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21. Mai Spillern

Drittes ZMT-
Golfturnier

P> Bereits zum dritten Mal findet
unser beliebtes Golfturnier statt, und
zwar wieder im Golfclub Spillern.
Bedingt durch die vielen Feiertage
im Juni sind wir diesmal schon frii-
her dran, aber wir hoffen sehr, dass
uns auch heuer der Wettergott wieder
gnidig ist. Gespielt wird ein handi-
capwirksames ~ Stableford-Turnier.
Wir haben fiir alle Turnierteilnehmer
und Giste wieder wunderschone Prei-
se von unseren Partnern, den Dental-
firmen, bekommen. So viel sei verra-
ten: Es zahlt sich aus! Fiir das leibliche
Wohl am Abend sorgt liebenswiir-
digerweise wieder M+W Dental, ein
herrliches Abendbuffet wartet auf Sie
und Thre Familie und Freunde.
Das ZMT-Golfturnier ist fiir unsere
Leser gedacht, es sind also alle Zahn-
drzte, Zahntechniker und Assisten-
tinnen mit deren Angehérigen herz-
lich eingeladen. Bitte melden Sie sich
rasch an, die Reihung erfolgt nach
Eingang der Anmeldung,
Den Anmeldekupon finden Sie auf
Seite 16.
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150 Jahre
0GZMK

P> Vor 150 Jahren wurde die erste
wissenschaftliche ~Gesellschaft  zur
Zahnmedizin in Osterreich gegriin-
det. Heuer wird gefeiert. Anfang des
19. Jahrhunderts waren Zahnirzte
alles andere als angesehene Leute.
Wissenschaftliche Ausbildung gab es
so gut wie keine, der Grof3teil der
Bevolkerung wurde von ,Zahnbre-
chern“ behandelt, und selbst in Arz-
tekreisen war die Spezialisierung auf
Zahnmedizin so ziemlich das Letzte.
Dr. Moriz Heider, selbst eigentlich
zunichst kein begeisterter Zahnarzt,
erkannte die Notwendigkeit, die
Aus- und Weiterbildung zu fordern.
Lesen Sie mehr auf Seite 8.

ELGA - Elektronische Gesundheitsakte

Gesetzesentwurf ist zur
Begutachtung ausgeschickt

P> Vor Kurzem wurde vom Gesundheitsministe-
rium der Gesetzesentwurf fiir die ,Elektronische
Gesundheitsakte® fertiggestellt und zur Begutach-
tung ausgeschickt. Mittels ELGA sollen simtliche
Daten eines Patienten elektronisch erfasst werden
und so, nach Meinung des Gesundheitsministeri-
ums, den Arzten die Betreuung der Patienten er-
leichtern, da sie die gesamte Krankengeschichte
abrufen kénnen. Durch die Archivierung der ein-
genommenen Medikamente kénnten auch unan-
genehme Interaktionen ausgeschlossen werden,
wenn ein neues Medikament verschrieben werden

Jetzt abonnieren:

Die Friihjahrsausgabe ,, Milchzahn” ist erschienen

muss. Geschitze Kosten der Einfiithrung: 30 Milli-
onen Euro, die von Bund, Sozialversicherung und
Lindern getragen werden. Derzeit liegen noch kei-
ne Zahlen fiir die Gesamtkosten vor, was zu viel
Kritik fiihrte; allerdings soll ELGA sich schlieSlich
selbst tragen. Die Aufregung unter den Medizi-
nern ist grofi, denn sie sehen keine Vorteile fiir die
Behandlung der Patienten, im Gegenteil. Da auch
vorgesehen ist, dass Patienten Informationen iiber
Behandlungen und Krankheiten 18schen oder
sperren lassen konnen, kann kein Arzt sich auf die
Vollstindigkeit der Angaben verlassen. Und dies

macht ELGA fiir Mediziner untauglich. Auch ist
die Angst grofi, dass Patienten z.B. von einem zu-
kiinftigen  Arbeitgeber  gezwungen  werden
konnten, ihre Gesundheitsdaten vorzulegen. Ein
weiterer wichtiger Punkt: Laut Experten sei die Si-
cherheit der Daten nicht gegeben. Noch sei nicht
geklirt, wer auf die Daten zugreifen diirfe, ob das
Arzten vorbehalten bleiben sollte oder ob es auch
dem Pflegepersonal in Spitilern und mobilen
Hilfsdiensten gestattet werden sollte. Der Hau-
sirzteverband wiederum befiirchtet eine verstirkte
Kontrolle und Uberwachung der Mediziner.

Nr. 1/Méarz 2011
Das Zahnmagazin fur Kinder

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, Ihre kleinen
Patienten werden begeistert sein.
Schicken Sie ihnen doch ihr persén-
liches Exemplar nach Hause, denn
Post von ihrem Zahnarzt, ihrer
Zahnirztin freut sie bestimmt ganz

besonders. Das Abo lduft jeweils ein Faxbestellung;

Jahr und ist danach jederzeit kiind-  043_1_478 74 54

bar. Auch die bestellte Stiickanzahl E M3 1 78745

kann jederzeit angepasst werden. -iviatk .

Sie wollen sich noch niche fix bin- office@milchzahn.co.at
den? Kein Problem, bestellen Sie www.milchzahn.co.at

einfach nur einmalig die gewiinsch-
te Anzahl und testen Sie, wie IThre
Patienten darauf reagieren. Der Be-
stellkupon liegt in Threm Milch-
zahn-Probeheft!

Lieferung: Osterreich,
Deutschland, Schweiz

DERVERLAG
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Orale Chirurgie, Medizin und Radiologie

Ein Gesprach mit Prof.
DDr. Thomas Bernhart

Prof. DDr. Thomas Bernhart
ist seit 1992 auf der Wiener
Universitatszahnklinik tatig.
Seit dem Jahr 2000 ist er
Leiter der chirurgischen Am-
bulanz der Abteilung fiir
Orale Chirurgie. 2001 er-
folgte die Habilitation. Seit
Sommer letzten Jahres ist er
Leiter der ARGE fiir Orale
Chirurgie, Medizin und Radi-
ologie (OCMR).

P> Wir besuchten Professor Bern-
hart auf der Wiener Bernhard-Gott-

lieb-Universititszahnklinik mit ih-
rem beeindruckenden Ambiente aus

Alt und Neu.

Wird die Abteilung fiir Orale
Chirurgie im Bereich des
renovierten Altbaus verblei-
ben?

BERNHART: Nein, das ist eine In-
terimslésung. Wir werden in etwa
zwei Jahren in unser urspriingliches
Gebiude beim Narrenturm zuriick-
iibersiedeln. Bis dahin wird das alte
Gebiude an die neuen Entwick-
lungen in unserem Fachgebiet ange-
passt.

Jahrestagung der OCMR
27./28. MAI 2011

Der Weisheitszahn -
Freund oder Feind

(o /7
eSh)a[ in Wie
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YaHENRY SCHEIN®

DENTAL AUSTRIA

Sie sind seit
letztem Jahr
Leiter der ARGE
OCMR. Konnten
Sie bitte die
Arbeitsgemein-
schaft kurz
vorstellen und
auch erlautern,
wie es zur Griin-
dung kam?

BERNHART: Die
Gesellschaft fiir Orale
Chirurgie und Im-
plantologie (OGOCI)
wurde 2007 in die
Gesellschaft fiir Im-
plantologie  (OGI)
umbenannt. Die Im-
plantologie ist fiir Fir-
men viel interessanter
als die orale Chirurgie

und finanziell daher

EDITORIAL

ganz anders aufgestellt. Allerdings ist
Oralchirurgie in der Ausbildung ein
Hauptthema und eine wichtige Ti-
tigkeit der niedergelassenen Zahn-
drzte und Zahnirztinnen (was Im-
plantologie in der Regel nicht ist).
Um weiterhin eine Vertretung der
oralen Chirurgie zu gewihrleisten,
wurde eine entsprechende Arbeitsge-
meinschaft, die ARGE OCMR, ge-
griindet. Durch die ARGE OCMR
soll sichergestellt werden, dass der
Wissensfluss auch nach der Ausbil-
dung aufrecht bleibt und die Zahn-
4rzte mit Updates versorgt werden.
In der Leitung der Gesellschaft sind
wir zu dritt: Meine Stellvertreter sind
Prof. Jakse aus Graz und Doz. Beck-
Mannagetta aus Salzburg. Letzterer
wird dann auch mein Nachfolger als
Leiter der ARGE werden. Keiner von
uns mochte iiber einen langen Zeit-
raum Leiter sein, schlieSlich sollen
neue Ideen eingebracht werden, die
Sache soll sich nicht totlaufen. Auch
das Jahressymposium findet abwech-
selnd im Siiden, Osten und in der
Mitte Osterreichs statt.

Wichtig ist uns auch, zu betonen,
dass in der oralen Chirurgie Medizin
(z.B. Hygiene) und Radiologie eine
bedeutende Rolle spielen. Es ist gar
nicht so einfach, Kleinbilder, Pano-
ramarontgen und Schichtbilder kor-
rekt zu beurteilen und mit dem ex-
tremen Innovationsschub in der Ra-
diologie zurechtzukommen. Hier
denke ich etwa an die digitalen Vo-
lumentomografen.

Welche weiteren neuen
Entwicklungen gibt es mo-

lhr Zahnarzt macht’s personlich

Prof. DDr.
Thomas Bernhart

mentan in der dentalen
Radiologie?

BERNHART: Derzeit kommt ver-
mehrt der Ultraschall zur Anwen-
dung, der ja den Vorteil hat, dass
keine Strahlenbelastung gegeben ist.
Auch die MR, mit der man bisher
noch sehr wenig Erfahrung in der
Zahnheilkunde hat, wird in Zukunft
wohl an Bedeutung gewinnen. Im
Vergleich zur CT braucht man fiir
die Untersuchung linger, hat daftir
aber keine Strahlenbelastung.

Was wird das Thema der
heurigen Jahrestagung der
ARGE OCMR sein?

BERNHART: Das Thema lautet:
»Weisheitszahn — Freund oder Feind?“
Als Feind agiert er etwa, wenn man
an forensische Aspekte denkt oder
wenn es zu Kiefergelenksymptomen
oder Entziindungen kommt. Als
Freund hilft er uns, Liicken zu schlie-
Ben oder ist in der Transplantations-
chirurgie von Bedeutung. Insgesamt
soll der Weisheitszahn auf der Jahres-

tagung aus den verschiedensten Blick-
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winkeln betrachtet werden: unter an-
derem aus parodontologischer, kiefer-
orthopidischer, chirurgischer und
prothetischer Sicht.

Wann und wo findet die
Tagung statt?

BERNHART: Der Termin ist der
27. und 28. Mai 2011. Am 27. Mai
finden dabei die Workshops zu den
Themen Sedierung, Notfille in der
Zahnarztpraxis und 3D-Réntgendia-
gnostik statt. Tagungsort ist die
Bernhard-Gottlieb-Universititszahn-
klinik. Die Veranstaltungen sollen
auch dazu dienen, den Teilnehmern
die moderne Infrastruktur an der
Zahnklinik (neue Hérsile, neue Se-
minarriume etc.) vorzustellen. Die
Tagung ist iibrigens auch in die Fei-
erlichkeiten zum 150-Jahres-Jubili-
um der OGZMK eingebunden.

Herzlichen Dank fiir das
Interview!

Das Gespréach fihrte Dr. Peter Wallner

Weitere Infos zur ARGE OCMR:
http://www.ocmr.at

Medieninhaber, Herausgeber und Verleger: Der Verlag Dr. Snizek e.U.
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Dieser Tage landete eine interessante APA-ots-Pressemeldung
in meiner Box: Ein durchaus seridses Krankenhaus, das Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwestern in Wien, macht auf
eine neue Methode aufmerksam. Ich zitiere: ,Der Orthopa-
de macht es personlich: das Individualknie auf medizinisch
hochstem Niveau ... Das Genderknie war gestern. Heute dreht
sich alles um das Individualknie.”

Eine eigene MyKnee-Ambulanz wurde eingerichtet. Wie bei
einem Gebissabdruck beim Zahnarzt (O-Ton der Aussendung!)
wird durch exakte computertomografische Aufnahmen schon
vor der Operation ein Modell des Patientenknies angefertigt.
Und weiter im Origininaltext: Die Endoprothese wird daraufhin
individuell fir genau dieses Knie angefertigt — sie passt also
wie ein Inlay in einen Zahn.

Schén. Die Presselady, die das getextet hat, kennt sich gut aus
in der Zahnmedizin. Und sie schreibt durchaus im Zeitgeist, ein
bisschen frech, ein bisschen fetzig und mit plakativen Beispie-
len. Also, liebe Leserin, lieber Leser, nur Mut beim nachsten

Werbeartikel! Denn auch der Zahn-
arzt macht’s personlich. Gender-
gebiss war allerdings auch gestern
nicht, aber der Gedanke ist jeden-
falls interessant. Individualgebiss, ja, natirlich! Und wie ware
es mit einer MyTeeth-Ambulanz? Klingt doch einfach besser
als ,Ich geh zum Zahnarzt”. Und Implantologen aufgepasst!
Schon von der Kanzel wird gepredigt, dass der Tischler ein wah-
rer Freund ist, der es noch personlich macht. Also rauf auf den
fahrenden Zug, hinein in den Dibel-Schrauben-Vergleich und
ab die Post! Die Zeiten schreien danach, denn wo wird denn ex-
akter gebohrt, wo wird edler gediibelt? Auch die Zahntechniker
machen’s noch personlich, nur schreien sie nicht so laut wie die
eingangs zitierten Orthopaden. Schade eigentlich.

