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Abrasion

Bleichende
Zahnpasten

P IME. Bleichende Zahnpasten
kénnen durch Abrasion extrinsische
Zahnverfirbungen entfernen. In ei-
ner Studie wurden die Effekte blei-
chender Zahncremes auf die Ent-
wicklung von erosiv-abrasiven Lisi-
onen gepriift. In Phase 1 der Studie
wurde die radioaktive Dentin-Abrasi-
vitit (RDA) von insgesamt 15 kom-
merziellen Zahnpasten von drei un-
terschiedlichen Herstellern unter-
sucht. Dann wihlte man basierend
auf den entsprechenden RDA-Wer-
ten sechs aus. In Phase 2 testeten
die Autoren die FErosion-Abrasion
der Zahnpasten in einem In-vitro-
Modell. In Phase 1 zeigten die blei-
chenden Zahncremes aller Hersteller
im Vergleich zu den nichtbleichenden
héhere RDA-Werte, entsprechend er-
zeugten die bleichenden Zahncremes
auch in Phase 2 einen vergleichbaren
oder hoheren Substanzverlust als die
herkdmmlichen Zahnpasten. Con-
clusio: Bleichende Zahnpasten erzeu-
gen in den meisten Fillen einen er-
hohten Oberflichenverlust von ero-
diertem Zahnschmelz und Dentin.
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Adventkranz

P> Der Adventkranz wurde von Jo-
hann Hinrich Wichern (1808-1881)
Der Erzihlung nach
nahm der Hamburger evangelisch-lu-
therische Theologe sich einiger Kin-
der an, die in grofer Armut lebten.
Er zog mit ihnen in ein altes Bauern-
haus und betreute sie dort. Da die
Kinder wihrend der Adventzeit im-
mer fragten, wann denn endlich
Weihnachten sei, baute er 1839 aus
einem alten Wagenrad einen Holz-

eingefiihrt.

kranz mit 19 kleinen roten und vier
groflen weiflen Kerzen. Jeden Tag der
Adventzeit wurde nun eine weitere
kleine Kerze angeziindet, an den Ad-
ventsonntagen eine grofle Kerze mehr,
sodass die Kinder die Tage bis Weih-

nachten abzihlen konnten.

Neue Ausbildung fiir Zahnarzthelferinnen

Schulversuch ,,Zahnarztliche

Fachassistenz

P Mit diesem Schuljahr ist es doch noch dazu
gekommen: In einem Ausbildungsversuch wird
»Zahnirztliche Fachassistenz® als Lehrberuf ange-
boten. Bis zum 30. Juni 2014 kann die Ausbil-
dung begonnen werden. Bis zum 31. Dezember
2013 hat der Bundes-Berufsausbildungsbeirat ein
Gutachten iiber die Uberfithrung des Lehrberufes
in die Regelausbildung zu erstellen und dem Wirt-
schaftsminister vorzulegen. Zwei Berufsschulen
sind in den Versuch involviert: Die Berufsschule
fiir Zahntechnik in der Lingenfeldgasse in Wien
fiir Wiener Lehrlinge, jene in Baden fiir alle ande-
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ren Bundeslinder. Ein Lehrplan wurde erstellt
und ist auch im Internet abrufbar. Der Andrang
der Zahnirzte hilt sich noch in Grenzen. Laut
Wirtschaftskammer sind derzeit sterreichweit 11
Lehrbetriebe gemeldet. Wer Lehrlinge ausbilden
will, muss sich bei der Wirtschaftskammer anmel-
den und einen Test zum Ausbildner bestehen. Der
Verdienst der Lehrlinge entspricht derzeit genau
dem der angelernten Krifte. Allerdings bestehen
eine Reihe von Férderungen fiir Lehrbetriebe.
Diesbeziiglich wie auch bei Befiirchtungen zur
Kiindbarkeit von Lehrlingen und anderen Details

st gestartet

berit die Lehrlingsstelle der jeweiligen Landes-
wirtschaftskammer. Die AK ist die richtige An-
sprechpartnerin  beziiglich  Lehrlingsentschidi-
gungen und den diversen Begiinstigungen fiir
Lehrlinge. Da es sich um einen Schulversuch han-
delt, ist die Ausbildung nicht verpflichtend. Einer
der Unterschiede in der Ausbildung besteht darin,
dass die Schultage unter der Woche bzw. im Block
absolviert werden. Die Lehrlingsausbildung um-
fasst neben den berufsspezifischen Fichern auch
Rechnungswesen, Fremdsprachen und ,Deutsch
und Kommunikation®. LR

Bakterien

Award fiir die Innovation des Jahres an EMS

P> Drei Tage lang hatten die Teil-
nehmerlnnen von GRAZ-ZAHN
2009 wieder die Moglichkeit, sich
im gesamten Fachbereich der Pro-
Parodontalchirurgie und
Ernihrung bis hin zu Stressmanage-
ment fortzubilden. Neben den Spe-
zialisten der Arbeitsgruppe fiir Par-
odontologie der Grazer Universi-
titsklinik waren die Referenten mit
Prof. Dr. Elmar Reich, Prim. Dr. El-

phylaxe,

mar Favero, Dr. Anton Mayr und
Dr. Harald Stossier hochkaritig be-
setzt. Ein Hohepunkt war der Vor-
trag zum Thema Kundenbindung
des Schweizer Kommunikations-
trainers Michael Oefner. Der er-
ste GRAZ-ZAHN-Award wurde an
Rainer Strohmeier, Verkaufsleiter
Osterreich der Firma EMS, fiir das
Produkt AIR-FLOW Master Piezon®
tibergeben. Wir gratulieren.

§ = - ——
Der erste GRAZ-ZAHN-Award wurde
an die Firma EMS iibergeben

Dickmacher

» Dicke Menschen haben eine an-
dere Bakterienflora im Mund als
diinne, das zeigen Studien. Exper-
ten aus Boston vermuten, dass die-
se Keime auch Ubergewicht begiin-
stigen kénnen und zugleich Zahn-
fleischerkrankungen fordern. Das
koénnte bedeuten, dass erhéhte Ent-
ziindungswerte bei Zahnfleischer-
krankungen zu Ubergewicht fiihren.
Die Forschung wird intensiviert.

v
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Laser-Zahnheilkunde: Was gibt es Neues?

Prof. DDr. Andreas Moritz — Bernhard-
Gottlieb-Universitatszahnklinik Wien

Laser werden seit der Mitte
der 1980er-Jahre in der
Zahnheilkunde eingesetzt.
Und vor zehn Jahren wurde
SOLA (damals ESOLA), die
«International Society for
Oral Laser Applications” ge-
griindet, deren Jubilaums-
kongress Ende Oktober in
Wien stattfand.

P> Aus diesem Anlass sprach ZMT
mit dem  Kongressprisidenten
Prof. DDr. Andreas Moritz, inte-
rimistischer Leiter der Abteilung
fiir Zahnerhaltung an der Bern-
hard-Gottlieb-Universititszahnkli-
nik Wien, der sich seit rund 17 Jah-
ren mit Laseranwendungen beschif-
tigt. ,Wir sind sicher eines der be-
kanntesten Laserzentren der Welt®,
so Moritz, ,und es kommen immer
mehr Patienten zu uns“. Wir baten
den Experten um einen Riickblick
auf den Kongress und eine Zusam-
menfassung der aktuellen Entwick-
lungen in der Laser-Zahnheilkunde.

Wie sieht - als Kongressprasi-
dent - Ihr Riickblick auf den
5. SOLA-Kongress aus?

MORITZ: An der Veranstaltung
nahmen knapp 300 Teilnehmer aus
41 Nationen teil, darunter auch viele
junge Zahnirzte und -drztinnen. Die
wissenschaftliche Qualitit war her-
vorragend, ich denke, sie war noch
nie so gut. Die Eréflnung fand im
Festsaal der Uni Wien statt, wo un-

EDITORIAL

ter anderem der Vizerektor der Med.
Universitit, Mag. Soswinski, ei-
ne Ansprache hielt. Sehr gut kam
bei den Teilnehmern auch der Heu-
rigenabend und das abschlieffende
Gala-Diner mit Tanz in der Borse
an. Es zeigt sich immer wieder, dass
Wien als Kongressstadt einfach viel
zu bieten hat.

Welche Trends zeichneten sich
auf dem Kongress ab, und
wie sieht derzeit der aktuelle
Wissensstand hinsichtlich der
verschiedenen Laseranwen-
dungen aus?

MORITZ: In der wissenschaftlichen
Welt ist es seit Langem akzeptiert,
dass die Laserapplikation in Wurzel-
kanilen desinfizierend wirkt. Diese
Wirkung wird nun zunehmend auch
in der Parodontologie anerkannt. So
sprach sich auf dem Kongress etwa
DDr. Joanna Kamma, die in der
konservierenden Parodontologie ti-
tig und eine frithere Prisidentin der
European Federation of Periodonto-
logy ist, fiir die Anwendung von La-
ser bei Parodontitis aus.

Immer mehr in Mode kommt der
Lasereinsatz in der Asthetik — Stich-
wort Bleaching. Das Bleichen erfolgt,
ohne dass die Zahnsubstanz (mehr
oder weniger) angegriffen wird. Das
Spektrum der Wellenlinge hat sich
dabei erweitert, und es wurden auch
neue Gels entwickelt, die zu der je-
weiligen Wellenlinge passen.

