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INTERVIEW

Kariesprophylaxeaktion — ein Ge-
sprach mit Dr. M. Hébarth-Haydn.
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Kostenexplosion

ELGA - ein Fass
ohne Boden?

P Die Wiener Arztekammer warnt
vor der zu erwartenden Kostenexplo-
sion. ,,Die von Ministerium und HV
kolportierten 30 Millionen Euro sind
nicht viel mehr als eine Art Anzah-
lung®, betonte Vizeprisident Johannes
Steinhart. Studien hitten gezeigt, dass
die Erstinvestitionskosten bei minde-
stens 135 Millionen Euro ligen. Dazu
kimen noch prognostizierte jihrliche
Folgekosten von weiteren 36 Millio-
nen Euro. Die Regierung argumen-
tiert die ELGA-Einfithrung mit der
Erhéhung der Patientensicherheit bzw.
dem Recht des Patienten auf Selbstbe-
stimmung. Steinhart: ,Der Gesetz-
esentwurf sieht allerdings genau das
Gegenteil vor, die Selbstbestimmung
der Patienten wird mit einer automa-
tischen Teilnahme an ELGA massiv
untergraben.“ Die Arzteschaft werde
die Patienten informieren, welche Ri-
siken in Bezug auf Datenschutz auf
sie zukommen, sollte das Parlament
noch vor dem Sommer tatsichlich das
Gesundheitstelematikgesetz,welches

ELGA ermoglicht, beschlieflen.

WID 2011

Zufriedene
Besucher

P Die heurige WID war mit knapp
4.000 Besuchern wieder sehr gut be-
sucht, und auch die Aussteller waren
Auffallend

schén waren heuer die Stinde gestal-

weitgehend  zufrieden.
tet, mit viel Liebe zum Detail, viel
Platz fiir die Prisentation der Pro-
dukte, angenehm und erholsam, nach
dem Marathon der IDS. Der Termin
fiir nichstes Jahr steht schon fest: 11.
und 12. Mai 2011. Einiges wird sich
wahrscheinlich indern, nimmt doch
der Veranstalter, der Osterreichische
Dentalverband, auch Kritikpunkte
sehr ernst. Eine genaue Analyse und
den Nachbericht bringen wir in der
nichsten Ausgabe.

Zahnerhalt im Alter

Parodontitis und Karies sind
Hauptgrund fur Zahnverlust

P Berlin — Trotz der enormen Priventionserfolge
der letzten zwei Jahrzehnte bleiben Karies und Par-
odontitis die Hauptgriinde fiir den Verlust von
Zihnen bei Erwachsenen. Das ist das Ergebnis ei-
ner Stichprobenuntersuchung auf der Basis von
12.000 Beobachtungsfillen bei 600 Zahnirzten,
die das Institut der Deutschen Zahnirzte (IDZ) in
Kooperation mit der Zahnklinik Jena verdffentli-
cht hat. Die Zahl der jihrlichen Extraktionen ist
deutlich zuriickgegangen: von iiber 16 Mio. An-
fang der 1990er-Jahre auf ca. 13,4 Mio. im Jahr
2009. Dennoch bleiben Karies bei 29,7% und Par-

Jetzt abonnieren:

Die Sommerausgabe ,,Milchzahn”

odontitis bei 28,5% aller Fille ursichlich fiir die
Extraktion. Ab Mitte 40 nehmen die Zahnverluste
deutlich zu und erreichen bei den 66- bis 70-Jih-
rigen einen Héhepunkt. Der Vorsitzende des Vor-
standes der Kassenzahnirztlichen Bundesvereini-
gung, Dr. Jiirgen Fedderwitz, schlussfolgert aus der
Studie: ,,Die Zahnverluste hiufen sich im héheren
Lebensalter und haben besondere, altersassoziierte
Ursachen. Das zeigt, dass wir im Zuge der demo-
grafischen Verinderungen mehr Augenmerk auf
die Alterszahnmedizin und die Versorgung ilterer
Menschen legen miissen.” Auch der Vizeprisident

ist erschienen

der Bundeszahnirztekammer, Dr. Dietmar Oester-
reich, sicht Handlungsbedarf: ,, Wir brauchen mehr
Privention und besondere Versorgungsansitze fiir
dltere Patienten, insbesondere fiir jene, die zur per-
sonlichen Mundhygiene oder zum Gang in die
Zahnarztpraxis nicht mehr in der Lage sind.
Gleichzeitig muss stirker {iber Ursachen und Fol-
gen von Parodontalerkrankungen aufgeklire wer-
den, um sowohl Zahnverluste als auch die Auswir-
kungen auf die allgemeine Gesundheit noch besser
verhindern zu kénnen.*

Download der Studie: www.idz-koeln.de

Nr. 2/Juni 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 liuft jeweils ein
Jahr und ist danach jederzeit kiind-
bar. Auch die bestellte Stiickanzahl
kann jederzeit angepasst werden.

Sie wollen sich noch nicht fix bin-
den? Kein Problem, bestellen Sie
einfach nur einmalig die gewiinsch-
te Anzahl und testen Sie, wie Ihre
Patienten darauf reagieren. Der Be-
stellkupon liegt in Threm Milch-
zahn-Probeheft!

Faxbestellung:
0043-1-478 74 54
E-Mail:
office@milchzahn.co.at
www.milchzahn.co.at

Lieferung: Osterreich,
Deutschland, Schweiz
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Kariesprophylaxeaktion

10 Jahre Apollonia 2020

Seit 10 Jahren lauft in Nie-
derdsterreich die Prophyla-
xeaktion , Apollonia 2020".
Dabei handelt es sich um ei-
ne Gemeinschaftsaktion von
AKS ZAVOMED (Arbeitskreis
fiir zahnarztliche Vorsorge-
medizin) und ,Gesundes
Niederdsterreich”.

P Das Projekt wird von der Lan-
desregierung,
chischen Krankenversicherungstri-
gern und der NO Zahnirztekammer
finanziert. Aus Anlass des 10-Jahres-
Jubiliums sprachen wir mit Dr. Mi-
chaela Hobarth-Haydn, der Obfrau
des AKS ZAVOMED.

den niederdsterrei-

Koénnten Sie bitte kurz die
Geschichte des Projekts
darstellen?

HOBARTH-HAYDN: Im Jahre
1989 wurde auf Initiative von Dr.
Karl Bauer eine Kariesprophylaxeak-
tion in 66 niederdsterreichischen
Kindergirten gestartet. Seit 2001
lduft die Prophylaxeaktion flichen-
deckend in allen niederdsterrei-
chischen Kindergirten und seit dem
Schuljahr 2003/2004 auch in beina-
he allen Volks- und Sonderschulen.
Sie kommt sehr gut an und ist nicht
mehr wegzudenken.

Personlich habe ich mich schon im-
mer fiir Prophylaxe interessiert, da
durch eine konsequente Prophylaxe
den Menschen vieles erspart bleibt,
insbesondere Schmerzen, Zeit und
auch Geld.

Ich bin noch unter Dr. Bauer dazu-
gekommen, und seit der Griindung
des Arbeitskreises fiir zahnirztliche

Vorsorgemedizin (im Jahr 1996) bin
ich Obfrau des AKS.

Welche Aktivitaten werden
im Rahmen von Apollonia
2020 genau gesetzt?

HOBARTH-HAYDN: Um die
Mundgesundheit unserer Kleinsten
kiimmern sich Zahngesundheitser-
zieherInnen. Sie besuchen alle Kin-
dergirten und, wie erwihnt, seit
September 2003 auch Volks- und
Sonderschulen — und das mindestens
zweimal pro Schuljahr. Das Pliisch-
tier ,Kroko“ ist dabei das Erken-
nungszeichen des Projekts. ,Kroko®
begleitet die Zahngesundheitserzie-
herlnnen und ist mit seinem mar-
kanten Gebiss das optimale ,Vor-
fithrmodell“. Den Kindern wird auf
spielerische Weise alles rund um das
Thema Zahngesundheit vermittelt.
Ziel ist es, die Bedeutung richtiger
Mundhygiene zu vermitteln, das tig-
liche Zihneputzen zu automatisieren
und ein entsprechendes Zahnbe-
wusstsein zu entwickeln.

Alle zwei Jahre werden die Kinder
im Kindergarten zudem von einem
,Patenzahnarzt® untersucht, aber
nicht behandelt; in den Volksschulen
erfolgt dies in der 1. und 4. Klasse.
Die Ergebnisse der Untersuchungen
werden statistisch ausgewertet. Die
Eltern werden {iber das Untersu-
chungsergebnis  bei ihrem Kind
schriftlich informiert und, falls erfor-
derlich, aufgefordert, einen Zahnarzt
ihrer Wahl aufzusuchen. Die Einbin-
dung von Zahnirzten und -drztinnen
wirkt vertrauensfordernd, die Aktion
erhilt dadurch ,,mehr Gewicht*.

Im Rahmen eines Elternabends in-
formieren die betreuenden Zahn-
und/oder die

drzte zustindigen

Zahngesundheitserzicherlnnen  die
Eltern weiters iiber richtige Mund-
hygiene, um eine konsequente Um-
setzung des Erlernten fiir die Kinder
im Alltag zu gewihrleisten.

Wie viele Kinder werden pro
Jahr untersucht?

HOBARTH-HAYDN: Im Schul-
jahr 2009/2010 haben die Paten-
zahnirzte und -drztinnen in Nieder-
Osterreich 44.828 Kinder in Kinder-
girten und Volksschulen untersucht
und den Zahnstatus dokumentiert.
44.618 Untersuchungsbégen konn-
ten statistisch ausgewertet werden,
das entspricht rund 99,5 Prozent.

Welche neuen Entwicklungen
gibt es?

HOBARTH-HAYDN: Zuletzt er-
folgte im Rahmen eines Pilotprojekts
die Erweiterung der Akton auf die
Mutter-/Elternberatungsstellen. Dies
halte ich fiir sehr wichtig, da ja nicht
wenige Kinder bereits beim Eintritt
in den Kindergarten kariose Lisionen
aufweisen. Im letzten Jahr wurden be-
reits 135 Mutter-/Elternberatungs-
stellen in ganz Niederdsterreich von
den  ZahngesundheitserziecherInnen
besucht. Die Riickmeldungen der El-
tern auf die erhaltenen Informationen
sind durchwegs positiv. Der Informa-
tionsbedarf der Eltern ist grof3, die
Fragen sind vielfiltig. Es wire wiin-
schenswert, wenn letztlich alle Kinder
in Niederosterreich im Alter von 0 bis
10 Jahren betreut werden kénnten.

Wie lauten die konkreten
Ziele des Projekts hinsichtlich
der Mundgesundheit der
Kinder?

BUCHPROJEKT

Was in der Zahnarztpraxis so alles passieren kann
Machen Sie mit bei unserem Buchprojekt!

Wir suchen:
Ihre ganz personliche Geschichte!

Schreiben Sie uns, was Sie in lhrer Praxis schon alles erlebt haben, und zwar ...

... amisant
... charmant
... interessant
... lustig
... nachdenklich

Die besten Beitrage werden in einem Buch zusammengefasst. Welche lustigen Begegnungen, Erfahrungen oder Erlebnisse sind
es wert, einer groBen Leserschaft vorgestellt zu werden, woriiber kdnnen auch andere schmunzeln oder nachdenklich werden?

Schicken Sie lhren Beitrag, maximal zwei A4 Seiten, so rasch wie moglich an:

Der Verlag Dr. Snizek e.U.
~Buchprojekt”
Messerschmidtgasse 45/11, 1180 Wien
oder per mail: office@der-verlag.at

Dr. Michaela
Hobarth-
Haydn

HOBARTH-HAYDN: Ziel ist die
Erreichung der WHO-Ziele fiir
2020 (deshalb auch der Name ,, Apol-
lonia 2020“): 80 Prozent der 6-Jih-
rigen sollen Kkariesfrei sein, die
12-Jihrigen sollen einen DMFT-In-
dex kleiner 1,5 aufweisen, und
18-Jahrige sollen keine bleibenden
Zihne aufgrund von Karies verloren

haben.

Wie nahe ist man diesen
Zielen bereits?

HOBARTH-HAYDN: Es ist zwei-
fellos noch viel Arbeit notwendig,
um die Ziele zu erreichen. Beispiels-
weise ist der Prozentsatz der 6-jih-
rigen Kinder ohne Karies erheblich
gestiegen, liegt aber immer noch
deutlich unter 80 Prozent. Zuletzt

konnte jedenfalls die 50-Prozent-
Marke iiberschritten werden.

Gibt es noch einen Punkt, der
lhnen besonders am Herzen
liegt?

HOBARTH-HAYDN: Ja, ich méch-
te mich bei allen Projektmitarbeiter-
Innen (Patenzahnirztlnnen, Zahn-
gesundheitserzieherlnnen,  Pidago-
glnnen, Mitarbeiterlnnen in der
Landeszahnirztekammer, im AKS-
ZAVOMED, im ,,Gesunden NO*....)
sehr herzlich fiir ihr zum Teil schon
langjihriges Engagement bedanken!

Herzlichen Dank fiir das
Interview!

Das Gesprach fuhrte Dr. Peter Wallner
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Die Zunge - ein
Keimreservoir fur
orale Erkrankungen

Reinfektionen von gingiva-
len und parodontalen Lasi-
onen kénnen von lingualer
Keimbesiedelung ausgehen

P Der Grofiteil der menschlichen
Mundhéhle ist von Schleimhaut aus-
gekleidet. Diese besteht aus mehr-
schichtigem  Plattenepithel,
kollagenen Lamina propria und dem
darunter liegenden lockeren Binde-
gewebe, der Tela mucosa. Je nach
Lokalisation variiert die Schleimhaut
hinsichtlich Dicke und Keratinisie-
rung und weist unterschiedliche spe-
zialisierte Strukturen auf.

So besitzt die Zunge verhorntes Plat-
tenepithel mit fadenférmigen, iiber
den gesamten Zungenriicken verteil-
ten Papillae filiformes. Sie verleihen
der Zunge ihre charakeeristische raue
Oberfliche und dienen der Wahr-
nehmung von Beriihrung, Tempera-
tur und Schmerz. Daneben findet
man spezialisierte sensorische Papil-
len fiir die Geschmackswahrneh-

mung. An den beiden vorderen Zun-

einer

gendritteln befinden sich groflere
fungiforme Papillen, dorsal davon in
V-formiger Anordnung die Papillae
circumvalatae und an den Rindern
die Folia linguae. Die gesunde Zun-
ge hat eine gut durchblutete Schleim-
haut und weist nur geringe Belige
auf.