Bin schon gespannt, wie es weitergeht, und — nur, damit Sie
es auch sicher wissen: Auch diese Zeilen wurden personlich
geschrieben, denn auch wir machen’s persénlich!

Dr. Birgit Snizek

Internet: www.zmt.co.at, www.der-verlag.at
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Stressbelastung

Kiefergelenk und
Zahnregulierung

Anna R. ist 42, Arztin mit
beruflichen Aufenthalten im
Ausland. Sie ist sehr enga-
giert, lebt dafiir, Patienten
zu helfen und neue Thera-
pieformen zu entwickeln.
Selbst leidet sie allerdings
unter Verspannungen im
Nacken und Tinnitus rechts.
Weiters gibt sie Durch-
schlafstorungen an und ist
morgens wie geradert.

P> Spontan zeigt uns die Patientin
eine Regelverzahnung, in der Retra-
len besteht eine halbe Klasse 2 und
eine Frontzahnstufe von 2mm. Wir
finden einen Vorkontakt 17 mit
centric slide in Klasse 1. Dazu pas-
sen die deutlichen Abrasionsfacet-
ten, bukkale Rezessionen von ca.
1,5mm an der Front, ein Kieferge-
lenksclick links und ausgeprigte
Massetermuskulatur.

17 ist wurzelbehandelt, im Réntgen
unauffillig, manchmal schmerzhaft,
besonders morgens.

Was ist nun der stirkste Belastungs-
faktor, wo fangen wir an?

Die Patientin méchte méglichst
schnell wieder beruflich voll einsatz-
fihig sein und ist durchaus bereit,
einen Zahn zu opfern. Eine Regu-

lierung hitte sie wegen des hohen

Zeitaufwandes nicht so gerne, zieht
sie aber in Erwigung.

Wir beginnen mit einem kinesiolo-
gischen Test und lassen parallel da-
zu einen Elektroakupunkturtest
durchfiihren. Bei beiden Methoden
kommt Zahn 17 gut weg, Kiefero-
stitis, Granulom und Streptokokken
testen nicht. Der Ohrakupunktur-
punke fiir das Innenohr (Tinnitus-
punkt) reagiert nicht auf Zahn-The-
rapielokalisation. ~ Meridianorgane
(Magen, Diinndarm) zeigen keine
Reaktion. Eine Doppelbeziechung
vom Tinnituspunket zu den Nacken-
muskeln ist nachweisbar.

Wir machen eine erste kieferortho-
pidische Analyse mit artikulator-
montierten Modellen. Trotz Vorbe-
handlung mit Akupunktur (zahn-
irztliches Leber 3 nach Gleditsch,
bds. 1cm unter dem Mundwinkel)
sind die Verspannungen nicht ganz

weg.
Schienentherapie
Wir entschliefen uns zu einer

Schienentherapie. Die Patientin ist
zwar skeptisch und hitte gerne eine
rasche Losung, weil sie wieder ins
Ausland tendiert. Eine Regulierung
in dieser Phase kommt allerdings
nicht infrage: Die Gelenkszentrik
ist nicht eindeutig, das Ausmaf§ der
Fehlstellung und damit die Dauer

Schuldvermutung

,Es gilt die Unschuldsvermutung” (hier unter Anfih-
rungszeichen, um nicht als Plagiator ausgebuht zu
werden!) ist der in heimischen Printmedien seit einiger

Zeit meistgeschriebene Satz. Meist handelt es sich da-
bei um Artikel iber den schonsten 6sterreichischen Ex-Finanzminister aller Zeiten
und dessen freundschaftlich gepflegtes Umfeld an GroBabraumern, inklusive der

Causa Hypo Alpe Adria.

Wahrend sich aber die heimische Justiz nach intensiven Recherchen, die jenen von
Magazinjournalisten nur wenig nachhinken, noch nicht zu einer Anklage durchrin-
gen konnte, wird Osterreich — ja eigentlich ganz Europa! — mit der Verpflichtung
der Telekommunikationsgesellschaften zur Vorratsdatenspeicherung durch die EU

praventiv in Geiselhaft genommen.

Bereits bisher haben die Betreiber Kundendaten gesammelt und z. B. bei Rekla-
mationen wegen der Rechnung an die beschwerdefiihrenden Kunden weiterge-
geben. Jetzt missen diese Daten allerdings mindestens sechs Monate vorratig
bleiben, und im Gegensatz zu friiher hat der Staat darauf Zugriff. Gleichzeitig mit
dem Abbau des Datenschutzes missen gigantische Speicherkapazitaten und eine

enorme Birokratie aufgebaut werden.

Die Kosten werden — erraten! — natdrlich die Kunden zahlen. Und zudem werden
Hunderte Millionen Menschen als potenzielle Gesetzesbrecher, Mitglieder einer
kriminellen Vereinigung oder Terroristen angesehen. Jeder, der Telefon oder Inter-

net besitzt, ist verddchtig.
Es gilt prinzipiell die Schuldvermutung.

Dass sich diese Methode im Kampf gegen den Terrorismus laut Experten bereits
langst als unwirksam herausgestellt hat, tangiert die EU nicht. Insgeheim geht es
ihr ndmlich um den ,gldsernen Biirger” und Daten, die irgendwann — selbstver-
standlich ,ungewollt, irrtiimlich und ganz zufallig” — bei Wirtschaftsunternehmen

landen.

nicht vorhersagbar. AuSerdem kann
es zu einer Verschlechterung aller
Symptome kommen.

Gleichzeitig stirken wir das Binde-
gewebe (und damit die Kapselstruk-
turen) mit Zinkpiccolinat (Zinc 30
Pure Encapsulations, abends 1 Kps.)
und Kieselerde (Silicium D6/
Schiiffler-Salz  Nr. 11, 2x2 Tabl).
Stressreduzierend und die Neben-
niere stirkend wirke Phyto (hypo-
physon) C, eine homdopathische
Mischung — 2x15 Tr.

Entspannte Muskeln

Wider Erwarten empfindet die Pati-
entin die Schiene von Anfang an als
angenechm. Nach etwa drei Tagen
schlift sie auch besser (anfangs ,,sab-
bert® sie etwas). Die Schiene wird
nach zwei Wochen eingeschliffen,
dann monatlich. Nach etwa drei
Monaten sind nur mehr wenig Kor-
rekturen notig, die Muskeln deut-
lich entspannter. Der Vorkontakt
auf 17 wird deutlicher, wir ent-
schliefen uns zum Einschleifen.
Das bringt wieder deutliche Erleich-
terung.

Nach insgesamt einem halben Jahr
ist die Retrale locker einstellbar und
eindeutig reproduzierbar, das Kli-
cken deutlich leiser. Nun ist eine
verldssliche Analyse moglich. Wir
haben es mit einer dentoalveoliren
Klasse 2/3mm zu tun, wahrschein-
lich verursacht durch die starken
Krifte der Wangenmuskulatur und
einen leichten Tonguethrust. Ana-
mnestisch gibt es eine Milchunver-
triglichkeit, die Patientin hilt weit-
gehende Kuhmilchdidt; derzeit ist
kein Problem nachweisbar. Wir
empfehlen Schluckiibungen, die der
Patientin leicht fallen. (Bei vielen
Patienten miissen wir eine Symbio-
selenkung durchfiithren, bevor sie
die myofunktionellen Ubungen
schaffen.)

Falls sie dringend wieder ins Aus-
land mochte, wire dies mit der
Schiene durchaus méglich, sie spiirt
nun aber auch tagsiiber, dass sie
zwischen zwei Bisspositionen wech-
selt, also knirscht. Vielen Patienten
wird das erst durch die eindeutige
Ruheposition nachts bewusst — ob-
wohl man ja auch mit Schiene zum
Abbau der Stresshormone knirschen
kénnen muss.

Materialtestung

Wir entschlieflen uns zu einer Re-
gulierung. Gefragt ist eine rasche,
aber doch gefithrte Bewegung mit
sanften, elastischen Dauerkriften:
Fixe Zahnspange mit NiTi-Drih-
ten, spiter Stainless Steel und Klas-
se-2-Elastics.

Vor Beginn machen wir eine kinesi-
ologische Materialtestung. Alle Me-

Knirscherschiene (mit Demo-Punkten)

talle, besonders Nickel, konnen ei-
ne Kreuzreaktion mit Milch haben.
Da nur Nickel-Titan-Legierungen
die erforderlichen Eigenschaften fiir
eine rasche und schmerzarme Kor-
rektur haben, miissten wir dann ei-
ne Begleitbehandlung durchfithren
(orthomolekulare Toleranzerhshung
oder homdopathischer ,Ausgleich®
mit den Potenzierungen D12 oder
D30). In unserem Fall spielen Un-
vertriglichkeiten derzeit keine Rol-
le.

Wir beginnen mit der festsitzenden
Spange. Begleitend geben wir Ma-
gnesium phosphoricum D6 (Schiif3-
ler-Salz Nr. 7) 2x2 Tabl.,, um die
Muskelspannung herabzusetzen.
Die Halteelemente scheuern drei
Tage lang, auch das Beiffen ist
schwierig, aber nach zwei Wochen
ist alles ,zum Aushalten®. Die Pati-
entin ist sehr konsequent — wie die
Mehrzahl der Erwachsenen. Die
Muskelverspannungen wechseln, es
kommt aber zu keiner Verschlechte-
Kiefergelenksbefundes
oder des Ohrgeriusches.

rung  des

Schwierige Anfangsphase

Voriibergehende

sind vor allem dann zu erwarten,

Aggravierungen

wenn Uberstellungen nétig sind,
aus einer vollen Klasse 2 oder einem
Kreuzbiss. Die Kantbiss-Situationen
sind dabei der maximale Stress. Da
wir bei unserer Patientin aus dem
singuliren Antagonismus starten,
haben wir diese Spitzenbelastung
Andernfalls
kénnte eine osteopathische Begleit-
behandlung oder eine Aufsteck-
schiene (an Headgearrohrchen befe-

schon zu Beginn.

stigt) notig sein. In Uberstellungs-
phasen testen alle Regulierungen
schlecht und werden daher manch-
mal von Osteopathen und Kinesio-
logen kritisiert. Diese Phasen dau-
ern aber meist nur drei bis sechs
Wochen, die auftretenden Sym-
ptome gehen rasch voriiber und
konnen mit Begleitbehandlung er-
leichtert werden. Abgesehen von der
Anfangsphase und diesen Uberstel-
lungen stéren Regulierungen nicht
— ich habe das oft von Osteopathen
und Kraniosakraltherapeuten iiber-
priifen lassen.

Das Ergebnis einer gelungenen Re-
gulierung ist eine deutliche Stressre-

duktion, ein wichtiger Auslosefak-
tor fir Bruxismus und die Kompen-
sation des Fehlbisses durch die Kor-
permuskulatur entfille. Voriiber-
gehende Mehrbelastung ist daher
zumutbar und nach entlastender
Vorbehandlung auch ungefihrlich.
Die festsitzende Phase bei Frau Dr.
R. dauert sieben Monate, danach
bekommit sie fiir etwa neun Monate
Aligner aus Tiefziehfolien zur Fein-
einstellung und Retention.

Verspannungen

Es geht ihr gut damit, das Kieferge-
lenk knackst nur sehr selten, der
Tinnitus tritt nur in starken Stress-
phasen auf. Die Patientin ist gene-
rell ruhiger geworden. Sie schlift
gut und arbeitet daher auch effektiv,
merkt aber, dass sie zu Verspan-
nungen neigt und mdchte daher
auch nach Abschluss der Zahnkor-
rektur eine Schiene. Weitere Restau-
rationen sind nicht nétig, nur eini-
ge iltere Compositefiillungen wer-
den getauscht. Danach fertigen wir
eine starre Unterkieferschiene mit
Fithrungen im Eckzahn- und Pri-
molarenbereich nach lateral an.

Die Patientin nimmt nach Bedarf
Magnesium phosphoricum D6 und
kommt gut zurecht. Nach insge-
samt zwei Jahren fiihlt sie sich auch
wieder fit fiir Auslandseinsitze.

Dr. Eva-Maria Holler

Veranstaltung

Mag. Martina Anditsch,
Klinische Pharmazeutin

M Klinisch relevante Arzneimittel-
reaktionen in der Zahnheil-
kunde

B Multimorbiditat,
unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen, Interaktionen mit
Nahrungserganzungsmitteln

Samstag, 2. 4. 2011,
ZIV-Biiro, 1010 Wien

Anmeldung: Tel. 01/513 37 31,
office@ziv.at
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KOMMENTAR

Alltdagliche Geschichten oder: ...

... man wird sich doch noch irren diirfen!

Die vorangegangenen Arti-
kel beinhalten Fehler. Viele
schwerwiegende Fehler -
mea culpa. Doch man ver-
sucht, lernféhig zu sein.