Im Soft-Tissue-Bereich hat die La-
seranwendung bei der Lappenbil-
dung und in der kosmetischen Chi-

Prof. DDr. Andreas Moritz

rurgie zweifellos Vorteile. Was das
Hartgewebe betrifft, so besitzt der
Laser eine wunderbare Wirkung bei
der Knochenpriparation und der
klassischen Zahnpriparation, des-
halb ist er auch in der Kinderzahn-
heilkunde mittlerweile wohl unent-
behrlich. Weit mehr als 90 Prozent
der Kinder zichen bei der Priparati-
on das Lasergerit dem Bohrer vor.
Auch in der Kariesdetektion spielt
der Laser heute eine Rolle.

Wann kommen Lasergerate in
der Orthodontie zum Einsatz?

MORITZ: Hier kommen sie zum
Einsatz, um die Kleber zu entfernen
(dabei werden keine Schiden an den

Zihnen verursacht), weiters zum
Aufrauen der Zahnoberfliche.

Advent, Advent ...

Die stillste Zeit des Jahres hat begonnen und die Hektik hat uns
wieder voll im Griff. Wer klug ist, baut vor und hat schon jetzt
alle Weihnachtseinkéufe erledigt, die einfachen, versteht sich.
Denn noch ist Zeit, zu Uiberlegen, welches ultimative Geschenk
man diesmal fir den Onkel Pepi und die Tante Mitzi aussucht,
Krawatten und Seidentlcher haben sie namlich schon, was
das Herz der Oma abseits von dicken Striimpfen, 4711 und
Magenbitter erfreuen und wie man den Opa einmal so richtig
iiberraschen konnte. Schnaps und Wein sind out, schlecht fiir
den Reflux, Zigarren ebenso, bleiben noch Sudoku und Co.
samt Bleistift im Kingsize-Format, gut fiir das Hirn.

Es ist auch noch reichlich Zeit fiir die Weihnachtspost, und
bitte, denken Sie nicht einmal dariiber nach, diese per E-Mail
zu erledigen. Pfui, die Post will schlieBlich auch leben, und
die Papiergeschéfte. Obwohl, die haben es extrem schwer.
Denn schon trudeln haufenweise die ersten Weihnachtskar-
ten samt Kuvert ein, gegen eine kleine Spende, versteht sich,
die dann irgendjemandem zugute kommt. Ich gestehe, ich bin
eine Verweigerin des anonymen Geldtaschlziehens. Allerdings
bringe ich es auch nicht bers Herz, die oft von Kinderhand

gestalteten, naiven Weihnachts-
karten einfach wegzuwerfen. So
stapeln sie sich, und das seit Jah-
ren, ein Weihnachtskarten-Messie-
Syndrom sozusagen.
Die erste Weihnachtspost ist auch schon eingetroffen, mit
freundlichen GriiBen vom Finanzamt und der Bank. Halleluja,
da kommt Freude auf. Aber im néachsten Jahr wird alles anders,
die Wirtschaftskrise ist dann out, die Portfolios sind wieder
fett wie Weihnachtsganse gemastet, die Banken erfreuen un-
ser Herz mit hohen Spar- und niedrigen Kreditzinsen, und der
Finanzminister hat sein Herz flr den braven Steuerzahler ent-
deckt. Der Durchschnittsverdiener wird deutlich entlastet und
bekommt einen Steuerbonus, weil er immer so brav einzahlt
und das ganze System aufrechterhélt, und die Kranken- und
Pensionsversicherungen ziehen dabei mit.
Man wird sich doch noch etwas wiinschen dirfen in Zeiten wie
diesen, in den stillen Tagen, wo man auf die Ankunft des Herrn
in aller Demut wartet, meint

Dr. Birgit Snizek

Welche Rolle spielt die La-
serapplikation in der Behand-
lung sensibler Zahnhalse?

MORITZ: Die Laseranwendung ist
heute das Mittel der Wahl, eigentlich
das einzige Mittel, das wirklich hilft.
Auch hier gibt es verschiedene Laser
und unterschiedliche Gels.

Auf der Konferenz gab es
auch einen Workshop zum
Thema ,Laserpraparation in
Kombination mit moderner
Komposittechnik”. Werden
solche Kombinationen kiinftig
an Bedeutung gewinnen?

MORITZ: Ja, Firmen, die Kompo-
sits herstellen — wie etwa Ivoclar, 3M
usw. —, interessieren sich immer
mehr fiir den Laser und die durch
ihn erméglichte Oberflichengestal-
tung der Zahnhartsubstanz. Ich
denke, man kann sagen, dass innova-
tive Techniken immer mehr ineinan-
dergreifen. So gab es auch einen
Workshop zum Thema ,Laser und
OP-Mikroskop — die ideale Kombi-

nation in der Endodontie®.

Die SOLA betreibt auch eine
Akademie. Kénnten Sie bitte
einige Worte zur SOLA-Laser-
akademie sagen?

MORITZ: Die SOLA-Laserakade-
mie wird von der bekannten Wie-
ner Zahnirztin DDr. Franziska Beer
sowie von Dr. Manfred Wittschier
aus Landshut geleitet. Der Lehrplan
wurde in Kooperation mit den an die

SOLA angeschlossenen nationalen
Lasergesellschaften, zahlreichen eu-
ropiischen Universititen, erfahrenen
Praktikern und Laserherstellern er-
arbeitet. Internationale Experten ge-
ben die Erfahrungen aus ihrem Spe-
zialgebiet weiter. Die (theoretische
und praktische) Ausbildung erfolgt
in drei Modulen, Modul 1 umfasst
auch die Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten. Das Akademie-
Diplom ist schildfihig. Pro Jahr be-
legen rund 200 Zahnirztlnnen aus
der ganzen Welt die Kurse.

Wenn Sie einen Blick in die
Zukunft werfen: Wird in zehn
Jahren in jeder Zahnarztpraxis
ein Lasergerat stehen?

MORITZ: Manchmal heiflt es ja,
Laser und Marktdurchdringung sta-
gnieren. Das stimmt aber nicht. Die
Durchdringung nimmt zu (und ist
beispielsweise hoher als beim Mi-
kroskop) und wird weiter zuneh-
men. Priparationslaser sind sicherlich
niche billig, und daher ist die Marke-
penetration nicht sehr hoch und wird
vermutlich auch nicht hoch wer-
den. Ich gehe aber davon aus, dass in
zehn Jahren praktdisch jede Zahnarz-
tordination einen Diodenlaser haben
wird.

Herzlichen Dank fiir das
Interview!

Das Gesprach fuhrte Dr. Peter Wallner.

Weitere Infostiber die SOLA:
http://www.sola-int.org
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Amortisation - Schein und Sein

Teil 5: Die Niederlegung

Sie haben ein Leben lang
schwer gearbeitet und den-
ken, nun ist es eigentlich ge-
nug. Warum sollen sie sich
weiter in der Kassenpraxis
abstrampeln und den schon
ein wenig schmerzenden Rii-
cken krumm machen?

P> Der Tag der Praxisiibergabe riicke
also immer niher. Schon vor Jahren
haben Sie an einen langsamen, quasi
Ubergang  gedacht,
nimlich daran, eine Jungirztln in
die Ordination zu nehmen und den
Ubergang  gleitend vorzunehmen.
Warum das dann doch nicht so pas-
siert ist, ist leicht erklirt. Der Um-
satz ist in den letzten Jahren gefallen

organischen

und war Threr kritischen Priifung
nach einfach zu gering, um zwei
Arzte gut zu ernihren. Sie haben das
Problem Ubergabe also vor sich her-
geschoben und gedacht, wenn es

dann wirklich so weit ist, kommt
schon der/die Richtige. Noch vor 20
Jahren hatte man als niederlegende
Kollegln gewisse Gestaltungsmog-
lichkeiten. Noch war die Zeit der
Reihungen und
Hearings nicht angebrochen, man

Punktevergaben,

konnte mit einem selbst erwihlten
Nachfolger also ziemlich ,frei“ ver-
handeln. Die niederlegenden Kolleg-
Innen fiihlten sich dazu auch berech-
tigt, denn schliefflich hatten sie in
ihrem langen Berufsleben ja auch et-
was geschaffen, was einen objektiven
(messbaren) Wert darstellte. Nun,
die Zeiten sind lange vorbei. Heute
leben wir im Zeitalter der Punkte,
der Reihungslisten und der Hea-
rings. Und heute ist man (wer ist
dieses ,man® eigentlich?) der Mei-
nung, ein Kassenvertrag sei kein Ge-
genstand  wirtschaftlicher Handel-
barkeit. Fiir den Niederleger sind die
Bedingungen heute nicht gut.
Schlecht ist schon einmal, dass Nie-

derlegungsrichtlinien ~ Landessache
sind, also von Bundesland zu Bun-
desland  differieren.  Besonders
schlecht sind fiir den Niederleger vor
allem jene, die ihn zwingen, schon
vor der Ubergabe seinen Kassenver-
trag zu kiindigen. Denn wie immer
die Geschichte weitergeht — und sie
geht nicht immer gut weiter! —, fiir
den Niederleger gibt es unter solchen
Bedingungen kein Zuriick mehr.

