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Prim. DDr. Wolfgang Schlossarek
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Strahlenschutz-
Richtlinie

P> Verantwortliche der Europiischen
Dentalzulieferer-Organisationen,
welche 18 Linder vertreten, trafen in
Strafburg mit Mitgliedern des Euro-
pdischen Parlaments (MEP) zusam-
men, um ihre Bedenken gegeniiber
dem Entwurf einer EU-Strahlen-
schutz-Richtlinie sowie weitere Anlie-
gen von Dentalindustrie und -handel
vorzubringen. Anlisslich dieser von
der ADDE wihrend einer Sitzung
des Europiischen Parlaments organi-
sierten Geschiftstagung wurden die
MEP iiber die Titigkeit und Bedeu-
tung der Dentalbranche informiert.
Gleichzeitig duflerten sich die Den-
talzulieferer zur geplanten Uberarbei-
tung der Medizinprodukte-Richtlinie,
zu e-labelling und Produktgewihr-
listungesbestimmungen fiir Handel
und Industrie. ADDE-Prisident Do-
minique Deschietere: ,Dies ist die
zweite Sitzung in einer Reihe von
Treffen, die einen konstruktiven Dia-
log zwischen europiischen Politikern
und den Dentalzulieferern verspre-
chen.®

2011

Das Jahr der
Freiwilligen

P Die Europiische Union hat das
Jahr 2011 zum Europiischen Jahr der
Freiwilligentitigkeit zur Forderung
der aktiven Biirgerschaft erklirt. Os-
terreich ist ganz vorne mit dabei,
denn 43,8 Prozent aller Osterreicher
(3 Millionen) arbeiten 14.692.679
Stunden pro Woche (!) ehrenamtlich
und freiwillig. Wir wissen, dass auch
die Zahnirzteschaft sich dabei nicht
verstecken muss. Ob Dr. Martina
Pommer in Indien oder Kenia, ob Dr.
Peter Schopf oder Dr. Eva Homolka
in Burkina Faso oder die ehrenamt-
lich arbeitenden Zahnirzte im neu-
nerHaus in Wien — viele stellen sich
gerne in den Dienst der guten Sache.

Internationales Team fir Implantologie

Andre Schroeder-Forschungs-
preis an Schweizer Forscher

P Das Internationale Team fiir Implantologie
(ITI), eine fithrende wissenschaftliche Organisati-
on auf dem Gebiet der dentalen Implantologie, die
sich der Forderung von evidenzbasierter Forschung
und Ausbildung verschrieben hat, verleiht den 16.
André Schroeder-Forschungspreis an Dr. Nikola
Saulacic, einen Oralchirurgen und Forscher an der
Universitit Bern. ITI Prisident Professor Dr. Da-
niel Buser iibergab den Preis am 11. Juni 2011 an-
lasslich des ITI Kongresses Benelux in Amsterdam.
Dr. Saulacic (42) wurde vom ITI Forschungskomi-
tee in einem anonymen Auswerteverfahren fiir sei-

Jetzt abonnieren:

Die Sommerausgabe ,,Milchzahn”

ne experimentelle Studie zum Thema ,Bone appo-
sition to a titanium-zirconium alloy implant
surface“ausgewihlt. Die primierte Forschungsar-
beit befasste sich mit der Bestimmung der frithen
Heilungsvorginge von Titan-Zirkonium Implan-
taten im Vergleich zu Titan Implantaten, beide mit
einer modifizierten sandgestrahlten und siurege-
dtzten (SLActive) Oberfliche, sowie einem Im-
plantatmaterial mit zusdtzlicher Festigkeit. Die
Studie zeigte, dass TiZr-Implantate eine im Ver-
gleich zu den etablierten Ti-Implantaten dhnlich
frithe Osseointegration aufweisen. Die ausgezeich-

ist erschienen

neten mechanischen Eigenschaften von TiZr zu-
sammen mit der beobachteten raschen Osseointe-
gration legen die Verwendung von TiZr-Implan-
taten bei anspruchsvolleren klinischen Situationen
nahe, bei denen Implantate mit kleinem Durch-
messer bendtigt werden. Der Preis im Wert von
CHF 20.000 wird an unabhingige Wissenschaft-
ler fiir Fortschritte in zahnmedizinischer For-
schung und Entwicklung vergeben mit dem Ziel,
neue wissenschaftliche Erkenntnisse in dentaler
Implantologie, oraler Geweberegeneration und
verwandten Gebieten zu férdern.

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,
Zahnirztin freut sie bestimmt ganz

ihrer

besonders. Das Abo liuft jeweils ein Faxbestellung:

Jahr und ist danach jederzeit kiind- 0043-1-478 74 54

bar. Auch die bestellte Stiickanzahl .

kann jederzeit angepasst werden. E-Mail:

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

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

Lieferung: Osterreich,
Deutschland, Schweiz
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Sanatorium Hera

ZMT sprach mit Prim. DDr.
Wolfgang Schlossarek

Seit 20 Jahren leitet Prim. DDr.
Wolfgang Schlossarek am (1905
gegriindeten) Sanatorium Hera
das Institut fur ZMK und MKG.
Wir sprachen mit ihm Uber das
Institut sowie aktuelle zahnmedi-
zinische Themen.

P Koénnten Sie bitte lhr
Institut kurz vorstellen?

SCHLOSSAREK: Das Sanatorium
Hera besitzt seit 1950 eine zahnme-
dizinische Abteilung. Diese verfiigt
derzeit iiber drei Niederlassungen —
neben dem Institut in 1090 Wien
gibt es zwei Auflenstellen in Simme-
ring und Floridsdorf. Diese entspre-
chen Zahnarztordinationen mit je-
weils 3 Behandlern und prothe-
tischen und konservierenden Abtei-
lungen. Auflerdem gibt es jeweils
eine Schmerzambulanz. Operationen
werden nur im 9. Bezirk durchge-
fithrt.

Urspriinglich wurden an unserer Ab-
ausschliefllich  Kranken-
scheinleistungen  erbracht. Durch
sukzessiven Ausbau besteht nunmehr
die Méglichkeit, das ganze Spektrum
der Zahnheilkunde und Kieferchi-

rurgie abzudecken. Niedergelassene

teilung

Kolleglnnen iiberweisen uns viele
Patienten fiir implantologische oder
andere oralchirurgische Eingriffe. Es
gibt am Institut zwei Kieferchirurgen
und drei oralchirurgisch titige Zahn-
drzte. Insgesamt sind (mit mir) 27
Zahnirztinnen und Zahnirzte hier
beschiftigt. Fiir die Endodontie steht

in jedem Behandlungsraum ein

VDW-Gerit zur Verfiigung. Weiters
kénnen wir mit zahlreichen diplo-
mierten Prophylaxe-Assistentinnen
Mundhygiene-Behandlungen anbie-
ten. Ein Teil meiner Tdtigkeiten hier
am Institut umfasst den chefzahn-
irztlichen Dienst, im Rahmen des-
sen Begutachtungen von KFA-Pati-
enten durchgefithrt werden. Wir ha-
ben bereits 1998 auf EDV umge-
stellt, im heurigen Jahr erfolgte auch
eine Digitalisierung des Rontgens.
Aufgrund meiner gutachterlichen
Titigkeit lege ich seit jeher auf Do-
kumentation gréfiten Wert. Bei den
vielen von uns durchgefiihrten Ope-
rationen erfolgt eine genaue priope-
rative Aufklirung (zumeist anhand
von Formularen, kombiniert mit zu-
sitzlichen handschriftlichen Eintra-
gungen). Gliicklicherweise ist uns so
bislang ein Prozess wegen mangel-
hafter Aufklirung erspart geblieben.

Welche Konstellationen
fiihren nach lhrer Erfahrung
zu Gerichtsverfahren?

SCHLOSSAREK: Hier

nichst

sind zu-
Kommunikationsprobleme
zwischen ,abgehobenen Zahnirzten®
und Patienten zu nennen — manche
Zahnirzte fahren iiber die Patienten
»driiber”. Weiters gibt es immer wie-
der Situationen, wo von Anfang an
die Chemie zwischen Zahnarzt und
Patienten nicht passt. Etwa wenn Pa-
tienten, die schon viele Behandler
aufgesucht haben, einen neuen, un-
erfahrenen Zahnarzt zunichst glau-
ben lassen, dass nur er ihnen helfen
kann — was freilich nicht méglich ist.

Welche Tipps haben Sie als
erfahrener Gutachter?

SCHLOSSAREK: Ich kann jedem
Zahnarzt nur raten, einen Gang zu
Gericht tunlichst zu vermeiden. Es ko-
stet viel Zeit, Nerven und Geld, und
letztlich kommt zumeist nur ein Ver-
gleich heraus. Zu empfehlen ist daher
eine auflergerichtliche Einigung. Es ist
immer hilfreich, wenn eine gute und
liickenlose Dokumentation vorliegt
(Rontgenbilder, Fotos, fotografierte
Gipsmodelle, leserliche Karteifiih-
rung). Nicht selten werden bei Ver-
handlungen Réntgenbilder vorgelegt,
die nur Unerkennbares zeigen. Falls
eine Kollegin/ein Kollege Partei in
einem Gerichtsverfahren ist, wire es
ev. sinnvoll, die geplante Stellungnah-
me mit einem (unbeteiligten) Gut-
achter auf Schliissigkeit und Nach-
vollziehbarkeit zu iiberpriifen. Nur
warnen kann ich vor Zwischenrufen
und Unmutsiuf8erungen vor Gericht.

lhr personlicher Schwerpunkt
ist die Implantologie?

SCHLOSSAREK: Ja, das ist richtig,
ich bin auch Vorstandsmitglied der
OGI. Ich denke, dass sich diese wis-
senschaftliche Fachgesellschaft  in
Osterreich gut etabliert hat und auch
erfahrenen Kollegen eine entspre-
chende Moglichkeit fiir firmenunab-
hingige Weiterbildung bietet.

Was liegt lhnen noch beson-
ders am Herzen?

SCHLOSSAREK: Im Wiener Raum

mochte ich zunichst die Behinder-

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, worliber 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

tenzahnheilkunde anfiihren, die der-
zeit nicht ausreichend abgedecke ist.
Hier sollten sich v.a. die Kranken-
kassen etwas iiberlegen, etwa einen
speziellen Tarif. Denkbar wire fiir
mich auch eine von einer offent-
lichen Einrichtung dafiir zur Verfi-
gung gestellte Ordination, in die
man sich einmieten kann.

Besonders wichtig erscheint mir auch
eine Neugestaltung des zahnirzt-
lichen Kassenvertrages, der genauso
alt ist wie ich und nur einmal gering-
figig geindert wurde. Auf Basis
dieses alten Kassenvertrages ist weder
eine  zeitgemifle Zahnheilkunde
noch Kieferorthopidie méglich. Ein
ausschlieffliches Anbieten von Kas-
senleistungen verletzt in meinen Au-
gen die Aufklirungspflicht.

Was die Prophylaxe betrifft, so ist er-
freulicherweise festzustellen, dass ein
grofler Teil der 18-25-Jihrigen heute
praktisch kariesfreie Gebisse auf-
weist. In unserem Haus ist die zahn-
medizinische Prophylaxe zusitzlich
in die Vorsorgemedizin der KFA ein-
Die Nachfrage nach
Mundhygiene-Behandlungen ist ex-

gebunden.
trem hoch.

Wie ist lhre Ansicht zur
Helferinnen-Ausbildung?

SCHLOSSAREK: Ich wiirde mir ei-
ne profundere Ausbildung in allen
Bereichen wiinschen. Derzeit liegt
das Hauptaugenmerk vieler Kollegen
darauf, billige Arbeitskrifte zu ha-
ben. Aus meiner Sicht sollte sich das
Berufsbild aber von der reinen Stuhl-
assistenz hin zur Ordinationsmana-
gerin wandeln. Die Assistentin sollte
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den Umgang mit schwierigen Pati-
enten, Terminvergaben, Bestellwe-
sen, Lagerhaltung, Kommunikation,
etc. beherrschen. Patienten stellen
ihre Fragen ja oft der Helferin, nicht
dem Zahnarzt. Man muss auch be-
denken, dass korrekte Hygienemaf3-
nahmen Hirn und mikrobiologisches
Wissen erfordern.

Zahnirztliche Assistenz sollte ein
Lehrberuf werden — man muss flei-
Bigen und zielstrebigen jungen Men-
schen eine Perspektive bieten. Viel-
leicht wire ein Ansatz, die Assisten-
tinnen als Pflegeberuf einzustufen.

Wie sieht lhr Blick in die
Zukunft aus?

SCHLOSSAREK: Ich denke, dass es
in den letzten zehn Jahren gelungen
ist, eine wirtschaftlich sinnvoll agie-
rende Abteilung zu schaffen, deren
weiterer Bestand gesichert erscheint.
Der stationire Bereich wire sicher
noch ausbaufihig, wobei die Zusam-
menarbeit mit unseren Orthopiden
bei Beckenkammtransplantaten deut-
liche Vorteile bringt. Der gesamte sta-
tionire Bereich wird ab Herbst 2011
umgebaut, insbesondere die OP-Sile,
aber auch die Patientenzimmer und
der Ambulanzbereich werden einer
Generaliiberholung unterzogen.

Herzlichen Dank fiir das
Interview!

