sen der Prisident und die Tagungs-
leiter, teilweise in Personalunion, das
heurige Programm und skizzierten
Entwicklungen und Aufgaben in un-
serem Betitigungsfeld.

Der erste Vortrag von B. Hufnagel
aus Wien zum Thema ,,Die Neurobi-
ologie das Stresses brachte ein Feu-
erwerk an Pointen und klaren wis-
senschaftlichen Erkenntnissen, ver-
packt in spannende Geschichten.
Der Untertitel seines Referats lautete
denn auch ,Die Evolution und das
Softwareproblem®. Dabei nahm er
Bezug auf die entwicklungsgeschicht-
lichen Urspriinge der verschiedenen
Hirnregionen, die nach wie vor ihr
angestammtes Programm ablaufen
lassen, und erwihnte die Arbeiten
Liidiger Deckes mit dem Magnet-
enzophalografen. Der Hirnstamm,
der auf der Stufe der Reptilien und
Amphibien ist, sorgt fiir Atmung,
Nahrung, Aggression, Flucht und
Sex. Er ist die Urversion unseres
Zentralrechners und nimmt keine
Riicksicht auf duflere Bedingungen.
Wenn der Frosch in uns fressen will,
dann will er fressen. Die nichstho-
here Region ist das limbische Sy-
stem, das den kleinen Sdugetieren
der spiten Saurierzeit und heute der
Spitzmaus entspricht. Erstens waren
diese Tiere nachtaktiv, um den grof3-
en Riubern zu entgehen, daher gab
es nur dichromatisches Sehen im
Blau- und Griinbereich, zweitens
kam hier als Neuerung das Gedicht-
nis hinzu, das aufwindig aufzubauen
und zu erhalten ist. Weiters stehen
hier soziale Bindung, Sicherheit ge-
gen Neugier, und es wird der auf
Dopamin begriindete Lustgewinn
eingefithrt, als wesentliches Instru-
ment der Motivation. Das allerdings
wirkt bis in die heutigen Ansitze der
nach. Der
jiingste Anteil unseres Gehirnes, der

Depressionstherapie

sich noch dazu derzeit am stirksten
entwickelt, ist der Frontokortex.
Hier findet rationales Denken und
Planen statt und hier laufen die Fi-
den der unterschiedlichen Hirnebe-

nen zusammen. Es werden die
yschlechten® Ideen (Triebe) unter-
driickt (kein Dopamin!), die Sprache
ist hier verortet ebenso wie die Ab-
straktion und das Multitasking. Er-
folgreiche Problemldsung fiihrt iiber
Dopaminausschiittung zu einer emo-
tionalen Belohnung und zur Scir-
kung der beteiligten Neuronenschal-
tung. Bei Dauer-stress kommt es
iiber die Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennierenrindenachse zur
Ausschiittung von Kortisol, das die
nicht erfolgreichen Neuronenschal-
tungen schwicht und Reorganisati-
onsprozesse erleichtert. Als Kurzbot-
schaft fiir den persdnlichen Ge-
brauch stand die Empfehlung am
Ende des ersten Vortrages, sich kurz-
fristige, eher realistische Ziele zu ste-
cken, deren Erreichen den Dopa-
minhaushalt positiv beeinflusst.

G. Wimmer ging danach in seinem
wissenschaftlich duflerst gut fun-
dierten Vortrag auf die modulie-
renden Einfliisse des Stresses auf die
Parodontitis ein. Erste Erwihnung
fand eine spiter ,Trench-Mouth-
Syndrome® genannte Erkrankung im
4. vorchristlichen Jhdt. bei den grie-
chischen Soldaten im Kampf gegen
die Perser unter Xerxes. Die Einfliis-
se kommen iiber Verhaltensinde-
(Selbstvernachlissigung),
Unterdriickung des Immunsystems
durch Hormone (Kortisol) und Ein-
fliisse des vegetativen Nervensystems
zu Stande. Einen wesentlichen Ein-
fluss hat die sogenannte Copingstra-

rungen

tegie des Patienten. Patienten, die zu
defensivem Coping neigen (ich kann
nichts dafiir, ich bewiltige meine
Probleme besser als andere), haben
schlechtere Parodontalwerte als sol-
che, die ablenkende Strategien ha-
ben. Weiters konnten Wimmer und
Seinost einen positiven Einfluss der
Parodontaltherapie auf die relative
Alpha-Power im EEG und damit auf
die Normalisierung der elektrischen
Gehirnwellen nachweisen. Aus dem
Gesagten lisst sich die grofe Bedeu-
tung der Patientenfithrung in der
Parodontitistherapie ableiten, die ne-
ben der fachlichen Qualifikation

nicht vernachlissigt werden darf.

Wie medizinisch ist die parodontale
Medizin, fragte R. Sanderink aus
Wiirzburg, um dann umfassende
Antworten zu geben und nach Be-
leuchtung der Wissenschaftshistorie
zu den immunologischen und zellu-
liren Ursachen der Parodontitis kam.
So ist der Wandel der Betrachtung
als ,Verwahrlosungserkrankung® zu
Gingivitis plus immunologischer
Fehlsteuerung den Erkenntnissen
seit den spiten 1980er-Jahren zu ver-
danken. Eine genauere Darstellung
des facettenreichen und grundlagen-
betonten Referats wiirde den Rah-

J§ Der Hirnstamm,
der auf der Stufe der
Reptilien und Amphi-

bien ist, sorgt fiir

Atmung, Nahrung,

Aggression, Flucht und Sex. Wenn der Frosch

in uns fressen will, dann will er fressen. n

men dieses Berichts sprengen. Die
Aussage — floss or die — kann aber
vor diesem Hintergrund als berech-
tigt gelten.

Nach einer Darstellung des Paroma-
sterkurses durch C. Bruckmann
begann die Periimplantitis-Session
des Nachmittags. Alle Vortragenden
waren sich einig, dass die Datenlage
bei dieser ,erst“ ca. 30 Jahre alten
Behandlungsmethode  erschreckend
diinn ist.

Ch. Ramseier aus Bern machte auf
die hohe Privalenz der Periimplanti-
tis und der periimplantiren Mukosi-
tis aufmerksam. Ein Review aus 6
Studien ergab Werte von 50% der
Implantate bei 80% der Implantat-
triger. Mit fortlaufender Anwen-
dung dieser Therapieoption werden
die Hiufigkeiten noch stark steigen.

M. Folwacny aus Miinchen ging
auf die verschiedenen Méglichkeiten
der Lasertherapie ein und betonte
die Notwendigkeit, die Implantat-
oberfliche nicht zu verindern, da sie
wesentlichen Einfluss auf den Erfolg
der Reosseointegration der Implan-
tate hat. Er war in der Lage, eine
schwache Empfehlung fiir den
ER:YAG-Laser und das Konzept der
photodynamischen Therapie zu ge-
ben.

R. Roéssler aus Ludwigshafen
warnte vor dem unreflektierten Ein-
satz der Implantate bei an Parodon-
titis Erkrankten. Tonetti sagte 2004:
»Risikofaktors don’t die, when you
extract a tooth® und so kommt es
selbst bei Zahnlosen nach Implanta-
tion zum Auftreten der gleichen Bak-
terien, die fiir den Zahnverlust ver-
antwortlich waren. Réssler zeigte be-
eindruckende Bilder chirurgischer
Sanierung von Knochentaschen an
Implantaten und legte sein stufen-
weises Vorgehen, beginnend mit lo-
kaler Reinigung und antiseptischer
Spiilung, iiber photodynamischer-
Therapie, systemische Antibiotika bis
zu komplexen chirurgischen Eingrif-
fen dar. Er schloss mit der Bemer-
kung: Leben ist zeichnen ohne Ra-
diergummi.

Auf dem Gesellschaftsabend im Cir-

cus wurden die Gebietsvertreter un-

serer Gesellschaft vorgestellt, den
Absolventen des ersten Paromasters
das Diplom zum ,Spezialisten fiir
Parodontologie der OGP iiber-
reicht, und dann gab es das Buffet
und ein schwungvolles Programm
der Bad Powells, das uns bis in die

spite Nacht fiihrte.

Am Samstag konnte ich den ersten
Vortrag von U. P. Saxer aus Ziirich
wegen der Teilnahme an der Gene-
ralversammlung nicht héren. Als
kiirzeste Quintessenz sei gesagt, dass
Saxer der Ansicht ist, dass die Rau-
cherparodontitis bald als eigenes
Krankheitsbild etabliert sein wird.

Ch. Ramseier bearbeitete dann das
Thema der Tabakentwdhnung. Er
ging auf physiologische Komponen-
ten wie die Reduktion der Nikotin-
rezeptoren und auf die psycholo-
gischen Faktoren wie z.B. 80.000 In-
halationen tiglich bei einem Kon-
sum von 20 Zigaretten ein. Die
Kombination von Sucht und Abhin-
gigkeit wird Tabakerkrankung ge-
nannt. Ein sogenannter ambivalenter
Raucher benétigt oftmals kurze, hiu-
fige Interventionen von auflen, auch
durch den Zahnarzt und sein Team,
um die Motivation zum Rauchstopp
aufbringen zu kdnnen. Auf professi-
onelle Hilfe fiir Arzelnnen und Pati-
entlnnen kann iiber das Raucherte-
lefon — www.rauchertelefon.at — zu-
gegriffen werden.

