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Bereits 11 Paromeister gibt es — ein
Gesprach mit Prof. DDr. Michael
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Seite E

IMT

KFO

in der Kieferorthopadie.

Monatsmagazin fur Praxis, Labor & Dentalmarkt

Der Raummangel im Unterkiefer ist
eine der groBen Herausforderungen

Seite

POLITIK

Die Karntner sind zufrieden, wir
sprachen (iber die Kammeragenden
mit MR DI Dr. K.A. Rezac.

H &

WWW.zmt.co.at

Seite n

8-9/2010

NW Dental

wir kimmern uns

Herbstausgabe

Der neue
,Milchzahn”

> Rechtzeitig zu Schulbeginn ist der
neue ,Milchzahn“ erschienen und wir
schicken Thnen noch einmal gratis
ein Probeexemplar mit. Bitte bestel-
len Sie die fiir Thre Praxis notwendige
Anzahl, damit alle Thre kleinen Pati-
enten das Heftchen mit nach Hause
nehmen kénnen. Den Bestellkupon
finden Sie im Beiblatt des ,,Milch-
zahn®. Der Preis ist niedrig, 25 Stiick
kosten z.B. nur 12.- Euro und sind
zusitzlich als Werbungskosten absetz-
bar. Bestellungen auch unter office@
der-verlag.at.
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Ausbildung

Die ersten 11
Paro-Meister

P> Ende April war es soweit: Die er-
sten Absolventlnnen haben im Rah-
men einer akademischen Feier ihren
Master-Titel erhalten. Die Diplome
wurden bei der Tagung in St. Wolf-
gang von Doz. Lill, dem Prisidenten
der OGP iiberreicht. Das Niveau der
Master-Thesen war sehr hoch, alle
Teilnehmer haben sehr engagiert ge-
arbeitet, und das neben ihrer Berufs-
titigkeit. Im Bild sehen Sie die Lehr-
gangsteilnehmer, Vizerektor Dr. R.
Mallinger, Rektor Dr. W. Schiitz,
Wiss. Leiter DDr. M. Matejka und
Dr. C. Bruckmann, administrative
Leiterin. Niheres dazu lesen Sie auch
im Interview auf Seite 2.

Lebenslang gesunde Zahne

Moderne Zahnheilkunde setzt
auf mehr Individualprophylaxe

P (pts) - ,Die Erfiillung des alten Menschheits-
traums von der Zahngesundheit ein Leben lang
riickt immer niher®, schreibt der bekannte Zahn-
arzt und Prophylaxe-Experte Dr. Klaus-Dieter
Bastendorf aus Eislingen in der Fachpublikation
»Dental kompakt 2010 und prizisiert: ,, Wir sind
schon ein gutes Stiick auf diesem Wege, was die
Karies betrifft, vorangekommen. Jetzt gilt es die
neuen Herausforderungen wie parodontale Ge-
sundheit, priventive Alterszahnheilkunde, Erosi-
onsprobleme, Zahnhalsprophylaxe usw. im Ein-
klang mit der Wissenschaft, Industrie, Handel

Unser erstes Buch:

und der Praxis anzunehmen und zu 16sen.“ Bas-
tendorf fasst in seinem Artikel ,Prophylaxe - eine
aktuelle Standortbestimmung® die Ergebnisse der
Vierten deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS
IV) zusammen. Danach ist im Vergleich zur DMS
IIT aus dem Jahr 1997 bei Kindern ein deutlicher
Riickgang von 58,8 Prozent bei Karies (Schmelz-
und Kronen-Karies) zu beobachten. Demgegenii-
ber stehe eine deutliche Zunahme von Parodon-
talerkrankungen bei Erwachsenen und Senioren
um 26,9 Prozent (mittelschwer) bzw. 23,7 Pro-
zent (schwer). ,,Wir haben in den letzten 20 Jah-

CHAKRA Anwendungen in AYURVEDA

ren mehr Innovationen erlebt als in 10.000 Jah-
ren davor und dieser Weg wird sich fortsetzen®,
so Dr. Bastendorf. ,Die moderne Zahnheilkun-
de stellt aber nicht nur von der wissenschaftlichen
Seite her, sondern auch von der Organisation ganz
neue Anforderungen an die Zukunft.“. Sein Fazit
lautet: ,,Eine moderne Zahnheilkunde ist nur mit
und um die Prophylaxe herum sinnvoll.“ Und:
yEine der grofiten Herausforderungen der Zu-
kunft liegt darin, der Prophylaxe den Stellenwert
zukommen zu lassen, der ihr aufgrund der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse zusteht.*

CHAKRA

Anwendungen in

AYURVEDA

P> Das cakra-System ist eine der il-
testen Methoden, die den Zusam-
menhang zwischen psychischen und
physischen Eigenschaften zeigen.
Folgende Inhalte in diesem praxiso-
rientierten 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.

160 S, 416 Farbabbildungen, Euro
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Paro-Meister

Im Gesprach mit
Prof. DDr. Michael Matejka

ZMT sprach mit DDr. Micha-
el Matejka von der Bern-
hard-Gottlieb-Universitats-
zahnklinik der Medizinischen
Universitat Wien. Er ist stell-
vertretender Zahnmedizin-
Curriculumdirektor und Vize-
prasident der OGP.

P> Seit Kurzem gibt es ja die
ersten Paro-master-Absolven-
ten. Kéonnten Sie den Lehr-
gang bitte kurz vorstellen?”

MATEJKA: Die ersten 11 Absolven-
tinnen und Absolventen haben Ende
April im Rahmen einer akademischen
Feier ihren Master-Titel erhalten. Die
Diplome wurden bei der Tagung in
St. Wolfgang von Doz. Lill, dem Pri-
sidenten der OGP iiberreicht. Erfreu-
lich war das sehr hohe Niveau der
Master-Thesen, die Teilnehmer haben
ihren ,Master of Science“ voll und
ganz verdient. Sie haben (berufsbe-
gleitend) sehr engagiert gearbeitet, es
wurde niemandem etwas geschenkt.
Die Absolventen konnten Wissen fiir
die tigliche Praxis mit nach Hause
nehmen. Sie haben den Lehrgang in
einer schriftlichen, anonymen Evalu-
ierung als sehr gut bewertet.

Der nichste Kurs beginnt im Herbst
(5. u. 6. November). Durch kleine
Anderungen im Curriculum ist die
Ausbildung noch mehr auf die prak-
tische Titigkeit ausgerichtet. Grof3e
Teile des Kurses werden bereits in
der neuen, hochmodernen Zahnkli-
nik stattfinden. Ungefihr ein Drittel

EDITORIAL

der Teilnehmer wird iibrigens aus
dem Ausland kommen. Zwei Kolle-
ginnen erhalten dabei von der OGP
grofiziigige Teilstipendien.

Wie schwierig ist es heute,
wissenschaftlichen Nach-
wuchs zu finden?

MATEJKA: Es ist ziemlich schwie-
rig. Die Bezahlung an den Universi-
titen ist sehr schlecht. Wir kénnen
mit den Anfangsgehiltern in den
Kassenambulatorien nicht mithalten,
diese sind fast doppelt so hoch. Hin-
zu kommt das Fehlen eines attrak-
tiven Karrieremodells. Wenn es nicht
bald zu einem Umdenken im Hin-
blick auf Anreize fiir junge Kolleg-
Innen kommt, werden wir Probleme
bekommen. Dabei wire es so wich-
tig, unseren hohen praktischen Stan-
dard in der Ausbildung zu halten.
Unsere Studierenden miissen einen
quantitativ und qualitativ sehr an-
spruchsvollen Leistungskatalog erfiil-
len, das unterscheidet uns von Unis
im Ausland oder Privatuniversititen.

