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Robert Koch Institut

Impf-
empfehlungen

P> Neben dem bereits seit 1983 zuge-
lassenen 23-valenten Pneumokokken-
Polysaccharid-Impfstoff ~ (PPSV23)
steht seit einigen Jahren mit dem
13-valenten Pneumokokken-Kon-
jugatimpfstoff (PCV13) ein zweiter
Impfstoff fiir die Impfung von Er-
wachsenen zur Verfiigung. Dies hat
die STIKO veranlasst, ihre Empfeh-
lungen zur Pneumokokken-Impfung
fiir Erwachsene zu {iberarbeiten. Nach
griindlicher Analyse aller verfigbaren
Studien empfiehle die STIKO auch
weiterhin fiir alle Personen ab dem
Alter von 60 Jahren eine alleinige
Impfung mit PPSV23. PPSV23 hat
gegeniiber PCV13 den Vorteil, gegen
ein deutlich breiteres Spekerum (ndm-
lich 23 statt 13) der insgesamt tiber 90
Pneumokokken-Serotypen zu schiit-
zen. Nur fiir Personen mit einer Im-
munschwiche und einige wenige wei-
tere Risikogruppen ist eine zusitzliche
Impfung mit PCV13 sinnvoll. Fir
Kinder unter zwei Jahren gilt weiterhin
die Empfehlung der routinemifSigen
Impfung mit Konjugatimpfstoff, weil
sie nach Impfung mit PPSV23 keine
ausreichende Immunantwort entwi-
ckeln.

http://www.rki.de/impfen

Marmor statt”
Zahnstein -der
erste Steinbild-
hauerkurs fiir
Zahnarzte.
Details siehe
Seite 3

Wurzelkanabehandlung ,verkalkter” Zahne

Interview

Kammerwahl

P Im Gegensatz zur Bundesprisi-
dentenwahl ging die Zahnirztekam-
merwahl problemlos iiber die Biihne.
Uberraschungen gab es wenige, aber
doch einige, z.B. in der Steiermark.
Wir starten nun mit einer neuen In-
terview-Serie: Unser erstes Gesprich
fithrten wir mit dem neuen Prisi-
denten der Osterreichischen Zahnirz-
tekammer und Vizeprisidenten von
Wien MR Dr. Thomas Horejs. Wir
sprachen mit ihm iiber seine Pline,
seine Vorstellungen, tiber die Schwer-
punkte seiner Arbeit, seine grofiten
Anliegen, seine Wiinsche an die Kol-
legenschaft und die Zukunftsszenarien
fiir Jung und Alt.

Lesen Sie das gesamte Interview auf
o Seite 4.

OH Med

Auszeichnung fur Schablonen-
gestutzte Navigation

P> Nach einem Zahnunfall kann der betroffene
Zahn mit einer ,Verkalkung® des Nervs reagieren.
Dann ist die Behandlung selbst in Spezialistenhand
und mit Operationsmikroskop schwer. Ein neues
Verfahren, entwickelt am Zahnunfallzentrum der
Uniklinik Wiirzburg, kann die Behandlung wesent-
lich erleichtern.

Mitarbeiter des Zahnunfallzentrums der Uniklinik
Wiirzburg haben in Kooperation mit dem Zahnun-
fallzentrum Basel ein neuartiges Verfahren zur scha-
blonengestiitzten Navigation im Rahmen der Wur-
zelkanalbehandlung ,verkalkter® Zihne entwickelt.

,Guided Endodontics wurde nun mit dem Hoch-

Jetzt abonnieren!

Die Herbstausgabe ,, Milchzahn

P Wollen Sie Ihren kleinen Pati-
enten eine Freude machen? Wollen
Sie sie an Thre Praxis binden und
mit einem kleinen Geschenk ver-
wohnen? Dann abonnieren Sie doch

den MILCHZAHN, TIhre kleinen

kann jederzeit angepasst werden.
Sie wollen sich noch nicht fix bin-
den? Kein Problem, bestellen Sie

schulpreis Endodontie ausgezeichnet. Das neue Ver-
fahren kann Unfallopfern die Entfernung geschi-
digter Zihne ersparen. Denn wenn der Wurzelkanal
von betroffenen Zihnen nicht erschlossen werden
kann, muss der betroffene Zahn oftmals entfernt
werden. ,Guided Endodontics“ ermdglicht nun ei-
ne punktgenaue, ,gefithrte Behandlung.

Im Vorfeld der Behandlung werden eine dreidimen-
sionale Réntgenschichtaufnahme der Zahnregion
sowie ein optischer Scan der Zihne erstellt. Die 3D-
Daten werden im Computer iibereinander gelagert
und dienen als Grundlage fiir die virtuelle Planung
einer sogenannten Bohrschablone. Diese wird in

besonders. Das Abo liuft jeweils ein Faxbestellung:
Jahr und ist danach jederzeit kiind- 0043-1-478 74 54
bar. Auch die bestellte Stiickanzahl .

E-Mail:

ist erschienen

office@milchzahn.co.at
www.milchzahn.co.at

Patienten werden begeistert sein.
Schicken Sie ihnen doch ihr persén-
liches Exemplar nach Hause, denn

einfach nur einmalig die gewiinsch-
te Anzahl und testen Sie, wie Thre
Patienten darauf reagieren.

einem 3D-Drucker mit hoher Prizision erstellt.
Mithilfe der Bohrschablone kann die ErschlieSung
des verkalkten Wurzelkanals in kurzer Zeit und un-
ter maximaler Schonung der Zahnhartsubstanz er-
folgen. Zur Prizision der ,Guided Endodontics*-
Technik liegen vielversprechende Daten und Ansit-
ze vor, und auch die Umsetzung am Patienten ist
bereits mehrfach gelungen.

Die Innovation wurde kiirzlich mit dem Hoch-
schulpreis Endodontie 2015 ausgezeichnet.

Dent Traumatol 2015 Oct 8. doi: 10.1111/ edt.12235.
www.zahnerhaltung.ukw.de

Lieferung: Osterreich,
Deutschland, Schweiz

Wir freuen uns schon auf Thre Test-
bestellung!

Post von ihrem Zahnarzt, ihrer

Zahnirztin freut sie bestimmt ganz
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Kieferorthopadie

Gratis- oder Krankenk

Dr. Ernst M. Reicher, Ruders-
dorf, ist (u.a.) Sekretar der
Osterreichischen Gesellschaft
fiir KFO. ZMT sprach mit ihm
iber ,ein Jahr Gratiszahn-
spange”. ,Wir Kieferorthopa-
den sagen iibrigens nicht
,Gratiszahnspange’, sondern
Krankenkassenspange, weil
es sonst klingt, als ware sie
nichts wert”, so Reicher.

» Konnten Sie bitte eine
kurze Ubersicht zum Thema
~Krankenkassen-Zahnspange”
geben?

REICHER: Fiir die 32 Versorgungs-
regionen des Osterr. Strukturplans
Gesundheit wurden 180 Vertrags-
arztstellen vorgesehen. In manchen
Regionen gab es zu viele Bewerber,
in manchen cher zu wenige, letztlich
wurden zumindest 150 Vertrige un-
terzeichnet. Fiir die Bewerbung als
Vertrags- oder Wahlkieferorthopiade
ist eine entsprechende Qualifikation
notwendig (Univ.-Prof., drei Jahre
an einer KFO-Abteilung, EBO,
ABO, EU-Fachzahnarzt, Kammerdi-
plom, Master-Ausbildung etc.).

Der hochste nationale kieferorthopi-
dische Qualifikationsnachweis ist das
vom VOK organisierte Austrian
Board of Orthodontists (ABO). Das
vor mehr als 15 Jahren gegriindete
ABO bietet allen kieferorthopidisch
titigen Kolleglnnen die Moglichkeit,
ihr Wissen und ihre Fihigkeiten
durch ein national und international
besetztes Expertenkomitee iiberprii-
fen zu lassen. Addquat bzw. iiberge-
ordnet auf europiischem Niveau ist

das European Board of Orthodon-
tists (EBO).

Um auch die Ausbildung in Europa
zu standardisieren, wurde 2008 das
NEBEOP gegriindet. Die kieferor-
thopidische Ausbildung an der Wie-
ner Zahnklinik wurde bereits NE-
BEOP-akkreditiert. Die Kosten fiir
die Zahnspange werden bei ausge-
prigten Zahn- und Kieferfehlstel-
lungen (IOTN 4 und 5) vom Bund
{ibernommen. Wenn die Behand-
lung bei Vertragskieferorthopiden
erfolgt, braucht der Patient keinerlei
Zahlungen leisten. Erfolgt die Be-
handlung bei qualifizierten Wahl-
zahnirzten, erhalten Patienten einen
Zuschuss in der Hohe von 80% des
Vertragstarifs. Die Patienten sind iib-
rigens erstmals gesetzlich zu Hygiene
und Mitarbeit verpflichtet.

Sie haben sich in den letzten
Jahren viel mit dem IOTN
beschaftigt. Was ist zum
IOTN zu sagen?

REICHER: Ja, Dr. Elisabeth Schu-
bert, Dr. Elisabeth Santigli, Dr.
Claudia Pélzl und ich haben im Na-
men des VOK und der Arbeitsgrup-
pe Dental Public Health der OGZ-
MK zahlreiche IOTN-Kurse gehal-
ten (bis dato iiber 500 Teilneh-
merlnnen). Der IOTN (Index of
Orthodontic Treatment Need) wur-
de in den 90ern in Groflbritannien
von Prof. Richmond (nach skandi-
navischem Vorbild, zusammen mit
Shaw und O’Brian) entwickelt; die
Universitit von Manchester besitzt
auch die entsprechenden Patente.
Unterlagen, Messlineale etc. miissen
daher teuer erworben werden. Der
IOTN st eigentlich ein wissen-

Dr. Ernst M. Reicher

schaftlicher Index, mit dem man —
im Sinne von Dental Public Health
— den kieferorthopidischen Behand-
lungsbedarf in der Bevolkerung er-
heben kann. In mehr oder weniger
abgewandelter Form wird er heute in
vielen Lindern der Welt zur Bestim-
mung des individuellen Behand-
lungsbedarfs herangezogen. Es gibt
auch einen Index fiir den Behand-
lungsaufwandes (ICON, ebenfalls
von Richmond entwickelt) sowie ei-
nen Index hinsichtlich der Qualitit
der Behandlung (PAR), der bereits
bei der Qualifizierung zum Vertrags-
oder Wahlkieferorthopiden bzw. in
der Evaluierungsphase der Kranken-
kassenspange Anwendung findet.

Zweifellos kommen deutlich behand-
lungsbediirftige Fehlstellungen vor,
die nicht unter IOTN 4 oder 5 fallen
oder die von einer Bewertung im
IOTN véllig unberiicksichtigt blei-
ben. Da der IOTN in Grenzfillen
nicht einfach zu beurteilen ist und
zahlreiche Besonderheiten hat, gibt
es leider immer wieder gravierende

In dieser Ausgabe finden Sie immer wieder Fotos, die gar nicht zum Thema passen.
Wir wollten von dem kiinstlerischen Fotografen Erich J. Kreutzer einfach mehr zeigen, als uns auf der

Seite 15 platzmaBig moglich ist.

Las Vegas — Calculating the odds, Erich J. Kreutzer

assenspangen

Auflassungsunterschiede  zwischen
Behandlern und dem zahnirztlichen
Dienst der Krankenkassen. Eine
,Prizisierung” und einheitliche Beur-
teilung stehen leider noch aus.

Wie sehen lhre personlichen
Erfahrungen mit der ,,Gratis-
zahnspange” aus?

REICHER: Die Eltern warteten zu-
nichst ab. In dieser Zeit war bei den
Kieferorthopiden so wenig los, dass
manche Personal entlassen mussten.
Dann kam es zu einem Schwall an
Patienten, der Anfang 2016 wieder
abflaute. 90% meiner Patienten ha-
ben IOTN 4 oder 5. Jetzt kommen
viele, die vorher gar nicht gekom-
men wiren. Nicht selten kommen
sie ohne tatsichliche behandelbare
Bediirfnisse, wollen aber beraten
werden, da es angeblich etwas gratis
gibt. Manche sind daher auch unzu-
frieden, weil sie nicht in IOTN 4
oder 5 fallen.

Was sind lhre Kritikpunkte?

REICHER: Im Gesetz finden sich
einige Uniiberlegtheiten, so kann
sich der geforderte ,,Stand der Tech-
nik® sehr rasch verindern (z.B. 3D-
Scantechnik im Umbruch), eine
Vorbereitungsphase beziiglich IOTN
und PAR gab es iiberhaupt nicht.
Erlaubt sind ,nur Metallbrackets®,
d.h. vergoldete Brackets sind theore-
tisch erlaubt, Qualitits-Porzellanbra-
ckets nicht. Dass es bei der Kranken-
kassenspange keine soziale Staffelung
gibt, haben wir von Anfang an kriti-
siert. Problematisch ist auch die De-
ckelung und die vorhersehbaren Ta-
rifschwankungen.

Wie sieht lhr Blick in die
Zukunft aus?

REICHER: Ich halte es fiir durch-
aus moglich, dass die Krankenkas-
senspangen-Tarife fallen werden.
Was die zahnirztdliche Versorgung
betrifft, bin ich besorgt. So sind Kas-
senstellen in der ,Provinz® immer
schwerer zu besetzen (z.B. ist in der
Bezirkshauptstadt  Jennersdorf seit
einem Jahr eine Stelle unbesetzt)
und die Kassen reduzieren die An-
zahl bewusst. Wenn die Patienten
dann zu Wahldrzten gehen, erspart
sich die Kasse viel Geld. Ich gehe
weiters davon aus, dass sich fiir viele
Gegenden keine Zahnirzte mehr
finden werden. Bereits jetzt erdffnet
nur ein erschreckend geringer Anteil
der Absolventlnnen der Zahnkli-
niken eine eigene Ordination.

Das Burgenland ist heute das einzige
Bundesland ohne Prophylaxe. Das
Land will zwar etwas unternehmen,
aber es darf halt nichts kosten. Wenn
Kinder viele Milchzihne verlieren
und eine Regulierung notwendig
wird, kostet das deutlich mehr als
die Prophylaxe. Da die Regulie-
rungen aber der Bund zahlt, sicht
die Kasse zu. Hier wird also Geld auf
Kosten der ,Kleinsten® verschwen-
det. Ich hoffe aber immer noch, dass
Zahnprophylaxe-Pro-

gramme im Burgenland geben wird.

es wieder

Herzlichen Dank
fiir das Interview!

Dr. PETER WALLNER (f)

Umweltmediziner und ﬂ
Medizinjournalist

peter.wallner4@gmai|.com
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Zahnarzte als Bildhauer

Marmor statt Zahnstein

Meditation und Entspan-
nung auf allen Ebenen -
wer nicht dabei war, ist sel-
ber schuld!