Der Rest des Tages gehérte der mu-
kogingivalen Chirurgie, die besser
plastische Parodontalchirurgie ge-
nannt werden sollte. Im ersten Vor-
trag beleuchtete M. Miiller aus
Wien Definition, Atiologie und Ein-
teilung in Millerklassen der gingiva-
len Rezessionen. Das grofite Problem
scheint die Putztechnik (Schrubben)
zu sein, die leider recht schwer zu
verindern ist, wodurch die Gefahr
eines Rezidivs gegeben ist. Weiters
gab er einen kurzen Uberblick iiber
die wesentlichen Operationstech-
niken und deren Indikationen aus

der Sicht der Wiener Zahnklinik.

Im zweiten Vortrag ging M. Stim-
melmayr aus Cham/Bayern auf die
Tunneltechnik  mit
mit

Bindegewebe

oder einem Bindegewebe-

Schleimhauttransplantat ein. Er sieht
die Vorteile in dem wesentlich gerin-
geren OP-Trauma und den intakten
Papillen. Nachteilig beurteilt er die
Gefahr der Lappenperforation und
die hohen Anforderungen an den
Operateur. Seine perfekten Bilder er-
ginzte er mit kleinen Filmen, die al-
les sehr leicht erscheinen lieflen.

H. Topolls Thema war der Einsatz
von Schmelzmatrixproteinen bei der
Rezessionsdeckung. Er sieht die In-
dikation fiir den koronalen Verschie-
belappen und SMP bei Rezessionen
bis 4 mm und dicker Gingiva. Auf
der Habenseite stehen die einfache
Technik, die kurze OP-Dauer und
die gute Wundheilung. Obwohl er
eine Uberdeckung von 1 mm an-
strebt, sieht er wiederholt kleine
Reste der Rezessionen.

H. Dieterich aus Winnenden refe-
rierte iiber die provisorische Versor-
gung, fiir die er den Begriff ,,Behand-
lungsrestauration  prigte. Neben
dem Schutz der beschliffenen Zihne
und Erhalt/Wiederherstellung  der
Asthetik und Funktion sieht er die
Unterstiitzung der Weichgewebehei-
lung als wichtige Aufgabe. Weiters
beleuchtete er die Maglichkeiten,
mit einem freien Bindegewebetrans-
plantat und dem Provisorium einen
Weichgewebeautbau  des  Kiefer-

kamms vorzunehmen.

Im letzten Vortrag legte M. Loren-
zoni aus Graz die Méglichkeiten des
Weichgewebemanagements an Im-
plantaten dar. So berichtete er von
hiufigen FBTs bei Freilegungsopera-
tionen oder auch danach, um ein is-
thetisches Ergebnis zu verbessern.
Hierbei empfiehlt er ein speziell ge-
formtes Kunststoffprovisorium, das
genug Raum fiir das Weichgewebe
lisst.
Das Helferinnenprogramm lehnte
sich wie immer stark an das Pro-
gramm fiir Arztlnnen an und deckte
zusitzlich noch die Bereiche Kom-
munikation auch mit dem wenig ko-
operativen Patienten und dem kind-
lichen Patienten ab und widmete
sich noch etlichen weiteren Themen.
Die Gewinnspiele der Firmen Mar-
chesani und Porsche erfreuten sich
regen Interesses. Jedenfalls stellt sich
beim Durchlesen der Kongressunter-
lagen schon die Vorfreude auf das
nichste Jahr ein.

Dr. Georg Piehslinger
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WISSENSCHAFT

Sensitive professional

Neue Desensibilisierungspaste von elmex

Die Lust auf ein kiihlendes
Eis vergeht schnell, wenn
die Zahnhalse empfindlich
sind. Eine neue Paste von
elmex® verschlieBt die Tubu-
li, der Schmerz ist weg.

P> Wien. 30 Prozent der Osterrei-
cherinnen und Osterreicher haben
empfindliche Zahnhilse und suchen
auch deshalb ihren Zahnarzt auf.
Besonders gravierend ist dies bei der
professionellen Mundhygiene. Die
dabei empfundenen Schmerzen sind
fiir so manchen Patienten sicherlich
ein Grund, die Hygienesitzung das
nichste Mal ausmalen ausfallen zu
lassen.

Die elmex®-Forschung hat jetzt eine
neue Desensibilisierungspaste gegen
die Dentinhypersensibilitit entwi-
ckelt — elmex® sensitive professional.
Dr. Robert Eichler, Senior Scienti-
fic Affairs Manager, GABA Inter-
national, in einer Pressekonferenz:
»Grundsitzlich gibt es zwei Maog-
lichkeiten, die Dentinhypersensibili-
tit zu behandeln: durch Desensibili-
sierung der Nerven oder durch Ver-
schluss der Dentintubuli.” Bei Erste-
rem gibt es derzeit keine eindeutigen
klinischen Belege zur Effektivitit.
Der Verschluss der Dentintubu-
li durch die neue Paste hingegen ist
schnell, zuverlissig, lang anhaltend
und ein natiirlicher Prozess der De-
sensibilisierung. Die Anwendung ist
einfach und sicher.

Pro-Argin™ Technologie

Die neue Desensibilisierungspaste
arbeitet mit der Pro-Argin™ Techno-
logie und besteht aus Arginin und
Calciumcarbonat. Arginin ist eine
natiirliche Aminosiure und kommt
iiberall im Korper, vor allem auch
im Speichel vor, allerdings nicht in
der Menge, die wir bendtigen. Sie
wird auch durch Lebensmittel zuge-
fithrt. Arginin fordert die Prizipitati-
on von Calcium- und Phosphatio-
nen. Durch ihr Auftragen bildet sich
an der Oberfliche und in den Tubu-
li eine calciumreiche Schicht; die
Tubuli werden verschlossen und die
Fliissigkeit in den Tubuli ist vor du-
Beren Reizen geschiitzt.

Die nun vorliegenden ersten For-
schungsergebnisse zeigen, dass die
Pro-Argin™ Technologie wirklich in-
teressante Ergebnisse bringt: Vor der
professionellen Zahnreinigung an-
gewandt reduziert sie die Schmer-
zen signifikant, nimlich um 48, 6
Prozent. Und das bedeutet eine we-
sentlich deutlichere Schmerzredukti-
on im Vergleich zur Kontrollgruppe,
die mit einer herkdmmlichen Pro-
phylaxepaste behandelt wurde. Wird
die Paste nach der professionellen
Zahnreinigung angewandt, so redu-
ziert sich der Schmerz um 44,1 Pro-
zent, und das ist ebenso wesentlich
mehr, als in der Kontrollgruppe. In-
teressant auch, dass die Wirkung der
Schmerzreduktion zumindest 28 Ta-

ge anhilt und sich dann innerhalb
von bis zu drei Monaten wieder ver-
fliichtigt. Die Handhabung ist iibri-
gens sehr einfach: Vor und nach der
Behandlung wird die Paste drei Se-
kunden mit langsamer oder mittlerer
Geschwindigkeit einpoliert und ein-
mal nachpoliert. Die Wirkung tritt

sofort nach der ersten Anwendung
ein. Ubrigens: Prof. Stidtler, Unikli-
nik Graz, wird ebenfalls in einer Stu-
die acht Wochen lang die Wirksam-
keit der neuen Paste gegeniiber her-
kémmlichen Pasten vergleichen. Wir
werden gerne dariiber berichten.
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Hygiene in der Praxis

Ohne Beruhrungsangste

Handewaschen leicht ge-
macht: Beriihrungslose Ar-
maturen gehodren bald zur
Standardausstattung.

P> Zahnarzt und Wohlbefinden
miissen fiir die Patienten kein Wider-
spruch sein. Wenn sie auf der Behand-
lungseinheit Platz nehmen, sollten sie
sich so richtig entspannen. Das in-
kludiert ein Gefiihl der Sicherheit
— nicht nur im Bezug auf die fach-
liche Kompetenz des Arztes, sondern
auch hinsichdich der Hygiene in der
Zahnarztpraxis. Zu einem perfekten
Start fiir die Behandlung gehére da-
her auch die hundertprozentige Sau-
berkeit der eigentlichen Arbeitsinstru-
mente des Arztes: Seine Hinde. Heu-
te werden zwar mehrheitlich Schutz-
handschuhe getragen, um unnétige
Ubertragungs- und Infektionsrisiken
zu minimieren. Trotzdem ist das Wa-
schen der Hinde vor und nach jeder
Behandlung ein absolutes Muss. Das
Unterlassen von hindehygienischen
Mafinahmen bedeutet nicht das Be-
gehen eines Kavaliersdeliktes, son-
dern ist verpflichtend und eine Un-
terlassung sogar strafbar. Denn die
Hiinde kénnen zu Hauptiibertrigern
von Mikroorganismen werden. Eine
Hand, die nicht korrekt oder ausrei-
chend desinfiziert wurde, beheimatet
eine Keimflora mit nicht weniger als
zehn Millionen Keimen. Um Hin-
dehygiene tatsichlich effizient durch-
fithren zu kénnen, bedarf es nicht nur
aus baulicher Sicht, sondern auch in
Bezug auf die Ausstattung bestimmte
Voraussetzungen.