Ideale Bedingungen
fir Bakterien und Pilze

Die stark strukturierte und raue
Oberfiche der Zunge erméglicht
oralen Bakterien und Pilzen gute
Haft- und Aufwuchsméglichkeiten.
Durch den relativ hohen Zellumsatz,
die Abschilferung von verhornten
Keratinozyten und die Retention
von Nahrungsresten in den Furchen
und Unebenheiten des Epithels fin-
den diverse Keime hier geschiitzte
Lebensriume vor. Es finden sich bis
zu 100 Bakterien pro Epithelzelle.
Etwa 2/3 der gesamten Bakterienflo-
ra der Mundhohle sind nachweislich
auf der Zunge angesiedelt. Dies be-
giinstigt die Ausbildung kleinster, in

sich sehr komplexer Biotope, die in
enger Wechselbezichung zu den an-
deren oralen Strukturen stehen. Die-
se Keime miissen nicht notwendiger-
weise zu Erkrankungen fithren; die
meisten von ihnen gehéren zur nor-
malen Standortflora, wie etwa Strep-
tococcus salivarius und Streptococ-
cus mitis, welche fast die Hilfte der
kultivierbaren Mikroflora ausma-
chen. Daneben gibt es typische Zun-
genbesiedler, wie Rothia mucilagino-
sa, Veilonella spp. und Actinomyce-
ten, vereinzelt auch Hefen, bevor-
zugt  Candida Die
verschiedenen Spezies stehen im Ide-
alfall untereinander im 6kologischen
Gleichgewicht, ihr Wachstum und
ihre Vermehrung wird iiber Nah-

rungsangebot sowie gegenseitige For-

albicans.

derung und Hemmung bestimmt.
So kénnen bestimmte Streptokok-
ken, wie etwa jene der Mutansgrup-
pe, nur in Gegenwart enzymatisch
abbaubarer Substrate wachsen; ande-
re bendétigen die Stoffwechselpro-
dukte weiterer Keime fiir das eigene
Wachstum. Wie auch auf anderen

Feuilleton forte

Was Nichtchemiker tiber Methan wissen sollten

Fiir jene Artvon Winden, die sich hier im windzerzausten Wien (Vindo-
bona, nomen est omen) rasch verfliichtigen, die aber in stilleren west-
lichen Landstrichen und vor allem in geschlossenen Raumen durchaus
unangenehm ruchbar werden kdnnen, hat ein Dichter aus dem Freun-
deskreis Homers diese schéne Umschreibung gefunden: , Er schickte
des Leibes geduldigen Knecht als verwegenen Boten”. Sprachgewal-
tige Antike!

Wir hoch entwickelten, postindustriellen Geschopfe, gequalt von
einem immer genaueren Wissen Uber
die Ursachen unseres baldigen Unter-
gangs, kénnen uns nicht mehr mit ly-
rischen Beschreibungen aus der Affare
ziehen. Der ,geduldige Knecht" ist der
einfachste Vertreter der Kohlenwas-
serstoffe und der erste Vertreter in der
homologen Reihe der Alkane. Kurzum,
die Klimakatastrophe tragt einen Na-
men: Methan.

Methan! Hier erblasst sogar der Nicht-
chemiker, hat er doch vor einigen Jah-
ren einen Warnruf des WWF (World Wide Fund for Nature) gelesen, in
dem es hieB, eine einzige Milchkuh emittiere so viel schadliche Gase
wie ein Kleinwagen, der 19.000 Kilometer im Jahr fahre, und der
verantwortungsbewusste Nichtchemiker fragte sich besorgt, welcher
Kilometerleistung seine eigenen Emissionen entsprdchen, wiirden sie
denn gemaB EU-Emissionsrichtlinien gemessen, was Gott verhiiten
mage.

Die UN-Agrar- und Nahrungsmittelorganisation FAQ verlangte (natur-
gemaB, wiirde hier Thomas Bernhard sagen) eine Emissionssteuer fir
Landwirte, und es kann wohl gar nicht anders sein, als dass auf par-
lamentarischen Antrag der Griinen unseren bedauernswerten Kiihen
kiinftig Katalysatoren mdglicherweise implantiert werden, die das
schadliche Gas in Alkohol umwandeln, der dann, mit Apfeln oder Bir-
nen versetzt, stamperlweise getrunken werden kénnte, um des Leibes
geduldigen Knecht —in einer Art Umwegrentabilitét — zu besénftigen.

Gerlichteweise hort man, dass die Blauen diese neue Katalysatortech-
nik auch beim Homo sapiens einfiihren machten, allerdings nur bei
Ausldndern aus Osteuropa, die allein schon durch ihre fettreiche und
lauchhaltige Erndhrung MethangroBproduzenten waren.

Doch kiirzlich wurde Entwarnung mit Vorbehalt gegeben: Eine Studie
der Européischen Kommission beziffert den Anteil der européischen
Viehzucht am gesamten AusstoB von Methan und Treibhausgasen in
Europa mit 9,1 bis 12,8 Prozent. Das ist um ein Drittel bis um die Half-
te weniger als bisher angenommen.

Doch dieser Befund kénnte andererseits
Europas Agrarlobby dabei unterstiitzen,
strengere Umweltauflagen abzuwehren.
Im Zuge der Reform der gemeinsamen
Agrarpolitik der EU wird daher auch da-
riber diskutiert, einen wachsenden Teil
der jahrlichen Subventionen von rund 55
Milliarden Euro (1) nur dann auszubezah-
len, wenn die Bauern strengere Umwelt-
auflagen als bisher erfiillen. Wie auch im-
mer: Die Zeit der Unschuld ist ein fir alle
Mal dahin. Auch Vegetarier miissen sich jetzt emsthaft fragen, ob
ihre Ernéhrungswesise nicht von Grund auf umweltschadlich ist. Rind-
fleischesser jedenfalls tragen ihr Teil zur Reduktion der verderblichen
Rinderpopulation zweifellos bei. Doch ach und weh! Jeder Atemzug,
bei Mensch oder Tier, bewirkt eine schadliche Emission von Kohlen-
dioxid, von dem erwahnten Knecht ganz zu schweigen. Der groBe
Andreas Gryphius hat in seinem Gedicht ,Menschliche Elende” das
bittere Ende schon vorweggenommen: ,Was itzund Athem holt; falt
unversehens dahin; / Was nach uns kompt / wird auch der Todt ins
Grab hinzin/ So werden wir verjagt gleich wie ein Rauch von Winden”.
Dabei hat der noble schlesische Dichter des 17. Jahrhunderts von Me-
than noch gar nichts wissen konnen, sonst hatte er, von Winden in
lichte Dichterhohen getragen, umformuliert: ,Der Mensch an seinem
Endt hat nichts gethan/als nur Methan, Methan!”

© Gerald Mayerhofer

Hubertus
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Die Zunge als Quelle oraler Infektionen darf nicht unterschatzt werden

oralen Schleimiuten hat der teilwei-
se von den kleinen Speicheldriisen
der Zunge selbst gelieferte Speichel
eine regulative Wirkung,.

Pathogene Flora durch St6-
rung des biologischen Gleich-
gewichts

Bestimmte dufSere, aber auch endo-
gene Einflisse konnen nun kurz-
oder lingerfristig das Milieu verin-
dern. Dies sind pH—Verschiebungen,
Storungen der systemischen und lo-
kalen Immunabwehr, hormonelle
Einfliisse, Erkrankungen der Spei-
cheldriisen und Verinderungen des
bakteriellen Milieus durch Antibioti-
ka. Genussmittel wie Tabak und Al-
kohol begiinstigen die iiberproporti-
onale Vermehrung atypischer, im
Normalfall nur in geringer Koloni-
enzahl nachweisbarer Keime.

Die Biozoénose als variables biolo-
gisches System gerit voriibergehend
aus dem Gleichgewicht und reorga-
nisiert sich dann neu. Dies kann aber
entsprechend der neuen Ausgangssi-
tuation bedeuten, dass sich auch pa-
thogene und fakultativ pathogene
Keime im geschiitzten Zungenmilieu
einnisten kdnnen. Sie schidigen hier
zwar nur selten die Zungenschleim-
haut selbst, bilden aber einen Belag,
der als mikrobielles Reservoir Keime
in die restliche Mundhéhle streut.
Bei gleichzeitig bereits bestehenden
gingivalen und parodontalen Erkran-
kungen findet ein lebhafter Keimaus-
tausch zwischen Sulcuskeimen und
den Keimbiozénosen der Zungen-
oberfliche statt. Bei Diagnose und
Therapie oraler Erkrankungen ist nun
das Hauptaugenmerk des Zahnarztes
auf die Besiedelung der Zahnfleisch-
taschen gerichtet. Die professionelle
Mundhygiene umfasst eine exakte
Reinigung der Taschen und die Ent-
fernung supra- und subgingivaler
Konkremente. Die bereits bestehende
Zahnfleischtasche persistiert jedoch
und bietet sich fiir eine Rebesiedelung
durch parodontal pathogene Keime
an. Diese werden in ausreichender
Menge aus dem benachbarten Zun-
genbiotop zur Verfiigung gestellt. Un-
tersuchungen der Keimspektren der
Zungenoberfliche bei Parodontalpa-
tienten ergaben besonders hohe Kolo-
niezahlen an Prevotella intermedia,
Prevotella melaninogenica und Por-
phyromnas gingivalis; alles eng mit
Parodontitis assoziierte Keime.

Auch fiir die Entstehung von Mund-
geruch ist die Zungenflora ein wich-
tiger Faktor. Die Zunahme gramne-
gativer Bakterien, wie der bereits er-

wihnten schwarzpigmentierten Pre-
votellaspezies und Fusobacterium
ssp., aber auch die iiberproportionale
Vermehrung normaler Residentflora
der Zunge, spielen hier eine wichtige
Rolle. Durch den mikrobiellen Stoff-
wechsel entstehen Fettsiuren und
Schwefelverbindungen,  besonders
dann, wenn den Bakterien eiweif3-
reiche Nahrungsreste zum Abbau zur

Verfligung stehen.

Candidiasis der Zunge - nicht
leicht zu stellende Diagnose

Eine besondere Rolle bei der Besie-
delung der Zunge kommt den He-
fen, wie Candida albicans, aber auch
den immer hiufiger nachweisbaren
Spezies wie Candida glabrata oder
Candida tropicalis zu. Die Candidia-
sis tritt vor allem bei einer Schwiche
der Immunabwehr auf, aber auch bei
systemischen und konsumierenden
Erkrankungen oder im héheren Al-
ter. Beglinstigt wird sie durch be-
stimmte Medikamente, aber auch
durch das Tragen von Prothesen.
Diese relativ hiufige Prothesensto-
matitis durch Candida manifestiert
sich vor allem am Gaumen und auf
der Schleimhaut am Alveolarkamm,
also unterhalb der Prothese. Sie greift
aber, gestreut durch den Speichel,
auch auf andere Schleimhiute iiber,
und so siedeln sich Pseudohyphen
und Oidien von Candida bevorzugt
auch auf der Zunge an. Die chro-
nische Form einer Zungencandidia-
sis wird als Glossitis rhombica medi-
ana bezeichnet. Sie imponiert als ery-
thematése rhomboide Lision mittel-
Die
Zungenpapillen gehen in diesem Be-

stindig am Zungenriicken.

reich verloren. Die Diagnose wird er-
schwert, da hier, wie auch bei der
erythermatdsen Candidiasis, die ty-
pischen abziehbaren, weiflen Belige
fehlen kénnen. Daneben treten auch
die bekannten Formen der Candidi-
asis und pseudomembransse Formen
auf. Bei Letzterer wachsen die Can-
didapseudohyphen in das Plattenepi-
thel der Zunge ein und fithren zu
ausgeprigten lokalen Entziindungs-
reaktionen. Die Zunge als Quelle
oraler Infektionen sollte, besonders
bei vorbestehenden oralen Erkran-
kungen und bei Risikopatienten,
nicht Eine
griindliche regelmiflige Zungenrei-

unterschitzt  werden.
nigung und, bei persistierenden Pro-
blemen, eine Abklirung der Zusam-
mensetzung der Zungenflora sind
gute Optionen zur bleibenden Erhal-
tung der oralen Gesundheit.

Ch. Eder, L.Schuder
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WISSENSCHAFT

Schottische Gesundheitserhebung

Das Risiko kardiovaskularer Erkrankungen

In dieser Gesundheitsbefra-
gung wurden bei 11.869
Teilnehmern in Schottland
Daten zur Haufigkeit der
Zahnreinigung mit dem Risi-
ko kardiovaskularer Erkran-
kungen assoziiert.

P> Seit 20 Jahren gibt es immer wie-
der Daten, die einen moglichen Zu-
sammenhang zwischen Parodonta-
lerkrankungen und kardiovaskuliren
Erkrankungen aufzeigen. In dieser
Studie wurde dargestellt, dass die
Frequenz des Zihneputzens als ein-
ziger und einfach festzustellender
Hinweis ausreichend war, das Risiko
kardiovaskulirer Erkrankungen zu
beschreiben.

In den Jahren 1995, 1998 und 2003
wurden Daten von 11.869 Men-
schen im Alter von iiber 35 Jahren
zu deren Lebensgewohnheiten wie
Rauchen, kérperlicher Aktivitit, Ver-
halten bei der Mundhygiene sowie
Grofle und Gewiche in einem per-
sénlichen Gesprich ermittelt. Bei
einem weiteren Besuch wurden bei
einer Untergruppe von 4830 Pro-
banden Blutproben entnommen und
Angaben zu medizinischen Diagno-
sen wie Bluthochdruck sowie in der
Familie vorangegangenen kardiovas-
kuldren Krankheiten gesammelt. Die
Ergebnisse wurden bis Dezember
2007 mit einer Datenbank abgegli-
chen, in der Krankenhauseinwei-
sungen und Todesfille festgehalten
werden. Im Serum der Probanden
wurden Konzentrationen von CRP
und Fibrinogens bestimmt. Mittels
Cox Regression wurden Hazardraten
fiir kardiovaskulire Erkrankungen in
Abhingigkeit vom Zihneputzen un-
ter Beriicksichtigung von Geschlecht
und Alter berechnet. In multivari-
aten Modellen wurden weitere Risi-
kofaktoren wie berufliche Titigkeit,
Rauchen,  korperliche  Aktivitit,
Hiufigkeit von Zahnarztbesuchen,
BMI und familidre Belastung mit
kardiovaskuliren Erkrankungen ein-
bezogen. Zusammenhinge zwischen
Entziindungsparametern und  der
Frequenz des Zihneputzens wurden
in linearen Modellen untersucht.
Die 11.869 Studienteilnehmer (da-
von 46,1% minnlich) zeigten gene-
rell ein gutes Verhalten bei der
Mundhygiene; so gingen 62% der
Menschen regelmiflig zum Zahnarzt
und 71% putzten mindestens zwei-
mal tiglich ihre Zahne. Probanden,
die ihre Zihne seltener putzten, wa-
ren etwas ilter, hiufiger minnlich,
wiesen einen geringeren sozialen Sta-
tus auf und zeigten eine hohere Pri-
valenz bekannter Risikofaktoren wie
Rauchen, physische Inaktivitit, Adi-
positas, Bluthochdruck und Diabe-
tes. In der durchschnittlich 8,1 Jahre
dauernden folgenden Beobachtungs-
zeit kam es zu 555 kardiovaskuliren
Erkrankungen, von denen 170 tod-
lich endeten. Das Durchschnittsalter
der erkrankten Menschen betrug 57
Jahre, das der Teilnehmer ohne Herz-

erkrankungen 49,6 Jahre. Alters-

und geschlechtsbereinigte Regressi-
onsmodelle zeigten einen Zusam-
menhang zwischen schlechter Mund-
hygiene und einem erhéhten Risiko
kardiovaskulirer Erkrankungen. Bei
Einbeziehung weiterer Risikofak-
toren in multivariaten Modellen gab

es eine leichte Abschwichung des Ef-
fektes, jedoch blieben die Werte si-
gnifikant: Personen mit niedriger
Zahnputzfrequenz zeigten auch un-
ter Beriicksichtigung aller genannten
Risikofaktoren gegeniiber Personen
mit zweimaliger tiglicher Zahnreini-

gung ein um 70% erhdhtes Risiko,
eine kardiovaskulire Erkrankung zu
bekommen. Zusammenfassend kann
man sagen, dass kardiovaskulire Er-
krankungen bei Menschen hiufiger
auftreten, die ein schlechtes Verhal-
ten bei der Mundhygiene zeigen.