P> Erster grofler Fehler: die Inflati-
on betrigt nicht 2,4%, sie ist weit
héher: Die Rede ist von gefiihlten
10% — oder so. Was immer das fiir
unser wirtschaftliches Fortkommen
bedeutet.
mehr in Abwarteposition gedringt:
Kann ich mir das Beiflen noch lei-
sten? Hochwertige Implantatversor-

Patienten werden noch

gungen sind im lindlichen Bereich
out — waren sie je in?

Nun, es gibt noch echte Hoffnungs-
triger: Das Seniorenimplantat nach
DDr. MSc 1 (auf der Seniorenmesse
heftig propagiert) und DDr. MSc 2
(in Seniorenzeitungen — nicht ein-
mal uniibel, markschreierisch propa-
giert) z.B. Aber was ist das eigent-
lich, das Seniorenimplantat? Ein
altes Implantat (Bj. 1930 oder frii-
her?), ein Implantat fiir Alte (weil
die Lebenserwartung nicht mehr
ganz so grofd ist)? Eine altertiimliche
Beschichtung (Griinspan, Rost, Ni-
ckelpest ...), ein altertiimlicher Auf-
bauteil (Holzdiibel, 100er-Nagel)
plus recycliertem, sandgestrahltem
Kugelkopf? Oder ist das wieder ein
kluger Verkaufsgag, der mir nicht
rechtzeitig eingefallen ist? Doch zu-
riick zur Inflation: Méglicherweise
bleibt uns nichts anderes {iber, als
kreativ und merkantil forciert an sich
sinnvolle Leistungen zu verkaufen.
Nur sind wir da leider wieder an dem
Punkt angelangt, dass wir keine Wirt-
schafter, PR-Gurus und Marke-
tingstrategen sind.

Apropos: da gibt es noch eine liebe
Geschichte. In Niederdsterreich —
nur dort??? — gibt es mehr fahrende
»Kollegen als erwartet. Nicht einige
wenige hilfreiche Geister unterstiit-
zen die einsamen, hilfsbediirftigen
Niedergelassenen. Nein, ganze Heer-
scharen (immerhin 50-70 an der
Zahl, Dunkelziffer unbekannt laut
Kammer) stehen den selbststindig
Titigen mit ius practicandi zur Seite.
Welches ius ist das eigentlich? Ich
dachte immer, dass die Facharztprii-
fung Zahnirzte dazu berechtigt, ihr
Fach auszuiiben. Warum fahren
dann oralchirurgisch, kieferorthopi-
disch und implantologisch Titige
durch die Lande? Ist die Angst vor
Zuweisungen so grof8? Schicke wirk-
lich niemand mehr zugewiesene Pa-
tienten zuriick oder will sich nie-
mand eine scheinbare Bléfle geben?
Abgesehen von der forensischen Fra-
ge waren das jetzt viele auf einmal.
Deshalb eine liebe Geschichte fiir
zwischendurch: Stellen Sie sich vor,
Sie suchen eine Mitarbeiterin. Sie
sollte zumindest 30, deutschspra-
chig, medizinisch vorgebildet, flexi-
bel (sprich: an zwei Ordinations-
standorten), somit auch mobil und
zuverlissig sein. Mit dem ganzen
Genderblabla kann man beim Ar-
beitsamt nicht mehr sagen: weiblich,

iiber 30, deutschsprachig. Nein, es
muss heiflen: Minnlicher oder weib-
liche Mitarbeiter/in (ohne Altersan-
gabe, das wire ja diskriminierend),
der deutschen Sprache michtig.
Ginzlich neu war fiir mich das Ge-
sprich mit einem absolut ordent-

lichen, intelligenten, freundlichen
AMS-Mitarbeiter: ,Naja, wie viele
Kilometer sind es zwischen den bei-
den Standorten? Aha 45km; auch im
Winter? Na, da wird sich, fiirchte
ich, kaum wer finden. Ah, Sie zahlen
gut. Naja, ich glaube, das wird auch

nicht helfen.“ Conclusio: Unsere
Margen gehen zuriick, deshalb miis-
sen Kollegen Dinge anbieten, die sie
nicht machen wollen. Es finden sich
hilfreiche irztliche Mitarbeiter zu fo-
rensisch und finanztechnisch frag-

wiirdigen Konditionen. Will man et-

was Legales, kammertechnisch und
steuerlich Korrektes auf die Beine
stellen, wird es einem auch niche ge-
rade leicht gemacht. Wie wollen wir
die nichsten 20-30 Jahre weiterma-
chen? Bitte um sinnvolle Vorschlige
an die Redaktion. a.beobachter
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Eine forensische Denksportaufgabe/Teil 2

Die Verantwortung fiir Zahnextrak-
tionen laut Uberweisungsschein

Eine kurze Rekapitulation der Vorgeschichte: Eine 25-jah-
rige Patientin erhalt von ihrem Kieferorthopaden Dr. Kie-
fort einen Uberweisungsschein mit der Bitte um Extraktion
aller ersten Pramolaren, denn sie leidet unter geringfii-
gigen Zahnfehlstellungen wegen maBigen Platzmangels.
Fast gleichzeitig erhalt sie danach auch von ihrem Zahnarzt
Dr. Allrount einen Uberweisungsschein mit der Bitte um
Entfernung ihrer Weisheitszéahne wegen rezidivierender
Dentitio diffizilis. Er wusste jedoch von der geplanten Op-
ferung aller ersten Pramolaren aus kieferorthopadischen
Griinden. Die Durchbruchsbehinderung der Weisheitszahne
war — gleichermaBBen wie die Zahnfehlstellungen - eine
Folge des maBigen Platzmangels. Die ihr aufgetragene Ent-
fernung von acht Zdhnen mochte Julia Engstant nur in Nar-
kose hinter sich bringen und wendet sich an den Kieferchi-
rurgen Dr.Kiechirg. Sie iiberreicht ihm die beiden Uberwei-

sungsscheine.

P> Dr. Kiechirg kommt dieses An-
liegen (acht Zihne auf einmal ent-
fernen) aufgrund lobenswerten fo-
rensischen Instinktes nicht ganz ge-
heuer vor. Er hat weder in seiner
zahnirztlichen  Universititsausbil-
dung noch spiter im Rahmen der
beruflichen Fort- und Weiterbildung
je davon gehért, dass man wegen
eines mifligen Platzmangels heutzu-
tage gleich acht Zihne entfernen
miisse. Es ist ihm bewusst, dass ihn
die beiden Unterschriften auf den
Uberweisungsscheinen nicht seiner
Sorgfaltspflicht entheben wiirden, zu
iiberpriifen, ob die Indikation(en)
fiir die von ihm erbetenen Mafinah-
men lege artis sein kénnen. Er weif3,
dass das Niveau dieser Uberpriifung
durch das zahnirztliche Grundwis-
sen definiert wird (siehe Teil 1 dieses
Beitrags, ZMT 3/11).

Auf der anderen Seite beschrinken
sich seine Kenntnisse aus dem Spezi-
alfach Kieferorthopidie auf das zahn-
drztliche Grundwissen (und dies ist
forensisch auch nicht zu tadeln und
»genug“), er mochte sich nicht als
kompetenter darstellen als die iiber-
weisenden Kollegen, und er méchte
sie nicht vergrimen durch die Ableh-
nung ihrer Indikationen und Be-
handlungsvorhaben.

Aber, ohne es mit kollegialer Hof-
lichkeit behutsamer zu formulieren:
Dr. Kiechirg tite sogar recht daran,
die Indikationen und Behandlungs-
vorhaben der iiberweisenden Kolle-
gen zu tadeln: Sie sind nimlich fo-
rensisch unbedacht und duflerst be-
denklich. Daher ist Dr. Kiechirg
dringend folgendes Vorgehen zu ra-
ten:

Zuerst sollte er der Patientin eine
Frage stellen: Waussten beide Uber-
weiser vom ,,Gesamtplan der Patien-
tin“ (Entfernung aller acht Zihne
auf einmal) und identifizieren sich
beide mit diesem ,,Gesamtplan®?

Da dies nicht der Fall war: Frage A
an Dr. Kiefort: Bestiinde die Indika-
tion zur Extraktion der Vierer auch
dann, wenn zeitlich vorrangig die
Patientin die Befreiung von ihren
Dentitio-diffizilis-Beschwerden
wiinscht und wenn mdglicherweise
dadurch eine kieferorthopadische
Platzbeschaffung mittels Distalisie-
rung der Seitenzihne denkbar wiire?

Frage B an Dr. Kiefort: Bestiinde die
Indikation zur operativen Weisheits-
zahnentfernung auch nach und so-
mit trotz Entfernung aller Vierer und
anschlieflender Zahnbogenkontrak-
tion, welche zu einer verbesserten
Durchbruchschance fiir die Achter
fithren wiirde?

a) Wenn sich herausstellt, dass Dr.
Kiefort tatsichlich die Indikation fiir
die Entfernung aller acht Zihne als
gegeben ansieht und (schriftlich!)
verantwortet (es kdnnte sich ja aus-
nahmsweise um einen Extremfall ge-

Ankundigung

handelt haben), dann ist Dr. Kiefort
nicht
schon auf seinem Uberweisungs-
schein so steht. Er hitte seine Patien-
tin unnotig den Gefahren der zwei-

vorzuwerfen, warum dies

maligen Narkose ausgesetzt.

b) Wenn sich herausstellt, dass Dr.
Kiefort im Falle der vorgezogenen
operativen Entfernung der Weis-
heitszihne auf die Opferung der vier
Primolaren hitte verzichten kénnen
(da er iiber entsprechende biomecha-
nische Méglichkeiten und beispiels-
weise iiber die moderne Implantat-
schrauben-Technologie verfiigt), so
ist ihm vorzuwerfen, dass er an diese
Behandlungsoption entweder nicht
gedacht oder die Patientin nicht da-
riiber aufgeklirt hat. Denn die Dia-
gnose und das Wissen iiber die ver-
schiedenen therapeutischen Konse-
quenzen einer Dentitio diffizilis lie-
gen zweifellos im Bereich des zahn-
irztlichen Grundwissens und sind
auch von Dr. Kiefort zu fordern.

c) Wenn sich herausstellt, dass Dr.
Kiefort sehr wohl daran gedacht hat,
dass nach der Opferung der Primo-
laren und dem nachfolgenden kiefer-
orthopidischen Liickenschluss die
Weisheitszihne eine wesentlich bes-
sere Durchbruchschance gehabt hit-
ten — immerhin ist die Patientin erst
25 Jahre alt —, dann hitte er auch da-
riiber die Patientin aufkliren miis-
sen, und diese wire nicht auf die
Idee gekommen, sich in ein und der-
selben Narkose gleich alle acht Zih-
ne entfernen zu lassen. Und sie hitte
sich nicht den Risken ausgesetzt, die
nun einmal mit der Entfernung von
Weisheitszihnen verbunden sind.

Alle drei denkbaren Konstellationen
a), b) und ¢) fithren zum Schluss:
Dr. Kiefort machte einen foren-

Forensik-Intensivseminar ZMK
Bedrohung durch behauptete Aufklarungsmangel und

angebliche Behandlungsfehler?
Vorbeugung und Gegenwehr
Salzburg, Freitag, 13. Mai 2011

Forensik-Spezialseminar KFO
Aus Féllen lernen

Das fachspezifische Forensik-Know-how fir kieferorthopédische Behandlungen
Die wesentlichen Ergebnissen der gesamten vorangegangenen

KFO-Spezial-Seminarreihe
Salzburg, Samstag, 14. Mai 2011

Die beiden Seminare kdnnen getrennt belegt werden.
Seminarleiter: Universitatsprofessor Dr. Dr. Martin Richter

Fordern Sie die Detailinformationen per E-Mail an: dr.martin.richter@aon.at

sischen Fehler, da kieferorthopi-
dische Behandlungspline/Behand-
lungen bei erwachsenen Patienten
die Weisheitszihne miteinbezichen
miissen! Und dariiber sind die Pati-
enten aufzukliren.

Da nur Dr. Kiefort fachlich kompe-
tent ist, die Fragen A und B zu be-
antworten, sollte er dies schon im
Rahmen seiner Behandlungsplanung
und —aufklirung getan haben. Da-
durch hitte er eine fehlerhafte — weil
unnétige — Behandlung der Patien-
tin vermeiden kénnen, wenn Dr.
Kiechirg nicht riickgefragt, sondern
laut  Uberweisungsscheinen extra-
hiert hitte. Dr. Kiefort wiirde daher
solidarisch mithaften.

Aber auch Dr. Allrount kommt nicht
ungeschoren davon. Denn es ist glei-
chermaflen zu riigen, dass Dr. All-
rount seinerseits mit Dr. Kiefort
nicht Kontakt aufgenommen und
die Fragen A und B nicht schon
selbst gestellt hat. Auch Dr. Allrount
wiirde solidarisch mithaften, denn
die Gesamtsituation liegt durchaus
im Bereich des
Grundwissens, welches auch von
ihm zu fordern ist. Fiir ihn gelten
dieselben Uberlegungen, die weiter
oben fiir Dr. Kiefort angefiihrt wur-
den. Die von Dr. Allrount festgestell-
te Indikation fiir die Entfernung der
Weisheitszihne hitte er im Zusam-
menhang mit der ihm bekannt ge-

zahnirztlichen

wesenen kieferorthopidischen Indi-
kation zur Opferung der vier Primo-
laren sehen und daher hinterfragen
miissen. Dr. Allrount hatte ja von
der im Raume stehenden vermutlich
unnétigen Entfernung von acht Zih-
nen gewusst, ja diese sogar veran-
lasst, ohne die Patientin diesbeziig-
lich zu ,warnen®, sprich aufzukliren.