Das Gesprach fihrte Dr. Peter Wallner

Medieninhaber, Herausgeber und Verleger: Der Verlag Dr. Snizek e.U.
Messerschmidtgasse 45/11, 1180 Wien; Telefon und Fax: 0043/1/478 74 54
Internet: www.zmt.co.at, www.der-verlag.at

Chefredaktion: Dr. Birgit Snizek, 0664/20 20 275, b.snizek@zmt.co.at
Redaktion: DDr. Andreas Beer, DDr. Christa Eder, Prim. Dr. Doris Haberler, Dr.
Gerhard Hippmann, Dr. Eva-Maria Héller, Dr. Fritz Luger, Dr. Andreas Kienzl, DI
Barbara Jahn-Résel, Mag. Georg Reichlin, Livia Rohrmoser, Dr. Wilhelm Schein,
Mag. Vincent Schneider, Magdalena Snizek, Dr. Peter Wallner
Anzeigenleitung: Roland Hauser, 0664/301 08 66, rgh-hauser@aon.at

Druck: AV+Astoria Druckzentrum, 1030 Wien

Abopreis: 40,— Euro jéhrlich

AGB und Anzeigenbedingungen: www.der-verlag.at

Fiir unverlangt eingereichte Manuskripte und Fotos wird keine Haftung Gibernom-
men. Namentlich oder mit einem Kiirzel gekennzeichnete Artikel sowie Leserbriefe
fallen in den persénlichen Verantwortungsbereich des Verfassers und stellen seine
personliche und/oder wissenschaftliche Meinung dar. Der Nachdruck, auch nur
von Teilen dieser Zeitung, das Kopieren und/oder EDV-Einspeicherung sind ohne
vorherige schriftliche Genehmigung des Verlages nicht gestattet. Mit der Ho-
norarzahlung sind alle Anspriiche an den Verlag abgegolten, ein Nachdruck in
verlagsfremden Medien ist nach Absprache erlaubt. Mit ,Produkte” und , Mark-
te” oder ,Sonderbericht” gekennzeichnete Seiten stellen It. § 26 Mediengesetz

entgeltliche Beitrage dar.

© www.mediendienst.com



dental solutions

. 01/869 32 20 | www.isg-gmbh.at  cestaLrunc

Brucke oder Implantat ...? == ..

Der Fall Die Implantation
: ".;: : ﬂ-.
y -"'j e
. -
' s L ‘\.‘
. -. A e N

Belastung 6 Monate nach Belastung 1 Jahr nach Belastung

.| had only one choice: RESCUE" Dr. Andrea Maglione, DDS

Ab 5Smm Knochenhohe -
mit Rescue sicher versorgt

Implantatdesign fiir exzellente Primarstabilitat bei komprimiertem Knochen

® |eichte Insertion 4

e Beste Osseointegration und Stabilitdt durch Super RBM Oberflache ﬁ_

¢ Langzeitstudien belegen klinische Erfolge 3

(W)

: ab in Osterreich 54

o Exk|uswvermeb in Ost igl
o Lager in Osterreich =

« Keine Versandkosten

e
L =a[O)
[ =aO)
L [O)

' 82 =" MEGAGENIMPLANT exklusiv bei

=@
e
wxe
"o

. und vieles mehr

ISG DENTAL GmbH
Dentalhandel, Ordinationsbau & Beratung

Tel.: +43/1/869 32 20 Fax: +43/1/869 32 30

zentrale@isg-gmbh.at




7/2011

Gesamtorganismus

Kieferostitis — gut bekannt?

Klassischerweise verstehen wir
unter Kieferostitis eine Osteomy-
elitis, Hauptverursacher sind
Streptokokken. Diese Entzln-
dung mitten im Knochen betrifft
den Zahn- und Kieferbereich
und die angrenzenden HNO-Ge-
biete, besonders die Nebenhoh-
len.

P> Auswirkungen auf den Gesamt-
organismus sind hiufig und kénnen
sehr heftig sein. Aus Zytokinuntersu-
chungen wissen wir, dass chronische
Entziindungsgebiete chemotaktische
Zytokine abgeben, die bei Schmerz-
entstehung, allgemeinen Entziin-
dungen (Fibromyalgien, Lichen, MS
...) und verschiedenen Krebsarten
mitspielen. Es gibt daher zahlreiche
Suchampullen (Causticum in Poten-
zierungsakkorden fiir signifikanten
und dominanten Herd, Kieferostitis,
Zahnwurzelgranulom, Gangringra-
nulom) sowie ein Handmode fiir
Herdswitching, die
Durchuntersuchen mitgetestet wer-
den. In den letzten Jahren ist mir
und befreundeten Allgemeinirzten

gleich  beim

aufgefallen, dass Diskrepanzen zwi-
schen der Therapielokalisation und
den Suchampullen aufgetreten sind.

In der Praxis bedeutet das: Der Prak-

tiker vermutet aufgrund der Sympto-
matik, der nicht greifenden Therapie
und seinem Testverfahren einen
Zahnherd, bei lokalem Abgreifen et-
wa mit einer Bioresonanz-Zahnson-
de, ,,ist da was*, die Kieferostitis-No-
sode spricht aber nicht an. Bei
meinem Test ergeben die klassischen
Ampullen auch keine Reaktion, das
Herdmudra aber schon und die The-
rapielokalistion ist deutlich. Norma-
lerweise berithren wir die Reflexzo-
nen fiir jeden einzelnen Zahn, auch
die zahnlosen Abschnitte und Weis-
heitszahngebiete (mit Panoramakon-
trolle) sowie Tonsillen, Kieferhohle,
Keilbeinhohle, Siebbeinzellen, Stirn-
hohle, Mittelohr, Mastoid, Nacken-
ganglien und Lymphe 2 (am Dau-

men).

Mit schrittweisem Abgreifen mit
einem Kugelstopfer konnen wir auch
die Grofle der Lision gut orten — die
Ergebnisse stimmen mit oft fol-
genden Operationsbefunden {iber-
ein. Gewohnheitsmiflig bestimmen
wir dabei auch den ,Feind“ — aber
zunehmend hiufig passen weder Kie-
ferostitisnosoden (chronische, bakte-
rielle, fettige ...) noch die iiblichen
Verdichtigen Streptococcus viridans
oder haemolyticus. Sehr wohl aber
testen manchmal Viren, die sich of-
fensichtlich im vorgeschidigten, sau-

ren Gebiet festsetzen konnen. Sehr
hiufig passen Candida (albicans und
Cruzei) und Parasiten (Askariden,
Oxyuren, Tinien, Fasciola, Lam-
blien, Chlamydien). Dass solche in
tiefen Taschen leben kénnen, ist be-
kannt, in Nebenhohlen und Zahn-
herden sind sie neue Migranten,
wahrscheinlich hervorgerufen durch
den hiufigen Gebrauch der Antibio-
tika, die klassische Eiterkeime ver-
nichten, Anaerobier aber iibriglassen
und durch energetisches Auskiihlen
der Gebiete Pilz-
wachstum férdern. Der Einsatz von
Mitteln, die auch Anaerobier erfas-
sen (Kombinationen mit Mitronida-
zol) steigt zwar bei Allgemeinirzten,

und Parasiten-

allerdings wollen viele die Darmflora
schonen — nicht immer mit dem er-
hofften Erfolg. Nach den neuen Er-
fahrungen mit hoch chronischen
Eneziindungen wire es verniinftig,
kurzfristig hochdosierte Breitband-
mittel einzusetzen und nachher ge-
zielt Symbionten zuzufiihren.

Beim Entstehen neuer Keimspektren
spielen zwei grofle Faktoren mit:

Krankheitserreger mutieren und tau-
schen RNA-/DNA-Teile aus. Da-
durch erwerben sie neue Eigen-
schaften wie stirkere Neutrotropie
(Masern) oder Antibiotikaresistenz.
Aus der Medizin kennen wir Bei-

Feuilleton forte

Das Turbo-Missverstandnis

Fantasie auf Knopfdruck: Stellen wir uns einen Gentleman ge-
setzten Alters vor. Elegant und konservativ gekleidet. Eine de-
zente Krawatte kennzeichnet ihn als volligen AuBenseiter. Ein
Stadtneurotiker demnach, aber auch ein Mann auf der Suche
nach Applaus und Anerkennung seiner Geschlechtsgenossen.
Er kommt als Tester in den Besitz eines raren Gutes — eines
Autos, das es eigentlich gar nicht geben diirfte. Der Gliickliche

kann demzufolge iber das Ergeb-
nis einer einmaligen Elektro-Studie
verfligen, die auf dem Genfer Au-
tosalon ihre Premiere fejerte: Voila,
der Citroén Survolt! Dieser Exote
eroberte kirzlich die Rennstrecke
von LeMans. Die Lenkradspeichen
drehten die zarten Frauenhande
der Rennfahrerin Vanina Ickx. Der
Elektro-Flitzer sorgte fiir gehdriges
Aufsehen und wurde nunmehr von
seinen franzosischen Erfindern mit

rein elektrischem Antrieb zum Test auf unsere StraBen entlas-
sen. Der Citroén Survolt ist mit seinen flachen Abmessungen
eine Flunder von einem Elektromobil. Ein Designjuwel wie aus
dem Vitra-Katalog. Das Chassis besteht aus einem Rohrrah-
men, Karosserie und Heckspoiler aus Carbon. Mit diesem Mix
aus Steifigkeit und modernsten Materialien bringt der Stromer
lediglich 1.150 Kilogramm auf die Waage.

Somit ein unfassbares Erlebnis fiir unseren Gentleman. Als ob
er die Stadt mit einem fliegenden Teppich lberqueren wiirde!
Die Menschen bleiben mitten auf der StraBe stehen. Sie zei-
gen auf ihn mit offenen Miindern. Sie staunen, und er platzt
vor Stolz, als er in seine Vorstadtgdsschen einbiegt. Er hat der
Freundin angekiindigt, dass er sie in diesem extravaganten Ge-

griiBt von Weitem, Kinder winken ihm zu. Die Freundin wartet
am StraBenrand, sie hat sich eine Kapuze iiber den Kopf gezo-
gen und tragt eine Sonnenbrille. Schnell und wortlos steigt sie
zu ihm in den Traumwagen.

Er sagt: Gott, findest du ihn nicht auch so absolut super? — Sie
denkt: Was fir ein seltsamer Angeberschlitten. — Laut sagt sie:
Na, ja. — Er sagt: Hast du diese Formen betrachtet? Die sport-

lichen Rundungen? — Sie denkt:
Sieht aus wie ein Rasierapparat
mit Delle. — Er sagt: Schau mal, die
Armaturen, alles lederliberzogen.
— Sie denkt: Irgendwas riecht hier
komisch. — Er sagt: Menschenskind,
der spielt beinahe in derselben Klas-
se wie der Ferrari P4 Pininfarina,
aber er liegt voll im Umwelttrend!
Wenn ich die Wahl hatte, ich wiir-
de ihn sofort nehmen! — Sie denkt:
Was wollte ich mir heute noch rasch

© Gerald Mayerhofer

besorgen? — Er sagt: Der Stromer hat eine Kraft wie eine Zwei-
Liter-Maschine, Turbodiesel mit 180 PS. Einfach Wahnsinn!
— Sie denkt: Ach, ich muss ja noch den kleinen Beistelltisch
abholen! — Er sagt: Dieser Stromer hat nur ein Gewicht von
knapp Uber 1.000 Kilogramm. — Sie denkt: Oh Gott, da fallt
mir wieder mein Ubergewicht ein! — Er sagt: Und dieses Raum-

gefihl, wie in einem Cockpit! — Sie denkt: Bekomme ich den

schoss abholen und ausfiihren werde. Der dicke Kioskbesitzer

Tisch da hinten Uberhaupt rein?
Sie halten neben einer glasernen Hausfassade. Er sagt: Schau
mal, wir spiegeln uns! — Sie denkt: Ach, wie romantisch diese
neuen Kleidermodelle sind! Himmlisch. Alle Voraussetzungen
sind somit gegeben: Das Parchen wird irgendwann so ein Auto
besitzen, aber wer weif das schon?

Hubertus

spiele wie die Schweinegrippe (gabs
als Schweinepest schon ewig) oder
jetzt EHEC (Prof. Dr. Graninger
schloss im Fernsehen Zusammen-
hinge mit Probiotika nicht aus und
sprach mir damit aus der Seele).
Streptokokken und Coli haben eine
grofle Gemeinsamkeit: Einige Stim-
me gehoren zu unseren Symbionten,
und unser Immunsystem toleriert sie
damit. Beide Keime haben aber eine
enorm grofle Verwandtschaft, und
ein Teil davon ist leider ziemlich bés-
artig. Homdopathische Zuberei-
tungen, Nosoden und Sanum-Pripa-
rate helfen bei der Wiederidentifizie-
rung der Keime.

Die Mehrzahl der Keime dringt
durch Schleimhiute ein, von deren
intakter Oberfliche die Immunreak-
tion abhingt. Die Inmunerkennung
erfolgt an der Oberfliche der
Schleimhautzellen  mithilfe  des
Schutzschleims (der Glykokalix) und
der spezifizierten M-Zellen (makro-
phagenartige, etwas kleinere Darm-
wandzellen), die eine direkte Verbin-
dung zu den darunter liegenden
Lymphfollikeln haben. Wir wissen,
dass dort 80% unserer Immunab-
wehr sitzen. Wird ein Antigen er-
kannt, startet eine hoch komplexe
Reaktionskaskade.
Zellen werden aber weder phagozy-

Physiologische

tiert noch prozessiert (Prof. Hartmut
Heine, Lehrbuch der biologischen
Medizin, Hippokrates-Verlag). Bei
Dysbiose und chronischer Entziin-
dung ist dieser Erkennungsprozess
gestort, sowohl was die Differenzie-
rung von Nahrungsmitteln und To-
xinen als auch die immunologische
Identifizierung betrifft.