» Das Seminar fiir unsere Leser in
St. Georgen am Lingsee mit Stein-
bildhauer und Kunsttherapeut Mag.
Christian Koller war wohl kaum zu
toppen. Nicht nur, dass die Umge-
bung ohnehin kitschig schon ist, das
Wetter war einfach herrlich! Und so
konnte unsere Gruppe, wunderbar
in den altehrwiirdigen Arkaden des
Benediktinerinnenstifts St. Georgen
am Lingsee vor der Sonne geschiitzt,
in Ruhe arbeiten.

Nach anfinglicher Skepsis, ob denn
aus dem rohen Marmorblock wirk-

lich etwas Schones entstehen konnte,
und den ersten vorsichtigen Versu-
chen mit Hammer und Meif3el klang
schon bald ein fréhliches, gleichmi-
Biges Himmern durch die alten
Mauern hiniiber zum See. So man-
cher Zuschauer fand sich ein und be-
wunderte die Ideen und die Umset-
zung,.

Christian Koller zeigte ruhig und be-
hutsam den Weg in die hohe Kunst
der Steinbildhauerei und gab abends
noch Einblicke in den therapeu-
tischen Effekt, den das Bearbeiten
eines harten Steines so ganz neben-
bei auch mit sich bringt.

Ein Orgelkonzert auf der Stiftsorgel,
gespielt von der Chefredakteurin,
lud ebenfalls zum Innehalten ein.

Die Fortfithrung dieses Seminars fin-
det vom 8. bis 11. Dezember im
Atelier des Kiinstlers in Pondorf
beim Irrsee statt.

Anmeldungen werden gerne schon
jetzt unter of-

fice@der-ver-

lag.at  entge-
gengenommen,
die Kosten fiir
den Kurs inkl.
Verpflegung,
aber ohne Ma-
terial betragen
190,— Euro ex-
K.

Im kommen-

den Friihjahr/

Sommer wer-

Mi:a-2-TON'

s

den wir auch
wieder ein Se-
minar in St
Georgen  pla-
nen. i

Die ganze Welt der Prophylaxe

Entdecken Sie die Vorteile unserer Produktvielfalt

NN
@ miradent

oral care system

Cavitron
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Kammerwahl 2016

Neuer Priasident der Osterreichischen
Zahnarztekammer

Mit MR Dr. Thomas Horejs,
langjahriger und erfahrener
Standespolitiker, Zahnarzt
aus Wien Simmering, gibt es
nun einen Generationen-
wechsel an der Spitze der

Zahnarztekammer. Wir
fihrten mit ihm das fol-
gende Gesprach.

» Herr Prasident, zunachst
einmal herzliche Gratulation.
Freuen Sie sich Giber Ihre neue
Tatigkeit?

HORE]S: Prisident der Osterreichi-
schen Zahnirztekammer zu sein, ist
eine ebenso herausfordernde wie eh-
renvolle Aufgabe. Die Moglichkeit,
Dinge mitzugestalten, hat mich im-
mer schon begeistert. Insofern freue
ich mich iiber die neue Titigkeit.

Wie sieht lhre bisherige
standespolitische Laufbahn
aus?

HOREJS: Mein Einstieg in die
Standespolitik erfolgte 1993 als
Turnusirztevertreter im Vorstand
der Wiener Arztekammer. Von dort
an bin ich in die weiteren Funkti-
onen  hineingerutscht.  Meine
Schwerpunkte waren die Qualitits-
sicherung,  Kassenverhandlungen,
die Patientenschlichtung und die
Bewiltigung  der  betriebstech-
nischen Auflagen. Die praktische
Umsetzung  der gesetzlich vorge-
schriebenen Qualititssicherung war

ankonotaune VAN

mein grofites Projeke. Ich betrachte
es als mein standespolitisches Baby
und meine, dass es sich gut entwi-
ckelt hat. Seit 2002 bin ich Gene-
ralsekretir des Zahnirztlichen Inte-
ressenverbandes und seit 2006 Vize-
prisident der Landeszahnirztekam-
mer fiir Wien.

Welche Schwerpunkte
werden Sie in naher Zukunft
setzen?

HORE]JS: Die stiefmiitterliche Be-
handlung der Kinderzahnheilkunde
und der Beratung in der Kassen-
zahnheilkunde ist ein Relikt aus der
Zahnsteinzeit. Da muss ein Moder-
nisierungsschub hinein. Und dafiir
wird es zusitzliche Geldmittel brau-
chen. Die Forderung der Kassen
nach Kostenneutralitit ist unrealis-
tisch und verschliefft die Augen vor
der Skonomischen Realitit. Zwei-
tens wird die Zahnheilkunde immer
weiblicher. Die Anzahl der Kolle-
ginnen steigt immer stirker an. Wir
haben 2015 eine wesentliche Verbes-
serung der Zusammenarbeitsformen
fiir Zahnirztinnen und Zahnirzte
erreicht, die auch sehr gut angenom-
men wird. Das darf aber nur ein er-
ster Schritt sein. Auch hier brauchen
wir eine Weiterentwicklung, um den
gewandelten Bediirfnissen der Pati-
entinnen und der Zahnirztinnen zu
entsprechen.

Welche Ziele wollen Sie
langfristig erreichen?

HORE]JS: Fiir uns Zahnirztinnen

und Zahnirzte moéchte ich die Frei-
beruflichkeit als selbststindig Nie-
dergelassene erhalten. Die Patienten
wiederum wiinschen eine wohnort-
nahe und personliche Betreuung
und keine anonymen und gesichts-
losen zahnirztlichen Zentren, egal
ob staatlich oder in privater Hand.
Die Gratiszahnspange zeigt das ex-
emplarisch. 92% der Behandlungen
erfolgen bei niedergelassenen Zahn-
drzten, 5% in privaten Instituten
und 2,7 in Kassenambulatorien. Der
Schrei der Politik nach Zentren geht
an der Wirklichkeit vorbei. Die Pati-
enten stimmen mit den Fiiflen ab.
Erfreulicherweise passen beide Ziele,
der Erhalt der Freiberuflichkeit der
Zahnirzte und die wohnortnahe,
personliche Betreuung der Patienten,
perfekt zusammen.

Sie haben ja nun auch ein
neues Team, wie sieht die
Zusammenarbeit aus?

HORE]JS: Das Team ist wohl neu.
Allerdings sind alle Kolleginnen und
Kollegen seit Jahren und Jahr-
zehnten in der Standespolitik aktiv.
Die Zusammenarbeit liuft professio-
nell, auf freundschaftlicher Basis und
ist von gegenseitiger Wertschitzung
getragen.

Haben Sie auch Wiinsche an
lhre zahnarztlichen Mitglie-
der?

HORE]JS: Die Stirke der Zahnirz-
teschaft war in den letzten Jahr-
zehnten die Einheit und der kolle-

Vortragender Kurs Termine 2016/17 Punkte | Kosten
Dr. Martin Baxmann Assistenz in der selbstligierenden | 13.-14.11.2016 19 330,—
Multibrackettechnik
2-Tages-Kurs
Prof. Birte Melsen Bogensequenzen: Wie, wann 22. Janner 2017 9 350,—
und in welchen Fallen?
ZAFI, 9-18 Uhr
Dr. Martin Baxmann Postmoderne Behandlungs- 28.1.2017 9 300,—
mechanik oder — Biegen:
man lernt nie aus
Dr. Martin Baxmann Kieferorthopadie 19.-20.3.2017, 108 3.800,—
Ausbildungskurs, Osterreich 7-8.5.,25-26.6., 10.-11.9.,
6-teiliger KFO-Kurs 12.-13.11,, 10.=11.12.
So 10-17 Uhr, Mo 9-17 Uhr
Dr. Martin Baxmann Kieferorthopadie fir 17-18.3.2017, 5.-6.5., 108 3.800,—
Fortgeschrittene 23.-24.6.,8-9.9., 10.-11.11,,
6-teiliger KFO-Kurs 8.-9.12.
Fr 11-18 Uhr, Sa 9-17 Uhr
Info: Claudia Fath
Vertriebsmanagerin Osterreich A M E R I C A N
cfath@americanortho.com
Tel.: 0043/676 915 80 58 ORTHODONTICS

MR Dr. Thomas Horejs

giale Zusammenhalt. Das miissen
wir bewahren. Und ich bin mir si-
cher, das werden wir auch bewah-
ren, weil wir bei aller Unterschied-
lichkeit der Persdnlichkeiten doch
in der Berufsausiibung eine sehr ho-
mogene Gruppe mit gleichen Inte-
ressen sind.

Was sind lhre groBten
Anliegen in der Standes-
politik?

HORE]JS: Ich wiinsche mir mehr
Ehrlichkeit der Gesundheitspolitik.
Wir erleben ein Auseinanderklaffen
der Sonntagsreden und der Regie-
rungsprogramme auf der einen und
der tatsichlichen Politik auf der an-
deren Seite. Beispiel Kieferorthopi-
die: Die Gratiszahnspange wird
groffartig angekiindigt und gleichzei-
tig wird still und heimlich die ab-
nehmbare Kieferorthopidie von der
Kasse heruntergefahren. Die Kasse
spart hier zulasten der Kinder.

Wie gut stehen lhrer Meinung
nach die Chancen fiir die
heutige studierende Jugend
in der zahnarztlichen Praxis?

HORE]JS: Gut! FEine Studie der
Universitit Oxford aus 2013 zeigt,
dass der zahnirztliche Beruf eine
grofle Zukunfischance hat. Zahn-
drztinnen und Zahnirzte sind fak-
tisch nicht durch Computer ersetz-
bar. Ganz im Gegensatz zum Zahn-
techniker so nebenbei, der zuneh-

mend vom Computer ersetzt wird.
Zudem zeigt der demografische
Aufbau der jetzt aktiven Zahnirzte-
schaft, dass die nichsten Jahre ge-
burtenstarke Jahrginge in Pension
gehen werden. Und sollte die Kas-
senzahnheilkunde von der Gesund-
heitspolitik weiter heruntergefahren
werden, so werden die Zahnirzte
dann im privaten Bereich umso bes-
ser leben konnen.

Und wie beurteilen Sie

die Ausstiegsszenarien der
alteren Generation, mit einem
angemessenen Wert die
eigene Praxis libergeben

zu kdénnen?

HORE]JS: Das wird wahrscheinlich
regional unterschiedlich mit einem
Stadt-Land-Gefille sein. Die nach-
kommende Generation hat andere
Lebensentwiirfe als meine Generati-
on. Die Generation Y ist teilweise
nicht mehr bereit, mehr als 40
Stunden in der Woche zu arbeiten.
Sie wollen Beruf und Privatleben
besser aufeinander abstimmen. Die
jungen Kolleginnen natiirlich kin-
derbedingt noch stirker als die jun-
gen Kollegen. Das ist aber eine all-
gemeine gesellschaftliche Entwick-
lung.

Wir danken lhnen fiir das
Gesprach und wiinschen
lhnen fiir lhre umfangreichen
Aufgaben viel Erfolg!
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Schweizer Ratgeber

Bessere Mundgesundheit von Betagten

Pflegebediirftige Senioren
brauchen Hilfe beim Reini-
gen ihrer Zahne und Zahn-
prothesen. Ein Ratgeber der
Schweizerischen Zahnarzte-
Gesellschaft SSO fiir das
Pflegepersonal zeigt, wie
die Zahne von unselbststan-
digen Betagten gepflegt
werden miissen.

P Oft kdnnen betagte pflegebediirf-
tige Menschen ihre Zihne und den
Zahnersatz  alleine nicht mehr
griindlich reinigen. Sie brauchen die
Hilfe des Pflegepersonals. Die
Schweizerische ~ Zahnirzte-Gesell-
schaft SSO unterstiitzt Betreuer in
Alters- und Pflegeheimen bei dieser
Aufgabe mit einem neu aufgelegten
Ratgeber: dem ,Handbuch der
Mundhygiene bei unselbststindigen
Betagten in Pflegeeinrichtungen®. Es
wurde von Zahnmedizinern dreier
Schweizer Universititen erarbeitet.

Die Pflegenden erhalten genaue An-
weisungen fiir eine kurze Mundin-
spektion sowie fiir das Reinigen von
Zihnen und Zahnersatz. Weiters
wird erklirt, was hilft, wenn die

Chlorhexamed forte 2 mg/ml Dentallésung zur
Anwendung in der Zahnarztpraxis

Zusammensetzung: 1 ml enthdlt: 2 mg Chlorhexidindigluco-
nat (entspricht einer 0,2%igen Chlorhexidinlsung). Eine
Dosis von 10 ml enthalt 20 mg Chlorhexidindigluconat. Son-
stige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Macrogolglycerol-
hydroxystearat 8 mg/ml, Sorbitol (E240) 110 mg/ml. Hilfs-
stoffe: Macrogolglycerolhydroxystearat, Pfefferminzaroma,
Glycerol, Sorbitol (E420), Gereinigtes Wasser. Anwendungs-
gebiete: Chlorhexamed forte. Dentallésung dient der Be-
handlung und Vorbeugung bakterieller Infekte im Mund-
und Rachenraum durch den Zahnarzt und ist angezeigt: zur
Verminderung und Vorbeugung bakterieller Zahnbeldge
(Zahnplaque); zur Behandlung einfacher bis eitriger Gingi-
vitiden; zur Behandlung und Vorbeugung infektios bedingter
Parodontopathien; bei Tonsillitis, Angina, Seitenstrangangina
und Pharyngitis; bei Verletzungen sowie vor und nach opera-
tiven Eingriffen im Mund- und Rachenraum nach erstem
Wundverschluss (z.B. vor und nach Tonsillektomie sowie
parodontalchirurgischen Eingriffen), da Chlorhexamed forte
Dentalldsung den Heilungsprozess unterstiitzt; bei Aphthen
und Mundschleimhautentziindungen wie Stomatitis (insbe-
sondere unter Prothesen) und Glossitis. Bei schwerem Soor
der Mundschleimhaut wird gelegentlich eine zusatzliche an-
timykotische Therapie erforderlich sein; zur Beseitigung von
Foetor ex ore, wenn eine normale Mundhygiene nicht mog-
lich ist und der Mundgeruch nicht durch eine Magenerkran-
kung bedingt ist; zur Mundhygiene, wenn eine normale
Mundhygiene (Zahneputzen) nicht méglich ist, z.B. bei
schweren Allgemeinerkrankungen und Patienten in Intensiv-
pflege. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten son-
stigen Bestandteile. Chlorhexamed forte Dentallésung darf
bei Ulzerationen und bei erosiv desquamativen Verande-
rungen der Mundschleimhaut nicht angewendet werden.
Die Anwendung einer Mundsptillosung ist kontraindiziert bei
Personen, bei denen anzunehmen ist, dass die Mundspiillo-
sung moglicherweise geschluckt wird (unter anderem Kinder
unter 6 Jahren). Chlorhexamed forte Dentallosung darf we-
gen des Gehaltes an Menthol bzw. Pfefferminzaroma nicht
bei Sauglingen und Kindern bis zu 2 Jahren angewendet
werden. Chlorhexamed forte Dentallosung darf wegen des
Gehaltes an Menthol bzw. Pfefferminzaroma nicht bei Pati-
enten mit Asthma bronchiale oder anderen Atemwegser-
krankungen, die mit einer ausgepragten Uberempfindlichkeit
der Atemwege einhergehen, angewendet werden. Die Inha-
lation von Chlorhexamed forte Dentalldsung kann zur Bron-
chokonstriktion fiihren. ATC-Code: Pharmakotherapeutische
Gruppe: Antiinfektiva und Antiseptika zur oralen Lokalbe-
handlung. ATC-Code: AOTABO3. Abgabe: Rezeptfrei, Dental-
arzneimittel gemaB § 57 Abs.7 AMG. PackungsgroBen: 600
ml. Kassenstatus: No-Box. Zulassungsinhaber: GSK-Gebro
Consumer Healthcare GmbH. Stand: 05/2016. Weitere An-
gaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln
und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und
Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewohnungseffekten ent-
nehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.