Das Warum

Sauberkeit ist also Ehrensache und
Vertrauenssache zugleich. Grundsitz-
lich ist das Ziel des Hindewaschens
die Entfernung von Schmutz. Klingt
einfach, ist es aber nicht. Denn die-
ser besteht neben situationsbedingter
Verschmutzung {iblicherweise aus
Substanzen wie Hautlipiden, Epi-
thelzellresten, Schweiff und der lo-
se haftenden mikrobiellen Hautflora,
welche zum einen den GrofSteil der
hautfremden Bakterienflora, jedoch
nur einen kleinen Teil der hauteige-
nen Bakterienflora beinhaltet. Bei ei-
ner vom Europiischen interdiszipli-
niren Komitee fiir Infektionsprophy-
laxe (Euridiki) 1996 durchgefiihrten
Untersuchung konnte nachgewiesen
werden, dass beim Hindewaschen
nicht nur der sichtbare Schmutz ent-
fernt wird, sondern auch die Zahl
der transienten Keime reduziert
wird. Nach fiinfzehn Sekunden aller-
dings nur zwischen 0,6 und 1,1 log-
Stufen, bzw. zwischen 1,8 und 2,8
log-Stufen am Ende einer 30 Sekun-
den dauernden Waschzeit. Erst wenn
man die Waschzeit bis zu einer Mi-
nute ausdehnt, wird die Keimzahl
von 2,7 bis 3,0 log-Stufen reduziert.
Andererseits wurde aber auch festge-
stellt, sich die Hinde noch linger zu

Modernes Schwarz als Kontrastprogramm: Ondus Digitecture von Grohe.
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Unsichtbare Technik fiir maximalen Komfort: Magic Basin von Villeroy & Boch.

waschen gar nichts bringt, denn die
Keimreduktion wird nach zwei Mi-
nuten Waschzeit nur mehr unwesent-
lich verstirkt. Somit steht grundsitz-
lich fest, dass eine effektive Hand-
waschung mindestens eine Minute
dauern muss. Trotzdem ist die beim
Waschen erreichte Keimreduktion
an den Hinden fiir viele Titigkeiten
im zahnirztlichen Titigkeitsbereich
nicht ausreichend. Auflerdem sollte
bedacht werden, dass beim Hinde-
waschen sehr leicht Keime iiber Was-
sertropfen an die Umgebung abgege-
ben werden kénnen.

Das Wo

Ein solcher Waschplatz, der in der
Regel stark frequentiert sein sollte,
wird am besten im direkten Umfeld
des Arbeitsplatzes positioniert. Das
‘Waschbecken sollte von allen, die an
den Behandlungen teilhaben, gut er-
reichbar sein, jedoch nicht im Weg
stehen. In der Idealform sozusagen
jederzeit bereit und gleichzeitig un-
sichtbar. Da der Arzt hauptsichlich
am Patienten hantiert, wire der ge-
eignete Platz direkt hinter ihm. So
kann er sich nach Belieben oft die
Hinde reinigen. Dermatologen war-
nen zwar vor zu hiufigem Hindewa-
schen, aber man kann dies auch rich-
tig tun. Schon Wasser alleine sorgt
fiir nahezu perfekte Reinheit, ohne

dass besonders aggressive Waschzu-
sitze benutzt werden miissen. Die
Verwendung von Desinfektionsmit-
tel nach dem Waschvorgang ist oh-
nehin unerlisslich. Es sollte auf kei-
nes der beiden Reinigungsvorginge
verzichtet werden, denn sie ersetzen
einander nicht - sie erginzen sich.

Das Wie

Kontakt- und  Berithrungspunkte
bergen immer ein gewisses Gefahren-
potenzial in sich. Da Bakterien, Erre-
ger und dergleichen mit freiem Au-
ge nicht sichtbar sind, ist das so ge-
nannte Aufpassen ziemlich zwecklos.
Besser ist es, den direkten Kontakt,
so gut es eben geht, zu vermeiden.
Winde, Fuflbéden und Einrich-
tungsgegenstinde miissen so beschaf-
fen sein, dass Reinigungs- und Des-
infektionsmafinahmen ohne grof3-
en und schwierigen Arbeitsaufwand
durchgefithrt werden kénnen. Die
Oberflichen sollten aus glattem, fu-
genfreiem, fliissigkeits- und desinfek-
tionsmittelbestindigem Material be-
stehen. Um all diese Anforderungen
erfilllen zu koénnen, muss auch das
Waschbecken eine glatte, fugen-
freien Oberfliche aufweisen und oh-
ne Uberlauf sein. Der Bedienhebel
der Armatur soll ausreichend lang
sein, um eine Ellbogenbedienung zu
ermdglichen. Eine wesentliche Ver-

Kompakt, elegant, praktisch: Electra von Oras.

besserung in diese Richtung ist es,
den Waschplatz tiberhaupt méglichst
berithrungsfrei zu gestalten. Aufier-
dem sollte das Wasser nicht direkt
in den Abfluss rinnen, um eine Ae-
rosolbildung und das Verspritzen von
Wasser an die Umgebung zu vermei-
den und so eine Keimverteilung zu
verhindern. Auch das Durchflusssieb
am Wasserhahn — der so genannte
Perlator - muss, um eine Verkeimung
zu verhindern, regelmiflig entkalke
und desinfiziert werden.

Zur Grundausstattung eines Hinde-
waschplatzes im zahnirzdichen Be-
reich gehoren auch geeignete Spender
fiir Fliissigseife, Hindedesinfektions-
mittel und Handpflegemittel. Zum
Abtrocknen diirfen ausschliefSlich
Einweghandtiicher verwendet wer-
den. Denn Gemeinschaftshandtiicher
entsprechen nicht den hygienischen
Vorschriften und sollten auch in kei-
nem zahnirztlichen Bereich mehr
vorzufinden sein. Geeignete Abwurf-
behilter fiir verwendete Handtiicher
mit Deckel tiber Fuflbedienung in
unmittelbarer Nihe des Waschplatzes
sind ebenfalls ein wichtiges Detail.

Das Was

Neben dem technischen und dem
hygienischen Anspruch an den
Waschplatz kann durchaus auch je-
ner an die Asthetik zufrieden gestellt
werden. Denn Zweckmifigkeit und
schones Design schlieffen einander
nicht unbedingt aus. Fiir die elegante
Umsetzung gibt es sogar zahlreiche
Méglichkeiten der Gestaltung. Vil-
leroy & Boch hat eine Losung gera-
de fiir im Platz sehr einschrinkte Si-
tuationen entwickelt. Die Reduktion
auf das Wesentliche und das Ur-
spriingliche kommen beim Magic
Basin zum Tragen. Das Element
Wasser fliefSt in sanftem Bogen durch
einen kreisrunden Perlator in die
weichen Rundungen des Beckens
mit kompakten 43 Zentimetern und
ganz ohne Armatur. Die Anwendung
ist einfach: Das Wasser beginnt zu
flieflen, wenn man die Hand in das
Waschbecken hilt. Wihrend das
Wasser liuft, kdnnen drei Tempera-
turstufen eingestellt werden, die sich

durch Handbewegung regulieren las-
sen: Bewegt man die Hand nach
links, wird es wirmer, fithrt man sie
nach rechts, wird es kilter. Entfernt
man die Hinde wieder, stoppt der
Durch
rungsfreie Nutzbarkeit eignet sich

Wasserfluss. seine beriih-
Magic Basin hervorragend fiir den
Einsatz in Bereichen, wo Hygiene
besonders wichtig ist.
Armaturenhersteller Grohe kann mit
einer besonders attraktiven Ldsung
aufwarten. Dank innovativer Tech-
nologie ist Grohe Ondus Digitec-
ture intuitiv zu bedienen. Die Nut-
zer konnen ihre bevorzugte Kombi-
nation von Wassertemperatur und
—druck programmieren und spei-
chern. Perfekte Wiederholung folgt
auf einen simplen Knopfdruck. Der
Wasserfluss lisst sich zudem mit-
tels einer Pausenfunktion stoppen
— zum Beispiel beim Shampoonie-
ren — und kann anschlieend mit ge-
nau den gleichen Einstellungen fort-
gesetzt werden. Ein Produkt, das
nicht nur sparsam, sondern auch
umweltschonend ist. Der skandina-
vische Marktfiihrer Oras bietet meh-
rere Modelle an wie zum Beispiel
Electra 6150 und 6250, alles beriih-
rungsfreie, batteriebetriebene Wasch-
tischbatterien mit drei Ausstattungs-
varianten — mit Mischhebel, mit
Temperaturvoreinstellung  oder mit
Einzelteilen zur Umriistung von den
beiden Versionen fiir vorgemischtes
oder kaltes Wasser. Die Armatur ver-
fiigt auch iiber separate Schmuezfil-
ter mit Riickflussverhinderer. Bat-
terie, Elektronikkomponenten und
Mischer sind in Armaturenkérper in-
tegriert. Die ebenfalls batteriebetrie-
bene Waschtischbatterie Cubista mit
Mischhebel verfiigt neben der glei-
chen Ausstattung iiber voreingestell-
te Sensor-Parameter.
Langarmige, dsthetisch nicht sehr
ansprechende Mischhebel im medi-
zinischen Bereich konnten damit der
Vergangenheit angehéren. Sauber-
keit gibt es jetzt auch digital — ganz
ohne Beriihrungsingste.

Barbara Jahn
www.grohe.at
WWW.0ras.com
www.villeroy-boch.com
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Fallbericht

Kieferorthopadie in der Praxis

T s
r

Abb. 1: Die friihzeitige Therapie hatte
wenig Erfolg

Abb. 4 c: das virtuelle Endmodell
nach der letzten Schiene 27

Wenn ein einzelner Front-
zahn palatinal in den Kreuz-
biss durchbricht, ist Platz-
mangel die haufigste Ur-
sache. Da diese Fehlent-
wicklung im gut sichtbaren
Bereich liegt, wird sie von
den Eltern oder vom Zahn-
arzt rechtzeitig wahrgenom-
men und kann meistens mit
einfachen Mitteln korrigiert
werden.