Welcher der drei Arzte haftet nun
dafiir (am meisten), wenn es zur Ent-
fernung von acht Zihnen und gar zu
Problemen dabei gekommen wire?

Eine verbindliche Antwort darauf
gibt es zurzeit nicht, da eine solche

Konstellation noch nicht vor den

Obersten Gerichtshof gekommen ist.
Der Autor dieser Zeilen brachte in
Erfahrung, dass eine Klage gegen alle
drei Arzte im Sinne der oben ge-
schilderten solidarischen Haftung re-
alistische Chancen auf Erfolg haben
kénnte. Das Judikat wiirde sich al-
lerdings sehr wesentlich auf die Auf-
fassung des Gerichtssachverstindigen
tiber den Umfang des zahnirztlichen
Grundwissens stiitzen. Mit ein-
facheren Worten: Der Sachverstindi-
ge muss sich verbindlich dazu iu-
Bern, welche Kenntnistiefe jeder
Zahnarzt in den (anderen) zahnirzt-
lichen Spezialfichern besitzen sollte,
und wie weit er aufgrund dieser
Kenntnisse mitzudenken und fall-
weise sogar korrigierend einzugreifen
imstande sein sollte, um seiner Sorg-
falespflicht zu geniigen.

Prof. DDr. Martin Richter

Hausmittel

Bananen filtern
Schwermetalle

P> Bananenschalen werden als
Hausmittel bereits fiir die Reinigung
von Silber, von Lederschuhen oder
von Griinpflanzen-Blittern verwen-
det. Eine weitere Anwendung haben
nun brasilianische Wissenschaftler
entdeckt.
verschmutztes Wasser von giftigen
Metallen reinigen. Die Resultate da-
bei sind besser als bei vielen anderen
Purifikationsarten, berichten For-
scher der Sao Paulo Research Foun-

Bananenschalen kénnen

dation. Thnen gelang der Nachweis
nun bei Bananenschalen, die in zer-
hackter Form sehr rasch Blei und
Kupfer aus verschmutztem Fluss-
wasser abzogen. In einem speziellen
Gerit verpacke, kann jede Schale bis
zu elfmal verwendet werden, ohne
dass die metallbindenden Eigen-
schaften dabei verloren gehen.
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150 Jahre O0GZMK

Die Geburt der
wissenschaftlichen
Zahnheilkunde

Vor 150 Jahren wurde die
erste wissenschaftliche Ge-
sellschaft zur Zahnmedizin
in Osterreich gegriindet.
Heuer wird gefeiert. Dr. Jo-
hannes Kirchner, Kustos des
Wiener Museums fiir Zahn-
medizin und Vorstandsmit-
glied des Wiener Zweigver-
eins der OGZMK, sprach
tiber die Anfange derselben
und iiber die geplanten
Feste zum Jubilaum.

P> Anfang des 19. Jahrhunderts wa-
ren Zahnirzte alles andere als angese-
hene Leute. Wissenschaftliche Aus-
bildung gab es so gut wie keine, der
Grofiteil der Bevélkerung wurde von
,Zahnbrechern® behandelt, und
selbst in Arztekreisen war die Spezia-
lisierung auf Zahnmedizin so ziem-

Dr. Moriz Heider, erster Prasident

lich das Letzte. Das zeigt sich nicht
zuletzt in einer Aussage, die Dr. Mo-
riz Heider seinem Lehrer Dr. Georg
Carabelli gegeniiber getitigt haben
soll: ,Ein honetter Mensch, der etwas
gelernt hat, kann kein Zahnarzt
werden.“Carabelli sah das wohl et-
was anders, war er doch nicht nur
Hofzahnarzt der Habsburg-Lothrin-
ger, sondern auch Inhaber des ein-
zigen Lehrstuhls fiir Zahnheilkunde
in der K.u.K.-Monarchie Osterreich-
Ungarn. Er gilt auch als Begriinder
der wissenschaftlichen Zahnmedizin,
nicht zuletzt, da er ein fundiertes
»Oystematisches ~ Handbuch  der
Zahnheilkunde® verfasste.

Der Osterreicher in Berlin

Heider iiberwand offensichtlich sei-
ne Abneigung gegen die Zahnmedi-

zin und bewies in der Folge, dass
yhonette Menschen, die etwas ge-
lernt haben®, die Zahnmedizin auch
ein grofles Stiick weiterbringen kén-
nen. Heiders Ruhm als Zahnarzt
wurde so grof3, dass er bei der Griin-
dung des ,Centralvereins deutscher
Zahnirzte® (CVdZ) im Jahre 1859
in Berlin an die Spitze der neuen In-
stitution gewihlt wurde — trotz der
damals noch immer oder schon wie-
der herrschenden Animosititen zwi-
schen Preuflen und Osterreichern
wenige Jahre vor dem ,Deutschen
Krieg“. Beschlossen wurde damals
auch, dass in den Lindern des Deut-
schen Bundes* Zweigvereine des
Centralverbands gegriindet werden
sollten. Und so kam es am 11. No-
vember 1861 in Wien zur Griindung
des der Osterreichischen
Zahnirzte, deren erster Prisident we-

Vereins

nig iiberraschend wiederum Heider

‘war.

Dr. Georg Carabelli, Hofzahnarzt

Zu dieser Zeit in der Mitte des 19.
Jahrhunderts war das naturwissen-
schaftliche Wissen einerseits stark
angewachsen, andererseits waren die
verschiedensten Lehrmeinungen und
zum Teil recht abenteuerliche Theo-
rien im Umlauf. Viele Gebiete sahen
die Notwendigkeit, das vorhandene
Wissen zu erfassen, an die jeweiligen
Kollegen zu vermitteln und nicht zu-
letzt die Theorien zu iiberpriifen.
Kein Wunder, dass die medizinischen
und naturwissenschaftlichen Gesell-
schaften fast wie Pilze aus dem Bo-
den schossen.

Im Zentrum die Wissenschaft

Gerade bei der Zahnheilkunde kam
dazu, dass ihr Ansehen niche sehr gut
war. Heider setzte es sich zum Ziel,
durch bessere Aus- und Fortbildung

© Mag. Georg Reichlin-Meldegg

und Durchsetzen einer wissenschaft-
lichen Arbeitsweise nicht nur den
Patienten zu besserer Behandlung zu
verhelfen, sondern gleichzeitig auch
das Ansehen der Disziplin zu heben.
Er wetterte gegen mangelhafte Zita-
tionen und Belege fiir Behauptungen
in wissenschaftlichen Artikeln, las
sich durch die damalige in- und aus-
lindische Fachliteratur und redigier-
te selbst das neu gegriindete Organ
des CVdZ, die ,Deutsche Vierteljah-
resschrift fiir Zahnheilkunde“ bis zu
seinem Tod. Diese Zeitschrift wurde
nicht zuletzt deswegen neu begriin-
det, weil die davor existierende Zeit-
schrift ,Zahnarzt“ fiir Heiders Ge-
schmack zu populistisch und unwis-
Das fiihrte
nebstbei zu einer erbitterten Gegner-

senschaftlich  war.

schaft zwischen dem Herausgeber
des ,Zahnarzt”, Carl Wilhelm Lud-
wig Schmedicke, der urspriinglich
an der Griindung des CVdZ beteil-
igt war, aber schon kurz darauf aus-
trat und einen Konkurrenzverein
griindete.

Vom VOZ zur 6GzZMK

Der CVdZ und der VOZ setzten
sich jedoch gegen alle Konkurrenten
durch und wurden auch nach der
Aufldsung des Deutschen Bundes die
wichtigsten zahnirztlichen wissen-
schaftlichen Gesellschaften in ihren
jeweiligen Lindern. Wobei der VOZ
in ganz Osterreich aktiv war, Bun-
deslindervereine griindeten sich erst
nach und nach.

Die Wirren zweier Weltkriege, in de-
nen so mancher Biirger ohne Orts-
wechsel in seinem Leben auf mehre-
re Staatszugehérigkeiten kam, und
die jeweiligen Nachkriegswehen in-
klusive der Erfindung des Dentisten-
berufs (nicht zuletzt, um dem Zahn-
drztemangel Herr zu werden), aber
auch die nach dem Zweiten Welt-
krieg immer rasanter werdende Ent-
wicklung der medizinischen Mog-
lichkeiten fithrten zu einer Reihe von
Vereinen und Gesellschaften, die sich
der zahnirztlichen Wissenschaft
und/oder Fortbildung verschrieben.
Schliefflich wurde der Wildwuchs an
verschiedensten Vereinen so grof3,
dass erneut der Ruf nach einer Koor-
dinierung und Vereinheitlichung
laut wurde. 1977 wurde bei einem
zahnirztlichen Kongress in Kirnten
beschlossen, eine Osterreichische
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (OGZMK) als
Nachfolgeorganisation des VOZ zu
griinden und alle Lokalvereine unter
diesem Dachverband zusammenzu-
fassen. Der urspriingliche VOZ wur-

Dr. Johannes Kirchner, Kustos des Wiener Museums fiir Zahnmedizin

de zum Zweigverein Wien. Jedes
Bundesland sollte seinen Zweigver-
ein erhalten, in dem méglichst die
gesamten Aktivititen hinsichtlich
Wissenschaft und Fortbildung ver-
eint sein sollten.

Die Fiille an Spezialisten

Das gelang im Grofen und Ganzen
erstaunlich gut. Zwar bestand das ei-
ne oder andere Bundesland auf sei-
nem ,alten“ Namen, zwar lieflen es
sich andere Organisationen nicht
nehmen, Fortbildungen auflerhalb
der OGZMK anzubieten, doch in
Zusammenarbeit mit der damaligen
Bundesfachgruppe in der Arztekam-
mer und vielen anderen Vereinen ge-
lang es, ein einheitiches System zu
schaffen und nicht zuletzt die Veran-
staltungen zu koordinieren, womit
es den Zahnirzten méglich wurde,
mehr  Fortbildungsveranstaltungen
zu besuchen. Auch die Dentisten
wurden in die OGZMK eingebun-
den, denn der Vorwurf, sie wiirden
ja nur handwerklich und nicht wis-
senschaftlich arbeiten, lief$ sich nicht
halten.

Die Spezialisierung macht der Ein-
heit heute wieder einen Strich durch
die Rechnung. Gesellschaften wie
jene fiir Parodontologie, Implanto-

So wird gefeiert

logie, Endodontie, Kieferorthopi-
die und so weiter sind einerseits
notwendige Erweiterungen im gré-
fler werdenden wissenschaftlichen
Feld, andererseits aber leidet wieder
die Koordination der Fortbildungs-
veranstaltungen und deren Termine
unter der Fiille der Gesellschaften
und ihrer Kongresse und Sympo-
sien. Dazu kommen noch Einla-
dungen von Firmen, von denen
viele, aber nicht alle, interessante
und wissenschaftlich fundierte In-
formationen bieten, die aber nicht
immer mit den wissenschaftlichen
Gesellschaften zusammenarbeiten.
Dennoch bleibt die OGZMK die
zentrale wissenschaftliche Gesell-
schaft, ist sie doch auch das Dach
fiir die vielen spezialisierten Fachge-
sellschaften und eine Reihe von Ar-
beitsgemeinschaften.

* Der Deutsche Bund war eine politische Verei-
nigung der deutschsprachigen Staaten. Das
Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutsch-
land war damals noch eine Ansammlung von
Konigreichen, (GroB-)Herzog- und (Kur-)Fir-
stentimern und Hansestadten. Die groBten
Reiche des Deutschen Bundes waren das K&-
nigreich PreuBen, das Kaiserreich Osterreich
und das Kénigreich Bayern.

Internet: www.oegzmk.at

Livia Rohrmoser

Das 150-jahrige Jubildum wird sich wohl durch die gesamten Aktivitdten der
OGZMK im heurigen Jahr ziehen. Einige Héhepunkte sind eine Donaureise im Mai,
der Zahnarztekongress im September und ein Fest im November.

Unter dem Titel , Fortbildung im Zug der Zeit — 150 Jahre 0GZMK" (27.-29. Mai)
wird nach einer Er6ffnungsveranstaltung im Rahmen des 43. Wachauer Frihjahrs-
symposium in Krems zu einer Schifffahrt nach Wien und einer Abendveranstal-
tung im Palais Ferstl geladen. Weiter geht es am Samstag mit der Teilnahme am
OCMR-Kongress ,Weisheitszahn — Freund oder Feind?", anschlieBend per ,Maje-
stic Imperator Train” zundchst nach Bratislava/Pressburg und abends weiter nach
Budapest. Am Sonntag findet die Abschlussveranstaltung gemeinsam mit der un-
garischen Schwestergesellschaft und die Rickkehr mit dem ,Majestic Imperator
Train” nach Wien statt. Genaue Informationen unter http://www.oegzmk.at/pdfs/

0egzmk150inf.pdf

Anlasslich des Osterreichischen Zahnarztekongresses vom 22. bis 24. September
in Villach wird Dr. Johannes Kirchner eine kleine Ausstellung zur Geschichte der
OGZMK kuratieren, zu deren Besuch nicht nur Kongressteilnehmer herzlich einge-

laden sind.