1. Aas JA, Paster BJ et al., Defining the Normal Bacterial Flora of
the Oral Cavity. Jnl of Clin Microbio 2005(Nov); 5721-5732

2. Molinari JA, Molinari GE. Is mouthrinsing before dental proce-
dures worthwhile? JADA March 1992; 123:75-80

3. Bundesgesundheitsbl-Gesundheitsforsch  Gesundheitsschutz
2006; 49:375-394

4. Varoni E, Tarce M et al., Chlorhexidine (CHX) in dentistry: state
of the art. Minerva Stomatol, 2012; 61:399-419

5. Jones CG, Chlorhexidine: Is it still the gold standard? Periodon-
tology 2000, 1997;15:55-62

6. IMS A01A Stomatologika MAT/05/2016

Mundhygiene abgelehnt wird. Es
gilt: Nichts darf erzwungen werden!
Hinweise zur richtigen Anwendung
der empfohlenen Produkte runden
das Handbuch ab. Die Handlungs-
abliufe sind detailliert und verstind-

Stand: Juni 2016

lich beschrieben. Sie werden durch
anschauliche Fotos und Zeich-
nungen erganzt.

Zahnschmerzen beeintrichtigen die

Lebensqualitit. Wenn pflegebediirf-
tige dltere Menschen ihre Mundhy-

giene nicht mehr selber wahrneh-
men konnen, ist vermehrt mit Karies
und Zahnfleischentziindungen zu
rechnen. Das kann die Lebensquali-
tit und die Allgemeingesundheit der
Betroffenen  ernsthaft ~ gefihrden.

. FREIGESETZTE BAKTERIEN"
ES KANN BEI JEDER
BEHANDLUNG PASSIEREN

GSK-Gebro Consumer Healthcare GmbH,
6391 Fieberbrunn, Osterreich

s

Jeder gesunde Mund enthalt Bakterien, die potenziell
pathogenen Spezies angehodren kénnen. !

Zahnbehandlungen kénnen diese Bakterien in groBer
Anzahl freisetzen, und dadurch ein Gesundheitsrisiko far
Arzt und Patient darstellen. 23

Die prophylaktische Anwendung eines antibakteriellen Wirkstoffs
wie Chlorhexidin vor jeder Zahnbehandlung wird empfohlen.?

Chlorhexamed® FORTE 2 mg/ml Dentall6sung
hilft Bakterien abzutdten, bevor sie freigesetzt werden*
Goldstandard-Wirkstoff Chlorhexidin+

Totet Bakterien fiir bis zu 12 Stunden ab+*

Voriibergehende Keimzahlverminderung im
Mundraum wahrend der Zahnbehandlung:

Wirtschaftliche, platzsparende 600-ml-Flasche

Chlorhexamed® — die Nr. 1 zur Anwendung in
Mund-und Rachenraum¢

Chlorhexamed

Deshalb fordert die Schweizerische
Zahnirzte-Gesellschaft  SSO  die
Mundhygiene-Mafinahmen fiir Be-
wohnerinnen und Bewohner von
Pflegeeinrichtungen.
www.sso-shop.ch

osk)

BG-JV.CHX 160604
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Immunsystem und
Parodontitis (Teil 2)

Storungen der lokalen und systemischen Immunabwehr
sind wichtige auslosende und betreibende Komponenten
bei der Entstehung und Progression oraler Lasionen.

» Die Mundhohle ist durch ihre
Funkton bei Atmung und Nah-
staindig  Umwelt-
reizen und damit auch potenziellen

rungsaufnahme

Erregern exponiert. Fiir den Verlauf
von gingivalen und parodontalen Er-
krankungen ist die individuelle Im-
munantwort ein zumindest ebenso
wichtiger Faktor wie bakterielle Pa-
thogenititsmechanismen. Beim oral
Gesunden steht eine Reihe funktio-
nierender Abwehrmechanismen wie
die Epithelschranke der Mukosa und
Komponenten des Speichels wie Ly-
sozym und IgA zur Verfiigung.
Ebenso bestimmt das Verhiltnis zwi-
schen pro- und antiinflammato-
rischen Zytokinen das Ausmaf$ des
Entziindungsgeschehens.

Den segmentkernigen Granulozyten
kommt als Abwehrbarriere gegen po-
tenziell pathogene Parodontalkeime
eine besonders wichtige Rolle zu. Bei
Vorliegen von bakeeriellen Lipopoly-
sacchariden oder anderen Antigenen
migrieren sie durch das gingivale
Saumepithel. Neben der primiren
phagozytotischen Titigkeit aktivie-
ren sie Makrophagen zur Sekretion
von Interleukinen (vor allem IL1
und IL6) und TNFa. Diese wirken
ihrerseits auf das Endothel der gingi-
valen Gefifle und erméglichen so
ein weiteres Einwandern von Ab-
wehrzellen in das Infektionsgebiet.
Die segmentkernigen Granulozyten
zerstoren zusitzlich bakterielle Erre-

ENDLICH!

Das
Buch
zum
Thema

Bestellkupon

FAXBESTELLUNG: 0043/1/478 74 54
E-Mail: office@der-verlag.at

O Ich bestelle:

ger durch proteolytische Enzyme
und kénnen iiber die NADPH-Oxi-
dase Sauerstoffradikale induzieren,
welche die Strukturen der bakteriel-
len Zellwinde angreifen und die
Keime abtdten. Stérungen im Pha-
gozytoseverhalten der Abwehrzellen
fordern daher massiv das Entstehen
aggressiver Parodontopathien.

Abwehr und Schutzmechanis-
men im Gleichgewicht

Allerdings haben diese Abwehrme-
chanismen auch ihre Schattenseiten.
Nicht nur die pathogenen Keime
werden angegriffen, bei massiven
oder iiberschieflenden Reaktionen
wendet sich die Abwehr auch gegen
korpereigene Strukturen. Durch die
genannten Interleukine werden die
Osteoklasten aktiviert, was zu ver-
mehrtem Abbau von Kieferknochen
fithrt. Im Idealfall besteht ein
Gleichgewicht zwischen pro- und
antiinflammatorischen Komponen-
ten des Immunsystems. Interleukin
10 etwa wirke als Schutzfaktor fiir
die parodontalen Gewebe. Die kom-
plexen Zusammenhinge und Inter-
aktionen machen verstindlich, dass
beispielsweise genetische Polymor-
phismen diese Homdostase emp-
findlich beeinflussen koénnen. Ein
bekannter, gut erforschter Risikofak-
tor in diesem Zusammenhang ist der

Polymorphismus im Interleukin-

ZAHN
KEIM
KORPER

Orale Mikrobiclogle In der
imerdiszipliniren Zahnmedizin

....... Stlick Christa Eder, Zahn. Keim. Kérper a Euro 69,90

Name

Abendsonne in
Dubrovnik,
Erich J. Kreutzer

1-Gencluster. Verinderungen an der
Genstruktur an bestimmten Positi-
onen des IL-1a und IL-2f8 Gens fiih-
ren zu unkontrolliert vermehrter
Produktion von IL-1 und damit zu
iiberschiefSender Immunreaktion
mit den bereits bekannten Folgen.
Hierfiir liegen bereits standardisierte
Tests vor. Bei Bestitigung eines posi-
tiven Genotyps empfiehlt sich dann
fiir die betroffenen Patienten ein
engmaschiges zahnirztliches Recall-
und Prophylaxeschema, um eine frii-
he Intervention im Bedarfsfall zu er-
moglichen. Ebenso haben aber auch
die weniger bekannten Verdnde-
rungen am IL-1-Rezeptorantago-

DDr. Christa Eder,

Der Verlag Dr. Snizek e.U.,
304 Seiten, 21 Abbildungen,
durchgehend vierfarbig,
69,90 Euro,

ISBN 978-3-9502916-4-3

Adresse

Datum

Unterschrift

nisten (IL-1-RN-Gen) sowie an Ge-
nen, welche fiir protektive Interleu-
kine kodieren, schwerwiegende Fol-
Gesundheit.
Derartige genetische Variationen fin-
det man hiufig bei kindlicher oder
jugendlicher ,Early Onset Periodon-
titis“ (EOP).

gen fir die orale

Funktionsstorungen
der Abwehrzellen haben
vielschichtige Auswirkungen

Daneben gibt es eine Reihe von ge-
netischen  Syndromerkrankungen,
welche neben ihren Auswirkungen
auf den Gesamtorganismus auch
Folgen fiir die oralen Strukturen ha-
ben. Dazu gehért das Papillon-Le-
fevre-Syndrom, eine autosomal re-
zessive Erkrankung mit Plantar- und
Palmarhyperkeratose und generali-
sierter frithkindlicher bzw. juveniler
Parodontitis. Ursache der oralen
Symptome sind eine verminderte
Beweglichkeit und Chemotaxis der
neutrophilen Granulozyten mit Ver-
inderungen im Kathepsin-C-Gen.
Besonders die Abwehrmechanismen
gegen den mit aggressiver (oft juve-
niler) Parodontitis assoziierten Ag-
gregatibacter actinomycetem comi-
tans und gegen schwarzpigmentierte
Anaerobier wie Porphyromonas gin-
givalis sind erheblich eingeschrinkt.
Weitere, wenn auch seltene Syn-
drome sind das Chediak-Higashi-
Syndrom mit Funktionsstorungen
bei Lympho- und Granulozyten, das
sLeucocyte Adhesion Deficiency
Syndrom® (LADS) mit Rezeptorde-
fekten der Zelloberflichenadhision
der Granulozyten, das ,Lazy Leuco-
cyte Syndrom“ und die hereditire
Akatalasie mit defekeer Katalasepro-
duktion der Peroxisomen der Blut-
und Gewebezellen.

Funktionierende Immunab-
wehr als Schliissel der oralen
Gesundheit

Neben den genannten Defekten ha-

ben auch eine Reihe von Allgemein-
erkrankungen erhebliche Auswir-
kungen auf das Immunsystem. So
gehen  erworbene Immundefekee,
wie HIV und AIDS mit einer Reihe
von typischen oralen Manifestati-
onen einher.

Die Hiufigkeit und das Ausmafl
dieser Lisionen zeigen enge Korre-
lation mit dem Abfall der CD4-Zel-
len und dem gleichzeitigen Anstieg
der Virusbelastung im Blut. Es
kommt zu massiven pseudomem-
branésen und erythematésen Can-
didainfektionen, EBV-assoziierter
Haarleukoplakie, linearem Gingiva-
erythem und nekrotisierender ulze-
rierender Gingivitis und Parodonti-
tis (NUG, NUP). Konsumierende
Erkrankungen wie Malignome und
besonders haematopoetische  Er-
krankungen bedingen eine Herab-
setzung der Immunabwehr, welche
sich frithzeitig durch vermehrte
Neigung zu therapierefraktiren, ag-
gressiven oralen Entziindungen iu-
Bert. Sogar eine Reihe von psychi-
schen Erkrankungen und vor allem
massiver psychischer Stress fithren
durch Uberaktivierung des Korti-
solsystems zu einer Unterdriickung
der zelluliren Immunabwehr.

Eine exakte Anamnese der Grunder-
krankungen und Medikationen von
zahnirztlichen Patienten kann hier
wichtige Hinweise auf mogliche
Ausléser fiir eine Exazerbation von
gingivalen und parodontalen Er-
krankungen geben.

In solchen Fillen ist interdisziplinire
Zusammenarbeit mit den einschli-
gigen Fachirzten ein wesentliches
Kriterium fiir die Wiederherstellung
der oralen Gesundheit.

Ch. Eder, L. Schuder

DDr. CHRISTA EDER
FA fur Pathologie und
Mikrobiologin
eder.gasometer@chello.at
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Studienergebnis

Nickel verursacht im Mund selten Allergien

Nickel l6st bei Kontakt mit
der Haut haufig entziind-
liche Reaktionen aus. Nicht
so im Mund: Dort zeigt sich
die Schleimhaut gegeniiber
dem Metall erstaunlich tole-
rant. Zahnmediziner des
Universitatsklinikums Bonn
liefern nun neue Erkennt-
nisse zu diesem Phianomen.

P Auch Zahnspangen enthalten Ni-
ckel. Durch korrosive Prozesse kon-
nen aus ihnen Nickelionen freige-
setzt werden. Die Schleimhaut der
Mundhéhle scheint damit jedoch
meist  vergleichsweise  problemlos
klar zu kommen. ,Bei kieferorthopi-
dischen
Mundraum beobachten wir so gut
wie nie Entziindungsreaktionen oder
Ekzeme®, erklirt Dr. Lina Golz,
Oberirztin und Habilitandin der
Poliklinik fiir Kieferorthopidie des
Universititsklinikums Bonn. Als
Grund vermuteten viele Wissen-

Behandlungen im

schaftler bislang, dass im Mundraum
andere Typen von Immunzellen ar-
beiten. Diese wiirden auf das Metall
weniger aggressiv reagieren als ihre
Pendants in der Haut.

»Wir konnten nun erstmals zeigen,
dass sich die lokalen Gewebszellen
der Schleimhaut selbst — die Fibro-
blasten — ganz anders verhalten als
die der dufleren Haut®, erklirt Dr.
Gélz. So produzieren Hautzellen bei
Kontakt mit Nickel Interleukin-1f,
ein starkes Entziindungssignal -
20-fach mehr, als es die Mund-
schleimhautzellen unter identischen
Bedingungen tun. Gleichzeitig wird
durch Botenstoffe der Haut die kor-
pereigene Immunabwehr aktiviert.
In der Mundschleimhaut werden da-
gegen andere Botenstoffe freigesetzt.
Sie hemmen entziindliche Prozesse
und die massive Einwanderung von
Immunzellen.