Wie beurteilen Sie generell
die Situation an einer staatli-
chen Universitat?

MATEJKA: Ich finde es unfair,
staatliche Unis mit Privatunis zu ver-
gleichen. Die Anforderungen an uns
sind ganz andere, schliefllich stellt
die Wissenschaft einen Hauptpfeiler
unserer Titigkeit dar — ganz im Un-
terschied zu den Privatunis.

Falls aber die Politik oder auch die
Universititen selbst der Ansicht sind,

dass man in der Zahnheilkunde kei-
ne  wissenschaftsbasierte  Lehre
brauchg, ist das zu akzeptieren. Dann
sollten aber Fachhochschulen (mit
allen ihren Vorteilen wie z.B. Studi-
enplatzbewirtschaftung)  eingerich-
tet werden.

An der Wiener Zahnklinik ist es zu-
letzt ja zu einer Ausweitung des Be-
titigungsfeldes gekommen. Es gibt
neue Professuren und die Betreuung
von Menschen mit Behinderungen
ist mittlerweile im Studienplan ver-
ankert — dariiber bin ich sehr froh.
Es wire aber blaudugig zu glauben,
dass derartige Erweiterungen des Ar-
beitsspektrums ohne Personalaufsto-
ckung, nur durch Personalrochaden
moglich ist. Wer ,A“ sagt, muss auch
,B“ sagen und uns mit entspre-
chenden personelle Ressourcen aus-
statten. Derzeit wird aber an der Me-
dizinischen Universitit bzw. der
Zahnklinik gerade beim Personal ge-
spart — koste es, was es wolle. Es ist
dies aber ein nur teilweise hausge-
machtes Problem, im Prinzip haben
alle osterreichischen Unis das gleiche
Problem.

Was sind die aktuellen For-
schungsschwerpunkte lhrer
Abteilung?

MATEJKA: Wir beschiftigen uns
weiterhin v.a. mit der parodontalen
Regeneration (Tissue Regeneration)
und der Implantatoberfliche.

Wie beurteilen Sie die derzei-
tigen Regelungen fiir zahn-
arztliche Assistenzberufe?

Milchzahn

MATEJKA: Die derzeitige gesetz-
liche Regelung ist véllig unzurei-
chend. Osterreich befindet sich hier
auf dem Status eines 3. Welt-Landes.
Die Lehrlingsausbildung ist unzurei-
chend; diese Form der Ausbildung
wird von den Zahnirztlnnen nicht
angenommen. Erfolgt sie in Institu-
tionen wie den Kassenambulatorien
(wo nur Vertragsleistungen angebo-
ten werden), geht die moderne
Zahnheilkunde wie Parodontologie,
Implantologie und Kronen-Briicken-
Technik an den Auszubildenden
zwangsliufig vorbei.

Zu betonen ist auch, dass es sich bei
der Helferin um einen Gesundheits-
beruf, keinen Wirtschaftsberuf han-
delt, das heiflt, es wire eigentlich
ausschliefflich das Gesundheits- (und
nicht das Wirtschaftsministerium)
zustindig.

Osterreich sollte nach mehr als 30
Jahren endlich eine gesetzliche Rege-
lung fiir Helferlnnen und Prophy-
laxeassistentInnen erlassen. In Bezug
auf den letzten Entwurf haben sich
aber die verschiedenen Interessens-
gruppen als nicht kompromissfihig
erwiesen. Einzelinteressen {iberwie-
gen, medizinisch begriindetes Allge-
meininteresse und das Interesse der
Patienten sind nachrangig. Derzeit
haben auch immer weniger junge
Menschen Interesse an einer Titig-
keit in diesem Bereich, u.a. wegen
der realiter nicht vorhandenen Auf-
stiegsmoglichkeiten.

Wir brauchen auch eine gesetzliche
Regelung fiir Dentalhygieniker-In-
nen. Wichtig dabei ist, dass sowohl
PAss als auch DentalhygienikerInnen

ausschliefflich unter Aufsicht eines
Zahnarztes titig sein diirfen.

Wie sehen Sie lhre
personliche Zukunft?

MATEJKA: Im Prinzip kénnte ich
noch 10 Jahre oder mehr an der Uni-
versitit bleiben. Man sollte sich aber
selbst nicht so wichtig nehmen und
seine eigene Situation immer wieder
neu evaluieren und rechtzeitig Kom-
petenzfelder an Jiingere abtreten.
Auf diese Weise wird ein reibungs-
loser Ubergang ermoglicht. Dafiir
gibt es ja erfolgreiche Modelle aus
dem Ausland. Wenn man bis zum al-
lerletzten Tag alles selbst mache, gibt
es danach zunichst ein Interregnum
mit Diadochenkimpfen und eine
Lihmung der Institution iiber einen
lingeren Zeitraum. Das ist kein
wiinschenswertes Szenario. Auf alle
Fille werde ich mich auch weiterhin
mit voller Kraft fiir mein Fach ein-
setzten.

Herzlichen Dank fiir das
Interview!

Das Gesprach fuhrte Dr. Peter Wallner

Medieninhaber, Herausgeber und Verleger: Der Verlag Dr. Snizek e.U.
Messerschmidtgasse 45/11, 1180 Wien; Telefon und Fax: 0043/1/478 74 54

Wussten Sie, woher die Teebutter ihren Namen hat, wieso
der Pandabar so heiBt, wann die erste Zahnspange entwickelt
wurde, warum die Bremer Stadtmusikanten nie in Bremen wa-
ren, wie man einen Drachen baut, wieso Fliegen nicht auf Flie-
genpilze fliegen, wie man eine Papierrose riechen kann oder
wie Buntstifte gemacht werden?

Nein? Na dann sollten auch Sie einmal den neuen ,Milchzahn”
in die Hand nehmen und nachlesen!

Jetzt ist er wieder da, der neue ,Milchzahn”, im herbstlichen
Gewand, Ihr Geschenk fiir lhre kleinen Patienten. Viele Riick-
meldungen unserer Abonennten bestatigen, wie sehr sich die
Kinder freuen, wenn sie ihr personliches Exemplar Gberreicht
bekommen. Denn den ,Milchzahn" gibt es nur in der Zahn-
arztpraxis, nicht in der Apotheke, nicht im Drogeriemarkt und
auch nicht in der Trafik. Kleine Geschenke erhalten die Freund-
schaft, und die Kinder fir sich zu gewinnen und an die Praxis
zu binden ist die beste Zukunftsvorsorge.

Und es gibt noch einen angenehmen Nebeneffekt: Auch die El-
tern hat man auf seiner Seite, wenn man ihrem geliebten Nach-
wuchs eine Freude bereitet, das Heftchen kostet nicht viel und

ist als Werbungskosten steuerlich
absetzbar. Wir schicken lhnen mit
dieser Ausgabe ein Probeexemplar
mit, lesen Sie es doch einmal in Ru-
he durch, und Sie werden selbst sehen, warum der ,Milchzahn”
so beliebt ist. Alle ndheren Details dazu finden Sie im Beiblatt
des ,Milchzahn" oder unter www.der-verlag.at.

Neu in unserem Verlag ist auch das Lehrbuch Gber Chakra.
Anwendungen in Ayurveda, ein Buch, das mit tiber 400 Abbil-
dungen das alte ayurvedische Wissen von seinen Wurzeln her
beschreibt und die Anwendungen in die neue Zeit Ubersetzt.
Gerade der zahndrztlliche Beruf ist ja fiir den Kérper durch
seine ungesunde und angespannte Haltung sehr ungesund,
Riickenprobleme, Verspannungen, Schulterbeschwerden und
Kopfschmerzen sind oft die Folge. Das Buch beschreibt die An-
wendungen, Indikationsbereiche und Kontraindikationen und
zeigt Patienten und Therapeuten neue Wege.