Keine objektiven Kriterien

Nun, wie geht es also weiter? Heu-
te ist es so, dass die Fiihrenden der
Punktelisten zu Hearings gebeten
werden. Da gibt es dann bei der Ent-
scheidungsfindung kaum mehr wirk-
lich objektive Kriterien. Man kann
das vielleicht am besten mit den Hal-
tungsnoten beim Skispringen oder
Eiskunstlauf vergleichen. Mit der zu-
nehmenden Kandidatenmenge be-
steht dem Zeitgeist folgend auch die

pis ZY €
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1 Stk. NitraDem EA Kontrollgerat
1 Stk. Installationskit
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Gefahr, dass unterlegene Bewerber
den Rechtsweg beschreiten, das Urteil
der Kommission also anfechten, was
die ganze Angelegenheit natiirlich
in die Linge ziehen wiirde. Am En-
de dieses Weges steht der Niederleger
jedenfalls einer nicht selbstgewihlten
Kollegln gegeniiber. Da kénnen voll-
kommen verschiedene Vorstellungen
aufeinanderprallen, wobei der Nie-
derleger in einer duflerst schlechten
Position ist. Und es ist auch durch-
aus nicht gesagt, dass diese Kollegln
unbedingt die Ordination des Nie-
derlegers iibernehmen will. In zuneh-
mendem Mafle bewerben sich nim-
lich Wahlirzte mit bereits bestehen-
der Ordination um die Kassenvertri-
ge der niederlegenden Kolleglnnen.
Hat ein Niederleger grofles Pech,
kann er im worst case also tatsichlich
vollkommen ,iiberbleiben, und das
ist nicht wirklich lustig.

Der Fall, dass Ordinationskredite in
der Pension noch bedient werden
miissen, wird wohl nur sehr selten
auftreten. Aber dass auf den Nieder-
leger horrende Zahlungen fiir lang-
jihrige Mitarbeiterinnen nach der
Abfertigung alt zukommen, schon
weit eher. Gar keine guten Nachrich-
ten gibt es fiir die angehenden Pensi-
onisten auch vom WFE. Summarisch
gesprochen wird die AK-Pension je-
denfalls nicht die sein, die man sich
erwartet hat.

Zubrot als Wahlarzt

Mancher Kollege denkt daran, auch
in seiner Pension noch ein bisschen
zu arbeiten. Ich habe z.B. einen Be-
kannten, der in seinem Privathaus
eine kleine, schon jahrelang kaum
mehr benutzte Zweitordination hat.
Wir haben lebhaft diskutiert, ob es
sich rentieren wiirde, diese Struktur
fiir seine Pension wieder zu aktivie-
ren. Nach lingerem Hin und Her
sind wir dann zu dem Ergebnis ge-
kommen, dass das ganze Unterneh-
men aus reinen Amortisationsgriin-
den eine mehr als unsichere Sache
wire. In der Pension quasi als Wahl-
arzt mit Kleinststruktur neu zu be-
ginnen, mit all den Investitionen, die
auch bei so einem Unternehmen nun
einmal unvermeidbar sind, schien
uns beiden dann eine sehr, sehr unsi-
chere Sache zu sein. Da kénnte die
Moglichkeit, sich mit den eigenen
Arbeiten stundenweise in Fremdor-
dinationen ,einzumieten®, noch we-
sentlich praktikabler sein.

So, das war sie, die Serie iiber die
Amortisation. Und wenn wir ein Re-
siimee ziehen, so ist es ein bitteres.
Denn die Rechnung stimmt schon
lange nicht mehr. Es beginnt schon
bei der Existenzgriindung. Seit 1.1.
1997 sind wir unecht umsatzsteuer-
befreit und werden dafiir mit einem
geradezu licherlichen ,Ausgleichs-
satz von 4,8% abgespeist. Die AK-
Funktionire, die das damals ausver-
handelt haben, hatten nur die Inte-
ressen jener KollegInnen im Auge, die

berufsbedingt wenig Ausstattungs-
und Wareneinsatz haben. Keiner die-

ser ,Interessenvertreter* hat damals
an Fachgruppen wie ZMK oder auch
Radiologie gedacht. Billigend nahm
man in Kauf, dass junge Kolleglnnen
dieser Ficher ab nun mit 120% ein-
richten und Waren ankaufen muss-
ten und das ohne jeden adiquaten
Ausgleich oder irgendeine Unterstiit-
zung bei der Existenzgriindung.

Standespolitisches Versagen

Solche Verhiltnisse geschaffen zu ha-
ben, ist fiir mich das grofite standes-
politische Versagen, das ich je erlebt
habe, und diese Schande soll die Arz-
tekammer verfolgen bis ans Ende ih-
rer Tage. Das Hauptproblem fiir den
Kassenarzt ist weiters, dass die Ver-
tragspartnerseite, in planwirtschaft-
lichen Denkschemata gefangen, ver-
sucht, die Gesetze einer ordentlichen
wirtschaftlichen Gebarung einfach
zu negieren. Dort, wo die Kosten-
wahrheit aus ideologischen Griinden
aufler Kraft gesetzt wird, hat die pri-
vate Kleinstruktur einen schweren
Stand. Beide Grofiparteien sind uns
nicht wohlgesinnt, und auch die Lie-
be der EU zu Kleinstrukturen ist be-
kanntermafSen enden wollend. Peini-
gend fiir uns ist auflerdem, sehen zu
miissen, dass es vielen Entschei-
dungstrigern am  elementarsten
Grundwissen iiber unseren Berufs-
stand fehlt. In jiingerer Vergangen-
heit haben wir gesehen, dass es der
Sache auch gar nicht dienlich ist,
wenn EntscheidungstrigerInnen ver-
suchen, mangelnde Kompetenz
durch iibersteigerte Pripotenz wett-
zumachen. Zu der Zeit, da diese Zei-
len geschrieben wurden (Anfang Ok-
tober 2009), ist auch punkto der so
lange beschworenen Gesundheitsre-
form nur klar, dass der Staat in der
einen oder anderen Form zahlen soll.
Polemisch gesprochen lesen sich die
diversen ,Konzepte® etwa wie: Ge-
gen Alter, Krankheit, Hisslichkeit
und Armut, fiir Jugend, Gesundheit,
Schénheit und Reichtum. Ein nach-
vollziehbares und damit auch wirk-
lich realisierbares Konzept sucht man
in all der Papierflut vergeblich.
Wirklich deprimiert wird man aber,
wenn man an die Zukunft denkt.
Ich habe im niheren Kollegenkreis
eine kleine Umfrage gemacht. Siehst
du, habe ich die KollegInnen gefragt,
irgendetwas, was fiir uns Zahnirzte
in Zukunft besser werden koénnte?
Irgendeinen Bereich, in dem es wirk-
lich aufwirts geht? Die Antworten
waren durch die Bank nicht ermuti-
gend. Und die, die erwachsene Kin-
der haben, meinten nur: Bin ich
froh, dass meine Kinder nicht Zahn-
irzte geworden sind!

Dr. Peter Standenat
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Deutschland

Erhalt des Staatsexamens fiir Zahnmedizinstudenten

Prasident Engel befiirchtet
durch Einfiihrung des Bache-
lors in der Zahnmedizin dra-
stische  Verschlechterungen
fiir die folgende Generation.

P Berlin. Die Kultusministerkonfe-
renz hat gestern in Waren an der Mii-
ritz {iber die Weiterentwicklung des
Bologna-Prozesses  beraten. Dabei
wurden Schwachstellen in der Um-
setzung der Reform aufgegriffen. Dies
nimmt die Bundeszahnirztekammer
erneut zum Anlass, darauf hinzuwei-
sen, dass die seit 50 Jahren geltende
Approbationsordnung fiir Zahnirzte
nicht zuletzt im Sinne des Patien-
tenschutzes dringend reformbediirf-
tig ist. ,Da die Anforderungen, de-
nen sich der Zahnarzt aufgrund der
Entwicklung der Gesundheitsver-
sorgung und der Entwicklung in der
zahnmedizinischen Wissenschaft stel-
len muss, einem stetigen Wandel un-
terzogen sind, ist eine Reform der

Patignten sind
mit Arzten
zufrieden

NAV-Virchow-Bund, Ver-
band der niedergelassenen
Arzte Deutschlands, Bun-
desgeschaftsstelle Berlin

P Berlin. Das Arzt-Patienten-Ver-
hiltnis ist in der ambulanten Medi-
zin weiterhin intakt. Dies hat die Stu-
die ,,Vertragsirzte im Urteil ihrer Pa-
tienten“ der Brendan-Schmittmann-
Stiftung des NAV-Virchow-Bundes
ergeben, fiir die mehr als 2.300 Pa-
tienten von Haus-, Fach- und Zahn-
drzten befragt wurden. Den Arzten
wird ein sehr gutes Einfiihlungsver-
mogen bescheinigt. Um die 90% der
Patienten sind voll und ganz der Mei-
nung, dass ihr Arzt viel Einfiihlungs-
vermogen besitzt (Hausirzte: 91,87%;
Fachirzte:  86,80%;  Zahnirzte:
92,86). Ebenfalls um die 90% stim-
men voll und ganz der Einschitzung
zu, dass sie von ihrem Arzt viel Zu-
spruch erfahren (Hausirzte: 90,66%;
Fachirzte:  89,99%;  Zahnirzte:
89,24%). Den beurteilten Arzten
gelingt es offensichdlich gut, die Pati-
enten in die Entscheidungen iiber die
medizinische Behandlung einzubezie-
hen (Hausirzte: 87,95%; Fachirzte:
82,35%; Zahnirzte: 90,84%). Von
den Patienten sind um die 90% voll
und ganz der Meinung, dass ihnen ihr
Arzt aufmerksam zuhort (Hausirzte:
91,87%; Fachirzte: 88,27%; Zahn-
drzte: 92,43%). Schliefllich beschei-
nigen die Patienten ihren Arzten, dass
sie viel Verstindnis fiir sie haben. Na-
hezu 90% (90,66%) der Hausarztpa-
tienten stimmen der Aussage ,Mein
Arzt/meine Arztin hat viel Verstind-
nis fiir mich® voll und ganz zu (Fach-
drzte: 82,51%; Zahnirzte: 88,82%).

http://Awww.nav-virchowbund.de

zahnirztlichen Approbationsordnung
dringend erforderlich®, so der Prisi-
dent der BZAK, Dr. Peter Engel.