Und schlieBlich feiert die 0GZMK am 14. November bei der Herbsttagung in Rust,

fast genau am Tag ihrer Griindung.

y4 M T

© Mag. Georg Reichlin-Meldegg
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Far alle Falle

,Favor testament

Wie kann man sein Vermo-
gen letztwillig verteilen?
SchlieBlich soll geklart sein,
wer was und wie viel davon
bekommen soll, wenn man
selbst nicht mehr ist.

P> Zunichst ist dazu zu bemerken,
dass niemand testieren muss, weil
das 6sterreichische Erbrecht mit der
Familienerbfolge eine Regelung vor-
sieht, nach der die nichsten Ver-
wandten erben. Das Gesetz geht
nimlich davon aus, dass man diesen
Personen das Vermégen am Ehesten
zuwenden will. Kurz gesagt, erben
vorrangig Kinder und ein Ehepart-
ner. Sofern sich dieser gesetzlich un-
terstellte Erblasserwille nicht restlos
mit seinem eigenen decke, ist man
gehalten, ein Testament zu verfassen,
weil man damit abweichende Rege-
lungen treffen kann. Schliefilich ist
es durchaus denkbar, dass man dem
besten Freund, der gesetzlich kein
Erbrecht  genieflt,  oder
Trachtenverein etwas zukommen las-

dem

sen will, oder dass man sein Vermo-
gen anders verteilen mochee, als es
das Gesetz vorsieht.

Ein weiterer Aspekt, der selbst bei
weitgehender Beibehaltung der ge-
setzlichen Erbfolgeregelungen fiir die
Errichtung eines Testamentes spre-
chen kann, ist die Abwendung von
Erbstreitigkeiten. Nicht erst eine Fa-
milie ist an der Aufteilung des Nach-
lasses zerbrochen. Eine Sicherheit
gibt es natiirlich nicht, aber die Er-
fahrung lehrt, dass ein klar geidu-
Rerter Erblasserwille von den Be-
dachten eher akzeptiert wird.

Diese prinzipiell bestehende Testier-
freiheit ist nur durch Anspriiche der
sogenannten Pflichtteilsberechtigten
eingeschrinke. PHlichtteilsberechtigt
sind Kinder und der Ehepartner so-
wie, bei Fehlen von Nachkommen,
Vorfahren. Das bedeutet, dass diesen
Personen eine Quote des gesetzlichen
Erbteils gebiihrt, die man ihnen
nicht durch Testament entzichen
kann. Kindern steht zum Beispiel die
Hilfte dessen zu, was sie nach der
gesetzlichen  Erbfolge bekommen
hitten.

Davon abgesehen sind letztwilligen
Verfiigungen  inhaldich  kaum
Schranken gesetzt. Moglich sind un-
ter anderem Bedingungen und Auf-
lagen, die die Zuwendungen von
einem ungewissen Ereignis oder von
einem Verhalten abhingig machen.
Man kann zum Beispiel anordnen,
dass der Sohn nur dann das Auto des
Erblassers bekommen soll, wenn er
das Studium erfolgreich abschlief3t
oder sich um das Grab des Erblassers
kiimmert. Weiters sind Befristungen
moglich, bei denen der Erbe erst zu
einem bestimmten Zeitpunkt er-
wirbt oder sein Recht verliert.

Will man rechtswirksam testieren,
muss man die gesetzlichen Formvor-
schriften beachten. Um Beweispro-
blemen vorzubeugen, sind diese ge-
setzlich streng geregelt und miissen
genau eingehalten werden. Egal wie

klar der Erblasserwille feststeht, oh-
ne formgiiltiges Testament zihlc er
nichts. Das Gesetz kennt mehrere
Arten von Testamenten, von denen
in der Praxis zwei Relevanz haben:
Das ecigenhindige Testament muss
der Erblasser eigenhindig (= hand-

=i
I

schriftlich!) schreiben und unter-
schreiben. Beim fremdhindigen Te-
stament muss der Erblasser den — auf
beliebige Weise zustande gekom-
menen, also auch getippten — Testa-
mentstext unterschreiben. Zusitzlich
miissen drei fihige (insbesondere

— gewusst wie

nicht letztwillig bedachte) Zeugen
mit Hinweis auf ihre Zeugeneigen-
schaft unterschreiben, nachdem der
Erblasser vor ihnen erklirt hat, dass
die Urkunde seinen letzten Willen
enthilt. In jedem Fall empfiehlt sich
die Eintragung in ein Testamentsre-

Jahrestagung der OGP
fur Zahnarztlnnen und Assistentinnen
vom 2.-4. Juni 2011
in Kitzbbihel

e Parodontitis und Allgemeinmedizin
e Was geht ... chirurgisch?

e Was geht ... konservativ?

e Was geht ... mit dem Sinuslift?

e Schmerztherapie

e Kommunikation und Rhetorik

e Biofilmmanagement

e Hypersensibilitat

K. L. Ackermann
M. Altenburger
C. Bruckmann
B. Bush Gissler
G. Durstberger
St. Fickl

S. Graack

V. Gregor

R. Gruber

A. Hammerle
M. Janda

Informationen und Anmeldung unter www.oegp.at
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A. Kasaj R. Rossler

Ch. Kirchmair U. P. Saxer

K. Klinger R. Schlagenhauf =

E. Machtei E. Schwarz Vortrage
M. Matejka H. Sitte

A. Mayr M. Ulm

E. Minar G. Wiesner

M. Miller G. Wimmer

O. Oberhofer

G. Petersilka

B. E. Pjetursson

Gold Sponsoren

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™

wir kimmearn ung

Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie

ontologie

Gesellschaftsabend

Rahmenprogramm

Posterausstellung

Industrieausstellung

gister, damit das Testament im Ver-
lassenschaftsverfahren auch beriick-
sichtigt werden kann. Denn was hilft
das beste und formgiiltige Testa-
ment, wenn es im Falle des Falles
nicht gefunden wird?

RA Mag. Vincent Schneider

Stand bei Drucklegung

www.oegp.at
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KIEFERORTHOPADIE
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Fallbericht

Kieferorthopadie
in der Praxis

Erfolgt die kieferorthopa-
dische Behandlung der Pro-
genie friihzeitig, kann im
Allgemeinen mit Hilfe von
extraoralen Gerdten wie der
Kinnkappe und der Gesichts-
maske der Kreuzbiss tber-
stellt und das progene Er-
scheinungsbild  korrigiert
werden.

P> Der Einsatz skelettaler Veranke-
rungsapparaturen nach Hugo de
Clerk ermdglicht weiters die erfolg-
reiche Therapie von Patienten mit
schweren Formen von progenen
Wachstumsmustern, und das Be-
handlungskonzept von Sadao Sato
erlaubt Progeniebehandlungen ohne
orthognathe Chirurgie selbst bei Er-
wachsenen. Allerdings gibt es auch
Klasse-III-Patienten, bei denen ein

angestrebtes Behandlungsziel trotz-
dem nicht erreicht werden kann.

Fallbeispiel

Der Junge, den ich als Fallbeispiel
vorstellen mochte, kam rechtzeitig
mit finf Jahren in die Praxis. Er hat-
te als einziger von drei Briidern die
Progenie seiner Mutter geerbt. Das
Milchgebiss war noch vollstindig,
nur die Frontzihne standen im
Kreuzbiss. Nach dem Panoramardnt-
genbild waren die oberen Zweier
aplastisch.

Die Mutter wollte ihrem Kind na-
tirlich die  dysgnathiebedingten
Probleme, die sie aus eigener Erfah-
rung kannte, ersparen und zeigte
viel Verstindnis fiir die notwen-
digen frithen Therapiemafinahmen.
Wir starteten mit einer zemen-
tierten Kappenschiene und einer
Gesichtsmaske und setzten die Be-

Abb. 1 und Abb. 2: Das seitliche Fernrontgenbild und die intraorale Ansicht mit der Kappenschiene am Beginn der

Behandlung
T

Abb. 3 und Abb. 4: Seitliches Fernréntgen und intraorale Ansicht des Patienten mit neuneinhalb Jahren: die oberen

Einser stehen bereits fast im Kantbiss

handlung mit einem funktionskie-
ferorthopidischen Gerit fort.

Wenige Monate spiter erkrankte die
Mutter tddlich, und eine konse-

PT0YS? SENSITIVE PROFESSIONAL™
Sofortige Schmerzlinderung fiir lhre Patienten
mit schmerzempfindlichen Z&hnen

Innovation fiir lhre Praxis: Die neue Pro-Argin™-Technologie

e ——

Die neue Pro-Argin™ Technologie wirkt auf einzigartige Weise.

Die wesentlichen Bestandteile sind Arginin, eine nattrlich vor-
kommende Aminosaure, und unldsliches Calciumcarbonat.

Dieser Komplex dringt tief in die Dentintubuli ein und ver-
schlieB3t sie.

Die Flussigkeitsbewegung in den Tubuli, die die schmerzhaf-
ten Reize verursacht, wird gestoppt und die Ursache der
Schmerzen ist damit sofort blockiert.*

Nutzen Sie die Vorteile der neuen Technologie fiir lhre Praxis

B Sofortige Schmerzlinderung durch direkten, tiefen Verschluss offener Dentintubuli'?
B Einfache und schnelle Anwendung — Desensibilisieren und sanftes Polieren in einem Schritt
W Stressfreie Behandlungen fur Ihre Patienten

W Anhaltende Schmerzlinderung fir mindestens 4 Wochen - klinisch nachgewiesen?

\ : 50 % Schmerzreduktion nach einmaliger Anwendung’®

Schiff et al. 2009

Schmerzempfindlichkeit auf Kaltluft

* p < 0.05 im Vergleich zum Ausgangswert

SEMSITIVE PROFESSIO WAL
* p < 0.05 im Vergleich zur Kontrollgruppe

FIe = ~
¥ FASTE . — — c
ST AL lw] . : ) 5
s %
e ity 3
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— . £
C E Medizinprodukt J k‘_ ©n
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elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ Kontrollgruppe:

kommerziell erhéltliche Prophylaxepaste

Desensibilisierungspaste

sofortige Schmerzreduktion

1Petrou |, Heu R, Stranick M, Lavender S, Zaidel L, Cummins D, Sullivan RJ, Hsueh C, Gimzewski JK: J Clin Dent 20 (2009), special issue, 23-31
2Hamlin D, Phelan Williams K, Delgado E, Zhang YP, DeVizio W, Mateo LR: Am J Dent 22 (2009), special issue A, 16A-20A

3Schiff T, Delgado E, Zhang YP, DeVizio W, Mateo LR: Am J Dent 22 (2009), special issue A, 8A-15A — Grafik entsprechend angepasst
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quente Mitarbeit war ab da nicht
mehr gewihrleistet. Nach Entfer-
nung der Kappenschiene war zwar
ein regelrechter Uberbiss erreicht,
aber schon wihrend des Zahnwech-
sels in der Front zeigte sich, dass das
Unterkieferwachstum
nicht gestoppt werden konnte. Zu-
sitzlich bedingte die Aplasie der obe-
ren Zweier eine Unterentwicklung
der Praemaxilla.

verstirkte

Abb. 5 und Abb. 6: Seitliches Fernrontgen und intraorale Ansicht mit 12

Jahren: progener Profilverlauf und verkehrter Uberbiss

Bedingt durch die negative Entwick-
lung des Wachstums passte die ab-
nehmbare Zahnspange bald nicht
mehr.
durch ein neues Gerit, welches er oh-
nehin nicht tragen wiirde. Er gab
deutlich zu verstehen, dass er am lieb-
sten am Fuf3ballplatz war und weder
Zeit noch Interesse fiir die Behand-
lung aufwenden wolle. Mit der Zeit
trat ein vollstindiges Rezidiv ein.

Ein genetisch bedingt verstirktes
Unterkieferwachstum, eine durch
die Aplasien bedingte Unterentwick-
lung der Maxilla und zusitzlich eine
ungeniigende Mitarbeit des Pati-
enten waren zu viele ungiinstige Fak-

Ich ersetzte sie auch nicht

toren fiir eine erfolgreiche Progenie-
behandlung.

Nach dem Zahnwechsel vereinbar-
ten wir, dass lediglich das Diasthema
mediale und die Liicken bei 12 und
22 durch eine kurze, festsitzende Be-

Abb. 7: Das Diasthema und die Liicken
bei 12 und 33 sind geschlossen

handlung geschlossen werden sollten.
Am Ende der festsitzenden Behand-
lung, bei der im Oberkiefer durch
Mesialisierung der Eckzihne und al-
ler Seitenzihne die Liicken geschlos-
sen wurden, lachte mein Patient in
die Kamera. Auch fiir einen jugend-
lichen Fuf3baller ist eine geschlossene
Zahnreihe von grofler Wichtigkeit,
und bis er seine Progenie operativ
korrigieren lassen kann, vergehen
noch viele Jahre.

Prim.a Dr. Doris Haberler
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PROPHYLAXE

Tipptopp Kariesstopp

Colgate ist der Sponsor des
neuen Zahngesundheitspro-
grammes und erméglicht zu-
satzliche Einsatze des Zahn-
theaters in Wiener Schulen.