Viel SpaB beim Lesen wiinscht
Dr. Birgit Snizek
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Nichtbeachtung eines kurzen Zungenbandes

Kann Trinken, Sprechen und Gewichtsentwicklung storen

Ein zu kurzes Zungenband-
chen kann fiir Baby und
Mutter zum Problem wer-
den und das Stillen zur Qual
werden lassen.

P (pte) — Wenn Babys Probleme
haben, an der Mutterbrust zu trin-
ken, kann die Ursache dafiir auch
Zungenbindchen
sein. Das erklirt Beate Pietschnig,
Vorsitzende der &sterreichischen
Stillkommission des Obersten Sani-
titsrates. ,Siuglinge werden dadurch
gehindert, die Zunge iiber die Un-
terkieferleiste herauszustrecken, wes-
halb sie Brustwarze und Warzenhof
nicht voll fassen kénnen. Das Pro-
blem ist meist leicht und unproble-
matisch zu behandeln, wird jedoch
oft nicht erkannt®, so die Expertin.

ein  verkiirztes

Kampf mit der Mutterbrust

Zwischen Zunge und Mundboden
verliuft ein diinnes Hiutchen, das
sogenannte Zungenbindchen (Fre-
nulum). Dieses blut- und nerven-
arme Gewebe ist bei rund 4% der
Neugeborenen verkiirzt. Etwa jedes
vierte der betroffenen Stillkinder
schafft es in Folge nicht, die Mutter-
milch mit der Zunge in massie-
renden Bewegungen aus der Brust
herauszudriicken. ,Bei der Mutter
kann dies zu Schmerzen beim Stillen
und wunden Brustwarzen fiithren
und [6st oft einen Teufelskreis aus,
der im frithen Zufiittern und oft im
Abstillen endet, warnt Pietschnig.
Bereitet das Stillen der Mutter
Schmerzen und damit Angst, dros-
selt das die Ausschiittung der zum
Stillen nétigen Hormone und somit
auch die Milchproduktion. Die Kin-
der werden unruhig und unzufrie-
den, trinken ofter und linger und
koénnen schlechter an Gewicht zu-
nehmen. Das hinterlegt eine Fallstu-
die der Universitit Florida unter
www.ufl.edu in der Zeitschrift ,Pe-
diatrics“. Ein sechsmonatiges, voll
gestilltes Baby wurde ins Spital ein-
geliefert, da es weniger als bei der
Geburt wog.

Nach der Behandlung des verkiirzten
Zungenbindchens und einer Stillbe-
ratung legte es ordentlich an Ge-
wicht zu und entwickelte sich wieder
normal.

,Die Behandlung selbst ist unpro-
blematisch®, betont Pietschnig. In
Sekunden 16st der Arzt mit Skalpell
oder Schere das verkiirzte Bindchen.
Oft haben die Eltern Angst vor dem
Eingriff, das Kind empfindet dabei
jedoch keinen Schmerz und muss
nur kurz festgehalten werden. Beim
jungen Siugling — etwa bis zum
vierten Monat — ist keine Narkose
ndtig, spiter ist eine Kurznarkose je-
doch ratsam. Ein Fall fiir den Kin-
derchirurgen ist auch ein sehr dickes
oder stark durchblutetes Bindchen.
»Die Heilung im Mundbereich ist
ausgezeichnet und die Stérung meist
gleich behoben. Die Babys konnen
sofort angelegt werden und trinken
meist, ohne der Mutter Schmerzen

zu bereiten®, berichtet die Expertin.
Auf frithe Diagnose und Behand-
lung dringt auch die Innsbrucker
Logopidin Mathilde Furtenbach,
die ein ganzes Buch zum Zungen-
bindchen geschrieben hat. Die Fol-
gen einer iibersehenen Verkiirzung
reichen weit iiber die Stillzeit hinaus

und sogar bis ins Erwachsenenalter.

,Sie schrinke die Zungenbewegung
beim Saugen, Kauen und Schlucken
ein und kann damit langfristig die
Zahn- und Kieferstellung oder die
Knochen verindern®, so Furtenbach.
Auflerdem kann es zu Sprechproble-
men bei Lauten wie sch, s, d, t, | und
n kommen, da die Zunge nicht den
vollen Artikulationsraum erreicht.

Problem oft erst spat erkannt

Noch immer ist das verkiirzte Zun-
genbindchen jedoch ein Exotenthe-
ma. Kinderirzte sehen es oft nicht
als Problem an, da sie die Auswir-
kungen nicht in vollem Umfang
wahrnehmen, argumentieren mit
dem Problem Vertraute. In der Neu-

geborenen-Untersuchung im  Spital
ist der Blick unter die Zunge nicht
vorgeschrieben, und selbst Zahn-
und Kieferorthopiden fiihlen sich
oft fiir Neugeborene nicht zustindig.
»oensibilitdt gibt es am ehesten sei-
tens der Stillberaterinnen, da sie mit
den unmittelbaren Folgen konfron-
tiert sind“, so Furtenbach.

“"Competence in Esthetics”

The second joint international Eastern European dental
excellence seminar powered by IVOCLAR VIVADENT AG

Advancement through knowledge
Ivoclar Vivadent is offering a high-quality professional training course again

Continuing further education enables dentists and dental technicians to
keep abreast of these developments. This year’s professional training pro-
gram “Competence in Esthetics” by Ivoclar Vivadent will take place in
Budapest from 12 to 13 November 2010. Seven internationally renowned
specialists from various countries will lecture on the topic of “The Esthetic

Restoration of Teeth”.

Need-to-know:

Venue:
Jagell6 u. 1-3.
1123 Budapest
Hungary

Date: 12-13 NOV 2010

Fee:

Hotel Novotel Budapest Congress

RE

EUR 190.00 (registration until 10.10.2010)

gERVE
e DATE

EUR 220.00 (registration after 10.10.2010 or at the start of the event)

Registration and more information:

www.ivoclarvivadent.com
www.dental-excellence.hu

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation
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Novelle zum Arztegesetz

Haftpflichtversicherung - ein wichtiges Thema

Am 9.7.2010 hat der Natio-
Qalrat die 14. Novelle zum
Arztegesetz beschlossen.

P> Diese beinhaltet mehrere ,,High-
lights: einerseits die von der Arzte-
schaft lang erwartete Moglichkeit ei-
ner irztlichen Titigkeit im Rahmen

einer so genannten Arzte-GmbH;
weniger medial aufbereitet, aber zu-
mindest ebenso wichtig ist, dass der
Gesetzgeber fiir alle freiberuflich -
tigen Arzte eine verpflichtende Haft-
pflichtversicherung vorsieht.

Kann diese nicht nachgewiesen wer-
den, droht die Schlieung der Praxis.

Wir sprachen deshalb mit dem Spe-
Haftpflichtversiche-
rungen, Gerhard Ulmer von irzte-

zialisten  fiir

service, der Marktfithrer in diesem
Segment ist.

Welche Nachteile sehen Sie in
dem neuen Gesetz?

ULMER: Das so genannte ,Bun-
desgesetz zur Stirkung der ambu-
lanten offentlichen Gesundheitsvor-
sorge” hat eine besondere Vorge-
schichte: Es hitte fiir die Arzteschaft
in Wahrheit Schlimmes passieren
konnen, weil in der Regierungsvorla-
ge war noch von einer unlimitierten

12:00 - 13:15
13:15-13:30
13:30 - 15:30
15:30 - 16:15
16:15-17:30
17:30 - 18:45
18:45 - 19:00
19:00 - 20:00
20:00 —

08:00 — 08:45
08:45 - 09:00
09:00 - 10:30
10:30-11:00
11:00 — 12:45
12:45 - 14:15
14:15 — 14:45
14:45 - 15:00
15:00 —

“"Competence in Esthetics”

Program

FRIDAY: NOV. 12, 2010 “TEAM APPROACH SESSION"

Location opening, Registration

Opening ceremony, Josef Richter CSO, Gernot Schuller

All-ceramics on implants — an antagonism?