-

Quellen:

de Oliveira C, Watt R, Hamer M.,
Department of Epidemiology and Public
Health, University College London,
London WC1E 6BT

BMJ. 2010 May 27;340:c2451. doi:
10.1136/bmj.c2451
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Ein Fallbericht

Zahnherde und Immunsystem

Die mittlerweile 48-jahrige
Patientin kenne ich nun schon
20 Jahre. Am Beginn stand ei-
ne Fehistellung: starker
Raummangel mit groBen Zah-
nen, Klasse 2 volle Pramola-
renbreite, kleines Unterkiefer.
Wir entschieden uns fiir eine
Multibandbehandlung mit Ex-
traktion von 14 und 24, an-
schlieBend Crozatgerate.

P> Nach Regulierungsende kommt
es zu rezidivierenden Infekten: Ne-
benhéshlen, Lungenentziindung, Bla-
senkatharrh. Die Senkung ist erhéht,
CRP ebenfalls. Antibiotika und Cor-
tison werden abwechselnd gegeben.
Die Patientin #uflert den Wunsch
nach Zahnsanierung, da ihre Zahn-
drztin in Pension gegangen ist.

Am Rontgenstatus 1996 ist der Peri-
odontalspalt der wurzelbehandelten
Zihne 47, 46, 45 und 36 leicht ver-

breitert, wie es auch nach Zahnbe-
wegungen oft der Fall ist. 37 hat eine
miflige Knochentasche mesial. Wir
tauschen diverse Amalgame gegen
Compositefiillungen.

Im Jahr 2000 kommt es zu gehiuf-
ten Grippeerkrankungen, ein mor-
billiformes Exanthem tritt auf, die
Patientin hat immer wieder subfe-
brile Temperaturen. Auch die rechte
Schulter schmerzt plotzlich.
Schlief$lich macht 46 Beschwerden: Im
Panoramaréntgen zeigt sich nun eine
Beherdung, wir machen einen Revisi-
onsversuch, der technisch sehr gut ge-
lingt: Alle drei Kanile schauen dicht
aus und sind ganz leicht tiberfiillt.

Die Patientin arbeitet mittlerweile
als Seminarleiterin und ist beruflich
oft auf den kanarischen Inseln, da
kann sie Aphthen, Fieberschiibe, ex-
treme Miidigkeit und Kurzatmigkeit
nicht brauchen. Sie ist in Komple-
mentirbehandlung bei einer guten
Kollegin, die mit TCM und Mi-
kroimmuntherapie arbeitet, der Er-

folg bleibt aber leider aus. Ende
2001: Ein quilendes Ekzem am
Bauch, Muskelschmerzen vor allem
im Oberschenkel, Blutdruckanstieg
auf 150/100, Kopfschmerzen und
Schwindelattacken kommen dazu.
Die Patientin hat mitbekommen,
dass ich auch komplementir arbeite
und bittet um einen Testtermin.
Hauptbelastungen sind ein akuter
Epstein-Barr-Infekt sowie Chlamy-
dien. Dickdarm und Leber brauchen
Unterstiitzung, auch die Hypophyse
als hormonelles Steuerorgan ist be-
troffen. Das erklirt die vielen vegeta-
tiven Symptome.

Wir arbeiten mit Darmkeimen, Phy-
tohypophyson C, Olen und Zink.
Als Infektionsbekimpfung gibt es
zuerst Tanacetum-Urtinktur (Wurm-
farn), dann wechseln sich Quenta-
kehl, Engystol und Esberitox ab:
Quentakehl bei akuten Symptomen,
Engystol bei klarem, viral bedingtem
Sekret, Esberitox bei gelbgriinen
Ausscheidungen  (Streptokokkenbe-
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teiligung). Normalerweise teste ich
alle vier bis sechs Wochen nach, bei
dieser Patientin wirken die Mittel
aber oft nur eine Woche. Mittlerwei-
le wissen wir auch aus den Studien
der Mikroimmuntherapie, dass sich
der Kérper an ein gleich bleibendes
Mittel rasch adaptieren kann — dort
werden deswegen wechselnde Po-
tenzen im Sieben-bis-Zehn-Tage-
Rhythmus eingesetzt. Unsere Patien-
tin spiirt genau, wenn die Wirkung
nachlisst und wechselt selbst zwi-
schen den Mitteln.

2002 berichtet sie, dass sie wieder
wandern kann, sie hat aber noch oft
rote Backen, Hitzegefiihl, Schweif3-
ausbriiche, Herzrasen und Miidig-
keitsattacken.

Nach einer Mayr-Kur 2003 sind im
Labor wieder Senkung und Leuko-
zyten erhoht, EBV und Zytomegalie
wurden gefunden. Herpes simplex
und Streptokokken spielen immer
wieder mit.

2004 revidieren wir auch 36, dieser
gelingt technisch nicht so perfeke —
die mesialen Kanile sind nicht auf-
zubereiten. Jetzt passen oft Nigersan
(Streptokokkenmittel) und Crotalus
C (Klapperschlangentoxin/Immun-
mischung). Ferrum phosphoricum
als Schiiffler-Salz hilft gegen postin-
fektivsen Eisenmangel.

2006 revidieren wir nochmals 36,
diesmal kénnen wir die mesialen Ka-
nile aufbereiten. Und auch 46 versu-
chen wir ein weiteres Mal. Beide Re-
visionen verlaufen langwierig und
schmerzhaft. Allen Beteiligten ist
aber klar, dass diese Zihne das Im-
munsystem belasten und nicht igno-
riert werden diirfen.

Als Heilmittel geht nun auch Lache-
sis D8 (Buschmeisterschlangengift)
und Vitamin C (Lutschtabletten). Ein
neues Pano zeigt leider deutliche Her-
de 35 und 36 sowie eine Tasche 37.
35 wird wurzelbehandelt, begleitend
arbeiten wir mit Pfefferminzél (2 x 1
Tropfen in Wasser — nicht unver-
diinng, itherische Ole sind itzend).
Trotz aller zahnirztlichen und kom-
plementiren Therapien erholt sich
das Immunsystem nicht, es testen
wieder Chlamydien und Herpes zo-
ster. Es gibt immer wieder Neben-

hohleninfekte, Krankheitsgefiihl,

Ankindigung

P
'
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Implantate werden manchmal besser
vertragen als devitale Zdhne

Schwiche ...

2007 werfen wir das Handtuch: 36
und 37 werden extrahiert, die Patien-
tin entscheidet sich fiir Implantate
beim Chirurgen, der auch die Aufbau-
ten durchfiihrt. Sie méchte gerne wei-
ter am Immunaufbau bei uns ar-
beiten. In der Infeketherapie passt nun
Vipera D8. Unsere Gegner sind Her-
pes, Grippe und hiufige Darminfekee.
Auch der Chirurg will Zahn 46 ret-
ten und fiihrt eine Resektion 45 und
46 durch. Es kommt aber zu einer
Fistel mit eitrigem Sekret. Offenbar
liegt hier eine Abwehrstérung gegen
Streptokokken vor (gibt es auch fa-
miliir). 46 wird extrahiert, und nach
Abheilung wird ein Implantat ge-
setzt.

Devitale Zihne, die eine so lange
Gangringeschichte haben, weisen
ein verindertes Eiweif$ auf, das dem
korpereigenen aber extrem #hnlich
ist und daher nicht eliminiert wer-
den kann. Auflerdem sind sie oft
durch und durch mit Streptokokken
besiedelt, die Toxine abgeben oder
immer wieder ausgeschwemmt wer-
den und damit Fernwirkungen und
Infektwellen hervorrufen kénnen. In
solchen Fillen sind Implantate bes-
ser, vorausgesetzt, es liegt keine Ma-
terialunvertriglichkeit vor (in diesem
Fall war Titan kein Problem).
Griindliche Curettage und geniigend
Ausheilzeit sind selbstverstindlich.
Komplementirmedizinische Meridi-
anstirkung ist empfehlenswert: Es ist
kein Zufall, dass die Dickdarmzihne
nicht beherrschbar sind. Aber nach
Beseitigung der Storfaktoren gelingt
die Darmsanierung nun ganz leicht.
2009 kommt es noch einmal zum
Auftreten Flecke, Herpes
kommt nur mehr selten.

Seit ungefihr 1¥2 Jahren hat die Pati-
entin etwa zweimal im Jahr einen ba-
nalen Infekt, der leicht behandelbar
ist und in wenigen Tagen ausheilt. Sie
nimmt dann wieder ,ihre“ Mittel
und vereinbart méglichst rasch einen
Testtermin. Sie ist sehr froh, die bela-
stenden vegetativen Symptome los zu

roter

sein.
Dr. Eva-Maria Holler

Ausgewahlte Akupunktur-Methoden
in der zahnarztlichen Praxis

Dr. Evemarie Wolkenstein

Klassische Akupunktur, Hand-, Schadel-, Ohrakupunktur,
Elektrostimulation, bes. Schmerztherapie, Verspannungen,

Kiefergelenksprobleme

Termin: 7. bis 8. Oktober 2011

Kursort: ZIV-Biro, 1010 Wien, Gartenbaupromenade 2/8/15
Anmeldung: Zahnarztlicher Interessenverband
Tel.: 01/513 37 31, Fax: 01/512 20 39, E-Mail: office@ziv.at
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ZAHNTECHNIK

Zahntechniker-Plattform

Mit wenigen Klicks ran an die Infos

Wer sich an seinem Arbeits-
platz iber konkrete Rat-
schlage und Hilfe freut oder
nach zahntechnischen Infor-
mationen sucht, erhalt diese
auf der Internetseite www.
muffel-forum.de jetzt noch
schneller und reichhaltiger.

P> Die Startseite orientiert auf den
ersten Blick iiber tagesaktuelle Neu-
igkeiten. Hier sind die jiingsten Bei-
trige aus dem Forum und den ande-
ren Rubriken gelistet sowie letzte
Kurzmeldungen, noch mehr bevor-
stehende Fortbildungstermine und
das Fachwort des Tages aufgefiihrt.

Oft transportiert ein Bild Informati-
onen prignanter als ein Text. Deshalb
besteht jetzt im Forum die Maglich-
keit, zur eigenen Frage bezichungswei-
se Antwort ein Foto oder eine einge-
scannte Skizze hochzuladen. Zudem:
Wer zum ersten Mal die Internetseite
muffel-forum.de besucht und sich in
den Forumsbeitrigen umschaut, fin-
det nun zum Antworten einen kom-
fortablen Anmeldeservice vor. Gleich-
falls neu ist die Funktion ,,Seite durch-
suchen®: In der stets angezeigten lin-
ken Meniispalte gibt man unten seinen
Begriff ein und ldsst das gesamte muf-
fel-forum durchforsten. Das fiihre
manches Mal schneller zum Ziel und
bringt mehr Ideen als das Klicken auf

verschiedene Meniipunkte.
Stufen der Mitgliedschaft

Interessierte kdnnen jetzt ihre Mit-
gliedschaft genauer auf ihre Bediirf-
nisse zuschneiden. Wer aktiv im Fo-
rum diskutieren und Kommentare
verfassen mochte, aufSerdem in allen
Rubriken stdbern, iiberall Informati-
onen abrufen, sich an Umfragen be-
teiligen sowie Anzeigen lesen und
auf diese regelmiflig aufmerksam ge-
macht werden will, registriert sich
und ist fiir unbegrenzte Dauer ko-
stenlos Mitglied der Zahntechniker-
Community. Nur eine Anzeigen-
schaltung ist in diesem Fall kosten-
pflichtig, je nach Art fallen 5,00 bis
19,00 Euro plus Mehrwertsteuer fiir
die erste Woche an. Wer mehrfach
oder lange inserieren méchte, bei-
spielsweise Labor- und Praxisinhaber
oder Vielverkiufer, fiir den lohnt
sich die Plus- oder sogar Bronze-Mit-
gliedschaft mit 146,00 beziehungs-
weise 499,00 Euro pro Jahr. Der ge-
wiinschte Antrag ldsst sich unter
muffel-forum.de/+Mitglied  herun-
terladen.

Dariiber hinaus haben Silber- und
Gold-Mitglieder die Maglichkeit,
selbst Inhalte einzustellen. Sie kénnen
etwa Fachbeitrige verfassen, Techno-
logien vorstellen und eigene Weblogs
anlegen. Dies gibt zum Beispiel Her-
stellern die Gelegenheit, mit den an-
deren Mitgliedern des muffel-forums
in einen Dialog tiber Verfahren, Ma-
terialien und Gerite zu treten. Jeder
ist hier aufgerufen, die Inhalte fach-
lich zu kommentieren und seine eige-
nen Anwendererfahrungen zuriickzu-

geben. Denn dies steht bei www.muf-

fel-forum.de im Mittelpunkt: Rasche
Hilfe und handfeste Unterstiitzung
bei der tiglichen Arbeit durch die %
Kommunikation von anwendungsre-

levantem Wissen.
Dr. Gisela Peters D Die Community der Zahntechniker

www.muffel-forum.de
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Fallbericht

Kieferorthopadie

in der Praxis

Der Eng- und Schiefstand von
Frontzdhnen ist ein haufiger
kieferorthopadischer Befund.
Finden sich solche Stellungs-
abweichungen im Oberkiefer,
werden sie als asthetisch be-
sonders stérend empfunden.