P Bei meinem 45-jihrigen Pati-
enten hat sich eine frithzeitige Thera-
pie allerdings als wenig erfolgreich er-
wiesen (Abb. 1).

Trotz mehrerer Extraktionen, die im
Rahmen der damaligen kieferortho-
pidischen Behandlung durchgefiihrt
wurden, konnte der Platz fiir 12 nicht
ausreichend gedfinet werden, und der
Zahn verblieb im Kreuzbiss (Abb. 2).
Die verschachtelte Stellung der
Frontzihne stoért funktionell, aber es
war primir die beeintrichtigte As-
thetik die den Patienten veranlasste,
Losungen zu suchen, die dieses Man-
ko beheben kénnen (Abb. 3).

Eine neuerliche kieferorthopidische
Therapie mit einer fixen Apparatur
komme fiir ihn nicht in Frage. Er ist
in seiner anspruchsvollen beruflichen
Position viel unterwegs und muss ge-
sellschaftliche Verpflichtungen wahr-
nehmen.

Schliellich ist bei genauer Analyse
eine ideale Okklusion als Behand-
lungsziel in diesem Fall selbst mit
modernsten Multibracket-Techniken
schwierig zu realisieren. Zusitzlich
erfordert die Kreuzbissiiberstellung
eine erhebliche, permanente Biss-
sperre.

Abb. 2: Das Rontgenbild zeigt, dass
die Zdhne16, 25, 35 bereits fehlen

Abb. 5: blau: Zahnstellung zu Beginn,
weiB: die Verdnderungen am Ende
der Behandlung

Wir entscheiden uns daher fiir eine
Kompromissbehandlung mit Invisa-
lign-Schienen. Der ClinCheck zeigt
die virtuellen Modelle, die erforder-
lich sind, bis schrittweise das ge-
plante okklusale Ergebnis erreicht ist
(Abb. 4a—c).

Da die Stellung der Seitenzihne zwar
nicht optimal ist, aber was die Funk-
tion betrifft bis zuletzt ausreichend

Der Anwalt

Abb. 3: Das Lacheln ist verdeckt, um
die Zahnfehlstellung zu verbergen

Abb. 4a: die Ausgangssituation

Abb. 4 b: das virtuelle Modell bei
Schiene 14

Abb. 6: Die Schienen dienen als Bisssperre, verhindern

Jiggling und traumatische Belastung einzelnern Zahne

Abb. 8: Die prothetische Versorgung

gut war, soll sie nicht verindert wer-
den. Mit den Schienen wird daher
lediglich die Stellung der Frontzihne
und der Eckzihne in beiden Kiefern
korrigiert (Abb. 5). Zur Platzbeschaf-
fung fiir 12 ist eine approximale
Schmelzreduktion notwendig (Abb.
4a—c, Abb. 5).

Obwohl wihrend der Kreuzbissiiber-
stellung ein gesicherter Biss nicht

Abb. 9: Am Ende - ein unbekiimmertes Lacheln

moglich ist, empfindet der Patient
die Behandlung als nicht stdrend
(Abb. 6). Er trige die ,unsichtbare”
Zahnspange aufler beim Essen im-
mer und wechselt sie in 14-tigigen
Abstinden (Abb. 7).

Nach elf Monaten ist das geplante
personliche Ziel erreicht. Da die um-
fangreiche Bewegung des Zweiers ei-
ne starke Riickbildungstendenz er-

OGH, die Zweite (oder: Mitten aus dem Zahnarztleben)

warten lisst, und der Patient die Kie-
ferorthopidie definitiv abschlieflen
will, retiniert er die Zahnstellung so-
fort mit einer prothetischen Versor-
gung (Abb. 8).

Mittlerweile zum Generaldirektor er-
nannt, ist nun ein unbekiimmertes

Licheln méglich (Abb. 9).

Prim. Dr. Doris Haberler

Da die in der letzten Ausgabe besprochenen Entscheidungen gut angekommen sind,
werden an dieser Stelle zwei weitere hdchstgerichtliche Judikate dargestellt, an denen
jeweils ein Zahnarzt als Partei beteiligt war. Praxisnaher geht nicht mehr: Es geht um
einen Honorarstreit und eine behauptete Haftung wegen eines Aufklarungsmangels.
Aber lesen Sie selbst:

1.) 30b223/09d; 24.02.2010 — Honorarstreit wegen Fehlens eines Heil-
und Kostenplans

In diesem Fall weigerte sich eine Patientin, die Beklagte, den noch ausstehenden Teil
des Honorars ihres Zahnarztes, der sie klagte, zu zahlen. Sie stiitzte ihren Einwand
gegen die Forderung vor allem darauf, dass der Zahnarzt seiner Pflicht zur Erstellung
eines ausreichend transparenten Heil- und Kostenplans gem § 18 Zahnérztegesetz
nicht nachgekommen sei. Daraus folge die Nichtigkeit des Vertrags, weshalb auch
kein Anspruch auf das Honorar bestehe.

§ 18 Abs 3 ZAG verpflichtet den Zahnarzt zu einem solchen schriftlichen Kostenplan,
wenn bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind, so zB wenn sein Honorar
einen in der Grenzwertverordnung der Zahnarztekammer festgesetzten
Betrag Uberschreitet. Da dies auf den konkreten Fall zutraf, hielt der OGH
zunachst fest, dass der Zahnarzt einen solchen Plan erstellen hatte ms-
sen.

Ohne sich detailliert mit der Frage zu befassen, ob der Zahnarzt aufgrund
der von der Beklagten behaupteten Mangelhaftigkeit des Plans diese
Pflicht verletzt hatte, sprach er Folgendes aus: Selbst wenn der Heil- und
Kostenplan nach § 18 Abs 3 Zahnarztegesetz (ZAG) gewisse Mangel auf-
weisen sollte (fehlende Unterschrift des Zahnarztes; mangelnde Addition
der einzelnen Honorarposten), aber dennoch leicht Tberpriifbar bleibt,
fihrt dies nicht zum Verlust des Honoraranspruchs.

Die Patientin hatte also auch den Rest des geltend gemachten \
Honorars zu bezahlen.

2.) 40b39/09b; 14.07.2009 — Aufklarungsmangel

Eine Patientin, die Klagerin, lieB sich vom beklagten Zahnarzt ihre vier Weisheitszahne
operativ entfernen. Vor dem Eingriff klarte der Zahnarzt die Patientin nicht dartber
auf, dass die Injektionsnadel, mit der die Lokalanasthesie vorgenommen wird, einen
Nerv treffen und zu einem Taubheitsgeftihl fihren kdnnte.

Trotz ordnungsgemaBer Behandlung kam es schlieBlich zu einer Nervenlasion. In-
folgedessen litt die Patientin zwei Wochen lang unter mittelstarken Schmerzen und
begehrte deswegen vom Beklagten € 12.000 Schadenersatz. Der Zahnarzt wendete
ein, dass sich die Patientin auch dann einer Behandlung unterzogen hétte, wenn er
sie ausreichend aufgeklart hatte. Zwar hatte sie sich in diesem Fall fiir eine stationare
Behandlung entschieden, ware aber im Krankenhaus in weiterer Folge demselben Ri-
siko ausgesetzt gewesen.

Der OGH gab dem Klagebegehren teilweise statt und sprach der Patientin
€ 1.000 Schmerzengeld zu. Bei einer stationdren Behandlung waren die
mit einer Beschadigung des Nervs einhergehenden Komplikationen bes-
ser beherrschbar gewesen. Dadurch hatten auch die Schmerzen verringert
werden konnen.

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

E-Mail: law@schneiderschneider.at

Tel: 01/533 51 01
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2. ZMT-Golfturnier in Spillern

Nicht zu glauben: Herrlichstes Golfwe

» Der gute Draht zu I_’etl:us TURNIER
machte sich heuer wirklich
bezahlt: Um 10.00 Uhr, als
wir ankamen, um unseren
Empfangstisch  vorzuberei-
ten, goB es in Stromen und
war bitterkalt. So mancher
skeptische Anruf erreichte
uns, ob denn das Turnier wie
geplant stattfindet? JA!!
Denn wir sind Optimisten!
Und wirklich, bei Startbeginn
um 12.00 Uhr kam die Sonne
heraus und wir hatten echtes

GoIfer—Kaiserwetter, nicht zu 1. Platz Die Gewinner des Turnier-Nettopreises und einer Tasche mit Korper- 2. Platz Eine Tasche mit Kérpercreme, Duschbad und einer Uhr von Hager
warm, nicht zu kalt, einfach creme, Duschbad, Spiegel, Zahnpasta und Zahnrettungsbox von Hager Werken erkampften mit dem zweiten Turnier-Nettoplatz DDr. Karl Jungwirth,
perfekt. Die Startgeschenke Werken waren Maximilian Wilfing, DDr. Oliver Sas und Meister Erich Danzer. Dr. Gerhard Wilfing und Dr. Gerhard Mann

kamen diesmal von Colgate,
mentadent, GC, Wrigley und
Lindt&Spriingli. Ein kost-
liches Abendessen, gespon-
sert von M+W Dental Aus-
tria, sorgte fiir einen scho-
nen Ausklang des Tages.
Ich méchte mich bei allen
Firmen, die uns wieder so
schone Sachpreise zur Ver-
fligung gestellt haben, herz-
lich bedanken. Ganz beson-
ders aber bedanke ich mich
bei Dr. Wolfgang Schuster,
der nicht nur fiir das gu-

SONDERBEWERB

te Essen sorgte, sondern al- ' saalk : T

le Golfer auf der Runde her- 3. Platz Ebenfalls eine Tasche mit Kaffeehaferl von Hager Werken gewan- Nearest to the pin gelang Erich Danzer und Dr. Susanne Josipovich (re),
nen mit dem 3. Turnier-Nettoplatz Dr. Marion Tremmel, Shahid Khan und Dr. Longest Drive Dr. Marion Tremmel und Shahid Khan. Sie gewannen ein

vorragend betreute. sni  Brigitte Mann. Spiel, zur Verfiigung gestellt vom PR-Biiro Halik und eine Henkel Produktbox.