Dr. Eric Van Dooren (BE) / Dr. Christian Coachman (BRA)
Create a smile design — what does it need to be safe and successful?

Break and dental exhibition

High esthetic solutions - state of the art

Rébert Zubak (SK) / Dr. Petr Hajny (CZ)

Direct vs. indirect techniques and their indications

Success with all-ceramics — no limits
Jargen Seger (FL) / Dr. Gary Unterbrink (FL)

Optimizing material treatment in the lab and adhesive/conventional cementation in the practice

Discussion, Dr. Paul Gerléczy

Apéro and dental exhibition

“Esthetics” Party with live music and show program

SATURDAY: NOV. 13, 2010 “LIVE SESSION"

Opening

Welcome, Gernot Schuller / Team

Dr. Gary Unterbrink (FL)
In theory as well as live on a patient

Break and dental exhibition

Tips and tricks in direct esthetic restoration

New technologies and treatment opportunities

Prof. Daniel Edelhoff (GER) / Oliver Brix (GER)

High end all-ceramics in different indications

Chairside approach with CAD/CAM live on patient
Prof. Dr. Gerwin Arnetzl (AT) / Dr. Gerwin V. Arnetzl (AT)
How can | improve the practical benefit in private practice?

Out of the dark into white esthetics

Dr. Béla Czinkoczky (HU)
Screw-retained implant restorations

Discussion, lottery and closing, Dr. Paul Gerloczy

Lunch (finger food)

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

Haftpflichtdeckung die Rede. Das
hitte fiir Versicherungen ein unkal-
kulierbares Risiko bedeutet, die Fol-
ge wire ein geradezu explosionsar-
tiger Anstieg der Versicherungspri-
mien gewesen. So gesehen bin ich
stolz darauf, dass eine wesentliche
Anderung, welche die schlimmsten
Erhshungen gerade noch verhindert
hatte, auf eine Initiative des Vereins
ArzteService
Hitten wir nicht insgesamt aktives
Lobbying betrieben, hitte das den
Arzten bis zu 50 Millionen Euro
mehr kosten kénnen.

zuriickzufithren  ist.

Von welchen Anderungen
sprechen Sie?

ULMER: Aus einem ,unendlichen®
Risiko werden nun 6.000.000 Euro
Hochsthaftungssumme pro Jahr fiir
freiberufliche Arzte. Pro Einzelfall
stchen maximal 2 Millionen Euro
zur Verfugung. Bei Gruppenpraxen
und Ambulatorien erhoht sich das so
genannte ,Aggregate Limit“ auf 10
Millionen Euro. Das gilt somit auch
fir die neuen Arzte-GmbHs.

Der Gesetzgeber schlieft auflerdem
die reinen Vermégensschiden in die
Haftungssumme mit ein. Diese wa-
ren bisher in dieser Hohe nur mittels
Zusatzprimien zu versichern bzw.
wurden nicht von jedem Versicherer
in der nun erforderlichen Hohe
angeboten;
gleiches gilt fiir
die  Nachde-
ckung, die un-
eingeschrinkt
ohne zeitliche
Begrenzung
abzudecken ist.

Drohen allgemein héhere
Préamien?

ULMER: Der Grof3teil unserer Kun-
den ist ausreichend versichert und es
gibt keinen Grund, eine Primiener-
héhung zu thematisieren. Wir sind
froh, dass das Horrorszenario abge-
wendet wurde und freuen uns, dass
wir fiir die Arzte etwas tun konnten.

Welche Nachteile sehen Sie
noch?

ULMER: Das im Gesetz vorgese-
hene direkte Klagsrecht der Pati-
enten gegeniiber der Versicherung
wird die Position der iiber Jahrzehnte
bewihrten Institution der Schieds-
stellen massiv schwichen. Gerade die
Schiedsstellen waren aber die Garan-
tie fiir rasche Hilfe fiir die Patienten.

Wissen Sie, wann das Gesetz
in Kraft treten soll?

ULMER: Das Gesetz wurde am 22.
Juli 2010 dem Bundesrat vorgelegt.
Ich gehe davon aus, dass das Gesetz
somit Anfang Herbst 2010 in Kraft
treten wird.

Wir danken Herrn Ulmer fir
das Gesprach.
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PRAXIS

Bild 1 a-c:

Raummangel von 9mm im
Unterkiefer, eine 2 Klasse
lI-Verzahnung im Eckzahnbe-
reich, tiefer Biss und Scheren-
biss bei 45, 34 und 35

Fallbericht

Bild 2 a—c: Elastische Gummi-
ringe (nicht dargestellt) hdangt
der Patient selbst von den
lingualen Knopfchen iber die
Kauflache nach buccal zu
Klemmhackchen am oberen

Stahlbogen ein

Kieferorthopadie in der Praxis

Der Raummangel im Un-
terkiefer ist bis zuletzt ei-
ne der groBen Herausforde-
rungen in der Kieferortho-
padie. Nicht selten sitzt man
als Kieferorthopade vor Pla-
nungsunterlagen, und die
Entscheidung, ob der kon-
krete Patient als Extrakti-
onsfall behandelt werden
soll oder nicht, fallt schwer.

P> Eine Reihe von diagnostischen
Richtlinien limitiert die Expansion:
Die untere Front steht in der neu-
tralen Zone der Muskulatur und
sollte nicht prokliniert werden, die
Eckzahndistanz ist bei jedem Pati-
enten eine stabile Gréfle und soll
nicht verindert werden und eine
transversale Verbreiterung des Zahn-
bogens ist nur dann statthaft, wenn
die Seitenzihne nach lingual gekippt
sind und nur aufgerichtet werden
miissen.

Auf der anderen Seite ist eine Ex-
traktionstherapie sowohl fiir den
Arzt als auch fiir den Patienten eine
unbeliebte Mafinahme. Die Entfer-
nung von bleibenden Zihnen ist ein
irreversibler Eingriff, der kieferor-
thopidische Liickenschlufl erweist
sich oft als schwierig und es besteht
die Sorge, dass die Gesichtsisthetik
negativ beeinflusst wird .

Da will man es gerne glauben, wenn
man hort, dass die neuen selbstligie-
renden Bracketsysteme Zahnbewe-
gungen ermdglichen, die mit her-
kémmlichen Methoden nicht reali-
siert werden koénnen, was die Extrak-
tionsnotwendigkeit erheblich senkt.
Mein 16-jihriger Patient zeigt einen
ausgeprigten Engstand im unteren
Zahnbogen. Obwohl die unteren
Frontzihne bereits protrudiert ste-
hen, handelt es sich hier nicht um ei-
nen Extraktionsfall (Abb. 1: a—c).
Das Gesicht ist breit und die Entfer-
nung von bleibenden Zihnen hitte
einen negativen Einflufl auf die As-
thetik im Mundbereich.

Fiir die notwendige transversale Ver-
breitung klebe ich in diesem Fall ge-
wohnliche  Straightwire-Edgewise-
brackets in beide Kiefer.

Die initialen, diinnen, superela-
stischen Bogen werden in jedes Bra-
cket einligiert. Der obere Zahnbo-
gen ist schnell ausgeformt und wird
mit einem Stahlbogen stabilisiert.
Criss-Cross Elastics, die der Patient
selbst einhingen kann, unterstiitzen
die von buccal wirkenden Krifte der

Nitinol-Drihte auf die Bogenent-
wicklung im Unterkiefer.