P Wien (OTS) — Je frither, desto
besser: Dieses Motto gilt ganz beson-
ders in der Kariesprophylaxe, denn
die Basis fiir nachhaltige Zahnge-
sundheit wird im Kindesalter gelegt.
Das Programm ,Tipptopp Karies-
stopp” — finanziert von der Wiener
Gesundheitsforderung und der Wie-
ner Gebietskrankenkasse — setzt be-
sonders bei jenen Kindern an, die
hohe Karieswerte haben.

Die Erfolge konnen sich nachweis-
lich sehen lassen: ,Drei Viertel aller
Kinder putzen sich nach dem Pro-
gramm selbststindig die Zihne und
weisen in der Folge eine vorziigliche
Mundhygiene auf", bestitigt Dennis
Beck, Geschiftsfithrer der Wiener
Gesundheitsforderung.

Verein fiir prohylaktische
Gesundheitsarbeit

,»Tipptopp Kariesstopp“ baut auf
drei Siulen. Die zahnmedizinischen
Untersuchungen aller Erst- und
Viertklissler in Wiener Volksschulen
werden von den Zahnirztlnnen der
Wiener Gesundheitsforderung
durchgefiihrt. In den Volksschulen,
in denen die Kinder den héchsten
Karieswert aufweisen, sowie in den
umliegenden Kindergirten kommt
der intensive zahnpidagogische Teil
des Vereins fiir prophylaktische Ge-
sundheitsarbeit (PGA) zum Einsatz.
PGA-Geschiftsfithrer Heinz Eiten-
berger: ,Unsere erfahrenen Zahnge-
sundheitserzieherInnen erméglichen
erlebnisorientiertes und spielerisches
Lernen.®

Die dritte Siule in der Wiener Zahn-
gesundheitstorderung ist dank einer
Kooperation méglich: Colgate Aus-
tria finanziert die Auftritte des vom
PGA entwickelten und durchge-
fithrten ,,Zahntheaters“ und stellt zu-
sitzlich kostenlos Zahnbiirsten und
Zahnputzkalender zur Verfiigung.

Zahntheater bis 2013

Das Stiick ,Im Mund geht's rund®
wurde bisher in jenen Volksschulen
gezeigt, in denen aufgrund der nied-
rigen Kariesquote kein zahnpidago-
gisches Programm stattfindet — etwa
10.000 Wiener Kinder erlebten pro
Jahr das Stiick. Durch die aktuelle
Ausweitung des Angebots erreicht
das Zahntheater bis 2013 auch die
Schiilerinnen und Schiiler aller son-
derpidagogischen Zentren in Wien.

Colgate-Country Manager Harald
Keck iiberzeugte sich in der Volks-
schule Am Hundsturm selbst da-
von, dass ,,das nicht immer beliebte
Thema Zihneputzen auch mit sehr
viel Humor behandelt werden kann.

Das Zahntheater trifft dabei nicht Die Schauspielerinnen
nur den Geschmack der Kinder, des Zahntheaters mit
sondern lisst sie selbst erkennen, PG:—F-‘.escl:uafts;)fuhrer
wie wichtig Mundhygiene ist. Wir einz Eitenberger,

Il O ich kariesfrei Colgate-Country
wollen Osterreich  kariesfrei ma- Manager Harald Keck
chen. Das Zahntheater ist ein wich-  ynd WiG-Geschiftsfiihrer

tiger Puzzleteil. Dennis Beck

i
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Ivoclar Vivadent

Ein starker Auftritt

Tetric EvoCeram gibt es in neuem Design und mit zuséatzlichen Farben

Tetric EvoCeram prasentiert sich
in neuem Design und mit zusatz-
lichen Farben.

Ivoclar Vivadent hat das lichthar-
tende, universelle Nanohybrid-Com-
posite Tetric EvoCeram einem umfas-
senden Redesign unterzogen. Zudem
gibt es Tetric EvoCeram in drei neuen
Farben. Das klinisch bewahrte Com-
posite besticht durch seine abge-
stimmte Composite-Technologie.

Tetric EvoCeram ist ein lichthar-
tendes, universelles Nanohybrid-
Composite fur hochwertige Stan-
dardrestaurationen im Front- und
Seitenzahnbereich. Ivoclar  Viva-
dent prasentiert dieses Composite
in einem modernen und ergono-
mischen Verpackungsdesign, das
die Handhabung der Spritzen noch
komfortabler macht.

Fiir natiirlich wirkende
Restaurationen

Die Farbpalette von Tetric EvoCeram
wurde um die Farben A2 Dentin, B1
und D2 erweitert: Das Composite
ist nun in 22 Farben erhéltlich. Die
bewahrte Farbkodierung nach A-D-
Farbschlissel wurde auf die neuen
Spritzen und Cavifils Ubertragen.
Durch die Transparenzabstufungen

zwischen Dentin und Schmelzfar-
ben kdnnen sowohl im Seitenzahn-
als auch im Frontzahnbereich sehr
natUrlich wirkende Restaurationen
gestaltet werden. Zusatzliche Mog-
lichkeiten bieten die hoch transpa-
rente Inzisalfarbe sowie die weiteren
Bleachfarben. Die Farben passen sich
natdrlich an die umliegende Zahn-
substanz an, da die Lichtbrechungs-
indizes von Fuller, Monomer und
Nano-Farbpigmenten  aufeinander
abgestimmt sind.

Lange verarbeitbar,
schnell polymerisieren

Das Besondere am Photoinitiator-
System von Tetric EvoCeram ist ein
patentierter Zusatzstoff. Dank dieses
Zusatzstoffes kann der Zahnarzt Te-
tric EvoCeram lange unter Operati-
onslicht verarbeiten und trotzdem
schnell unter Blaulicht polymerisie-
ren. Dieser Vorteil kann auch als
.Polymerisation on demand” be-
zeichnet werden.

Bisher wurden mit Tetric EvoCeram
weltweit 85 Millionen Restaurati-
onen gelegt. Dies spricht zusammen
mit zahlreichen publizierten Studien
far die klinische Bewahrtheit von Te-
tric EvoCeram.
www.ivoclarvivadent.com

Gebro

Zahngesundheit auf

Facebook

Fanpage ~Zahne:
zeigen” der Gebro
Pharma informiert
zeitgemalB tiber
Zahngesundheit.

Uber 16 Mio. Men-
schen aus dem deut-
schen Sprachraum sind
bei der Social-Media-

Plattform facebook re-
gistriert — in der Schweiz sind es tber
zwei Millionen.

Neben dem sozialen Austausch und
der Unterhaltung spielt auch der
Informationsfaktor bei der stetig
steigenden Anzahl an Nutzern eine
zunehmende Rolle. Diese Chance
mochte GABA als Spezialist fir orale
Pravention nutzen, um die internet-
affine Zielgruppe fir die Themen
Zahnpflege und Mundhygiene zu
sensibilisieren. Die Fanseite ,Z&hne:

zeigen”, online seit Anfang Januar
2011, informiert Uber alle relevanten
Indikationen und gibt wertvolle Tipps
zur Pflege von Zahnfleisch und Zah-
nen. Dass Zahngesundheit auch im
Web 2.0 eine groBe Rolle spielt, zeigt
die stetig wachsende Fangemeinde
der Seite.
Kommen Sie uns auf facebook be-
suchen und werden Sie Fan von
Zahne:zeigen auf:
www.facebook.com/zaehnezeigen.

WE&H

Multidem - reinstes
Wasser fur alle Systeme

Einfachste Bedienung und Hand-
habung, Kompatibilitdit mit den
Gerdten und Systemen verschie-
denster Anbieter — nutzen Sie
jetzt die Vorteile, die eine In-
stallation lhres neuen Multidem
Wasser-Aufbereitungssystems
von W&H bietet.

Das  Wasser-Aufbereitungssystem
Multidem liefert qualitativ hoch-
wertiges demineralisiertes Wasser
fir die Dampferzeugung im Auto-
klaven, gewabhrleistet dadurch eine
gleichmaBige, optimale Leistung
und verlangert so die Lebensdauer
Ihres Sterilisators oder
Aufbereitungsgerates.
Weiters sorgt das de-
mineralisierte  Wasser
aus dem Multidem fur
beste Voraussetzungen
fur fleckenloses Instru-
mentarium. Zusatzlich
ist das Gerat mit einer
SprUhpistole ausge- ey
stattet und eignet sich
ideal zum Spulen von
Instrumenten vor der
Sterilisation.

Benutzerfreund-
lich: einfach,
unkompliziert,
zeitsparend

Mit einigen wenigen
Handgriffen wird das

Aufbereitungssystem installiert und
an das gewdlnschte Gerat ange-
schlossen. Der Kartuschenwechsel ist
schnell und ohne Werkzeug durch-
fahrbar und spart so Zeit und Kosten.
Dank seiner ergonomischen Form ist
die Platzierung der Kartusche platz-
sparend und ohne zusatzliche Fixie-
rung maglich.

Kompatibel:
flexibel, praktisch

Das Wasser-Aufbereitungssystem ist
auch fur viele herkémmliche Auto-
klaven und Aufbereitungsgerate ein-
setzbar. Im taglichen
Praxisgebrauch  kann
Multidem in  Verbin-
dung mit seiner Sprih-
pistole zum Beispiel fur
die Instrumentenreini-
gung flexibel genutzt
werden.

Sparsam: effizient,
kostensparend,
umweltschonend

Mit  Multidem  wird
Reinwasser fur die In-
strumentenaufberei-
tung kostengiinstig in
klrzester Zeit selber
hergestellt. Destil-
liertes Wasser muss
somit nicht mehr ex-
tra zugekauft werden.

Multidem schont die Umwelt: Die
Filterkartusche ist recyclebar, ein
Stromanschluss ist nicht erforder-
lich. Als Ersatz fur Destilliergerate
verwendet, senkt Multidem den
Stromverbrauch. Je nach Leitungs-
wasserqualitat Uberzeugt das Was-
ser-Aufbereitungssystem durch hohe
Wirtschaftlichkeit im Verbrauch.

Sicher:
qualitativ, wertsichernd

Das Reinwasser entspricht den ein-
schlagigen Empfehlungen und Vor-
gaben fur den Betrieb von Dampf-
sterilisatoren und zur Aufbereitung
von Instrumenten. Durch die kon-
stant gute Wasserqualitat Uber die
gesamte Filterlebensdauer entstehen
keine Kalkablagerungen, Flecken
oder Schlieren an den Instrumenten.
Auch bei Lagerung gibt es keinen
Qualitatsverlust. Multidem schont
Instrumentarium und Sterilisator, das
bedeutet eine langere Lebensdauer
und Wertsicherung auf Jahre.

www.wh.com

3M

Losung klinischer Probleme
mit einem Klick

Vitrebond™ Plus Glasionomer-
Unterfiillungsmaterial.

Zur Reduzierung von Microleakage
und postoperativen  Sensitivitaten
nach einer Behandlung bietet 3M ESPE
eine praktische und effiziente Losung
an: Das lichthartende Paste-Paste-
System Vitrebond Plus Glasionomer-
Unterfullungsmaterial  kann unter
nahezu jeder Restauration eingesetzt
werden. Es wird im praktischen
Clicker™-Dosiersystem geliefert, das
eine konstante Dosierung ermdglicht.
Vitrebond Plus mit verbesserter che-
mischer Zusammensetzung ersetzt
ab 1. Janner 2010 das urspringliche
Vitrebond Unterfullungsmaterial, das
aus einem Pulver und einer flissigen
Komponente besteht.

FUr Zahndrzte ist die Vermeidung
von postoperativen  Sensitivitaten
und Restaurationsausféllen ein wich-
tiges Thema. Zur Verhinderung von
Randspaltbildung, die fur zahlreiche
klinische Symptome verantwortlich
ist, werden unterschiedliche Stra-
tegien verfolgt. Da die klinischen
Probleme hdufig durch Polymerisa-
tionsschrumpfung bei Methacrylat-

Composites und den entsprechenden
Spannungen an der Kontaktflache
zwischen Restaurationsmaterial und
Zahn hervorgerufen werden, zielen
die Strategien auf eine Reduktion die-
ser Schrumpfung bzw. auf eine Ver-
starkung der Haftung von Adhésiven
ab. Eine Methode zur Beherrschung
der Schrumpfungsspannung ist die
Versiegelung der Kontaktflache zwi-
schen Zahn und Restauration mit
Unterfullungsmaterial wie Vitrebond
bzw. Vitrebond Plus von 3M ESPE.

Beide Produkte sind lichthartende,
kunststoffmodifizierte Glasionomere,
die fur die Unterfillung von direkten
und indirekten Restaurationen un-
ter Composite, Amalgam, Keramik
und Metall geeignet sind. Schon
das bewahrte Vitrebond Unterfal-

lungsmaterial wurde 2006 von den
Experten von THE DENTAL ADVISOR
gut beurteilt. Das 2007 eingefuhrte
Vitrebond Plus bietet noch mehr
Vorteile: Es wird im preisgekrénten
Clicker-Dosiersystem geliefert, das
jederzeit die richtige Mischung er-
moglicht. Ein Klick reicht, um das
richtige Mischungsverhaltnis und die
richtige Menge an Material zu erhal-
ten. Das Fluorid freisetzende Produkt
Uberzeugt zudem durch einfache
Handhabung, geringe Microleakage
und einen hohen Schutz vor post-
operativen Sensitivitdten. Das Ma-
terial tragt zu einer langlebigen Re-
stauration bei, da es die Spannungen
durch  Polymerisationsschrumpfung
erheblich reduziert.
http:/Awww.3mespe.at
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Innere Ordnung schiitzt vor Burn-out

Falsche Einschatzung der Arbeit oft schuld

Wer der Arbeit den richtigen
Platz im Leben zuweist, lauft
nicht Gefahr des ,auszu-
brennen”. Das vertritt der
Wiener Psychiater und Psy-
chotherapeut Raphael Bo-
nelli.