TOMBOLA

: I BT, -
= Rl TS
| 1|r."'r H “
J i

SS——— = &
Ein Intro-Set fiir die Profi-Zahnreini- Eine ganze Schachtel voll Hygienpro-  Kaffeehaferln, Buch, Spiel und Wein Eine Sporttasche samt Trinkflasche Einen Jahresbedarf an Allzweckreini-
gung von UP Dental samt lunch & dukten fiir die Praxis von Unident SA  von der Bank Austria UniCredit Group  und Golfbéallen von Henry Schein gern von Colgate Palmolive gewann
learn gewann Dr. Brigitte Mann. gewann DDr. Karl Jungwirth. gewann Martina Wilfing. gewann Dr. Ingrid Schuster. Elisabeth Wruhs.

FLIGHTS




7/2010

Ein T-Shirt und eine Armbanduhr Ein FuBballspiel und ein Miislischa- Eine Zahnbiirste gespendet von Glaxo-Kulturbeutel gefiillt mit Produkten und eine Parfumbox von
gespendet von colténe whaledent len-Set von DURR gewannen Dr. Claudia Fath gewannen Maximilian Procter&Gamble gewannen Erich Danzer, Karl Knesz, Dr. Marion Tremmel,
gewann Simon Jungwirth. Doris Stockmar und Dr. Kathi Stepper. ~ Wilfing und Dr. Emmerich Josipovich.  Dr. Gerhard Wiling und Dr. Gerhard Mann.

by . = . .
Einen Kinder-Molarenhocker fiir die Praxis ~ Je einen MP3-Player gespendet von der Familie Stuchlik, Je einen Flavour Shaker- Red Hot von Jamie Oliver

Eine Prodl;lktc:)oxdvo: _Ilsleverly Hills zum Fiillen von Hager Werken gewann Wehadent, gewannen DDr. Thomas Adensam, ZTM Erich gespendet von M+W Dental Austria gewannen Dr.
gewann Dr. unda Friflinger. DDr. Oliver Sas. Halasek und Ing. Ludwig Lindpointner. Susanne Josipovich und DDr. Siegfried Breithuber.

Ein USB-Stick mit eingebautem Schweizer- Einen Minibeamer fiir schnelle und Zwei Hotelgutscheine fiir ein Wochenende in einem Bei diesen hiibschen Damen gab es die Startsa-

messer von DURR gewannen Dr. Erich Wruhs einfache Prasentationen gespendet wunderschénen Hotel fiir zwei Personen gewannen Dr. ckerln mit Handtiichern von GC, Wrigley
und Anneliese Knesz. von 3M gewann Prof. DDr. Barbara Hanns Horst Holly und Shahid Khan. Kaugummi, Colgate Produkten, mentadent
Gsellmann. Produkten und Golfbéllen von Lindt&Spriingli.
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Serie: Prophylaxe/Teil 3

Motivation von
Parodontalpatienten

Pravention und die Beherr-
schung der Parodontaler-
krankung stehen im Vorder-
grund bei der langfristigen
Gesunderhaltung von Paro-
dontalpatienten.

P> Dieses Ziel kann nicht erreicht
werden, ohne dass der Patient unan-
gemessene oder gesundheitsschidi-
gende Verhaltensmuster dndert. Der
Langzeiterfolg der Parodontalthera-
pie ist direkt abhingig von langfri-

stigen Verhaltensinderungen in der
Mundhygiene und den Rauchge-
wohnheiten.

Die Motivationsarbeit kann von ein-
facher Gesundheitsberatung bis zur
psychologischen Beratung reichen.
Auf jeden Fall kommt dem Bera-

tungsgesprich eine enorme Bedeu-
tung zu.

Wie motiviere ich den Patienten?
Studien haben gezeigt, dass der klas-
sische Ansatz der Mundhygiene-In-
struktion mit einer einmaligen Ver-
anschaulichung guter Putztechnik
und Anweisungen zur Hiufigkeit des
Putzens relativ ineffektiv ist.

Die Information alleine reicht also
nicht aus!

Mehrere Termine kénnen dafiir et-
was kompensieren, allerdings er-
reicht dieser Ansatz nicht viele Men-
schen dauerhaft. Mundhygiene-Ge-
wohnbheiten zu verindern, dauert oft
bis zu sechs Monaten. Dies wiede-
rum kann nur mit einer guten Ver-
anschaulichung (Anfirben der Beli-

ArzteService - lhre sichere Seite

Strafrechtsschutz/Teil 1

,Gut gemeint ist das Gegenteil von gut
gemacht” — dieses altbekannte Sprich-
wort ist heute noch ebenso aktuell wie
damals. Tagtdglich miissen Arztinnen
und Arzte vielfach unter schwersten
Rahmenbedingungen — Stress, Uber-
miidung, notwendig blindes Vertrauen
in technische Gerdte und so weiter —
schwerwiegende Entscheidungen mit
weitreichenden  Folgen eigenverant-
wortlich treffen. Hinzu kommt, dass sie
zunehmend oft kritischen Patienten ge-
geniiberstehen, die sich vorher ,heim-
lich im Internet” schlau gemacht haben
und in der Folge den behandelnden Arzt
entsprechend ihrem ,Wissensstand ab-
priifen” wollen.

Unterl3uft einer Arztin bzw. einem Arzt
tatséchlich einmal ein Behandlungsfeh-
ler, erfolgt die Aufarbeitung desselben
heutzutage fast immer im Rahmen eines
Gerichtsverfahrens.

Nur — die wenigsten Arzte sind darauf
vorbereitet, wenn sie erfahren, dass
gleich als ,Erstes” gegen sie ein staats-
anwaltliches Verfahren eingeleitet wird,
beispielsweise wegen des Verdachts
der fahrlassigen (schweren) Korperver-
letzung. Der Grund, weshalb Patienten
oder deren Angehérige nach einem
behaupteten Behandlungsfehler gleich
vorweg Strafanzeige gegen den behan-
delnden Arzt stellen, ist naheliegend:
um sich eine bessere Beweissituation zu
verschaffen. Wirden sie den Arzt gleich
verklagen, missten sie ihre Behaup-
tungen beweisen; solche Beweise sind
flr sie aber schwer zu erlangen oder nur
unter Einsatz erheblicher finanzieller
Mittel. Erstatten sie aber Strafanzei-
ge, hat das fir sie den ,vorteilhaften
Nebeneffekt”, dass der Staatsanwalt
von Amts wegen den Sachverhalt auf-

arbeiten muss; er ist gesetzlich dazu
verpflichtet, Zeugen vorzuladen und
zu den Vorwiirfen zu befragen, kopiert
Akte oder I&sst sie beschaffen, beauf-
tragt Sachverstandige und so weiter.
Kommt es zu einer strafgerichtlichen
Verurteilung, hat der Patient die ,beste
Ausgangslage” fiir den nachfolgenden
Zivilprozess; stellt der Staatsanwalt
das Verfahren ein, kénnen sie als soge-
nannte ,Privatbeteiligte” vorweg dem
gesamten Strafverfahren beiwohnen
und danach den Strafakt kopieren; da-
rauf aufbauend werden sie dann ihre
Zivilrechtsklage wegen Schmerzengeld
konzipieren und die vorangegangenen
Erfahrungen einflieBen lassen.

Letztlich ist das gesamte Strafverfahren
fir den Arzt eine Belastung: Zunéchst
steht er Uber Monate, oft Jahre unter
der Aussicht, eventuell bestraft zu wer-
den; sodann kann ein Ermittlungsver-

arztes

ge) und genauen und regelmifiigen
Erhebung der entsprechenden Indi-
zes (Plaque-Index nach O'Leary,
Blutungsindex nach Ainamo und
Bay) verfolgt werden. Eine genaue
Dokumentation dieser Werte ermdg-
licht es, Patienten individuell und
langfristig zu betreuen.

Wiederholt Information zu
prisentieren, reicht ebenfalls nicht
aus!

Die Annahme, es wiirde reichen,
dass ein Mensch die entsprechende
Information und das Verstindnis fiir
einen Sachverhalt hat, um ihn zu ei-
ner Verhaltensinderung zu bewegen,
hat sich als falsch herausgestellt (Er-
gebnisse der Forschung der Verhal-
tenstherapie). Der/die Behandler/in
sollte weitaus mehr tun, als den rei-

fahren, selbst wenn es nicht zu einer
Verurteilung  kommt, existenzbedro-
hend sein: Nicht selten findet namlich
gleich vorweg eine Durchsuchung der
Praxisraume statt.

Dies bekommen natiirlich die Mitarbei-
ter, oft aber leider auch die Patienten
mit. Die Folge ist, dass zumindest ge-
riichteweise Uber den Arzt gesprochen
wird; dass das fir den Patientenzu-
spruch nicht gerade die beste Werbung
ist, liegt auf der Hand.

Selbst wenn sich der strafrechtliche
Vorwurf im Nachhinein nicht bestatigt,
sind neben dem karrierezerstérenden
Imageschaden insbesondere die Kosten
einer wirksamen Rechtsverteidigung fiir
den Arzt existenzgefahrdend — Vertei-
digungskosten in 5-stelliger Hohe sind
selbst bei Einstellung des Strafverfah-
rens keine Seltenheit.