Um die nach lingual gekippten, im
Schachtelbiss  stehenden
Praemolaren aufrichten zu kénnen,
erhilt der Patient auf den oberen
zweiten Molaren Aufbisse aus blau-
em Zement als Bissspere (Abb. 2
a—c).

unteren

Ein halbes Jahr spiter passen die bei-
den Zahnbégen in der Transversalen
zueinander und nach einer Gesamt-

ArzteService - lhre sichere Seite

Strafrechtsschutz/Teil 2

In strafrechtlicher Hinsicht stehen bei
einem é&rztlichen Fehlverhalten die so
genannten  Fahrldssigkeitsdelikte  im
Mittelpunkt. Selbst bei einem grob fahr-
lassigen Verhalten eines Arztes liegt fir
Gerichte regelmaBig die Annahme fern,
dass die Behandlung eines Patienten
durch den Arzt nicht am Wohl des Pati-
enten orientiert war.

Ausnahmen gibt es nattrlich — es be-
ginnt schon bei der arztlichen Schwei-
gepflicht, die an dieser Stelle skizziert
wird. Diese ist, was oftmals unterschatzt
oder gar nicht gewusst wird, auch straf-
rechtlich sanktioniert, namlich in §121
StGB. Demnach kann im Grunddelikt
mit einer Freiheitsstrafe bis zu sechs
Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360
Tagessatzen bestraft werden, wer - grob
gesagt- eine vertrauliche Information
an Dritte weitergibt (oder, was seltener
ist, verwertet), die ihm im Zuge seiner
arztlichen Tatigkeit anvertraut oder
»2uganglich” geworden ist. Ein Beispiel:
Ein Akutpatient muss operiert werden.
Eine weinende Angehdrige, die sich als
Gattin ausgibt, bittet den Arzt um Infor-
mationen bzw. um eine Prognose. Dieser
fasst Vertrauen zu der Angehérigen und
teilt ihr mit, dass ihr Ehemann diese und
jene Krankheit habe, nebenbei sei aber
noch dessen HIV-Infektion / Hepatitis C
Erkrankung zu beachten oder ahnliches.

In der Folge Ubersteht der Patient die
Operation gut, der Arzt bekommt aber
eine Strafanzeige wegen Verletzung
der Schweigepflicht und eine nachfol-
gende Klage auf Schadenersatz seitens
des Patienten. Die obgenannte Dame
war ndmlich die ,Exgattin”, die diese
Informationen im parallel gelaufenen
Scheidungsverfahren fiir sich optimal
einsetzte.

In diesem Zusammenhang ein wichtiger
Hinweis: auch bei HIV Infektionen gilt
grundsatzlich die arztliche Schweige-
pflicht, es gibt keine personliche Mel-
depflicht gegeniiber Angehdérigen. Der
Arzt ist aber berechtigt, nach seinem
Ermessen der personlichen Situation im
Umfeld des Infizierten den Lebenspart-
ner zu informieren.

Knackpunkte, die &hnliche Uberle-
gungen aufwerfen, sind etwa die Fra-
gen: was tun, wenn eine 14-jdhrige die
.Pille” mdchte, man aber ja nichts davon
den Eltern sagen soll, die man noch dazu
personlich kennt? Oder eine 16-jdhrige
zur Abtreibung kommt?

Vom Gesetz her braucht es keine Ein-
willigung der Eltern, wenn Urteils- und
Einsichtsfahigkeit gegeben sind — sel-
bige setzt der Gesetzgeber ab dem 14.
Lebensjahr voraus. Handelt es sich aber
um einen ,schweren” Eingriff bzw. sind
.Sschwerwiegende” Folgen nicht auszu-

behandlungszeit von einem Jahr und
siecben Monaten werden alle Brackets
entfernt.

Ein lingual geklebter Retainer in der
unteren Front und Essixschienen fiir
beide Kiefer sollen die Zahnstellung
retinieren. Fiinf Jahre nach Ende
der Behandlung ist ein geringes Re-
zidiv aufgetreten. Die Seitenzihne
sind aber gut verzahnt (Abb. 3 a—c),
und beim Lachen ist breiter Zahn-

bogen ohne Engstand der Frontzih-
ne zu sehen (Abb. 4).

schlieBen, missen die Obsorgeberech-
tigten ihre Einwilligung erteilen. Das ist
etwa bei Abtreibungen oder auch bei
einem Piercing sicher der Fall.

Ahnliche Probleme stellen sich oft auch

bei der Thematik, in wie weit man Versi-
cherungen Einsicht in die Krankenakte ge-
wahren muss. Grundsatzlich gilt, die Be-
urteilung der konkreten Leistungspflicht
muss dem Versicherer zustehen. Oftmals
hat man als Arzt aber auch handschrift-

arztes

Bild 3 a-c: Zahnbégen fiinf
Jahre nach Abnahme aller
Brackets. Die abnehmbaren
Retentionsschienen wurden
nur zwei Monate getragen, der
geklebte linguale Retainer im
Unterkiefer ist nicht entfernt.

Bild 4: Klinisches Bild fiinf
Jahre nach Behandlungsende

Obwohl ich, abgesehen von wenigen
Ausnahmen, seit vielen Jahren selbst-
ligierende Brackets verwende, glaube
ich nicht, dass dieser Patient damit
sein Behandlungsziel schneller er-
reicht hitte und stelle mich mit dem
Fallbeispiel in die Reihe jener, die
behaupten, dass die Wahl des Bra-
cketsystem keinen Einfluff auf den
Behandlungsplan und das Behand-

lungsergebniss hat.

Prim. Dr. Doris Haberler

liche Aktenvermerke gesetzt oder dem
Akt Zusatzinformationen beigelegt, die
man nach eigener Einschétzung der Versi-
cherung oder grundsatzlich auBenstehen-
den Dritten nicht gern vorlegen mochte.
Nach herrschender Lehre ist dann die
Schweigepflicht dort anzusetzen, wo der
Datenschutz beginnt.

Die Schweigepflicht endet auch nicht mit
dem Tod des Patienten. Wenn aber die
Erben Einsicht in die Krankengeschichte
nehmen wollen, muss letztlich ein Ge-
richt die Interessenabwdgung vorneh-
men, zumeist wird ein Sachverstandiger
beigezogen.

Besuchen Sie unsere neue Website
Www.aerzteservice.com

Mag. iur. Stefano Alessandro
(vormals Lenz), Prokurist/Experte fur
Arzteversicherungen bei

arzteservice Dienstleistung GmbH
Tel.: 01/402 68 34-41

Mail: s.alessandro@aerzteservice.com

Dienstleistung @ GmbH

CI'VICC

EIN UNTERNEHMEN DER PRAFA AG




8-9/2010

Neues aus den Kammern: Kiarnten

Zufriedenheit: wenige Beschwerden

MR DI Dr. Karl Anton Rezac
aus Wolfsberg gehort eben-
falls zu den ,altgedienten”
Prasidenten, die schon vor der
Griindung der eigenen Kam-
mer die Zahnérzte in der Arz-
tekammer vertreten haben.

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

REZAC: Der Anfang war extrem
schwierig. Von einem Tag auf den
anderen mussten Personal und
Riumlichkeiten auf die Beine gestellt
werden, da die Griindung bis zum
Schluss in Frage stand. Inzwischen
haben sich unsere Mitarbeiterinnen
exzellent eingearbeitet und sich zu ei-
ner bewihrten Servicestelle fiir unse-
re Zahnirzte sowie fiir Fragen un-
serer Patienten entwickelt. Fiir uns
Funktionire ist die Arbeit leichter
und direkter geworden, da das Ab-
stimmen mit der {ibrigen Arzteschaft
frither viel Zeit und Miihe gekostet
hat. Der direkte Draht zu Kasse und
Politik hat sich sehr bewihrt.