P> Meist erfolgt eine Korrektur der
Fehlstellungen spitestens im Jugend-
lichen- oder jungen Erwachsenenalter.
Dagegen wird ein Raummangel im
Unterkiefer-Frontzahnbereich in die-
sem Alter hiufig nicht nur von der All-
gemeinheit, sondern auch von Zahn-
drzten als weniger behandlungswiirdig
eingestuft. Dabei ist zu bedenken, dass
der diinne Alveolarknochen der buccal
oder lingual stehenden Zihne zu Re-
zessionen neigt und das ohnehin ge-
ringe interradikulire Knochenangebot
durch den Engstand zusitzlich vermin-
dert ist. Ungeniigendes oder falsches
Zihneputzen fiihre spiter hiufig zu
parodontalen Problemen, und in der
Folge sind ein geschwichter Zahnhalte-
apparat sowie Habits, wie zum Beispiel
Zihneknirschen und Zungenpressen,
die Ursache fiir ein weiteres Abwan-
dern einzelner fehlstehender Zihne.

Da, wie man weif$, von Fiinfzig auf-
wirts beim Sprechen immer weniger
von den oberen, dafiir aber viel von
den unteren Zihne zu sehen ist, wer-
den mit zunehmendem Alter Zahnfehl-
stellungen hier, besonders wenn sie sich

Der Anwalt

sichtbar verschlechtern, nicht nur funk-
tionell, sondern auch isthetisch als sto-
rend empfunden.

Zu dieser Problematik méchte ich als
Beispielfall eine 60-jahrige Patientin
vorstellen:

Die Frau kam mit einer Liicke bei 41
in meine Ordination und berichtete
iiber den Hergang des Zahnverlustes
Folgendes: ,Der rechte untere Einser
ist schon immer nach hinten ausge-
blockt gestanden, da er nicht ausrei-
chend Platz in der Reihe hatte. In den
letzten Jahren wurde er zunehmend
linger und auch locker. Beim Essen ha-
be ich ihn mir schlieflich ausgebissen.*
Die Patientin erzihlte weiters, dass sie die
Fehlstellung vor vielen Jahren korrigiert
haben wollte. Der Zahnarzt, den sie da-
mals aufsuchte, meinte aber, dass dies
nicht nétig sei und begriindete es dami,
dass auch er selbst einen unbehandelten
Engstand im Unterkiefer habe.

Jahre spiter suchte die Patientin noch-
mals Rat bei einer Zahnirztin und
wiinschte neuerlich eine Behandlung
der unteren Front, da sie mit Sorge be-
obachten musste, dass sich der paro-
dontale Zustand und die Zahnstellung
im Bereiche der unteren Front ver-
schlechterten. Nachdem sie sich zeit-
gleich selbst den rechten unteren Ein-
ser luxiert hatte, stellte sich die Frage,
ob ein kieferorthopidischer Schluss der
verbliebenen Liicke eine Behandlungs-
option wire.

Da der Platz bei 41 bereits vermindert

No-show — no money?

war und die restlichen Frontzihne noch
einen Engstand zeigten, riet ich zu ei-
ner Behandlung mit einer Multibra-
cketapparatur. Ich erklirte der Patien-
tin, dass dadurch nicht nur die Liicke
geschlossen und das Frontzahnsegment

Abb. 1: Hier sieht man die Stellung der unteren Frontzdhne, die parodontale

gefilliger ausgeforme wird, sondern sjtyation unmittelbar nach Verlust des Zahnes 41 sowie mit Spiegelaufnahme

auch der Parodontalzustand verbessert ~ den gesamten unteren Zahnbogen

Abb. 2: Das Zahnrontgen zu Beginn der
Behandlung zeigt den Alveolarknochenverlust

Abb. 4: wahrend . .. Abb.5: ...

am Ende der Behandlung

In der Tourismusbranche spricht man von einem no-
show, wenn Gaste trotz Reservierung unentschuldigt
nicht erscheinen. Wie mit solchen Fallen umzugehen ist,
ist fiir Arzte natiirlich in derselben Weise von Bedeu-
tung. Nicht erst einmal ist die Frage gestellt worden, ob
es rechtens ist, einem nicht erscheinenden Patienten ein
Honorar zu verrechnen.

Und tatsachlich entspricht es der Gster-
reichischen Rechtslage, dass der Zahnarzt
von seinem Patienten das vereinbarte Ent-
gelt unter Abzug der ersparten Kosten, et-
wa der Materialien, grundsétzlich fordern
darf, sofern dieser einem vereinbarten Ter-
min fernbleibt. Jedoch ist dieser Anspruch
an die Voraussetzung gebunden, dass der
Zahnarzt in dem fraglichen Zeitraum kei-
nen anderen Patienten einschieben kann
und ihm daher die Zeit verloren geht. So-
fern der Arzt jemand anderen behandeln
kann oder es absichtlich versdumt, eine andere Be-
handlung vorzunehmen, muss er sich diesen (fiktiven)
anderweitigen Erwerb auf seinen Entgeltanspruch an-
rechnen lassen.

Das Gesetz geht dabei von der sogenannten Spharen-
theorie aus, wonach der Werkbesteller (der Patient) das
Entgelt auch dann zahlen muss, wenn die Ausflihrung

der Leistung aufgrund von Umstanden, die aus seiner
Sphére stammen, unterbleibt.

In den Worten des ABGB

LUnterbleibt die Ausflihrung des Werkes, so gebiihrt
dem Unternehmer gleichwohl das verein-
barte Entgelt, wenn er zur Leistung bereit
war und durch Umsténde, die auf Seite des
Bestellers liegen, daran verhindert worden
ist; er muB sich jedoch anrechnen, was er in-
folge Unterbleibens der Arbeit erspart oder
durch anderweitige Verwendung erworben
oder zu erwerben absichtlich versaumt hat.
Wurde er infolge solcher Umstande durch
Zeitverlust bei der Ausfihrung des Werkes
verkiirzt, so gebiihrt ihm angemessene Ent-
schadigung.”

Ein Verschulden des Patienten ist fir die Zu-
rechnung zu dessen Sphdre keine Voraussetzung. Der
Fall, bei dem der Patient (unverschuldet) krank wird und
deswegen nicht zur Behandlung erscheint, fiihrt daher
ebenso zum Entgeltanspruch wie ein schlicht verges-
sener oder mutwillig versaumter Termin.

Fiir eine allfallige gerichtliche Durchsetzung des
Anspruches ist eine Sonderbestimmung des Konsu-

mentenschutzgesetzes  zu

erwahnen, welcher eine Be-

weiserleichterung zugunsten des Patienten normiert.
Danach muss der Arzt dem Patienten die Griinde
daflir mitteilen, warum er trotz Unterbleibens der ur-
spriinglich vereinbarten Behandlung sich weder etwas
erspart, noch durch anderweitige Verwendung erwor-
ben hat.

Ausdriickliche Vereinbarungen iber Voraussetzungen
und Hohe der Entgeltzahlungspflicht im Falle des Nicht-
erscheinens kénnen natrlich getroffen werden. Ein ent-
sprechender Hinweis konnte etwa auf einem Heilplan
angebracht werden, um das haufig anzutreffende Un-
verstandnis des Patienten vorwegzunehmen.

Ob die Durchsetzung des Anspruches in Hinblick auf das
Vertrauensverhaltnis mit Patienten in jedem Fall oppor-
tun ist, steht auf einem anderen Blatt.

Mag. Vincent Schneider ist Rechtsanwalt
und Partner der

Schneider & Schneider Rechtsanwélte OEG
Stephansplatz 8a, 1010 Wien

E-Mail: law@schneiderschneider.at

Tel: 01/53 35 101

s

Abb. 6: Lingualansicht mit geklebtem
Retainer

Abb. 7: Die Patientin ist sichtlich
zufrieden

werden kann. Wir entschieden uns fiir
eine Minimalmafinahme, bei der ledig-
lich die verbliebenen Frontzihne be-
wegt werden sollten. Deshalb wurden
nur an diesen Zihnen Brackets geklebt.
Ein eingebundener Stahlsegmentbogen
diente als Fithrung fiir die Translations-
bewegungen. Mit Hilfsfedern an den
der Liicke benachbarten Zihnen als
Hebel und mit einem elastischen Faden
sollte eine moglichst kdrpetliche Zahn-
bewegung erreicht werden. Nach sechs
Monaten war das angestrebte Behand-
lungsziel erreicht. Ich entfernte die Bra-
ckets und klebte einen lingualen Retai-
ner, um das Ergebnis zu stabilisieren.
Die Patientin verbringt derzeit ihre
Pension im Ausland und findet seit drei
Jahren keine Zeit fiir eine Nachkon-
trolle, lisst mir aber telefonisch ausrich-
ten, dass sie mit dem erreichten Ergeb-
nis nach wie vor sehr zufrieden ist.
Primaria Dr. Doris Haberler




6/2011

LAHNMEDIZIN

Thema Zahnmedizin

Neue Normen fiir strahlende Zahne

ONORM EN ISO 11609 legt
Anforderungen, Priifverfah-
ren und Kennzeichnung von
Zahnreinigungsmitteln fest.

P Diskussionen iiber die richtige
Zusammensetzung von Zahnpasten
tauchen regelmiflig in Test- oder
Konsumentenmagazinen auf. Laut
ONORM EN ISO 11609 diirfen
Zahnreinigungsmittel bei sachge-
mifler Anwendung keine Nebenwir-
kungen verursachen. Diese Norm
legt Anforderungen an die physika-
lischen und
schaften von Zahnreinigungsmitteln
fest, beschreibt geeignete Priifverfah-
ren und definiert Anforderungen an
Kennzeichnung, Etikettierung und

chemischen Eigen-

Verpackung von Zahnpasten.

Eine Zahnpaste besteht vor allem aus
Putzkérpern, Feuchthalte-, Binde-
und  Benetzungsmitteln,
stoffen, Fluoriden und anderen
Stoffen zur Verbesserung der Mund-
gesundheit. Neben dem Hochstge-
halt an Fluoriden und Schwermetal-
len legt die Norm Grenzwerte fiir die
oft diskutierte Abrasivitit (Scheuer-
wirkung) fest. Getestet wird vorzugs-

Aroma-

weise an extrahierten, menschlichen
Oberkiefer-Schneidezihnen.

Zahnpasten miissen iibrigens nicht
mit Ablaufdatum versehen werden,
aufler sie zeigen bei den Tests Alte-
rungserscheinungen. Dafiir ist aber
eine vollstindige Deklaration aller
Inhalesstoffe entsprechend der Inter-
national Nomenclature of Cosmetic
Ingredients (INCI) vorgeschrieben
sowie gegebenenfalls Angaben zu Art
und Konzentration des beigegebenen
Fluorids. Anforderungen an Zahn-
bleichmittel regelt ONORM EN

Gefunden im Netz

Tuberculum
carabelli

Das Tuberculum carabelli (auch Ca-
rabellihocker genannt) ist ein akzes-
sorischer (zusitzlicher) Hoécker am
mesio-palatinalen Hécker des ersten
oberen Molaren der bleibenden Zih-
ne, seltener auch an den Milchmo-
laren. Es ist benannt nach Dr. Georg
Carabelli, einem Arzt und Pionier
der Zahnheilkunde. Das Tubercu-
lum carabelli ist an ca. 30 % aller er-
sten oberen Molaren in unterschied-
licher Ausprigung nachzuweisen, sel-
tener an den zweiten oberen Mo-
laren. Es handelt sich dabei um eine
Normvariante ohne jeglichen Krank-
heitswert. Moglicherweise ist das
Carabelliho-
ckers bei Menschen mit angeborener
Syphilis hidufiger. Daher wird der
Fund derartiger iiberzihliger Hocker
bei paleopathologischen Untersu-
chungen beriicksichtigt und kann
Hinweise zur Inzidenz der Syphilis

Vorhandensein eines

in der Vergangenheit geben. Teilwei-
se herrscht der Aberglaube, Men-
schen mit einem solchen Hécker
seien besonders intelligent.

ISO 28399. Diese Mittel dienen vor-
rangig dazu, um natiirlichen Zihnen
zu einem helleren oder weifSeren
Farbton zu verhelfen. Sie werden von
zahnmedizinischem Personal oder
auch zu Hause direkt auf die dufSe-
ren Zahnoberflichen aufgetragen.

Die Bleichwirkung der Produkte be-
ruht auf der oxidativen Wirkung von
Wasserstoffperoxid, das etwa auch
zum Aufhellen der Haare Verwen-
dung findet. Zentraler Diskussions-

punke ist dabei die Verringerung der
Hirte des Zahnschmelzes.

Hier legt die Norm fest, dass die
Knoop-Hirte (KHN) oder Vickers-
Hirte (VHN) nach der Behandlung
um nicht mehr als 10% reduziert
sein darf. Die Tiefe der Oberflichen-
erosion sollte max. 20 Mikrometer
betragen.

Bibliografie:

ONORM EN ISO 11609

Zahnheilkunde — Zahnreinigungsmittel —
Anforderungen, Prufverfahren und
Kennzeichnung ONORM EN ISO 28399
Zahnheilkunde — AuBere Zahnbleichmittel

Herausragender Schutz vor Zahnerosion
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67 % weniger Zahnschmelz-Abbau unter extrem erosiven Bedingungen

Die Innovation

elmex® EROSIONSSCHUTZ Zahnspulung schitzt
effektiv vor Zahnerosion. Die einzigartige Wirkstoff-
kombination Zinnchlorid & Aminfluorid

¢ bildet eine zinnreiche Schicht auf der Zahnoberflache

e flhrt zur Einlagerung des Zinns in den angegriffenen

Zahnschmelz

* hemmt effektiv die Auflésung des Zahnschmelzes

e erhoht die Resistenz gegen erosive Saureangriffe

Die klinische Studie

In der In situ-Studie wurden humane Zahnschmelz- und

Dentinproben 6 Mal taglich je 5 Minuten konzentrierter

Zitronensaure (pH 2,3) exponiert.

4
A4 Gebro Pharma

Fir Fragen:

Tel.: 05354 5300-0, E-Mail: info@elmex.at, www.elmex.at,
Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich

Das klinische Ergebnis

elmex® EROSIONSSCHUTZ Zahnspllung reduziert
bereits bei einmal téglicher Anwendung den durch

stark erosive Sdureangriffe verursachten Zahnschmelz-

Abbau signifikant.

Effekt von elmex® EROSIONSSCHUTZ Zahnspiilung
gegen erosiv bedingten Zahnschmelzverlust in situ

Substanzverlust [pm]

GanB et al. 2010,

Universitit GieBen, Deutschland

L.