Die Bundeszahnirztekammer betont,
dass das einheitliche und hochwer-
tige Zahnmedizinstudium mit dem
Abschluss  Staatsexamen  erhalten
bleiben muss, da der Bachelor in der

Zahnmedizin keinen berufsqualifizie-
renden Abschluss darstelle. BZAK-
Prisident Peter Engel warnt vor der
geplanten Umsetzung. Sollten daher
im Rahmen der Weiterentwicklung
des Bologna-Prozesses Bachelor-/Ma-
ster-Studienginge Eingang in eine
neue Approbationsordnung finden,

wiirde dies bedeuten, dass ,eine qua-
litiesgesicherte Ausbildung im Hin-
blick auf eine Befihigung des Zahn-
arztes zur Berufsausiibung nach der
Approbation zunehmend infrage ge-
stellt wird. Wenn in zwei Jahren die
doppelten Abitur-Jahrginge auf uns
zukommen, wird sich die Situation

hinsichtlich der Qualitit der Ausbil-
dung noch einmal dramatisch ver-
schlechtern.”

In ihrer Verantwortung fiir den zahn-
medizinischen Nachwuchs fordert
die Bundeszahnirztekammer von der
Politik, auf den Sachverstand der Ex-
perten zuriickzugreifen.

Erich Nagele

o [ ]
austria e

pluradent

lhr Partner flr Erfolg

Wir wunschen allen
Zahnarztinnen und Zahnarzten,

Zahntechnikerinnen und Zahntechnikern

und deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Ein frohes Weihnachtsfest und

fir 2010 viel Freude, Erfolg und Gesundheit.

Wir verbinden dies mit Dank an unsere

Kundinnen und Kunden,

deren Partner fur Erfolg wir sein durften.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie

die Geschéaftsfihrung

Hubert Pollak

Gerald Dorn
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Mikrobiell verursachte orale Erkrankungen

Postmenopause und
Stoffwechselstorungen

Der hormonelle Einfluss auf
Organe und Gewebe des
menschlichen Korpers beein-
flusst auch entscheidend die
orale Gesundheit. Die Aus-
wirkungen von hormonellen
Umstellungen in Entwick-
lungsphasen wie der Puber-
tat und auch wahrend der
Schwangerschaft wurden in
diesem Zusammenhang be-
reits ausfiihrlich diskutiert.

P> So wie der Anstieg bestimmter
Steroidhormone Verinderungen an
den oralen Hart- und Weichgeweben
beeinflusst, hat auch das Absinken
des Ostrogenspiegels wihrend der
Menopause und besonders wihrend
der Postmenopause Auswirkungen
auf Schleimhiute und Parodontium.

Ostrogen schiitzt
das Parodontium

Neben dem Abfall des Serumspiegels
von 17 Beta Ostradiol (E2) im Se-
rum fillt parallel dazu auch die E2-
Konzentration im Speichel und in
der Sulkusfliissigkeit. Damit geht ein
wichtiger Schutzfakeor fiir die oralen
Gewebe verloren. Durch die man-
gelnde hormonelle Gewebsmodu-
lation kommt es zu einer gesteiger-
ten Gefiflpermeabilitit in der Gin-
giva und damit zu einer Erhéhung
der Blutungsbereitschaft. Das Ostro-
gen fordert die Osteoblastenbildung
und hemmt die Titigkeit der Osteo-
klasten. Die nun mangelnde protek-
tive Wirkung auf den Kieferknochen
bewirkt einen beschleunigten Abbau
des Alveolarknochens und schafft
damit Voraussetzungen fiir vorzei-
tigen Zahnverlust. Gleichzeitig be-

wirkt die niedriger werdende Ostro-
genproduktion einen Anstieg von
Entziindungsmediatoren wie Inter-
leukin 1 (IL1), 116, IL8 und TNF a,
wodurch es wiederum zu iiberschie-
flenden Reaktionen auf bakterielle
Reize kommt. Die unverhiltnismi-
Big vermehrte Entziindungsbereit-
schaft wendet sich dann letzdlich ge-
gen die korpereigenen Gewebe. Bei
einer bereits vorbestehenden chro-
nischen Parodontalerkrankung sind
dies

toren, und es kann in dieser Phase zu

wesentliche Progressionsfak-
akuten Exazerbationen einer Paro-
dontitis mit aggressivem Verlauf und
hohem Gewebsverlust kommen.

Parodontalerkrankung
und Osteoporose

Sowohl hinsichtlich des verstirkten
Knochenabbaus als auch der erhsh-

Feuilleton forte

Das virtuelle Tintenfass

Endlich ist sie da, die neue Zeit; einfach so hereingebrochen
iber uns alle. Denn endlich ist die Cyberwelt durch ihre Allge-
genwart flr uns zur Realitat geworden. ,Seid nett im Internet”
ist zum Wahlspruch einer vereinsamten Twitter-Generation
geworden.

Dazu ein kurzer Nachtrag und ein Vortrag am Rande: In all
ihren weit und breit schweifenden Betrachtungen zur elek-
tronischen Zeitenwende haben die Kulturpessimisten einen
Aspekt vergessen: die uralte Kultur des Briefeschreibens. Ja,
das 20. Jahrhundert wird als Heim-
statt des Briefes in die Geschichte
eingehen. Frlihere Zeiten mdgen
originellere  Korrespondenzen her-
vorgebracht haben: ,GriB dich Gott,
Spitzbub, Krallerballer, Spitzignas,
Bagatellerl”, so ein gewisser Wolf-
gang Amadé Mozart 1783 an sein
... liebstes bestes Weibchen”.

Seit Beginn des 20. Jahrhunderts ha-
ben wir zum Ernst — und damit zur
Technik — gefunden. Das Briefpapier
wurde zum Massenkommunikationsmittel. Nun konnte jeder-
mann, der ein wenig an eine Schule angestreift war, einen
Brief schreiben, nicht nur die Gebildeten: ,Werthes Fraulein!
Wie ich lhnen gestern so in der Elektrischen sah ...". Denn
nicht nur Dr. Arthur Schnitzler, auch Arbeiter und Handwerker
kauten sinnend am Federhalter und lehnten verziickt-entrickt
am Schreibpult.

Die kiirzesten Briefe waren in kriegerischen Zeiten oft die ver-
heiBungsvollsten: ,Morgen. Bei der Laterne. Lily."

Wohl nie wieder werden so viele liebende, bittende, fordernde,
beichtende, schwadronierende Menschen ein Blatt Papier be-
nutzen, um ihrer Geflihls- oder Lebenslage schriftlich Ausdruck
zu verleihen. Der ,Homme de Lettres” klickt sich heute gehetzt
aus. Den letzten Brieftrager beiBen bekanntlich die Hunde.
Die sogenannte Kommunikationsgesellschaft des 21. Jahrhun-
derts hat kein Briefpapier mehr, sie hat Computer, E-Mail, Fax
und Telefon. Hat sie deshalb eine bessere Kommunikation?
Fiihrt das alles zum Fortschritt? Ich sage nein!

Sie konnen meiner Skepsis nicht folgen? Also folgend ein Bei-
spiel: Man bekommt auch heute ein Stiick Papier, eine Visiten-

karte, die den ganzen Reichtum telekommunikativer Zugange
aufzublattern scheint: dienstliche und private Rufnummer
nebst Fax, Handy-Nummer und E-Mail-Adresse, Homepage,
Postfach und Hausanschrift.
Aber die einzige Nummer, unter der man diese(n) scheinbar
Uberall-und-jederzeit-Erreichbare(n) tatsachlich erwischen
koénnte, steht nicht vermerkt! Der/die will gar nicht erreicht —
und somit gestort — werden, sondern er/sie will es sich grund-
satzlich vorbehalten, zuriickzurufen, oder max. drei Zeilen per
E-Mail eilige Sachinfos liefern.
Folglich melden sich im einen Fall
der Anrufbeantworter und im an-
deren die Mobilbox, der Festnetz-
anschluss verweist auch noch ver-
bindlich auf den mobilen Zugang,
und wahrend ein Fax vermutlich in
irgendeinem Speicher auf Nimmer-
wiedersehen verschwindet, meldet
sich auf ein E-Mail hin der , Abwe-
senheits-Assistent”, eine automa-
tisch an den Absender eingehende,
Provider-versandte Nachricht, dass niemand, aber auch wirk-
lich niemand zu Hause sei.
Dieses trickreich aus nichts als lauter Zugangen konstruierte
Abschottungsgeflecht deutet auf eine zeitgemaBe Form von
Abstandhalten hin: Der/die heute wirklich Wichtige und Er-
folgreiche zeichnet sich dadurch aus, dass er/sie nicht mehr fiir
jedermann/jederfrau erreichbar ist.
Friiher, ja frliher musste man unter gewissem Entdeckungsri-
siko seine Haushalterin mit dem ungedffneten Brief der Ver-
flossenen noch zum Boten an der Tire zurlickkommandieren:
,Lassen Sie der Comtesse ausrichten, ich sei gestorben!”
Doch heute: Ein guter Telefonbeantworter ist eigentlich unbe-
zahlbar. Denn damit legt man den Léstigen dieser Welt falsche
Féhrten, auf denen sie ins Leere tapsen miissen.
Das Positive an dem Beispiel: Damit entstand ein ganz neuer,
tiefdringender Vertrauensbeweis: Friiher durfte man hoffen, ir-
gendwann —diskret —einen Tirschllssel zugesteckt zu bekom-
men. Heute tont es durch die ISDN-Leitung verheiBungsvoll:
,Darling, ich nenne dir jetzt meine wirkliche E-Mail-Adresse!”
Hubertus