Eine Schliisselkomponente der frii-
hen Immunabwehr sind die dendri-
tischen Zellen. Es war bereits be-
kannt, dass die dendritischen Zellen
der Mundschleimhaut toleranter
sind als die der Haut. ,Unsere Er-
gebnisse zeigen, dass die Mund-
schleimhaut ein Mikromilieu schafft,
das diese tolerogenen Eigenschaften
der oralen dendritischen Zellen be-
giinstigen konnte®, erldutert Dr.
Golz. ,,Wir wollen diese interaktiven
Prozesse nun genauer untersuchen.®
Eventuell lassen sich so neue mole-
kulare Mechanismen identifizieren,
die sich ganz allgemein zur Bekimp-
fung von Allergien nutzen lassen. Als
Alternative setzen die Arzte seit
knapp zwei Jahrzehnten immer hiu-
figer auf die sogenannte sublinguale
Immuntherapie (SLIT). Bei dieser
Form der Hyposensibilisierung
tropft sich der Patient das Allergen
unter die Zunge. Studien bescheini-
gen dieser Methode gute Erfolge.
Die neue Studie verbessert mogli-
cherweise das Verstindnis der Pro-
zesse, durch die es zu dieser Tole-

ranzinduktion bei der SLIT kommt.
Interessanterweise scheint auch eine
kieferorthopidische Behandlung —
etwa mit einer festen Zahnspange —
die Entstehung einer Nickelallergie
zu verhindern. Das konnte Dr. Goélz
durch eine Analyse bereits verdffent-

lichter Studien zeigen. Dieser ,pro-
tektive Effekt® war vor allem bei
Menschen zu beobachten, die sich
erstmals ein Piercing setzen liefen,
nachdem sie sich einer kieferortho-
padischen Behandlung unterzogen
hatten.

- )

Dr. Lina Golz von der Poliklinik fiir
Kieferorthopadie des Universitatskli-
nikums Bonn fand heraus, dass
Zahnspangen kaum Allergien
auslosen, obwohl sie das Kontaktall-
ergen Nickel enthalten.
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STARKT DIE
NATURLICHEN
ABWEHRKRAFTE
DES MUNDES.

J I Nr.1 zahnpflegemarke,
der skandinavische
1' Zahnarzte vertrauen.*
*Befragung von 608 Zahnarzten in Schweden,
Déanemark und Norwegen, in 2015.

Zendium ist eine Fluorid-Zahnpasta, die korpereigene
Proteine und Enzyme verwendet. Bei jedem Putzen ver-
starkt zendium die natlrlichen Abwehrkrafte des Mundes

und trégt so zur Stérkung einer gesunden Mundflora bei.

Um mehr liber die andere Art des Zahnschutzes he-
rauszufinden, besuchen Sie bitte www.zendium.com

zendium
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Spannende Ganzheitsmedizin

Detektivische Spurensuche
nach Krankheitsursachen

Jeden Tag kommen Pati-
enten in die Praxis und wol-
len eine Losung, und zwar
jetzt, sofort. Doch die Medi-
zin ist komplex geworden
und nicht immer ist auf den
ersten Blick zu erkennen,
wo der Hund begraben ist.

» Ich wollte nie nur Locher bohren
und fiillen oder Implantate im Ak-
kord ,diibeln“. Deshalb lebe ich
heute mit der Ganzheitsmedizin
meine Kindheitstriume: Ich bin De-
tektivin und der Losung auf der
Spur, ich bin Archiologin und wiihle
mich durch  Krankengeschichten
und Befunde. Und das Wichtigste
fiir mich — ich entwickle mich ein
Leben lang weiter, denn jeden Tag
lerne ich etwas Neues und Sie kon-
nen das auch!

Sie glauben nicht mehr, dass Sie in
der Medizin noch etwas Neues ent-
decken kénnen? Dann versuche ich
mal, Sie zu iiberraschen: Haben Sie
als Zahnarzt in Threm Anamnesebo-
gen ,Piercings” als Standardfrage in-
tegrierc? Noch nicht? Wieso Sie das
tun sollten, mochte ich Thnen an
zwei erstaunlichen Patientenfillen
demonstrieren.

Fall 1

Sandra S., 23 Jahre alt, erscheint als
Notfall in der Praxis. Sie leidet an
starken  Gesichtsschmerzen,  die
Mundéffnung ist auf 18 mm be-
schrinkt, die gesamte Kaumuskula-
tur, soweit sie zu untersuchen ist, ist
schmerzhaft. Ebenso ist das Kiefer-
gelenk druckdolent. Thr Hauszahn-
arzt hat mit Wirme und Spatel-
iibungen versucht, eine Verbesserung
zu erzielen. Allerdings wurden die
Schmerzen dadurch eher schlimmer.
Anamnestisch erzihlt Sandra, dass
sie bereits seit ein paar Jahren ein
Kiefergelenksknacken verspiirte. Ei-
ne Schieneneingliederung vor zwei
Jahren und wiederholter Umbau
hitten keinerlei Verbesserung ge-
bracht. Auch leide sie bereits etwa
genauso lang an Schmerzen der
Hals- und Lendenwirbelsiule und
wiederkehrenden  Blockaden der
Brustwirbelsiule. Auch wenn diese
Beschwerden, seitdem der Kiefer
nicht mehr aufgehe, verstirkt merk-
bar sind, sei das alles nicht so
schlimm im Vergleich zum Gesichts-
schmerz.

Die anamnestische Frage ist klar:
Was war, bevor das alles losging?
Zahnirztlich hat Sandra nur verein-
zelte Fillungen, und das mitge-
brachte Réntgenbild zeigt sich un-
auffillig. Weisheitszihne waren nach
Riicksprache mit dem Hauszahnarzt
nie angelegt und im fraglichen Zeit-
raum auch keine zahnirztliche Ver-
sorgung notwendig gewesen. Was
sich allerdings getan hatte waren Au-
genbrauenpiercings beidseits, mehre-

re Ohrringe im Bereich wichtiger
Akupunkturpunkte — auch des Kie-
fergelenkspunktes — und ein Nabel-
piercing.

Da mehrere der Durchtrittslécher
sichtbare Entziindungen zeigten, un-
tersuchten wir, ob es Zusammen-
hinge zwischen dem Kiefergelenk
und den Piercings gab. Die héchste
Wertigkeit zeigte in diesem Fall das
Bauchnabelpiercing. Aber auch an
den anderen Stellen fanden sich Zu-
sammenhinge im System.

Circa zwei Minuten nach Entfer-
nung des Nabelpiercings lief§ sich
bei der Patientin eine Mundéffnung
von 28 mm messen und die Schmer-
zintensitit wurde von der Patientin
als ca. 50% geringer als zuvor bewer-
tet. Damit hatte sich dann auch die
Diskussion um die anderen Piercings
eriibrigt.

Sandra entfernte sie ohne ein wei-
teres Wort. Mittels Funktioneller
Myodiagnostik konnten wir lonen-
salbe fiir die Behandlung der Durch-
trittstellen als wirksam austesten.
Das Kiefergelenk wurde dariiber hi-
naus von uns mit Magnetfeldthera-
pie und hochfrequenten Ozonim-
pulsen nach Test behandelt. Die
Mundsfinung erweiterte sich auf 34
mm bei weitgehender Schmerzfrei-
heit. Orthomolekular wurden bei
der Patientin Mangan, Vitamin-B-
Komplex, Q10 und Zink als positiv
am Kiefergelenk getestet und rezep-
tiert. Dariiber hinaus bekam Sandra
einen Equalizer zur Entlastung der
Kaumuskeln und Ubungssequenzen,
modifiziert nach Roccabado, als
Training mit. Am Folgetag kam sie
schmerzfrei und mit einer 44mm-
SKD.

Die Behandlung wurde entsprechend
fortgefiihre und gleichzeitig physio-
therapeutisch unterstiitzt. Die Physi-
otherapeutin, die zuvor bereits zwei
Jahre die Wirbelsiulenbeschwerden
behandelt hatte, stellte auch hier eine
verbesserte  Beweglichkeit, verein-
fachte Mobilisation und kaum mehr
Rezidive als positive Nebeneffekte
fest. Die Patientin ist nun seit sechs
Monaten mit einer Schiene nach or-
thopidischen Gesichtspunkeen ver-
sorgt, piercing- und beschwerdefrei.
Eine Bisseinstellung kieferorthopi-
disch oder konservierend-prothetisch
wird langfristig fiir die Statik der Pa-
tientin vonndten sein.

Natiirlich sind die Piercings in die-
sem Fall nur zusitzlicher Trigger ei-
ner problematischen Bisssituation
gewesen, aber eine schnelle Be-
schwerdebesserung wire ohne ganz-
heitsmedizinische Diagnostik und
Therapie auf Basis einer gezielten
Anamnese sicher nicht méglich ge-
wesen.

Fall 2

Eine 27-jihrige Patientin klagt iiber
Blockaden der Halswirbelsiule, die
in der Folge immer in starken Schli-

fenkopfschmerz miinden. In der all-
gemeinmedizinischen Anamnese gibt
sie Verstopfung, verstirkt bei beruf-
lichem Stress, an. Dann beginnt sie
zudem zu pressen und zu knirschen.
Alle bisher durchgefiihrten Thera-
pien brachten keinen Erfolg. Thre
HNO-Arztin bittet um eine funktio-
nelle Schienentherapie.

Das Piercing in der Nase war so auf-
fillig, dass wir sie darauf ansprachen.
Sie fand das spannend, da ihr selbst
bereits aufgefallen war, dass sich das
Piercing ca. alle zwei Monate ent-
ziindete und sie in dieser Zeit alle
zwei bis fiinf Tage ihre Halswirbel-
siule mobilisieren lassen musste. Thr
Allgemeinarzt, dem sie davon be-
richtet hatte, meinte, es gibe hier
keine Zusammenhinge.

Der Test mit Funktioneller Myodia-
gnostik ergab allerdings doch den
Verdacht eines Zusammenhangs zwi-
schen Durchtrittstelle des Nasen-
piercings und der Halswirbelsdule.
Verbliiffenderweise konnte sogar mit
dem Dickdarm- und Diinndarmme-
ridian ein Zusammenhang festge-
stellt werden. Wir haben der Patien-
tin deshalb die Entfernung des Pier-
cings empfohlen. An der Stelle wur-
de ein Neuraltherapeutikum ausge-
testet. Dies wurde der Patientin
mehrfach von einem Kollegen bei
ihr vor Ort rund um die Durchtritt-
stelle injiziert. Parallel hat sie den
Lymphabfluss mit Tropfen und Salbe
unterstiitzt und Arnica D12 zur Ab-
heilung der Durchtrittstelle nach
Test eingenommen

Innerhalb einer Woche verbesserte
sich die Darmtitigkeit der Patientin.
Seit nunmehr sechs Monaten sind
weder Blockaden der Wirbelsiule
noch Kopfschmerzen aufgetreten.
Trotz extremer Belastungssituation
in Examenspriifungen konnten wir
der Patientin mittels Hypnose und
Entspannungsiibungen so viel Entla-
stung implementieren, dass auch das
Zihneknirschen nicht mehr zum
Stressabbau eingesetzt wird.

Die Schiene nach orthopidischen
Gesichtspunkten, die sie in den er-
sten vier Monaten zur Entlastung
der Situation von uns bekommen
hat, konnte nach schrittweisem Ab-
senken durch einen Aufbau der Eck-
zahnfithrung in Kunststoff ersetzt
werden. Die Patientin ist gliicklich,
und das ohne Piercing!

Ich finde es immer wieder erstaun-
lich, wie Dinge in unserem Korper
zusammenhingen. Ist es nicht ein
gutes Gefithl, wenn wir als Zahn-
drzte nicht nur das strukturelle Pro-
blem am Kiefergelenk, sondern ganz
nebenbei auch noch andere Sym-
ptome losen kénnen?

Dr. EVA MEIERHOFER
FA fur Oralchirurgie
Klagenfurt

praxis@meierhoefer.at
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Theaterstiick an Wiener Schulen

Jugendliche zur richtigen
Mundhygiene motivieren

Bereits seit 2004 gibt es das
Zahntheater in den Wiener
Volksschulen, mehr als
100.000 Kinder kennen und
liecben es mittlerweile. Seit
rund einem Jahr tourt es nun
erstmals auch durch die Wie-
ner Mittelschulen - mit
einem neuen Theaterstiick,
das sich gezielt an Zehn- bis
Zwolfjahrige richtet. Sie sind
eine wichtige und an-
spruchsvolle Gruppe, wenn
es um Mundgesundheit geht.

P Mit jahrlich rund 30 Schulaufliih-
rungen des neuen Stiicks ,,Im Mund
geht’s rund — Supergesund!“ leisten
die Wiener Gesundheitsférderung,
die Wiener Gebietskrankenkasse, der
PGA - Verein fiir Prophylaktische
Gesundheitsarbeit und Colgate-Pal-
molive einen altersgerechten und di-
daktisch wertvollen Beitrag fiir mehr
Mundgesundheit bei Jugendlichen in
Wien. Zum Abschluss des Schul-
jahres stand eine Zahntheater-Auf-
fithrung in der Neuen Mittelschule
Bildungscampus Sonnwendviertel auf
dem Programm. Unter das jugendli-
che Publikum mischten sich der Ge-
schiftsfithrer der Wiener Gesund-
heitsférderung Dennis Beck, die Ge-
schiftsfithrerin des PGA Doris For-
mann und Ulrich Gréger von Zahn-
theater-Sponsor Colgate-Palmolive.

Mundgesundheit
jugendgerecht vermitteln

»,Wenn wir junge Menschen fiir
Mundgesundheit sensibilisieren wol-
len, miissen wir es schaffen, dass sie
uns gerne zuhdren. Deshalb gibt es
beim Zahntheater statt Frontalunter-
richt jede Menge zu lachen und eine
spannende  Geschichte,  erklirt
Dennis Beck die Idee dahinter. Fiir
dieses Konzept wurde das Zahnthea-
ter auch schon mehrfach ausgezeich-
net. So erhielt es 2006 den Gesund-
heitspreis der Stadt Wien in der Ka-
tegorie ,Schule/Jugend® und 2009
den Gesundheitskommunikations-
preis der Osterreichischen Akademie
fiir Priventivmedizin und Gesund-
heitskommunikation — OAPG.