*p <0,01 gegen Placebo

**p <0,001 gegen NaF-Referenz und Placebo

elmex®
NaF-Referenz EROSIONSSCHUTZ
Zahnspiilung
(500 ppm F/
(800 ppm Sn*)

Placebo

(0 ppm F) (500 ppm F)

67 % weniger
Zahnschmelz-
verlust

GCB.ELM 110302

Sogar bei Dentin konnte in dieser Studie die Erosion

um 47 % reduziert werden.
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Die Zahnarzte Niederosterreichs wahlen

Niedrigere Kammerbeitrage
als klares Ziel von DDr. Gruber

Erstmalig sind die Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte in Nie-
derosterreich  aufgerufen,
ihre Stimme bei der Wahl in
die Landeszahnarztekammer
fir Niederosterreich abzu-
geben.

P Die Liste 1 ,Die Zahnirzte Nie-
derdsterreichs” reprisentiert jenes er-
fahrene Funktionirsteam unter der
Leitung von Kammerprisident MR
DDr. Hannes Gruber, welches die
niederdsterreichische Zahnirztekam-
mer in St. Polten als Serviceunter-
nehmen fiir den gesamten Berufs-
stand in den letzten fiinf Jahren er-
folgreich aufgebaut hat. Wichtige
Themen wie Beitragssenkungen, eine
eigene Pensionskasse fiir Zahnirzte,
die Schaffung einer ,echten Uberga-
bepraxis® und verbesserte Bedin-
gungen fiir den Zahnarzt als Freibe-
rufler sind klare Ziele fiir die Zu-
kunft.

,Fiir uns war es von Anfang an klar,
dass wir fiir alle Zahnirzte in Nie-
derdsterreich da sein wollen. Des-
halb haben wir die Landeszahnirzte-
kammer als moderne Service- und
Dienstleistungsstelle  eingerichtet®,
betont Kammerprisident DDr.
Hannes Gruber. In der bereits beste-
henden schlanken Kammerorganisa-
tion werden die Kolleginnen und
Kollegen von einem erfahrenen Mit-
arbeiterteam und Funktioniren in
Fachfragen, Rechtsfragen und im
Fortbildungsbereich tatkriftig unter-
stiitzt. Viele Verbesserungen und Ak-
tivititen, wie die prozentmiflige Sen-
kung der Beitrige, der Notdienst
Neu, der Aufbau und die Runder-
neuerung der zahnirzdichen Infor-
mationszeitung NOZZ, eine landes-
weite Imagekampagne, der Ausbau
der NOFA, die Griindung von Assi-
stentinnenschule und Prophylaxe-
schule, kann das Team um DDr.
Gruber auf sein Erfolgskonto bu-
chen. ,In unserer Aufbauarbeit der
vergangenen Jahre haben wir zeigen
kénnen, dass wir erfahren und enga-
giert sowie service- und dialogorien-
tiert die Interessen unseres Berufs-
standes vertreten®, so Gruber.

Aus- und Weiterbildung auf
hohem Niveau

Ein zentrales Thema, dem sich die
Landeszahnirztekammer besonders
annimmt, ist das Thema Fortbil-
dung. DDr. Gruber: ,Unser Anlie-
gen ist es, dass wir das Fortbildungs-
angebot qualitativ hochwertig und
interessant gestalten, damit jeder ein-
zelne Zahnarze fiir seine Ordinati-
onsarbeit profitieren und sich iiber

die neuesten Methoden informieren
kann“ Wachauer
Frithjahrssymposium, Wintersympo-

(internationales

sium Semmering, Praxistag und As-
sistentinnentag,  Ordinationsgriin-
dungs- bzw. -niederlegungsseminar).
Mit einer eigenen Assistentinnen-
schule und der Weiterbildung zur
Prophylaxeassistentin wird das Ordi-

nationsteam aktiv gefordert.

90% der NO Zahnarzte fiir
Notdienst NEU

,Mit der Neugestaltung des Not-
dienstes ist der Kammer ebenso eine
effiziente Lésung gelungen®, so Gru-
ber. Der Zahnarzt-Notdienst wurde
an Wochenenden und Feiertagen auf
14.00 Uhr ausgeweitet. Durch die
Reduzierung der diensthabenden
Zahnirzte am Wochenende wurde
einerseits eine hohere Wirtschaftlich-
keit der Ordinationen erreicht, an-
dererseits mussten weniger Kollegen
am Wochenende Dienst versehen.
Weiters profitieren die Patienten
durch die kiirzeren Anfahrtswege —
als Ergebnis der optimierten Eintei-
lung der Dienste.

Dezentrale Positionierung
fir Kieferchirurgen

Ein wichtiges Thema in der Zahnbe-
handlung nimmt der oralchirur-
gische Notfall ein. Nicht in jeder
Zahnarztpraxis im weitldufigen Bun-
desland Niederosterreich ist es mog-
lich, dafiir Ressourcen zu schaffen.
Und fiir viele Notfille ist der Weg
nach St. Pélten oft weit und be-
schwerlich. Daher hat sich die
Landeszahnirztekammer fiir die de-
zentrale Positionierung von nieder-
gelassenen Kieferchirurgen, die zahn-
arztlich titg sind, eingesetzt. Mit
Erfolg, wie zahlreiche Beispiele zei-
gen.

Und was bringt die Zukunft
flir den Zahnarzt in Niederos-
terreich?

Auf diese Frage hat DDr. Gruber
klare Antworten: ,,Fiir uns sind wei-
tere Beitragssenkungen, wie nied-
rigere Kammerbeitrége und gerin-
gere Beitrige zum Wohlfahrtsfonds,
das vorrangige Ziel, das wir umset-
zen werden.

Zusitzlich stehen auf der To-Do-Li-
ste eine eigene Pensionskasse fiir
Zahnirzte, die Optimierung der Ser-
viceeinrichtungen der LZAK f. NO,
der Dialog mit und die offene Infor-
mation fiir alle Kolleginnen und
Kollegen.

Fiir Freiberufler will die Liste ,Die
Zahnirzte Niederdsterreichs“ verbes-

serte Bedingungen schaffen. Unter
anderem sollen der Assistentinnen-
beruf als Gesundheitsberuf statt
Lehrberuf eingestuft sowie die freie
Wahl der Offnungszeiten, freie Ur-
laubseinteilung und der Erhalt der
zahnirzdichen Versorgung erreicht
werden.

,Bei der NOGKK, mit der wir eine
gute und seridse Gesprichsbasis ge-
schaffen haben, wollen wir wichtige
Forderungen durchsetzen®, betont
Gruber und nennt die wesentlichsten
Themen: , Keine Deckelung und kei-
ne Abziige aufgrund statistischer Ab-
weichungen, die Schaffung einer
echten ,,Ubergangspraxis“, die erwei-
terte Stellvertretung sowie die Dop-
pelhonorierung aller Notdienstlei-
stungen.®

Selbstverstindlich ist es dem Kam-
merprisidenten und seinem Team
ein wichtiges Anliegen, das Image
der niederdsterreichischen Zahnirz-
tinnen und Zahnirzte zu verbessern.
Um das Bewusstsein der niederdster-
reichischen Bevilkerung fiir die eige-
ne Zahngesundheit zu stirken, hat
die Landeszahnirztekammer sogar
eine eigene Initiative ,Niederoster-
reich — Land des Lichelns ins Le-

ben gerufen. In dieser Initiative wer-

Info

den die umfassenden Servicelei-
stungen, die die NO Zahnirzte ih-
ren Patienten anbieten, aufgezeigt
und so die Niederosterreicherinnen
und Niederdsterreicher ermutigt, 6f-
ter und wieder regelmifig zu ihren
regionalen Zahnirzten zu gehen.
Unter anderem werden mithilfe von
Broschiiren und Medienberichten
unterschiedliche Zielgruppen ange-
sprochen. Nihere Informationen zur
Initiative unter:
www.landdeslaechelns.at

Jede Stimme ist wichtig

Zur bevorstehenden Kammerwahl
steht eine hohe Wahlbeteiligung auf
der Wunschliste des Kammerprisi-
denten: ,Nur eine hohe Wahlbeteili-
gung gibt der Standesvertretung den
notwendigen Riickhalt. Deshalb bit-
te ich alle Kolleginnen und Kollegen,
von ihrem demokratischen Recht
Gebrauch zu machen und an der
Wahl teilzunehmen.*

Informationen zur Wahl
Ihre Wahlentscheidung kénnen Sie

entweder mittels Briefwahl (Uber-
mittlung durch Post oder Boten)

WAHLVORSCHLAG der Liste 1
,DIE ZAHNARZTE NIEDEROSTERREICHS — Standesliste”

Weitere Informationen unter www.diezahnaerzteniederoesterreichs.at

~Bei der NOGKK,
mit der wir eine gute

und seriose Gesprachs-
basis geschaffen
haben, wollen wir
wichtige Forderungen
durchsetzen”

oder durch persénliche Stimmabga-
be im Wahllokal am Wahltag, den
17. Juni 2011 treffen. Das Wahllokal
befindet sich in den Riumlichkeiten
der Landeszahnirztekammer  fiir
Niederosterreich in  der Kremser
Gasse 20, 3100 St. Polten. Bitte be-
achten Sie, dass im Fall der Briefwahl
Thre Stimme rechrtzeitig, nimlich bis
spitestens 17.6.2011 um 12.00 Uhr
einlangt. Die Riicksendung des
Wahlkuverts ist sofort nach Erhalt
méglich. Thre Stimme bzw. Thr Kreuz
fiir eine gesamte Liste wihlt das vor-
geschlagene Team.

HG

Funktion

Delegierter

Sukzessor

Prasident

MR DDr. Hannes Gruber

Vizeprasident

OMR Dr. Alois Bors

Finanzreferent

Dr. Ronald Palman

Referat fiir Patientenberatung,
-schlichtung und Forensik

DDr. Karin Hager

DDr. Karin Keiblinger

Referat fiir Offentlichkeitsarbeit,
Niederosterreichische
Zahnarztezeitung und
Prophylaxeschule

Dr. Helmut Haider

Dr. Michaela Hobarth-Haydn

Referat flir Kassen-
angelegenheiten,
Assistentinnenschule und
Fortbildung

Dr. Johann Kellner, MDSc

Dr. Wolf Bialonczyk

Referat fiir Wahlzahnarzte
und Privatzahnarzte

DDr. Gustav Krischkovsky

DDr. Hubert Seitlberger

Referat fiir betriebstechnische
Auflagen, arbeitsmedizinische
Bereiche und Qualitatssicherung

Dr. Sven Orechovsky

DDr. Andreas Beer

Referat fiir Wohlfahrtsfonds
und versicherungstechnische
Angelegenheiten

DDr. Gerda Seiler

Dr. Friedrich Lechner
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Roboter in Altenpflege

Menschliche Kontakte erleichtern

.Die zunehmende Uberalte-
rung braucht die Robotik,
um ihre negativen Effekte
abzufedern.”

P pte. Das betont Frank Wallhoff,
Leiter des neu gegriindeten Studi-
engangs Assistive Technologien der
Jade-Hochschule. ,Roboter bieten
eine mogliche Losung fiir den
enormen Pflegekriftemangel der
Zukunft. Wo ihr Einsatz sinnvoll
ist, kénnen sie in der Betreuung
Teilcitigkeiten iibernehmen. Die
menschlichen Pfleger sollen sich da-
durch wieder mehr auf ihre wich-
tigste Stirke konzentrieren kdnnen
— die soziale Kommunikation®, so
der Experte.

Wall-E statt Terminator

Auch wenn assistive Technologien
in der Pflege im Aufwind sind, ringt
die Technologie derzeit noch oft um
Akzeptanz. ,Viele assoziieren beim
Wort Roboter sofort gruselige Sze-
narien 4 la Terminator. Vielmehr
diirfte das Bild des Wall-E zutreffen,
der durch die Erde fithrt und sie
aufriumt®, betont Wallhoff. Die
Zukunft in der Altenpflege wird
von mehr Eigenverantwortlichkeit
geprigt sein, ist der Experte iiber-
zeugt. ,Das Hotelgefiihl, das man
heute in Krankenhiusern vorfindet,
wird verschwinden. Auch im statio-
niren Bereich wird mehr Aktivitit,
Selbstbedienung und auch mehr
Selbstbestimmung Einzug halten.®
Fiir die Vollautomatisierung eignen
sich besonders manuell-organisato-
rische Aufgaben wie die Verteilung
von Essenscontainern, die Reini-
gung der Essbestecke und OP-Ma-
terialien, jedoch auch Titigkeiten
wie Waschen oder Toilettegang, fiir
die sich menschliche Pfleger als
,nicht unverzichtbar“ sehen.

Roboter-Robbe 6ffnet
verschlossenen Mund

Ein spezielles Beispiel einer assi-
stiven Zukunftstechnologie ist der
2004 in Japan entwickelte Paro-Ro-
boter, der einem Robbenbaby nach-
empfunden ist. Berithrungs- und
Lichtsensoren leiten Signale an zwei
32-bit-RISC-Prozessoren unter dem
Fell, die wiederum Bewegungs-
wandler und Mikrofone steuern.
Der Roboter registriert somit Licht,
Stimme oder Streicheln, kann Na-
men lernen und reagiert darauf mit
Schwanz- und Augenbewegungen
sowie mit typischen Lauten einer
Baby-Sattelrobbe.

»Paro bewirkt etwa bei vielen De-
menzkranken, die nicht mehr reden
kénnen und in Folge kaum vom
Pflegepersonal ~ansprechbar sind,
dass sie plotzlich wieder zu reden
beginnen. Denn in weniger als einer
Minute verindert die Interaktion
beim Anwender die Hirnstrome®,
so Wallhoff. Der Ansatz dazu
stammt aus der Tiertherapie. Der-

selbe Effekt wiirde auch bei einem
Haustier eintreten, wobei Roboter
blof} geduldiger und unsensibler auf
unsanfte Behandlung reagieren.
Doch Paro ist weder Selbstzweck,
noch ein Medikament. Wallhoff be-
zeichnet die Robbe als Katalysator

und Turoéffner. ,Es bringt keine
Heilung, wenn man einem Pati-
enten iiber Stunden die Paro-Robbe
ins Plegebett gibt.“ Zehn Roboter-
Robben sind derzeit in Deutschland
im Einsatz, in Hochschulen, Unis
und Pflegeeinrichtungen.