© Gerald Mayerhofer

Besonders bei
alteren Patienten
muss eine exakte

Anamnese
erhoben
werden

ten Produktion von Entziindungs-
mediatoren finden sich wichtige Par-
allelen mit der oft ebenfalls im Zuge
der Postmenopause auftretenden Os-
teoporose. Sowohl die Osteoporose
als auch die chronische Parodontitis
zeigen einen schubhaften Krank-
heitsverlauf. Knochendichtemes-
sungen an Osteoporosepatienten ha-
be gezeigt, dass der allgemeine Kno-
chenverlust eng mit der Reduktion
der mandibuliren Knochenmasse
einhergeht und dass beide Phino-
mene positiv mit dem Absinken des
Serum-Ostrogenspiegels  korreliert
sind. Die Osteoporose an sich kann
nicht als Ursache einer Parodontaler-
krankung, sehr wohl aber als wich-
tiger modifizierender Faktor angese-
hen werden. In Studien zeigte sich,
dass bei postmenopausalen Patien-
tinnen mit Osteoporose durch Os-
trogensubstitution auch eine Verbes-
serung der Mundgesundheit mit Ver-
ringerung des Alveolarknochenab-
baus und der Zahnmobilitit erzielt
werden konnte.

Protektivfaktor Speichel

Ein zusitzliches parodontales Risiko
entsteht durch die bei Menschen in
fortgeschrittenem Lebensalter hiufig
auftretende Verringerung des Spei-
chelflusses. Beim Gesunden betrigt
die Speichelflussrate etwa 1,51 pro
Tag. Die durch Reduktion der Spei-
chelmenge auftretende Xerostomie
kann einerseits die bereits erwihnten
hormonellen Ursachen haben, ande-
rerseits durch Einnahme von Medi-
kamenten wie Antihypertonika, Di-
uretika, Anticholinergika, Antihista-
minika oder trizyklische Antidepres-
siva oder auch durch Erkrankungen
der Speicheldriisen verursacht wer-
den. Durch die fehlende schiitzende
Wirkung des Speichels sind die
Schleimhiute anfilliger fiir Verlet-
zungen. Zusitzlich fehlen die im
Speichel antibakeeriellen
Substanzen wie Iga und die Regula-
tion des intraoralen pH-Wertes. Da-
durch kénnen die Zihne nur man-
gelhaft remineralisiert werden, es

gelosten

tritt vermehrt Karies auf. Es kommt
zu Glossodynie, Brennen der Lip-
pen, des Gaumens und zu starkem
Mundgeruch. Die Patienten klagen
iiber metallischen Geschmack im
Mund oder iiber allgemeinen Riick-
gang des Geschmacksempfindens.
Weiters steigt allgemein die Gefahr
bakeerieller und vor allem auch my-
cotischer Infekte. Die Schleimhaut
wird atroph, neigt zu Riss- und Fis-
surenbildung und zu ulzerierenden

Foto

altere
enschen

Defekten, welche wiederum Nihr-
boden fiir die Ansiedelung weiterer
Mikroorganismen bilden.

Neben den klassischen Parodontal-
keimen kénnen sich durch das verin-
derte Milieu in der Mundhéhle auch
primir nicht zur Mundflora geho-
rige, atypische Keime ansiedeln. Da-
zu gehoren Bakterien aus der Grup-
pe der Enterobakterien, Pseudomo-
naden, Staphylokokken und diverse
Pilze. Mittels potenter Pathogeni-
titsfaktoren konnen diese Keime zu
massiven Entziindungsschiiben fiih-
ren. Die Therapie wird erschwert, da
es gerade bei diesen Arten multiresi-
stente Formen gibt. Eine exakte Ab-
klirung des Keimspektrums vor der
Therapie ist besonders bei solchen
Patienten dringend zu empfehlen.
Parallel dazu sind selbstverstindlich
auch Mafinahmen zur Linderung
der Mundtrockenheit, wie ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr, Vermei-
dung alkoholhaltiger Mundwisser
und bei hartnickigen Fillen Kunst-
speichel oder Medikamente wie Pilo-
carpin, zu ergreifen.

In jedem Fall ist besonders bei Pati-
enten in fortgeschrittenem Lebens-
alter vor der zahnirztlichen Behand-
lung eine exakte Anamnese zu er-
heben, um bei der Therapie den
zahlreichen Interaktionen mit beste-
henden Vorerkrankungen und Medi-
kationen Rechnung zu tragen.

DDr. Christa Eder, Dr. Laszlo Schuder

Gehirn

Pubertat orga-
nisiert Gehirn

P> pte. Die Nervennetze des Ge-
hirns und deren Funktionsweise 4n-
dern sich im Alter von 15 bis 17 Jah-
ren grundlegend. Zu diesem Schluss
kommen Neurologen am Max-
Planck-Institut fiir Hirnforschung,.
Neben den bisher bekannten emoti-
onalen und kognitiven Verinde-
rungen der Adoleszenz wurden da-
durch auch die bisher wenig er-
forschten physiologischen Mechanis-
men bekannt. ,Im Ubergang vom
Jugendlichen zum Erwachsenen ge-
schieht im Gehirn viel mehr, als bis-
her angenommen wurde®, berichtet
Studienleiter Peter J. Uhlhaas. In
dieser Phase organisieren sich die
Nervennetzwerke in der GrofShirn-
rinde véllig neu.
www.mpih-frankfurt.mpg.de
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Gestatten,
mein Name

ist Milch-
zahn, ich bin
das Zahnma-
gazin fir Kin-
der zwischen 4
und 12 Jahren
und werde sie
im Fruhling,
Sommer, Herbst und Winter begleiten.

Die Haupthemen 2010
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Ausgabe 1: Frithjahrsputz
» Elektrische Zahnbdrsten

» Handzahnbtrsten

» Unterschiede, richtige Hand-

Wir freuen uns, lhnen, liebe Leserin, lieber Leser, ein neues Produkt
aus unserem Verlagshaus vorstellen zu durfen. Viermal im Jahr, und
zwar im Marz, im Juni, im September und im Dezember, wird unser

habung
neues Baby, der ,Milchzahn”, erscheinen. Spielerisch und kinderge- > Wettbewerb zum Thema
recht soll es lhre kleinen Patienten unterhalten, ihnen das Thema Zahnbrste

.Zahn" naher bringen und mit lustigen Wettbewerben und Gewinn-
spielen, aber auch ein eigener Homepage fir Kinder einen vollig neu-
en Umgang mit der Zahnpflege und dem Zahnarztbesuch generieren.
Unsere neue Zeitung ist als Marketinginstrument fur lhre Praxis ge-
dacht, als willkommenes Geschenk fur Ihre kleinen Patienten, von |h-
nen personlich Gberreicht. Die Zeitung wird ausschlieBlich Uber die
Zahnarztpraxen vertrieben — geplant ist im gesamten deutschspra-
chigen Raum — und es kann durchaus passieren, dass lhre kleinen Pa-
tienten nur schnell vorbeikommen, um sich ihr neues Exemplar abzu-
holen. Auf der letzten Seite wird immer Platz fur Ihren Praxisstempel
oder den nachsten Ordinationstermin sein und so jede Ausgabe |hr
ganz personliches Praxisexemplar werden.
Das Redaktionsteam besteht aus jungen Redakteuren und wird fach-
lich von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde un-
terstUtzt, und zwar als unsere Interviewpartner, wenn es um zahnme-
dizinische Themen geht. Die erste Ausgabe halten Sie nun in Handen,
auch im nachsten Jahr wird unserer ZMT immer ein Exemplar gratis
beigelegt. Bitte bestellen Sie die Anzahl der zusatzlich bendtigten Ex- Reporiail
emplare fur lhre Praxis mit dem untenstehenden Kupon. Wie immer Warum
freuen wir uns aber auch Uber Ihre Anregungen und Wnsche. so lange Z3
sni

Ausgabe 2: Urlaub

» Zahnpflege im Urlaub

» Zahnpflege rund um die Welt
» Zahnmythen anderer Kulturen
» Gewinnspiel

Ausgabe 3:

Gesund und schon

» Zahnpasten: woraus bestehen
sie, wie werden sie gemacht

» Zahneputzen — wie und wie
oft und wann

» Zahnspangen

» Fissurenversiegelung

» Professionelle Mundhygiene

» Wettbewerb zum Thema
Zahnspange

Ausgabe 4: Sport

» Sport: Zahnschutz

» Zahngesundheit

P Karies — was ist das
> Kariesparadies X-Mas

DERVERLAG

Die Kinderzeitung , Milchzahn” erscheint vierteljahrlich als Kundenzeitschrift und ist im Einzelabonnement nicht erhaltlich.
Bei den Abonnementkosten ist die Abnahmemenge preisbestimmend. Der Milchzahn wird ab 25 Stlick geliefert.