Welche der Services, die die
Zahnarztekammer den
Kollegen bietet, sind in Ihren
Augen die wichtigsten und
wertvollsten?

REZAC: Die wichtigsten Aufgaben
nach Auflen sind die Organisation
des Notdienstes und die Patien-
tenschlichtung. Beim Notdienst ha-
ben wir in Zusammenarbeit mit der
Kasse Kirnten in fiinf Distrikte ein-

geteilt, in denen jeweils ein Zahnarzt
an Wochenenden und Feiertagen ar-
beitet. Probleme machen uns noch
die sogenannten Fenstertage, die aus
dem Dienst gestrichen wurden. In
diesen Fillen miissen wir auf freiwil-
liger Basis einen arbeitswilligen®
Kollegen pro Distrikt finden. Weiters
haben wir gesetzeskonform eine Pati-
entenschlichtungsstelle unter Fiih-
rung eines unabhingigen Richters
und unter Beizichung des Patienten-
anwaltes eingerichtet. Somit kénnen
kostspielige Verfahren fiir Patienten
und Zahnirzte vermieden werden.

Was sind heute die wesent-
lichen Aufgaben und Pro-
bleme im Vergleich zur Zeit
vor der Trennung von der
Arztekammer?

REZAC: Die Zusammenarbeit mit
den Kassen erfolgt jetzt auf direktem
Wege. Wir verhandeln gerade den
neuen Stellenplan, der unter Beriick-
sichtigung der letzten Volkszihlung
2001 und der kommenden Volks-
zihlung 2011 unter Einbeziehung
der Pendlerzahlen da und dort klei-
ne Korrekturen erfordern wird.

Auflerdem wurde die Fortbildung in-
tensiviert. Das Kdrntner Seensympo-
sium hat sich zum zweitgrofiten
Zahnirztekongress Osterreichs ent-
wickelt, da der Seminarcharakter von
den Zahnirzten sehr geschitze wird
und wir zudem bemiiht sind, hervor-
ragende Vortragende aus dem Aus-
land zu gewinnen. Die zweite Fort-
bildungsschiene sind die einmal pro
Monat stattfindenden ,study groups®

MR DI Dr. Karl Anton Rezac

als Vortragsreihe iiber das ganze Jahr
— eine gut angenommene Abendver-
anstaltung. Auch die Qualicitszirkel
als direkte Kommunikationsebene in
der Kollegenschaft haben sich in den
einzelnen Bezirken sehr bewihrt.
Und schliefSlich funktioniert die Aus-
bildung der zahnirztlichen Assisten-
tin in bewihrter Manier. Die weiter-
fiihrende Ausbildung zur Prophylax-
eassistentin ist in Vorbereitung.

Wie zufrieden sind Sie wie
auch die Kollegen insgesamt
im Riickblick mit der Tren-
nung von der Arztekammer?

REZAC: Zufriedenheit duflert sich
meistens in einem geringen Be-
schwerdepotential. Bis auf Einzelfille
hat die neue Kammer ein positives
Echo. Die Klammer iiber den Wohl-
fahrtsfonds hilt den Kontakt zu den

Feuilleton forte

Alpenfrisches Kondenswasser?

Der Eyjafjallajokull, der im April trotz seines unaussprechlichen
Namens in aller Munde war, ist fast schon wieder vergessen.
Doch iiber den Aschenregen wird wohl noch lange gestritten.
War es richtig oder falsch, den Luftraum tagelang fiir den Flug-
verkehr zu sperren, als der isldndische Vulkan seinen Dreck in
die Atmosphare auswarf? Die Meinung von Niki Lauda dazu

kennen wir schon.

Doch der uns alle nervende Asche-
regen soll diesmal nicht direkt unser
Thema sein. Nein, auch soll nicht
beklagt werden, dass die ohrenbe-
taubenden  Orchesterinstrumente
der kiirzlich zu Ende gegangenen
FuBball-WM, die ,Vuvuzelas” ver-
brecherischer Weise rezeptfrei unter
anderem sogar an Tankstellen in
Umlauf gebracht wurden. Im vormals
stillen Gartlein konnte man meinen,
auf dem Flur zur Meisterklasse im

Alphornblasen irgendeines Schweizer Konservatoriums zu
wohnen. Doch uns bewegt heute etwas Olfaktorisches, also
kurz gesagt, etwas Anriichiges. Wie so oft: Die Sonne und
der Sommer bringen es an den Tag. Kaum, dass jahreszeitlich
passende Einstrahlung die Autos gnadenlos aufheizt, sieht
sich der - ohne Benzin fressende Blechkarosse - durch die Ur-

justierter Rasenspren

zender Vorausfahrer.

- Doch das soll jetzt n
Factum est, dass ma

Fremde bedroht fiihle

peln, der, in ziigigem

Da hilft es nicht einma

laubslandschaft vorwarts strebende Radler haufiger unfeinem
Sprilhregen ausgesetzt. Friiher war das entweder ein schlecht

ger oder erstes Anzeichen eines erlo-

senden Regenschauers. Oder aber unter blitzblauem Himmel
im Peloton des Radsportvereins ein sich ungeschickt schndu-

Manche Radler alteren Semesters sollen

dabei auch schon ihr schlecht sitzendes Gebiss verloren haben.

icht Ausgangspunkt unserer Klage sein.
n heutzutage als friedlicher Radler viel
haufiger auf andere Weise ange-
spriiht wird. Wie das? Es sind die Kli-
maanlagen der Autos, die Kondens-
wasser im Fahrtwind verwirbelnd
hinter sich lassen. Ist das nun bloB
unangenehm, besonders fir tief
sitzende Liegeradler, oder gar fiir
alle radelnde Urlauber ein gesund-
heitliches Risiko? Wissenschaftliche
Untersuchungen fehlen, wie immer,
wenn wir uns als sportbegeisterte
Stadtneurotiker unterwegs in der

© Gerald Mayerhofer

.

Nun denn, es gibt Schlimmeres — oder alles ist relativ: etwa hin-
ter einem Kleinlaster zwischen Strobl und St. Wolfgang zu stram-

Tempo zum néchsten Frithschoppen, auf

offener Ladeflache eine Batterie mobiler Toiletten transportiert.

| TOI, TOI als StoBgebet zu murmeln ...

Hubertus

{ibrigen Arzten. Die Trennung hat ei-
ne Konzentration auf die zahnirzt-
lichen Probleme gebracht, ohne stin-
dig von drztdichen Standeskonflikten
behindert zu werden. Ich denke, die
Trennung brachte nur Vorteile.

Welche Probleme bewegen
die Zahnarzte in Kérnten im
Moment besonders?

REZAC: Da wire zuerst das Begeh-
ren der Zahntechniker, im Mund ar-
beiten zu wollen, das wird strikt ab-
gelehnt. Es ist uns gelungen, die Ge-
setzesinitiative der Zahntechniker
fiirs Erste abzuwehren. Es hat ja Sys-
tem, dass die Wirtschaftskammer
immer mehr Bereiche der medizi-
nischen Leistungen zu sich heriiber-
ziehen méchte. Am besten wire Me-
dizin und Zahnmedizin ohne Arzte
und Zahnirzte. Dem muss massiv
entgegengewirkt werden. Die direkte
Leistung am Patienten ist eine zahn-
irztliche und muss dieser Qualitits-
sicherung unterworfen bleiben. Ei-
ner Wiedereinfithrung des Dentisten
iiber die Hintertiir muss aus Griin-
den der Sicherung der Qualitit und
zum Wohle des Patienten entschie-
den entgegengetreten werden.

Zweitens ist die GmbH, wie sie jetzt
gesetzlich  beschlossen wurde, fiir
Zahnirzte vollig uninteressant, da we-
der Anstellung noch Partnerwechsel
erlaubt sind. Wichtig fiir uns ist die
gesetzliche Bedarfspriifung, um Am-
bitionen a 14 Hartlauer von Haus aus
begegnen zu kénnen. In diesem Zu-
sammenhang sehe ich auch die Ver-
handlungen mit dem Hauptverband,

Info

um Losungen zur Ubergabe von Kas-
senpraxen zu erarbeiten. Gleichzei-
tig ist es dringend notwendig, bei der
jetzt vorgegebenen 70-Jahre-Alters-
grenze Ubergangslosungen fiir die be-
troffenen Kollegen zu erreichen. Ein
weiteres Thema ist die Abgeltung des
ethéhten Aufwandes fiir Hygiene,
Administration und Behdrdenaufla-
gen aus den letzten Jahren.

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

REZAC: Gar nichts. Der Beruf der
zahnirztlichen Assistentin soll ein Ge-
sundheitsberuf mit klarem Ausbil-
dungsinhalt bleiben. Darauf aufbau-
end ist jetzt auch im Kollektivvertrag
die Prophylaxeassistentin aufgenom-
men, deren Ausbildung mit 144 Stun-
den flichendeckend in ganz Osterrei-
ch angeboten wird. Die Schulen fiir
zahnirztliche Assistentinnen laufen in
allen Bundeslindern hervorragend.
Die Assistentinnen werden von Zahn-
irzten aus der Praxis fiir die Praxis aus-
gebildet. Im Lehrschulversuch sind die
Lehrer hauptsichlich Zahntechniker!
Die Zufriedenheit der Kollegenschaft
und auch die der ausgebildeten Assi-
stentinnen mit unserer Ausbildung ist
sehr grofi. Es besteht also kein Grund,
dieses bewihrte System zu indern.
Wir erwarten vom Gesundheitsmini-
sterium in Kiirze eine exakte gesetz-
liche Ausbildungsordnung.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Gesprach fuhrte Livia Rohrmoser.

http://ktn.zahnaerztekammer.at, E-Mail:office@ktn.zahnaerztekammer.at
Tel.: 05 05 11-9020; Postadresse: 9020 Klagenfurt, Neuer Platz 7/1

Landesvorstand:

Prasident: MR DI Dr. Karl Anton Rezac

Vizeprasident: Dr. Bernhard Exeli

(auch Referent fiir Schlichtungsangelegenheiten)
Finanzreferent: MR Dr. Hansjorg Aichholzer
(auch Referent fiir Homepage und Wohlfahrt)

Landesausschuss:
Landesvorstand plus

Referent fiir Fortbildung: DDr. Martin Wiegele

Referent fiir Kassenangelegenheiten: Dr. Christian Santner

Referent fiir Offentlichkeitsarbeit: DDr. Georg Koffler

(auch Referent fiir Komplementérmedizinische Methoden)

Referent fiir Wahlzahnarzte/Wahlzahnarztinnen: DDr. Martin Zambelli

Weitere Referate:

Referent fiir Angestellte Zahnarzte: DDr. Gunter Altrichter
Referent fiir Dentisten: Dentist Heinrich Gressel

EDV-Referent: Dr. Gert Justich

Referentin fiir Frauenangelegenheiten: Dr. Margaret Rossmann
Referent fiir Kieferorthopadie: Dr. Josef Christian Feldner
Referent fiir Qualitatszirkel und fitr Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie:

Dr. Bernhard Quantschnigg

Prophylaxe-Referent: Dr. Michael Weber
Referent fiir Qualitatssicherung und Technische Betriebsauflagen:

Dr. Ulrich Ertl

Sozialreferentin: Dr. Gerlinde Jonas

Referent fiir zahnédrztliche Chirurgie: Dr. Bernd Fleischmann
Referent fiir zahnarztliche Assistentinnen: Dr. Gernot Lach

Einwohnerzahl (2009): 560.605

Zahnérztinnen (Stand Nov. 2009): 300, davon 267 niedergelassen,

22 angestellt, 11 Wohnsitzarzte




8-9/2010

PROPHYLAXE

Serie: Prophylaxe/Teil 4

Der Kariespatient

Karies ist mit Bohren nicht
heilbar. In dem folgenden
Artikel wird versucht die
Karies aus dem Blickwinkel
der Individualprophylaxe in
der zahnarztlichen Praxis zu
betrachten.

P> Fiir gesunde Zihne gelten vier

Grundregeln:

1. Ausgewogene Ernihrung (unter
Beriicksichtigung kariogener Er-
nihrungsfaktoren)

2. Regelmifiige, effektive, individu-
elle Mundhygiene zu Hause und
die professionelle, individuelle
Mundhygiene in der zahnirze-
lichen Praxis

3. Fluoridierungsmafinahmen zu
Hause (z.B. in der Zahnpaste)
und in der zahnirztlichen Praxis

4. Regelmifiige, individuelle zahn-
irztliche
chungen.

Kontrolluntersu-

Mit diesen Voraussetzungen ist Ka-
ries vermeidbar bzw. kontrollierbar.

Eine Definition heif3t:

,Karies ist eine iibertragbare, durch
Kohlenhydrate modifizierte bakteri-
elle infektidse Erkrankung mit dem
Speichel als Tragermedium.*

Karies ist die hiufigste Infektions-
krankheit auf der Erde. Die Leit-
keime gehoren der Gruppe der Mu-
tans-Streptokokken (SM) an. Die
Zahnbelagsbildung (frither Plaque,
heute dentaler Biofilm) ist nicht ver-
hinderbar und bildet und vermehrt
sich tiglich. Bleibt dieser Biofilm am

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

Zahn iiber einen lingeren Zeitraum
bestehen und wird zusitzlich mit
Kohlenhydraten versorgt, vermeh-
ren sich die SM und es kommt zu ei-
ner Verschiebung des 6kologischen
Gleichgewichtes in Richtung Siure-
bildung. Insbesondere in dieser sau-
ren Umgebung kénnen weitere Bak-
terien, wie Laktobazillen (LB) sich
vermehren und {iberleben. Sie ver-
stirken dieses lokale saure Milieu
und fiithren zur weiteren Entmine-
ralisierung des Zahnschmelzes. Un-
gestort dringen sie in die tieferen
Schichten des Zahnes ein. Dies kann
zur Entmineraliserung des Zahn-
beins fithren und ist oft nur mit-
tels Réntgenbild zu entdecken (ver-
steckte Karies, ,hidden caries“). Be-
ginnende Schiden erkennt man an
der matten weifSlichen Schmelzober-
fliche (weifler Fleck, ,,white spot®).

Aus dieser Sicht ist Karies ein drei-

stufiges Ereignis:

1. Kolonisation der Mutans-Strepto-
kokken;

2. Anderung des mikrobiologischen
Gleichgewichts in Richtung lo-
kaler hoher Siurekonzentration;

3. Demineralisation, mit Kavititen-
bindung in der Folge.

Was sind die wesentlichen vorbeu-

genden Strategien?

Zahnreinigung und
sonstige Zahnpflege

Verhinderung der Ausbreitung des
Biofilms (Plaque) durch die mecha-
nische Plaqueentfernung, ist die tig-
liche, hiuslich angewandte individu-

elle Zahnreinigung an allen Zahn-
flichen; Zahnzwischenriume nicht
vergessen! Die zusitzliche professi-
onelle Zahnreinigung in der Zahn-
arztpraxis kann eventuelle Defizite
ausgleichen.