Die Roboter-
Robbe ist immer
geduldig

Osterreichischer
Zahnarztekongress 2011
und Karntner Seensymposium

22. bis 24. September 2011

Congress Center Villach

Kongressprasident

DDr. Martin Zambelli
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Vergleich Berufshaftpflichtversicherung fiir niedergelassene Arzte

O 3
r
s e A | rvEmas® WIENER o2
irzteservice| «@//onau | helvetia MERICUR | - WIENER M ARGE MedConsult
UNIQA T
entspricht ArzteG ja ja ja ja ja ja ja
maximale 5.000.000 € 5.000.000 € 5.000.000 € 5.000.000 € 5.000.000 € 5.000.000 € 4.000.000 €
Versicherungssumme
maximale Versicherungssumme fiir Reine Vermo- 5.000.000 € 3.000.000 € 2.000.000 € 5.000.000 € 5.000.000 € 5.000.000 € 4.000.000 €
gensschaden (RVS)
pramienfreie Zusatzdeckungen
Riickwartsdeckung fiir die Nachdeckung ja nein nein nein nein nein Zuschlag bis 200%
Vordeckung fiir reine ja ja nein ja ja ja ja
Vermégensschaden
Kosmetische Eingriffe ohne med. Indikation ja nein ja ja Anfrage ja ja
Umweltstorung/ ja/1.000.000 ja/300.000 nein 200 €p.a. Anfrage jal20% VS ja/500.000
Umweltsanierung
Schadenersatz aus Vermietung und Verpachtung ja ja ja 149 €p.a. ja ja ja
Erste Hilfe nach Aufgabe der arztlichen Tatigkeit ja ja nein nein nein ja ja
Verletzung von ja nein nein nein nein nein nur fr RVS
Personlichkeitsrechten
Handel mit medizinischen od. medizinnahen ja ja nein nein nein nein ja
Produkten
VerstoBe gegen den ja nein nein nein nein nein nur fir RVS
Datenschutz
Weltweite Deckung fiir Fortbildung ja nein nein nein nein nein nein
Behandlung in exterritorialen Gebieten ja nein nein nein nein ja nein
Arzt als Zeuge ja nein nein nein nein nein ja
Leiterzuschlag 40% 50% 50% 50% 50% 100% 50%
Laufzeit 3 Jahre 10 Jahre 10 Jahre 10 Jahre 10 Jahre 10 Jahre 5 Jahre
Pramienerhchung bei ungtinstigem Schadensverlauf | nein nein nein nein nein nein ja, bis 25%
Pramien fiir 2 Millionen Versicherungsumme
Allgemeinmedizin, Kinderheilkunde, Psychiatrie 144 € 202 € 207 € 170 € 196 € 195 € 150 €
Interne, HNO, Dermatologie, Urologie 342 € 491 € 576 € 360 € 511 € 430 € 350 €
Chirurgie, Unfallchirurgie, Orthopédie 484 € 932 € 1.012 € 530 € 744 € 640 € 500 €
Radiologie (Diagnostik) 342 € 491 € 1.012 € 360 € 744 € 640 € 350 €
Gynékologie und 789 € 932 € k.A. 900 € 1.465 € 1.190 € 800 €
Geburtshilfe
Zahn-, Mund- und 342 € 491 € 576 € 530 € 744 € 640 € k.A.
Kieferheilkunde

Zahnarzte brauchen Haftpflichtversicherung

Unabhangiger Vergleich
dient als Entscheidungshilfe

Osterreichs Zahnirzte be-
kommen immer ofter Be-
such von der Staatsanwalt-
schaft und deren Ermittlern.
Die Griinde liegen in arzt-
lichen Kunstfehlern, die
auch medial breitgetreten
werden.

P> Aber nicht nur die Medien wer-
den kritischer, sondern auch die Pa-
tienten, die immer 6fter klagen, und
auch die Gerichte, die immer ho-
here Schadenersatzzahlungen aus-
sprechen. In Anbetracht dieser Ent-
wicklung kommt die jiingste Gesetz-
esnovelle, die u.a. vorsieht, dass alle
niedergelassenen Zahnirzte iiber ei-
ne gesetzlich definierte Haftpflicht-
versicherung verfiigen miissen, gera-
de recht. Bis zum 19. August haben
Osterreichs Zahnirzte noch Zeit, ih-
re alten Vertrige anzupassen, sich
neue Anbieter zu suchen oder iiber-
haupt erstmalig eine derartige Versi-
cherung abzuschliefen. Fehlt eine
Haftpflicheversi-
cherung, wird man von der Arzteli-

gesetzeskonforme

ste gestrichen.

Vergleich

Nachdem die Anbieter die Versiche-
rungspflicht der Zahnirzte dazu nut-
zen, die Mediziner mit ihren Ange-
boten zu umwerben, und weil solche
Versicherungen nicht immer klar
und transparent zu vergleichen sind,
hat das Arztemedium news4docs alle
wesentlichen Anbieter Osterreichs
miteinander verglichen. Gleich vor-
weg: Der Verein ArzteService ist in
allen Bereichen Bestbieter, wiewohl
seine Mitbewerber in einigen Be-
reichen gleichauf abschneiden. Au-
Berdem ist ArzteService mit dem
Produkt der Ziirich Versicherung
AG der einzige Anbieter, der primi-
enfrei die Riickwirtsdeckung fiir die
gesamte berufliche Laufbahn in der

Nachhaftung einschliefit.
Tabelle als Entscheidungshilfe

Natiirlich ist es nicht méglich, simt-
liche Kriterien zu vergleichen — aber
die wichtigsten und wesentlichsten
sind in der Tabelle auf dieser Seite
dargestellt, sodass sich jeder Zahn-
arzt selbst ein Bild machen kann.

Die Daten stammen aus Bedin-
gungen und Angeboten und sind so-
mit real und auch aktuell (Stand Mai
2011). Auflerdem sind Rabatte —
dort wo sie kommuniziert werden —
schon abgezogen, sodass die Werte
auch wirklich vergleichbar sind. Dies
war bei dhnlichen Vergleichen, wel-
che ARGE MedConsult
Kammerzeitungen zur Verfiigung
stellte, nicht der Fall. Dort waren
auch nicht alle Daten aktuell. Bei
diesen Vergleichen schnitt jener
Makler (eben AEGE MedConsult),
der die Daten lieferte, dann auch am
besten ab, was bei einigen Experten

einigen

auch Befremden ausléste. Der gegen-
stindliche Vergleich dient somit ei-
ner objektiven Berichterstattung!

Transparenz ist selten

Der Bestbieter ArzteService zeichnet
sich nicht nur durch ein besonderes
Preis-Leistungs-Verhiltnis und
durch sehr umfangreiche Deckungen
aus, sondern macht auch simtliche
Konditionen iiber die eigene Web-
site 6ffentlich und hat so weder ver-
steckte Rabatte noch andere Mogel-

packungen notwendig. Ist eine sol-
che Mogelpackung bei ARGE Med-
Consult enthalten? Dort fand sich
nimlich eine versteckte Preiserho-
hungsklausel von bis zu 25 Prozent
("), die im Falle des Falles eintreten
kann. Auch die kolportierte Versi-
cherungssumme, welche die ARGE
MedConsult gerne ihren durchaus
auch attraktiven, aber immer noch
iiber jenen von ArzteService liegen-
den Primien gegeniiberstellt, stimmt
so nicht. Auflerdem verlangt die
ARGE MedConsult fiir die Riick-
wirtsdeckung bis zu 200 % der Jah-
resnettoprimie — eine Leistung, die
bei ArzteService primienfrei inklu-
diert ist.

~Best advice” als MaBstab

Als einziger Anbieter baut ArzteSer-
vice, der iibrigens mit der Ziirich-
Versicherung AG kooperiert, auf ei-
ne Gruppenversicherung. Das ist of-
fenbar auch einer der Griinde, wa-
rum ArzteService nicht nur als
Bestbieter aus dem Vergleich hervor-
geht, sondern auch in wenigen Jah-
ren zum Marktfithrer bei Arzte-Haft-

Quelle: news4docs

pllichtversicherungen wurde. Darauf
angesprochen bestitigt der Chef von
ArzteService, Gerhard Ulmer, diese
Meinung, erginzt aber dazu noch:
»Wir stehen auf der Seite der Zahn-
drzte und arbeiten permanent an
Produktverbesserungen. Unsere
Strukeur ist schlank und effektiv, so
dass wir giinstiger sein konnen als
unsere Mitbewerber. Ein wichtiges
Kriterium ist unser Vertriebsapparat.
Wir verlassen uns nimlich auf die
Expertise unabhingiger konzessio-
nierter Versicherungsmakler, die uns
auch deshalb ihren Arztkunden emp-
fehlen, weil sie schon vom Gesetz
zum ,best advice® verpflichtet sind.
Deshalb raten wir auch den Zahn-
irzten, gemeinsam mit ihren Mak-
lern zu vergleichen. Auch der aktu-
elle Vergleich bestitigt unseren Weg,
und auf diesen sind wir durchaus
stolz — im Sinne unserer Kunden, die
davon profitieren.”

Die Primienunterschiede und auch
die Leistungsunterschiede sind zum
Teil durchaus beachtlich, sodass es in
der Tat einen Sinn hat, einen Blick
auf obenstehende Tabelle zu werfen.

V4 M T
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Aufhellung

_Chairside” Zahne aufhellen -
kontrolliert und schnell

Opalescence Boost mit er-
hohtem Wirkstoffgehalt -
Aufhellung in kiirzester Zeit

P Die ,,Chairside“-Zahnaufhellung
direkt auf dem Patientenstuhl ist die
kontrollierteste Aufhellungsmetho-
de. Viele Zahnirzte, aber auch viele
Patienten schitzen dieses Bleaching
in kurzer Zeit. Opalescence Boost ist
hierfiir seit Langem zum Standard-
produkt geworden.

Neu seit der IDS ist ein erhohter
Wirkstoffgehalt  in  Opalescence
Boost von 40% H,O,. Durch ihn er-
folgt das Authellen nun noch stirker
und schneller als bisher. Oft ist in ei-
ner Sitzung, nach 1-2 Applikationen
von 20 Minuten, das Aufhellungsziel
schon erreicht.

Auf der IDS Kéln war die Live-Be-
handlung ,chairside mit Opale-
scence Boost ein besonderer Blick-
fang. 69 Patienten wurden wihrend
der IDS am Stand durch eine Zahn-
drztin  aufgehelle. Die Besucher
konnten die Behandlung und das Er-
gebnis  im ,Vorher-nachher“-Ver-
gleich auf einem Grofbildschirm
verfolgen: Beeindruckende Ergeb-
nisse wurden oft schon nach einer
20-Minuten-Applikation erzielt.
Damit ein zahnirztliches Produkt
seinen Zweck gut erfiillen kann,
muss vieles zusammenkommen: Die
Formulierung muss durchdacht und
sachgerecht sein, aber auch die Dar-

TRI HAWK

Probieren geht vor Studieren

Die kontrollierteste Art der Zahnauf-
hellung: direkt auf dem Patienten-
stuhl. Zunachst wird das Zahnfleisch
mit dem lichthartenden OpalDam
geschiitzt.

AnschlieBend wird Opalescence
Boost aufgetragen, direkt aus der
Spritze. So kénnen einzelne oder alle
Zadhne des Zahnbogens aufgehellt
werden.

Das Ergebnis einer Opalescence Boost-Aufhellung - vorher und nachher

reichungsform muss speziell fiir die
Praxisanwendung konzipiert sein.

Opalescence Boost wurde nach die-
sen Kriterien praxisgerecht entwi-
ckelt. Die Komponenten befinden
sich getrennt in zwei Spritzen, damit
ist Opalescence Boost bis zu 18 Mo-
nate lagerstabil (im Kiihlschrank).
Die beiden Spritzen werden bereits
zusammengekoppelt  geliefert und
zum — geschlossenen — Anmischen
miissen lediglich die beiden Stempel
hin- und her bewegt werden. Nach
dem Anmischen ist Opalescence

Boost zehn Tage lang stabil. Aus der
Spritze wird mit einem beflockten
Kaniilenansatz direkt auf die Zihne
appliziert.

Um das Zahnfleisch zu schiitzen, gibt
es — ebenfalls direkt aus der Spritze —
das lichthirtende OpalDam. Dieses
steht nun — neben weify — auch als
ygriine” Version zur Verfiigung; der
Kontrast zu Gingiva und Zihnen ist
so besonders groff. OpalDam Green
ist kiinftig standardmiflig in den Kit-
Packungen von Opalescence Boost
enthalten.

Opalescence Boost ist chemisch akti-
viert. Dies bedeutet, dass kein Licht
oder Laser erforderlich ist. Damit
entfillt nicht nur die Investition fiir
eine solche Leuchte; auch die Ri-
siken, die Lichtapplikation mit sich
bringen kann (Uberwirmung der

Pulpa, Verbrennung von Weichge-
webe), sind ausgeschlossen. Wie alle
Opalescence-Priparate enthilt auch
Opalescence Boost die patentierte
PF-Formel; sie minimiert Zahnsensi-
bilititen und sorgt fiir erhdhte Resis-
tenz der Zahnsubstanz gegen Karies.

Competence in Esthetics 2011

Vom 11. bis 12. November 2011 findet in Wien die dritte internationale
~Competence in Esthetics”-Veranstaltung von Ivoclar Vivadent statt.

Im Mittelpunkt von ,Competence in Esthetics 2011” stehen die Themen ,Asthe-
tische Restaurationen”, ,Implantate” und ,Funktionalitat”. International angese-
hene Referenten bestreiten das Programm. Dazu zéhlen Univ.-Prof. DDr. Gabor
Tepper, Dr. Rudolf Firhauser, Dr. Markus Lenhard, PD Dr. Andreas Bindl, Dr. Eric
Van Dooren, August Bruguera und Michele Temperani. Sie werden die neuesten In-
formationen auf dem Gebiet der &sthetischen Zahnheilkunde sowie neue Techniken
und Verfahren prasentieren. Alle Vortrage werden in Englisch gehalten und simul-
tan ins Deutsche und in mehrere osteuropaische Sprachen Ubersetzt. Das Neben-
programm bildet eine Workshop-Reihe, fiir die sich die Teilnehmenden zusatzlich

anmelden koénnen.

Die Veranstaltung ,Competence in Esthetics” findet statt im Austria Center Vienna,
Bruno-Kreisky-Platz 1, 1220 Wien/Osterreich. Nahere Informationen zu Programm
und Anmeldung bzw. Hotelreservierung sind im Internet unter www.ivoclarviva-

dent.com/cie erhaltlich.