Preisliste:

Anzahl Stickpreis Gesamt
25 Stlick 0,48 12,00 Euro
50 Stlick 0,46 23,00 Euro
100 Stuck 0,44 44,00 Euro

Alle Preise zuzlglich MWSt. und Versand. Die Rechnungslegung erfolgt pro Lieferung.

Preisvorbehalt: Bei Anderung der Herstellungs- oder Versandkosten miissen wir uns eine Preisangleichung vorbehalten.
Vertragsverlangerung: Der Jahresvertrag verlangert sich automatisch um ein Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf schriftlich gektndigt wird.

- _ - - - - - - - - - - - = = = - = = — = = = = — = = = = = = — — — S

Ich bestelle ein Jahresabonnement Milchzahn 2010, und zwar vierteljahrlich |

[J 25 Stlck (4x12,00 Euro)
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Im Dickicht der Aufbereitungsmethoden

Aufbereitung von Ubertragungs-
instrumenten am Prufstand

Unter Beriicksichtigung
des Standes von Wissen-
schaft und Technik sind die
beniitzten Hand- und Win-
kelstiicke sowie Turbinen
(Ubertragungsinstrumente)
nach jedem Patienten einer
Aufbereitung  zuzufiihren.
Diese beinhaltet eine Reini-
gung und Desinfektion der
AuBen- und Innenflachen.

P Laut §93 MPG ist die Reini-
gung, Desinfektion und Sterilisation
von Medizinprodukten (MP) mit
solchen Geridten und geeigneten va-
lidierten Verfahren durchzufiihren,
dass der Erfolg dieser Verfahren
nachvollziehbar gewihrleistet ist und
die Sicherheit und Gesundheit von
Patienten, Anwendern und Dritten
nicht gefihrdet wird. Hingegen wird
in der seit 2003 diskutierten und
noch immer im Entwurfsstadium
befindlichen sog. Hygieneverord-
nung (Verordnung gemifl §94
MPG) im méglichen Anhang 3 fest-
gestellt, dass die ,Hand- und Win-
kelstiicke einer gesonderten Betrach-
tung bediirfen® (was auch immer die
bedeuten mag).

In dieser Situation kénnten die An-
gaben der Hersteller in der Ge-
brauchsanweisung  niitzlich ~ sein.
Denn laut der ONORM EN ISO
17664 sind die Hersteller seit Juni
2004 verpflichtet, die Informationen
fir die Wiederaufbereitung von
resterilisierbaren MP bereitzustellen.

Was sagt die Wissenschaft
dazu?

In einer Studie der Wiener Bern-
hard-Gottlieb-Universititszahnklinik
wurde eine ,Evaluierung der Reini-
gungsleistung von Geriten zur Win-
kelstiickaufbereitung”  vorgenom-
men (Hygiene und Medizin 2008;
33:518-521). Nach externer und in-
terner Anschmutzung mit Schafblut
erfolgte die Reinigung der Ubertra-
gungsinstrumente im DAC Univer-
sal. Der Vorgang wurde jeweils vor
der Sterilisationsphase des Kombi-
nations-Autoklaven gestoppt. Die
Studienautorlnnen (Ass.-Prof. DDr.
Martina  Schmid-Schwap et al.) be-
stitigen, dass keine sichtbaren Ver-
schmutzungen vorlagen und der Pro-
teintest auch keine Riickstinde de-
tektieren konnte. Bei der experimen-
tellen Anschmutzung der Luft- und
Wasserkanile der Winkelstiicke mit
Albumin erbrachte der Proteintest
ebenfalls keine positiven Reaktionen.
Selbst bei den Tests mit Teflon-Réhr-
chen und Schafblut sowie Protein-
16sung blieben die Konzentrationen
ausnahmslos unter dem Cut-off-
Wert. Im Vergleich dazu erbrachte

die automatische Reinigung der Was-
ser- und Luftkanile, die mit Albumin
angeschmutzt wurden, in einem aus-
schliefSlichen Reinigungsgerit hhere
Proteinkonzentrationen.

Die Charité-Universititsmedizin
Berlin — Campus Benjamin Franklin
verodffentlichte zu diesem Thema die
Arbeit ,Aufbereitung zahnirztlicher
Winkelstiicke — Studie des Reini-
gungs- und Desinfektionsgerites
Turbocid“ (Hygiene und Medizin
2008; 33: 80-85).

Das Gerit dient der (chemischen)
Reinigung, (chemischen) Desinfek-
tion und Pflege (Olung). In der Dis-
kussion kommen die Autoren zu
dem Schluss, dass ,mit keiner Be-
triebsbedingung eine durchschnitt-
liche Keimreduktion um fiinf Zeh-
nerpotenzen erreicht werden konn-
te“.

Thematisch passt noch die Studie
des Instituts fiir Hygiene der Mar-
tin-Luther-Universitit Halle-Witten-
berg iber die ,maschinelle ther-
mische Aufbereitung von zahnirzt-
lichen Ubertragungsinstrumenten®
dazu (Hygiene und Medizin 2008;
33: 74-79). Hier lautete die Schluss-
folgerung: ,,Das untersuchte maschi-
nelle Aufbereitungsverfahren (Ther-
modesinfektor) hat sich aus hygie-
nischer Sicht zur Aufbereitung von
Ubertragungsinstrumenten in  der
zahnirztlichen Praxis im Sinne der
geltenden Anforderungen (vgl. Ro-
bert-Koch-Institut 2006) als geeig-
net erwiesen.

Konsequenzen fiir die
routinemaBige Aufbereitung

Die alleinige maschinelle Innenreini-
gung/Pflege mit einem Reinigungs-
gerit wie z.B. Assistina reicht nicht
aus. Erwihnt sei, dass eine Desinfek-
tionswirkung vom Hersteller bzw.
Vertreiber auch nicht behauptet
wird. Daher muss abschlieflend eine
thermische Desinfektion
packt) oder Sterilisation (verpacke)
im Dampfsterilisator (Zyklus B, ggf.
S) erfolgen.

(unver-

Weiters hat sich gezeigt, dass die al-
leinige maschinelle chemische In-
nen- und Auflenreinigung, che-
mische Innen- und Aufen-Desinfek-
tion und Pflege (Olung) im Turbo-
cid-Gerit nicht ausreichend ist, da
die geforderte Reduktion um fiinf
Zehnerpotenzen (Desinfektion)
nicht erreicht wird. Daher ist eine
abschliefende  Behandlung  im
Dampfsterilisator (Zyklus B, ggf. S)
vorzunehmen (siehe oben).

Die maschinelle chemische Innen-
und Auflen-Reinigung und ther-
mische Innen- und Aufen-Desinfek-
tion im Thermodesinfektor (Injek-
torleiste mit Aufnahmen fiir die
Ubertragungsinstrumente) hat sich
als geeignet erweisen. Allerdings be-

darf es danach noch der Olung.
Nicht unerwihnt sollte bleiben, dass
der Hersteller die Verwendung voll-
entsalzten Wassers empfichlt. Bei
Ubertragungsinstrumenten fiir en-
dodontische, chirurgische, parodon-
tologische, implantologische (inva-
sive) Behandlungen muss noch ab-
schlielend eine Dampfsterilisation
(Zyklus B, ggf. S), verpackt in Klar-
sichtsterilisierverpackung oder norm-
konformen Container erfolgen.

Die maschinelle Innen- und Auflen-
Reinigung (mit oder ohne Reini-
gungstablette), Pflege (Olung) und
thermische Innen- und Aufiendesin-
fektion in einem Arbeitsgang im
DAC Universal ist ausreichend.
Nach dem Abkiihlen der ein bis
sechs Ubertragungsinstrumente sind
diese fiir allgemeine, priventive, re-

staurative oder kieferorthopidische
(nicht invasive) MafSnahmen wieder
einsatzbereit. Miissen einzelne Uber-
tragungsinstrumente fiir invasive Be-
handlungen steril bereitgestellt wer-
den, dann koénnen im neuen DAC
Universal MK3 anschlieffend auch
verpackte Ubertragungsinstrumente
sterilisiert werden.

Zusammenfassung

Die Aufbereitung von Ubertragungs-
instrumenten stellt keine technische
Herausforderung mehr dar. Der
Trend geht eindeutig in Richtung
maschinelle Aufbereitung. Die ther-
mische Desinfektion hat sich gegen-
iiber der chemischen bereits durch-
gesetzt. Den All-in-One-Geriten ge-
hért die Zukunft. Die Umsetzung in
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einer Kassenpraxis stellt jedoch zwei-
fellos eine finanzielle Herausforde-
rung dar. Abgesehen von der Gerite-
Investition und den bauseitig vorzu-
sehenden Anschliissen (Strom, Was-
ser und Druckluft) bedarf es der
Aufstockung der Instrumentengar-
nituren. Neben Kauf oder Leasing
kommt natiirlich auch eine schritt-
weise und lingerfristige Umstellung
infrage.