Der Wiederherstellung einer funkti-
onierenden Darmschleimhaut als
hochintelligentes Resorptions-, Bar-
riere- und Abwehrsystems kommt al-
so grofle Bedeutung zu. Mit natiir-
lichen Produkten wie Joghurt und
Konzentraten aus der Apotheke
funktioniert das gut. Mit geziichte-
(und  damit
Keimstimmen richtet man oft mehr
Schaden an: Unser jahrtausendealtes
Immunsystem kennt diese Keime

ten patentierbaren)

nicht, wird verwirrt und spielt even-
tuell verriickt — in Richtung Allergie
oder Immunschwiche. Probiotische
Produkte mit interessant benannten
Keimen passen im Test fast nie, son-
dern rufen deutliche Abwehrreakti-
onen hervor.

Das Zusammentreffen von variablen
Keimen und vorgeschidigtem Im-
munsystem begiinstigt natiirlich un-
erwartete Infektionen und unge-
wohnte Krankheitsverliufe. Beson-
ders Parasiten finden sich immer
hiufiger — nicht als Folge mangeln-
der Hygiene, sondern cher wegen zu
stark forcierter Sauberkeit: Klassische
Kinderkrankheiten und Wurmbefall
waren ein gutes Training fiir das Im-
munsystem und haben auch iiber-
schieflende Reaktionen verhindert.
Viele Patienten meiden Kontakt mit

Aufhellung im Réntgen: Harmlose
idiopathische Zyste oder hochaktive
Kieferostitis?

Tieren, waschen sich fast zwanghaft
stindig die Hinde und sind entsetzt,
wenn wir trotzdem Parasiten finden.
Wurmeier finden sich aber leider oft
im Straflenstaub (pulverisierter Hun-
dekot), Chlamydien gibt es im war-
... Es ist nicht
moglich, alle Infektionsquellen zu

men Thermenwasser

meiden, der richtige Weg ist eine
Verbesserung  der  Immunlage.
Schliefllich werden ja nicht alle Leu-
te krank, die sich dort aufgehalten
haben!

Die Allgemeinirzte verzweifeln, weil
ihre gewohnten Therapieschemata
von dem Kieferherd blockiert wer-
den, und der zustindige Zahnarzt
findet einfach nichts (der osteoly-
tische
durch Einlagerung von Schwerme-
tallen mit gleicher Réntgendichte
unsichtbar — Arbeiten von Dr. Jo-
hann Lechner, Miinchen).

Prozess im Knochen wird

Wir komplementiren Zahnirzte
sind uns der Rolle als Detektive und
wichtige Ko-Therapeuten bewusst —
und derzeit ist Kreativitit gefragt.
Die wichtigste diagnostische Maf3-
nahme ist zur Zeit die Therapieloka-
lisation. Einige Kollegen arbeiten an
der Entwicklung von aktuellen Kie-
ferostitisnosoden, die die anaeroben
und parasitiren Informationen bein-
halten (am besten geht das mit Pri-
paraten nach Kieferostitisoperati-
onen, die wir nach Bioresonanzprin-
zip mischen, hochschwingen und
haltbar machen konnen). Die ko-
pierten homdopathischen Priparate
sind natiirlich nicht infektids und
kénnen daher zur Diagnose und (in
Kombination mit orthomolekularen
Mitteln) zur Therapie eingesetzt wer-
den.

Dr. Eva-Maria Holler

Ankindigung

Interdisziplinére
Praxisfortbildung
Komplementérmedizin

Dr. Hermine Kainz-Toifl,
Dr. Elisabeth Wernhart-Hallas,
Dr. Eva-Maria Héller

Kongressberichte, Praxis-
erfahrungen, Fallbesprechungen
mit Allgemeindrzten

Dienstag, 11. Oktober 2011 und
29. November 2011
19:3 =21:30 Uhr

Restaurant ,GuBhaus”
1040 Wien, GuBhausstraBe 23/2
Anmeldung nicht erforderlich!
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Multiresistente Keime in der Mundhohle

Staphylokokken: lhre Bedeutung
fiir orale Erkrankungen

Bakterien gehdren zu den natr-
lichen Besiedlern der mensch-
lichen Mundhohle. Bereits kurz
nach der Geburt beginnt die Ko-
lonisation der oralen Gewebe,
und sie erreicht nach dem
Durchbruch der Milchzahne ein
relativ  stabiles  Okologisches
Gleichgewicht.

P> Zu den hiufigsten Keimen dieser
Residentflora zihlen die vergrii-
nenden Streptokokken, wie S. mitis,
S. sanguis und S. salivarius. Daneben
finden sich grampositive Stibchen
und auch geringe Anteile gramnega-
tiver Keime. Die meisten dieser Bak-
terien sind aerob, bei schlechter
Mundhygiene und dem Entstehen
von dickeren Zahnbeligen kommen
dann fakultativ anaerobe und strikt
anaerobe Spezies hinzu. Erst bei St6-
rungen der Integricit der oralen
Hart- und Weichgewebe und/oder
einer Verschiebung des Gleichge-
wichts innerhalb der mikrobiellen
Biozénose durch exo- und endogene
Stérfaktoren kdnnen sich bestimmite,
pathogene
Keime iiberproportional vermehren

vorwiegend  fakultativ

und damit gingivale, mucosale und
parodontale Entziindungen auslésen
und vorantreiben. Die typischen Er-
reger oraler Eneziindungen kommen
aus dem anaeroben, gramnegativen
Bereich. In geringen Mengen sind
viele dieser Keime auch beim Gesun-
den nachweisbar, erst bei Uberhand-
nehmen und Verdringen der norma-
len Standortflora treten Probleme
auf.

Neben diesen hinlinglich bekannten
Keimen treten allerdings bei fortge-
schrittenen oralen Erkrankungen
und oralen Weichteilinfektionen,
ebenso wie bei endodontalen Lisi-
onen, periapikaler Patrodontitis und
Periimplantitis zusitzlich atypische
Keime wie koagulasepositive und
-negative Staphylokokken, Entero-
bacterien und Pseudomonas auf.
Diese allerdings erweisen sich als
hiufig resistent gegen die gingigen,
bei oralen Infektionen eingesetzten
Antibiotika, was die Therapie erheb-
lich erschwert. Eine gezielte Behand-
lung setzt hier eine vorangehende
Resistenzpriifung voraus; das Ange-
bot an wirksamen Antibiotika ist oft
sehr eingeschrinke. Es stellt sich nun
die Frage, welche Bedeutung diesen
Keimen im Rahmen der Progression
oraler Erkrankungen zukommt.

Patienten mit eingeschrankter
Immunkompetenz

Staphylokokken sind auch in der ge-
sunden Mundhéhle in der supragin-
givalen Plaque in kleinen Mengen

MRSA und Staphylococcus aureus auf chromogenem Agar

nachweisbar und spielen innerhalb
der oralen Normalflora nur eine un-
tergeordnete Rolle. Bei alten Men-
schen hingegen, besonders bei Pro-
thesentrigern, wird der Anteil erheb-
lich héher. Lange wurde das Vorhan-
densein von Staphylokken in der
Mundhéhle zwar registriert, ihr Stel-
lenwert fiir orale Infektionen aber
unterschitzt. Vergleichende Untersu-
chungen an Patienten mit syste-
mischen Erkrankungen zeigten, dass
auch hier Staphylokken Species wie
vor allem St. epidermidis und St. au-
reus, in geringerem Mafle auch St.
hominis und St. haemolyticus, in
weit hoherer Kolonienzahl nachweis-
bar sind. Patienten mit rheumatoider
Arthritis, himarologischen Maligno-
men und Morbus Crohn leiden nicht
selten unter staphylococcus-  be-
dingten oralen Infektionen. Sowohl
koagulasepositive als auch koagulase-
negative Spezies kénnen hier, hiufig
in Mischinfektionen mit pyogenen
Streptokokken und Candida, zu Mu-
cositis, angulirer Cheilitis, aber auch
zu schweren dento-alveoliren Infek-
tionen infizierten Kieferzysten, bis zu
des Kieferknochens
fiihren. An weitergeleiteten oralen
Weichteilinfektionen sind zu 24%
Staphylokokken beteiligt.

Hinzu kommt, dass die Mundhéohle
in solchen Fillen ein Keimreservoir

Osteomyelitis

und eine Eintrittspforte fiir syste-
mische Staphylokokkeninfekte dar-
stelle. Uber Schleimhautdefekte wie
Ulzerationen kommt es zu Bakterii-
mien, die besonders bei immunsup-
primierten Patienten fatale Folgen
haben kénnen. So stellen koagulase-
negative Arten wie St. epidermidis
und St. oralis eine grofle Gefahr fiir
Kinder mit Leukimie und fiir kno-
chenmarktransplantierte ~ Patienten
dar, eine Beteiligung von St. lugde-
nensis wird auch fiir Endokarditis
beschrieben. Eine entsprechende ge-
zielte antibiotische Abdeckung vor
zahnirztlichen Eingriffen ist bei Ri-
sikopatienten deshalb unerlisslich.

Hiufig treten diese Keime gemein-
sam mit weiteren, oft multiresi-
stenten Bakterien wie Pseudomonas
aeroginosa auf. Dieses gramnegative
Stiabchen ist ein opportunistischer
Erreger, der an oralen Weichteilin-
fektionen, apikalen Prozessen und
oraler Osteomyelitis beteiligt sein
kann. Wie die Staphylokokken kann
der Keim die Zahnwurzel besiedeln.
Nach Eréflnung von Dentinkanil-
chen, tiber undichte Fiillungen oder
iiber Frakturspalten wandert der
Keim nach apikal und verursacht
schwere Entziindungen. Pseudomo-
nas verfiigt iiber potente Virulenz-
faktoren wie Exo- und Endotoxibbil-
dung, Neuramidasen, Metalloprotei-
nasen zur Zerstdrung von Elastin
und Kollagen und zeigt multiple An-
tibiotikaresistenzen gegen Betalac-
tame und Carbapeneme. Wie auch
St. aureus kann Pseudomonas Bio-
filme bilden und sich damit effektiv
gegen antibakeerielle
schiitzen.

Substanzen

MRSA-Trdger — Problempati-
enten in der Zahnarztpraxis

Besonders problematisch wird die Si-
tuation beim Auftreten von MRSA.
Dieser koagulasepositive methicillin-
resistente Keim hat in Mund und
Nasenhohle sein natiirliches Reser-
voir. Oropharyngeale MRSA-Besied-
lungen sind nur schwer zu eradizie-
ren. MRSA finden sich in der oralen
Flora vor allem bei ilteren Patienten
nach lingeren Spitalsaufenthalten.
Aber auch auflerhalb von Spitilern
oder Pflegeeinrichtungen erworbene,
sogenannte community  aquired
c-MRSA nehmen in letzter Zeit zu.
Der Keim ist nicht selten Verursa-
cher von Prothesenstomatitis. Diese
geht mit Rétung, Schwellung der
oralen  Mukosa, schmerzhaftem
Mundbrennen und Halitosis einher.
Zusitzlich wird das Wachstum des
Keimes durch die im Alter hiufige
Mundtrockenheit durch mangeln-

den Speichelfluss begiin-
stigt. Durch das Fehlen
von den im Speichel ent-
haltenen Abwehrstoffen,
wie Lysozymen und IgA,
finden diese Staphylo-
kokken gute Besiede-
lungsvoraussetzungen.
Zu beachten ist, dass der
Keim auf der Prothese
selbst persistieren kann.
Eine effektive Entfernung
ist nur iiber Hitzesterili-
sation der Prothese mog-
lich, im Idealfall sollte die
Prothese erneuert wer-
den. St. aureus und da-
mit auch MRSA sind
hiufig Verursacher von
Periimplantitis, da diese
Keime im Gegensatz zu vielen ande-
ren Bakterienarten befihige sind,
sich an Titanoberflichen festzuhef-
ten und diese zu besiedeln. In jedem
Fall sind oropharyngeale MRSA-Be-
siedelungen ein Reservoir fiir die Ko-
lonisation anderer Korperstellen und
fir die Ubertragung der multiresi-
stenten Keime auf andere Patienten.
Eine effektive Reduktion von koagu-
lasepositiven  Staphylokkken kann
auch mit topischen Chlorhexidinan-
wendungen erzielt werden. Bei Wun-
den kommen Antiseptika wie Octe-
nidin und PV-Jod zum Einsatz. Sy-
stemische Antibiotika, wie Clinda-
mycin, Fluorchinolone oder
Betalactamantibiotika sind kontrain-
diziert.

Eine gezielte Behandlung bei Infek-
tionen und mégliche Eradikation

sollten in Zusammenarbeit mit dem
Internisten bzw. Allgemeinmediziner
erfolgen, da eine alleinige Anwen-
dung von Mupirocin meist nicht
ausreichend ist.

Seit 2006 stehen Antibiotika wie
Daptomycin und Tigecyclin zur Ver-
fiigung. Vor einem unkontrollierten
Einsatz ist hier aber dringend abzu-
raten, da diese Substanzen nur in un-
bedingt notwendigen Fillen einge-
setzt werden sollten.

Strikte HygienemaBnahmen
verhindern die Weitergabe
multiresistenter Keime

In der Zahnarztpraxis geniigen hier-
fiir im Allgemeinen die iiblichen Hy-
gienemafinahmen mit Verwendung
alkoholischer  Desinfektionsmittel.
Zahnarzt und Personal sollten bei
bekannten MRSA-Trigern Schutz-
brille, Schutzkittel sowie Mund-/Na-
senschutz tragen. Eine adiquate Ste-
rilisation und Aufbereitung der ver-
wendeten Instrumente sind selbst-
verstindlich.