Competence in Esthetics

Vienna, 11-12 NOV 2011

RESERVE THE DATE

Die ,,Competence in
Esthetics”-Veran-
staltung 2011 von
Ivoclar Vivadent

voclar .
vivadent:

passion vision innovation

Fir weitere Informationen: Ivoclar Vivadent AG, Bendererstr. 2, FL-9494 Schaan
Tel.: +423 235 35 35, Fax: +423 235 33 60
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com, www.ivoclarvivadent.com

TRIZ= HAWK

FOR THE BUR

CONNOISSEUR

Konsequent verfolgt TRI HAWK den Weg, BOHRER fiir KENNER als Einheit von optimaler Quali-
tat, effizientem Einsatz, maximaler Sicherheit zu duBerst attraktiven Preisen anzubieten. Mit einer
iberschaubar kleinen Formenvielfalt deckt TRI HAWK ein (iberaus groBes Anwendungsspektrum in
der taglichen Arbeit ab. Sowohl in der Praxis der direkten Patientenbehandlung als auch im Labor-
Betrieb und nicht zuletzt im Betatigungsfeld der Assistenz werden die TRI HAWK-Bohrer hochsten
Anforderungen gerecht.

Mit dem Talon 12 (ehem. FG 1158) steht ein Bohrer zur Verfligung, der schnell, sehr prazise und noch
dazu duBerst wirtschaftlich nahezu alle gangigen Materialien trennt. Und das mit nur einem Bohrer
und in einem Arbeitsgang bequem fiir die Behandlerinnen, schmerzarm und schnell fir Ihre Pati-
enten/Patientinnen und praktisch fir Ihre Assistenz. Zeitaufwandiges Vorbereiten entfallt durch die
einzeln nummerierte aseptische Verpackung ebenso wie aufwandige Nach- und Wiederaufbereitung
durch Reinigung und Desinfektion. Sie haben fir jede Anwendung einen optimal scharfen Bohrer zur
Verfligung. Die Patienten/Patientinnen bekommen ihren eigenen, personlichen Bohrer.

Testen Sie den Talon 12, der von der ADA (USA) mit 100 Prozent bewertet wurde, oder auch die
anderen Bohrer aus unserem kleinen, aber feinen Sortiment. Sie erhalten 10 Stlick zu einem Gesamt-
bruttopreis von 34,95 Euro (incl. Versand und MwSt.).

Bestellkupon

Fur lhren konkreten Bedarf bieten wir Ihnen Qualitat und Service zu attraktiven Preisen und stehen Fax: 01/2533 033 96 62
Ihnen als der ORIGINAL-TRI HAWK-HANDLER mit Giber neun Jahren engster Produkterfahrung als
kompetenter Partner bei allen Fragen, Anregungen und Problemen gern zur Verfiigung — und das Ich bestelle:

24 Stunden am Tag, sieben Tage die Woche — das ganze Jahr tiber!!!!
[ 10 Stiick Talon 12 zum Testpreis von 34,95 inkl. Versand und MWSt.
www.trihawkaustria.at

Fax: 01 25330339662

E-Mail: order@trihawkaustria.at

O oder 10 Stiick von folgendem Bohrer:

Name:

Adresse:
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Bernhard-Gottlieb-Universitatszahnklinik Wien

In die Zukunft mit
digitaler Abformung

P Die prizise Abformung ist der
Grundstein einer passgenauen Ver-
sorgung — von ihr hingt das Gelin-
gen eines jeden Zahnersatzes ab. Mit
dem revolutiondren digitalen Ab-
formsystem Lava(TM) Chairside
Oral Scanner C.O.S. setzt 3M ES-
PE, seit Jahrzehnten Marktfiihrer bei
Abformmaterialien, auf ,Computer-
aided Impressioning® (CAI) und auf
den digitalen Workflow im zukiinf-
tigen zahnirzdichen Alltag. Die neue
Digitaltechnologie des Lava C.O.S.
erzeugt kontinuierliche 3D-Video-
aufnahmen — eine wesentliche Vo-
raussetzung  fiir exakt passenden
Zahnersatz — und iiberzeugt immer
mehr Zahnirzte und -kliniken von
der Digitalisierung dieses wichtigen
Arbeitsschrittes. So wurde Mitte
Mirz die renommierte Bernhard-
Gorttlieb-Universititszahnklinik  in
Wien fiir zwei Lava-Intraoralscanner
zertifiziert.

Die Digitaltechnik greift zunehmend
in den Arbeitsalltag der Zahnarztpra-
xis und des Dentallabors ein. Mit
dem revolutioniren Lava Chairside
Oral Scanner C.O.S. von 3M ESPE
entfallen alle Nachteile, die mit her-
kémmlichen Abformverfahren ver-
bunden sind. Das Gerit — bestehend
aus einem Hochleistungsrechner,

einem Touchscreen und einem

Handstiick — verfiigt tiber Algorith-
Hochgeschwindigkeits-
Bildverarbeitung und eine stabile
Echtzeit-Modellierungssoftware.

Mithilfe des gut manévrierbaren,
400 Gramm leichten und an der
Spitze nur 13,2 Millimeter schmalen
Handstiicks werden die Daten von
einem hoch komplexen optischen

men ur

System, das aus 22 Kameralinsen,
drei CCD-Chips und 192 leistungs-
starken, blauen LEDs besteht, digital
aufgenommen. Dank der revolutio-
niren  3D-in-Motion-Technologie
von 3M ESPE kénnen die drei Com-
puterchips mit 3 x 20 Bildern pro
Sekunde  die
Scan-Daten speichern und aus dieser
Videosequenz, bei der bis zu 17,5
Millionen Datenpunkte pro Kiefer
erfasst werden, zeitgleich ein 3D-
Modell errechnen.

»Durch dieses vollig neue Verfahren

dreidimenisonalen

zum Erfassen von 3D-Daten entste-
hen keine rechnerischen Ungenauig-
keiten, wie dies bei herkdmmlichen
Geriten durch das Zusammensetzen
von Einzelbildern der Fall ist“, er-
klirc Thomas Locsmandy, 3M ESPE
Verkaufsleiter und Lava Spezialist in
Osterreich, den wesentlichen Unter-
schied. ,Fehlerquellen werden besei-
tigt, da der Zahnarzt schon wihrend
des Scannens in Echrzeit seine eigene

ArzteService - lhre sichere Seite

Priparation am Monitor bis zu
10-fach vergroflert iiberpriifen und
eventuelle Priparationsfehler oder
Ungenauigkeiten sofort korrigieren
kann.“

Am meisten von der digitalen Abfor-
mung profitieren die Patienten — ab
sofort auch jene der Bernhard-Gott-
lieb-Universititsklinik in Wien. Sie
sitzen komfortabel im Behandlungs-
stuhl und kénnen den Behandlungs-
ablauf auf dem Bildschirm verfolgen.
Keine Abformmasse fiillt mehr un-
angenehm den Mund, fithrt zu Wiir-
gereiz oder verzieht sich wihrend un-
gewollter Bewegungen, was langfri-
stig zu einer nachhaltigen Verbesse-
rung der Qualitit der Abformungen

Kinder

Ubergabe der Gerate und der Trainingszertifikate. V.I.n.r.: Prof. DDr. Moritz,
Thomas Locsmandy, Elisabeth Wedl, Tamara Hauptmann und Dr. Leila

Marvastian

und der zahntechnischen Restaurati-
onen fithrt — davon ist seit Mitte
Mirz auch das Team rund um Prof.

DDr. Moritz, Leitung zahnmedizi-
nische Ausbildung, iiberzeugt.
http://www.3mespe.at

Musik entstand durch Babysprache

Der Ursprung der Musik
liegt in der Kommunikation
zwischen Mutter und Baby

P Graz (pte) Der Ursprung von
Musik liegt in der ,Babysprache®.
Richard Parncutt, Leiter des Zen-
trums fiir Systematische Musikwis-

senschaft der Karl-Franzens-Univer-
sitit in Graz, hat mit seinem Team
die Wiege der Musik in der aku-
Kommunikation
zwischen Mutter und Siugling aus-

stisch-gestischen

gemacht. ,Die Babysprache ist eine
iibertriecben emotionale Sprache®,
sagt Parncutt. Sie sei komplex, melo-
disch, rhythmisch und ausdrucks-

Jetzt besonders wichtig und aktuell

Haftpflichtversicherungen

im Vergleich

ArzteService ist gemiB einem un-
abhangigen Vergleich Bestbieter!

Niemand will schlechte Leistung um
teures Geld. Das wissen Osterreichs
Zahnarzte aus ihren taglichen Patienten-
gesprachen und sind nicht umsonst fiir
ihre Qualitat bekannt. Aber auch die
Zahnarzte wollen die mdglichst beste
Leistung zu einem fairen Preis — vielleicht
sogar zum Bestpreis. Bei der Berufshaft-
pflichtversicherung — die nun gesetzlich
vorgeschrieben ist — gibt es den besten
Preis fir die beste Leistung bei arzte-
service. Das hat eine unabhangige Er-
hebung der Arztezeitung news4docs
zu Tage gebracht. ArzteService ist laut
Vergleich (iberall Bestbieter — natiirlich
auch bei den Zahnérzten.

Der auf Arzteberatung spezialisier-
te Versicherungsmakler Mag. Philipp
Riedl meint dazu: ,Kein seridser Bera-
ter kommt um ArzteService herum. Er
muss seinen Arztkunden dieses Produkt
anbieten, und eigentlich gibt es keine

Argumente, nicht bei ArzteService ab-
zuschlieBen. SchlieBlich wird kein Arzt
seines eigenen Geldes Feind sein, und er
will fiir seine Pramie ja wohl auch das
beste Produkt.”

Gerhard Ulmer, Chef der &rzteservice
Dienstleistung GmbH, die das Produkt
vertreibt, ist stolz auf das Vergleichser-
gebnis in news4docs: ,Unser Weg hat
sich bestatigt. Wir stehen auf der Seite
der Arzte und sehen deren Vorteil im
Mittelpunkt unserer Produkte. Wir bau-
en auf langfristige Zusammenarbeit, das
ist unser Erfolgsgeheimnis, und das hat
uns in kurzer Zeit zum Marktfihrer ge-
macht. In der Zwischenzeit haben wir
schon rund 10.000 Kunden im Bestand.
Der Vergleich von news4docs bestétigt
die Entscheidung dieser Arzte — dass sie
die richtige Haftpflichtversicherung ab-
geschlossen haben”.

Der Vergleich ist eindeutig: ArzteService
bietet die besten Pramien, durch eine
kurze Laufzeit hochste Flexibilitat, und
bei der Deckung ist ArzteService eben-

1
o
so (berall vorne — auch wenn bei dem
einen oder anderen Detail seitens der
Mitbewerber Gleichstand erzielt wird,
in Summe liegt ArzteService weit vorne.
Andere Vergleiche, wie z.B. einer aus
dem letzten Consilium der NOAK, wer-
den somit Makulatur. Es wundert auch,
dass Vergleiche von Anbietern mediales
Echo in einer Arztekammerzeitung fin-
den, schlieBlich kann ja davon ausgegan-
gen werden, dass hier Eigeninteressen
des Anbieters im Vordergrund stehen.

Jedenfalls ,vergaB” dieser Vergleich auf
die Ublichen Rabattierungen und war
betreffend Prdmien und Deckungsum-
fang nicht aktuell.

Die Hohe der Haftpflichtversicherung ist
laut Ulmer in Beratungen immer wieder
ein Thema. Zwar hat der Gesetzgeber
mit zwei Millionen Euro Versicherungs-
summe ein Mindesterfordernis geschaf-
fen, aber arzteservice empfiehlt je nach
Fachgruppe héhere Versicherungssum-
men. Die Pramienunterschiede sind nur
gering, die Sicherheit aber ungleich
hoher. Die meisten Anbieter empfehlen
eine héhere Versicherungssumme. Auch
bei hdheren Summen schneidet beim
newsddocs-Vergleich ArzteService als
Besthieter ab.

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

voll, kurz: musikalisch.

Die Grundlage sieht der Forscher in
der klanglich ausgedriickten Wahr-
nehmung der Mutter durch den Fo-
tus. Vier Monate vor der Geburt
kann der Fotus den Herzschlag der
Mutter héren. Dazu kommen der
Klang ihrer Atmung, ihrer Stimme,
ihre Schritte und ihre Magenge-
riusche. Das Ungeborene kann iiber
den Gleichgewichtssinn und die ei-
gene Korperwahrnehmung auch die
Bewegungen der Mutter registrieren.

Musikpsychologen
argumentieren mit Darwin

»Alle diese Laut- und Bewegungs-
muster sind abhingig vom Gefiihls-
zustand der Mutter und erhalten da-
mit fiir den Fétus eine emotionale
Qualitit“, sagt Parncutt. Diese Mu-
ster konnten die Grundlage der
Struktur von Musik sein. Beweisen
kann der Forscher seine These nicht.
»Wenn man die Musikpsychologen
der Welt befragt, wird nur speku-
liert”, sagt Parncutt. Gemeinhin wird
die Theorie von Charles Darwin auf
die Frage des Ursprungs der Musik
angewandt. Demnach machen Min-
ner Musik, um den Frauen zu gefal-
len.

Parncutt vermutet, dass die Baby-
sprache vor etwa ein bis zwei Mio.
Jahren entstand, als das menschliche
Gehirn an Gréfle zunahm. Der Kopf
der Babys wurde grofler. Deshalb sei
menschlicher Nachwuchs aus anato-
mischen Griinden gezwungen, frii-
her zur Welt kommen. ,Die Neuge-
borenen wurden damit schutzbe-
diirftiger, sagt er. Mutter und Kind
brauchten eine aufeinander abge-
stimmte Form der Kommunikation,
um die Sicherheit und das Uberle-
ben des Babys zu gewihrleisten, so
Parncutt weiter.

© 3M Osterreich GmbH
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Magnum

Karl Lagerfeld d

Schokolade

Feierliche Eroffnung der
~Magnum Schokoladen-Sui-
te” in Paris. Mit der in Os-
terreich so beliebten Milch-
schokolade setzt Karl Lager-
feld genussvolle Akzente.

P> Karl Lagerfeld enthiillte kiirzlich
im Pariser Luxushotel ,La Réserve®
eine komplett aus der beriihmten
Magnum-Schokolade gefertigte Ho-
telsuite. Schreibtisch, Teppich, Bett
— und sogar Tagesdecke und Kissen
mit Spitze hat der Star-Designer
héchstpersonlich entworfen und von
dem Meister-Chocolatier Patrick Ro-
ger aus feinster belgischer Schokola-
de modellieren lassen. Der ein-
drucksvolle Hohepunkt der Ma-
gnum-Schokoladensuite: Seine Muse
Baptise Giabiconi setzte der Desi-
gner als atemberaubende Schokola-
denskulptur liegend auf einem Scho-
koladenbett in Szene. Mit gewohnt
geweiflitem Zopf enthiillte Lagerfeld
das im wahrsten Sinne des Wortes

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

genussvolle Zimmer und prisentierte
die diesjihrigen Magnum-High-
lights: Magnum Temptation Cara-
mel & Almond — mit feinster bel-
gischer Milchschokolade, verfiihre-
rischem Vanilleeis mit cremiger Ka-
ramellsauce und knusprigen
kalifornischen Mandelstiickchen so-
wie Magnum Ghana Cocoa, mit Ha-
selnusseis, zarter Schokoladensauce
und umbiillt von knackiger Milch-
schokolade mit Rainforest-Alliance-
zertifiziertem Kakao aus Ghana.