Deshalb ist ein ausreichender Straf-
rechtsschutz absolut notwendig; in
der néchsten Kolumne werden die fiir
Zahnérzte relevanten Straftatbestande
dargelegt.

Mag. iur. Stefano Lenz
Prokurist/Experte fur
Arzteversicherungen bei
arzteservice Dienstleistung GmbH
Tel.: 01/402 68 34-41

E-Mail: s.lenz@aerzteservice.com
Besuchen Sie unsere neue Website
Www.aerzteservice.com

Dienstleistung @ GmbH
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EIN UNTERNEHMEN DER PRAFA AG

nen Informationstransfer zu liefern.
Motivation wird ausgelést durch et-
was ,im Inneren des Patienten®.
Dem/der Behandler/in kommt die
Rolle zu, die inneren Beweggriinde
fir Verhaltensinderungen des Pati-
enten herauszufinden und zu verstir-
ken.

Dafiir braucht es Verstindnis, Arbeit
aus der Patientenperspektive und
Empathie. Fast immer sind Men-
schen sich des ,Fiir und Wider® ei-
ner Verhaltensinderung sehr wohl
bewusst. Man muss ihnen das ,,Fiir®
nur entlocken und es verstirken.

Wie ,entlocke® ich nun

dem Patienten seine positive
Einstellung:

Die Technik des ,,motivational inter-
viewing®.

Das Wichtigste beim ,motivational
interviewing® ist, als Behandler/in
die grundlegende Philosophie zu ver-
korpern.

Es gibt vier grundlegende

Prinzipien:

1. Empathie ausdriicken: Das Di-
lemma des Patienten verstehen
und Akzeptanz sowie volles Ver-
stindnis der Gefiihle und Sorgen
des Patienten ausdriicken.

2. Diskrepanz entwickeln zwischen
dem momentanen Verhalten und
der idealen Vorstellung des Pati-
enten (z.B. ein verantwortungs-
voller Elternteil sein und auf die
gesunde Ernihrung des Kindes
achten).

3. Mit dem Widerstand mitgehen:
Der Versuchung widerstehen, Ge-
genargumente zu liefern, wenn
der Patient gegen Anderungen ar-
gumentiert, da dies lediglich an-
reizt, weiter ,,dagegen® zu sein.

4. Unterstiitzung der Selbstwirksam-
keit des Patienten. Selbst ein mo-
tivierter Patient kann eine Ande-
rung nur zu Stande bringen, wenn
er/sie glaubt, dass dies iiberhaupt
moglich ist.

Die Anwendung des ,motivational
interviewings“ bedarf grundlegender
Kommunikationsfihigkeiten. Dabei
wird die Beratung als Dialog angese-
hen, mit dem Patienten in einer Sitz-
position als Partner. Auch die Kér-
persprache ist sehr wichtig,

W
Die Prophylaxeassistentin baut eine enge Beziehung zum Patienten auf

Die vier Kommunikationsmuster
fiir das Interview:

1. Offene Fragen stellen: keine Fra-
gen, die knappe Ja/Nein-Antwor-
ten zulassen (z.B. ,,Was denken Sie
iiber Rauchen?)

2. Bekriftigen: das Positive in einer
Aussage bestirken (z.B. ,Ich mag
Ihre Ehrlichkeit, dass Sie zugeben,
keine Lust haben, Zihne zu put-
zen

3. Reflektieren:  ehrliche Anstren-
gung zeigen, die Patientenper-
spektive zu verstehen, kurz, biin-
dig und als Beobachtung, ohne zu
urteilen (z.B. ,Ich glaube, dass Sie
witklich keine Hoffnung schen,
jemals mit dem Rauchen aufzuho-
ren®

4. Zusammenfassen: z.B. ,Ich sehe,
dass Sie jetzt nicht mit dem Rau-
chen authéren wollen. Sie genie-
en es echt. Gleichzeitig sehen Sie
schon, dass das Rauchen gesund-
heidlich schidigend ist und ma-
chen sich dariiber etwas Gedan-
ken. Habe ich das richtig verstan-
den?”

Die Prophylaxeassistentin sollte das
Gesprich als Maglichkeit anschen,
ein Informationsangebot zu prisen-
tieren, dabei selbst neutral bleiben
und Debatten mit dem Patienten
vermeiden.

Die Motivationsarbeit ist ein Grund-
baustein der Parodontaltherapie. Es
ist notwendig, nicht nur professio-
nell zu kommunizieren, sondern
auch motivieren zu kénnen. Dabei
miissen wir auch wissen, in welche
Richtung wir motivieren und den
Erfolg beobachten (Indizes kennen
und interpretieren konnen). Das
Monitoring des Erfolgs und regelmi-
Bige Remotivation miissen in das Be-

handlungskonzept fest integriert
sein.
Dr. med. dent.
Madeleine
Aslund
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Keramos

Wiener Kunstkeramik
und Porzellanmanufaktur

Keramos zahlt zu den be-
deutendsten osterreichi-
schen Keramikmanufakturen
des 20. Jahrhunderts.

P Die Firma Keramos wurde Ende
1919 als ,Keramos — Invalidengesell-
schaft fiir Wiener Kunstkeramik®
von den drei Kriegsinvaliden Ludwig
Rys, Rudolf Wolf und dessen Bruder
Heinrich Wolf gegriindet, die in der
Keramikwerkstatt der sogenannten
JInvalidenschulen®, einem Baracken-
lager, in dem Kriegsverletze nach
dem Ende des 1. Weltkrieges Arbeit
fanden, titig waren. Im September
1920 konnte schlief}lich mit der Pro-
duktion von kunstkeramischen Arti-

Buchtipp

keln begonnen werden. Zu Beginn
engagierte man den akademischen
Bildhauer Rudolf Podany (1876-
1963), der im Laufe der Zeit rund
440 unvergleichliche Modelle fiir
Keramos entwarf. Podany war neben
Josef Hoffmann (1870-1956) lange
Jahre Gesellschafter bei Keramos. Ei-
ner der produktivsten Bildhauer bei
Keramos war Anton Klieber (1886—
1971), der rund 800 Modelle ent-
warf und von 1921 bis zu seinem
Tod angestellt war.

1925 prisentierte Keramos seine
schonsten Figuren bei der Pariser
Kunstgewerbeausstellung.  So  be-
kannte Namen wie Eduard Klablena,
Orto Prutscher, Karl Perl, Karin Jarl-

Die Modelle sind in der Monografie ,Keramos — Wiener Kunstkeramik und
Porzellanmanufaktur” von Uta M. Matschiner in einem Werk-verzeichnis
aufgeabeitet worden. Eine Keramos-Werkschau wird am 11. September 2010 im
Geschichtlichen Museum der Stadt St. Valentin eroffnet.

A Monografie KERAMOS -
/T—“A\T Wiener Kunstkeramik und Porzellanmanufaktur
1 ; 708 Seiten, mehr als 3.000 Abbildungen
e 2 \F . Verkaufspreis Euro 122,-
<

exkl. Versandkosten, ISBN 978-3-200-01817-4

Infos unter www.ceramicum.at

BUCHER
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Modellnummer
862 — Buch-
stutzen , Kopf”
Entwurf:

Rudolf Podany -
22:13 cm

Sakellarios, Ida Schwetz-Lehmann
und Grete Fucik-Fischmeister, um
nur einige zu nennen, schufen ein-
zigartige Modelle fiir Keramos. Am
23. Februar 1928 lief§ man die Drei-
ecksmarke im Markenregister eintra-
gen; produziert wurde auch fiir die
Wiener Werkstitte.

Probleme fiir die Firma kamen durch
die Weltwirtschaftskrise und den 2.
Weltkrieg. 1939 hingegen bekam
man die wirtschaftliche Situation
durch die Ubernahme der Produkti-
on von keramischen Winterhilfs-
werk-Abzeichen, wieder besser in
den Griff, es entwickelte sich daraus
sogar ein lukratives Geschift. Nach
dem Ende des 2. Weltkrieges emp-
fahl Prof. Robert Obsieger Robert
Mathis als Leiter von Keramos, der
noch 1945 die Fithrung der Kera-
mikmanufaktur iibernahm, nach-
dem die Firmengriinder bereits alle
durch Tod oder Krankheit ausge-

schieden waren.

+ BUCHER

+ BUCHER

1949 fithrte Mathis ein neues Fir-
menlogo ein, die sogenannte Wap-
penmarke, die neben der bestehen-
den Dreiecksmarke Verwendung
fand. Auch die Produktpalette wurde
aufgefrischt. Als Bildhauer arbeiteten
bei Keramos weiterhin Anton Klie-
ber und Rudolf Podany. Weiters en-
gagierte man so namhafte Kiinstler
wie Josef Lorenzl und Stephan Da-
kon, beide bekannt durch ihre Ar-
beit fiir Goldscheider Wien, sowie
Rudolf Chocholka, Karl Gréssl und
Ina Eisenbeisser. Neben schwung-
vollen Tinzerinnen entstanden lu-
stige Kinderfiguren, Tiere aller Art
sowie Akte und ab der Mitte der
1950er-Jahre auch Wandmasken,
Teenager und eine Pudelserie, die
den Trend der 1950er-Jahre aufnah-
men. Parallel fertigte man aber im-
mer noch die klassischen, traditio-
nellen Entwiirfe.