Die Auseinandersetzung mit der Re-
sistenzlage von atypischen Keimen
wird in der Zahnarztpraxis bei Vor-
liegen  entsprechend  assoziierter
Krankheitsbilder notwendig. Eine
mikrobielle Abklirung und Antiobi-
otikasensibilititstests vor Eingriffen
sollten in Risikofillen immer durch-
gefiihrt werden, um einen adiquaten
Behandlungserfolg zu gewihrleisten

Ch. Eder
L. Schuder

anmelden konnen.

dent.com/cie erhaltlich.
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y Competence in Esthetics
Vienna, 11-12 NOV 2011

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 asthetischen Zahnheilkunde sowie neue Techniken
und Verfahren préasentieren. Alle Vortrage werden in Englisch gehalten und simul-
tan ins Deutsche und in mehrere osteuropaische Sprachen bersetzt. Das Neben-
programm bildet eine Workshop-Reihe, fiir die sich die Teilnehmenden zusétzlich

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-

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

ivoclar °.
vivadent:

......................

Flr weitere Informationen: Ivoclar Vivadent AG, Bendererstr. 2, FL-9494 Schaan
Tel.: +423 235 35 35, Fax: +423 23533 60
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com, www.ivoclarvivadent.com
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Vincent Arnetzl, Zahnarzt, Oste

IPS e.max CAD er6ffnet ein breites Therapie
trum. Die Kombination aus Asthetik, Festi
Biokompatibilitat und vielseitigen Befesti
moglichkeiten macht die Lithium-Disilikat
keramik zur ersten Wahl in vielen Praxen.
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Fallbericht

Kieferorthopadie
In der Praxis

Vorzeitiger Milchzahnverlust
als Folge von Milchzahnkari-
es ist dank der von der Arzte-
kammer initiierten umfang-
reichen Informationskampa-
gnen und der Aufklarungsar-
beit in Kindergarten heute
bereits selten zu sehen.

P> Dafiir sind bei betroffenen Kin-
dern die Schiden im Gebiss oft be-
sonders stark ausgeprigt. Wenn in
Familien das Verstindnis fiir Mund-
hygiene und Mundgesundheit fehlt,
muss in den Zahnarztordinationen
besondere Motivationsarbeit gelei-
stet werden. Die Sanierung eines
stark zerstorten Milchgebisses sollte
moglichst ohne Traumatisierung des
Kindes erfolgen, erst dann kann fiir
die anschlieflend benétigte Betreu-
ung der weiteren Gebissentwicklung
eine ausreichende Mitarbeitsbereit-
schaft des kleinen Patienten erwartet
werden.

Als Beispielsfall méchte ich ein
sechsjihriges Midchen vorstellen.
Am Schof$ des Vaters sitzend, liefs sie
sich problemlos untersuchen, da sie
bis zuletzt keine negativen Erfah-
rungen beim Zahnarzt gemacht hat-
te. Eine notwendige vorzeitige Ent-

Der Anwalt

fernung aller Milchmolaren und der
Milcheinser im Oberkiefer war in
allgemeiner Narkose durchgefiihrt
worden. Bedingt durch den frithen
Verlust der Milcheinser war die Prae-
maxilla hypoplastisch. Dies, sowie
der Kreuzbiss von 52 und 53, hatten
zur Entwicklung einer Pseudoproge-
nie gefiihrt. Wegen des Stiitzzonen-
verlustes waren die oberen Sechser
nach mesial gewandert und standen
in Klasse-II-Relation.

In dieser Situation war ein friiher
kieferorthopidischer Behandlungs-
beginn erforderlich. Wir entschie-
den uns fiir ein funktionskieferor-
thopidisches Gerit und hatten da-
mit Gliick; der Kleinen gefiel die
bunte Zahnspange sehr gut und ich
konnte sie zum konsequenten Tra-
gen motivieren. Im Laufe des ersten
Behandlungsjahres wurden mithilfe
des elastisch offenen Aktivators Klas-
se-IIl die gerade durchbrechenden
bleibenden Einser in den korrekten
Uberbiss gefithrt, und auch der seit-
liche Kreuzbiss iiberstellt. Somit
setzte ich die Zahnspange ab, die
weiteren Ordinationstermine
dienten lediglich der Kontrolle der
Gebissentwicklung.

Die oberen Vierer wurden, sobald sie
durchgebrochen waren, entfernt, da

Abb. 3: Mithilfe des elastisch offenen

Aktivators Klasse-lll wurden die
gerade durchbrechenden bleibenden
Einser in den korrekten Uberbiss
gefiihrt, und auch der seitliche
Kreuzbiss tberstellt

die Molaren in einer Klasse-II-Rela-
tion eingestellt waren und der Platz
fiir zwei Primolaren und den Eck-
zahn im Oberkieferseitenzahnbe-
reich fehlte. Zwei Jahre spiter war
der Zahnwechsel abgeschlossen.

Die gewiinschte Multibracketbe-
handlung zum Schluss der Restlii-
cken im Oberkiefer und zur Feinein-
stellung der Okklusion wollte ich
wegen der chronischen Gingivitis
nicht starten.

Als die Patientin im Alter von 15
Jahren das letzte Mal meine Ordina-
tion aufsuchte konnte ich mit dem
Ergebnis die Kieferorthopidie be-
treffend trotzdem zufrieden sein.
Warum es mir aber in all den Jahren
nicht gelungen war, die Patientin zur
hiuslichen Mundhygiene zu moti-
vieren, kann ich bis heute nicht ver-
stehen.

Robbie, Katy und der Mann von der GIS

Abb. 2: Die bunte Zahnspange gefiel
der kleinen Patientin

Abb. 1: Durch den frithen Verlust der
Milcheinser war die Praemaxilla
hypoplastisch

Primaria Dr. Doris Haberler ] . .
Abb. 4: Das Panoramarontgen zeigt den Raummangel im Oberkiefer-Seiten-

zahnbereich vor Entfernung der oberen Vierer

Abb. 5: Zwei Jahre spater war der Zahnwechsel abgeschlossen

Abb. 6a und 6b: Die gewiinschte Multibracketbehandlung zum Schluss der
Restliicken im OK und zur Feineinstellung der Okklusion wollte ich wegen der
chronischen Gingivitis nicht starten

In vielen Praxen findet man einen Fernseher, ein Radio
oder eine sonstige Musikanlage zur Berieselung der Pa-
tienten, um die nie zu vermeidenden Wartezeiten ein
wenig ertraglicher zu gestalten. Gerne wird Ubersehen,
dass dies streng genommen eigentlich nicht ohne Wei-
teres zuldssig ist.

Zum einen gilt es, die in diesem Zusam-
menhang kaum beachtete urheberrecht-
liche Seite zu beachten. Das Urheberrecht
umfasst namlich auch das Recht, das ge-
schiitzte Werk (etwa ein Musikwerk) of-
fentlich aufzufiihren. Spielt man also per
Musikanlage eine CD in einer Praxis zur Un-
terhaltung der dort Anwesenden ab, macht
man die Musikstiicke der Offentlichkeit zu-
ganglich, wodurch ein Eingriff in Urheber-
rechte vorliegt. Dies gilt auch bei gekauften
Tontragern, da mit dem Kaufpreis in aller
Regel nur die private Nutzung, nicht aber
eine offentliche Auffihrung abgegolten ist.
Da Robbie Williams und Katy Perry sich zwar vermut-
lich sehr Giber die von lhnen zu entrichtenden Lizenzge-
bihren freuen, aber weniger tber lhren Anruf, bei dem
Sie dariiber verhandeln wollen, werden die Rechte der
Urheber von sogenannten Verwertungsgesellschaften
wahrgenommen. Diese sind Gesellschaften privaten
Rechts, die von Kiinstlern Rechte Ubertragen bekommen
und deren Interessen verfolgen, so auch die Erteilung

von Bewilligungen und die Eintreibung angemessener
Entgelte.

Eine der fiir den musikalischen Bereich wichtigsten Ver-
wertungsgesellschaften in Osterreich ist jene fiir Auto-
ren, Komponisten und Musikverleger (AKM), wahrend
die Rechte der 6sterreichischen Rundfunkunternehmer
die  Verwertungsgesellschaft ~ Rundfunk
(VGR) wahrnimmt. Die AKM vergibt Auffiih-
rungslizenzen nach Anmeldung bei der zu-
standigen Geschaftsstelle, welche auch die
einzelfallabhangigen Kosten informiert. Oh-
ne Lizenz drohen zusatzliche Gebiihren und
eine Erhdhung der Gebiihren. Inwieweit bei
VerstoBen tatsachlich eine Rechtsverfolgung
stattfindet, steht auf einem anderen Blatt.
Zum anderen gibt es die GIS-Gebihren, die
im Gegensatz zu den urheberrechtlichen As-
pekten wohl jedem in Grundziigen bekannt
sein dirften. Das Rundfunkgebiihrengesetz
schreibt vor, dass flir Rundfunkempfangseinrichtungen
auch bei bloBer Betriebsbereitschaft Gebihren zu ent-
richten sind. Unter Rundfunkempfangseinrichtungen
sind jedenfalls Fernsehapparate und Radios zu ver-
stehen. Auch wenn Sie sich in lhrer Praxis eines inter-
netverbundenen PCs bedienen, ist dieser — zumindest
nach Ansicht der GIS — beziiglich des Radioempfanges
gebiihrenpflichtig, weil Radiosendungen dauerhaft iber
das Internet abgerufen werden kdnnen. Dem Gesetz

kann dies in dieser Form nicht

entnommen werden. Eine

Fernsehgeblihr fallt jedoch nur an, wenn der PC durch
eine TV-Karte das gesamte Fernsehprogramm (und
nicht bloB einzelne Sendungen per Stream) empfangen
kann und dadurch einem Fernseher gleichzuhalten ist.
Zu beachten ist, dass die Gebuhrenpflicht unabhéngig
von der urheberrechtlichen Bewilligung ist. Ebenso
befreit die Entrichtung der GIS-Gebiihr nicht von der
notwendigen Erlaubnis der Verwertungsgesellschaft.
In einem Geschaftsbetrieb deckt eine einfache Gebiihr
den Betrieb von bis zu zehn Rundfunkempfangseinrich-
tungen ab.

Und zuletzt zur ewigen Frage: NEIN, Sie miissen den
Kontrolleuren der GIS keinen Zutritt gewahren, auch
wenn diese bisweilen recht bestimmt auftreten. Besteht
der begriindete Verdacht einer unrichtigen Meldung,
kann ein Betretungsrecht jedoch Uber die Bezirksver-
waltungsbehdrden erzwungen werden. Bis dann aber
eine Nachschau stattfindet, vergehen Wochen.

Mag. Vincent Schneider ist Rechtsanwalt
und Partner der

Schneider & Schneider Rechtsanwalte 0G
Stephansplatz 8a, 1010 Wien

E-Mail: law@schneiderschneider.at

Tel: 01/53 35 101

Abb. 7a—c: Im Alter von 15 Jahren:
Das Ergebnis ist trotzdem zufrieden-
stellend.
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STUDIE

Anwendbarkeit und Sicherheit

Kunstharz-Infiltrationen bei proximaler Karies

In einer praxisbasierten prospek-
tiven Studie wurde die Eignung
und Sicherheit einer neuen mi-
kroinvasiven Methode der Kari-
esbehandlung getestet. Dabei
wurden proximale Karieslasi-
onen im Anfangsstadium durch
eine Infiltration mit Kunstharz
beseitigt.

P> Fiinf Zahnmediziner der Abtei-
lung fiir Priventive Zahnmedizin
und Kinderzahnheilkunde der Uni-
versitit Greifswald applizierten das
Infiltrationsmaterial, ein Kunstharz
namens ICON°® der Firma DMG
(Hamburg), auf beginnende proxi-
male Karieslisionen (Stadium D1-
D3 ohne Kavitationen im Réntgen-
bild) von Milchzihnen und blei-
benden Zihnen bei 20 Kindern (9
minnlich, 11 weiblich im Alter von
18,5 + 8,2 Jahren).

Die Anwendbarkeit wurde durch
zwei Fragebdgen ermittelt, die so-
wohl von den Zahnmedizinern als
auch von den Patienten beantwortet
wurden. Im Fragebogen der Zahn-
mediziner wurden Krankengeschich-
te, Auftreten von Karies und die Ein-
schitzung des weiteren Kariesrisikos
sowie Dauer und Schwierigkeiten
bei der Anwendung des Materials,
eine Beteiligung benachbarter Zihne
und der Vergleich zu einem her-
kémmlichen Verfahren mittels einer
»Kunststofffiilllung“ (Komposit) be-
wertet. Die Patienten gaben Aus-
kunft iiber ihre Zufriedenheit beziig-
lich Dauer, Komfort und Aufwand
der Behandlung. Eine Woche spiter
wurden die infiltrierten Zahnoberfli-
chen auf Farbverinderung, Anpas-
sung der Rinder, Zahnfleischstatus
und Plaquebildung hin beurteilt. Am
Ende der Untersuchung wurden An-
weisungen zur Mundhygiene gege-
ben, die eine Verwendung von Zahn-
und
nahmen vorsahen. Die Auswertung

seide Fluoridierungsmaf$-
der Fragebdgen zeigte, dass die Pati-
enten mit der Dauer der Behandlung
zufrieden waren (Mittelwert 24,3 +
4,95 min, darin enthalten 9 + 2,8
min fiir Legen eines Kofferdams und
15,3 + 4,4 min fiir die Infiltration).
Bei vier Patienten gab es Probleme
mit der Abgrenzung zu benachbar-

ten Zihnen, was die Behandlungs-
dauer verlingerte. Die meisten Zahn-
irzte bewerteten die Behandlungs-
methode dhnlich wie bei einer her-
kémmlichen  Fiillung. Bei  den
Nachuntersuchungen zeigten alle In-
filtrate einen gleichmifigen Uber-

gang zum Zahnschmelz, Farbverin-
derungen wurden nicht beobachtet,
und es gab keine entziindlichen oder
allergischen Reaktionen des benach-
barten Zahnfleisches. Dieser Ver-
suchsreihe nach stellt die Infiltration
mit

beginnender  Kariesldsionen

Kunstharz eine einfache und mini-
mal invasive Methode fiir die Be-
handlung proximaler Karies der er-
sten Stadien dar.