Das entspricht ganz dem Geschmack
der Osterreicher: zarte Milchschoko-
lade, so weit das Auge reicht, in einer
Hotelsuite komplett aus purer Ma-
gnum-Schokolade und weiteren ed-
len Magnum-Zutaten — entworfen
von Star-Designer Karl Lagerfeld.
Stolz prisentierte der Mann mit der
schwarzen Sonnenbrille im Pariser
Luxus-Hotel ,,La Réserve” die genuss-
volle Einrichtung: ,,Es war ein absolu-
tes Vergniigen, die Magnum Schoko-
ladensuite zu designen. Meine Idee
war, mit einem Mix aus modernen

Seine Muse Baptise Giabiconi als
atemberaubende Schokoladenskulptur.

und traditionellen franzésischen Ein-
fliisssen zu flirten und etwas Bemer-
kenswertes aus dieser feinen bel-
gischen Schokolade zu erschaffen®, so
Karl Lagerfeld tiber seine Vision der
Magnum-Schokoladensuite.

Umgesetzt hat Lagerfelds auflerge-
wohnliche Entwiirfe in tagelanger
Kleinstarbeit der Meister-Chocola-
tier Patrick Roger. Es war das erste
Mal, dass der erfahrene Chocolatier
ein ganzes Zimmer aus Schokolade
modelliert hat. Das Ergebnis hat vor
allem den Designer selbst begeistert:
Jedes noch so kleine Detail der von
Lagerfeld entworfenen Mébel und

wenn auch durch

+ BUCHER

esignt Hotelsuite aus

Chocolatier-Meister Patrick Roger nimmt letzte Korrekturen an der weiBen

Schokoladen-Spitze der Tagesdecke vor.

Wohnaccessoires hat Patrick Roger

aus Magnum-Schokolade nachemp-
funden.

Uber Karl Lagerfeld

Karl Lagerfelds markante Silhouette
ist weltweit bekannt. Sein Blick,
seine weltbe-
riithmte Sonnebrille maskiert, nimmt
instinktiv jedes Teilchen in der aktu-
ellen Atmosphire auf. Ob als Gestal-
ter, kiinstlerischer Designer von Cha-
nel, mit seinen eigenen Labels Karl
Lagerfeld und Fendi, als Fotograf,
Verleger oder Designer — der facet-
tenreichen Kiinstler Karl Lagerfeld

erbaute eine Welt, die in jeder Hin-
sicht durchdacht ist und in der jedes
Detail eine Bedeutung hat.

Uber Patrick Roger

Patrick Roger ist bekannt fiir seine
kreativen Innovationen. Er kombi-
niert eine Subtilitit der Aromen mit
Texturen und erhabener Asthetik bis
hin zu majestitischen Skulpturen.
Seine Zutaten kommen aus aller
Welt. Patrick Roger hat Boutiquen
in Sceaux und Saint Germain en La-
ye sowie fiinf Filialen in Paris und ei-
ne weitere Dependance in Briissel,
die in diesem Jahr erdffnet wird.

+ BUCHER + BUCHER + BUCHER

Expertenwissen fiir Zahnéarzte

Burn-out und

Stressmanagement

Das Burn-out-Syndrom beschrieb erst-
mals der Psychoanalytiker Herbert
Freudenberger 1974 als einen Zustand
korperlicher, emotionaler und geistiger
Erschopfung. Gerade unter Zahnarzten
nimmt diese Erkrankung zwar besorg-
niserregend zu, wird jedoch nach wie
vor weitgehend tabuisiert. Besonders
tlickisch sind
der schleichende
Beginn und die
lange Latenzzeit,
ehe Betroffene
sich der Proble-
matik  bewusst
werden.

Was sind Risiko-
faktoren, Warnsignale und Friihsym-
ptome? Die spezifischen Belastungen
im zahnarztlichen Umfeld kennt der
Autor aus eigener tdglicher Praxiser-
fahrung. Er wirft in diesem Werk einen
fundierten Blick in den zahnérztlichen
Arbeitsalltag zwischen Kosten- und
Termindruck, medizinischen Erforder-
nissen und dkonomischen Zwangen.

Andreas Heinze, Spitta Verlag, Balingen
2011, 191 Seiten, 16 Abbildungen,
Euro 46.— ISBN 978-3-941964-48-8

Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde
Kieferorthopadie

Endlich begreifen: Tip-back, Torque ...
Die Physik der kieferorthopadischen
Behandlung verstandlich erklart. So
wirken die Kréfte, so greift man ein.
Endlich durchblicken: Teuscher-Akti-
vator, Kinetor nach Stockfisch, Com-
pound-Palatinalbogen ... der ,Sander”
ordnet die unzahligen Verfahren in der
Kieferorthopadie. Wann ist was indi-
ziert? Wie wer-
den die einzel-
nen Apparaturen
hergestellt und
angelegt? Alles
zur  Betreuung
wahrend des
Behandlungsver-
laufes, worauf
muss man ach-
ten? Endlich alles in einem Buch: Vom
Abtrainieren des Schnullers bis zur
komplexen Dysgnathie-Operation. Im
LSander” finden Sie eine Antwort auf
alle Fragen, mit denen Sie in der kie-
ferorthopadischen Praxis konfrontiert
werden konnen.

Franz G. Sander, N. Schwenzer, Thieme
Verlag, Stuttgart 2011, 489 Seiten,
1324 Abbildungen, Euro 92,50,

ISBN 978-3-593802-8

Achtung! Gewinnen Sie lhr Lieblingsbuch!
Ab sofort stehen unsere zahnmedizinischen Rezensionsexemplare, die wir fiir die Buchbesprechungen bekommen, unseren Lesern zur Verfiigung. Schicken Sie ein Mail (office@zmt.co.at)

Aufklarung—Organisation—Abrechnung

Zum 100. Todestag

Formularmanager
Prophylaxe

Erleichtern Sie sich die Arbeit in lhrer
Praxis mit dem neuen Formularmana-
ger Prophylaxe: Alle prophylaxerele-
vanten Vorlagen haben Sie damit aus
einer Hand. Mit dem Formularmanager
optimieren Sie die Behandlungsablaufe
in lhrer Praxis und minimieren Ihren Or-
ganisationsaufwand durch individua-
lisierbare Vorla-
gen, Checklisten
und Formulare.
Folgende Berei-
che sind auf der
CD-ROM zu fin-
den:

e Patientenauf-

klarung  und
Patientenbe-
treuung

o Prophylaktische Behandlung

e Instrumente — Gerate — Materialien

e Leistungsabrechnung und -vereinba-
rung

e Praxisorganisation und -verwaltung
Qualitdtsmanagement

Spitta Verlag, Balingen 2011, CD-ROM,
Euro 165,41, zu bestellen unter der Num-
mer 1000602100

Das Mahler Album

Das Mahler-Album ist die definitive iko-
nographische Sammlung aller bislang
bekannten Fotografien des legendaren
Komponisten und Dirigenten, ausge-
wahlt und herausgegeben von Gilbert
Kaplan, der weltweit als Autoritat auf
dem Gebiet der Mahler-Forschung gilt.
Das Bildmaterial der Familie Mahler
sowie seiner Wohn- und Wirkungsstat-
ten wird ergéanzt
durch eineumfas-
sende  Auswahl
von Gemalden,
Skulpturen und
Zeichnungen.
Anlasslich seines
100. Todestages
im Mai 2011 sind
zahlreiche  Auf-
flihrungen seiner Werke geplant. Die
Fotos zeichnen die Lebensgeschichte
Mahlers nach; ein aufschlussreicher
historischer Kommentar von Alfred Rol-
ler, eine detaillierte Chronologie und
ein umfassendes Werkverzeichnis ma-
chen dieses Buch unverzichtbar.

G. Kaplan, Verlag Christian Brandstatter,
Wien 2011, 340 Seiten,

345 Abbildungen, Euro 39,90,

ISBN 978-3-85033-501-0

Reisefiihrer
Nur in KoIn

Ein reich illustrierter Fiihrer zu mehr als
80 faszinierenden und ungewdhnlichen
Sehenswiirdigkeiten in einer der alte-
sten und historisch interessantesten
Stadte Deutschlands. Religiése Relikte,
vergessene Festungen, unerwartete
Heiligtiimer, verlassene Friedhofe und
kaum bekannte Museen. Napoleons
Friedhof, eine StraBe unter dem Rhein,
der  stadtische
Leuchtturm und
wo der Rote Ba-
ron das Fliegen
lernte. Die Gebei-
ne der heiligen
Ursula, Konrad
Adenauer als
Erfinder, das
Enfant  terrible
Martin Kippenberger und die Legende
von Bischof Maternus. Ein Buch fiir alle
KoIn-Besucher, die etwas Besonderes
entdecken wollen, die ein bisschen Zeit
haben, mehr von der Stadt sehen wol-
len und sich mit dem Normalen nicht
zufrieden geben.

Duncan J. D. Smith, Verlag Christian
Brandstatter, Wien 2011, 232 Seiten,
zahlreiche Abbildungen, Euro 19,90,
ISBN 978-3-85033-454-9

oder ein Fax (01 478 74 54) mit dem Buchtitel, den Sie gewinnen mdchten. Wenn mehrere Leser sich fiir das gleiche Buch interessieren entscheidet das Los. Die Gewinner werden in der
nachsten Ausgabe verdffentlicht. Vergessen Sie nicht, lhre Adresse anzugeben, damit wir lhnen das Buch zuschicken kénnen!

© November PR
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Jubilaum

120 Jahre W&H -
Surprisingly young
Fdd 1”

120 years old but young at
heart — so prasentiert sich
W&H am Ende des 120-jah-
rigen Jubildaumsjahres. Und mit
sozialem Engagement und In-
novation geht’s in die Zukunft.

P> Das Unternechmen W&H wurde
1890 von den Feinmechanikern We-
ber und Hampel gegriindet und ging
1958 in den Besitz der Familie Ma-
lata iiber. Innovative Produkt- und
Servicelésungen, ein starker Fokus
auf Forschung und Entwicklung, Vi-
sion und soziale Verantwortung ma-
chen seither den Erfolg von W&H
aus. In verschiedenen Bereichen —
von der Mitarbeiterausbildung bis
hin zum sozialen Engagement — wur-
de das Unternehmen mehrfach aus-
gezeichnet. Zum 120-jihrigen Jubi-

ldum baut W&H sein soziales Enga-
gement weiter aus.

Das Jubildaum

Die IDS als kronender Abschluss:
Das 120-jihrige Jubiliumsjahr von
W&H stand, gemiff dem W&H
Slogan, ganz unter dem Motto ,,Peo-
ple have Priority“. Denn im ofhzi-
ellen Jubiliumsjahr, von 6. April
2010 bis 31. Mirz 2011, engagiert
sich W&H vor allem im sozialen Be-
reich und unterstiitzt das weltweit
titige, konfessionell und politisch
unabhingige Sozialwerk fiir sozial

benachteiligte und verwaiste Kinder:
SOS Kinderdorf. Neben vielen klei-
nen linderspezifischen Aktivititen
wird von W&H insbesondere das von
SOS initiierte Familienstirkungspro-

Die Sterilisation

Peter
Malata

gramm in Kakiri, Uganda unterstiitzt.
Dank dieser Unterstiitzung gile die
Finanzierung des gesamten SOS-Pro-
grammes flir mittlerweile etwas mehr
als drei Jahre als gesichert. Das Fami-
lienstirkungsprogramm  in  Kakiri
wurde 2006 von SOS Kinderdorf ins
Leben gerufen, um Kindern und ih-
ren Familien Unterstiitzung zu bie-
ten, die aufgrund von Armut und
Krankheit auf Hilfe angewiesen sind.
Ziel ist es, deren gesundheitliche und
soziale Situation zu verbessern. Der-
zeit nehmen rund 480 Kinder aus
130 Familien am Programm teil. Zu
den Aktivititen gehoren: medizi-
nische Unterstiiczung fiir Familien,
Sicherung der Grundnahrung fiir Fa-
milien, Bildungsmafinahmen fiir Kin-

der im Schulalter.
Die Zukunft im Blick

Voller Elan und kein bisschen miide
geht es fiir W&H weiter. Innovative
Produkte und héchste Qualitit — da-
ran arbeiten tiglich etwa 100 Mitar-
beiter im Bereich Forschung und
Entwicklung. Jiingste Beispiele fiir
erfolgreiche  Produktinnovationen:
LED+ jetzt verfugbar in den Pro-
dukten Synea, Alegra sowie den chi-
rurgischen Instrumenten.

Himmelfahrtskommando

Cloud Computing ist der neueste Schrei in der IT-Techno-
logie. Wer mit diesem wolkigen Begriff allerdings noch

nichts anfangen kann, ist aktuell nicht ganz alleine. Aber

Lisa und Lina — zwei Sterilisatoren des Typs B mit einem Ziel:

Erfillung [hrer Bedirfnisse und Anpassung an |hre Praxis-
anforderungen mit dem automatischen Ruickverfolgbarkeits-
system sowie den mafigefertigten Zyklen von Lisa und dem
Wesentlichen der Sterilisation von Lina.

W&H Wehadent, t 0662/876243 wh.com

echten Computerfreaks geht der Begriff schon ziemlich flott von den Lippen. Kréf-
tig unterstiitzt von einer Branche, die in ihrem Marketing primar mit nebulosen
Begriffen und heiB-luftigen Versprechen agiert.

An der Behebung der technischen und vor allem juristischen Kinderkrankheiten —
wie der Bedenken von Datenschiitzern — wird bereits heftig gefeilt. Doch letztlich
wird ein einziger Faktor entscheidend sein — der Preis.

Doch geht man der Sache auf den Grund, ist es fast eine gefdhrliche Drohung,
was da Gber den Keyboards schwebt. Die bekannten Verdachtigen fiir nahtlose
Speicherung von Kundendaten wie Microsoft, Google, Apple oder Amazon und
eine Reihe anderer wollen ihre gigantischen Speicherkapazitaten nun auch frem-
den Unternehmen ,zur Verfiigung stellen”. Firmen und natiirlich a la longue auch
Privatpersonen — es ist nur eine Frage des Werbedrucks — sollen also kiinftig aus
Kostengriinden auf eigene Server verzichten und ihre Daten in die angebotene
.Wolke" stellen. Speicher-Outsourcing — sozusagen ein digitales Himmelfahrts-
kommando.