Rudolf Bohrer und Dr. Peter Wallner

W&H Wehadent, t 0662/876243

Das neue elcomed von W&H: einfach und logisch in der Handhabung.

Kompromisslos in der Leistung: mit einem Drehmoment von bis zu

80 Ncm am rotierenden Instrument garantiert die chirurgische
Antriebseinheit problemlose Anwendungen. Die sich dank integrierter
USB Schnittschnelle ohne Zusatzkosten lickenlos dokumentieren
lassen. Und das sind nur drei der vielen Vorteile des neuen W&H

elcomed: weiteres jetzt bei Ihrem W&H Partner oder auf wh.com
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Zahnarzte und HIV/Teil 2

Die Bedeutung des Zahnarztes
In der HIV-Therapie

Orale Manifestationen sind
oft nicht nur die ersten An-
zeichen einer AIDS-Erkran-
kung oder eines Therapiever-
sagens, neue Daten weisen
auch darauf hin, dass Paro-
dontitis eine latente HIV-In-
fektion aktivieren konnte.

P> Rechtlich gesehen darf der Zahn-
arzt einen Patienten ohne Angabe
von Griinden ablehnen, muss diese
Ablehnung nur eventuell vor der
Krankenkasse begriinden. Und wie
klug es fiir Freiberufler ist, Kund-
schaft abzulehnen und ob die Ableh-
nung (berufs-)ethisch vertretbar ist,
muss jeder wohl fiir sich entschei-
den. Die Angst vieler Zahnirzte vor
HIV-positiven Patienten ist jeden-
falls, wie in der letzten Ausgabe be-
schrieben, unbegriindet.

In Mittel- und Westeuropa ist die
HIV-Infektion heute dank der
HAART (hoch-aktive anti-retrovirale
Therapie) de facto eine chronische
Krankheit. Heute hat ein 20-jihriger
HIV-Infizierter eine Le-
benserwartung von et-
wa 60 Jahren. Das wie-
derum bedeutet, dass
auch HIV-Patienten der
iiblichen zahnirztlichen
Versorgung  bediirfen.
Dem Zahnarzt kommt
nun insofern eine beson-
dere Bedeutung in der

HIV-Therapie zu, als die  OA Dr. Rainer A. Jordan

Der Anwalt

oralen Lisionen oft die ersten Anzei-
chen eines Virusdurchbruchs bzw.
einer Neuinfektion sind.

Orale Manifestationen

Schon in den frithen 90er-Jahren des
vorigen Jahrhunderts wurden in der
»Classification and Diagnostic Crite-
ria for Oral Lesions in HIV Infec-
tion“ mit einer HIV-Infektion assozi-
ierte orale Manifestationen nach der
Strenge der Assoziation in drei Grup-
pen eingteilt: Streng assoziiert (Grup-
pe-1-Lisionen) sind Candida albi-
cans, orale Haarleukoplakie, Kaposi-
Sarkom, nekrotisierende, ulzerieren-
de Gingivitis und Parodontitis sowie
das lineare Gingivaerythem. In Grup-
pe 2, als weniger hiufig mit HIV as-
soziiert, finden sich etwa melano-
tische Hyperpigmentationen oder
Speicheldriisenerkrankungen. Zu den
Krankheiten in Gruppe 3, die im Zu-
sammenhang mit einer HIV-Infeki-
on beobachtet wurden, zihlen rekur-
rierende, aphthose Ulzera oder die
epitheloide Angiostomatose.

Unter HAART sieht das Bild aller-
 dings anders aus. Einige
orale Manifestationen
sind mit einer hohen
Viruslast  von  iiber
10.000 RNA-Kopien/
ml Plasma assoziiert,
wie OA Dr. Rainer A.
Jordan, Fakultit f. ZMK
der Univ. Witten-Her-
decke, in einer Studie
an 92 HIV-1-seroposi-

tiven Patienten herausfand. Orale
Candidiasis etwa ist unter Therapie
nicht mehr zu finden. Auch die orale
Haarleukoplakie verschwindet, wenn
auch die Remission zu Beginn einer
Monate
dauern kann. Dafiir kann eine aus-

antiretroviralen Therapie

geprigte Dysorganisation der Lym-
phozyten im gingivalen Gewebe auf-
treten. Bekannte Symptome sind
orale Ulzera, Dysgeusie, Speichel-
driisenerkrankungen, Papillome (pe-
ri-Jorale Paristhesien und die aph-
those Stomatitis.

Orale Ulzera treten bei der Therapie
mit Abacavir, Ritonavir und Ataza-
navir in etwa 5% der Fille auf, etwas
seltener (0,1-1%) bei Therapie mit
Darunavir und Lopinavir. Hyperse-
kretion der Speicheldriisen tritt un-
ter Darunavir sowie seltener unter
Didanosin auf. Xerostomie findet
sich unter Ritonavir und Lamivudin
hiufig, unter Darunavir und Lopina-
vir gelegentlich und unter Didanosin
selten. Dies ist hinsichtlich des er-
hohten Risikos fiir Karies und Paro-
dontitis bedeutsam, auf deren Pri-
vention bei HIV-Patienten besonders
geachtet werden muss.

Obwohl der Zusammenhang zwi-
schen HPV und HAART nicht ge-
klare ist, ist das Papillomrisiko bei
Patienten stark erhéht. Papillome
sollten schnell in einer dermatolo-
gischen Spezialambulanz behandelt
werden, da sie sonst rasch disseminie-
ren und schwer behandelbar werden.
Noch unbekannt sind die oralen Ne-
benwirkungen neuer HIV-Medika-

Akute nekrotisierende ulzerieren-

de Parodontitis an den Pfeilerzéhnen
eines teleskopierenden Zahnersatzes
bei einem 40-jdhrigen Patienten mit
unbekannter HIV-Infektion

dunkel-violette,
beidseitige Auftreibung im harten
Gaumen als AIDS-Indikatorkrankheit
bei einem 36-jahrigen Patienten

Kaposisarkom als

mente wie den Integraschemmern
oder den CCR5-Antagonisten.

Parodontitis auch
bei HIV bedeutend

Fiir Zahnirzte wohl besonders inte-
ressant sind neue Hinweise darauf,
dass bestimmte Parodontitiserreger
zu einer Reaktivierung einer latenten
HIV-Infektion fithren kénnen. Jor-
dan: ,Das wiirde bedeuten, dass eine
unbehandelte Parodontitis einen Ri-

Zustand einer chronischen Parodonti-
tis nach vergangenen Schiiben einer
NUG/P bei einem antoretroviral the-
rapierten Patienten (46 J.)

sikofaktor fiir die Progression der
HIV-Infektion darstellen wiirde. Au-
flerdem haben wir soeben ein Manu-
skript im Journal of Clinical Perio-
dontology eingereicht, das neue Er-
kenntnisse zur moglichen Beeinflus-
sung einer HAART auf den
subgingivalen Biofilm nahelegt. In-
sofern scheint sich hier — wie bei an-
deren chronischen Erkrankungen im
Zusammenhang mit PAR - eine
neue wissenschaftliche Datenlage he-
rauszukristallisieren, die von kli-
nischer Relevanz fiir den Zahnarzt
ist.“ Nicht zu unterschitzen sind
auch die Wechselwirkungen der an-
tiretroviralen Medikamente mit Psy-
chopharmaka inklusive der Sedativa
die als Primedikation zur Anisthesie
verwendet werden, mit Antimykoti-
ka, Kortikoiden und Antiinfektiva.
Auch Wechselwirkungen mit Antibi-
otika sind méglich. Generell emp-
fiehlt sich daher fiir Nichtspezialisten
unter den Zahnirzten die Konsulta-
tion eines HIV-Spezialisten vor Ver-
schreibung eines Medikaments.

Livia Rohrmoser
Literatur dazu: www.zmt.co.at

Konkrete Fragen und konkrete Antworten

Ich freue mich, dass mich nun vermehrt auch Fragen von Lesern errei-
chen, sodass ich an dieser Stelle zum zweiten Mal in Folge einige davon
beantworten darf. Fiir alle Zusendungen bedanke ich mich herzlich.

Frage: Ich habe ein medizintechnisches Gerat bestellt,
warte nun aber schon Monate darauf und werde vom
Verkaufer immer wieder vertréstet. Gibt es eine Frist,
nach der ich im Nichtlieferungsfall vom Kauf zuriicktre-
ten kann, ohne dass mir Kosten erwachsen?

Antwort: Halt der Verkdufer den vereinbarten oder zugesagten Lie-
fertermin nicht ein, so gerat er in Verzug. Sie als Kaufer haben nun zwei
Maglichkeiten: Sie kénnen am Vertrag festhalten und die Lieferung der
Sache — zur Not auch mit gerichtlicher Hilfe — fordern. Haben Sie hin-
gegen kein Interesse mehr, das Gerat von Ihrem Verkaufer zu erhalten,
konnen Sie unter Setzung einer angemessenen Nachfrist
zur Erfiillung vom Vertrag zurlicktreten. Wie lange eine
Frist sein muss, um ,angemessen” im Sinne des Gesetzes
zu sein, kann nur von Fall zu Fall beurteilt werden. Haufig
wird eine Nachfrist von 14 Tagen gewahlt, bei kompli-
zierten Einzelanfertigungen kann die angemessene Frist
aber auch weit langer, bei Kleinigkeiten zum taglichen
Gebrauch — etwa Zahnbirsten — auch kiirzer bemessen
sein. Eine entsprechende Aufforderung an den Verkaufer
konnte etwa wie folgt lauten: ,Zu meiner Bestellung ...

wurde mir eine Lieferung bis ... zugesagt, diese ist aber bis b
heute nicht erfolgt. Sollte ich die Lieferung nicht bis spate-

stens ... erhalten, trete ich vom Kaufvertrag zurlick.” Nach

dem Ricktritt vom Vertrag missen Sie selbstverstandlich keine wei-
teren Leistungen erbringen, Anzahlungen oder sonstige Vorleistungen
sind Ihnen rlickzuerstatten. Viele Verkdufer treffen in ihren Verkaufsbe-
dingungen in einem Vertrag oder auch in AGB gesonderte Regelungen
fur den Verzugsfall, etwa indem eine Mindestlange fir die Nachfrist
festgelegt wird. Solche Regelungen sind zu beachten.