Quellen:
M. Alkilzy, C. Splieth, alkilzy@hotmail.

com Department of Preventive and
Pediatric Dentistry, University of
Greifswald, Germany. Clinical Applicabili-
ty and Safety of Resin Infiltration of
Proximal Caries

Abstract No. 49 57th ORCA Congress,
July 7-10, 2010, Montpellier

Tolle Aromen:
Mint

W

Flor-Opal Varnish White

Einfach fiir Kinder. Zur Freude der
Eltern. Ein Grund zum Lé&cheln!

Der Fluorid-Lack Flor-Opal Varnish ist einfach,
effektiv und wunderschon weiB !

Miihelose Spritzenapplikation des stets homo-
gen verteilten 5%igen NaF im Lack.

Der beflockte, biegsame FX® Flex Tip erreicht
alle Zahnoberflachen.

Ein starkes Doppel...

s .'#.

Bubblegum!

¢e

UltraSeal XT plus

Gut fur Kinder: Schnell fertig!
Wichtig fur Eltern: Dauerhafter Schutz!

|

Die Fissurenversiegelung UltraSeal XT plus hélt
Fissuren effektiv kariesfrei — rasch und sicher.

Der starke Versiegler (hochgefullt, fluoridabge-
bend) schiitzt dauerhaft — Z&hne und Léacheln!

Inspiral Brush Tip l4sst den Versiegler perfekt
einflieBen — fur ein Lachen mit gesunden Z&hnen.

Uberzeugen Sie sich selbst!

Rufen Sie uns an:

+49 2203 - 3592 15

und fragen Sie nach weiteren
Informationen und Mustern.

ULTRADENT
mPRODUCTS - USA

UP Dental GmbH - Am Westhover Berg 30 - 51149 Kéln
Tel 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de

Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel
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3. ZMT-Golfturnier in Spillern

Auftakt fiir eine neue Ara der G

> Wir sind einfach Glicks- ST YT IR 1 TURNIER NETTO

kinder! Trotz schlechter Wetter-
prognosen konnte unser heuri-
ges Golfturnier bei schonstem
Wetter starten. Das Wetter hielt,
und zwar exakt bis zum Ende
unseres Turniers, dann aber
brach der Sturm los. Unwetter
rundherum, nur der Golfplatz
blieb interessanterweise ver-
schont. Muss wohl wirklich ein
besonders beginstigtes Platzerl
sein! g :
Um 12:00 erfolgte der Start, die T - E =
Startgeschenke kamen diesmal %@' } : | ‘

von COIgate’ mentadent’ GC Der Turniersieg ging an Mathias ruck und a Dr. Doris Leitner. Sie gewanen : Plati: Alexander Haas, ZTM Erich Danzer und DDr. S‘iegfried Breithube‘r
und Wrigley. Fir alle Gewinner jeweils einen Hotelgutschein von der Bank Austria. gewannen einen Veranstaltungsgutschein und einen Golfschirm, gespendet von
winkten auch diesmal wieder der Bank Austria, ein T-Shirt von W+H und eine Produktetasche von Glaxo.
schone Preise, und die Tombola
sorgte flr zusatzliche Spannung.
Ein kostliches Abendessen zau-
berte der Kiichenchef und sorgte
so fur einen schonen Ausklang
des Tages - ihm und seinem
Team, das uns wieder hervorra-
gend betreute, ein herzliches
Dankeschon! Bedanken machte
ich mich bei allen Firmen, die
uns wieder so schone Sach-
preise zur Verfigung gestellt ha-
ben. Ganz besonders aber be-
danke ich mich bei Dr. Wolfgang r A
Schuster und M+W dental, die wi il

als Hauptsponsor diese gelun- nearest to the pin gelang diesmal Dr. Doris Leitner und Erich Halasek, Longest 2. Platz in der Nettowertung: Prof. Dr. Georg Mailath-Pokorny, Dr. Brigitte

»~|i_ Drive Alexander Haas und Christine Bruck. Die Damen wurden mit Colgate- Mann und DDr. Karl Jungwirth. Sie gewannen je eine Tasche von
gene VeranStaltung erst ermog“ Produkten verwohnt, die Herren mit einer Tasche und Uhr von Coltene, einem  Hager&Werken mit einer Uhr, einer Tasse, einem Spiegel und einer Zahn-
cht haben. Becher von Degussa und Produkten von GSK. rettungsbox sowie ein T-Shirt von W+H und Produkte von GSK.

3. Platz in der Nettowertung: Dr. Reinhard Bruck, Norbert Leitner und
Dr. Gerhard Ginter gewannen je eine Produktetasche von Gebro.

ACHTUNG!! Das nachste Golfturnier findet am 16. 6. 2012 in Spillern statt. Wir freuen uns schon jetzt

auf Sie! Schoénes Spiel!
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olfturniere fiir unsere Leser!

L\

Jeweils einen USB-Stick und ein Taschenmesser, gespendet von Vier Pastateller von W+H gewann Je ein Spiel, gesponsert von der PR Agentur Dr. Halik, und einen guten Duft von Procter&Gamble

der Degussa, gewannen Norbert Leitner, Prof. Dr. Robert Haas Dr. Brigitte Mann. gewannen Kristina Mader (im Bild Dr. Marion Tremmel), Erich Danzer, Dr. Gerhard Mann,
und Mathias Bruck. Dr. Lucja Ptaszynska, DDr. Andreas Beer, Christine Bruck und Marianne Jungwirth.

Allerlei niitzliche Hygieneprodukte von Unident gewannen
Prof. Dr. Georg Mailath-Pokorny und Ing. Ludwig Lindpoint-
ner.

Ebenfalls sehr wertvolle Hygiene-
produkte von Unident gewann

DDr. Karl Jungwirth.

Ein Beverly-Hills-Paket mit Bademantel gewann
Dr. Marion Tremmel.

% NOW Dental

wir kimmern uns

Einen Kinder-Molarensitz von Ein Miislischalenset von Diirr gewann  Einen I-Pod von Diirr gewann ZTM Erich Halasek.
Hager&Werken gewann Alexander Haas.  Dr. Reinhard Bruck.

F. ™
Ve
I._

=
—

i o
Ein Handedesinfektionsgerat inkl. 5-Losung im Wert von  Ein Pentamix-Mischgerét im Wert von Eine KaVo Supertorque LUX Turbine 660 B im

rund 800.- Euro gespendet von Unident gewann 990,- Euro, gespendet von 3M Espe, Wert von rund 1.100,- Euro, gespendet von
Dr. Gerhard Ginter. gewann Dr. Doris Leitner. KaVo, gewann Dr. Susanne Beer.
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Messezentrum Wien

Das war die WID 2

Am 13. und 14. Mai war die
Messe Wien wieder Schau-
platz der groBten dentalen
Fachmesse in Osterreich. Ver-
anstaltet vom  Osterrei-
chischen Dentalverband und
bestens organisiert vom Kon-
gressveranstalter  admicos
kamen wieder an die 4.000
Besucher. Leider finden sich
dazu weder auf der Hompa-
ge der WID noch des Dental-
verbandes nahere Informati-
onen, Statistiken oder Besu-
cherstromanalysen.

P Insgesamt, so der Generalsekre-
tir Matthias Kaufmann, war der Be-
such zufriedenstellend. Besonders
beliebt war, wie immer, die Happy
Hour am Freitag abend, und von un-
serem Stand aus, der sich genau an
der Stelle des Buffets befand, konn-
ten wir das auch sehr gut beobach-
ten. So mancher Teller war so gefiillt,
dass er kaum mehr zu bewegen war,
oder nur mit hohem akrobatischen
Koénnen. Andere wiederum, die sich
vornehm am Anfang zuriickhielten,

hatten da wohl das Nachsehen.

Viele Neuigkeiten, die bereits auf der
IDS vorgestellt wurden, konnte nun
auch dem &sterreichischen Publikum
prisentiert werden.

Digitale Abdrucknahme, ein heifSes
Thema, CAD/CAM, 3D-Réntgen
und Hightech-Fiillungsmaterialien.
Ein Stand jedoch war erstmals mit
seinem Produkt in der Offentlich-
keit: die Jeder GmbH Dental Tech-
nology.

. O
\

Das Jeder-System

Hier wurde erstmals das neue Jeder-

System zum minimal invasiven Si-
nuslift vorgefiihrt, und das geht so:

Vorsichtig wird bis knapp unter die
Knochengrenze gebohrt und die
druckdichte Jeder-Frise gesteckt.
Dann wird der Druck aufgebaut (ca.
1,5 Bar) und eine Schwingung mit-
tels Kochsalz-Losung herbeigefiihrt,
der Bohrer wandert langsam in Rich-
tung Kieferhéhlenboden, bis durch
eine minimale (punktférmige) Perfo-
ration des Knochens die Kochsalzlo-
sung die Schleimhaut wegdriickt
und so Platz fiir das Knochenersatz-
material schafft. Danach wird die
Kochsalzldsung mit der Jeder-Pum-
pe entfernt und das Knochenersatz-
material eingebracht.

Das Jeder-System

Mit dieser neuen Methode, die iibri-
gens im Herbst auf den Marke
kommt, sinkt die Perforationsrate
der Schneider’schen Membran deut-
lich, namlich auf 5%, verglichen mit
bis zu 30% bei crestalem und bis zu
60% bei klassischem Sinuslift. Auch
fiir die Dokumentatioist gesorgt: Die
Jeder-Pumpe ziegt auf dem Display
laufend den Druck und das Volu-
men, die Daten werden gleichzeitig
elektronisch aufgezeichnet. Entwi-
ckelt wurde das Jeder-System von
Dr. Klaus Eder mit Unterstiitzung
von Prim. Dr. Wolfgang Jesch.

Der termin der nichsten WID steht
iibrigens schon fest — sie wird am 11.
und 12. Mai 2012 stattfinden. Anre-
gungen und Wiinsche dazu sind sei-
tens des dentalverbandes herzlich

willkommen. sni

rrgcol
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Minnesota Mining & Manufacturing

Festakt: 50 Jahre
3M in Osterreich

Strahlendes Wetter begriiBte
die Festgaste in der interak-
tiven 3M-Erlebniswelt, mit
der am 19. Mai in der Burg
Perchtoldsdorf die Oster-
reich-Niederlassung von 3M
ihren 50. Geburtstag feierte.

P> Felix Thun-Hohenstein, Mana-
ging Director von 3M Osterreich und
Schweiz, begriifite die Giste und gab
einen kurzen FEinblick in die Ge-
schiftstitigkeit und Philosophie des
Unternehmens. 135 Mitarbeiter in
Perchtoldsdorf erwirtschafteten 2010
77,9 Millionen Euro Umsatz, ein
Wachstum von 9,1 Prozent. Heraus-
ragende Produkte sind dafiir verant-
wortlich, und herausragende Mitar-
beiter. Stolz erzihlt er, dass 3M Oster-
reich bei dem vom Institut ,Great
place to work® durchgefithrten Wett-
bewerb 2011 den hervorragenden 5.
Platz in der Kategorie 50 bis 250 Mit-
arbeiter erzielte, nach dem 10. Platz
2010. Interessant auch, dass 3M-Mit-
arbeiter einen bestimmten Prozent-
satz ihrer Arbeitszeit fiir die Entwick-
lung eigener Ideen verwenden diirfen!
Ein Rundgang durch die Erlebnis-
welt zeigte, wie vielfiltig und inno-
vativ die Produktpalette von 3M ist:
Station 1: Helfen & Retten

Bibliothekssysteme zur Diebstahlssi-
cherung und benutzerfreundlichen
Medien-Ausleihung an Selbstbedie-

TRI HAWK

Probieren geht vor Studieren

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

nungsgeriten, Erfassung  biome-
trischer Daten und Erstellung und
Priifung von Sicherheitsdokumenten:
Elektronische Fufifesseln kommen
ebenfalls von 3M — und Reflexmate-
rialien zur Sicherheit.

Station 2:

Kommunizieren & Organisieren
Wer kennt sie nicht — die Post-it!
Was vor 30 Jahren eigentlich ein Su-
perkleber werden sollte, wurde zum
Superschlechtkleber, weil immer wie-
der abldsbar. Dass auch Flops zu
Tops werden kénnen, beweisen die
Post it, die zu den wichtigsten Erfin-
dungen des 20. Jahrhunderts geho-
ren. Zu diesem Bereich gehéren auch
das Scotch Magic Band, Tageslicht-
projektoren, 3M-Mini-Beamer und
Blickschutzfilter fiir den Computer.
Station 3: Konstruieren & Gestalten
Das Schleifpapier war eigentlich der
Grund, dass 3M 1902 gegriindet
wurde. Heute ist 3M weltweit fiih-
render Lieferant, wenn es um die
Oberflichenbearbeitung von Metall,
Glas, Holz oder anderen Materialien
geht. Stark ist 3M auch im Klebebe-
Hochleistungsklebebinder,
Hochleistungsverbindungssysteme,
Acrylschaumklebebinder, Konstruk-
tionsklebestoffe und unsichtbare,
wieder l8sbare Verbindungen.
Station 4: Reparieren & Lackieren
Abdeckbinder gibt es seit 1925, heu-
te existiert ein umfangreiches Pro-

duktportfolio zum Schleifen, Abde-

reich:

cken, Dichten, Beschichten, Kleben
und Lackieren im KFZ-Bereich.
Station 5:

Verbinden & Erschliefien
3M-Glasfaserlésungen beginnen
beim Telekombetreiber und enden
beim Konsumenten. Fiir Energiever-
sorger, Industrie und Gewerbe gibt
es Verbindungs-,
Ubergangsgarnituren, Endverschliis-
se und Stecker.