Im Jahr 2004 startete das Zahnthea-
ter in Wiener Volksschulen. Seitdem
fieberten {iber 100.000 Wiener
Schiilerinnen und Schiiler beim epi-
schen Kampf zwischen Karies und
Zahnbiirste mit. Seit seiner Premiere
zu Beginn des Schuljahres 2015/16
wurde auch das zweite Stiick des
Zahntheaters ,Im Mund geht’s rund
— Supergesund!“ bereits {iber 30-mal
in Wiener Schulen aufgefiihrt. Doris
Formann vom PGA: ,Das Theater-
stiick ist ganz auf Schiilerinnen und
Schiiler von zehn bis zwdlf Jahren
zugeschnitten. Sie sehen die Welt
nicht mehr ausschliefSlich mit Kin-
deraugen. Deshalb bekommen sie

beim Zahntheater auch Informatio-
nen zu Themen wie die Auswir-
kungen eines Piercings oder wie sich
das Rauchen auf die Mundgesund-

heit auswirken kann.“ Interessierte ‘

Schulen koénnen das Zahntheater
unter www.tipptopp.wien/zahnthea-
ter kostenlos in ihr Haus einladen.

;-

=

©WIG, PGA

Hintere Reihe
v.l.n.r.: Die
Programmver-
antwortlichen
Martin Himme-
link, WIG, und
Melanie
Wagner, PGA,
gefolgt von den
Geschaftsfiihr-
ern Ulrich
Groger, Colgate
Palmolive, Doris
Formann, PGA,
und Dennis
Beck, WIG

KaVo Primus” 1058 Life

lch verlass mich drauf.

KaVo Primus™ 1058 Life — Zuverli3ssig, Tag fiir Tag fiir Tag

Egal was der Tag bringt, Sie wissen, auf die Primus 1058 Life konnen Sie immer zdhlen.
Erfreuen Sie sich taglich an ihrer Bewahrtheit, Zuverlassigkeit und vielen sinnvollen Verbesserungen.

® Modernes Arztelement mit integriertem Display und Direktwahltasten fiir einen effizienteren Arbeitsablauf
® Das Arztelement ist in drei bewdhrten Varianten erhaltlich: Tisch-, Schwingen- und Cartversion
® Patientenstuhl in neuem Design fiir optimale Ergonomie und verbesserten Behandlungskomfort

® Moderne Patientenkommunikation mit integrierter Intraoralkamera,
KaVo Screens mit HD-Auflésung und Systemsoftware CONEXIO

KaVo. Dental Excellence.

KaVo AUSTRIA - Gutheil-Schoder-Gasse 7A - A-1100 Wien - Tel: +4316650 133 - Fax: +4316650 133-17 - www.kavo.at
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Genaue Abkldarung

Zahne oder Nebenhohlen?

Bei einem Herdverdacht denken mittlerweile Patienten
und Kollegen schnell an Zahne. Allerdings ist eine mog-
lichst genaue Abklarung erforderlich. Umfangreiche, teure
MaBnahmen sind auf unserem Gebiet haufig — und natiir-
lich sinnvoll und gerechtfertigt, wenn sie Erfolg bringen.

» Die Suche nach dem relevanten
Entziindungsherd und ob ein Zu-
sammenhang mit den Beschwerden
besteht, gehort zu den Kernaufgaben
der biologischen Testverfahren.

Ein Fallbeispiel

Der Patient ist 60 Jahre, schlank und
sportlich. Er hat ein dichtes All-
tagsprogramm — und er ist Musiker.
Viele meiner Patienten spielen In-
rheumatiforme  Be-
schwerden sind fiir sie eine Katastro-
phe und Schmerzmittel beeintrichti-
gen ebenfalls ihre Kunstausiibung.
Kiinstler kommen daher frither zur
Komplementirmedizin, und das er-
hsht unsere Chancen.

strumente,

Rheuma ist eine Uberreaktion des
Immunsystems, eine fortgeleitete
Entziindung — oft, aber nicht immer
entlang eines Akupunkturmeridians.
Weitergeleitet werden Giftstoffe wie
z.B. Streptolysin oder Immunkom-
plexe und Entziindungsbotenstoffe.
Dadurch gibt es Formen, die nur ein
Gelenk betreffen, oder auch solche,
wo mehrere Gelenke betroffen sind
und wechselnde Beschwerden ohne
sichtbare Entziindungszeichen auf-
treten. Bei unserem Patient liegt die
zweite Form vor, betroffen sind Fin-
ger, Handgelenke, Ellbogen, Schul-
tern und linkes Oberkiefer. Die Ge-
lenksschmerzen dauern etwa drei Ta-
ge, im Akutstadium treten leichte
Schwellungen auf, Voltarengel hilft.

Gleichzeitig mit den Gelenksbe-
schwerden kommt es zu Schlifen-
kopfschmerzen. Anamnestisch be-
richtet der Patient von einer Kiefer-
héhlenentziindung in der Jugend.
Jetzt leidet er unter rezidivierender
Gastritis und stark schwankenden
Nahrungsmittelunvertriglichkeiten.
Hier siecht er Zusammenhinge mit
einer schwierigen Partnerschaft.
Zahnirzdich ist Herr G. gut ver-
sorgt, im Unterkieferseitzahnbereich
gibt es beidseits Implantate. Im lin-
ken Oberkiefer wurde vor Kurzem
ein Zahn gezogen, dort befindet sich
beim ersten Test eine provisorische
Briicke. Nun haben ihn Bekannte
auf die Idee gebracht, dass grof3e
zahntechnische Versorgungen ein
Problem darstellen kénnten. Er ver-
traut zwar seinem Zahnarzt, aber er
hat gehért, dass gerade im Zahnbe-
reich versteckte Entziindungen hiu-
fig sind. Beim Durchtesten finden
wir tatsichlich zahlreiche Hinweise
auf eine chronische Entziindung im

Ultimative Piezo Scaler
Technologie

Sanft und sicher scalen — mit Tigon und Tigon+!

> Temperierte Flissigkeit fir mehr Wohlbefinden beim Patienten
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Kieferbereich: das
Handmode und zwei
Suchampullen  auf
Entziindungsherd,
Kieferostitis, ~ Zahn-
wurzelgranulom,
Ostitis,
himolysierende Strep-
tokokken und Im-
munschwiche.

Bei der Einzelzahntestung werden
wir aber nicht fiindig. Pathologische
Therapielokalisationen: Magen, Thy-
mus, limbisches System, Nasenne-
benhohlen. Prioritit hat dabei die
Kieferhéhle. Die iiber das ,Hand-
mode fiir Herd“ ausgeloste Armlin-
gendifferenz wird durch ein Beriih-
ren des Kieferhdhlenpunktes aufge-
hoben. Dasselbe gilt fiir die Thera-
pielokalisation an Gelenken, an der
Schlife, den Kaumuskeln und dem
Akupunkturpunkt Lymphe 2.

Die irrefithrende Reaktion auf Zahn-
ampullen erklire sich dadurch, dass
infolge der engen riumlichen Bezie-

chronische

hung sowie ihnlicher anatomischer
Verhiltnisse Keimspektrum und Ent-
ziindungsverlauf bei Zihnen und
Nebenhohlen sehr dhnlich sind. Das
akribische Uberpriifen der Akupunk-
turpunkte ist daher sehr wichtig.

Bei der konservierend-medikamen-
tosen Therapie sprechen daher auch
die gleichen Mittel an. Das ist beson-
ders praktisch, wenn sich die Entziin-
dungsgebiete iiberschneiden. Aber
natiirlich wire eine Zahnextraktion
nicht zielfithrend, wenn die Entziin-
dung in der Kieferhohle sitzt.

Erste Therapierunde

Lachesis D8 Glob (2x5) fiir sechs
Wochen. Homéoopathisierte Schlan-
gengifte wirken gegen Krankheitser-
reger, durchdringen verhirtete Ent-
ziindungsbezirke und stirken das
Immunsystem (T-Zellen). Magnesi-
um fiir das Bindegewebe und Fischol.

Zweiter Besuch
Der Patient erzihlt, dass die Gelenke

besser seien. Zwischenzeitlich habe es
Probleme im Brustbereich gegeben.

ANKUNDIGUNG

Kieferhohlenpunkt = Austrittspunkt V/2

Herzuntersuchungen brachten kein
Ergebnis, aber im Magen wurde Heli-
cobacter festgestellt. Als  kritischer
Mensch hat der Patient mittlerweile
ein CT der Nebenhohlen machen
lassen, das eine Schleimhautschwel-
lung in der Kieferhohle zeigt.

Diesmal gibt es Mucokehltropfen
(2x10 und 2x tiglich am Reflexpunkt
Kieferhshle auftragen). Diese sind
besonders bei Verschleimungen der
Nebenhahlen geeignet, gegen Helico-
bacter gibt es ein homdopathisches
Priparat namens Oricant. Auflerdem
passen Zinkcitrat und wieder Fischol.

Dritter Besuch

Der Zahnbereich ist beschwerdefrei,
die Gelenke auch, testen aber noch.
Wir empfehlen ein homodpathisches
Konstitutions- und Magenmittel;
Nux vomica D12 (1x5), stabilisie-
rendes Silicium und immer noch
Fischél. Es empfiehlt sich, die Thera-
pie fortzusetzen, bis auch im Test
nichts mehr zu finden ist, damit es
nicht doch noch zu einem Rezidiv
kommt.

Rheumatische Beschwerden sollen
frithzeitig bekdmpft werden, sie ge-
hen oft mit Substanzzerstorung ein-
her. Was einmal abgebaut wurde,
kann nicht vollstindig regenerieren.

MR Dr. EVA-MARIA HOLLER
Zahndrztin und
Kieferorthopadin in Wien
Schwerpunkt: Komple-
mentarverfahren
Gerichtlich beeidete
Sachverstandige mit Zusatzbezeich-
nungen Kieferorthopadie und
Komplementarverfahren
ordi.hoeller@aon.at

Fiir Detektive: Physioenergetik — Kompaktkurs in 3 Teilen

Referentin: Dr. Eva Maria Holler

21./22.10. 2016-11./12. 11. 2016-20./21. 01. 2017

e Theorie und Praxis des Armlangenreflextests

e Grundlagen der Komplementdrmedizin, Akupunktursystem

e Basiswissen Uber Therapieverfahren: Orthomolekularmedizin, Homdopathie
e Chronische Entziindung im Kieferbereich — aufspiiren und therapieren

o Materialprobleme (Amalgam, Metalle, Kunststoffe)

e Okklusion und Haltung, Kiefergelenk, Schienen und Kieferorthopadie

e Ganzheitliche Parodontologie

Kursort: Bliro des Zahnarztlichen Interessenverbandes, 1010 Wien
Anmeldung: Tel.: 01/513 37 31, Fax 01/512 20 39, office@ziv.at
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Naturphidnomen:

Die Nanostrukturen des Dentins

Dentin gilt als einer der be-
standigsten  biologischen
Stoffe. Wie Wissenschaftler
der Charité Berlin nun zei-
gen konnten, ist es in seiner
Zusammensetzung langle-
biger als jedes kiinstlich ge-
schaffene Material.

» Ganze 5000 Mal und mehr beifst
der Mensch an einem Tag zu. Ge-
sunde Zihne brechen dabei erstaun-
lich selten, und sie halten beim Kau-
en starkem Druck stand. Das liegt
an ihrem Aufbau. Das Geheimnis
steckt im Detail. Das Zahnbein ist
eine knochenihnliche Substanz, be-
stehend aus kleinsten mineralischen
Nanopartikeln, Kollagen und Was-
ser. Wihrend der Zahnschmelz vor
allem aus dem Mineral cHAP gebil-
det wird, ist das Dentin ein kom-
plexes Nanokomposit. In organische
Kollagen-, also Eiweif$fasern, sind
anorganische ~ Nanopartikel — aus
cHAP-Kristallen eingebettet. Fiir die
hohe Belastbarkeit der Biostruktur
sind innere Spannungen verantwort-
lich, wie die Wissenschaftler um Dr.
Jean-Baptiste Forien und Dr. Paul
Zaslansky vom Julius Wolff Institut
der Charité bereits
konnten.

Die innere Vorspannung innerhalb
des Materials erklirt, warum sich
kleinere Risse oder Spriinge im
Zahnschmelz meist nicht weiter im
intakten Dentin ausbreiten. Nun hat
das Team um Zaslansky die Wechsel-
wirkungen zwischen Nanopartikeln

nachweisen

und Kollagenfasern in menschlichen
Zahnproben genau vermessen: ,,Erst-
mals konnten wir nicht nur die Git-
terkonstanten der cHAP-Kristalle in
den Nanopartikeln prizise bestim-
men, sondern gleichzeitig auch die
Groflen der Nanopartikel ermitteln.
Dabei haben wir unter anderem fest-
gestellt, welchen Belastungen sie
prinzipiell standhalten kénnen”, sagt
Zaslansky. Einblick in die winzigen
Strukturen haben die Forscher in La-
boren der Charité erhalten wie auch
durch Messungen an der Synchro-
tronquelle BESSY 1II, einem wissen-
schaftlichen Grof§gerit am Helm-
holtz-Zentrum Berlin.

In ihren Experimenten haben die
Wissenschaftler den internen Druck
in den Dentinproben erhsht. Dazu
erhitzten sie die Proben auf 125
Grad Celsius, um sie auszutrocknen.
Der Wasserverlust lisst die Kollagen-
fasern schrumpfen, die darauthin
hohe Drucke auf die Nanopartikel
ausiiben. Mit bis zu 300 Megapascal
entsprechen diese Druckverhiltnisse
der Streckfestigkeit von Baustahl
und sind 15 Mal hoher als der ei-
gentliche Kaudruck, der iiblicher-
weise weit unter 20 Megapascal liegt.
Wiahrend der Wirmebehandlung
wurden die Proteinfasern nicht zer-
stért, was auf eine Schutzwirkung
der mineralischen Nanopartikel hin-
deutet. Die Auswertung der Daten
zeigt zudem, dass das Gitter der

cHAP-Mineralkristalle im Zahn von
auflen nach innen kleiner wird. Mit
seinen  raffinierten  Strukturen
konnte das Zahnbein Vorbild bei der
Entwicklung neuer Materialien sein,
beispielsweise fiir Zahnfiillungen.
»Die Architektur des Dentins ist

deutlich komplexer als erwartet.
Wihrend der Zahnschmelz sehr
hart, aber auch sprode ist, iiben die
organischen Fasern im Dentin genau
den richtigen Druck auf die minera-
lischen Nanopartikel aus, um das
Zahnbein insgesamt noch belast-

barer zu machen®, so die Wissen-
schaftler. Das gilt zumindest, solange
der Zahn intakt ist. Entscheidend
sind die Ergebnisse auch fiir die tig-
liche Anwendung: ,Zihne sollten
wihrend einer Behandlung, bei-
spielsweise dem Einbringen von Fiil-

Das faire

ICX-PREMIUM

-Implantat
Ist da!

T

Wann ist Ihre ICX-Probe-OP?

lungen oder dem Befestigen von
Kronen, nass sein und nicht zu stark
erwirmt werden. Das vermeidet in-
ternen Druck und kann zu nachhal-
tigeren Behandlungserfolgen  fiih-
ren®, resiimiert Zaslansky.