P pte. ,Burn-out ist keine objek-
tive Arbeitsiiberlastung, sondern de-
ren subjektives Empfinden. Betrof-
fene verschmelzen oft véllig mit ih-
rer Arbeit, werden von ihr jedoch
enttduscht. Der beste Schutz davor
ist innere Freiheit®, so der Experte
im Vorfeld eines Seminars zum The-
ma.

Einseitige Liebe

Falsche Anspriiche an den Beruf
sieht Bonelli als hiufige Burn-out-
Verursacher. ,Viele wiinschen sich
insgeheim, dass sie aufgrund ihres
beruflichen Ubereifers geliebt, aner-
kannt und beachtet werden. Sie wen-
den immer mehr Zeit und Einsatz
fiir die Aufgaben auf. Ihr Umfeld
sieht das jedoch nach einiger Zeit als
normal an und setzt die Erwartungen
héher an.“ Spitestens wenn der
Glaube enttiuscht wird, man sei un-
ersetzlich und unkiindbar fiir die Fir-
ma, fliegt auch die Lebensliige auf —
die Sinnkrise ist vorprogrammiert.

Aufgaben zur richtigen Zeit
erledigen

Rechtzeitiges Gegensteuern  heifSt
nicht, weniger zu arbeiten oder sich
mit dem Mittelmaf§ zufrieden zu ge-
ben, betont der Psychotherapeut.
»Man kann ruhig hohe Forderungen
an die eigene Arbeit stellen, solange
sie auf die definierte Arbeitszeit be-
schrinke ist. Wichtig ist vielmehr,
Priorititen zu erkennen und die Zeit
danach einzuteilen. Denn viele tun
zwar das Richtige, jedoch zur
falschen Zeit.“ Das betrifft etwa Per-
fektionisten, die Aufgaben hiufig in
drei Stunden erledigen statt in der
einen Stunde, die sie blof zur Verfii-
gung haben.,Zwei Stunden haben
sie somit falsch investiert, um die am
Ende des Tages Familie, Freunde und
Freizeit zu kurz kommen®, so Bo-
nelli.

Hilfreich sei oft schon, Aufgaben
nach Wichtigkeit zu ordnen, Un-
wichtiges zu streichen und beim Rest
zu planen, was man heute erledigen
kann. ,Beginnt man beim Notwen-
digen statt beim Angenehmen, fallen
dadurch die Angst und Unlust weg,
die sonst das stindige Aufschieben
bereiten.

Innerlichkeit relativiert
die Arbeit

Kaum jemand halte es auf Dauer
durch, sich nur iiber die Arbeit zu
definieren. Zur Ordnung gehért fiir
Bonelli deshalb auch, die Arbeit rich-
tig einzuschitzen und zu relativieren.
JInnerlichkeit ist ein Schutz vor

Burn-out. Innere Freiheit erreicht
man, indem man transzendente Wer-
te an die erste Stelle reiht — durch
Besinnen auf eigene Werte oder
durch Nachdenken iiber tiefgriin-
dige Fragen des eigenen Lebens.”
Die dafiir notige natiirliche Religio-

Osterreichischer

sitdt besitze jeder, oft sei sie jedoch
verschiittet und miisse wiederent-
deckt werden, so der Psychothera-
peut.

http://www.bonelli.info

Wer weiB3, wofiir er brennt,
verbrennt nicht

KARNTEN

Zahnarztekongress 2011
und Karntner Seensymposium

22. bis 24. September 2011
Congress Center Villach

Kongressprasident

DDr. Martin Zambelli

i

Landes

Zahnarzte=kammer

Karnten

www.zk2011.at
T ] BN
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60 Jahre

Pioniere der Mundpflege
Im Jubilaumsjahr

und
feiern

Oral-B-Handzahnbiirsten
blend-a-med-Forschung
60 Jahre Erfolg!

Die Marken Oral-B und blend-a-med
traten fast gleichzeitig ihren Sieges-
zug an und blicken nun zurtick — auf
sechs Jahrzehnte Forschung und Ent-
wicklung fur eine dauerhafte Mund-
gesundheit. Seit der ersten Oral-B-
Handzahnblrste und dem Beginn
der blend-a-med-Forschung erfreu-
en sich die Produkte einer groBen
Nachfrage.

Vor 1950 war alles noch ganz anders:
Bestehend aus Schweineborsten wa-
ren die ersten Zahnbursten nicht nur
spitz und hart, sondern speicherten
auch Feuchtigkeit — damit waren sie
ideale Brutstatten fur Mundinfekti-
onen verursachende Bakterien und
Pilzsporen. Das anderte sich grund-
legend mit einer Erfindung des Par-
odontologen Dr. Robert Hutson aus
Palo Alto, Kalifornien, vor etwas tber
60 Jahren: die erste Zahnburste mit
endgerundeten, weichen Nylonbor-
sten. Das innovative Modell mit deut-
lich mehr Borsten als frihere Zahn-
bursten, angeordnet in 60 Buscheln
(Tufts), gilt heute als einer der wich-
tigsten Meilensteine in der Geschich-
te der Zahnburste: Mit ihr lieBen sich
Zahne und Zahnfleisch fortan grind-

licher und vor allem sanfter als zuvor
pflegen. Die Zahnarzteschaft zeigte
sich davon derart begeistert, dass
schnell ein florierendes Unternehmen
aus diesen Bursten entstand.

Mundgerechte Innovationen

In den folgenden Jahrzehnten trieb
die Marke Oral-B maBgeblich die
Geschichte der modernen und ef-
fektiven Mundpflege weiter voran.
Bezeichnenderweise war es eine
Oral-B-Handzahnburste, die mit den
Astronauten 1969 auf den Mond
reiste. 1971 fuhrte die Marke Oral-
B neue Handzahnbirsten mit extra
kleinen und abgerundeten Bursten-
kopfen zur Erfassung auch schwer
erreichbarer Stellen ein, die sich
noch konsequenter an zahnarzt-
lichen Anforderungen orientierten.

ArzteService - lhre sichere Seite

1991 erschienen erstmals die blauen
Indicator-Borsten, die durch Verblas-
sen ihrer Farbung den Zeitpunkt fur
den empfohlenen Wechsel der Hand-
zahnbirste anzeigen. Micro-Struktur-
borsten, deren Oberflachen spezielle

Strukturen zur Plaque-Entfernung
aufweisen, und weitere Innovationen
aus der Borstentechnologie forderten
immer bessere Reinigungsergebnisse
— bis hin zu den kreuzweise angeord-
neten CrissCross-Borsten, die im op-
timalen Winkel von 16 Grad stehen
und so auch tief in die Interdental-
raume vordringen.

Heute erganzen neben der erfolg-
reichen Oral-B  CrossAction viele
verschiedene Modelle das Produkt-
sortiment von Oral-B: Birsten mit
speziellen Borstenfeldern zur natur-
lichen Aufhellung der Zahne, Inter-
dental-Zahnbursten, altersgerechte

XxxL

Zahnbursten fur Kinder (die so ge-
nannten ,Stages”-Modelle und die
Oral-B Pro-Expert CrossAction 8+),
Handzahnbursten mit Batteriebetrieb
(Pulsar) und nicht zuletzt die elek-
trischen Zahnbursten mit oszillierend-
rotierender  Reinigungstechnologie,
die ebenfalls ein Jubilaum feiern: vor
20 Jahren kam die erste elektrische
Zahnbirste mit dieser innovativen
Putztechnologie auf den Markt.

Fortschritt mit Tradition -
auch bei blend-a-med

Vor genau 60 Jahren arbeiteten Wis-
senschaftler der Blendax-Werke in
Mainz an einer Innovation, die die
tagliche Mundhygiene ebenso re-
volutionieren sollte wie die Oral-B-
Zahnbursten. Den AnstoB dazu gab
die Apothekerin Hertha Hafer: Sie

Die Qual der Wahl fihrt
Uber ArzteService

Bestbieter bei Haftpflichtversiche-
rungen sieht sich den Zahnarzten
verpflichtet.

Schon wieder werden Mediziner mit
Kunstfehlervorwirfen konfrontiert. Eine
Patientin klagt das Krankenhaus wegen
Verletzungen, die ihrer Meinung nach im
Zuge einer Darmspiegelung verursacht
wurden. Ahnliches kann natiirlich jedem
niedergelassenen Arzt auch passie-
ren. Deshalb hat der Gesetzgeber eine
verpflichtende  Haftpflichtversicherung
beschlossen. Dieses gilt auch fiir Zahn-
arzte, weil auch sie vor Fehlern nicht
gefeit sind.

Wetthewerb

zur Freude der Zahnarzte

Die im Vorjahr beschlossene Novelle zum
Zahnarztegesetz hat bei den Versiche-
rungen auch einen Wettbewerb verurs-
acht — zum Wohle der Arzte. Der bishe-
rige Marktfiihrer ArzteService war in fast
allen Fachbereichen auch der Bestbieter

und ist dies trotz verschiedenster Bemi-
hungen der Mitbewerber auch souverén
geblieben. ArzteService punktet aber
nicht nur mit giinstigen Pramien und
einem umfangreichen Leistungspaket,
das sogar dber die gesetzlichen Anfor-
derungen hinausgeht, sondern auch mit
einer kurzen Vertragsbindung. So hat der
Zahnarzt immer die Chance, allfallig bes-
sere Angebote wahrzunehmen. Gerhard
Ulmer, Geschaftsfiihrer der arzteservice
Dienstleistung GmbH, die fiir den Verein
ArzteService die Versicherungsgeschafte
abwickelt, meint dazu: , Es gehdrt zu un-
serer Geschaftsphilosophie, den Kunden-
vorteil ins Zentrum zu riicken. Das heiBt
aber auch, dass wir bestrebt sind, den
Kunden immer das Beste zu bieten. Die
kurze Laufzeit ist demnach eine Heraus-
forderung und Verpflichtung zugleich.”
Andere Versicherer bieten Haftpflicht-
versicherungen mit einer Laufzeit von
bis zu zehn Jahren an. Der Arzt hat keine
Chance, auszusteigen — auch wenn er
auf bessere Angebote stoBt.

Makler soll mitentscheiden

Die meisten Zahnarzte lassen sich in
Versicherungsbelangen von Maklern be-
raten — das ist gut so. Konzessionierte
Versicherungsmakler sind némlich vom
Gesetz her verpflichtet, den Kunden das
Beste anzubieten. ,Deshalb empfehlen
wir den Arzten, mit ihren Maklern zu
sprechen. Im Regelfalle misste der Mak-
ler auf unser Produkt aufmerksam ma-
chen. SchlieBlich sollten wir als Bestbie-
ter in die Entscheidung miteinbezogen

werden. Wenn der Makler auf ArzteSer-
vice vergessen sollte, dann sollte der Arzt
nach dem Verein und seinen Angeboten
fragen”, meint Ulmer. arzteserice arbei-
tet mit mehr als 700 osterreichischen
Maklern zusammen.

Einladung zum Direktkontakt
Ulmer steht fir ein personliches Gesprach
gerne zur Verflgung und 1adt interessier-
te Arzte zu einem ,Haftpflicht-Lunch”
ein. ,Wir prasentieren gerne objektive
Vergleiche, die von unabhdngigen Insti-
tutionen durchgefiihrt wurden. Qualitat
und Leistung stehen bei uns im Zentrum;
schlieBlich ist ArzteService ein Verein der
von Arzten fiir Arzte ins Leben gerufen
wurde.

Informationen anfordern bei:
arzteservice

Ferstelgasse 6, 1090 Wien
Tel.: 01 402 68 34

Fax: 01 402 68 34-25
office@aerzteservice.com
www.aerzteservice.com

arzteservice

hatte bereits Ende der 1940er-Jahre
eine Zahncreme-Formel entwickelt,
die nicht nur Karies, sondern auch
der Gefahr von Parodontalerkran-
kungen Rechnung trug. Blendax pra-
sentierte Anfang der 1950er-Jahre
schlieBlich die erste blend-a-med-
Zahncreme. Diese unterstltzte nicht
nur die Plaque-Entfernung, sondern
forderte auch die naturliche Schutz-
schichtbildung des Zahnfleisches und
dessen Durchblutung.