Station 6: Schiitzen & Sichern

3M ist weltweit fithrend im Bereich
von Arbeits- und Personenschutz-
produkten, wie Atem-, Gehér- und
Augenschutz, aber auch Kopf- und
Gesichtsschutz.

Station 7: Informieren & Faszinieren
Die Werbemdgglichkeiten sind dank
3M nahezu unbegrenzt und eignen
sich fiir Gebiudefassaden, Innenriu-
me, Fahrzeugbeschriftungen, Boden

Abzweig- und

und viele andere Werbetriger wie
z.B. Bahnhéfe und Bahnen, Flughi-
fen und Flugzeuge.

Station 8: Lenken & Leiten

Die ersten Verkehrsschilder mit 3M-
Reflexfolie wurden 1939 in Minnea-
polis aufgestellt, heute sind sie auf
der ganzen Welt zu finden. Die re-
flektierenden Schilder sind Tag und
Nacht gut erkennbar und leisten ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Ver-
kehrssicherheit.

Station 9: Heilen & Operieren
OP-Abdeckungen, OP-Miintel,
Mundschutz, Produkte zur Sterili-

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.) statt 39,95.

Fur Ihren konkreten Bedarf bieten wir lhnen Qualitat und Service zu attraktiven Preisen und stehen
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

24 Stunden am Tag, sieben Tage die Woche — das ganze Jahr tiber!!!!

www.trihawkaustria.at
Fax: 0043-1-2533 033 96 62
E-Mail: order@trihawkaustria.at

Ich bestelle:

Name:

O oder 10 Stiick von folgendem Bohrer:

Felix Thun-Hohenstein, Managing
Director 3M Osterreich und Schweiz

titsiibberwachung und Infektionspri-
vention. Gipsbeine waren gestern,
heute gibt es den 3M-Kunststoff-
stiitzverband. Produkte fiir akute und
chronische Wunden, Erste Hilfe, Ver-
binde aller Art und Hautschutzpro-
dukte runden das Programm ab.
Station 10 Erneuern & Erfinden
Neil Armstrong hatte 3M-Produkte
in seiner Ausriistung, Ford, VW oder
Opel setzen in ihren Katalysatoren
3M-Materialien ein, Eltern freuen
sich iiber den 3M-Verschluss bei Pa-
tent-Hoschenwindeln ... 3M entwi-
ckelt Produkte, um das Leben ein-
facher und angenehmer zu gestalten.
Station 11: Vorsorgen & Erhalten
Im Bereich der dentalen Abformung,
Fillungsmaterialien und proviso-
rischen Materialien ist 3M mit den
Marken 3M ESPE und 3M Unitek
Weltmarktfithrer! Relativ neu ist der
Lava Chairside Oral Scanner C.O.S,
der hochste Detailtreue zulisst und
den Wiirgereiz des Patienten ver-
schont. Neueste Entwicklung ist eine
linguale Zahnspange, deren Brackets
auf der Zahninnenseite, — und damit
unsichtbar — befestigt sind.

Station 12: Triumen & Entdecken
Ein faszinierender Blick in die Zu-
kunft rundete die ,,3M World of In-
novation“ ab. Gezeigt wurden u.a.
die neuesten beweglichen Multi-

TRI %=

FOR THE BUR
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Bestellkupon

Fax: 0043-1-2533 033 96 62

Olivier Loudon, Geschaftsfiihrer
Industrial and Transportation

Touch- und Multimedia-Lésungen.
Und was kommt in Zukunft auf uns
zu? ,Gladvertising“, wenn man Stu-
dien glauben kann, eine véllig neue
Werbeform,
Emotionserkennungssoftware  (wie
steil ist das denn!), die es erméglicht,
Konsumenten gezielt

basierend auf einer

mit stim-
mungsabhingiger Werbung anzu-
sprechen. Ein Algorithmus zur Ge-
sichtserkennung  gleicht  Gesichts-
und Mundbewegungen der Pas-
santen nach sechs Ausdrucksmustern
ab. Frohlichkeit, Arger, Traurigkeit,
Angst, Erstaunen und Abscheu wer-
den identifiziert, Werbebotschaften
konnen dementsprechend eingesetzt
werden. Werden z.B. viele ungliick-
liche Menschen identifiziert, konnte
Schokoladewerbung  eingeblendet
werden. Dem Festakt mit CEO Felix
Thun-Hohenstein, der niederdster-
reichischen Landesritin Mag. Barba-
ra Schwarz, dem Botschafter der
USA in Osterreich, H.E. William C.
Eacho III und dem Langzeit-CEO,
Aufsichtsratsprisidenten und Mitei-
gentiimer Dr. Edgar E Rappold
schliefflich  Expertenge-
spriche. Bei dem anschliefenden
Cocktail-Empfang klang schliefilich

der Tag aus — eine gelungene Veran-

folgten

staltung. Und auch wir wiinschen al-
les Gute zum 50. Geburtstag! sni

HAWK

COMMOISSEUR

[ 10 Stiick Talon 12 zum Testpreis von 34,95 inkl. Versand und MWSt. statt 39,95

Adresse:
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Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie

Neues System erinnert per
SMS an die Kontrolluntersuchung

Im Rahmen der Jahrestagung
der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Parodontologie traf
sich die zahnarztliche Elite des
deutschsprachigen  Raumes
von 2.-4. Juni in Kitzbiihel.

P> Eines der zentralen Anliegen ist die
rechtzeitige Risikoeinschitzung und
Fritherkennung von Zahnfleischer-
krankungen. Laut einer aktuellen Um-
frage des Market Instituts gehen je-
doch nur 41% der OsterreicherInnen
regelmilig 2x jihrlich zum Zahnarzt.
53% vergessen, 28% haben Angst. Mit
Unterstiitzung der OGP startete an-
lasslich der Tagung der erste breit an-
gelegte und kostenlose Zahnarzt-Erin-
nerungsdienst. Ab sofort kénnen sich
alle Osterreicherlnnen per E-Mail oder
SMS regelmiflig daran erinnern lassen,
einen Kontrolltermin bei ihrem Zahn-
arzt zu vereinbaren. Je nach person-
lichem Risikostatus 1-4 Mal pro Jahr.

Wer kennt das nicht: Ein Jahr vergeht
wie im Flug und trotz bester Vorsitze

liegt der letzte Termin beim Zahnarzt
schon wieder viel zu lange zuriick. Im
Rahmen einer aktuellen reprisenta-
tiven Umfrage des Market-Instituts ge-
ben 53% der Osterreicher an, im All-
tag manchmal einfach zu vergessen, ei-
nen neuen Kontrolltermin mit ihrem
Zahnarzt zu vereinbaren. Fast ebenso
viele (51%) geben an, dass sie es be-
griiflen wiirden, wenn ihr Zahnarzt sie
unaufdringlich per E-Mail oder SMS
daran erinnern wiirde, einen neuen
Kontrolltermin zu vereinbaren.

E-Mail oder SMS - je nach
personlichem Risiko 1-4 Mal
pro Jahr

Das neue System greift diese Ergeb-
nisse auf und iibersendet — je nach
Wunsch per E-Mail oder SMS - eine
kurze Erinnerung, Das System wurde
von der internationalen Prophylaxeini-
tiative ,,Wrigley Oral Healthcare Pro-
grams” ins Leben gerufen und von der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie unterstiitzt. Ein einfacher

ArzteService - lhre sichere Seite

Eintrag unter www.wrigleyzahnpflege.
at geniigt. Der Patient kann individu-
ell die Monate auswihlen, in denen er
eine Erinnerung per E-Mail oder SMS
erhalten méchte. ,,Der Vorsatz ist bei
den meisten Menschen da. Die Erin-
nerung ist hoffentlich ein Anstof§, zum
Telefon zu greifen®, so Dominic Killin-
ger, Projektleiter der Initative, ,Wir
wiirden uns freuen, wenn méglichst
viele OsterreicherInnen diesen Service
in Anspruch nehmen und wir damit
einen Beitrag zur Férderung der Pro-
phylaxe leisten kénnen.“ Dr. Mory,
Osterreichische Gesellschaft fiir Paro-
dontologie, erginzt: ,Fiir Parodontitis-
Risikopatienten ist oft eine 4x jihrliche
Erinnerung notig. Dass dieser Um-
stand im System beriicksichtigt wurde,
war uns als OGP ein grofies Anliegen.

Zahnarztbesuch:
28% haben Angst

Fiir viele Menschen gehért der Zahn-
arztbesuch immer noch zu den Din-
gen, die man ,gerne vergisst: 48%

der Bevélkerung bereitet der Besuch
beim Zahnarzt Unbehagen. 28% spre-
chen sogar von ,Angst“ und gehen
aus diesem Grund méglichst selten
hin. ,Oft sind schlechte Erfahrungen
in der Kindheit oder Vergangenheit
fir die Angst vor dem Zahnarztbe-
such verantwortlich®, so Dr. Mory.
»Gerade dann sollte man unbedingt
regelmifig zur Kontrolle gehen.
Werden Karies oder Zahnfleischpro-
bleme rechtzeitig erkannt, sind grofSe-
re und schmerzhafte Behandlungen
meist von vornherein zu vermeiden.
Durch schmerzfreie Besuche 16st sich
auch die Angst nach und nach auf.

Individueller Zugang fiir
Zahnarzte

Fiir Zahnirztlnnen bietet das System
eine besondere Maoglichkeit: Nach
dem Einrichten eines Arztezugangs
auf www.wrigley-zahnpflege.at kon-
nen Zahnirztlnnen ihre Patien-
tlnnen ganz personlich an die Kon-
trolluntersuchung erinnern. Dabei

Zahnkosmetik kann Zahnarzte teuer kommen

Bei zahnkosmetischen Behandlungs-
fehlern zahlt nicht jede Versicherung

Schadenersatzanspriiche von Patienten,
die sich schlecht ,behandelt” flhlen,
steigen. Vor allem bei kosmetisch indi-
zierten Eingriffen gibt es eine erhohte
Gefahr. Der Haftpflichtversicherungsex-
perte Gerhard Ulmer rét deshalb zu einer
ArzteService-Haftpflichtversicherung,
die auch solche Schaden im Rahmen
einer kostenlosen Zusatzleistung ein-
schlieBt.

Osterreichs Zahnarzte sorgen nicht nur
fir gesunde, sondern auch fir optisch
perfekte Zahne. Die kosmetische Zahn-
behandlung macht zwischenzeitlich ei-
nen wesentlichen Teil der zahnarztlichen
Arbeit aus, und wirtschaftlich gesehen
wird dieses Segment immer interes-
santer. Gleichzeitig werden Patienten,
was Privatleistungen betrifft, immer sen-
sibler, verlangen eine hundertprozentige
Arbeit und wenden sich schon bei Klei-
nigkeiten an ihre Anwalte. Oft scheinen
die Beschwerden konstruiert — nur um
Preisreduktionen oder die Leistungen
gratis zu erhalten. Die Haftungsfrage bei
zahnkosmetischen Behandlungen wird
also immer wichtiger.

Wer zahlt bei Kunstfehlern?

Zwar miissen alle Osterreichischen
Zahnarzte ab 19.8.2011 eine Haft-

pflichtversicherung vorweisen konnen,
die den nunmehr gesetzlich festge-
schriebenen  Standards entsprechen
muss, allerdings beziehen sich diese
Standards auf medizinisch indizierte
Leistungen und nicht auf kosmetische
Behandlungen. Eine Zahnsanierung ist
aber in vielen Féllen kosmetisch moti-
viert, und gerade in diesen Féllen sehen
sich Zahnarzte mit kritischen Patienten
konfrontiert, die auch den Klagsweg
nicht scheuen. Der unabhangige Arzte-
berater Oliver Lontzen rét Arzten zu
einer Haftpflichtversicherung, welche
auch fiir Schéden, die aus kosmetischen
Behandlungen stammen, aufkommt.
,Gerade Zahnarzte brauchen eine Zu-
satzdeckung fiir allféllige Schaden aus
kosmetischen Eingriffen. Diese Zusatz-
deckung sollte prémienfrei inkludiert
sein — wie z.B. bei ArzteService, die
auch die glnstigste Haftpflichtversiche-
rung mit den umfassendsten Zusatzlei-
stungen im Programm haben.”

Streitfalle gibt es genug

Es muss ja nicht gleich ein Filmstar sein,
der wegen einer fehlerhaften Zahnbe-
handlung eine Rolle nicht bekommt, des-
halb auf eine Millionengage verzichten
muss und diese dann bei seinem Zahn-

arzt als sogenannten Vermdgensscha-
den einklagt. Es geht vielmehr um die
Streitfrage, ob eine Behandlung medi-
zinisch notwendig war oder nicht. Nicht
jede Haftpflichtversicherung deckt nam-
lich Schéaden, die aufgrund kosmetischer
Eingriffe entstehen. Hier zeichnet sich
der Marktfiihrer bei Arztehaftpflichtver-
sicherungen — der Verein ArzteService —
neuerlich aus.

Beauty-Geschaft in der
Zahnarztpraxis

Zahnérzte waren eine der ersten Arzte-
gruppen, die den Beauty-Trend erkannt
haben. Es blieb oft aber nicht nur bei
zahnkosmetischen Behandlungen,
sondern viele Zahnarzte bieten zum

Beispiel auch Botox-Unterspritzungen
an. Schwere und teure Schadensfalle
kdnnen aber auch bei einem einfachen
kosmetisch bedingten Implantat oder
bei Kleinigkeiten passieren, wenn sich
der Arzt beim Medikament irrt, bei der
Aufklarung etwas danebengeht oder ei-
ne Allergie iibersehen wird.