Dr. Paul Zaslansky

Rufen Sie uns an, wir liefern sofort

versandkostenfrei an Sie!
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Online-Erhebung

Wie Osterreicher ithber Zahnpflege,
Mundhygiene & Zahnauthellung denken

.Welchen Stellenwert hat Zahnpflege bei den Osterrei-
chern?” Eine reprasentative Online-Erhebung bei mehr als
1.500 Osterreichern im Alter zwischen 15 und 65 Jahren im
April 2016 im Auftrag von Kosmetik transparent, der Platt-
form der Hersteller namhafter Haut- und Korperpflegemittel,
liefert interessante Erkenntnisse. Erstmals wurde auch erho-
ben, wie die Osterreicher die Zihne ihrer Kinder pflegen.

> Fir Zahnpflegeprodukte wie
Zahnpasten, (elektrische) Zahnbiir-
sten und Zahnseide geben die Oster-
reicher rund 170 Millionen Euro im
Jahr aus. Sieben von zehn Osterrei-
chern putzen zumindest zwei Mal
tiglich ihre Zihne. Bei den Min-
nern sind es sechs von zehn, bei den
Frauen mehr als sieben von zehn. Je-
de zweite Frau putzt gerne, weil es
ihr ein sauberes und gepflegtes Ge-
fithl gibt. Bei den Minnern trifft das
auf ein Drittel zu. Mehr als 60% der
Osterreicher putzen ihre Zihne nor-
malerweise zwei bis drei Minuten
lang. Hier liegen die Minner mit
rund 66% ein wenig vor den Frauen
mit rund 65%. Beliebteste Tages-
zeiten flir das Zihneputzen sind
morgens nach dem Frithstiick und

abends.
Zahnputzvorlieben

Manuelle Zahnbiirsten werden hiu-
figer (50%) verwendet als elekerische
(44%). Der Rest setzt auf Ultra-
Schall-Zahnbiirsten. Knapp jeder
Dritte meint, die Zahnbiirste sollte
monatlich ge-wechselt werden. Da-

ritber herrscht bei beiden Geschlech-

tern die gleiche Auffassung. Ebenso
bei der Verwendung von Zahn-
creme: Neun von zehn Osterreichern
verwenden sie. Frischegefiihl, ein
Rundumschutz und die Inhaltsstoffe
sind bei der Wahl einer Zahncreme
besonders wichtig. Dem kommen
die namhaften Hersteller durch Pro-
duktinnovationen nach.

So bieten Zahncremen mit besonde-
ren Wirkstoffkombinationen einen
Rundumschutz vor Karies, Zahn-
fleischproblemen, Plaque, Empfind-
lichkeit, Zahnschmelzerosionen,
Zahnstein,  Verfirbungen  und
schlechtem Atem. Neu auf den
Markt kommen Zahncremen, die
Zihne in gleicher Weise regenerieren
und stirken.

20% der Befragten vertrauen bei der
Wahl ihrer Zahncreme auf eine
Empfehlung ihres Zahnarztes. Spezi-
elle Funktionen wie Whitening-Ef-
fekt oder Anti-Zahnstein spielen fiir
rund 16% eine Rolle.

Jede dritte Frau spaziert beim
Zahneputzen durch die
Wohnung

Fast ein Drittel greift zu Mundspii-

Ostern in
Mallorca, Erich
J. Kreutzer

lungen oder Mundwasser. Zahnseide
hat Potenzial nach oben. Besonders
bei den Minnern. Wihrend fast ein
Viertel der Frauen Zahnseide ver-
wendet, liegt der Anteil der Minner
bei rund 14%. Rund 17% der
Frauen verwenden eine Interdental-
biirste oder Zahnseidesticks, nur
neun Prozent der Minner reinigen
auf diese Weise ihre Zahnzwischen-
riume. Die Munddusche ist eher ein
Randprodukt in der tiglichen Zahn-
pflege der Osterreicher, bei Min-
nern ist dieses Produkt aber beliebter
als bei Frauen. Mehr als 60% der
Frauen denken, dass die Zahnzwi-

Feuilleton forte

Pilgerwege zur WeiBheit

Zu den Phinomenen der Uberflussgesellschaft gehért es, dass
Konsumenten regelmaBig zwischen Produkten wahlen sollen,
die sich nur mehr minimal voneinander unterscheiden. Fir die
Hersteller dieser Produkte ist das ein grundséatzliches Problem,

denn schlieBlich mussen die diversen
Marketingabteilungen die p.t. Kundschaft
dazu verfthren, sich genau fir ihr Traum-
produkt und nicht etwa fiir ein Schndsel-
produkt der Konkurrenz zu entscheiden.

Sodann beginnt die Phase der semikrea-
tiven sprachlichen Differenzierung. Sie ist
typischerweise der letzte Versuch, einen
echten Innovationsschub doch noch zu
verhindern und die dafiir notwendigen
Investitionen zu sparen. Eine wahre He-

rausforderung fiir die Texter der Werbegruppe.

Bei der Produktgruppe Zahnpasta ist das marktweit derzeit
trefflich zu beobachten: Beinahe alle Hersteller versprechen
—auf unterschiedliche Weise — das Gleiche: weiBe Zéhne. Sie
benennen diesen Farbeffekt nur differenziert, etwa SamtweiB,
Max White, Sensation White, White & Shine oder — ganz kre-
ativ 3— D White, was immer das sein mag. Von Odol-med3 ist
das schone High Definition White zu haben, man sollte beim

reits zwischen Schonheits-ZahnweiB, Pro-Age-ZahnweiB und
Raucher-ZahnweiB. Was gut klingen mag, jeden gelbzahnigen
alten Kampfraucher aber verwirrt, da er vermutlich nicht weiB,
welches der drei PerlweiB-Sub-WeiBe fiir ihn das richtige ist.

© Gerald Mayerhofer

Die Entwicklung des Zahnpasta-Marketings
folgt einem aus der Waschmittelwerbung
bekannten Muster. Auch dort ging es jahr-
zehntelang nur um WeiBheit, die von strah-
lendem WeiB Gber den WeiBen Riesen bis
hin zum weiBesten WeiB aller Zeiten und
was weiB ich noch alles fihrte. Diese Ent-
wicklung endete mit einer disruptiven In-
novation, die demnachst wohl auch bei der
Zahnpasta zu erwarten ist.

Etwas Vergleichbares wie Colorwaschmittel

Zahneputzen aber nicht zu lange tiber die Ubersetzung ,Hoch-
auflésend” nachdenken. PerlweiB hingegen unterscheidet be-

fir leuchtende Farben zu erfinden, scheint fiir die Zahnpasta-
Industrie allerdings kein Ausweg zu sein. Namlich solange
diese nicht breitenwirksam daftir sorgt, dass bunte Zéhne in
Mode kommen. Wie derzeit die grellounten Maulkérbe fiir
Hunde, die mit ,Herrchen” oder ,Frauchen” durch die Re-
viere der Jagdpéchter meist unbeaufsichtigt streifen — aber
dennoch so farbgeschmiickt ihr Leben retten. Blitzend weiBe
Zahne haben sie sowieso.

Hubertus

schenrdume tiglich gereinigt werden

sollten. Minner sind im Vergleich
dazu nur zu knapp 50% davon tiber-
zeugt. Produkte fiir die Zahnauthel-
lung finden mit rund 6% derzeit bei
beiden Geschlechtern eine geringe
Anwendungshiufigkeit.  Kosmetik
transparent hat auch nachgefragt, ob
die Osterreicher spezielle Zahnputz-
rituale verfolgen. Jede dritte Frau hat
ein solches Zahnputzritual. Am hiu-
figsten wird dabei durch die Woh-
nung spaziert. Bei den Minnern ist
es nur ein Viertel der Befragten, die
ein Zahnputzritual pflegen.

Was die Osterreicher am
Thema Zdhne interessiert

45% der Osterreicher interessieren
sich fiir Zahnpflege allgemein, ge-
folgt von Zahncremen, Zahnbiir-
sten, Mundspiilungen und Mund-
wasser. Zahnpflege fiir Kinder ist fiir
rund 18% ein Thema. Zahnschmuck
spielt mit 3% eine untergeordnete
Rolle im Interessens-Ranking. Der
Zahnarzt ist mit Abstand die belieb-
teste Informationsquelle — fiir Mén-
ner mit 53% und fiir Frauen mit
65%. Minner suchen mit fast 25%
im Internet hiufiger nach Informati-
onen iiber Zahnpflege als Frauen mit
rund 17%. Die Zahnarzt-Assistentin
fragen 31%. Werbung und Fernse-
hen kommen auf rund 20% Rele-
vanz, Zeitschriften und Magazine
auf 16%. Social-Media-Plattformen
liegen mit 6 % als Informationsquel-
le deutlich abgeschlagen.

Trendthemen: Zahnaufhellung
und Mundhygiene

Das Bleichen von Zihnen wird als
fithrendes Trendthema in der Zahn-
pllege bewertet, gefolgt von elekeri-
schen Zahnbiirsten und weiflen
Zihnen. So entwickeln sich elek-

trische Zahnbiirsten zunehmend zu
professionellen, intelligenten Putz-
hilfen. In Verbindung mit einer App
beispielsweise kann der Nutzer in
Echtzeit verfolgen, wo er bereits ge-
putzt hat und welche Bereiche des
Mundes noch weiterer Pflege bediir-
fen. 76% der Befragten haben bisher
keine Erfahrungen mit Zahnauthel-
lung. Vier von zehn interessieren
sich aber fiir eine Zahnauthellung.
Rund 8 % wollen sich dafiir dem
Zahnarzt anvertrauen.

Rund 5% greifen zu Bleichgels, -cre-
men oder -streifen. Drei von vier
Personen hatten bereits eine Mund-
hygiene-Behandlung.  Weifle, ge-
pllegte Zihne sind erstrebenswert.
Jeder Zweite ist iiberzeugt: ,,Schéne
Zihne machen Menschen attrak-
tiver.“ Mehr als ein Drittel meint,
dass schone Zihle ein Kriterium bei
der Partnerwahl sind. Fast 30% den-
ken, dass es Menschen mit schonen
Zihnen im Berufsleben leichter ha-
ben bzw. im Privatleben erfolg-
reicher sind. All diesen Aussagen
stimmen Frauen stirker zu als Min-
ner.

Kinder und Zahnpflege

Die Osterreicher schenken ihren
Kindern mit durchschnittlich einem
Jahr die erste Zahnbiirste. In diesem
Alter putzen mehr als 90% der El-
tern dem Kind die Zihne. Jedes
zweite Elternpaar handhabt das auch
noch ein Jahr spiter so. Ist das Kind
drei bis vier Jahre alt, putzt noch
rund ein Drittel dem Kind die Zih-
ne. Im Alter von fiinf bis sieben Jah-
ren putzt ein Viertel der Kinder
selbst und wird dabei von Mutter
oder Vater beaufsichtigt. Bei den
Acht- bis Zehnjihrigen putzen 46%
unter Aufsicht der Eltern und fast
26% schon alleine. Mit 11 bis 13
Jahren sind es bereits mehr als 70%,
die vollkommen selbststindig ihre
Zihne putzen.

Mit steigender Selbststindigkeit bei
der Zahnpflege nimmt die Putzfreu-
de allerdings ab: Wahrend 31% der
Drei- bis Vierjihrigen noch sehr ger-
ne putzen, sind das bei den 11- bis
13-Jihrigen nur noch knapp 16%.
Interessant ist, dass Frauen eher das
Gefiihl haben, ihr Kind putze gerne,
als Minner.

98% der Ein- bis Zweijihrigen ver-
wenden eine Kinderzahnbiirste. Im
Alter von fiinf bis sieben Jahren sind
das noch rund 89%, bei den 11- bis
13-Jihrigen nur noch 27%. Auch
die Kinderzahnpasta findet die
héchste Anwendung bei den Klei-
nen: 93% der Drei- bis Vierjihrigen
haben eine Kinderzahnpasta, bei den
11- bis 13-Jihrigen nur noch 39%.
Kindermundspiilungen  verwendet
ein Viertel der Acht- bis Zehnjihri-
gen, aber nur noch 6% der 11- bis
13-Jahrigen.
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3shape?

TRIOS =

Digitale Abformlosung

TRIOS®3

ist Ihre All-In-One-Lésung

Schnell und miihelos RealColor™-Scans

Scannen war noch nie so einfach Erstellen Sie qualitativ hochwertige
fir Zahnarztinnen und digitale Abformungen in natur-
Zahnarzthelferinnen. getreuen Farben.

Farbbestimmung Intraorale Kamera und HD-Fotos
Automatische Bestimmung der Optimieren Sie die Darstellung @
Zahnfarbe beim Scannen fiir wesentlicher Details.

asthetische Ergebnisse.

! §gezeichnete " Umfangreichste Offen und flexibel Farbb&r‘ﬁ'ﬁng Let's go digita|
Scantechnologien Hardware- Auswahl an fuir jeden Labor-Typ und'integrierte

h il konfigurationen Indikationen X intraorale Kamera
Wit

Wir begleiten Sie auf lhrem digitalen Weg. Unser Team von Spezialisten im
Innen- und AuBendienst steht Ihnen fir lhre Fragen und Wiinsche zur
Verfligung. Wir beraten Sie gerne und erstellen Ihnen ein auf Ihre Bedirfnisse
abgestimmtes Angebot.

Flexible Hardware-Konfigurationen im preisgekrénten Design

Flr die richtige Entscheidung sollten Sie sich von der Leistungsfahigkeit des
TRIOS® 3 und den faszinierenden Software-Losungen (3shape Ortho System™,
Dental System™, Implant Studio™) Uberzeugen.

* Vereinbaren Sie einen Prasentationstermin in lhren Raumlichkeiten.
* Besuchen Sie einen Workshop im MC Lakeside Fortbildungszentrum.