Auch die Gebrauchskeramik wie Ge-
schirr, Vasen, Lampenfiifle, Kerzen-

Modellnummer 2069 - Tanzerin
Entwurf: Stephan Dakon - 32:24 cm

halter und Blumentdpfe war ab den
1950er-Jahren ein wichtiger Produk-
tionszweig. Eine Kooperation mit
der deutschen Keramikmanufaktur
Carstens, Fredelsloh, war zu Beginn
der 1960er-Jahre ein lukratives Ge-
schift. Im Laufe der 1960er-Jahre
wurde die Situation fiir Keramikfi-
guren immer schwieriger. Daher
konzentrierte sich Keramos ab Mitte
der 1960er-Jahre zunehmend auf die
Produktion von Gebrauchskeramik.
Klaus Mathis, Sohn von Robert Ma-
this, der seinem Vater zu Beginn der
1970er-Jahre an der Unternehmens-
spitze nachfolgte, leitete Ende des
Jahres 1982 die Liquidation der Fir-
ma ein. 1982 endete somit die lange,
abwechslungs- und traditionsreiche
Geschichte einer der bedeutendsten
osterreichischen  Keramikmanufak-
turen, die einen Schatz von iiber
3.000 verschiedenen Modellentwiir-
fen hinterlassen hat.

Mag. Uta M. Matschiner

+ BUCHER + BUCHER + BUCHER

Dein neues Lacheln

Entdecken Sie, wie ein
Lacheln verandern kann

Das erste umfassende Patientenbuch
zur asthetischen Zahnheilkunde er-
scheint nun in einer véllig neu bear-
beiteten Aufla-
ge, die heutigen
Patienten die
aktuellen Maog-
lichkeiten der as-
thetischen Zahn-
heilkunde nahe
bringt.
Verfarbte, schie-
fe oder fehlende Zahne? Unschone Dia-
stemata? Zu diesen und vielen anderen
Problemen, die das Lacheln beeintrach-
tigen, wird der Leser kurz und biindig
informiert, fir alle Probleme werden
die verfligbaren asthetischen Losungen
informativ vorgestellt. Mit zahlreichen
Abbildungen, mit einer Vielzahl von
Ubersichten zum detaillierten Vergleich
der einzelnen Behandlungsoptionen
und mit Hunderten Tipps zu Schonheit
und Asthetik.

'l O

Ronald E. Goldstein, Quintessenz Verlag,
Berlin 2010, 224 Seiten, 484 Abb.,
Euro 29,80, ISBN 978-3-86867-005-9

Funktionsstérungen behandeln

Glanz und Farbe

Expertenwissen
fiir Zahnarzte

Die craniomandibulare Dysfunktion zu
therapieren heiBt, die traditionell eng
gesteckten Grenzen der Zahnheilkunde
zu  Uberschrei-
ten. Eine CMD
erfordert ein di-
agnostisches und
therapeutisches
Wissen, das den

Blick nicht ein-
schrankt,  son-
dern auf den

gesamten Menschen richtet. Generelle
Fehlhaltungen des Kérpers miissen be-
achtet und die vielfaltigen Beziehungen
von Psyche und Koérper einbezogen
werden. Dabei darf der zahnarztliche
Behandler das stomatognathe System
aber keineswegs aus den Augen ver-
lieren. Der vorliegende Praxisleitfaden
vermittelt anatomische und physiolo-
gische sowie pathologische und patho-
physiologische Aspekte der Funktions-
storung.

Siegfried Leder, Spitta Verlag, Balingen
2010, 252 Seiten, 92 Abb., Euro 46,05,
ISBN 978-3-941964-17-4

Die Porzellansammlung
Rudolf von Strasser

Unter dem Titel ,Glanz und Farbe”
fiihrte das Liechtenstein-Museum in
Wien zwei Sammlungen wie auch
Sammlerperson-
lichkeiten, Chri-
stian Kuhn und
Rudolf von Stras-
ser, zusammen.
Kuhn hat sich ei-
nen GrofBteil sei-
nes Lebens fiir
das Biedermei-
erglas interessiert, Rudolf von Strasser
war fiir seine Glassammlung bekannt,
aber weniger fiir seine Porzellan-
sammlung. In der Ausstellung wurden
die Porzellane von Strasser gezeigt.
Vom Barock, iiber die prachtigen Gol-
dreliefdekore des Klassizismus bis zu
den Blumenmalereien des Biedermeier
enthalt die Sammlung feine Raritaten.
Wer die Ausstellung versdumt hat,
kann sie mit diesem wunderschénen
Bildband nachvollziehen.

J. Kréftner, Verlag Christian Brandstatter,
Wien 2010, 224 Seiten, Euro 29,90,
ISBN 978-3-85033-393-1

Die Raffinesse einer Frau

Werden Sie
Mannerfliisterin

Offnen Sie lhre ganz personliche
Schatztruhe zum Gliick und schauen
Sie, was drinnen ist! Sie werden stau-
nen! Die Man-
nerfliisterin  und »
Autorin  Regina A
Swoboda  gibt i
allen Frauen, ob
allein  stehend
oder in einer Be-
ziehung lebend,
verliebt, verlobt,
verheiratet, erprobte Werkzeuge fiir
eine erfiillte Zweisamkeit an die Hand.
Kampf und Rechthaberei haben damit
ein Ende und werden durch Verstand-
nis, Vertrauen und Kommunikation er-
setzt. So wird das Zusammenleben zum
Vergniigen — fiir sie und fiir ihn.

Die Autorin beschaftigt sich seit Lan-
gem mit den Themen Kommunikation
und Singles und gibt seit vielen Jahren
regelmaBige Mannerfliisterin-, Frauen-
fliisterer- und Singleseminare.

Regina Swoboda, Koésel Verlag, Minchen
2009, 272 Seiten, Euro 17,50,
ISBN 978-3-466-30854-5

Wir sind alle Mentalisten

Das Geheimnis
der 5 Sinne

Was Sie schon immer wissen wollten:
Der beliebte TV-Mentalist Manuel Hor-
eth, Meister der Beeinflussung und des
Gedankenlesens,
gibt seine Ge-
heimnisse preis.
Der natiirliche
,6.5inn” st kein
Zufall, sondern
kann trainiert
und  entwickelt
werden. Welche
Fahigkeiten besitzen wir von Natur
aus, welche konnen wir durch beson-
dere Methoden erlernen, scharfen und
weiterentwickeln und wie formt man
daraus eine Gabe?

Faszinierende Erklarungen und Ubungs-
beispiele zeigen die Vielfalt der An-
wendungsmdglichkeiten von mentalen
Techniken im alltaglichen Leben und im
Umgang mit anderen Menschen, denn
eigentlich sind wir ja alle Mentalisten,
wenn wir nur wollen.

-

P “"'31

Mentalisten

Manuel Horeth, Ueberreuter Verlag,
Wien 2010, 200 Seiten, 40 Abb.,
Euro 19,95, ISBN 978-3-8000-7468-6
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Neuer, aktualisierter Leitfaden fir Theorie und Praxis

Tipps rund um die
Prazisionsabformung

Praxisteams und Lehrein-
richtungen steht ab sofort
eine neue Ausgabe des Kom-
pendiums ,Prazisionsabfor-
mungen — Ein Leitfaden fiir
Theorie und Praxis” zur Ver-
fiigung.

P> Das iibersichtlich strukeurierte
und inhaltlich aktualisierte Hand-
buch ist eine ideale Unterstiitzung
fiir alle, die die Qualitit ihrer Abfor-
mungen verbessern wollen: Auf rund
60 Seiten sind praktische Informati-
onen und wertvolle Tipps von Spezi-
alisten zu allen rele-

Praxis, sondern auch in der Aus- und
Weiterbildung eine bedeutende Rol-
le. Um Praxisteams und Studenten
einen Leitfaden an die Hand geben
zu konnen, mit dem es gelingt, Ab-
formprozesse sowie deren Ergebnisse
zu verbessern, wurde nun eine dritte,
aktualisierte Ausgabe des beliebten
Espertise™  Abformkompendiums
aufgelegt.
In dieser grundlegend neu gestal-
teten, umfangreich bebilderten Ver-
sion werden Verinderungen der Ar-
beitsabliufe sowie aktuelle Verbesse-
rungen der Materialien und Verfah-
ren fiir die Prizisionsabformung
beriicksichtigt. Dank

Themenbe-

prozessorien-

vanten
reichen
tiert zusammengefasst.
Die Abformung ist ein
entscheidender Schritt
fiir die Herstellung von
passgenauen
gungen. Das Erlernen

Versor-

sowie Optimieren der
entsprechenden  Ar-
beitsabliufe spielt da-

her nicht nur in der

der Beitrige von Prof.
Dr. Bernd Wostmann
der Justus-Liebig-Uni-
versitit Gieflen wird
insbesondere der Ab-
lauf der Abformung
auf  praxisorientierte
Weise dargestellt. Von
der Wahl des Abform-
loffels iiber die unter-
schiedlichen Abform-

techniken und deren

Eignung fiir bestimmte Indikationen
bis zu den Schritten Desinfektion,
Lagerung und Transport beschreibt
er alle Prozesse detailliert — hilfreiche
Tipps und Tricks inklusive.

Zudem konnte Dr. John M. Powers
der Dental Consultants Inc. als Au-
tor fiir ein Kapitel tiber die che-
mische Zusammensetzung und die
klinischen Eigenschaften von Abfor-
mmaterialien gewonnen werden, das
dem Anwender wissenswerte Hinter-
grundinformationen vermittelt.
Komplettiert wird der Leitfaden
durch einen Beitrag von 3M ESPE
iiber das Anmischen von Abformma-
terialien: Der Leser profitiert hier
von mehr als 40 Jahren Erfahrung
und Know-how des Abformweltmei-
sters in der Entwicklung und Her-
von Materialien
Mischgeriten.

Das Abformkompendium steht auf
Anfrage als PDF oder in gedruckter
Form zur Verfiigung.

Es kann unter der Telefonnummer
01/86686-210 oder per E-Mail bei
cgreider@mmm.com gratis angefor-

dert werden.

stellung sowie

Feuilleton forte

Pandora und das Fass ohne Boden

Man ist sich heute nicht mehr so sicher, ob man tiber die Euro-
Krise noch was lesen oder horen will, denn nunmehr bekommt
man allmahlich doch ein bisschen Angst um die sauer erwor-
benen Ersparnisse. Ein Grund fiir die Angste mag die Tatsa-
che sein, dass sich die Européische Zentralbank von einstigen
Dogmen verabschiedete und nun den europdischen Schulden-
landern mit dem Kauf von Staatsanleihen groBziigig unter die
schlaffen Arme greift.

Experten meinen, damit sei der Weg
fir eine Hyperinflation geebnet, mit
allen Schrecknissen, die die Mensch-
heit seit dem ,Schwarzen Freitag”,
dem 25. Oktober 1929, mit dem
Woértchen Inflation verbindet. Die
Erkenntnis von John M. Keynes war
fir die Menschen seiner Generati-
on zweifellos so wichtig wie seine
Wirtschaftstheorien fiir die nachfol-
gende: Wenn man sich zwei Bier auf
einmal bestelle, sei das wirtschaft-
lich kluger, befand Keynes in den spéten 1920er-Jahren. Die
Gefahr, dass das zweite Bier warm wird, sei namlich geringer
als die, dass man deutlich mehr bezahlt, wenn man es spater
bestellt. Kann sein, dass die Anekdote aus einer Studie des
Wirtschaftswissenschafters Riidiger Dornbusch erfunden ist.
Das ,Kérnchen Wahrheit”: Bei der damaligen Inflationsrate
von 30.000 % pro Monat dauerte es nur vier Tage, bis sich
die Preise verdoppelten. Ahnlich erginge es heute Sparern,
die Geld auf der Bank liegen haben. Zwar wirden die Gutha-
benzinsen steigen, das Ersparte ware aber insgesamt weniger
wert. Profitieren wiirde von der Geldentwertung nicht nur der
Staat, sondern auch der private Schuldner — so er die Kreditra-
ten bedienen kann.

Kleiner Mann, was nun? Nicht jeder hat einen Garten, wo er
seine Schatze vergraben kann. Und das bescheidene Schilling-
Depot unter der Matratze hilft doch nur, wenn er wieder-
kommt, der starke Schilling!

In dieser Not, da uns der Ratschluss groBer alter Manner wenig
hilft, da die hochst unterschiedlichen Ansichten der Experten
unsere Verwirrung nur vergroBern, kommt uns der deutsche
AuBenminister Guido Westerwelle mit seinem Sinn fiir anschau-
liche Sentenzen wie gerufen: Es diirfe, so hat er kirzlich dber
das Milliardenpaket fiir die Griechen gesagt, ,,...kein Fass ohne
Boden aufgemacht werden”. En Garde! Man splrt ja gleich die
an der Antike geschulte Bildung des allseits in der Bundesrepu-
blik geschatzten Mannes. Denn klin-
> gen da nicht im Hintergrund das Fass
der Pandora und die Beule der Mi-
nerva an, die diese sich holte, als sie
jenes zu 6ffnen versuchte? Das Fass
aufzumachen ist umso sinnloser,
als es, wie Guido Westerwelle ganz
richtig sieht, ja offen ist, wenngleich
natirlich unten.
Es war Zeus, welcher der schénen
Pandora jenes Fass mit der Warnung,
es nur ja nicht zu 6ffnen, geschenkt
hatte. NaturgemaB machten die Menschen es trotzdem auf,
und so kam es zur griechischen Schuldenkrise. Weil eben das
Fass, da von Anbeginn ohne Boden, immer schon leer war. Das
hatte zwar jeder geahnt, aber indem man es oben aufmachte,
starrte die Welt des Geldes vollkommen entsetzt in das voll-
kommene Nichts. Der gebiirtige St. Gallener Josef M. Acker-
mann, derzeit Vorstandsvorsitzender der Deutschen Bank und
im Begriff, selbst einer der groBen alten Ménner zu werden,
hat dies, wie es seine Art ist, unerschrocken benannt, indem
er heftig zweifelte, ob die Griechen das Fass jemals fiillen
kénnten. Wie denn auch, wenn es keinen Boden hat?
Dass Ackermann Schweizer ist, macht gar nichts. Wir Osterrei-
cher mussen in dieser Krise endlich wie die Schweizer werden,
was wir — ehrlich! — langst wollen. Was uns verbindet? Auch
in der Schweiz haben die Fasser einen doppelten Boden. Si-
cherheitshalber.

© Gerald Mayerhofer

Hubertus

Von der Produktion liber die Montage bis zum fertigen ,Bohrer”:
Aus nachster Nahe gar nicht so schlimm

120 Jahre W&H

SOS-Kinderdorf zu Gast
bei W&H-Dentalwerk

Als weltweit altester Her-
steller dentaler Ubertra-
gungsinstrumente und
-gerate ist W&H seit Lan-
gem fiir seine herausra-
gende  Produktqualitat
und soziale Kompetenz
bekannt.

P Im offiziellen Jubiliumsjahr,
von 6. April 2010 bis 31. Mirz
2011, wird sich W&H gerade im
sozialen Bereich noch mehr enga-
gieren: mit einer lingerfristigen
Unterstiitzung von SOS-Kinder-
dorf.

Zum Auftake des Jubiliumsjahres
begriifite W&H deshalb am 8.
April 2010 eine Kindergruppe
vom SOS-Kinderdorf Seekirchen.
Unter dem Motto ,Keine Angst
vor dem Zahnarzt“ hatten die
Kinder die Méglichkeit, die Ent-
stehung der gefiirchteten Instru-
mente aus nichster Nihe zu be-
gutachten — und auch probeweise
mit ihnen zu arbeiten.

Dieser Besuch bildete gleichzeitig
den Beginn der lingerfristigen
Aktion: In seinem Jubiliumsjahr
unterstiitzt W&H Dentalwerk
Biirmoos nimlich hauptsichlich
das von SOS initiierte Familien-
stirkungsprogramm  in  Kakiri,
Uganda. Dank dieser Unterstiit-
zung gilt die Finanzierung des ge-

samten Programmes fiir etwas
mehr als zwei Jahre als gesichert.
Das Familienstirkungsprogramm
in Kakiri wurde 2006 von SOS
Kinderdorf ins Leben gerufen,
um Kindern und ihren Familien
Unterstiitzung zu bieten, die auf-
grund von Armut und Krankheit
auf Hilfe angewiesen sind. Ziel ist
es, ihre gesundheitliche und sozi-
ale Situation zu verbessern. Dabei
handelt es sich nicht um ein klas-
sisches SOS-Kinderdorf, sondern
um ein Programm fiir eine ganze
Region. Derzeit nehmen rund
480 Kinder aus 130 Familien am
Programm teil. Zu den Aktivi-
titen gehoren: medizinische Un-
terstiiczung fiir Familien, Siche-
rung der Grundnahrung fiir Fa-
milien, Bildungsmafinahmen fiir
Kinder im Schulalter.

Neben dem direkt von W&H
Dentalwerk  Biirmoos unter-
stittzten  Familienstirkungspro-
gramm in Kakiri, Uganda, wer-
den auch von W&H-Tochterun-
ternehmen und Area Managern
weitere  SOS-Kinderdorf-Akti-
onen durchgefiihrt.

Feiern Sie mit W&H 120 Jahre
und unterstiitzen auch Sie das
SOS-Kinderdorf — getreu der
W&H Firmenphilosophie: Peo-
ple have Priority. Nihere Infos

jetzt unter www.wh.com.

Gewinnspiel von Unident

Der Profi in Sachen Hygiene

In der'Marzausgabe unserer Zejtung haben wir einen Hygiene-Quiz von Unident SA ver6f-
fentlicht. Viele Antworten-haben wir bekommen, aber leider konnten nicht alle gewinnen.

Die richtige Antwort lautete: MIKROBEN. Hier nun die gliicklichen Gewinner:

1.-5.Platz: Warengutscheine von Unident im Wert von 200 Euro gewannen:
Frau Rosenberger, Praxis Dr. Ottl, 4861 Schorfling, Marktplatz 20

Frau Regine, Praxis DDr. Markus Stampfer, 6020 Innsbruck, Brixnerstr. 3

Dr.-Ingeborg Frihwirth, 9020 Klagenfurt, St. Ruprechter StraBe 50/1

Ass. Heidrun Widmayer, 2070 Retz, Kremser StraBe 23

Dr. Stefan Steinhofner, 7011 Siegendorf, Eisenstadterstr. 25

6.-10. Platz: Warengutscheine von Unident im Wert von 100 Euro gewannen:

Dr. Manfred Baatz, 3423 St. Andra-Wordern, Hauptstr. 17

Dr. Sabine Sobalik, 1210 Wien, Brilnnerstr. 34—38/1/4

Dr. Mitterlehner, 5020 Salzburg, Zahnamb. Lebenshilfe, Ernst-Greinstr. 4
Dr. Katharina Stepper, 1190 Wien, Dobl. Hauptstr. 72

Dr. Stefan Hellmayr, 4050 Traun, FabrikstraBe 37a