Fluorid-Applikation

Fluoride haben Wir-

kungen, wesentlich fiir die Karies-

mehrere

hemmung ist die permanente An-
wesenheit von Fluorid-Ionen im
Speichel, die den Wiedereinbau der
Mineralien (Remineralisation) im
Schmelz férdern. Dies erreicht man
— nach Erheben der Fluoridana-
mnese — mit Fluorid-Zahnpaste,
Gelen, Spiilungen, Tabletten, pro-
fessionellen Lacken, um eine ange-
messene erginzende Fluorid-Appli-
kation zu gewihrleisten.

Fissurenversiegelung

Fast 80% der Karies entstehen an
den Kauflichen der Molaren. An Ri-
sikostellen, wie schwer zu reinigende
Fissuren und Griibchen schafft man
mittels Versiegelung eine prophy-
laxefihige Oberfliche.

Erndhrungsfaktoren

Beziiglich Ernihrungslenkung ist
nicht die Menge der aufgenom-
menen kurzkettigen Kohlenhydrate
(insbesondere Siifiwaren) entschei-
dend, sondern die Hiufigkeit. Diese
Zuckerimpulse, die beim Essen und
Trinken auftreten, sollten méglichst
nur zu den Hauptmahlzeiten erfol-

Dr. Walter Wadsak

gen, um anschliefend dem Speichel
mehrere Stunden Zeit fiir die Remi-
neralisierung zu geben. Essen, Trin-
ken zwischendurch soll zuckerfrei
erfolgen. Hilfreich sind Zuckeraus-
tauschstoffe (Mannit, Sorbit, Xylit).

Xylitol sollte am Besten bereits vor-
handene Prophylaxemafinahmen er-
ginzen. Es bewirkt eine Stimulation
des Speichels ohne signifikante Siu-
reproduktion, eine Reduktion der
Anhaftung und Menge des Zahnbe-
lages, reduziert die Anzahl der SM
und anderen kariogenen Organis-
men, ermdglicht effektive Remine-
ralisation.

Fazit

Alle Wissenschaftler scheinen der
Meinung zu sein, dass Karies ei-
ne Infektionserkrankung ist, zu der
viele Faktoren beitragen und die
durch eine Kombination von Pro-
phylaxestrategien effektiv reduziert
werden kann.

Merke: Niemals aufgeben, nur das
Zusammenspiel mehrere Mafinah-
men fithrt zur Losung!

Updent Zahnéarzte
Dr. Walter Wadsak
Spezialst fir Parodontologie (EDA)
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Schwierigkeitsgrade
Sinusbodenaugmentation
chirurgisches Vorgehen,
Komplikationsmanagement

Die Implantation im atrophischen
posterioren Oberkiefer stellt eine der
schwierigsten im-
plantologischen
Indikationen dar.
Eines der Schlis-
selverfahren st
hierbei die Aug-
mentation  des
Kieferhéhlen-
bodens. Im Mit-
telpunkt  dieses
Buches steht die systematische Evalua-
tion der jeweiligen klinischen Situation
im Hinblick auf den Schwierigkeitsgrad
des chirurgischen Eingriffs. Mit ihrer Hilfe
lasst sich fiir jede Ausgangssituation das
geeignete Vorgehen zur Sinusbodenaug-
mentation wahlen.

N. Yamamichi, M. ltose, H.L. Wang,
Quintessenz Verlag, Berlin 2010,
128 Seiten, 398 Abb., Euro 98.-,
ISBN 978-3-86867-012-7

Zahnarztliche Praxis

Der alte Patient in der
zahnarztlichen Praxis

Die taglichen Erfahrungen in der zahn-
arztlichen Praxis lehren uns, dass ganz
individuelle Lebenserfahrungen, erheb-
liche Unterschiede im Allgemeinzustand
und  uneinheit-
liche finanzielle
Verhaltnisse al-
tere  Menschen
ZU einer extrem
heterogenen
und schwierigen
Patientengrup-
pe machen. Der
Umgang mit ih-
nen erfordert daher ein hohes MaB an
Wissen, Erfahrung und Toleranz, denn
sie bendtigen oft umfangreiche Reha-
bilitation im stomatognathen System,
wobei man nicht vergessen darf, dass
die Mundgesundheit jedoch nur ein
Teilbereich ist, der zur Lebensqualitat
beitragt.

F. Muller, I. Nitschke, Quintessenz Verlag,
Berlin 2010, 320 Seiten, 424 Abb.,
Euro 98.-, ISBN 978-3-938947-57-9

Der etwas andere Reisefiihrer

Nur in Hamburg

Ein umfassender, reich bebilderter
Reisefiihrer zu mehr als achtzig faszinie-
renden und ungewdhnlichen historischen
Schauplatzen in der zweitgroBten Stadt
Deutschlands. Uberreste aus der Vorzeit,
Luftschutzbunker,
versteckte Keller,
liberraschende
Statten der
Andacht, kuriose
Museen. Von der
Hammaburg Karls

NUR IN HAMBURG

des GroBen und
der mittelalter-
lichen Hanse zum
,Dritten Reich” und zum Bundesland
Hamburg. John Lennons Hauseingang,
ein englisches Abwassersystem, eine
schwimmende Kirche und das Einhorn
aus der Tiefe. Dieser Reisefiihrer ist
garantiert ein Gewinn fiir lhre nachste
Hamburg-Reise.

D.J. Smith, Verlag Christian Brandstatter,
Wien 2010, 232 Seiten, zahlreiche
Abbildungen, Euro 19,90,

ISBN 978-3-85033-367-2

Mehr als ein Lesebuch

Wie wir mit Biichern
wohnen

Biicherschranke, Buchregale oder ganze
Bibliotheken: Das sind nie einfach nur
Aufbewahrungsorte fiir Biicher, son-
dern einzigartige dekorative Elemente,
die jeder person-
lichen Wohnung,

jedem Haus eine - i,
personliche No- | [t B D
L]

te verleihen und |
mehr als viele E==
andere Design-
Details Auskunft
uber Personlich-
keit, Interessen
und Lebensstil ihrer Besitzer geben.
Viele der in diesem Buch gezeigten L6-
sungen zeugen von hoher Kreativitat,
ob sie nun speziell entworfen wurden
oder einfach jede Ecke und Nische einer
Wohnung nutzen. Denn bekanntlich
kann man nie genug Biicher haben.

-

D. Dupuich, Verlag Christian Brandstatter,
Wien 2010, 192 Seiten, 200 Abb.,
Euro 29,90, ISBN 978-3-85033-414-3

Natiirlich Leben
Vom Luxus des

Einfachen

Unser Leben ist vollgepackt mit Dingen,
die uns Stress bereiten: Unser Kleider-
schrank stellt uns vor heikle Entschei-
dungsaufgaben, die Wohnung quillt
liber mit Mdbeln
und Geraten, die
niemand braucht,
Einkaufen macht
uns nur kurzfri-
stig gliicklich, un-
sere Beziehungen
sind kompliziert
und belastet. Und
wie belasten uns
erst die sogenannten Luxusgiiter! Der
wahre Luxus ist anderswo zu finden: in
der Entdeckung des Einfachen. Die Au-
torin lenkt unsere Aufmerksamkeit auf
jene Dinge, die wahre Lebensqualitat
ausmachen, uns erleichtern und damit
mehr Freude in unser Leben bringen.

F. Pleterski, Verlag Christian Brandstatter,
Wien 2010, 176 Seiten, 200 Abb.,
Euro 29,90, ISBN 978-3-85033-397-9
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