Der wichtige Unterschied

Fehler aus Eingriffen und Behandlungen
mit medizinischen Indikationen missen
von Gesetzes wegen haftpflichtver-
sichert sein. Schaden, die aus Folgen
von kosmetischen Eingriffen entstehen,
sind aber nicht bei allen Anbietern ver-
sicherbar.  Die  Gruppenversicherung
von ArzteService/Ziirich inkludiert die-
se Zusatzleistung. Gleichzeitig ist die
ArzteService-Haftpflichtversicherung
unabhangigen Vergleichen zufolge auch
die glinstigste Versicherung mit den um-
fangreichsten Leistungen.

Informationen anfordern bei:
arzteservice

Ferstelgasse 6, 1090 Wien
Tel.: 01402 68 34

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

arzteservice

erinnert das System im Namen der
Zahnirztin/des  Zahnarztes und
tibermittelt auf Wunsch auch gleich
die Telefonnummer zur Terminver-
einbarung. Auch Ordinations- oder
Utrlaubszeiten sowie andere Daten
kénnen eingegeben werden.
Anlisslich der Jahrestagung der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Parodon-
tologie fiel am 2. Juni der Startschuss
fir das System. Im Rahmen der Jah-
restagung  konnten Zahnirztlnnen
und ProphylaxeassistentInnen das Sy-
stem kennen lernen und einen eigenen
Zugang fiir ihre Ordination erstellen.

Wrigley Oral Healthcare
Programs

Die ,Wrigley Oral Healthcare Pro-
grams (WOHP)“ wurden Ende der
1980er Jahre in Europa von Wrigley
zur Forderung der zahnirzdichen Pri-
ventivmedizin gegriindet. Anstof§ fiir
die Griindung des Programms 1989
waren vermehrte Hinweise aus Studi-
en, die dokumentierten, dass das Kau-
en von zuckerfreiem Kaugummi die
Speichelstimulation bis um das Zehn-
fache steigern und so helfen kann, das
Kariesrisiko zu senken. Mittlerweile
ist die Rolle von zuckerfreiem Kau-
gummi im Rahmen der Zahnpflege
fiir zwischendurch wissenschaftlich
belegt und von Zahnirztlnnen welt-
weit anerkannt. Ziel des Programmes
ist es, die Zahnprophylaxe in For-
schung und Praxis sowie die Grup-
penprophylaxe zu unterstiitzen. Seit
2002 ist das WOHP auch in Osterrei-
ch aktiv und unterstiitzt die Aufkli-
rungsarbeit medizinischer Fachgesell-
schaften. ,Ziel des Wrigley Oral
Healthcare Programms ist die Forde-
rung der Prophylaxe. Sowohl fiir Ka-
ries als auch fiir Zahnfleischerkran-
kungen gilt: Regelmiflige Kontrollen
sind neben tiglicher Mundhygiene die
wichtigste Mafinahme fiir schéne und
gesunde Zihne®, so Dominic Killin-
ger, Leiter des WOHP in Osterreich.

Lieblingsbuch:
Der Gewinner ist ...

Wie angekiindigt freuen wir uns, Ih-
nen heute den ersten Gewinner eines
Buches bekanntgeben zu kénnen. Lei-
der konnten wir nur ein Buch verge-
ben, aber das hdtten gerne mehrere
Leser gewollt!

So hat das Los entschieden: Der Ge-
winner ist eine Dame, und zwar Frau
Dr. Elvira Salomonowitz. Sie hat ihr
Lieblingsbuch ,Kieferorthopadie” von
Sander und Schwenzer gewonnen, wir
gratulieren herzlich!

Wollen Sie auch mitmachen?
Auf Seite 15 unter den Buchbespre-
chungen finden Sie mehr Informationen!
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Makart: Maler der Sinne

,Nicht jedes Jahrhundert schenkt
der Welt einen Kiinstler, wie un-
ser Makart einer ist [...] Es ist ei-
ne Welt des Glickes und des
Glanzes, die der Kinstler da ge-
malt, sonniger und herrlicher wird
sich nicht leicht Jemand diese
Welt vorstellen konnen.” — Lud-
wig Hevesi, 1898

P> Wie kein zweiter Kiinstler des 19.
Jahrhunderts prigte der ,Malerfiirst*
Hans Makart eine Ara, zu deren
Symbol er aufstieg und die als ,Ma-
kart-Zeit“ Eingang in die Geschichte
fand. Das Belvedere und das Wien
Museum widmen diesem Ausnahme-
kiinstler der Wiener Ringstrafenzeit
seit 9. Juni zwei Ausstellungen, die
das Phinomen Makart umfassend
prisentieren: ,Makart. Maler der
Sinne“ (Unteres Belvedere) und ,,Ma-
kart. Ein Kiinstler regiert die Stadt®
(Wien Museum im Kiinstlerhaus).

Im Zentrum der Belvedere-Schau
steht das malerische Werk Hans Ma-
karts, dessen Bedeutung fiir die Mo-
derne erstmals auch im internationa-
len Kontext beleuchtet wird. Die Aus-
stellung des Wien Museums widmet
sich den vielfiltigen Bezichungen zwi-

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

Zahnfilm, OPG, FRS und DVT
Digitale Radiologie
in der Zahnarztpraxis

Die digitale Radiologie findet in der Zahn-
heilkunde zunehmende Verbreitung. Ne-
ben der schnellen Verfiigharkeit der Bild-
daten, den umfangreichen Méglichkeiten
zur Weiter- und Nachbearbeitung bietet
nicht zuletzt die reduzierte Strahlenbela-
stung Vorteile gegeniiber konventionellen
Verfahren. Es werden die klinischen As-
pekte der Auf-
nahmetechniken,
Zahnfilm,  OPG
und DVT anhand
zahlreicher  Bei-
spiele besprochen.
Radiologische
Mdglichkeiten
und Grenzen der
Kariesdiagnostik
sowie parodontologischer und endodon-
tischer Befundung, der Einsatz entspre-
chender Bildgebung fiir prothetische und
implantologische Fragestellungen sowie
bei oral- bzw. kieferchirurgischen Behand-
lungen werden ausfiihrlich diskutiert.

Jens J. Bock, Spitta Verlag, Balingen
2011, 247 Seiten, 302 Abbildungen,
Euro 61,50, ISBN 978-3-941964-46-4

schen Kiinstler, Stadt
und  Gesellschaft.  Als
junges Talent vom Kai-
serhaus nach Wien beru-
fen, konnte sich Makart
trotz ausbleibender of-
fentlicher Auftrige als
freier Kiinstler etablieren,
als der er schon in Miin-
chen Erfolge gefeiert hat-
te. Das damals im Ent-
stchen begriffene neue
Kiinstlertum entwickelte
im Wettbewerb um die
Gunst des Publikums
neue Moglichkeiten der
kiinstlerischen Rezeption
und Vermarktung. Ver-
stindlichkeit, Innovation
und Skandal waren Vo-
raussetzungen  fiir den
Erfolg beim Publikum
und fiihrten zu neuen
Handlunggsstrategien und
Werkformen wie dem
Sensationsbild. Die
Kiinstler ~setzten sich
iiber die bis zu diesem
Zeitpunkt verbindlichen
Normen hinweg und be-
schritten neue Wege.
Makart bediente mit sei-
nen Werken etablierte

Aufklarung/Organisation/Abrechnung

Vorstellungen der Kunst,
l6ste sich aber zugleich
von der historisierenden
Malerei, um eine neue
Farbigkeit zu entwickeln,
die allein kiinstlerischen
Interessen folgte. Die Of-
fenheit und die Unbefan-
genheit der Griinderzeit
erlaubten ihm, mitten im
Historismus das Barock
neu zu beleben und die
ausladenden Formen illu-
sionistischer Inszenierung
anzuwenden. Es war aber
vor allem die Sinnlich-
keit, die seine Werke un-
verwechselbar ~ machte.
Seine Gemilde waren
beim aufstrebenden Biir-
gertum beliebt und gal-
ten bald als Gradmesser
der gesellschaftlichen An-
erkennung und Reputati-
on. Makart verstand es,
die neuen Maglichkeiten
zur Popularisierung  sei-
nes Werks und seiner ei-

Fiinf Sinne: Das Gesicht,
1872-79, Ol auf Lein-
wand, 314 x 70 cm,
Belvedere, Wien

Aufklarung—Organisation—Abrechnung

+ BUCHER

Clothilde Beer,
die Cousine des
Kiinstlers, um
1880, Ol auf
Holz, 82 x 68 cm
Belvedere,
Wien.

genen Asthetik einzusetzen.

Seine Sujets wurden zu Markenzei-
chen und Spiegelbildern seiner Zeit
und erregten national und internati-
onal Aufsehen, wie u.a. sein Monu-
mentalwerk ,,Venedig huldigt Cateri-
na Cornaro®, das parallel zur Wiener
Weltausstellung 1873 im Kiinstler-
haus gezeigt und anschliefend in
zahlreichen europiischen Stidten so-
wie bei der Weltausstellung 1876 in
Philadelphia prisentiert wurde.

Die intensive malerische Auseinan-
dersetzung mit den Opern Richard
Wagners demonstriert Makarts Ge-
spiir fiir die neuen kiinstlerischen
Entwicklungen. Die Entwiirfe des
mit Wagner befreundeten Gottfried
Semper fiir das Festspielhaus in Miin-
chen und das Wiener Burgtheater

Wien

Formularmanager
Implantologie

Schnell, einfach, rechtssicher und zu-

verlassig: Optimieren Sie lhr Praxis-

management mit dem Formularma-

nager Implantologie. Vordrucke fiir

Leistungsvereinbarungen und Korres-

pondenz,  Behandlungs-Checklisten,

Vorlagen zur Patientenaufklarung, Do-

kumentation und zu QM — umfassend,

individualisierbar

und dbersichtlich

gegliedert in die

Bereiche:

e Praxisorgani-
sation

e Patientenauf-
kldrung und -
betreuung

e Implantatdia-
gnostik und -planung

o Implantologische Behandlung

e Leistungsabrechnung

o Kommunikation

o Qualitdtsmanagement

Damit Sie sich auf das Wesentliche kon-

zentrieren kdnnen!

Spitta Verlag, Balingen 2011, CD-ROM,
Euro 165,41, ISBN 978-3-941964-53-2

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)

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 lhren

Organisationsaufwand durch indivi-

dualisierbare Vor-

lagen, Checklisten
und  Formulare.

Folgende Bereiche

sind auf der CD-

ROM zu finden:

o Patientenaufkla-
rung und Patien-
tenbetreuung

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

Gesichter einer Stadt

Reinhard Mandl verwandelt fliichtige
Momente des GroBstadtlebens in blei-
bende fotografische Erinnerungen.
Aus den vielen Gesichtern Wiens lost
er kleine Ausschnitte aus dem Fluss
der Zeit und bringt sie so ins Trockene
— damit sie spater den Geist unserer
Zeit erahnen lassen. Das Buch ist nicht
fiir das touristische Publikum gedacht,
sondern fiir
die  Men-
schen, die
in der Stadt
leben und
arbeiten.
Alltags-
szenen, in
denen man
sich selbst
wiedererkennen kann, Gesichter und
Typen unserer Zeit, Autos und Ver-
kehr, Baustellen und Oasen der Ruhe.
Ein Buch fiir eine besinnliche und ver-
gniigliche Betrachtungsstunde.

Reinhard Mandl, Hubert Krenn Verlag,
Wien 2011, 112 Seiten,

100 Abbildungen, Euro 24,90,

ISBN 978-3-99005-105-4

regten Makart zu eigenen Architek-
turfantasien an. Die von dem bedeu-
tenden Kunstmizen und Industriel-
len Nicolaus Dumba bei Makart in
Auftrag gegebene Gestaltung seines
Arbeitszimmers wurde stilbildend fiir
die Innenausstattung der Ringstra-
Benzeit und belegt Makarts Interesse
am Gesamtkunstwerk. In der Belve-
dere-Schau wird das Dumbazimmer
in einer Teilrekonstruktion prisen-
tiert. Auch Makarts Beschiftigung
mit der Fotografie, die er als Werk-
zeug, Werbemittel sowie zur Inspira-
tion nutzte, wird in der Ausstellung
beleuchtet. Arbeiten der &sterrei-
chischen Kiinstlerin Gudrun Kampl
aus rotem Samt akzentuieren die ein-
zelnen Themenbereiche der Schau.

+ BUCHER + BUCHER + BUCHER

Lebensrdume/Sehnsucht/Experiment

Im Garten

Vorgarten, Dachgarten, Park, Verkehrs-
insel oder Balkon — was alles ist ein
Garten? Das Buch zeigt die Vielfalt des
Gartens, vom konzentrierten Blick auf
urbane Linzer Gartenlandschaften iiber
die zeitgendssische internationale Gar-
tenarchitektur bis hin zum Community
Garden und Guerilla Gardening. ,Im
Garten” erzahlt vom Paradiesgarten, in
dem sich Sehn-
sucht und Natur
einen, sowie von
Experimenten
in Lebensrau-
men, zeigt Abbil-
dungen und Inter-
pretationen von
Garten aus der
Sammlung  des
Stadtmuseums, nimmt gartnerische Ten-
denzen und Auspragungen auf; ob ge-
lebte urban-agrarische Nutzung, florales
Kleinod oder dkologische Dachbegrii-
nung — diese Publikation dokumentiert
sie und regt neue Naturerfahrungen an.

IM'GARTEN

Verlag Anton Pustet, Salzburg 2011,
176 Seiten, zahlreiche Abbildungen,
Euro 18,—, ISBN 978-3-7025-0648-3

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!

© (2) Belvedere Wien
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Scharf beobachtet

Frust oder Lust an
der Zahnheilkunde?