Gesunde Zdhne und gesundes Zahn-
fleisch werden seit den 1960er -Jah-
ren durch den berlhmten grinen
Apfel mit Biss symbolisiert — das be-
kannte , Markenzeichen” der blend-
a-med-Forschung hat sich seitdem
fest in den Kopfen der Bevoélkerung
etabliert. Neben den zahnmedizi-
nisch wirksamen Inhaltsstoffen legte
blend-a-med seit jeher auch groBen
Wert auf den Geschmack der Zahn-
cremes. In den 1990er-Jahren wuchs
die Produktpalette weiter — bis hin
zur blend-a-med ,complete”-Fami-
lie fur eine umfassende, grindliche
Vorsorge jeden Tag. Abgesehen von
den vielen Erfolgsvarianten zahlt zu
den aktuellen Highlights der blend-
a-med-Zahncremes die ,Pro-Expert
Rundumschutz”. Sie bietet mit ihren
speziellen Inhaltsstoffen Schutz vor
Zahnfleischentzindungen, Karies
und Zahnstein, wirkt Plaque-Entste-
hung und sensiblen Z&hnen entge-
gen, entfernt oberflachliche Verfar-
bungen und sorgt fur frischen Atem.
Die groBe Beliebtheit bei zahnmedi-
zinischem Personal und Patienten so-
wie das gute Abschneiden bei unab-
hangigen Produkttests (z.B. Stiftung
Warentest) belegen den Erfolg der
60-jahrigen Geschichte von Oral-B
und blend-a-med.
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Die Originalplane
aus dem Mittelalter

Die Architekturzeichnungen
von St. Stephan aus dem
Spatmittelalter sind einzig-
artig: Von keinem gotischen
Dombau in Europa hat eine
derart groBe Zahl von Plan-
rissen auf Pergament und
Papier die Jahrhunderte
tiberlebt.

P Mehr als 300 Jahre wurde am
Stephansdom gebaut. Nach seiner
Fertigstellung im Jahr 1433 stand in
Wien der héchste Turm Europas.
Mehrere gleichzeitig laufende Turm-
bauprojekte zielten damals darauf,
das Wiener Vorbild zu iibertreffen.
Lediglich dem Nordturm des Straf3-

burger Miinsters sollte dies gelingen.

Gewolbe der Katharinenkapelle im
Siidturm, 1965-1970

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

Lehrbuch fiir Studium und Beruf
Endodontologie

Endodontologie systematisch und ziel-
orientiert! Unabhéngig davon, ob Sie
wissenschaftliches  Grundlagenwissen
brauchen oder praktische Step-by-step-
Behandlungsablaufe — die systematische
Gliederung  des
Buches  ermdg-
licht das rasche
Auffinden  der
gewtinschten In-
formationen: ei-
nes der umfas-
sendsten  Werke
zum Thema —
Endodontologie. Mehr als 400 farbige
Abbildungen und zahlreiche Tabellen il-
lustrieren das Buch.
Neu in dieser 2. Auflage:
o Neueste praventive, diagnostische
und therapeutische Entwicklungen
e Mit neuen Leitlinien, Empfehlungen
und Stellungnahmen
e Zahlreiche neue Abbildungen

—

Endodontologie

P

W. Klimm, Deutscher Zahnarzte-Verlag,
Ko6In 2011, 400 Seiten,

444 Abbildungen, Euro 102,80,

ISBN 978-3-7691-3421-6

Der monumentale Dom mit dem
bunt gedeckten Dach war von Wei-
tem sichtbar und wurde zur symbo-
lischen Mitte Wiens: St. Stephan
fungierte auch als Reprisentations-
bau der Landesfiirsten, als Pfarrkir-
che und spiter als Bischofssitz.

Der ,,Steffl” im Museum

Im Wien-Museum befinden sich
wertvolle Bauskulpturen von St. Ste-
phan, etwa die Fiirstenfiguren. Im
19. Jahrhundert wurden diese am
Dom durch Kopien ersetzt, die Ori-
ginale kamen — wie auch die go-
tischen Glasfenster — ins Museum.
Diese einzigartigen Kulturschitze er-
ginzen die Ausstellung, ebenso wie
eine ,Bildgeschichte® des Steffls als
Wiener Stadtikone von 1500 bis
heute, u.a. mit frithen Kupfersti-
chen, Veduten von Rudolf von Al,
Ansichtskarten oder dem Manner-
Logo. Dazu kommt die interaktive
Station ,,Achtung, Baustelle!*, in der
Bautechniken des Mittelalters ver-
mittelt werden. Zudem gibt es einen
Erkundungspfad durch die Dauer-
ausstellung zu zahlreichen Expona-
ten mit Bezug zum Stephansdom.

Die Anfinge und das Ausschen der
Stephanskirche im 12. Jahrhundert
sind kaum zu rekonstruieren; so et-
wa ist es ungewiss, ob die Kirche be-
reits ein Westturmpaar hatte, dessen
Mauerwerk in den unteren Geschos-

Bilder einer Region

Neusiedlersee

Dieses Buch ist so gegliedert, dass es
sich wie ein Reisefiihrer verwenden
lasst. In zwei Etappen unterteilt, kdnnen
alle abgebildeten Orte als Stationen ei-
ner Rundreise besucht werden: ,Vom
Seewinkel hi-
nauf” fiihrt auf
der Ostseite des
Sees vom Nati-
onalparkgebiet
und dem welt-
weit einzigartigen
WeiBen Esel bzw.
dem ,Weltmei-
sterweinort” lllmitz u.a. Uber die pul-
sierende Surfstatte Podersdorf bis in die
Weinreben um Gols und an den See nach
Weiden. ,Von Neusiedl bis Morbisch”
widmet sich fotografisch den landschaft-
lichen und kulturellen Schonheiten der
Westseite: Vom traditionsreichen Ge-
schaftszentrum Neusied! iiber Jois und
Winden nach Rust bis zu den Kellergas-
sen und der Seebiihne in Marbisch.

Neusiedler See

S. Haider, Hubert Krenn Verlag, Wien
2010, 96 Seiten, Bildband, Euro 14,90,
ISBN 978-3-99005-057-6

sen der heutigen Heidentiirme erhal-
ten geblieben ist. Gesichert ist, dass
die frithgotische Kirche (der West-
bau mit den mehrgeschossigen Hei-
dentiirmen, das Riesentor und Teile
der Westempore des heutigen
Domes) 1263 geweiht wurde. An-
fang des 14. Jahrhunderts initiierten
die Wienerinnen und Wiener einen
grof§ angelegten Chorneubau ihrer
Pfarrkirche, danach war es der Lan-
desfiirst Herzog Rudolf IV. (1339—
1365), der St. Stephan seinen Stem-
pel aufdriickte: Die folgende Erwei-
terung umfasste unter anderem die
Errichtung der Herzogsgruft und die
Aufstellung seines prichtigen Grab-
males direkt im Zentrum des Mittel-
chors, das zukunftsweisend als Grab-
stitte der Habsburgerherrscher ge-
dacht war. Rudolf IV. diirfte auch
der Initiator zur Errichtung eines ho-
hen Turmes gewesen sein; der Siid-
turm wurde schliefflich 1433 fertig-
gestelle. Wiahrend seiner Errichtung
wurde auch mit dem Neubau eines
modernen, grofleren Langhauses be-
gonnen, dessen Eindeckung mit den
berithmten farbigen Ziegeln ab 1449
erfolgte.

Schon kurz nach der Fertigstellung
prigte das Erscheinungsbild der Kir-
chensiidseite die Silhouette der Stadt
und wurde bereits im 15. Jahrhun-
dert auf zahlreichen Stadtansichten
malerisch festgehalten. In der zwei-

ten Hilfte des 15. Jahrhunderts be-

Monche und Manager

Die goldenen Worte
der Welt

Am Anfang stand eine Idee: Men-
schen zu bitten, den Satz zu nennen,
der ihnen im Leben am meisten gehol-
fen oder eine besondere Erkenntnis
geschenkt hat.
Am Schluss
waren es (ber
2000 Satze, aus
denen Jonathan
Byron eine Aus-
wahl von 100
fiir ein reprasen-
tatives Biichlien
traf, das nun weitere Kreise ziehen
und durch die Hande und Herzen der
Mencshen gehen wird. Diese gol-
denen Worte sind das Kondensat der
Lebenserfahrung von Dichtern und
Philosophen, Monchen und Mana-
gern, Models und Marktfrauen. Sie
sind vielleicht unbequem, ja, geféhr-
lich — in jedem Fall verédndern sie die
Sicht auf das Leben.

J. Byron, Thiele Verlag, 2010, 128 Seiten,
durchgehend 4farbig, Euro 12,-,
ISBN 978-3-85179-138-9
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gann man mit dem Bau des Nord-
turmes, der bekanntlich unvollendet
blieb. 1511 wurden die Arbeiten ein-
gestellt.

Finanzierung

Die finanzielle Last wurde in erster
Linie von biirgerlichen Stiftungen,
Einkiinften aus Grundbesitz und vor
allem Ablassgeldern getragen. Uber
mittelalterliche Urkunden lisst sich
ein massives Ansteigen der Spenden
ab etwa 1300 belegen. Auch zahl-
reiche Ablassurkunden wurden mit-
unter von einer ganzen Reihe von
Erzbischéfen und Bischéfen gemein-
sam ausgestellt.

Die Bauhiitte von St. Stephan, die
fiir Organisation und Durchfiithrung
der Kirchenbaustelle verantwortlich
war, war international vernetzt und
hatte enormes Ansehen. Fiir die Pla-
nung waren die Baumeister verant-
wortlich, unter ihnen legendire Per-
sonlichkeiten wie etwa Hanns Pu-
chsbaum. Das Material der Pline

Spuren einer Tanzerin

Hanna Berger

Andrea Amort auf der Suche nach den
Spuren der Tanzerin, Choreografin, Wi-
derstandskampferin und idealistischen
Kommunistin Hanna Berger, geboren
in Wien 1900, gestorben in Berlin-Ost
1962. Im Berlin
der 1930er-Jah-
re kinstlerisch
gepragt, muss
Berger 1937 we-
gen ihres Tanzes
«Krieger”  aus
Deutschland
flichten. 1942
wird sie im Zuge der Gestapo-Aktion
«Rote Kapelle” verhaftet. Im Nach-
kriegs-Wien am Wiederaufbau mit
einem heute legendéren Kindertheater
beteiligt, gerat Berger in der 1950er-
Jahren zunehmend zwischen die po-
litischen und kiinstlerischen Fronten
— ein kampferisches, vielseitiges und
sehr intensives Leben.

A. Amort, Verlag Christian Brandstatter,
Wien 2010, 184 Seiten,

50 Abbildungen, Euro 29,90,

ISBN 978-3-85033-188-3

© Wien Museum

Glasscheibe aus dem
Chor von St. Stephan,
um 1340

Stephanskirche,
Ende 19. Jahrhundert

© Wien Museum, Oscar Kramer

war DPergament, spiter Papier, die
Zeichenwerkzeuge Tuschfeder, Line-
al, Dreieck und Zirkel. Fiir die prak-
tische Umsetzung war der ,Parlier®
zustindig, an der Ausfithrung arbei-
tete ein Heer von Steinmetzen, Mau-
rern und anderen Handwerkern. En-
orme Rodungen waren notwendig,
um Holz zu bekommen, etwa fiir
den Dachstuhl oder fiir Baugeriiste.
Auch das Heranschaffen des Stein-
materials erforderte einen enormen
logistischen Aufwand.

Info

Ausstellungsort: Wien Museum
Karlsplatz, 1040 Wien
Ausstellungsdauer:

11. Marz bis 21. August 2011
Offnungszeiten:

Dienstag bis Sonntag und
Feiertag, 10 bis 18 Uhr
Geschlossen: 1. Mai

+ BUCHER + BUCHER + BUCHER

Das Geheimnis der Selbstheilung

Mental healing

Clemens Kuby liftet das Geheimnis
der Selbstheilung. Sie basiert auf na-
tiirlichen und wissenschaftlich erklar-
baren Prozessen, die von jedem, der
sich dafiir 6ffnet, prazise nachvollzo-
genund individu-
ell angewendet
werden konnen.
Clemens  Kuby,
der sich selbst
von einer Quer-
schnittslahmung
mental heilte, re-
cherchierte (iber
Jahrzehnte in 14 Kulturen weltweit,
wie es dort zu nichtmedizinischen Hei-
lungen kommt. Aufgrund seines eige-
nen Falles und etlicher anderer Selbst-
heilungsfalle aus seinen Seminaren
entstand das vorliegende Buch, in dem
er seine Heilmethode systematisch und
authentisch zusammenfasst. Mental
healing fasziniert alle, die bereit sind
fiir ihr Wohlergehen selbst zu sorgen.

C. Kuby, Koésel Verlag, Miinchen 2011,
380 Seiten, Euro 20,60,
ISBN 978-3-466-34535-9
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Beginn: 12.00 Uhr
Stableford Uber 18 Locher

Preise: 1 Brutto Herren und Damen
3 Netto pro Gruppe
Longest drive und Nearest to the pin
Auf der Runde: Labestation

19.30 Uhr
Candlelight-Dinner im Golfclub Spillern
auf freundliche Einladung von:

wir KuUmmern uns

B Preisverleihung und Tombola.
Wie immer gibt es wunderschdne Preise zu gewinnen.

Nenngeld: 95,— Euro fur Turnierspieler

Begleitpersonen nur fur das Abendessen 25,— Euro.

Das Nenngeld inkludiert das Greenfee und das Abendessen.
Die Preisverleihung erfolgt im Rahmen des
Abendprogramms.

e —

Anme | d Un g Fax: 01/478 74 54 oder E-Mail: b.snizek@zmt.co.at

Ich melde folgende Personen zum Turnier an:
Kosten: 95,- Euro p.P.

Name Rechnungsadresse Telefon

Handicap Golfclub

Begleitpersonen inklusive Abendbuffet 25,— Euro, Anzahl:



