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Achtung: Anmelden!

Besuch
der DPU in
Krems

P> Sicher haben Sie schon viel von
der Danube Private University gehért
und gelesen. Sie hat vor fiinf Jahren
den Betrieb aufgenommen und die
ersten Studenten werden im nichsten
Jahr ihr Studium beenden. Viel ist iiber
die private Zahnuniversitit diskutiert
worden, viele Angste haben dabei mit-

© Ivoclar Vivadent

Tech Gate

Neu: ICDE
nun in Wien

P Rund hundert Giste folgten der
Einladung von Ivoclar Vivadent und
waren zur Eroffnung des neuen ICDE,
International Center for Dental Edu-
cation, gekommen. Gernot Schuller,
Geschiftsfithrer der Ivoclar Vivadent
GmbH in Wien, und Robert Wetel,
Leiter des Fortbildungszentrums, be-
griifiten die Giste. In Anwesenheit des
Prisidenten des Verwaltungsrats Chri-
stoph Zeller und seiner Gattin Christi-
na, des Vize-Prisidenten Dr. Matthias
Donhauser, CEO Robert Ganley sowie
CSO Josef Richter wurde das neue
Schulungszentrum feierlich seiner Be-
stimmung tibergeben.

Details unter www.ivoclarvivadent.at

gespielt, und so manche haben an dem
Fortkommen der Privatuniversitit ge-
zweifelt. Nun haben Sie die einmalige
Gelegenheit, sich selbst ein Bild vor
Ort zu machen. Wir laden unsere Leser
am 8.11. zu einer exklusiven Fithrung
nach Krems ein. Holen Sie sich aktu-
elle Informationen aus erster Hand, die
Geschiftsfithrung selbst wird uns durch
das Haus und das Ambulatorium fiih-
ren. Zum Abschluss lidt uns die Ge-

IDS 2015 in Koln

schiftsfithrung noch zu einem kleinen
Buffet ein.

P> Koln. — Die Vorbereitungen fiir die 36. Auflage
der IDS — Internationale Dental-Schau — laufen
sechs Monate vor Beginn der Veranstaltung auf
Hochtouren. Schon jetzt sind mehr als 1.800 An-
bieter aus 53 Lindern zur IDS 2015 angemeldet.
Damit liegt der Anmeldestand aktuell um acht Pro-
zent héher als zum vergleichbaren Zeitpunkt der
Vorveranstalcung. Tiglich gehen weitere Anmel-

Den Anmeldekupon finden Sie auf

S dungen und Anfragen ein. Insbesondere internatio-
eite 2.

nal ist die Nachfrage stirker als vor zwei Jahren. Da-
her sind die Hallen des Kélner Messegelindes mit
einer Brutto-Ausstellungsfliche von ca. 150.000 m?
schon jetzt bestens gefiillt. Insgesamt werden vom

Jetzt abonnieren!

Rekordverdachtig:
Aussteller wie noch nie

10. bis 14. Mirz 2015 mehr als 2.000 Unternehmen
aus aller Welt in Kéln erwartet, darunter alle inter-
nationalen Marktfiihrer. Die hohe Auslandsbeteili-
gung wird durch die Teilnahme zahlreicher Unter-
nehmen, u.a. aus den USA, Italien, der Schweiz,
Frankreich, Grofibritannien, Korea, Niederlande,
Japan, Israel, Spanien und Brasilien getragen. Schon
frithzeitig kdnnen sich die Besucher der IDS 2015
iiber das Ausstellungsangebot der Veranstaltung in-
formieren, um ihren Messebesuch optimal zu pla-
nen. Denn bereits seit Anfang Oktober 2014 ist die
Online-Ausstellersuche iiber die IDS-Website er-
reichbar. Zur gezielten Messevorbereitung und zum

ist erschienen

So viele

effizienten Besuch tragen dariiber hinaus weitere di-
gitale Services bei, darunter die eigene IDS-App fiir
iPhone, Android und Blackberry. Diese App, die
den Nutzern kostenlos angeboten wird, beinhaltet
nicht nur den Katalog. Sie fiihrt die Besucher dank
eines innovativen Navigationssystems auch zielsi-
cher durch die Hallen zu den entsprechenden Mes-
sestinden. Zu den digitalen Services zihlt dariiber
hinaus das Business-Matchmaking 365, eine Kom-
munikations- und Businessplattform, die es Besu-
chern und Ausstellern ab Januar 2015 schon vor Be-
ginn der IDS erméglicht, in direkten Kontakt mit-
einander zu treten.

Die Herbstausgabe ,, Milchzahn”

P Wollen Sie Ihren kleinen Pati-
enten eine Freude machen? Wollen
Sie sie an Thre Praxis binden und
mit einem kleinen Geschenk ver-
wohnen? Dann abonnieren Sie doch
den MILCHZAHN, Ihre kleinen
Patienten werden begeistert sein.
Schicken Sie ihnen doch ihr person-
liches Exemplar nach Hause, denn
Post von ihrem Zahnarzt,
Zahnirztin freut sie bestimmt ganz

ihrer

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.

Wir freuen uns schon auf Thre Test-
bestellung!

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

Lieferung: Osterreich,
Deutschland, Schweiz
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eminar: Orale Mikrobiologie
In der Zahnarzt-Praxis

Seminar fiir Zahnarztinnen
und Zahnarzte am 17. Jan-
ner in der Universitatszahn-
klinik Wien.

P Endlich gibt es nicht nur ein Buch
aus der Praxis zum Thema, sondern
auch ein Seminar mit unserer be-
liebten Fachfrau und Autorin DDr.
Christa Eder, die als Vortragende be-
reits international bekannt ist.

14:00-15:30

,»Orale Mikrobiologie in der Zahn-

medizin“ und ,,.Der Problempatient

in der zahnérztlichen Praxis®

e Die Keime der Mundhohle (Bakte-
rien, Viren, Pilze) und ihre patho-
gene Bedeutung unter besonderer
Berticksichtigung der Parodontal-
erkrankungen

o Anwendung der oralen Mikrobio-
logie in der Praxis (Indikation, Pro-

o Wechselwirkungen zwischen Allge-
meinerkrankungen (Diabetes mel-
litus, Magen-/Darmerkrankungen)
und oralen Lisionen

Kaffeepause

16:00-17:00

»Anamnese — die Grundlage fiir ei-
ne erfolgreiche Therapie“ und
,Hormonelle Einfliisse auf Gingiva
und Parodontium*

benentnahme, Transport)

Anmeldung per Fax: 0043/1/478 74 54
Per Mail: office@zmt.co.at

Teepause

17:30-19:00
»Lokale und systemische Begleit-

therapien parodontaler Erkran- .
Ich melde mich verbindlich zum Seminar kungen — Bedeutung von Antibioti- ‘
»Orale Mikrobiologie” am 17. Janner 2015 an: ka in Therapie und Privention®
e Befundinterpretation an ausge-
Name: suchten Fallbeispielen
Adresse: WANN: Samstag 14. Februar 2015 )
14:00-19:00 Uhr
WO: Universititszahnklinik Wien, l
Tel./Fax: Hérsaalzentrum, Sensengasse 2a,

1090 Wien
Parkplatz im Parkhaus vis 4 vis

FORTBILDUNGSPUNKTE:

werden noch bekanntgegeben

office@zmt.co.at oder unter der
Faxnummer 0043/1/478 74 54.
Achtung: Die Teilnehmeranzahl ist
beschrinkt. Die Reihung erfolgt
nach Einlangen der Anmeldungen.
Anmeldebestitigung und Rechnung
werden danach zugesandt. Nach Ein-
gang der Zahlung ist der Platz ver-
bindlich reserviert.

Eine Stornierung ist zum 24. Jinner
2015 kostenfrei, danach werden
50% der Kurskosten in Rechnung
gestellt.

Unterschrift/Praxisstempel:

KOSTEN: 290,— inkl. MWSt.
VORTRAGENDE: DDr. Christa
Eder, Fachirztin fiir Pathologie,
Mikrobiologin und Hygieneirztin

INFORMATION:

Dr. Birgit Snizek,

Der Verlag Dr. Snizek e.U.,
0664/20 20 275

Verbindliche Anmeldung bis
spitestens 10. Februar per Mail:

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
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Gerhard Hippmann, Dr. Eva-Maria Héller, Dr. Fritz Luger, Dr. Andreas Kienzl,
Dr. Eva Meierhdfer, Mag. Georg Reichlin, Livia Rohrmoser, Mag. Vincent
Schneider, Magdalena Snizek, Dr. Peter Wallner

Anzeigen: Roland Hauser, 0664/301 08 66, rgh-hauser@aon.at
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Danube Private University

Einladung zu einer speziellen Fiihrung

P Wir freuen uns sehr, unseren Lesern wieder eine spezielle Fithrung anbieten zu kénnen. Nach der Wiener
Zahnklinik, die ja viel Interesse hervorgerufen hat, haben unsere Leser nun die Méglichkeit, sich ein Bild von
der DPU in Krems zu machen.

Die Geschiftsfithrung der ersten privaten Universitdt fiir Zahnmedizin wird uns persénlich durch die Rium-
lichkeiten fithren. Wir werden die Horsile und den Phantomraum besichtigen, den Kioskbereich, das Ambula-
torium der Klinik und die Sterilisation.
Die Fihrung wird rund eine Stunde
dauern, danach lidt die Geschiftsfiih-
rung der DPU zu einem kleinen Buffet.

Fiir unverlangt eingereichte Manuskripte und Fotos wird keine Haftung Gibernom-
men. Namentlich oder mit einem Kiirzel gekennzeichnete Artikel sowie Leserbriefe
fallen in den personlichen 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 ,Mérk-
te” oder ,Sonderbericht” gekennzeichnete Seiten stellen It. § 26 Mediengesetz
entgeltliche Beitrdge dar.

Anmeldung per Fax: 0043/1/478 74 54
Per Mail: office@zmt.co.at

Ort: Danube Private University,

Name: . Offenlegung nach § 25 Mediengesetz: Medieninhaber, Herausgeber und
Ste,mer Cendiunile 122, 3;00 S h Verleger: Der Verlag Dr. Snizek e.U., 1180 Wien, Messerschmidtgasse 45/11.
Zeit: Samstag, 8. No"efn er, 10:30 Uhr Verlagsinhaber: Dr. Birgit Snizek. Grundlegende Richtung: fachliches Informati-
Adresse: Treffpunkt: Hauprgebiude DPU, onsmedium fiir Zahnarzte, Zahntechniker und zahnérztliche Assistentinnen mit
Eingang beim Linzer Tor allen fiir die Zielgruppe relevanten Themen.
Parkplatz: unter dem DPU-Gebiude
Tel.:
] Ich komme:
| | Zahn.M T
] allein |

mit ..... Personen



SAVE THE DATE!

2. KFO-Symposium | 8. bis 9. Mai 2015 | Salzburg

Salzburg: Mozart, Salzburger Nockerln, Mozartkugeln, Festspiele, Burgen und
Schldsser, faszinierende Bergwelt.

Die KFO-Welt trifft sich in Salzburg zum 2. KFO-Symposium von Dentaurum.
Es erwarten Sie an zwei Tagen breit gefacherte, aktuelle Themen und hochkaratige
Vortrage von nahezu allen leitenden Professoren aus Deutschland, Osterreich und
der Schweiz. Wieder kénnen Sie viele Tipps aus Forschung und Lehre direkt in die
Praxis mitnehmen.

Sichern Sie sich schnell Ihren Platz! Wir freuen uns auf Sie!

Mehr Informationen unter: www.dentaurum.de/salzburg2015.

lhre Fachberater sind immer fiir Sie da!

Vorarlberg - Tirol - Salzburger Land - Kérnten | Martin Hofmann, Tel. 06 62-65 19 61
Wien - Niederosterreich - Oberosterreich - Burgenland - Steiermark | Rudolf Lojda, Tel. 01-60 33 555

D

DENTAURUUM

TurnstraBe 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-470 | Fax +497231/803-409
www.dentaurum.de | E-Mail: kurse@dentaurum.de
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Bildfolge 1: Die Ausgangsposition - ein ausgepragter Tief- und Deckbiss, im UK fehlen die zweiten Pramola

'if
|
|

ks

ren, der anteriore Zah

Bildfolge 2: Die Behandlung - im Oberkiefer war es ausreichend, die Neigung der Zahnachsen der oberen Einser (rot) entsprechend der Soll-
neigung (blau) durch Proklination zu andern. Zur Verbesserung der ausgepragten labiomentalen Falte und der Riicklage des Kinns (Ist: rote
Konturlinie von Unterlippe und Kinn) waren aber gréBere Verschiebungen der darunterliegenden Hartgewebe erforderlich

Bildfolge 3: Das Ergebnis bestdtigt den Nutzen einer guten Planung mit dem ISV sowie der Segmentosteotomie nach Hollmann

Fallbericht

Kieferorthopadie in der Praxis

Der graphische Ist-Soll-Ver-
gleich nach Hollmann ist ei-
ne verlassliche und brauch-
bare Analysemethode, mit
der sich rasch entscheiden
lasst, ob eine Behandlung
noch alleine mit konserva-
tiven MaBnahmen durchge-
fiihrt werden kann oder ob
dazu ein chirurgisches Vor-
gehen herangezogen wer-
den sollte.

P> Wenn erwachsene Patienten mit
problematischen gnathischen Struk-
turen eine kieferorthopidische Praxis
aufsuchen, erwarten sie, dass zeitge-

ANKUNDIGUNG N\

mifle Techniken zum Einsatz kom-
men. Von diesen erhoffen sie eine
Behandlung, die wenig belastend ist,
eine kurze Behandlungszeit und
trotzdem eine ausreichende Verbes-
serung der Gebisssituation sowie der
Asthetik. Um unrealistische Vorstel-
lungen, was die Therapie und das
Behandlungsergebnis betreffen, aus-
zuriumen und damit die notwen-
digen therapeutischen Mafinahmen
ergriffen werden, verwenden wir in
solchen Fillen den sogenannten Ist-
Soll-Vergleich (ISV) nach Hollmann.
Das ist ein Diagnose- und Planungs-
verfahren, das primir unabhingig
von therapeutischen Uberlegungen
ist. Weiters ist der ISV ein grafisch
anschauliches Verfahren, sodass es

auch fiir den Patienten verstindlich
ist. Aufbauend auf den Grundlagen
der Fernrontgenanalyse und auf der
Profilbeurteilung nach Schwarz wer-
den das Ausmafd und die Art der Ab-
weichungen der Zihne und Kiefer
aber auch der Konturlinie des Profils
von der Norm aufgezeigt. Mit einer
derartigen Analyse lisst sich so rasch
entscheiden, ob fiir das gewihlte Be-
handlunggsziel eine konservative Kie-
ferorthopidie ausreicht oder ob da-
fiir ein chirurgisches Vorgehen erfor-
derlich ist.

Fallbeispiel:

Als Fallbeispiel méchte ich einen 33-
jihrigen Patienten vorstellen: Die in-
traoralen Fotos zeigen einen ausge-

Vortragender Kurs Termine 2014 Punkte Kosten
Prof. Dr. Martin Baxmann KfO fiir Assistentinnen 10. 11. und/oder 24. 11. 22 280,
Ort: ZAFI - 1060 Wien
Prof. Dr. Martin Baxmann Moderne Kieferorthopadie mit selbst- 30. 11. = 1. 12. 19 500,—
ligierenden Labialen und lingualen
Apparaturen, So 10-17 und Mo 9-17 Uhr
Ort: ZAFI - 1060 Wien
Dr. Paolo Manzo Lingualtechnik — kompliziert und teuer?  25. 10. 8 299,
Universitat Innsbruck, 9-17 Uhr
Vortragender Kurs Termine 2015 Punkte Kosten
Prof. Dr. Martin Baxmann Kieferorthopadie-Ausbildungskurs 15.-16.3.,19. - 20. 4. 114 3.800,—
Ort: ZAFI - 1060 Wien 7.-8.6., 28.-29.6.
immer So 10—17 und Mo 9-17 Uhr 6.—7.9,13.—14. 12.
Prof. Dr. Martin Baxmann KFO fiir Fortgeschrittene, 5-teilig 31.5.- 1.6, 20.-21. 9. 90 3.500,—
Ort: ZAFI - 1060 Wien 18.-19.10., 8.-9. 11.
So 10-17 und Mo 9-17 Uhr 22.-23.11.

Info: Claudia Fath
Vertriebsmanagerin Osterreich
cfath@americanortho.com
Tel.: 0043/676 915 80 58

AMERICAN

ORTHODONTICS

prigten Tiefbiss und Deckbiss. Im

Unterkiefer fehlen die zweiten Pri-

molaren, der anteriore Zahnbogen ist

nach distal gekippt und die entspre-
chenden Liicken bei 35 und 45 sind
geschlossen. Weiters besteht eine Re-
gelverzahnung im Molarenbereich,
eine Klasse-II-Verzahnung im Eck-
zahnbereich, eine stark ausgeprigte

Spee’sche Kurve und eine bukkale

Nonokklusion bei 14. Die Mundis-

thetik ist wegen der Zahnfehlstellung

und wegen des abnormalen Verlaufes
der Gingivagirlande beeintrichtigt.

Sein Profil zeigt den typischen Ver-

lauf eines Deckbisspatienten: ein

kurzes Munddrittel, eine aufgerollte

Unterlippe und eine Unterkieferriick-

lage trotz prominentem Kinn.

Fiir die Therapie waren dem Pati-

enten zweierlei wichtig:

1. Es sollten mit der Behandlung sei-
ne isthetischen und funktionellen
Anforderungen erfiillt werden.

2. Die Belastung durch die Therapie
sollte moglichst gering gehalten
werden.

Nach dem ISV waren folgende

Schritte notwendig, um die Profilli-

nie des Patienten (rot) an das Soll-

profil nach A M. Schwarz anzunih-
ern:

o Im Oberkiefer war es ausreichend,
die Neigung der Zahnachsen der
oberen Einser (rot) entsprechend
der Sollneigung (blau) durch Pro-
klination zu dndern.

e Zur Verbesserung der ausgeprigten
labiomentalen Falte und der Riick-
lage des Kinns (Ist: rote Konturli-
nie von Unterlippe und Kinn) wa-
ren aber groflere Verschiebungen
der darunterliegenden Hartgewebe
erforderlich. So musste fiir einen
von AM. Schwarz vorgegebenen
harmonischen Profilverlauf von
Unterlippe und Kinn (Soll: blaue
Konturlinie von Untetlippe und
Kinn) der anteriore untere Zahn-
bogen aufgerichtet und zusitzlich
mit seiner apikalen Basis und dem

Kinn nach vorne verschoben wer-

den.
Maglicherweise gibt es in diesem
Fall verschiedene Therapieoptionen.
Wir wihlten entsprechend dem Be-
handlungsplan folgendes Vorgehen:
die orthodontische Ausformung des
oberen Zahnbogens und anschlie-
Bend fiir den Unterkiefer die Dop-
pelsegmentosteotomie nach Holl-
mann. Dabei wurde durch einen
subapikalen Knochenschnitt der an-
teriore Alveolarfortsatz bis distal der
Vierer vom Unterkieferkdrper abge-
trennt und durch einen zweiten
Knochenschnitt der Kinnteil abge-
setzt. Zwischen diesen beiden mobi-
lisierten lingual gestielten Frag-
menten blieb eine Spange bestehen,
wodurch die Kontinuitit des Unter-
kiefers gewahrt blieb. Das Kinnfrag-
ment wurde in der gewiinschten Po-
sition an der Unterkieferknochen-
spange fixiert. Das zahntragende an-
teriore Segment wurde ausreichend
gekippt und korrekt zur oberen
Front nach anterior verschoben und
mit einer prioperativ bei der Model-
loperation  hergestellten  Lingual-
schiene positioniert. Um die vierte
postoperative Woche erhielt der Pa-
tient auch im Unterkiefer Brackets.
Nach den chirurgischen Mafinah-
men waren schliefflich nur mehr
Zahnstellungskorrekturen von gerin-
gem Ausmafl erforderlich, bis die bei
35 und 45 geoflneten Liicken pro-
thetisch versorgt werden konnten.
Das Ergebnis zehn Jahre spiter be-
statigt den Nutzen einer guten Pla-
nung mit dem ISV sowie der Seg-
mentosteotomie, einer bewihrten
und zuverlissigen Behandlungsme-
thoden, beides nach Hollmann.

MR Dr. DORIS HABERLER

niedergelassene
Kieferorthopadin in Wien |

office@dr-haberler.at
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WISSENSCHAFT

EU-Projekt

Parodontose-Erreger bekampfen

Forscher untersuchen die
Wechselwirkungen und ent-
wickeln Wirkstoffe, um die
Parodontose-Erreger zu be-
kampfen.

» idw — Laut WHO leiden rund
60% aller Erwachsenen unter be-
handlungsbediirftigen ~ Zahnfleisch-
entziindungen. Im  EU-Projekt
TRIGGER widmen sich elf europi-
ische Forschungsorganisationen aus
neun Lindern der Volkskrankheit.
Sie untersuchen den Einfluss von
Parodontitiserregern auf die genann-
ten Erkrankungen. Ziel ist es, Zu-
sammenhinge zwischen der Paro-
dontose und anderen entziindlichen
Erkrankungen zu erkliren und nach-
zuweisen, dass eine effektive Mund-
hygiene und Behandlung der Paro-
dontose den allgemeinen Gesund-
heitszustand verbessern kann. Eine
besondere Aufgabe im Verbundpro-
jekt hat die Projektgruppe fiir Mole-
kulare Wirkstoffbiochemie und The-
rapieentwicklung des Fraunhofer-In-
stituts fiir Zelltherapie und Immuno-
logie IZI iibernommen: Die Forscher
der Auflenstelle des IZI in Halle/
Saale sollen Wirkstoffe entwickeln,
mit denen sich die krankhaften
Mundkeime effektiv behandeln las-
sen. Die Hallenser erhalten fiir diese
Aufgabe ein Zehntel des Gesamtfor-
deretats von 7,8 Millionen Euro. Die
Kompetenz der Gruppe liegt im
Identifizieren pathologischer Mecha-
nismen auf Proteinebene und der
Optimierung von Wirkstoffen, basie-
rend auf diesen Erkenntnissen. ,,Wir
suchen nach Wirkstoffen, um das
hochtoxische Bakterium Porphyro-
monas gingivalis zu bekimpfen. Die-
ser aggressive Haupterreger bewohnt
die Zahnfleischtaschen. Er ist verant-
wortlich fiir die Gingivitis, aus der
sich die Parodontose entwickeln
kann®, sagt Prof. Dr. Hans-Ulrich
Demuth, Leiter und Initiator der
Projektgruppe in Halle. Porphyro-
monas gingivalis lebt vom Abbau des
Kollagens im Mundbereich. Das Bak-
terium zerstort das Zahnfleischgewe-
be, indem es eiweifSabbauende En-
zyme aktiviert, und zwar kurz bevor
sie im Mundbereich freigesetzt wer-
den. Um diesen Mechanismus anzu-
stoflen, nutzt Porphyromonas gingi-
valis ein spezielles Enzym: die bakte-
rielle Glutaminyl-Zyklase, die an der
Proteinreifung beteiligt ist. Dieses
Enzym haben die Hallenser Forscher
vor Jahren in Sdugern charakterisiert
und neue Eigenschaften entdeckt.
»Es spielt eine essenzielle Rolle bei
der Immuniiberreaktion in Krank-
heitsbildern und ist bei entziind-
lichen Krankheiten wie etwa rheu-
matoider Arthritis, COPD und Alz-
heimer beteiligt. Es gibt hier offenbar
einen grundsitzlichen Zusammen-
hang zwischen bestimmten bakteriel-
len Infektionen und verschiedenen
entziindlichen Erkrankungen, der
noch ungeklirt ist. Wir vermuten,
dass die humane Glutaminyl-Zyklase
zum Beispiel bei Alzheimer-Patienten

eine fiir Nervenzellen besonders
schidliche Variante des Amyloidbeta-
Peptids bildet. Ein darauf basierendes

Schliisselenzyms den Porphyromo-
nas-gingivalis-Erreger verhungern las-
sen“, erliutert Professor Demuth.

Seitliche Ansicht

Therapieprinzip gegen Alzheimer be-  Der Biochemiker und sein Team su- des aktiven

Sy . . .. . Zentrums einer
findet sich inzwischen in klinischen chen daher nach einem Hemmstoff, bakteriellen
Priifungen. Im Fall der Gingivitis der die Aktivitit des Enzyms herab- Glutaminyl-
kann das Blockieren des bakteriellen — setzt. Tobias SteinhauBer Zyklase
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Entziindungen

Intestinale Resorptions-
storungen und orale Lasionen

Entziindungen der Mund-
schleimhaut, der Gingiva
und der Zunge kénnen un-
terschiedliche Ursachen ha-
ben. Haufig werden sie
durch bakterielle, virale
oder fungale Infektionen
hervorgerufen. Daneben
kann eine Reihe syste-
mischer Grunderkrankungen
zu schweren Lasionen der
oralen Mukosa fiihren.

P Aufbau und Reifung des Schleim-
hautepithels sind von zahlreichen
Faktoren wie Spurenelementen und
Vitaminen sowie einer funktionie-
renden Proteinsynthese abhingig.
Viele dieser Komponenten werden
im Zuge der Verdauung aus den auf-
genommenen Nahrungsstoffen ge-
Erkran-
kungen des Gastrointestinaltraktes
und eine damit einhergehende Mal-
absorption wirken sich daher auf Ge-
webe mit hoher Zellteilungsrate wie
die Mundschleimhaut unmittelbar
aus. Der Zahnarzt ist dann mit den
resultierenden oralen Symptomen
der Malabsorption wie Glossitis, Sto-
matitis, Zahnfleischentziindung, Nei-

wonnen und resorbiert.

gung zu petechialen Blutungen, 6de-

ENDLICH!

Zahn. Keim. Korper

matdsen  Schleimhautschwellungen,
Xerostomie und Geschmacksirritati-
onen konfrontiert. Alle diese Lisi-
onen kommen auch im Rahmen an-
derer oraler Erkrankungen vor. Eine
sorgfiltige Anamnese beziiglich Ver-
dauungsstorungen ist in jedem Fall
hilfreich, allerdings kann sich die dif-
ferenzialdiagnostische Abklirung bei
noch nicht diagnostizierter Grunder-
krankung als schwierig erweisen. Ent-
ziindliche Lisionen im Mund sind
Loci minores resistentiae und werden
fast immer durch Bakterien und vor
allem durch Candida superinfiziert.
Bei antibiotischer und/oder antimy-
kotischer Behandlung kommt es hier
allerdings nur kurzfristig zu Verbesse-
rungen. Deshalb sollte bei derartigen
therapierefraktiren Lisionen immer
die Moglichkeit einer systemischen
Grunderkrankung angedacht und
hinterfragt werden.

Zoliakie und M. Crohn
verursachen Malabsorption

Dies betrifft vor allem Erkrankungen
des Diinndarms, welcher fiir die Re-
sorption von Nihrstoftkomponenten
verantwortlich ist. Zéliakie, Morbus
Crohn, aber auch nicht niher defi-
nierte Reizdarmsyndrome, bakteriel-
le Uberwucherung der normalen

Das Fachbuch von DDr. Christa Eder erscheint Anfang November.

Das neue Buch zeigt in praxisorientierter Weise die multifaktoriellen Aspekte oraler Infektionen und ihrer
Wechselwirkung mit dem Gesamtorganismus auf. Die menschliche Mundhdhle steht wie kaum ein an-
deres Organsystem unter dem Einfluss zahlreicher endo- und exogener Einflisse. In diesem komplexen
Okosystem sind Mikroorganismen priméar nicht der Feind, sondern nattirliche Bestandteile des Biotops.
Das Gleichgewicht zwischen oralen Geweben und mikrobieller Besiedelung entscheidet iber Gesundheit
oder Krankheit der oralen Strukturen und letztendlich des gesamten Organismus.

Die fur die zahnarztliche Praxis relevanten Fragen des WANN und WIE einer sinnvollen mikrobiologischen
Diagnostik werden ebenso diskutiert wie die sich daraus ergebenden therapeutischen Konsequenzen.

Da eine Reihe von Systemerkrankungen ihre Erstmanifestation in der Mundhohle hat, wird ausfiihrlich die
differenzialdiagnostische Abklarung von primér nicht bakteriell verursachten oralen Lésionen dargestellt.

Darmflora und der Zustand nach
Teilresektion von grofleren Darmab-
schnitten kdnnen diese Funktion we-
sentlich einschrinken. So leiden
mindestens 8% der Patienten mit M.
Crohn an schwerer aphthéser Sto-
matitis oder einer Cheilitis granulo-
matosa mit zusitzlicher Schwellung
der Zunge, des Gaumens und der
Wangenschleimhaut.

Ein in der westlichen Welt sehr hiu-
figes Krankheitsbild ist die Zéliakie,
eine Unvertriglichkeit gegeniiber
Gluten (Klebereiweifl) der meisten
gingigen Getreidesorten. Die Er-
krankung betrifft vor allem Frauen
mit einem Anteil von iiber 70% und
fithrt iiber eine Immunreaktion zur
Bildung von Antikdrpern gegen Gli-
adin, Endomysium und Geweb-
Die
schleimhaut wird geschidigt; histo-

stransglutaminase. Darm-
logisch sieht man eine Verplumpung
der Zotten bis zur vélligen Atrophie
der Diinndarmschleimhaut mit mas-
siver Invasion von Lymphozyten in
die enteralen Mucosaepithelien. Es
kommt zu Blihungen, chronischer
Diarrhoe und Defiziten in der Auf-
nahme von FEisen, Eiweifs, Fetten
und Vitaminen. Neben einer deut-
lich erhéhten Entziindungsneigung
der Mundschleimhaut fithre die
mangelnde Aufnahme von Kalzium

Loci minoris resistentiae neigen zu Sekundarinfektionen, welche die urspriingliche Ursache maskieren.

und Phosphaten aufgrund der Hy-
pomineralisation zu Zahnschmelzde-
fekten. Besonders bei Kindern sieht
man generalisierte Schmelzhypopla-
sien, wie sie sonst nur bei Hungerpe-
rioden wihrend des Wachstumssta-
diums auftreten.

Mineralstoffmangel fiihrt zu
Schleimhautschaden

Eisenmangel verursacht klassische
Mund-
schleimhaut. 10% des aufgenom-

Manifestationen an der
menen Eisens wird in zweiwertiger
Form vom Duodenum resorbiert.
Dazu ist allerdings eine ausreichende
Bildung von Salzsiure im Magen
durch die Belegzellen Voraussetzung.
Daher
nischen

beeinflussen neben chro-

Diinndarmerkrankungen
auch simtliche Formen der Gastritis
eine ausreichende Eisenversorgung
des Organismus. Die Folgen sind ne-
ben mikrozytirer Animie eine Ver-
minderung der eisenabhingigen Per-
oxidasetitigkeit im Speichel. Daraus
folgt eine verminderte Protektion des
oralen Epithels gegen freie Radikale.
Es kommt zu Mundwinkelrhagaden,
Glossitis mit Papillenatrophie, persi-
stierender Stomatitis, Schleimhautfi-
ssuren, verminderter Wundheilung
und Dysphagie. Besonders im Kon-
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DDr. Christa Eder ist Fachdrztin fiir Pathologie und Mikrobiologin.
Seit vielen Jahren schreibt sie flir unser Fachmagazin ,Zahn.Medi-
zin.Technik” und die deutsche Fachzeitung ,Die Zahnarzt Woche"
(DZW). Auch ist sie als Vortragende im Bereich der zahnarztlichen
Mikrobiologie international bekannt. Dieses Buch ist aus der Praxis

Christa Eder,

Der Verlag Dr. Snizek e.U., Wien 2014, 304 Seiten,
zahlreiche Abbildungen, Euro 69,90, ISBN 978-3-9502916-4-3

nex mit einem gleichzeitigen Kupfer-
mangel, wie etwa durch verminder-
ten Galleabfluss, werden die Auswir-
kungen verstirke. Nicht selten wer-
den die Lisionen von Candida und
Bakterien iiberwachsen und infiziert.
Ein wichtiges Spurenelement fiir den
Aufbau von Haut und Schleimhaut
ist Zink. Bei entziindlichen Erkran-
kungen des Diinndarms werden die
notwendigen gewebsspezifischen
Transporter an den Enterozyten ge-
schidigt — es kommt zur Ausbildung
eines der Acrodermatitis enteropathi-
ca entsprechenden Krankheitsbildes
mit typischen perioralen Plaques,
Gingivitis, Glossitis und Stomatitis.
Die Lisionen sind oft grofiflichig
und werden bevorzugt durch Strep-
tokokken besiedelt, was zu schweren
intraoralen Infektionen fiihrt.

Vitaminmangel beeintrachtigt
den Zellstoffwechsel

Schwere Lisionen an der Zunge in
Form einer Hunter-Glossitis entste-
hen bei Vitamin-B12-(Cobalamin)-
Mangel bei pernizidser Aniimie. Die
Ursachen sind Resorptionsstorungen
durch Darmerkrankungen im termi-
nalen Ileum und mangelnde Bildung
von intrinsic factor und Salzsiure im
Magen (autoimmune Gastritis). Vi-
tamin B12 wird im Magen durch die
Salzsiure und Pepsin aufgeschlossen,
im Darm an intrinsic factor gebun-
den und im terminalen Ileum iiber
die Enterozyten auf Transcobalamin
tibertragen. Durch Vitamin-B12-
Mangel werden Zellstoffwechsel und
Zellteilung gestort. Dies fithre zu
Atrophie und Verlust der Zungenpa-
pillen, Xerostomie, Schleimhautblu-
tungen und Prothesenunvertriglich-
keit. Auch weitere Hypovitaminosen
mit Auswirkungen auf die orale Ge-
sundheit, wie etwa fiir Vitamin B2
(Riboflavin) und Vitamin B6 kon-
nen im Zug von Resorptionssto-
rungen entstechen. Der Mangel an
diesen Wirkstoffen verursacht Sto-
rungen des Aufbaus und der Reifung
des oralen Epithels.

Neben den genannten Erkrankungen
des  Magen-Darm-Trakes  kénnen
auch exokrine Pankreasinsuffizienz,
zystische Fibrose, chronische Erkran-
kungen der Leber und seltene Krank-
heitsbilder wie Morbus Whipple die
Aufnahme von Vitaminen und Mi-
neralstoffen beeintrichtigen. Fiir den
Zahnarzt ist es wichtig, bei therapie-
resistenten oralen Entziindungen ei-
nen Zusammenhang mit gastrointe-
stinalen Stdrungen in Betracht zu
ziehen und abzukliren.

Unter Mitwirkung von Dr. Laszlo Schuder

DDr. CHRISTA EDER

FA fir Pathologie und
Mikrobiologin
eder.gasometer@chello.at
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IMPLANTOLOGIE

E-Learning-Plattform der nachsten Generation

Die ITI Online Academy

Die bahnbrechende E-Lear-
ning-Plattform bietet einen
einzigartigen benutzerzen-
trierten Ansatz, der Anwen-
der aller Erfahrungsstufen
durch ein kontinuierlich
wachsendes Curriculum der
dentalen Implantologie fiihrt.

» Das Internationale Team fiir Im-
plantologie (ITI) lancierte kiirzlich
sein bislang bedeutendstes Fortbil-
dungsangebot, die ITI Online Aca-
demy. Von Grund auf auf die Be-
diirfnisse von Fachleuten im Bereich
der dentalen Implantologie hin ent-
wickelt, kombiniert die ITI Online
Academy hochwertige evidenzbasier-
te Inhalte, maximale Flexibilitit und
Benutzerfreundlichkeit, um ein mo-
tivierendes Lernerlebnis zu bieten.
Ein umfassendes, im Peer-Review-
Verfahren begutachtetes Curriculum
aus  strukturierten Lernmodulen
richtet sich an Benutzer aller Wis-
sens- und Erfahrungsstufen. Erginzt
werden die Module durch ein um-
fangreiches Angebot an zusitzlichen
Lernmaterialien wie aufgezeichneten
Vortrigen, klinischen Videos und
Fallstudien, die in Kombination ziel-
gerichtete Lernpfade bieten.

Ein einzigartiger benutzerzentrierter
Ansatz leitet Anwender entsprechend
ihren individuellen Fortbildungsbe-
diirfnissen. Kostenlose Assessments
helfen, Wissensliicken sowie még-
liche Vertiefungsgebiete zu ermitteln.
Zudem soll ein hohes MafS an Inter-
aktivitit die Anwender herausfor-
dern und dazu anspornen, sich aktiv
im Lernprozess zu engagieren. ,Mit
weltweit annihernd 16.000 Mitglie-
dern muss das ITI Fortbildung im
Bereich der dentalen Implantologie
bereitstellen, die leicht zuginglich
und iiberall verfiigbar ist“, kommen-
tierte Dr. Stephen Chen, Vorsitzen-
der des I'TI Education Committees.
»E-Learning ist ein geeignetes Mit-
tel, um diesem Bediirfnis gerecht zu
werden.

Ganz der Reputation des ITI ent-
sprechend, qualitativ hochstwertige
Fortbildung anzubieten, ist die ITI
Online Academy das innovativste
und vollstindigste E-Learning-Ange-
bot im Bereich der dentalen Implan-
tologie.

Die Academy steht allen Fachleuten
mit Interesse an der dentalen Implan-
tologie offen. ITI Fellows und Mem-
bers erhalten einen Bonus auf alle
Einkiufe. Lernmodule kénnen kiuf-
lich erworben oder mit sogenannten
»Academy Points“ freigeschaltet wer-
den, die z.B. durch das Absolvieren
von Assessments verdient werden
koénnen. Indem zahlreiche Elemente
kostenlos zur Verfiigung gestellt wer-
den, kniipft das ITT mit der ITT On-
line Academy auch an seine langjih-
rige Tradition an, grundlegendes Wis-
sen und Dienstleistungen zu teilen.
Diese umfassen unter anderem eine
frei zugingliche Datenbank aller ITI
Consensus Statements, das interaktive

SAC-Tool, das Anwender bei der Er-

mittlung des Schwierigkeits- und Ri-
sikogrades von eigenen klinischen Fil-
len unterstiitzt, sowie die ,Case
Cloud®, ein ,Cloud“-basierter Ser-
vice, der es Anwendern erlaubt, eige-
ne Fille zu dokumentieren und, wenn
gewiinscht, mit anderen zu teilen.

,Eines der Ziele des ITT ist es, fith-
render akademischer Anbieter von
evidenzbasierter Fortbildung in den-
taler Implantologie zu werden,” sagte
Prof. Dr. David Cochran, ITI-Prisi-
dent. ,Die ITI Online Academy ist
ein grofler Schritt in diese Richtung

straumann

CeramicImplant

und das bislang bedeutendste Fort-
bildungsprojekt des ITI: Rund um
die Uhr weltweiter Zugriff auf Fort-
bildung im Bereich der dentalen Im-
plantologie, und dies in einer Aus-
fithrung, wie wir sie noch nie gese-

hen haben.“ Die ITT Online Acade-

Naturlich zuverlassig.

my wird fortlaufend akrtualisiert und
erweitert. Weitere Fortbildungsfor-
mate werden stindig hinzugefiigt.
Die Registrierung fiir ein kostenloses
Benutzerkonto fiir alle Interessierten
ist unter folgender Adresse méglich:
http://academy.iti.org.
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Fallbeispiel

Gewinkelter Schraubenkanal

» Der Patient kam mit einer mas-
siven Lockerung der Zihne 42, 41,
31 in die Ordination. Diese Front-
zihne mussten extrahiert werden
und eine provisorische Versorgung
mit einer Tiefziehschiene wurde

durchgefiihrt. Nach einer kurzen Ab-
heilzeit erfolgte die Implantation mit

Abb. 1: Situation nach Freilegung

Abb. 6: Modellierhilfsteile mit
Vorwall

Abb. 12: Geriisteinprobe und
Kontrollrontgen

Abb. 15: Ausgearbeitetes Geriist

Abb. 17 - 18: Briicke in situ

einer Einheilzeit von drei Monaten.
Nach Freilegung wurde das Proviso-
rium grof8ziigig ausgeschliffen.

Durch die anatomischen Gegeben-
heiten mussten die Implantate leider

etwas angulierc werden. Fiir mich
war es jedoch wichtig, eine ver-
schraubte Losung anzustreben. Cara-

Abb. 2: Abformung mit offenem
Loffel

Abb. 7: Mit Kunststoff hinterfiillt

Abb. 13-14: Ausgearbeitetes Geriist

ibridge angled bietet durch den pa-
tentierten gewinkelten Schraubenka-
nal die Méglichkeit, Implantatstruk-
turen direkt von der Implantat-
schulter ohne gewinkeltes Abutment

ZU versorgen.
Die Verblendung beginnt hier prak-
tisch vom Implantat weg. Ange-

Abb. 3: Abformung

B

Abb. 8: Reduziert, so wire es gerade
verschraubt

Abb. 16: Verblendete iBridge angled

nehmer Nebeneffekt — es gibt keine
Abutmentkosten mehr.

Und noch eine kleine Bemerkung:
Der Patient wiinschte die Zahncha-
rakeeristik beizubehalten, jedoch et-

was entschirfter, und so geschah es

Produktinformation:

Oktagon Implantatsystem/dental ratio
Impregum penta/duosoft garant/3M Espe
cara-ibridge angled CoCr /Heraeus

heraceram Verblendkeramik/Heraeus
auch.

Ordination Dr. Susanne Beer

Abb. 4: Abformung mit Modell- Abb. 5: Situation vor Extraktion

analogen

Abb. 9: Mit einer Winkellehre werden
die Schraubendurchtrittsstellen markiert

DER HYGIENE-TIPP

~Mundspiegel
miissen nicht steril sein™

Fiir die Festlegung der Art und die Durchfiihrung einer Aufbereitung verwendeter
zahnarztlicher Instrumente in der Ordination ist der/die BetreiberIn verantwortlich
— gemaB Benennung der geeigneten Aufbereitungsmethoden durch den Hersteller.
Da ist es gut, die korrekte Einstufung der Medizinprodukte zu kennen. Und, ja:
Bei Zweifeln an der Einstufung ist das Medizinprodukt der hoheren (kritischeren)
Risikostufe zuzuordnen. Je nach Medizinprodukt und dessen Anwendung (konser-
vierend, chirurgisch) legt der Zahnarzt/die Zahnérztin fest, wie das Medizinprodukt
entsprechend seines Einsatzgebietes und der Aufbereitung zu klassifizieren ist. Die
Risikoklassen sind , unkritisch”, ,semikritisch” und ,kritisch”.

Einfach umsetzbarer Tipp: Sortieren Sie die Instrumente nach der Art des
Kontakts/der Kontaktflache:

o Kontakt mit intakter Haut bedeutet unkritisch — Reinigung, ggf. Desinfektion

o Schleimhaut bedeutet semikritisch — Reinigung, anschlieBend Desinfektion

o Invasiver Kontakt mit primér sterilem Gewebe bedeutet kritisch — Reinigung,
anschlieBend Sterilisation.

Ein Mundspiegel wird nie invasiv eingesetzt. Aber viele Ordinationen sterilisieren
diesen dennoch. Ein zeitlicher und finanzieller Aufwand, der tber das Notwendige
hinausgeht.

Ein kleiner Test: Was ist zum Beispiel mit einem Speichelsauger? Vom Hersteller
als Einweg-Medizinprodukt ausgewiesene Speichelsauger (Durchgestrichene 2"
auf Packung) werden im Abfall entsorgt und dirfen nicht weiter aufbereitet wer-
den. Wiederverwendbare Mehrweg-Sauger dagegen kommen nur mit Schleimhaut
in Kontakt und sind demnach semi-kritisch — Reinigung,
anschlieBend Desinfektion.

Prof. Ojan Assadian, MD, DTMH (Lond.),
Universitétsklinik fur Krankenhaushygiene &
Infektionskontrolle, Medizinische Universitat Wien
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Antibiotika

Wie Bakterien Widerstand leisten

Elektronenmikroskopische
Bilder zeigen erstmals struk-
turelle Veranderungen im
bakteriellen Ribosom, die
bei der Resistenzbildung ge-
gen das Antibiotikum Ery-
thromycin auftreten.

P Multiresistente Bakterien, bei de-
nen Antibiotika keine Wirkung
mehr zeigen, sind in der Medizin ein
immer grofleres Problem. Manche
Bakterien besitzen von Natur aus Re-
sistenzgene, andere erwerben sie
durch Mutationen oder den Aus-

tausch mit anderen Bakterien. Um
Resistenzen zu verhindern und még-
licherweise neue, wirksame Antibio-
tika zu entwickeln, ist es wichtig, die
Mechanismen der Resistenzbildung
zu verstehen. Fiir das Antibiotikum
Erythromycin erzielte der LMU-Bio-
chemiker Daniel Wilson dabei nun
einen entscheidenden Fortschritt:
Dem Wissenschaftler gelang es mit
seinem Team zum ersten Mal, Ein-
blick in die Mechanismen zu erhal-
ten, wie Resistenzgene gegen Ery-
thromycin aktiviert werden. Struktu-
relle Verinderungen initiieren Resi-
stenzbildung. Wie die meisten Anti-

Feuilleton forte

Unsere Ersthelfer bei der
Qual der Weinauswahl

Wir wissen es eigentlich schon langst aus Erfahrung: Im Laufe des Lebens
entwickelt sich der Homo sapiens irgendwie in mehr oder minder lichte
Hohen weiter. Erst stolpert er oder sie ein wenig hilflos, spater im Leben
[auft er oder sie Marathon. Erst stammelt er (hier sollte man — auch unter
stets wachsendem Genderdruck — das Wértchen ,sie” doch eher weg-
lassen ...), dann formt er oder sie wohlgeformte Satze. Doch sobald es
ums Essen geht, degeneriert der Mensch: Kénnen Kleinkinder noch mit-
teilen, was ihnen schmeckt (,Will Eis haben ...!") und ebenso, was nicht
(,Béh, mag Spinat nicht ...") sind viele Erwachsene damit offenbar vollig
iberfordert. Deshalb ergibt sich — beispielsweise fiir Sommeliers — an den
zahlreichen Labungsplatzen der Feinschmecker eine absolute Daseinsbe-
rechtigung. Vor allem jetzt zur Hauptsaison des jungen Weines!

Den Sommelier schatzt man an solchen gepflegten Orten der Nahrungs-
aufnahme als willkommenen Ersthelfer. Denn wahrend unsere Blicke rat-
und rastlos auf der Weinkarte herumirren, fragt dieser zunachst mit sanft-
beruhigender Stimme nach unseren Essenswiinschen, um uns schlieBlich
mit schlafwandlerischer Sicherheit die
korrekte Weinsorte als Begleitung
anzuempfehlen. Somit ist in unseren
kulturellen Breiten der Sommelier als
GroBmeister aller Weinsorten durchaus
anerkannt. Er hilft, wenn man nicht si-
cher ist, ob einem eine Weinsorte zu
den gewahlten Speisen schmeckt oder
nicht. Oder wenn man fiirchtet, eine
Korknote (bersehen zu haben. Som-
meliers ziehen ihre Daseinsberechtigung aber auch aus der Tatsache, dass
viele Kunden glauben, bei der Weinauswahl unheimlich viel falsch ma-
chen zu kénnen. Wer also seine Entscheidung an den Sommelier delegiert,
muss sich fiir seine Ahnungslosigkeit hinterher nicht rechtfertigen. Das hat
doch was!

In letzter Zeit sind jedoch in Restaurants, die offenbar unter Druck stehen,
endlich unter die Haube zu kommen, interessante Auswiichse des , Somme-
lierwesens” zu bemerken, sodass man beinahe von ,Unwesen” sprechen
konnte: Denn nun treten sogar Kase-, Fleisch- und Brot-Sommeliers auf,
ja sogar in Gourmet-Supermarkten! In ganz Uberdriiber-Etablissements
wurden sogar schon ,Wasser-Sommeliers” beobachtet: ,Wiinschen Sie
rechts- oder linksdrehendes Wasser ...?"

Als sei niemand mehr in der Lage, einfachste Grundnahrungsmittel zu be-
urteilen. Das flhrt in logischer Folge auch zu einem Katastrophenszenario:
Was tun, wenn die Empfehlung des Wasser-Sommeliers einmal nicht mit
der des Brot- oder Kase-Sommeliers harmoniert?

Natdrlich wird derlei Seltsames erst méglich durch den Riesenauflauf, den
Hersteller um ihre Produkte veranstalten. So wie eben beim Wein: Sind
die Kunden ob des Komplexitatsgrades, der Aromenvielfalt und einer ver-
meintlich nur durch héchste Kennerschaft zu erlangenden Urteilsbefugnis
erst einmal eingeschlichtert, steigt deren Zahlungsbereitschaft rapide an,
gemal der Grundhaltung, lieber mehr Geld als Unwissen vor aller Augen
auf den Tisch zu legen! Deshalb gibt es Sommeliers: Um das selbst ange-
richtete Chaos wieder zu ordnen. Hubertus

© Gerald Mayerhofer

biotika dockt auch Erythromycin an
den bakteriellen Ribosomen an, den
Proteinfabriken im Inneren der Erre-
ger. Dort verhindert es die Herstel-
lung neuer Proteine, die fiir das
Uberleben und die Vermehrung der
Krankheitserreger notwendig sind.

Einer der Hauptwege, wie es zur Re-
sistenzbildung kommyt, ist eine Ver-
inderung der ribosomalen RNA:
Durch das Andocken von Erythro-
mycin an das Ribosom werden Resi-
stenzgene aktiviert, die die Ubertra-
gung von zwei zusitzlichen Methyl-
gruppen auf die ribosomale RNA in-
itiieren.

,Diese

inderung

Ver-
dann  die
Bindung von Erythromycin an das
Ribosom und hemmt damit seine
Wirksamkeit®, sagt Wilson. Die fiir
die Resistenzbildung notwendigen
Enzyme werden aber nur produziert,

strukeurelle
erschwert

wenn sie auch benétigt werden. Eine

Schliisselrolle spielt dabei das Signal-

peptid ErmBL. Die genetische Infor-
mation zur Produktion neuer Protei-
ne wird aus dem Zellkern von dem
Botenmolekiill mRNA in das Ribo-
som iibermittelt, wo anhand dieser
Vorlage Proteine synthetisiert wer-
den. Verrit das Signalpeptid die An-
wesenheit von Erythromycin, hilt
das Ribosom die Herstellung des Si-
gnalpeptids ErmBL zunichst an.
Dieser Stopp ermdglicht der mRNA
die Ausbildung einer neuen Struktur.
Dadurch werden die ansonsten un-
zuginglichen Resistenzgene fiir die
Zellmaschinerie erreichbar und kén-
nen aktiviert werden.

,Die strukturellen Grundlagen dieses
Stopps der Proteinsynthese waren
bisher vollig unbekannt®, sagt Wil-
son. ,,Wir konnten nun mithilfe der
Kryo-Elektronenmikroskopie  erst-
mals ein durch Signalpeptid und An-
tibiotikum gestopptes Ribosom ab-
bilden. Dies ermdéglicht uns einen
strukturellen Einblick in die Mecha-

nismen, wie die Resistenzbildung in-
duziert wird“, sagt Wilson. Dabei
zeigte sich zur Uberraschung der
Wissenschaftler, dass das Signalpep-
tid ErmBL und Erythromycin nicht
direkt  miteinander  interagieren.
Stattdessen scheint die Anwesenheit
von Erythromycin die Eiweiflkette,
aus der das Signalpeptid besteht, im
Inneren des Ribosoms umzuleiten.
Dabei nimmt ErmBL eine spezielle
Struktur an, die das aktive Zentrum
des Ribosoms hemmt.
,Diese Erkenntnisse konnten zu-
kiinftig helfen, bessere Makrolidanti-
biotika zu entwickeln®, ist Wilson
iiberzeugt. ,Zuerst miissen wir aber
die Mechanismen noch besser verste-
hen“. Als ersten Schritt arbeiten die
Wissenschaftler nun daran, die Auf-
16sung der kryoelektronenmikrosko-
pischen Aufnahmen zu verbessern
und auch andere Ribosomen zu un-
tersuchen.

L. Dirscherl

iiii(g

Die neue Kraft in der Knochenchirurgie.
Piezomed legt Ihnen alle Vorteile innovativer
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Fallbeispiel

Impotenz, Zahne
und Stress

Ein fescher Bursche sitzt auf
meinem Behandlungsstuhl. Er
ist Radrennfahrer und mitten
in der Vorbereitung zu einem
seiner wichtigsten Rennen.
Er wurde von seinem Urolo-
gen zu mir iberwiesen: Dia-
gnose — stresshedingte Impo-
tenz. Der junge Mann ist erst
26 und der Uberweisungs-
grund fiir eine normale Zahn-
arztpraxis eher ungewdhn-
lich. Doch sein Urologe ver-
mutet einen Zusammenhang
mit den Zahnen.

Anamnese

Zahnirztlich hat er keine Beschwer-
den. Vor fiinf Jahren hatte er einen
Fahrradsturz mit Frontzahntrauma.
Die Zihne 12 und 11 mussten wur-
zelkanalbehandelt werden. Vor einem
Jahr traten Beschwerden in diesem
Bereich auf und beide Zihne wur-
den daraufhin reseziert.

Aufgrund der urologischen Ver-
dachtsdiagnose hatte er sich bei sei-
nem Zahnarzt bereits untersuchen
lassen. Das dort angefertigte und
zum Termin bei uns mitgebrachte
OPG zeigte laut Aussage des Vorbe-
handlers keine Verinderung zum
Vorbild. Weil sein Hauszahnarzt
auch klinisch keine Auffilligkeiten
finden konnte, riet er zur Vorstellung
in der Fachabteilung einer Klinik.
Hier wurde ein CT erstellt, das nur
leichte Aufhellungen im Bereich der
Resektionsstellen zeigte. Dies wurde
als normale Vernarbung nach WSR
ohne Pathologie eingestuft. Auf aus-
driicklichen Wunsch seines Urolo-
gen sei er nun nochmals bei mir vor-
stellig geworden. Die Stressanamne-
se aufgrund des hohen Leistungs-
drucks in der Vorbereitungsphase zu
einem karriereentscheidenden Ren-
nen konne er bestitigen, ,,... das an-
dere stresst mich aber mehr*.

Klinische Untersuchung

Alle Zihne aufler den wurzelkanal-
behandelten Zihnen 12 und 11 sind
vital. Eine Perkussionsempfindlich-
keit an den Zihnen 12 und 11 liegt
nicht vor. Im Bereich der Resekti-
onsnarbe ist eine dezente lympha-
tische Schwellung ersichdich, die
nicht druckempfindlich ist. Die sub-
mandibuliren Lymphknoten sind
unauffillig. Nur der Lymphreflex-
punkt C2 rechts nach Adler und
Langer ist verquollen und druck-
schmerzhaft. In der Untersuchung
mittels funktioneller Myodiagnostik
kann ich durch axialen Druck auf
die Zihne 11 und 12 eine Dysreakti-
on mehrerer Indikatormuskeln aus-

l6sen. Die Frontzihne stehen im
Herddiagnoseschema nach Voll und
Kramer in einer Wechselbezichung
zum Urogenitalsystem. Auch der ge-
mifd der traditionellen chinesischen
Medizin dem Urogenitalsystem zu-
geordnete Alarmpunke (KG2) und
die neurolymphatischen Punkte der
Nebenniere zeigen im Test eine Bela-
stung an. Letztere sind immer dann
auffillig, wenn der Stress sich nicht
mehr linger nur im Kopf abspielt,
sondern bereits korperliche Verinde-
rungen im Hormonsystem aufgetre-
ten sind.

Uber Untersu-

chungen sind auch direkte Zusam-

weiterfithrende

menhinge zwischen den Funktions-
kreisen (Zihne, Urogenitalsystem,
Nebennierenrinde) zu verifizieren.
Als iibergeordnetes Stérfeld finde ich
die Zihne 12, 11.

Die Krux mit Storfeldern

Die Zusammenhinge zwischen Zih-
nen und Organsystemen, in diesem
Fall speziell zwischen Frontzihnen,

Nebenniere und Urogenitalsystem,
sind lange bekannt. Ausfiihrlich be-
schrieben wurden diese Zusammen-
hinge durch Dr. Voll, Dr. Kramer,
Dr. Gleditsch und Dr. Vollmer.

Auch der bekannte &sterreichische
Naturheilkundler und Zahnarzt Dr.
Christian Kobau bemiihte sich zu
seinen Lebzeiten, diese Zusammen-
hinge auch in der modernen Zahn-
medizin wieder bekannt zu machen.
Aus rein zahnirztlicher Sicht ent-
steht
schwieriges Entscheidungsproblem.
Der Patient hat keine lokalen
Schmerzen, die klassischen bildge-
benden Verfahren zeigen keine ein-
deutig entziindlichen Befunde -
sollte man da nur auf Verdacht zwei
iiberkronte Frontzibne entfernen?

Es muss immer beriicksichtigt wer-

im vorliegenden Fall ein

den, dass die meisten unserer Er-
krankungen multikausale Geschehen
sind. Wir konnen immer nur Faktor

Das Rontgen zum Fallbericht

um Faktor behandeln, bis der Kor-
per wieder in Kompensation kommt.
Im hier vorgestellten Fall kommt
noch eine isthetische Komponente
erschwerend hinzu, weil Frontzihne
entfernt werden miissten.

Wenn die Zusammenhinge zwischen
der Frontzahnregion und dem uro-
genitalen System bekannt sind und
man weifS, dass zahnirztliche Stor-
felder solche Beschwerden, weit ent-
fernt vom Entziindungsherd, auslo-
sen kénnen, hat man mehr Indika-
toren, auf die sich die Entscheidung
stittzt. Heutige Forschungsergebnisse
zeigen deutlich, dass solche chro-
nischen Entziindungsherde fiir den

Kérper und das Immunsystem einen
anhaltenden Stress bedeuten. Auch
ist bekannt, dass unsere gebriuch-
lichen Diagnosemethoden wie das
Réntgen und die klinische Inspekti-
on nicht immer eine klare Patholo-
gie zeigen. Wie sicher kann im Alltag
unsere Diagnose aufgrund dieser
Untersuchungen sein, wenn z.B. bei
konventionellen 2-D-Panoramaauf-
nahmen und Zahnfilmen Verinde-
rungen der Knochenstruktur erst
nach Auflssung von 60-70% der
Trabekel iiberhaupt erkennbar wer-
den? (A. Bumann; Der aktuelle
Stand bildgebender Verfahren; Wis-
senschaft und Forschung BZB; 11:
59-63. 2009)?

Wer also keine weiterfithrenden Dia-
gnosemethoden, wie die LT'T-Unter-
suchung auf Mercaptan/Thioether,
den TOPAS-Test oder bioenerge-
tische Testmethoden heranzieht, hat
es bei der Diagnosestellung solcher

nicht

versteckten  Entziindungen
leicht. Ich habe mit meinem Pati-

enten die Zusammenhinge ausfiihr-
lich besprochen — die Entscheidung
iiber eine solch invasive Therapie mit
ihren Folgen kann nur der Patient
selbst nach umfassender Aufklirung
treffen.

Nach Auswertung der vom Patienten
mitgebrachten Vollblutanalyse sowie
der Untersuchung mittels funktio-
neller Myodiagnostik/Applied Kine-
siology verordnete ich primir fol-
gende Stiitzungstherapie:

Orthomolekular

Tocopherol — Vitamin E

»Tocopherol“ kommt aus dem Grie-
chischen und bedeutet ,ein Kind
zeugen oder Nachwuchs erwarten®.
Vitamin E, unser Fruchtbarkeitsvita-
min, in seiner natiirlichen Form z.B.
in kaltgepresstem Weizenkeim oder
Sonnenblumenkerndl vorkommend,
schiitzt
Stoffe im Kérper, zu denen auch un-

oxidationsempfindliche

sere Hormone gehoren.

Durch Stress, egal ob psychisch,
durch Entziindungen oder durch
sportliche Héchstleistung, kommt es
zu Erhshung von oxidativem Stress
und damit zu einem erhéhten Bedarf
an Antioxidanzien. Als weiteren Oxi-
dationsschutz nahm der Patient zu-
sitzlich bereits gepufferte Ascorbinsiu-
re ein, die ihm sein Urologe ver-
schrieben hatte.

Auch das Spurenelement Zink wird
bei der Hormonproduktion, sowie
bei entziindlichen Geschehen und
Stress in grofleren Mengen bendtigt.
Zudem ist es an iiber 300 enzyma-
tischen Reaktionen im Kérper mafi-
geblich beteiligt. Der Mangel an
Zink war dem Patienten bereits be-
kannt. Trotz Einnahme eines Zink-
priparates iiber lingere Zeit konnte
aber nach den Werten der Vollblut-
mineralanalyse der Zinkspiegel nicht
zufriedenstellend aufgefiillt werden.
Meine Untersuchung ergab, dass ei-
ne andere chemische Verbindung
von diesen Patienten individuell bes-
ser resorbiert werden konnte.

Homoopatisch und
phythotherapeutisch

Vor allem im Bereich der Nebennie-
renrinde wurde der Patient mit ho-
moopatischen Mitteln wie Physho-
cortal und Glandula suprarenalis me-
dulla unterstiitzt. Homdopathie regt
den Korper zur Selbstregulation an,
ohne invasiv in das Hormonsystem
eingreifen zu miissen.

Adler-Langer-
Druckpunkte

Bachbliiten wurden von mir nach
Testung zusitzlich zur psychischen
Unterstiitzung eingesetzt.

Neuraltherapie

Zur Absicherung der von mir gestell-
ten Herddiagnose und der Organzu-
sammenhinge wurde dem Radsport-
ler eine Neuraltherapie nach Testung
mittels Applied Kinesiology in der
regio 11 und 12 injiziert. Beim Kon-
trolltermin zehn Tage spiter teilte
der Patient freudestrahlend und au-
genzwinkernd mit, dass er nach un-
serer neuraltherapeutischen Unter-
spritzung bei 12, 11 zwei Tage wie-
der ,voll einsatzfihig® war. Aufgrund
der gesamten Symptomverbesserung
hatte er sich zur Zahnentfernung
entschlossen.

Wihrend der Operation zeigte sich,
dass die entziindungsbedingten Um-
bauprozesse um die Zihne 11 und
12 deutlich grofler waren als radiolo-
gisch dargestellt. Zudem lag am
Zahn 12 eine Lingsfraktur vor. Im
CT ist dies vermudlich nicht festge-
stellt worden, da die einzelnen
Schnitte selbst im HRCT — dem
Verfahren geschuldet — im Abstand
von 1-2mm erfolgen, was zur Dar-
stellung solcher Lingsfrakturen hiu-
fig eine zu grofle Distanz ist.

Nach der Abheilung war der Patient
vom Erfolg begeistert. Ein sehr inte-
ressanter Nebeneffekt des operativen
Eingriffs, war das Feedback seiner
Trainer: Deutliche Steigerung der
Konzentration, der inneren Ruhe
und der Leistung des Sportlers im
Vergleich zu den Monaten davor.
Die Frage nach ,Henne und Ei“ ist
schwer zu beantworten. Ob durch
die massive Stressbelastung des Trai-
nings der chronische Herd an den
Zihnen aktiviert wurde oder ob das
Herdgeschehen die Belastungsfihig-
keit des Patienten in Maximalbela-
stung herabgesetzt hat, er deshalb
schlechter auf Stress reagieren konn-
te und so auch die urogenitale Regi-
on iiberlastet wurde, ist nicht mehr
zu ergriinden. Wichtig ist nur, dass
wir als Arzte wieder lernen, unserem
Patienten und seiner Geschichte in
voller Konzentration zuzuhéren und
Zusammenhinge und die Komplexi-
tit des Menschen zu erkennen.

Dr. EVA MEIERHOFER
FA fur Oralchirurgie
Klagenfurt
praxis@meierhoefer.at
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Praktische Tipps

Wege aus der Stress-Spirale

Wie kann ich den Stressop-
fern helfen, aus dem Teu-
felskreis auszubrechen?

Aufbaumittel:
Gelee-royal-Priparate, mein Lieb-
lingsmittel sind Matricell-Trinkam-
pullen der Firma St. Johanser, mor-
gens als Erstes eine Ampulle zur Bin-
degewebsreinigung und als Energie-
schub.

Arsenicum album D12, Glob., 2 x5
fiir sechs Wochen, regenerierend bei
Erschépfung.

Anregung der Hormondriisen und
der Leberentgiftung (Hormonabbau):
Glandulae suprarenales comp. Wala
(2 x 5 Glob., mind. acht Wochen),
enthilt auch das homéopathische
Organpriparat Milz, gibt Kraft.
Phytohypophyson C: Leberausleit-
mittel, Regulierung der Hypophy-
senfunktion und der Erfolgsorgane
Schilddriise und Nebenniere. Kann
gemeinsam mit Zink oft den Thyro-
xineinsatz ersetzen.

Entsiuerung und Reduktion von
Entziindungen:

Stress macht sauer. Bei Gewebsiiber-
siuerung sinkt der Stoffwechsel,
Schadstoffe werden angehiuft und es
kommt zu Entziindungen.

Ersthilfe: Basenpulver (2 x ¥ KL in
Wasser zwischen den Mahlzeiten).
Die Siureregulation erfolgt durch die
zinkabhingige Carboanhydrase in der
Magenwandzelle: Zinkkapseln akti-
vieren die Regulation (1 x 1-2 Kap-
seln mit 30 mg Zinkpicolinat abends).
Anzustreben ist natiirlich eine basische
Diit auf Kartoffel-Gemiise-Basis.
Entziindungen produzieren neben
den Zytokinen auch Leukotriene, die
Schmerzen verursachen. Aufler kau-
saler antiinfektioser Therapie brem-
sen Omega-3-Fettsiuren die Entziin-
dung.  Arachidonsiure = meiden
(Fleisch, Krustentiere). Auch alle
Schmerzmittel greifen in diese Pro-
staglandinsynthese ein.

Vitalstoffsubstitution:

Alle Stresspatienten, besonders aber
mit
brauchen in erster Linie ausreichend
Vitalstoffe, damit Stoffwechsel, Bin-

degewebsregeneration und Immun-

solche Gewichtsproblemen,

system wieder in Gang kommen.
Die
schungen aus den Apotheken sind
als Erstmafinahme gar nicht schlecht.
Die oben empfohlenen Zinkkapseln
kénnen damit kombiniert werden,

gingigen Antioxidantienmi-

Zink kann man kaum iiberdosieren
und meist besteht ohnehin ein er-
heblicher Zinkmangel. Schwierig ist
die Versorgung der Zellen mit neuer
Energie. Verschiedene Schadstoffe
blockieren die Energiegewinnung in
den Mitochondrien, die Selbstrege-
nerationskraft sinkt und auch die
Produktion von Enzymen und Trans-
mitterstoffen. Mittel zur Zellregene-
ration: Koenzym Q10, Vitamin C
und die Aminosiure Carnithin. Ha-
ben die Zellen genug Energie, redu-
ziert dies auch das Hungergefiihl.

Wegen der Resorptionsstérungen
muss man manchmal auf homéopa-
thische Mineralstoffe ausweichen
(Schiifiler Salze, Zincum-valerianum-
Tropfen). Diese kann man auch mit
den Vitalstoffkapseln kombinieren,
sie erleichtern die Aufnahme der Mi-
neralstoffe. Manche Kollegen lassen
auch Vitamine homdopathisieren,
um eine bessere Verwertung zu errei-
chen. Koenzym Q gibt es als homs-
opathische Ampulle Ubiquinon.

Ein weiterer Ausweg sind andere
Verabreichungswege:

Vitamin B kann subkutan hochdo-
siert gespritzt werden, es trigt zur
neuronalen Regeneration bei und
bringt einen Energieschub, z.B. Vita-
min-B12-forte-Hevert-Injekt,
3000mg Cyanocobalamin pro Am-
pulle.

Vitamin C als Kurzinfusion: Ampul-
len mit 7,5 g Vitamin C von Pascoe
in Ringerlésung als Infusion iiber
10-20 Minuten. Das ist auch eine
gute Entgiftungsmethode. Die Vita-
min-C-Infusion wird von Allge-
meinirzten auch bei schwerkranken
Patienten eingesetzt, um sie zu revi-
talisieren.

Es gibt auch Aufbaucocktails mit spe-
ziellen Aminosdurenmischungen als
Infusion, z.B. zur Entgiftung Methio-
nin und Taurin, fiir die Schleimhiute
Glutamin, als Serotoninvorstufe Tryp-
tophan. Oraler Versuch: S-Adenosyl-
Methionin(SAM)-Kapseln.

Symbioselenkung und Membran-

stabilisierung:
Resorption von Vitalstoffen und Ver-
triglichkeit ~ der Nahrungsmittel

kann man nur durch Umstellung der
Darmflora und Wiederaufbau der
Epithelfunktion (Omega-3-Fettsiu-
ren und L-Glutamin) erzielen. Die
probiotischen Keimmischungen wer-
den heute nicht mehr nur in Diinn-
darm-Dickdarm-Mischungen
Kombinationen gegliedert, sondern

oder

bestimmte Keimstimme haben auch
spezielle Funktionen.

So haben Untersuchungen gezeigt,
dass die physiologischen Bacteroides
durch Antibiotika zugrunde gehen.
Bacteroides sind Schlankmacher. Er-
setzt werden sie durch Firmicutes,
die Fettpolster anlagern. Gezielter
Ersatz von Bacteroides kann daher
beim Abnehmen helfen (z.B. Omni
Biotic metabolic). Zusitzlich sollten
Pausen zwischen den Mahlzeiten ein-
gehalten werden: 4-5  Stunden,
nachts moglichst 12 Stunden.

Die Regeneration des Schutz-
schleimes (Mucin), der die Schleim-
haut iiberzieht und auch bei der im-
munologischen Erkennung mithilft,
kann Akkermansia muciniphila be-
wirken: Dieser Keim resorbiert
Schleim und regt die Neubildung
an. Dem Priparat sind als Nahrstoff
fiir die Keime Oligosaccharide beige-
mischt (fiir uns unverwertbare Zu-
cker). Mit Inulin kann man Bifidus-
bakterien fordern (z.B. in Omni Bi-
otic Stress repair), Oligosaccharide

sind auch als Einzelpriparate erhilt-
lich und koénnen mit
schungen kombiniert werden. Ente-

Keimmi-

rococcus faecium produziert das Zo-
nula-1-Protein, das das Epithel wie-
der abdichten kann. Faecalibacterium
Prausnitzii erzeugt Buttersiure, die
vor chronischer Entziindung und
Karzinomen schiitzt

Entgiftung:
Bei Gewichtsreduktion
werden im Fettgewebe gespeicherte

schneller

Toxine frei: Schwermetalle, Lésungs-
mittel, Pflanzenschutzmittel. Diese
plotzliche Giftbelastung verursacht
Schmerzen und depressive Verstim-
mung. Aufler den bereits erwihnten
Antioxidantien gibt es auch Ausleit-
mischungen. Recht effektiv wirken
Komplexbildner, die im Darm ver-
bleiben und Toxine binden; Spiruli-
na, Zeolith oder Heilerde. Aus dem
Gewebe kénnen wir Schlackenstoffe
mit Lymphtropfen mobilisieren, z.B.

Lymphdiaral (3 x 15 Tropfen).

FOLLOW US ON

TOW *i

i

Psychische Unterstiitzung:

Bauch und Gehirn haben einen
identischen Zell- und Molekiilauf-
bau. Stérungen im Darm wirken
sich daher auch auf die Psyche aus,
Psychopharmaka wirken auch im
Darm. Stresspatienten nehmen oft
Beruhigungs- Schlafmittel,
Angstloser und Antidepressiva. Die-
se diirfen wir nicht gleich absetzen
wenn unsere Therapie greift, ist Aus-
schleichen meist méglich. Darm-
wie Nervenzellen produzieren die
anregenden Neurotransmitter Dopa-
min und Glutamat sowie die inhibi-
Gamma-Aminoburttersiure

oder

torische
und Serotonin. Letzteres wirkt stim-
mungsaufhellend, regulierc Appetit
und Schlaf, ist entspannend und
angstlosend. Proentziindliche Zyto-
kine stéren den Serotoninaufbau. Vi-
tamin D fordert die Serotoninbil-
dung. Alternativen zu Antidepressi-
va: Hypericum (Johanniskraut) ist
antidepressiv, Phosphor D30 angst-
16send, Magnesium phosphoricum

KLASSE Il BEHANDLUNG
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White-Spot-Lasionen

Biofilm-Management wa
kieferorthopadischen Be

Wahrend der kieferorthopa-
dischen Behandlung mit fest-
sitzenden Apparaturen be-
steht ein erhohtes Risiko von
White-Spot-Lasionen.  Der
Grund dafiir: Die komplexen
Multibrackets gestalten die
Zahn- und Mundpflege sehr
schwierig. So zeigen ver-
schiedene Untersuchungen
und die Praxiserfahrung,
dass Zahneputzen oft nicht
ausreicht, White-Spots zu
verhiiten. Ist die Zahnpflege
nicht optimal, tritt auBerdem
haufig eine Gingivitis auf.

P> Brackets bieten zusitzliche kiinst-
liche Retentionsnischen fiir bakteri-
ellen Biofilm. Da die Reinigung der
komplexen Strukturen schwierig ist,
verschiebt sich im Zusammenspiel
mit dem Zuckerkonsum das ékolo-
gische Gleichgewicht in Richtung
siureproduzierender Bakterien wie
Mutans-Streptokokken und Lakto-
bazillen, die zudem Siure tolerieren.
Das verschafft ihnen einen Standort-
vorteil gegeniiber anderen Keimen
der physiologischen Mundflora. In
der Folge steigt die Siureproduktion
und die Demineralisation des Zahn-
hartgewebes nimmt zu.

Kontrolle des Biofilms

Die Behandlungsstrategie zielt da-
rauf ab, die Menge des Biofilms zu
kontrollieren und
Gleichgewicht der Keimflora zu er-
halten bzw. wieder herzustellen. Die
Anwesenheit von Mikroorganismen
im Mund ist normal und wichtig, da
sie wesentlich zur allgemeinen Ge-

ein  gesundes

sundheit beitragen:
zum Teil pathogene
Keime haben es schwerer, sich an-

* Exogene,

zusiedeln.
¢ Die Wirtsant-
wort auf orale kommensale Bakte-

inflammatorische
rien wird reguliert.
Sichtbarmachen des Biofilms

Bakterieller Bioflim lisst sich gezielt
sichtbar machen. Die Indikatorfliis-
sigkeit Plaque Test bringt unter einer
Polymerisationslampe wie zum Bei-
spiel Bluephase Style den Biofilm
zum Fluoreszieren. Auf diese Weise
kann sehr motivierend auf besonders
schwierig zu reinigende Bereiche
oder auf das Verbesserungspotenzial
der Zahnpflege hingewiesen werden.
Auch die Vorteile der professionellen
Zahnreinigung lassen sich jungen
Patienten und ihren Eltern leicht
nachvollziehbar erkliren. Im Gegen-
satz zu anderen Indikatoren treten
nach der Behandlung keine ldstigen

Abb. 1: Brackets bieten ideale Retentionsnischen

fur bakteriellen Biofilm

Abb. 4: Bakterieller Biofilm, leicht erkennbar mit
der fluoreszierenden Indikatorfliissigkeit Plaque
Test

Verfirbungen der Lippen, Zunge
oder Schleimhiute auf, da sich das
Priparat leicht abspiilen lisst.

Professionelle Zahnreinigung

Die regelmiflige professionelle Zahn-
reinigung gehort zu den Basis-Maf3-
nahmen wihrend der Bracket-Be-
handlung. Prophy-Pasten in Verbin-
dung mit rotierenden Biirstchen
oder Kelchen erweisen sich als sehr
effektiv. Dafiir gibt es zum Beispiel
Proxyt-Pasten in verschiedenen Ab-
rasionsstufen. Je nach Befund kommt
eine mehr oder weniger abradieren-
de Paste zum Einsatz. Die auf den
Tuben angegebenen RDA-Werte (7,
36 oder 83) dienen der Orientie-
rung. Neben Fluorid enthalten die
Pasten Xylit, das das Wachstum kari-
esverursachender Keime hemmt.

Fluoridhaltiger Schutzlack

Zum festen Bestandteil einer zeitge-
kieferorthopidischen Be-
handlung gehéren heute Schutzla-
cke. Verschiedene klinische Untersu-
chungen zeigen ihren Nutzen. Bei

mifen

relativ guter Mundhygiene und nicht
zu komplexen Apparaturen hat sich
die Applikation eines Fluoridlackes
wie Fluor Protector oder Fluor Pro-
tector S bewihrt. Das Aufkommen
von White-Spot-Lisionen ldsst sich
signifikant reduzieren. Nach der pro-
oder

fessionellen ~ Zahnreinigung

Proxyt’

Cervited

= |

dung zu Hause

griindlichem Zihneputzen wird eine
feine Schicht des Lackes rund um
die Brackets aufgetragen. Niedrig
viskose Lacksysteme mit ausgezeich-
netem Flieff- und Benetzungsverhal-
ten erreichen auch schwer zuging-
liche Bereiche. Fluorid kommt an
den gefihrdeten Stellen auch tatsich-
lich an. Zahfliissige Produkte stof§en
hier an ihre Grenzen. Bei KFO-Pati-
enten hat sich ein Sechs-Wochen-In-
tervall fiir die Applikation bewihrt.

Chlorhexidinhaltiger
Schutzlack

Bei hoher Belastung mit siurepro-
duzierenden Keimen gerit Fluorid
an sein Limit. Es kontrolliert die De-
mineralisations-Remineralisations-
Prozesse, nicht aber die Mikroorga-
nismen. Hier bietet die Applikation
des Schutzlackes Cervitec Plus mit
1% Chlorhexidin und 1% Thymol
zur Beeinflussung des bakteriellen
Biofilms eine effektive Losung. Der
feuchtigkeitstolerante Lack wird in
feiner Schicht rund um die Brackets
appliziert; im Fall einer Entziindung
des Zahnfleischs oder um einer sol-
chen vorzubeugen, zusitzlich auf den
Zihnen entlang des Gingivalsaumes
aufgetragen. Auch dieses Lacksystem
lisst sich sehr einfach verteilen und
benetzt schwer zu erreichende Zo-
nen. Cervitec Plus und Fluor Protec-
tor kénnen innerhalb einer Sitzung
direke nacheinander aufgebracht wer-

Abb. 2: Ausgewahlte Praparate fiir die professio-
nelle Applikation in der Praxis und die Anwen-

Abb. 5: Ein asthetischer Fluoridlack wie Fluor
Protector schiitzt die Zdhne

Cervite

‘|

hrend der
handlung

Abb. 3: Die regelmassige professionelle Zahnreini-
gung mit einer Prophy-Paste, zum Beispiel mit

Proxyt, gehért zum Standard

[
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Abb. 6: Bei hoher Keimbelastung kommt zusatzlich

der chlorhexidinhaltige Schutzlack Cervitec Plus

zum Einsatz

den: Zuerst Cervitec Plus, kurz
trocknen lassen, danach Fluor Pro-
tector in feiner Schicht dariiber zie-
hen. Aufgrund des wasserhaltigen
Losungsmittels des chlorhexidinhal-
tigen Priparates lassen sich die Lacke
im Vorfeld nicht miteinander mi-
schen. Je nach den individuellen
Gegebenheiten besteht auch die
Maéglichkeit, Chlorhexidinlack und
Fluoridlack alternierend von Sitzung
zu Sitzung aufzutragen. Dieser zu-
letzt genannte Modus ist bei der Ver-
wendung von Fluor Protector S un-
bedingt einzuhalten. Die Zusam-
mensetzung von Cervitec Plus und
die Formulierung von Fluor Protec-
tor S erfordern dieses Vorgehen, um
ein optimales Ergebnis zu erzielen.

Freier Zugang zu den Brackets

Alle Behandlungen erfolgen einfacher
und schneller bei freiem Zugang zum
Mundraum und den Brackets. Die-
sen ermoglicht der flexible Lippen-
Wangen-Halter OptraGate. Das la-
texfreie Einwegproduke steht in ver-
schiedenen Grofen zur Verfligung.

Professionell empfohlene
MaBnahmen zu Hause

Zu Hause empfiehlt sich die ergin-
zende Anwendung von Spezialpripa-
raten — bei sehr hohem Kariesrisiko
zum Beispiel von Cervitec Gel mit

0,2% Chlorhexidin und 900ppm

Fluorid. Das geschmeidige Gel ldsst
sich mit der Interdentalbiirste im Be-
reich der Binder und Brackets sehr
gut verteilen. Im Vergleich zu ande-
chlorhexidinhaltigen ~ Gelen

schmeckt es angenehm, was die An-

ren

wendungsbereitschaft und damit den
Erfolg der Mafinahme férdert.

Sollen die Siureabwehr und die Re-
mineralisation gestirkt werden, un-
terstiitzt Fluor Protector Gel mit
Calcium, Fluorid und Phosphat die
Behandlung. Aufgrund seiner Fluo-
ridkonzentration von 1450ppm eig-
net sich das Spezialpflege-Gel fiir die
tigliche Anwendung. Das hat den
Vorteil, dass es einfacher Bestandteil
der gewohnten Routine wird als die
Applikation eines sehr hoch konzen-
trierten Gels einmal pro Woche. Das
zusitzlich enthaltene Pro-Vitamin
D-Panthenol pflegt Zahnfleisch und
Schleimhaut. Aufgrund des milden
Geschmackes und der geringen
Schaumbildung lisst sich die Emp-
fehlung, nach der Anwendung nicht
zu spiilen, einfach befolgen. So ha-
ben die Inhaltsstoffe Zeit, ihre Wir-

kung zu entfalten.

Dr. Gabriele David
gabriele.david@ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

9494 Schaan/Liechtenstein
Literatur bei der Verfasserin
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Opalescence Go

Zahnaufhellung einfach,
professionell — und vielfaltig!

Opalescence Go ist ein Multitalent, das in vielfaltiger Wei-
se einzusetzen ist: Zum Einstieg in die Zahnaufhellung,
zur Ergadnzung einer In-Office-Behandlung, zur Auffri-
schung — Opalescence Go ist stets genau das Richtige.
So sind bei einer Prophylaxe-Sitzung viele Patienten
dankbar, wenn ihre Zahne nicht nur sauber, sondern
auch strahlender werden. Ein oder zwei Trays des Opale-
scence Go nach der PZR bieten eine erweiterte , Prophy-
laxe plus“-Behandlung; dies ist oft der Einstieg in eine
umfassendere Aufhellungsbehandlung.

Die vorgefertigten, gebrauchsfertigen UltraFit Trays sind
bereits mit einem 6%igen H,0,-Gel beflllt, formen sich
in den ersten Minuten des Tragens ideal an und bleiben anschlieBend wahrend der 60 bis
90-minutigen Tragezeit formstabil, sie sitzen sicher und komfortabel. Bereits nach wenigen
Anwendungen sind Aufhellungserfolge zu sehen.

Laborarbeiten entfallen — darum ist dieses System besonders preisglnstig zu kalkulieren.
So ist es moglich, mehr Patienten zu hellen, schénen Zéhne zu verhelfen — und der Praxis
zu zahnbewussten, treuen Patienten.

Ultradent Products — www.ultradent.com

Neue Auszeichnung

Forderung junger
Parodontal-Fachleute

An den ,bone & tissue days” in Berlin haben Straumann
und botiss biomaterials die Schaffung einer jéhrlichen Aus-
zeichnung angekindigt, um die Entwicklung junger Den-
talfachleute aus der Parodontalmedizin bzw. -pflege zu
fordern.

Die Auszeichnung ,The Straumann/botiss biomaterials
Young Periodontal Professional of the Year” ist mit 5.000,—
Euro in bar dotiert und beinhaltet auch die Reise zu und die Teilnahme an den ,bone &
tissue days” von botiss biomaterials.

Um den Preis konnen sich Dentalfachleute (Zahnarzte, Hygieniker, Studenten, Forscher,usw.)
bewerben, die jlnger als 35 Jahre sind. In den auf Englisch einzureichenden Bewerbungen
sind eigene Beitrage zum Fortschritt in der Parodontalbehandlung und -pflege zu prasen-
tieren. Dissertationen und Projekte, aber auch praktische Arbeitserfahrung kénnen die
Grundlage der Bewerbung bilden. Der Preis wird von einem Gremium von Fachexperten
zugesprochen.

Weitere Angaben zu den Bewerbungen, Bedingungen und Regeln folgen zu gegebener
Zeit. Die erste Preisverleihung ist fur die ,bone & tissue days” von botiss biomaterials in
Berlin im Jahr 2015 vorgesehen.

www.straumann.com

Neue Darreichungsform

GlasTec — bewahrter Glasionomer-
zement -~

Der bewahrte Glasionomerzement Glas-
Tec von Dentaurum zur sicheren Befe-
stigung von orthodontischen Bandern
wurde optimiert. Mit der neuen Darrei-
chungsform ist es nun moglich, die Ban-

der im Patientenmund noch effizienter Y - T
zu setzen. Die Mischzeit betrégt hierbei Slasrec
ca. 30 Sekunden. et

« . . ] |
GlasTec lasst sich bei Raumtemperatur . .

bis etwa drei Minuten nach Mischbeginn
verarbeiten und bindet anschlieBend im
Mund in drei bis vier Minuten ab. Ho-
here Temperaturen verkirzen, niedrige
Temperaturen verlangern die Verarbeitungszeit. Damit ist es gelungen, die Verarbeitungs-
und Aushartezeiten im Vergleich zum bisherigen Material deutlich schneller einzustellen.
Das spart Zeit und Geld. Eine &sthetische Verbesserung bringt die Anderung der Farbe von
blau auf weiB. Ab sofort ist der neue GlasTec im Lieferprogramm der Dentaurum-Gruppe
verflgbar.

www.dentaurum.de

Neuigkeiten bei KaVo

Der Orthopantomograph OP 300

Mit dieser Weiterentwicklung kombiniert KaVo Vielseitig-
keit und Bedienerfreundlichkeit mit Sicherheit und Flexibili-
tat, eine gute Kombination! Die Strahlenbelastung des Pa-
tienten bei 3-D-Aufnahmen liegt bis zum Funffachen unter
der Dosis einer Standard 2-D-Panoramaansichtaufnahme.
Die funf verfigbaren VolumengréBen von 5 x 5 bis 13 x
15 cm ermdglichen ein breites Einsatzspektrum und damit
eine maximale Gerateeffizienz. Die Anwendung ist noch
einfacher geworden; die Oberflache des Bedienpanels
wurde benutzerfreundlich Uberarbeitet. Die sogenannte
SmartScout-Technologie ermdoglicht ein Vorschaubild fur —

die exaktere Volumenpositionierung. Damit wird das Risiko

von Fehlpositionierungen vermieden, neuerliche Aufnahmen werden unnétig.

Die Position entlang des Kieferbogens ist frei wahlbar und erméglicht vor allem bei kleinen
VolumengréBen eine hohere Flexibilitat. Die Multilayer-Funktion sorgt bei allen Panorama-
aufnahmen fur intensivere diagnostische Information. Finf Panoramaschichten werden in
nur einem Umlauf ohne erhohte Strahlendosis erstellt und liefern so mehr Details fur eine
verbesserte 2-D-Diagnostik. Eine frei zuschaltbare MAR-Funktion (Metall Artefakt Redukti-
on) entfernt den stérenden Einfluss von Metallartefakten aus dem Bild. Dies ist von groBem
Vorteil bei der Analyse von Wurzelkanadlen oder beispielsweise bei der Kontrolle von Im-
plantaten. www.kavo.de

WE&H

Alegra - lhr stilvoller Begleiter fiir alle Falle und jeden Tag

Modernes Design geht bei
W&H stets mit langlebiger
Qualitat einher. Die edle
Oberflache der neuen Ale-
gra Turbinen, Hand- und
Winkelstlicke ahnelt eher der
von Schmuckstticken und ist
somit ein vielversprechendes
Indiz fir hohe Qualitat. Unter
ihrer Oberflache verbergen
sich jedoch echte Hochlei-
stungsmaschinen. Je nach
Type werden bei den Alegra
Turbinen Drehzahlen von bis
zu 390.000 min4 erreicht. TE-97 LQ im Einsatz
Die Alegra Hand- und Win-

kelstlicke erméglichen dank

stiindige Praparationen fir
aufwandige Behandlungen
mUhelos bewaltigen.

Die fur eine Praparation
notwendigen, unterschied-
lichen Bohrer kénnen dank
Druckknopf-Spannsystem mit
einem Daumendruck unkom-
pliziert und schnell gewech-
selt werden. Eine mdgliche
360-Grad-Drehbarkeit  der
Alegra-Turbinen auf der je-
weiligen Roto-Quick-Schnell-
kupplung beziehungsweise

TE-97 LQ - garantiert beste Behandlungsergebnisse dur;h die
einzigartige Kombination von unabhiangigem LED Licht und
optimaler Kiihlung dank 3-fach Spray

der Alegra-Winkelstlicke auf
dem Luftmotor erlaubt Ihnen
nahezu muhelos jede Positio-

der leistungsstarken Luftmotoren einen kontrollierten Einsatz von bis zu 25.000 min-1. Mit  nierung des Bohrers an der Zahnoberflache. Ein innovatives Highlight der neuen Alegra Reihe
ihrem kleinen Kopf bieten sie zudem eine optimale Ubersicht Giber das Behandlungsfeld. sind Turbinen mit LED-Licht. Dank eines Generators in der dazugehdérigen Roto Quick Schnell-
Mit dem Minimalgewicht der Alegra Turbinen (z.B. TE-97 LQ) von 46 Gramm sowie mit den  kupplung (z.B. RQ-54) werden diese — unabhangig von der verwendeten Dentaleinheit — mit
besonders leichten Varianten der neuen Alegra Hand- und Winkelstlicke lassen sich mehr-  Strom versorgt. www.wh.com
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Alte Weisheiten und moderne Hilfsmittel

Neue Tools gegen
Putzfehler & Co

Die hdusliche Mundpflege
gehort fiir die meisten Men-
schen zur taglichen Routine
— doch das heiB3t noch lange
nicht, dass sie von jedem
auch einwandfrei durchge-
fiihrt wird.

P Vielmehr ist ein grofler Teil von
Patienten noch immer nicht ausrei-
chend oder sogar falsch iiber das
Thema informiert und fiihrt die
hiusliche Mundhygiene oft ungenii-
gend oder gar Falsch aus. Welche
Rolle die Aufklirung iiber das Bio-
film-Management spielt und welche
Hilfsmittel den Patienten im Alltag
unterstiitzen kénnen, dariiber spra-
chen wir mit Dr. Christoph Ramsei-
er, Oberarzt an der Klinik fiir Paro-
dontologie der Zahnmedizinischen
Kliniken, Universitit Bern, Dr. Karl-
Ludwig Ackermann, Filderstadt,
Mitglied in den Vorstinden der DGI
(Deutsche Gesellschaft fiir Implan-
tologie) und der DGZMK (Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde), und Dental-
hygienikerin Jutta Daus, Universi-
titsmedizin Greifswald.

Anfang des Jahres zeigte eine
forsa-Umfrage im Auftrag
von Oral-B, dass viele Pati-
enten liber das Thema Mund-
pflege noch nicht ausreichend
Bescheid wissen. Welche
typischen Fehler beobachten
Sie in lhrer Praxis am hau-
figsten?

JUTTA DAUS: Auf diesem Gebiet
gibt es leider noch immer eine Viel-
zahl verbreiteter Fehler. Einer der
gravierendsten ist vielleicht das
Schrubben mit zu viel Druck, doch
auch das Putzen ohne Systematik
fithrt logischerweise nicht zum ge-
wiinschten Erfolg. Da wird mit den
Auflenflichen angefangen, am Dreh-
punkt nicht iberlappend geputzt
und die Innenflichen werden viel-
fach gar nicht oder nur im falschen
Winkel angegangen. Gute Ansatz-
punkte, um dies zu verbessern, lie-
fern heute bereits die Zusatzfunkti-
onen von elektrischen Zahnbiirsten.
Andruckkontrollen oder Quadran-
tentimer kdnnen dazu beitragen, sol-
che Fehler zu vermeiden.

DR. CHRISTOPH RAMSEIER:
Leider ruhen sich manche Patienten
auf dem berechtigterweise guten
Image elektrischer Zahnbiirsten aus.
Sie glauben aber, sie miissten nichts
mehr selbst machen und kénnten
auch gleich noch die Putzzeit verrin-
gern — doch das ist der falsche An-
satz. Zwar nimmt einem die elek-
trische Zahnbiirste einen groflen Teil
der Arbeit ab, indem sie die Putzbe-

wegungen selbst ausfiihre, ein syste-
matisches Fiithren von Zahn zu Zahn
iiber eine ausreichende Dauer liegt
aber dennoch in der Verantwortung
des Patienten.

DR. KARL-LUDWIG ACKER-
MANN: Das Handling der Zahn-
biirste erfolgt subkortikal, also im
Unterbewusstsein. Aus diesem Grund
fallen Patienten oftmals in alte Ver-
haltensmuster zuriick, auch wenn sie
die richtige Putztechnik initial ein-
mal erlernt haben. Auch die Putz-
dauer und der Anpressdruck leiden
unter diesem Phinomen. Konkret
bedeutet das: Die richtige Putztech-
nik muss immer wieder aufge-
frischt“ werden. Dazu muss das Zih-
neputzen in die Bewusstseinsebene
gelangen das gelingt am besten, in-
dem man sich dem Thema ohne son-
stige Ablenkungen widmet.

Inwieweit ist es auch Aufgabe
des Praxisteams, gegen die
Verbreitung von Irrtiimern
vorzugehen und dafiir zu
sorgen, dass Patienten mog-
lichst gut liber das Thema
Mundpflege aufgeklart sind?

DR. KARL-LUDWIG ACKER-
MANN: Hier kann das gesamte am
Hygieneprogramm beteiligte Praxis-
team viel leisten. Zu diesem Zweck
sollten sich nach Méglichkeit aber
auch alle auf dem gleichen Wissens-
und Kenntnisstand befinden. Praxis-
intern kontrollierte Wissensvermitt-
lung ist dabei das ,,A und O®. Erfah-
rungsgemifl sollte der Chef das Hy-
gieneprogramm seiner Praxis
definieren und mit seinen Mitarbei-
tern abstimmen. Dann kommt es in-
nerhalb der Praxis auch nicht zu wi-
derspriichlichen Aussagen, die den
Patienten verwirren kdnnten.

JUTTA DAUS: In erster Linie
sollte sich das Praxisteam darum be-
mithen, eine Compliance herzustel-
len. Und dazu ist es sicherlich von
Vorteil, den Patienten sachlich und
fallbezogen aufzukliren. Denn mit
dem Verstehen des Sachverhalts
geht in der Regel auch eher die Be-
reitschaft einher, durch eigene An-
strengungen zum Behandlungser-
folg beizutragen. Auf dieser Grund-
lage lassen sich schrittweise erreich-
bare Ziele erarbeiten.

DR. CHRISTOPH RAMSEIER:
Das Praxisteam sollte immer nach
bestem Wissen und Gewissen vorge-
hen und dabei moglichst korrekt
und aktuell informieren. Allerdings
ist die Wissensvermittlung meist nur
dann nachhaltig von Erfolg gekront,
wenn der Patient dazu auch wirklich
bereit ist und von sich aus ein ge-
wisses Mafd an Interesse bekundet.

Ein solches Interesse lasst sich
beispielsweise durch Interak-
tion wecken. Kénnte es lhrer
Einschdtzung nach daher
hilfreich sein, den Patienten
eine elektrische Zahnbiirste
noch in der Praxis ausprobie-
ren zu lassen (dies ermoglicht
nun das neue Oral-B Test-
Drive-Programm)? Wie kénnte
eine solche Méglichkeit das
Beratungsgesprach lhrer
Einschdtzung nach
bereichern?

DR. CHRISTOPH RAMSEIER:
Es ist sehr wohl so, dass sich jemand,
der etwas unmittelbar in Gegenwart
eines Experten ausprobieren kann,
leichter davon iiberzeugen lisst und
es letztendlich auch besser be-
herrscht. Zum Vergleich: Beim Ten-
nisspielen reicht es ja auch nicht,
einfach nur zuzusehen, man muss
den Umgang mit dem Schliger
schon wirklich trainieren. Im Ideal-
fall geschieht dies in Gegenwart eines
Trainers, der korrigierend einwirken
kann. Mit dem TestDrive-Programm
hat das Praxisteam jetzt diese Mog-
lichkeit, den Patienten in der Praxis
putzen zu lassen und dabei quasi als
Trainer ganz direkt Hinweise zur
Verbesserung zu geben. Das Bera-
tungsgesprich wird auf diese Weise
bereichert, weil auch der Patient so-
fort nachfragen kann, wenn er sich
bei der Handhabung nicht ganz si-
cher ist.

DR. KARL-LUDWIG ACKER-
MANN: Das ist ein sehr sinnvoller
Ansatz, den auch wir in der Praxis
verfolgen. Denn die Erfahrung zeigt:
Nicht jeder mit einem Fiihrerschein
fahre gleichermaflen und gleich gut
Auto. Gleiches gilt auch fiir Zahn-
putztechniken und die Anwendung
elektrischer Zahnbiirsten. Den Um-
gang mit diesen Hilfsmitteln in der
Praxis zu iiben und das Erlernte re-
gelmiflig vom Praxisteam ,kontrol-
lieren® zu lassen, ist ratsam. Mit dem
Oral-B TestDrive-Programm ist das
heute so einfach wie nie zuvor.

JUTTA DAUS: Wenn der Patient
etwas in der Praxis im wahrsten
Sinne des Wortes begreifen kann, hat
das immer Vorteile. Unter diesem
Gesichtspunkt halte ich das Oral-B
TestDrive-Programm fiir ein hilf-
reiches Tool fiir das Beratungsge-
sprich. Auflerdem macht das Probe-
putzen in der Praxis eine sofortige
Erfolgskontrolle nach dem ,Sicht-
barmachen der Bakterien® maéglich.
Zudem sind Putzfehler sofort er-
kennbar. Gerade auch in hygie-
nischer Hinsicht ist der TestDrive
ein ganz klarer Schritt nach vorne.

Zum Abschluss ein Blick in die

© Ackermann

Jutta Daus

Dr. Karl-Ludwig Ackermann

Zukunft der hauslichen
Mundhygiene: Welche Bedeu-
tung messen Sie neuen Tools
wie etwa der Oral-B App bei?
Sie versorgt den Patienten
mit pflegerelevanten Infos
und unterstiitzt die nétige
Motivation. Zudem ermég-
licht sie es dem Praxisteam,
tiber individuelle Putzpro-
gramme Einfluss auf die
Mundhygiene des Patienten
zu nehmen.

DR. KARL-LUDWIG ACKER-
MANN: Fiir iltere Patienten, mit
denen ich im Praxisalltag hauptsich-
lich zu tun habe, ist dieses Thema

© Ramseier

Dr. Christoph Ramseier

cher von nachrangiger Bedeutung.
Insbesondere fiir die jiingere Genera-
tion stellt eine solche App aber si-
cherlich einen Anreiz dar, sich dem
Thema ,hiusliche Mundhygiene“ in-

tensiver zu widmen.

JUTTA DAUS: Das sche ich ihn-
lich. Insbesondere fiir die jiingeren
Patienten kann eine solche App mit
ihren Funktionen durchaus eine zu-
sitzliche Motivation darstellen. Al-
lerdings sollte sie nicht zur Abgabe
von Verantwortung verleiten. Um
das zu verhindern, sollte das Praxis-
team den Patienten beziiglich der
Verwendung  solcher  Hilfsmittel
kompetent beraten kénnen. Und ge-
rade fiir diese Zusammenarbeit zwi-
schen Praxis und Patient bietet die
Oral-B App sinnvollerweise schon
einige Features.

DR. CHRISTOPH RAMSEIER:
Gerade jiingere Menschen erreicht
man mit einer App einfach besser als
beispielsweise mit einer Infobroschii-
re. Insofern wurde hier nicht nur Pi-
onierarbeit geleistet, die Idee ist ganz
einfach zeitgemif. Auf die App allei-
ne sollte man sich aber nicht verlas-
sen, weshalb gerade die Einbindung
des Praxisteams und dessen Einfluss-
méglichkeiten iiber die App von gro-
Ber Wichtigkeit sind.

Wir danken fiir das Gesprach.

22. November
Salzburg, Parkhotel Castellani
OGZMK Salzburg und Fa. Straumann

17. Janner 2015

Der Verlag Dr. Snizek e.U.

11. Marz 2015

Salzburg, MR DDr. Gerhard Kreyer
0GZMK Salzburg

Info: 0662/64 73 82

Dentale Implantate aus Zirkondioxid

Info: 01/294 06 60-14, Annette Theuer, Fa. Straumann
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Vorarlberg Museum

Ich, Felder. Dichter und Rebell

Noch bis 16. November lauft
in Bregenz die Ausstellung
iiber den Vorarlberger
Schriftsteller, Bauer und So-
zialreformer Michael Felder.

» Der friith verstorbene Schriftstel-
ler (13. 5. 1839-26. 4. 1869), Bauer
und Sozialreformer aus Schoppernau
im Bregenzerwald, zihlt zu den le-
gendiren Vorarlbergern. Fiir die ei-
nen ist er der Landesdichter, fiir die
anderen ein Rebell. Sein kurzes und

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

ibld] il

it
“m“##ﬁé,

Das Felder-Haus in Schoppernau um 1900, Foto: Privatbesitz

intensives Leben war geprigt vom
Willen nach Verinderung in Gesell-
schaft, Literatur und Politik. Felders
Name steht fir Mut und Aufkli-
rung, fiir Utopie und Widerstand,
fir Tradition und Erneuerung. Die
Schau prisentiert Franz Michael
Felders auflergewdhnliches und dra-
matisches Leben und sein vielschich-
tiges Werk. Es ist heute aktueller
denn je. Felder schreibt als erster
Bauer Erzihlungen und Romane aus
dem Dorfleben, griindet eine der er-
sten Leihbibliotheken der Monar-

o

0SB 107 x 160 cm, Privatbesitz

chie, eine Sennerei-Genossenschaft
und die ,Vorarlberg’sche Partei der
Gleichberechtigung®. Felders The-
men wie der Konflikt zwischen Arm
und Reich, die Suche nach neuen re-
gionalen Organisationsformen, die
Emanzipation durch Bildung sowie
die Wahrhaftigkeit von Literatur
werden heute wieder weltweit inten-
siv diskutiert.

Die Ausstellung gliedert sich in drei
grofle Abschnitte, die auf verschie-
dene Art Felders Leben und Werk

thematisieren. Der erste Teil orien-

+ BUCHER

Manfred Egender Felder, Chapeau! 2003/2009 Acryl/Pastellkreide Silikon auf

tiert sich an seiner Biografie: der Ver-
lust eines Auges, die Liebe seines Le-
bens, das Verlangen nach Literatur,
das Netzwerk an Freunden, die Wi-
derstinde gegen sein Tun. Vertraut
gemacht mit der Lebenssituation
und den Arbeitsbedingungen des
Autors. begegnen die Besucher im
zweiten Teil der Ausstellung den ei-
gentlichen Werken Franz Michael
Felders. Im dritten und letzten Teil
offnet sich die Ausstellung zu einer
medialen Inszenierung des Nachle-
bens und interpretiert ,Ich, Felder®

Franz Michael Felder mit Familie,
Mellau, Juni 1866. In der Mitte
Felders Mutter Maria, von links nach
rechts die Kinder Kaspar, Mikle
(Maria Katharina) und Jakob

neu. So werden vier Romane von
Personlichkeiten aus Kunst und Kul-
tur nacherzihlt. Sieben weitere Posi-
tionen zu Felder in Form von Inter-
views reflektieren die politischen
Vereinnahmungen oder die Umstin-
de seines Todes. Eher spielerisch und
locker hingegen sind die Interviews
mit einer Grafologin oder einer As-
trologin. Am Ende der Schau wird
der Besucher eingeladen, selber Fel-
der laut vorzulesen.

www.vorarlbergmuseum.at

+ BUCHER + BUCHER + BUCHER

Inside the Museum Storage

Museumsdepots

Orte unerwarteter Entdeckungen: Ubli-
cherweise Unzugangliches wird auf iiber
100 groBformatigen Fotografien von
Stefan Olah sichtbar gemacht. Sie neh-
men eine Vermittlerrolle zwischen dem
Verborgenen und dem Offentlichen ein.
Diese Bilddokumentation zeigt Bemii-
hungen um den Erhalt von Kulturgut im
Depot, eine oft unterschétzte Leistung
von Museen und Sammlungsverantwort-
lichen. Die Bestandsaufnahme erfolgt
am Beispiel von mehr als 20 Museums-
depots in ganz Osterreich. Vertreten sind
Kunstmuseen ebenso wie volkskund-
liche, technische, archaologische, natur-
historische, audiovisuelle oder kirchliche
Sammlungen. Gleichzeitig stellen aus-
gewahlte AULO-
rinnen und Au-
toren in kurzen
Essays  Muse-
umsdepots als
lebendige und
faszinierende
Orte vor. Als
Orte, an denen
es zu lberraschenden Objekt-Nachbar-
schaften kommt, als Orte unerwarteter
Entdeckungen. Gleichzeitig gilt das De-
pot als umstrittener Ort, der Ein- und
Ausschlussverfahren im musealen Selek-
tionsprozess manifest werden lasst.

S. Olah, M. Griesser-Stermscheg, Verlag
Anton Pustet, Salzburg 2014, 192 Seiten,
zahlreiche Abbildungen, Euro 39,—

ISBN 978-3-7025-0766-4

Untergegangene Berufe
Verschwundene Arbeit

Was machte ein Abdecker, ein Fisch-
beinreiBer, ein Kalfaterer, ein Lustfeu-
erwerker oder ein Planetenverkaufer?
Die meisten unserer Vorfahren haben
ihr Leben lang Tatigkeiten ausgeiibt,
von denen wir nichts mehr wissen. Die
rapide Veranderung der Arbeitswelt hat
Hunderte von ausgestorbenen Berufen
hinterlassen. Wie viel hochspezialisier-
tes Koénnen damit verloren gegangen
ist, lasst sich kaum ermessen.

Wie ein Archdologe legt Rudi Palla
in dieser Sammlung all jene Tatig-
keiten frei, die wir uns heute teilweise
kaum noch vorstellen konnen. Dieses
sorgfaltig edierte und liebevoll illus-
trierte Buch ist ein Reisefiihrer durch
die Sedimente
menschlicher
Anstrengung,
eine Schatz- und
Wunderkam-
mer, ebenso
reich an genau
recherchierten
Details wie
an amiisanten Anekdoten und Ku-
riosa. Rudi Pallas Lexikon ist nicht
nur ein hilfreiches Nachschlage-
werk, sondern zugleich ein anre-
gendes Lesebuch, das zum Weiter-
blattern und Weiterlesen verfiihrt.

Verschwundene

Rudi Palla, Brandstatter Verlag,
Wien 2014, 272 Seiten,

100 Abbildungen, Euro 35,-,
ISBN 978-3-85033-826-4

Anleitungen — Rezepte — Tipps & Tricks

Amiqurumi — Tierchen, Bliiten,

Seifensieden
fiir Selbermacher

Gesundheitsbewusste  Selbermacher,
die gerne wissen, was sie an ihre Haut
heranlassen, stehen mit dem Buch ,Na-
turseifen selbst sieden” von Ingeborg
Josel garantiert nicht auf der Seife. Im
Gegenteil. Denn die Autorin prasen-
tiert in ihrem neuen Praxisbuch Schritt
fiir Schritt den Weg zur fertigen Seife,
und zwar wirklich ausgehend von den
Grundprodukten. Andere Anleitungen
empfehlen ja oft die Verwendung fer-
tiger Seifenflocken. Doch Seifensieden
fallt nicht schwer, beachtet man die
wenigen, einfachen Grundregeln, die
hier mit vielen Ablauf- und Detailfotos
anschaulich erldutert werden. Rund 50
Seifenrezepte
mit unter-
schiedlichen
Duft- und
Wirkstoffen
werdenvorge-
stellt, wobei
die  Eignung o
der einzelnen ¢ - -
Seifen fiir den jeweiligen Hauttyp the-
matisiert wird. Die Herstellung spezi-
eller Seifen, wie Kern-, Salz- oder Bier-
seife, steht genauso im Mittelpunkt wie
Ideen, um aus selbst gemachten Seifen
nette Geschenke zu basteln — beispiels-
weise in Form einer ,Seifentorte”.

NATURSEIFEN

un SELEST SIEDEN

Ingeborg Josel, Leopold Stocker Verlag,
Graz 2014, 168 Seiten, Euro 19,90,
ISBN 978-3-7020-1476-6

Tortchen ...

Niedliche Hakeltiere
und mehr

Einfach siiB! Die selbst gehakelten Tiere,
Bliimchen und Accessoires bezaubern
auf den ersten Blick. Nun ist der Trend
aus Japan auch bei uns gelandet: Ami-
gurumis. Man muss das Wort noch nicht
gehort haben, was es bezeichnet, hat
man bestimmt schon gesehen: kleine
gehékelte Tierchen, aber auch andere
Motive aus Hakelgarn, wie zum Beispiel
Blumen. Maki Oomaci aus dem Land,
in dem diese trendige Hakelhandarbeit
erfunden wurde, Japan, hat im Buch
+~Amigurumis — Tierchen, Bliten, Tort-
chen ..." eine Fiille von Anleitungen
fiir die gehakelten Kleinigkeiten vorbe-

reitet:  Ziege, 2
Katzel Reh- Fhlill‘;i besmibernd 499
kitz, Esel, Bar @0 OW [n’jjuz n!

und Kafer aus
dem Tierreich;
Niisse, Beeren,
Rosen, Gan-
seblimchen
und Vergiss-
meinnicht aus dem Reich der Pflanzen;
dazu Bonbons, Tassen und Besteck als
abwechslungsreiche Dekoration fiir den
schon gedeckten Tisch, um nur einige
zu nennen. Bewundernde Blicke sind
sicher, und vielleicht wird auch das eine
oder andere Amigurumi verschenkt.

Maki Oomaci, Leopold Stocker Verlag,
Graz 2014, 176 Seiten, Euro 14,95,
ISBN 978-3-7020-1475-9

Uber 60 Projekte & Techniken

Das groBe Buch der
Dekupiersage

Die Dekupier-Sage, auch Feinschnitt-
Sage genannt, ist eine Art elektrische
Laubsége, mit der sich ganz enge Kur-
ven und eckige Formen aus Holz und
anderen Materialien sagen lassen.
Beginnend mit einfachen Mustern, die
sich auch mit einer Laubsége schneiden
lassen, wie holzernem Christbaum-
schmuck und einer spielenden Katze,
flihrt das Buch Schritt fiir Schritt zur Be-
herrschung aller geeigneten Techniken:
So lassen sich verschiedenste Puzzles
aus Holz ségen und Holzspielzeug her-
stellen, Einlege- und Reliefarbeiten fiir
Ohrringe oder Salzstreuer gestalten,
holzerne Korbe und Boxen herstellen,
dreidimensio-
nale  Objekte
ausschneiden
und verleimen,
mit  Intarsien-
Technik Blumen,
Tiere und sogar
Portrats gestal-
ten, filigrane
Laubségemuster fiir holzerne Bilderrah-
men kreieren und sogar Papier, Alumi-
nium, Plexiglas und Plastik sdgen. Die
Arbeit mit der Dekupier-Sage ist in den
USA und England ein weitverbreitetes
Hobby, doch auch bei uns entdecken
immer mehr dieser Maschine.

John Nelson, Leopold Stocker Verlag,
Graz 2014, 184 Seiten, Euro 24,90,
ISBN 978-3-7020-1466-7
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Fur Kleine und GroB3e

Herbstzeit — Spielezeit!

Ist der Sommer erst vorbei
fliegt das Christkind schon
herbei! Ja, so schnell geht
es! Und damit erst gar kein
Stress aufkommt, haben wir
uns schon umgesehen, was
es Neues im Spielebereich
gibt.

Camel Up

Fiinf Kamele, eine Pyramide und bis
zu acht Spieler ergeben Camel Up —
ein spannendes Kamelrennen mitten
in der dgyptischen Wiiste. Die Spie-
ler wetten auf die Kamele und versu-

chen zu tippen, welche von ihnen
ganz vorne landen werden und
welches als letztes iiber die Ziellinie
galoppiert. Aber in all dem Gedrin-
ge laufen die Kamele nicht ordent-
lich hintereinander her,
dringeln und schubsen, was das
Zeug hilt. Camel Up ist ein ein-
faches, schnelles und unterhaltsames
Wettspiel, in dem alle Beteiligten auf
ihre Kosten kommen. Ein einfacher
Mechanismus und geringe Berechen-

sondern

barkeit sorgen fiir Spannung bis zum

Schluss.

Spieler: 2—8 Spieler ab 8 Jahren
Spieldauer: 20-30 Minuten

dimension

»dimension® ist knifflig zu spielen,
aber super einfach zu verstehen.
Grundsitzlich kommt es darauf an,
mdglichst viele Kugeln aufeinander
zu platzieren — was an sich ja kein
Problem wire. In jeder Runde liegen
aber auch sechs verschiedene Aufga-
benkarten aus, die alle Teilnehmer
zeitgleich zu 16sen haben. Da heifSt
es zum Beispiel, schwarze Kugeln
diirfen blaue nicht beriihren, griine

dimension

e

diirfen nie unter einer anderen zu
liegen kommen, und von den wei-
Ben sollte es genau zwei am Tableau
geben. Alles zu 13sen geht selten, so-
mit bleibt dem ambitionierten Stap-
ler nur die Wahl, méglichst viele Ku-
geln zu verwenden — das bringt Plus-
punkte.

Spieler: 1-4 Spieler ab 8 Jahren
Spieldauer: 30 Minuten

Flizz & Miez

Die Katze jagt die Rennautos, wer ist

schneller? Es spielen immer Renn-
fahrer und Kartze, weitere Spieler
sind Rennleiter, die Rollen werden
reihum getauscht. Der Rennfahrer
legt Autos aus; fiir jedes fertige Auto
fihrt sein Auto einen Schritt. Der
Katzenspieler wiirfelt, fiir jedes Kat-
zensymbol lduft die Katze einen
Schritt. Erreicht die Katze das Auto
oder das Auto ,Stop“, endet die
Runde und das Auto geht fiir jede
Fehlfarbe in der Puzzlereihe ein Feld
zuriick. Uberquert ein Auto die Ziel-
linie, endet das Spiel, wenn alle
gleich oft Rennfahrer waren, und es
gewinnt, wer am weitesten gekom-
men ist. Mit Fortgeschrittenen- und
Hindernisvariante.

Spieler: 2—4 Spieler ab 5 Jahren
Spieldauer: 20 Minuten

Gruselrunde zur
Geisterstunde

Michtig und undurchsichtig erhebt
sich die Villa Schauerstein aus der
Spieleschachtel. Darin sollen sich zur
Geisterstunde die gruseligsten Ge-
stalten treffen! Sie lauern hinter den
zehn Mauervorspriingen des Ball-
saals. Mutige Geisterjiger tun gut
daran, sich im Gedichtnis einzupri-
gen, welche Gestalt sich wo ver-
steckt. Denn wenn das Dach die Vil-
la bedeckt, erfiill véllige Dunkelheit
den Raum. Schon kreisen die Stein-
teufel auf dem gruseligen Gemiuer
und zeigen an, wer sich heute Nacht
zum schaurigen Spiel verabredet hat:
die Mumie, der Werwolf und der
Kopflose ...

Gruselrunde zur Geisterstunde ist

uah, wie unheimlich!

ein mirchenhaft illustriertes Merk-

spiel aus der Reihe ,Kinderspiele fiir
Grof$ und Klein®, die auch fiir iltere
Geschwister und Eltern geeignet ist.

Spieler: 2—4 Spieler ab 5 Jahren
Spieldauer: 30 Minuten

Monopoly Ju-
nior — der Start
in die Welt von
Monopoly

Mit der kinderleichten Variante des
Spieleklassikers konnen Kids ganz
spielerisch zihlen, addieren und den
Umgang mit Geld lernen. Anstatt
Straflen werden witzige Partys ge-
sammelt und statt Hiuser und Ho-
tels werden darauf Geschenke plat-
ziert. Fiir die besondere Spielspan-
nung steht die Geschenkebox bereit,
die jedes Mal geoffnet wird, sobald
ein Kind auf dem passenden Spiel-
feld landet.

Spieler: 2—4 Spieler ab 5 Jahren
Spieldauer: 20 Minuten

Hetzen nach
Schatzen

Vier Schatztruhen mit farbigem Un-
terteil und Piratensymbol werden im
Zimmer verteilt. Man hat fiinf Pira-
tenkarten in fiinf Farben mit vier Pi-
ratensymbolen und Kapitinshut.
Die Schatztruhen werden mit je ei-
ner Farbkarte bestiickt. Man liuft zu
einer Truhe, 6ffnet sie, merkt sich
Symbol oder die Farbe der obersten
Karte in der Truhe und legen eine
seiner Karten hinein. Dann liuft
man zur durch die gemerkte Karte
bestimmten Truhe, 6ffnet diese usw.
‘Wer als erster seine Piratenkarten ab-

gelegt hat und die im Zimmer aus-
liegende Kompasskarte beriihrt, ge-
winnt. In Varianten sind Symbole
die Ziele oder Farben und Symbole
wechseln einander als Ziele ab.

Spieler: 2—4 Spieler ab 7 Jahren
Spieldauer: 15 Minuten
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,Quibble":
Gefragt ist
schnelles
Denken

e

Mal miissen acht oscargekronte Ki-
nofilme oder vier englische Schau-
spieler aufgezihlt, mal sechs elektro-
nische Gerite, die im 20. Jahrhun-
dert erfunden wurden, oder drei
Wassersportarten genannt, mal fiinf
Worter, die sich auf Panda reimen,
oder zwei gelbe Friichte ins Rennen
geworfen werden: ,Quibble, das
Quizspiel von Piatnik, fordert die

Spielefest 2014

14. bis 16. November 2014
jeweils 9—19 Uhr

Austria Center Vienna

1220 Wien, Bruno-Kreisky-Platz 1
Spieltische: ca. 1.500

Allgemeinbildung heraus. Ein phf-
figer Mechanismus garantiert, dass
Wissen allein nicht aufs Siegerpodest
fithrt: Beim Raten miissen genau 40
Punkte gesammelt werden — noch
dazu unter Zeitdruck, ausgelost
durch einen elektronischen Timer.
Auf Risiko setzen oder auf Nummer
sicher gehen? Auch die Taktik spielt
bei ,,Quibble® mit.

Spieler: 3—6 Spieler ab 15 Jahren
Spieldauer: 30 Minuten

e e L R I -

Raben stapeln

Mit Schnabelgriin macht gleich alles
viel mehr Spaf§! Weil, er hat ja viele
bunte Sterne und Scheiben her ge-
zaubert, die mit ihm selbst, also mit
ihm als Holzfigur, so gut zusammen
passen, dass die Kinder (und auch
Erwachsene) die unglaublichsten
akrobatischen Kunststiicke bauen
kénnen. In der Anleitung sind Vor-
lagen abgedruckt, an denen man sich
versuchen kann. Aber natiirlich sind
der Fantasie keine Grenzen gesetzt.
Probieren, probieren ... und immer
wieder Baukl6étze staunen! Aufler-
dem gibt es die Moglichkeit, mithil-
Farbwiirfels miteinander
oder gegeneinander zu bauen — bis
dann mal wieder alles zusammen-

kracht.

fe eines

Spieler: 1-4 Spieler ab 3 Jahren
Spieldauer: 10 Minuten

Eintrittspreise:
€ 10,— Normalpreiskarte

€ 8,— ermaBigter Eintritt
€ 5,— Kinder von 6—9 Jahren
frei: Kinder im Vorschulalter
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