Warum schreibt man etwas,
wenn man nur angegiftet wird?
Warum schreibt man etwas,
wenn sich eh nichts andert? Wa-
rum schreibt man etwas, wenn
man nichts bewegen kann?

P Lauter blode Fragen; pseudopsy-
chologisch! Bestenfalls Selbstmitleid
des Autors und somit uninteressant.
Nachdem selbiger in der letzten Aus-
gabe einmal ausgesetzt hat — eigent-
lich nur, um die Wahlen nicht bésar-
tig zu kommentieren — meldet er
sich zuriick.

Zur ersten oben genannten Frage: ...
wenn man nur angegiftet wird?
Naja, erstens sollte man nicht weh-
leidig sein, wenn man austeilt. Zwei-
tens schmerzt mich eine Antwort
dieser Art des von mir hochge-
schitzten OMR Dr. Senoner in der
OZZ 4/2011, Seite 4-5 schon ein
bisschen. Aus mehreren Griinden:
Der Ausdruck Dentalgazette fiir un-
sere ZMT ist unpassend; aufler man
unterscheidet zwischen freien Medi-
en mit freier Meinungsiuflerung und
Kammerzeitungen wie der OZZ mit
vorgegebener Meinungsiuflerung —
oder glaubt wirklich irgendein nie-
dergelassener Kollege an die standes-
politischen Erfolgsmeldungen, die
dort geduflert werden? Wenn man
freie Medien, in denen Meinungen

Luft-Nummer

Schummel-Schinken, Ekel-Eier, Konstruktions-Kase, Féakal-Fleisch, Raffinerie-Rinder, Schwin-
del-Schweine, Glykol-Gesoffe, Molotow-Melonen, Grusel-Gurken: Worte, die angesichts der

eines Autors geduldet werden, als
Gazetten bezeichnen will, dann kann
ich damit leben.

So weit zum Ausdruck Gazette des
Herrn OMR. Wirklich nett finde ich
dann aber die Passage: ,... wenn je-
mand, der sich zwar selbst nicht zur
Verfiigung stellt... heifle Tipps gibt,
wie z.B.: die Kassentarife miissen an-
gehoben werden. Potz Blitz, auf so
was wiren wir i{iberhaupt nicht ge-
kommen!“ Diese Stelle des Artikels
mag ich besonders. Herr OMR: Ich
habe mich zur Verfiigung gestellt,
mir ist annihernd klar, was eine
Kammer kann und was nicht. Ich
behaupte, die OZAK tut zu wenig
fir ihre Mitglieder, und die Landes-
zahnirztkammern kénnen nicht viel
daran indern. Ja, es ist beschimend,
dass wir jedes Jahr einen absehbaren,
berechenbaren  Verlust
miissen, weil die Kassentarifsteige-

einfahren

rungen weit unter der Inflationsrate
liegen. Ja, es ist traurig, dass sich
Kollegen auflertarifliche Therapie-
schemata einfallen lassen miissen,
um iiberleben zu kénnen. Und es ist
bestiirzend, dass das Kammerblatt
darauf nicht anders reagiert als mit
einer unsachlichen Replik auf mei-
nen Artikel. Erkliren Sie bitte, sehr
geschitzter Herr OMR Senoner, den
Kollegen, warum die Margen immer
kleiner werden, erkliren Sie ihnen
bitte, warum Kollegen aus ihrem Pri-

vatvermogen  zwischenzeitlich  die
Ordination am Leben halten sollen.
Die Zeiten haben sich leider gedn-
dert, Herr OMR; zu Threr Zeit war
zahnirzdliche Titigkeit auch nicht
immer fair belohnt, aber es hat sich
meistens gerechnet. Fragen Sie einen
jungen Kollegen, wie es heute aus-
sieht, und nur ganz wenige — wenn
iiberhaupt — sind abgehobene, wirt-
schaftliche Vollidioten.

Um Thren Artikel weiter zu zitieren:
... dass die Kassentarife schlecht wi-
ren und dringendst angehoben ge-
hérten ... Ja, Herr OMR, dieser Mei-
nung bin ich, auch wenn die Kasse
nein sagen sollte. Zwei Schliisse las-
sen sich fiir mich daraus ziehen: Er-
stens, in den vergangenen Jahr-
zehnten — sagen wir in den besseren,
wenn auch nicht leichteren Jahren,
hat unsere Standesvertretung verab-
siumt, prospektiv zu denken. Gut,
Arzte miissen keine Wirtschaftswis-
senschafter sein, aber die Tendenz
war zumindest in den letzten 20 Jah-
ren klar (so lange bin ich auch schon
dabei). Und was hat die vorher ab-
(von der Arztekammer)
Zahnirzteschaft dagegen gemacht?

hingige

Was macht die heute unabhingige,
weil eigene Standesvertretung Zahn-
drztekammer dagegen? Selbst als
Standesvertreter — und noch bin ich
einer, zumindest bis zur Wahl — sehe
ich  kaum Tendenzen.

Zweiter

EHEC-Keime an deutschen Sprossen und der damit angeblich verbundenen Infektionswelle wieder ins Gedachtnis
drangen und in diesem Zusammenhang in aller Munde sind. (Pardon, aber diese journalistische Plattitlide musste na-
turlich hier wieder einmal zum Einsatz kommen. So viel ist der Erwartungshaltung der geschatzten Konsumentinnen
und Konsumenten im Hinblick auf eine funktionierende Leser-Blatt-Bindung selbstverstandlich geschuldet.)

Doch nicht nur nahrungsmittelmaBig wird die Mogel-Mischung zunehmend zur Normalitat. Auch die Politik steht hier
mit schlechtem Beispiel Pate. So wurden auf der Klausur der 6sterreichischen Bundesregierung Ende Mai im noblen
Hotel Panhans am Semmering auf 19 Seiten sieben Vorhabenspakete mit insgesamt 92 MaBnahmen prasentiert,
die noch bis zum Ende der Legislaturperiode im Jahr 2013 umgesetzt werden sollen. Aber selbstverstandlich nun
tatséchlich z{igig und das wirklich ganz sicher.

So wurden heroisch 800 Millionen Euro an zusatzlichen Ausgaben beschlossen.

Darunter so Epochales wie die Absetzbarkeit von Spenden auch an Umweltschutzorganisationen, Tierheime und
Freiwillige Feuerwehren. Und beim Kirchenbeitrag kdnnen kiinftig 400 statt bisher 200 Euro steuermindernd geltend

gemacht werden.

In der Euphorie iber diese GroBtaten vergaB die Regierung, dem Steuerzahler nahezubringen, dass fast zeitgleich
durch einen Kapitalschnitt bei der maroden und mit Steuergeld aufgefangenen Hypo Alpe Adria 700 Millionen abge-
schrieben wurden. Damit sind zusatzlich mdgliche Hunderte Millionen an Zinsen verloren.

Konflikttrachtige und brisante Reformvorhaben wurden beim aktuellen Kuschel-Kurs —erraten! — naturgemal wieder
ausgespart oder auf die lange Bank geschoben. Da es sich bei den in nur wenigen Stunden abgehandelten Themen
genau um jene Vorhaben handelt, die die Regierung zum GroBteil bereits 2008 in ihrem Koalitionsiibereinkommen
niedergelegt hat, verdient diese Zaubernummer im Luftkurort am Zauberberg allerdings wohl zu Recht die Bezeich-

nung Luft-Nummer.

Schluss ist: Falls wir in Verhand-
lungen keine Erfolge fiir unsere Kol-

legenschaft erzielen, sollten wir doch
einmal iiber  Alternativszenarien
nachdenken. So zum Beispiel: ein
vertragsloser Zustand — absolutes
Pfui-Wort fiir eingesessene Kassen-
kollegen und Funktionire, ist mir
klar. Aber was haben wir zu verlie-
ren? Entweder wir gehen schén lang-
sam ein (riickliufige Umsitze ...)
oder wir versuchen, wieder leistungs-
gerecht honoriert zu werden. Was
kratzt uns ein vertragsfreier Zustand?
Sehr geehrte Herren Oberfunktio-
nire, schauen Sie doch bitte einmal,
wie viele Wahlirzte sich in den letz-
ten zehn Jahren niedergelassen ha-
ben, und die leben alle noch — Gott
sei Dank — , und nicht einmal
schlecht! Recht haben alle Wahlirzte
gehabt, sie haben keine ,,Ablése® ge-
zahlt, sie arbeiten genauso brav wie
alle Kassenirzte, bekommen dafiir
aber korrekt bezahlt. Wo ist der
Denkfehler, Herr OMR Senoner?
Nichstes Zitat: ,,... anonyme Schrei-
ber ... hat leider keine Ahnung ...*
Ja, das ist allerdings richtig. Ich war
Gott sei Dank nie bei Verhand-
lungen mit der GKK e.a. sowie bei
dem Zustandekommen der gesetz-
lichen Rahmenbedingungen dabei.
Denn einerseits hitte ich bei diesen
Gelegenheiten ziemlich sicher meine
gute Kinderstube vergessen und wiir-
de mich andererseits als Standesver-
treter heute noch vor meinen Kolle-
gen dafiir schimen. Ja, und dann
kommt, anders als in ,,irgendwelchen
Gazetten®, die OZZ-typische stan-
despolitische Eigenlobhudelei: ,In
der Relation dazu, dass in Deutsch-
land ..." Ja, wir haben mit Globali-
sierung zu tun, aber bitte erkliren
Sie das den Kollegen in entspre-
chender Form. Wollen wir hier deut-
sche Zustinde des sich-gegenseitig-
im-Internet-Unterbietens?

Sehr geehrter Herr OMR Senoner,
mir ist klar, was Sie fiir die Kollegen-
schaft schon geleistet haben und wel-
chen sozialen Einsatz Sie bisher gebo-
ten haben, deshalb schmerzt mich die
Kritik aus Threr Feder. In einer stillen
Minute, wenn Sie iiber unser System
nachdenken, wissen Sie genauso gut
wie ich, dass einiges nicht stimmg, die
Kollegenschaft unzufrieden ist. Abge-
schen von den kammerspezifischen
Klaqueuren werden Sie kaum wirk-
lich zufriedene niedergelassene Kolle-
gen finden; und das liegt sicher nicht
an der Raffgier der Kollegenschaft.
Nebstbei, ich bin kein Notengeber,
das mafle ich mir sicher nicht an. Ich
bin — ebenso, wie viele meiner Kolle-
glnnen — einfach unzufrieden mit den
Rahmenbedingungen, die fiir uns
sgeschaffen wurden; trotzdem sehe
ich noch immer eine Berufung in un-
serem Beruf, nur miissen wir zuse-
hends wirtschaftlicher denken, sonst

gehen wir als freier Berufsstand unter.
Gut, nach all diesen bedeutungs-
schweren Repliken, wollen wir uns
doch zur Auflockerung am Schluss
noch lustigeren Dingen zuwenden:
Kammerpolitik im Dental Tribune?
O.k; schlechter Ansatz — das wollen
wir nicht besprechen. ,Der Zahn-
arzt/die Zahnirztin als Schutzengel
O-Ton aus Danube Private Universi-
ty Tribune. Auch ein schlechter An-
satz fiir einen halblustigen Ausklang
des Artikels. Aber — und das muss
man neidlos zugeben: PR-technisch
genial, der Herr Pischel.

Probieren wir es doch anders:
Werbeverbot/-einschrinkung ~ der
Kollegenschaft.

Denis&Focus Zahnklinik in

H-9200, Mosonmagyarovar — sendet
in Osterreich einen Folder aus, den
mir ein wissbegieriger Patient iiber-
lassen hat. Das ist keine Umgehung
des Werbeverbots, die ich hier be-
treibe; ich finde es einfach interes-
sant, welchen Wissensvorsprung un-
sere Patientenschaft hat. Echt Klasse,
das Ding, dieser Folder, wenn auch
in schlechtem Deutsch. Das kann
man bei diesen Preisen nachsehen,
auflerdem wird ein ,wertvolles Ge-
winnspiel“ angeboten (,,Sie brauchen
nichts anderes zu machen, blof§ uns
jemanden weiterzuempfehlen®).
»Das Gewinnspiel wird von dem Pa-
tienten, der unserer Zahnklinik den
meisten Personen empfohlen hat
und die meisten neuen Patienten an
unsere Klinik geschicke hat, gewon-
nen® — Originaltext! Dagegen nimmt
sich doch die ,Land des Lichelns-
Kampagne® wie ein Vorschulspiel
aus. Egal. Wirklich interessant wird
es erst bei der Preisliste: Gratis sind:
Infonummer, Abholdienst, Erstun-

tersuchung, Kostenvoranschlag,
Kontrolle, ... Ozon Wundbehand-
lung, Oral-Kamera. Super. Gut,

Zahnzichen 50 Euro ist im Vergleich
zum Kassentarif nicht ganz so be-
scheiden. Implantat Nobel Biocare
770 Euro geht, aber: vorher Pano 40
Euro, forensisch korrekt: nachher
Pano 40 Euro, Narkose? 100 Euro
(nicht intravendse Narkose, die ko-
stet 300 Euro), eventuell Knochen-
aufbau partiell: 800 Euro.

Hallo, warum, liebe Patienten, fahrt
ihr nach Ungarn???

Darum sollte sich unsere Kammer
kiimmern, auch nach der Wahl, die
ja bei Erscheinen dieser Ausgabe hof-
fentlich schon vorbei sein wird. Und
um geinderte Kassentarife, damit es
in Osterreich auch weiter noch Kol-
legen geben wird, die reale, reelle Ar-
beit bieten und davon leben kénnen,
ohne Schnick-Schnack. So richtig
ehrliche, echte Zahnheilkunde. Da-
fiir sollte unsere Vertretung stehen,

besonders nach der Wahl.

a.beobachter