Kurse, Workshops, Trainings
] ——

3

Wir freuen uns liber lhren Anruf + 43 (0) 7662 29885

Implantology & Digital Dentistry

cedentica
prowital *®® 3shape’®  :jmomedicalprint C a re

Medentical Care GmbH, Marktplatz 3, 4861 Schorfling am Attersee Email: office@medentical-care.at Internet: www.medentical-care.at

Handelsvertretungen: Network & Support Partner:

© MEDENTIKA  IOImplong.: CAM 4 DENT

DIGITAL-DENTAL-SOLUTIONS
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UltraSeal XT hydro

Fissurenversiegelung
mit neuer Sicherheit

P Der Schutz von Fis-
suren durch Versiege-
lungen gelingt besser
denn je mit UltraSeal XT
hydro — einfach und zu-
verlassig.
Das Einbringen des Ver-
sieglers in die Tiefe enger Spalten erfolgt gezielt und blasenfrei mit dem Inspiral Brush Tip
dank seiner feinen Burstenspitze, direkt aus der Spritze. Durch hydrophile Eigenschaften
geht UltraSeal XT hydro auch mit leicht feuchten Fissuren eine innige, sichere Verbindung
ein.
Die anschlieBende Lichthartung kann mit jeder Polymerisationsleuchte geschehen; mit VA-
LO genligen hierzu bereits drei Sekunden im Xtra Power-Modus. Der zu 53% gefillte
Versiegler bildet ein stabiles Schutzschild, ist abriebfest und dauerhaft.
Fur Kontrollen fluoreszieren Versiegelungen mit UltraSeal XT hydro unter Schwarzlicht. Bei
jeder Sitzung sind sie einfach und schnell zu prufen.
So gewinnt man gesunde Zahne und zugleich Vertrauen — bei den kleinen Patienten und
den Eltern: Die Versiegelung ist ,schnell fertig” und die Zahne sind dauerhaft geschitzt.
www.ultradent.com/de

Hager & Werken

miradent I-Prox® L

P Speisereste, Bakterien und Zahnbela- . ’
ge siedeln sich besonders schnell und ge- A
schitzt in den Zahnzwischenrdumen sowie
an Brackets, Spangen und Briicken an. Zur J 4
professionellen Zahnreinigung hat miradent - -
sein Prophylaxesortiment um die neue,
farbkodierte Interdentalbiirste I-Prox® L er-
weitert. Der verlangerte L-férmige Griff und
der abgewinkelte Kopf (100°-Winkel) er-
moglichen eine leichtere Handhabung und
hygienischeren Zugang zum Mundinnen-
raum. Die BUrsten sind in sechs unterschied-
lichen Starken (xx-fine bis large) erhaltlich.
Somit findet sich fir jeden Zahnzwischenraum die exakte, passende GroBe.
Die neue miradent I-Prox® Leignet sich perfekt zur Kontrolle und zur finalen Reinigung
der Interdentalraume nach der Durchfuhrung einer PZR oder UPT. Auch fur die hausliche
Mundpflege eignet sich die Interdentalblrste ideal, denn jede I-Prox® L wird durch eine
luftdurchlassige, hygienische Schutzkappe geschiitzt. Die Kappe besitzt einen kleinen Luf-
tungsschacht, der nach der Benutzung eine ausreichende Beltiftung sicherstellt. So bleibt
jede einzelne Burste hygienisch und lange verwendbar.

www.hagerwerken.de

Neu in Osterreich
Odontopaste® bei Henry Schein

P Odontopaste® ist eine durch die Firma

Australian Dental Manufacturing entwi-

ckelte und konzipierte Wurzelkanal-Paste

auf Zinkoxid-Basis mit 5% Clindamycinhy-

drochlorid und 1% Triamcinolonacetonid. .

Sie bietet die Vorteile einer Zinkoxid-Paste in AM 3 u:;ﬁ_;:_»ﬁ

Kombination mit einem bakteriostatischen ”’

und antibiotischen Konservierungsmittel.

Zusammen bewirken diese Inhaltsstoffe einen voriibergehenden Verschluss des Wurzelka-

nals und verhindern die Wiederansiedlung von Bakterien — sowohl im Wurzelkanal als auch

in der Paste selbst. Odontopaste® tragt im Rahmen der professionellen Wurzelkanalbe-

handlung auBerdem zur Linderung von Schmerzen bei, die im Zusammenhang mit akuter

Pulpitis und Parodontitis auftreten.

Odontopaste® ist eine weile, wasserlosliche Paste. Das Produkt ist einfach in der Anwen-

dung und bietet folgende Eigenschaften:

e zuverlassige postoperative Schmerzlinderung sowie Schmerzlinderung bei akuter Pulpi-
tis. Hilfe im Notfallmanagement bei irreversibler Pulpitis vor der endgtltigen Behandlung.

e enthélt das hochwirksame, entzindungshemmende Triamcinolon auf Steroid-Basis und
das bekannte Breitbandantibiotikum Clindamycinhydrochlorid sowie Calziumhydroxid.

e Haltbarkeitsdauer: 3 Jahre

www.henryschein.com

Piezo-Systeme von W&H fiir orthograde Indikationen

Neues Instrumentenset fiir die
Ultraschall-Endodontie

P Das oOsterreichische Dentalunternehmen W&H hat sein Instrumenten-Set fur die or-
thograde Endodontie erweitert. Mit drei neuen Einsatzen umfasst das Set ein kompaktes
Sortiment zur Verwendung mit Piezo-Scalern von W&H wie Tigon, Tigon+ oder Pyon 2.
Damit bietet W&H ein komplettes und praxisgerechtes Ultraschall-System fur Endodontie
nach dem Stand der Technik. Die neuen Einsatze sind fur die Pulpaboden-Praparation (4E),
Lockerung von Wurzelstiften (5E) und Entfernung von Wurzelfullmaterial (6E) einsetzbar.
Der Einsatz 1E fur ultraschall-aktivierte Spulung lasst sich jetzt durch Vorbiegen dem Kanal-
verlauf anpassen. Es dringt dadurch weiter apikal vor als starre Instrumente. Die Leistung
der Piezo-Scaler von W&H ist stufenlos einstellbar und mit drei Behandlungsmodi (Tigon+)
sehr fein abstimmbar. Beide Tigon-Modelle verfligen tUber die im Handstlck integrierte

5-fach Ring-LED, die das Arbeitsumfeld optimal ausleuchtet. www.wh.com

Mit den sechs orthograden Endodontie-
Instrumenten bietet W&H Zahnarzten ein
anwendungs-
T ] i orientiertes
| Sortiment fiir
den endo-
- l dontischen
Behandlungs-
- einsatz.

Mit dem orthograden
Piezo-Instrument 4E
fiir Tigon/Tigon+/
Pyon (W&H) lassen
sich bei Sekundar-
und Tertidrdentinbil-
dung alle vorhan-
denen Wurzelkanale
aufspiren.

© Dr. Nouraie Ashtiani, Bremen

Ivoclar Vivadent

Eine Einladung
der anderen Art

Kunst
1k
Dental

' ﬁmitfpm

Asthet

» Am 12. Oktober ab 16:30 findet in Wien ein Event statt, das man sich nicht entgehen lassen
sollte: Ivoclar Vivadent ladt in die Stilarena Wien zu einer Veranstaltung, die Kunst, Asthetik
und Praxisoptimierung vereint. Man darf gespannt sein!

Prof. Dr. Daniel Edelhoff spricht tiber , Asthetische Zahnheilkunde von A bis Z - Das Erfolgskon- ‘
zept fur die moderne Praxis”. Dann referiert Steuerexpertin Mag. Iris Kraft-Kinz Uber , Langfri- &g
stig erfolgreiche Unternehmenswerte und Optimierungstipps”. '
AuBerdem findet man im Programm noch den Sternekoch Stefan Birnbacher, Kiichenchef im
Schloss Mittersill, Sommelier Bernd Demmerer vom Esterhazy Weingut und Kunstexperte Ing.
Siegfried Kaiblinger.

H*ihwhmw |

Mittwoeh, 12. Oktober 2016
ab 1630 Ulie
Stilarena Wien - 1100 Wien, Quellenstrate 2a

Doch wie das alles zusammenpasst, mussen Sie schon selbst herausfinden!
Es gibt noch einige wenige Platze!

Bitte um rasche Anmeldung bei Sandra Rammah, Ivoclar Vivadent:

E-Mail: Sandra.rammah@ivoclarvivadent.com r Y
Tel.: 01/263 191 10 |

QuellenstraBen 2a
1100 Wien

Stilarena Wien *‘ 1|:I
\

ivoclar °.

vivadent:
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Erich J. Kreutzer:

Fotograf aus Leidenschaft

Dr. Msc.n.A.R. Erich J. Kreutzer
hat schon viel gesehen und
erlebt. Doch er sieht manches
anders, weil er achtsam, neu-
gierig und mit offenen Augen
durch die Welt geht. Seine Fo-
tografien

sind Kunstwerke

Historic Route 66, Erich J. Kreutzer

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

Chirurgische & prothetische Versorgung

der besonderen Art, sie inspi-
rieren und machen sehn-siich-
tig. Ein Portrait.

P Seinen 60. Geburtstag hat er heu-
er gefeiert, doch seine Kindlichkeit
hat er sich bewahrt — wunderbar.
Seine Biografie ist zunichst unspek-

Leitfaden Dentalfotografie

Funktionelle
Implantologie

Die Wiederherstellung der Kaufunktion
zahnloser Patienten stellt alle Betei-
ligten vor groBe Herausforderungen.
Das Buch beschreibt ein zeitgemaBes
Therapiekonzept, das die komplette
Rekonstruktion des Kausystems zum
Ziel hat und eine enge interdiszipli-
nare Zusammenarbeit zwischen MKG-
Chirurgen, Oralchirurgen, Zahnarzten
und Zahntechnikern voraussetzt. Das
Autorenteam vermittelt in zehn reich
bebilderten Kapiteln ausfiihrlich die
Vorgehensweise von der Anamne-
se und Pla-
nungsstrategie
liber samtliche
funktionelle,
klinische  und
zahntechnische

Hy, &
™ e
Aspekte bis hin
zu  moglichen

& fa
Komplikationen. L=

Neue Technologien zur Diagnostik (3D-
Planung) werden ebenso beschrieben
wie die Prothesenherstellung nach bi-
omechanischem Okklusionskonzept mit
neuen Materialien und Fertigungstech-
nologien.

==

J. und M. Ldkamp, U. Meyer, Quintessenz
Verlag, Berlin 2016, 240 Seiten, 1016
Abbildungen, Euro 148,-,

ISBN 978-3-86867-312-8

Das perfekte Foto

Dieses Buch ist ein kurzer, praktischer
Leitfaden zur Erstellung einer professi-
onellen, einheitlichen Fotodokumenta-
tion fiir alle praxisrelevanten Anwen-
dungen.

Auf jeweils einer Seite sind fiir alle
iblichen  Portratansichten, Lippen-
bilder und intraoralen Aufnahmen
die optimalen Kamera- und Objek-
tiveinstellungen, Aufnahmetipps und
Patienteninstruktionen  Ubersichtlich
zusammengestellt. Die Verwendung
von Lippenretraktoren und intraoralem
Spiegel wird an intuitiven Beispielen

gezeigt. Daneben gibt der Autor aus
langjahriger Erfahrung Empfehlungen
flir eine zuverlassige Fotoausriistung.
Als praktischer Aufsteller in Ringbin-
dung ist das handliche Buch jederzeit
griffbereit.

K. Chmielewski, Quintessenz Verlag,
Berlin 2016, Aufsteller mit 59 Seiten,
64 Abbildungen, Euro 78,-,

ISBN 978-3-86867-335-7

takulir: Matura, Studienversuche in
Alt- und Mittelhochdeutsch, dann
doch ein Job in der Finanzwelt. Gut
verdient, ja, doch es war nicht seine
Welt. Wechsel in die Reisebranche,
beginnt als Lehrling in einem Reise-
biiro und baut ein eigenes Reisebiiro
samt Schiffsagentur auf.

Schwere Krankheit — neues
Leben, Fernstudium Meta-
physik in den USA, Uni-
versity of Sedona/Arizona,
Ausbildung zum , Interfaith
Reverend“.  Seine grofie
Liebe bleibt und ist Polyne-
sien. Seine Dissertation
hatte den Titel: ,HUNA —
The Polynesian Form of
Metaphysics“.  Er  kennt
nicht nur nahezu alle In-
seln Polynesiens, sondern
auch seine Philosophie und
Heilmethoden.

»Mich beriihrte die Natur,
Philosophie, die Menschen
und deren Lebensweise so,
als wiren es meine eigenen
Whurzeln. Ich besuchte In-
seln ohne TV und Internet
und weder den Menschen
dort noch mir ging etwas

ab. Ich habe bis heute kein

+ BUCHER

Atlas und Nachschlagewerk

Die Zunge

Die Zunge zeigt sich in groBer Zahl von
Normvarianten und pathologischen
Veranderungen und ist immer auch ein
Spiegel des allgemeinmedizinischen
und seelischen Zustands eines Pati-
enten. Als Hinweisgeber flir zahlreiche
Krankheitshilder kommt der Zunge da-
her eine besondere Bedeutung zu.
Dieses Buch betrachtet die Zunge unter
Beriicksichtigung der aktuellen wissen-
schaftlichen Literatur. Die ersten vier
Kapitel behandeln die Bedeutung der
Zunge in der Zahnmedizin, ihre Anato-
mie und Normvarianten sowie die Di-
agnostik bei Ver-
anderungen. Im
umfangreichsten
finften  Kapi-
tel werden die
Krankheitsbilder,
die mit Veran-
derungen  der
Zunge  einher-
gehen, in bersichtlicher Tabellenform
mit allen wichtigen Informationen und
klinischen Beispielen dargestellt. Die
Therapie wird hier nur stichpunktartig
erwahnt und im sechsten Kapitel aus-
fihrlich beschrieben.

A. Filippi, I. Hitz Lindenmdiller, Quintes-
senz Verlag, Berlin 2016, 256 Seiten,
596 Abbildungen, Euro 138,-,

ISBN 978-3-86867-314-2

+ BUCHER

TV-Gerit mehr  ge-
kauft. Und  nach
meinem letzten Besuch
einer abgelegenen Insel
im Fiji-Atoll habe ich
mich weitestgehend aus
dem ,6ffentlichen® In-
ternet, vor allem aus
den sogenannten Social
Medias, zuriickgezogen.
Es gibt von mir weder
,Gezwitscher” noch eine
,Gesichtsbuch“-Prisenz und ich lebe
immer noch! Sogar gliicklicher und
erfolgreicher als zuvor.“

Noch immer hatte er nicht ausge-
lernt und begann die Ausbildung
zum Profifotografen.

2013 erschien sein erstes Buch in
Englisch, das die polynesische Philo-
sophie und die Heilmethoden am

Erich J. Kreutzer sieht die Welt heute anders

Beispiel des wohl bekanntesten Poly-
nesiers Barack Obama zum Inhalt
hat. Er ist Griindungs- und Vor-
standsmitglied der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Kunst und Medizin.

www.ejk.photography
www.presidentandkahuna.com
www.oegkm.net

Tihany und New York

Ausstellungen und Publikationen

o Teilnahme an internationalen Ausstellungen von ,Asklepios Med” in Bratislava,

e Mai 2016: USA-Fotoausstellung ,4 Corners, 1 Diagonal & some ALOHA!"

o Auftrags-Fotografie fiir wissenschaftliche (Lehr-)Biicher des ikon-Verlags

o Freelance-Fotografie fiir den CB-Verlag

e \Vorbereitung einer Fotoausstellung zum Thema , Sri Lanka und Buddhismus”

Lustige Figuren in 20 Minuten
Schnell geschnitzt

Das Buch bietet 18 kleine Schnitzpro-
jekte fur das Taschenmesser, die in 20
Minuten realisiert werden kdnnen. Der
Autor vermittelt die hierfiir notwendi-
gen Techniken bis hin zur Bemalung
oder Lackierung und gibt Sicherheits-
hinweise sowie Ratschlage, welches
Holz sich am besten eignet. Als Schnitz-
figuren werden nach einigen einfachen
Einflihrungsprojekten  (Hui-Maschine
— einem einfachen Holzspielzeug, auf
dem sich lose ein propellerdhnliches
Holzteil drehen kann) Menschen, Tiere
(Hund, Bar, Fuchs ...) und Tierkinder
(Rehkitz, Fer-

kel, Baby-Ele- rm'ﬂﬂl —
fant ..) vor- _|BESEHNITET
gestellt, deren L= TEEREES

originelle Um-
setzung mit Fo-
tos Schritt fir
Schritt  doku-
mentiert wird.
Tom  Hindes \':‘.,.",j..‘ T
hat das Schnit-

zen im Ruhestand entdeckt; in seinem
Berufsleben war er in den USA Lehrbe-
auftragter fiir gewerbliche Kunst und
technische Fortentwicklung.

Tom Hindes, Leopold Stocker Verlag,
Graz 2016, 96 Seiten, zahlreiche
Farbabbildungen, Euro 9,95,

ISBN 978-3-7020-1614-2

+ BUCHER + BUCHER + BUCHER

Anstiftung zur Menschlichkeit
Solidaritat

Unsere Welt hat Risse bekommen. Sie
dreht sich heute schneller als noch vor
wenigen Jahren. Leid, Hunger, Kriege,
Krisen — aber auch die Frage, was all
diese Not mit uns selbst zu tun hat. In
einer globalisierten Welt liegt Syrien im
Vorgarten, die Ukraine in der Nachbar-
schaft, und das eigene Wohnzimmer
teilt man sich mit mehr als einer Mil-
lion armutsgefihrdeter Osterreiche-
rinnen und Osterreicher. Wie kann ich
helfen, ohne zu verzagen? Woran kann
ich in Zeiten glauben, in denen nicht
nur Banken und ganze Staaten in der
Krise stecken,
sondern auch
das Vertrauen
darauf, dass
eine bessere
Welt madglich
ist?

Der Caritas-
Prasident Mi-
chael Landau
fiihrt an die
Rander der Gesellschaft wie an die
Rander des Lebens. Er macht deutlich,
worauf es ankommt: auf Solidaritat,
Mut und die Bereitschaft jeder und
jedes Einzelnen, an einer gerechteren
Welt mitzubauen.

Michael Landau, Christian Brandstatter
Verlag, Wien 2016, 192 Seiten,

Euro 22,80, ISBN 978-3-7106-0055-5
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Weltweit erster Impfstoff gegen
toxisches Schock-Syndrom entwickelt

Forschern der Universititsklinik
fiir Klinische Pharmakologie der
MedUni Wien ist es in Kooperati-
on mit der Biomedizinischen For-
schungs GmbH in Wien gelungen,
den weltweit ersten, sicheren und
wirksamen Impfstoff gegen das to-
xische Schock-Syndrom zu entwi-
ckeln und in einer Phase-I-Studie
erfolgreich zu testen.

Staphylokokken besiedeln praktisch
jeden Menschen, vor allem auf der
Haut und an den Schleimhiuten.
Fiir die meisten Menschen sind sie
ohne jede Gefahr. ,Aber bei Per-
sonen, deren Immunsystem ange-
schlagen ist, kdnnen sie zu schwer-
wiegenden Erkrankungen wie dem
toxischen Schock-Syndrom fithren®,
erklirt Martha Eibl, Leiterin der Bio-
medizinischen Forschungs GmbH

und frithere Universititsprofessorin
am Institut fiir Immunologie der
medizinischen Fakultit der Universi-
tit Wien. Das betrifft unter anderem
DialysepatientInnen, chronisch
Kranke, Menschen mit Lebererkran-
kungen und Personen nach Herz-
operationen. ,,Zu 50 Prozent ist die
Erkrankung aber noch immer mit
der Menstruation von jungen Frauen
assoziiert®, sagt Bernd Jilma von der
Universititsklinik ~ fiir ~ Klinische
Pharmakologie der MedUni Wien.

Entwickelt wurde der Impfstoff, der
nun in einer klinischen Phase-1-Stu-
die als sicher und wirksam — und
praktisch ohne Nebenwirkungen —
an 46 jungen Frauen und Minnern
getestet wurde, aus einem entgifteten
Toxin der Staphylokokken. Der
Impfstoff wird in die Oberarmmus-
kulatur injiziert, seine Wirkung ist

Verbrennungswunden

Bessere Behandlungsformen mithilfe von
Botenstoffen aus wei3en Blutkorperchen

Wiener Forschern gelang der
Nachweis, dass lésliche Faktoren
von weiflen Blutkérperchen die
Wundheilung nach einer Haut-
transplantation verbessern.

Eine Forschungsgruppe um Stefan
Hacker, Chirurg an der Klinischen
Abteilung fiir Plastische und Rekon-
struktive Chirurgie der MedUni
Wien, konnte nun im Tiermodell ei-
ne Methode nachweisen, bei der 16s-
liche Faktoren aus weiflen Blutkér-
perchen wesentlich zu einer verbes-
serten Wundheilung beitragen. Zu-
nichst  wurden  dafiir  weifle
Blutkérperchen durch Bestrahlung
mit Gammastrahlen in Stress ver-

Forschung

Neue Behandlungsmoglichkeit gegen

Wiener ForscherInnen des IMBA
(Institut fiir Molekulare Biotech-
nologie) und der Max F. Perutz La-
boratories (MFPL) der MedUni
Wien und Universitit Wien haben
einen vollig neuen Mechanismus
entdeckt, der es erméglichen
koénnte, lebensbedrohliche Pilzin-
fektionen zu therapieren.

Pilzinfektionen gehéren zu den
hiufigsten Infektionen weltweit —
jeder vierte Mensch leidet im Laufe
seines Lebens unter unangenehmen
Infektionen  der Haut  oder
Schleimhaut. Weniger bekannt ist
jedoch, dass Pilzinfektionen jihr-
lich rund 1,5 Millionen Menschen-
leben fordern. Ein Befall des einzel-
ligen Hefepilzes Candida albicans
verliuft meist harmlos und lisst

setzt, damit sie bestimmte Eiweifle
ausschiitten, welche die Gefif$- und
Gewebeneubildung anregen. Diese
loslichen Stoffe wurden zu einem
Medikament verarbeitet und auf die
Wunden aufgetragen. Das Ergebnis
war eine Verdoppelung der Gefifi-
neubildung und auflerdem eine bes-
sere und schnellere Entwicklung der
Haut als in den Vergleichsgruppen.
Das Studienprojekt wurde in Koope-
ration mit Rainer Mittermayr vom
Ludwig Boltzmann Institut fir expe-
rimentelle und klinische Traumato-
logie sowie Michael Mildner von der
Universitdtsklinik fiir Dermatologie
der MedUni Wien geplant und
durchgefiihre.

sich gut behandeln. Erkennt ein ge-
schwichtes Immunsystem den Er-
reger allerdings nicht rechtzeitig,
breitet sich der Pilz im ganzen Kor-
per aus uund kann eine gefihrliche
Blutvergiftung, eine fungale Sepsis
sowie massive Organschiden auslo-
sen. Derartige so genannte invasive
Infektionen enden zu etwa 40%
todlich.

Im Klinikalltag spielen Pilzinfekti-
onen bei Menschen, deren Immun-
system geschwicht ist, eine immer
groflere Rolle. Lingere Aufenthalte
in Krankenhiusern, aber auch viele
neue Behandlungen in der moder-
nen Medizin, wie etwa Organtrans-
plantationen oder Tumortherapien,
sind hiufig mit einer kurz- bis lang-
fristigen Schwichung oder gar Schi-
digung des Immunsystems verbun-

hnlich jener bei einer Tetanus-Imp-
fung, so Jilma. ,Die Immunisierung
mit solchen Impfstoffen hilt typi-
scherweise fiinf Jahre und linger.”
Der oder die Geimpfte entwickelt
Antikérper, die dann aktiv werden,
wenn die Keime bedrohlich werden.
Mittels Bluttest lisst sich ermitteln,
ob jemand iiber zu wenig Antikdrper
verfiigt. kénnten
dann priventiv geimpft werden.

,Wir sind auf gutem Weg, bald ei-
nen Impfstoff zu haben, der vorbeu-
gend gegen diese schwere Erkran-
kung wirkt. Aber bis zum klinischen
Einsatz wird es noch Jahre dauern®,
so Eibl. Schon jetzt ist eine Phase-11-
Studie mit einer grofSeren Gruppe an

Risikogruppen

Probanden angelaufen, um die er-
sten, vielversprechenden Ergebnisse
zu {iberpriifen, ,weitere Teilnehmer
werden noch gesucht®, sagt Jilma.

Stefan Hacker: ,Die klinische An-
wendung beim Menschen soll sich
nicht auf Verbrennungswunden be-
schrinken, sondern das kann auch
bei anderen Wunden, wie etwa
schlecht heilenden Hautgeschwiiren
bei Diabetikern oder nach mikrochi-
rurgischen ~ Gewebsverpflanzungen
funktionieren®.

Durchfiihrung und Finanzierung der
Studie erfolgten im Rahmen des
Christian Doppler Labors fiir Dia-
gnose und Regeneration von Herz-
und Thoraxerkrankungen (Leitung:
Hendrik Jan Ankersmit) an der Ab-
teilung fiir Thoraxchirurgie der

MedUni Wien.

den. Eine Infektion mit dem hiu-
figsten Hefepilz Candida albicans
kann in geschwichtem Zustand aber
schnell lebensbedrohlich werden.
Zusitzlich zu einer schwierigen Dia-
gnose mangelt es bisher an effektiven
antifungalen Therapieméglichkeiten,
um Infektonen in diesem fortge-
schrittenen Stadium bekidmpfen zu
kénnen.

Immunantwort:
den Keim im Keim ersticken

Wiener WissenschafterInnen haben
nun entschliisselt, wie sich das Im-
munsystem erfolgreich gegen eine
Invasion von Candida albicans zur
‘Wehr setzen kann. Das menschliche
Immunsystem hat die Aufgabe, Ein-
dringlinge zu enttarnen. Viren, Bak-

Rockport Harbour, Erich J. Kreutzer

Kunststoff-Vermeidung im Haushalt

Belastung durch die Umwelt
bremst positive Effekte

Motiviert durch den vielfach aus-
gezeichneten Film ,,Plastic Planet
hat eine fiinfkopfige Familie aus
der Steiermark im privaten Haus-
halt monatelang radikal auf
Kunststoffe verzichtet.

Familie K. hat ab Mitte November
2009 begonnen, sich von Kunst-
stoffen im eigenen Haus zu befreien,
ein weltweit bisher einzigartiges Ex-
periment. Alle Kunststoffprodukte
des tiglichen Lebens wurden — so-
weit es mdglich war — durch entspre-
chende kunststofffreie Produkte er-
setzt. Bis hin zu Zahnbiirsten aus
Holz mit Tierhaar-Borsten (Schweine-
borsten). Zugleich wurde radikal da-
rauf geachtet, Lebensmittel nur dann
zu essen, wenn sie vorher nicht oder
nur kaum mit Kunststoff in Beriih-
rung gekommen waren.

,Die Kunststoffproblematik ist du-
Bert vielfiltig; Es betrifft Zusatz-
stoffe wie Weichmacher, aber auch
Flammschutzmittel, Duft- oder
Farbstoffe. So kénnen Phthalate be-
reits in sehr geringen Konzentrati-
onen essenzielle biologische Prozesse
wie Enzymaktivititen oder das Hor-

monsystem  beeinflussen,  erklirt
Hans-Peter Hutter vom Institut fiir
Umwelthygiene der MedUni Wien.
»,Mit dieser Humanbiomonitoring-
Studie wollten wir kliren, ob sich
durch einen radikalen Verzicht die
innere Belastung verdndert.”

Zu Beginn des Experiments und
nach einer zweimonatigen Zeit mit
privater Kunststoffvermeidung — in
Arbeit und Schule war das nur in
weitaus geringerem Ausmafl méglich
— wurden 14 gesundheitsrelevante
Phthalat-Metabolite und Bisphenol
A (BPA) im Morgenharn gemessen.
Das Ergebnis: Selbst wenn auf pri-
vater Ebene jede mégliche Beriih-
rung mit Kunststoffen vermieden
wird, bleibt eine bestimmte innere
Belastung  bestehen, die Gesund-
heitseffekte sind eher gering. Hutter:
»Das Experiment und die Studie zei-
gen: Wir haben keine Chance, dieser
Belastung zu entkommen.“ Zudem
handelt es sich bei der Familie um
eine bereits zuvor sehr auf einen ge-
sunden  Lebensstil  sensibilisierte
Gruppe, bei der die Belastung durch
Plastik von Anfang an unterdurch-
schnittlich gering war.

todliche Pilzinfektionen

terien, aber auch Pilzerreger werden
anhand einer typischen Signatur an
der Zellauflenwand von sogenannten
yImmunorezeptoren® erkannt. Sie
docken an der AufSenwand des Ein-
dringlings an, alarmieren und akti-
vieren die korpereigenen Abwehrzel-
len, die in der Lage sind, die Krank-
heitserreger abzutdten.

Die  Molekularbiologen — Gerald
Wirnsberger und Florian Zwolanek
aus den Arbeitsgruppen von Josef
Penninger (IMBA) und Karl Kuchler
(MFPL) konnten nun nachweisen,
dass das Enzym CBL-B und ein Si-
gnaliibertriger namens SYK eine be-
sondere Rolle bei der Immunant-
wort gegen Candida spielen. SYK ar-
beitet mit dem Immunrezeptor an
der Zelloberfliche und leitet das Si-
gnal fiir die gezielte Abwehr gegen

den Dilzerreger weiter, wihrend
CBL-B die Signaliibertragung fiir
die Immunantwort bremst und
schliefflich ganz abschaltet, indem es
SYK zerstort.

In einem nichsten Schritt entwi-
ckelten die Forscherlnnen ein vollig
neuartiges Protein, einen sogenann-
ten ,Inhibitor*, um CBL-B bei
Miusen gezielt zu blockieren. Eine
invasive Candida-Infektion konnte
dadurch erfolgreich abgewehrt wer-
den, wihrend Miuse, bei denen
CBL-B aktiv war, innerhalb kurzer
Zeit der systemischen Candida-In-
fektion erlagen.

Die Ergebnisse der Studie wurden in
Nature Medicine publizierc und
kénnten den Weg fiir eine neue The-
rapie gegen invasive Pilzinfektionen
ebnen.
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