Frage: Ich habe eine Angestellte mit einem befristeten
Dienstvertrag angestellt. Nun gibt es aber schon nach
kurzer Zeit Kiindigungsgriinde. Ist eine Kiindigung un-
ter diesen Umstdanden méglich? Wenn nein, was ist da
zu tun?

Antwort: Ein befristetes Arbeitsverhéltnis endet durch Ablauf
der Zeit. Eine Kiindigung ist — ohne gesonderte Vereinbarung —
nicht méglich. Die Judikatur nimmt an, dass das Dienstverhaltnis
durch eine dennoch ausgesprochene Kiindigung endet, der Dienst-
nehmer dann aber Anspruch auf das Entgelt fir die restliche Ver-
tragsdauer hat. Sie sprechen davon, dass ,Kiindigungsgriinde”
vorldgen. Mit einigen Ausnahmen (etwa fir Lehrlinge) ist im dster-
reichischen Recht keine Begriindung notwendig, um einen Dienst-
nehmer zu kiindigen. Dies l&sst mich vermuten, dass die von Ihnen

S angefiihrten ,Kiindigungsgriinde” womaglich , Entlassungs-
grinde” sind. Eine Entlassung, also die sofortige Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses aus einem wichtigen Grund, ohne

dass Fristen einzuhalten waren, ist auch bei befristeten Dienstverhaltnis-
sen zulassig. Einen Entlassungsgrund stellt es etwa dar, wenn der Ange-
stellte eine Handlung begeht, die ihn des Vertrauens des Arbeitgebers
unwiirdig macht; ohne rechtmaBigen Hinderungsgrund durch langere
Zeit die Arbeitsleistung unterldsst; sich gerechtfertigten Anordnungen
des Arbeitgebers nicht fligt oder Tatlichkeiten, Verletzungen der Sittlich-
keit oder erhebliche Ehrverletzungen begeht, um einige zu nennen. Zu
beachten ist allerdings, dass die Entlassung bei Vorliegen eines Grundes
keinen Aufschub duldet. Erfolgt sie nicht sofort, so ist der Entlassungs-
grund verwirkt. Freilich wird Ihnen zumindest die Zeit eingerdumt, einen
unklaren Sachverhalt erst aufzukldren bzw. sich ein eigenes Bild zu ma-
chen und einen Rechtsrat einzuholen. Bei manchen Entlassungsgriinden
ist auBerdem zundchst eine Abmahnung notwendig, eine Entlassung ist
dann erst zulassig, wenn der Arbeitnehmer trotz Abmahnung in seinem
rechtswidrigen Verhalten verharrt.

Mag. Vincent Schneider ist Rechtsanwalt und Partner
der Schneider & Schneider Rechtsanwalte 0G
Stephansplatz 8a, 1010 Wien

E-Mail: law@schneiderschneider.at

Tel: 01/533 51 01
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MORITA VERAVIEWEPOCS 3D CP

PANORAMA. 36 MONATE
UND FERNRONTGEN  cArAnTiE

Je nach Bedarf die Perspektive wechseln - das bietet lhnen jetzt der neue Veraviewepocs 3D von Morita. Die
kompakte und zukunftsorientierte Rontgen-Technologie erméglicht 3D-Bilder, echte Panorama- und Cepha-
lostataufnahmen in superhochauflésender Qualitat - bei gleichzeitig minimaler Strahlenbelastung. Und das
teilweise sogar ohne Kassettenwechsel. Mittels neuartiger Technologien ist die Positionierung der Patienten i 3D-Aufnahmen

besonders einfach und komfortabel. WE 80 s S pkundean

Das Ergebnis: Stets gestochen scharfe, aussagekréaftige Bilder fiir eine exakte Diagnose. Mit der intuitiv
versténdlichen Software konnen Sie die Bilder sofort bearbeiten und einfach auf jeden Computer exportieren. [T .
Selbst mit der 80 x 80-Kassette fiir Rontgenaufnahmen im GroBformat erhalten Sie kontrastreiche und verzer- jf-'u(':j‘; y | i_j E
rungsfreie 3D-Aufnahmen - so exakt und klar, wie Sie es von einem Morita-Produkt erwarten. m v
MR

Fernréntgen
in nur 4,9 Sekunden

ALLE VORTEILE AUF EINEN BLICK

e Alles in einem Gerat - Panoramaaufnahmen und echte 3D-Bilder, plus
optionaler Cephalostat, den Sie jetzt oder spater erganzen kénnen

*  Nur eine Kassette fiir Panorama- und 3D-Réntgenaufnahmen

e Einfache Positionierung der Untersuchungsregion fiir die 3D-Aufnahme -
ein Klick auf die gewiinschte Region in der Panoramaiibersicht*

* 80 x 80-Kassette fiir groBere Untersuchungsbereiche - mit der gleichen Kristallklare Panoramaréntgen
hohen Auflésung wie die 40 x 40-Kassette in nur 7,4 Sekunden

e Vollstéandig digitales System

e Intuitiv verstandliche Bildverarbeitung mit intelligenter Volumen- und
Schichtdarstellung in Echtzeit

« Computerunabhéngige Betrachtung und einfacher Export aller Bilddateien
*  Weniger Effektivdosis fiir Patient und Behandler

... und vieles mehr

ISG DENTAL GmbH
Dentalhandel, Ordinationsbau & Beratung

Tel.: +43/1/869 3220  Fax: +43/1/869 32 30
zentrale@isg-gmbh.at  www.isg-gmbh.at
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Gut aufgestellt in die Zukunft

Den richtigen

Praxisstandort finden

Nach den Ursachen fiir die
Wahl ihres Praxisstandortes
befragt, verweisen Zahn-
arzte gerne auf demogra-
fische und infrastrukturelle
Faktoren.

P Natiirlich haben solche Kriterien
ihre Berechtigung. Dennoch sollte
ein Zahnarzt, der vor dem Start in
die Selbststindigkeit steht, die Wahl
des Standortes seiner zukiinftigen
Praxis nicht aufgrund unsicherer
wirtschaftlicher Gegebenheiten tref-
fen, sondern sie durch ein schliissiges
Konzept auf ein solides Fundament
stellen.

Oftmals ist die Wahl eines Stand-
ortes von der zu erwartenden Anzahl
an Patienten aus dem Einzugsgebiet
bestimmt. Die Praxis soll sich még-
lichst schnell etablieren, deshalb wird
kurzerhand entschieden — viele mei-
nen, eine Fulgingerzone, ein Wohn-
gebiet oder die unmittelbare Nihe
zu einem Einkaufzentrums seien als
Garant fiir den zukiinftigen Erfolg
einer Praxis von Natur aus pridesti-
niert. Vernachlissigt wird in dieser
Entscheidungsphase aber in vielen
Fillen eine systematische Vorgehens-
weise, die sowohl die individuelle
Ausrichtung der Praxis als auch ihre
langfristigen Perspektiven adiquat
beriicksichtigt.

Angst als schlechter Berater

Nach einigen Jahren zeigen sich
dann oft die gravierenden negativen
Folgen einer vorschnellen Standort-
wahl. Was damals aus einem ver-
meintlichen Druck heraus entschie-
den wurde, erweist sich nun als
Nachteil. Der gute Zulauf sorgt zwar
dafiir, dass die Praxis zunichst gut

ausgelastet ist — der Arzt hat also ei-
gentlich das erreicht, was er ur-
spriinglich  wollte. Trotzdem stellt
sich mehr und mehr Unzufrieden-
heit ein. Die Arbeit macht dem Pra-
xischef und seinem Team keinen
groflen Spafl mehr, da nur mit den
wenigsten der zahlreich vorhandenen
Patienten die Formen der Zahnme-
dizin umsetzbar sind, auf die die Pra-
xis spezialisiert ist. Patienten, die po-
Behand-

lungen gegeniiber aufgeschlossen wi-

zentiell hochwertigeren
ren, lassen sich dariiber hinaus nur
schwer fiir die Praxis begeistern, da
der Grof3teil der bestehenden Klien-
tel die effektive Ansprache der
Wunschpatienten sogar verhindert.
Folge dieser Entwicklung ist hiufig,
dass die Umsitze stagnieren, die Ar-
beitsabliufe immer monotoner wer-
den und das Team nur noch schwer
zu motivieren ist. Um dieser Gefahr
von vornherein priventiv zu begeg-
nen, sollte ein Zahnarzt schon vor
seinem Start in die Selbststindigkeit
wissen, wie er sich beruflich entwi-
ckeln und welche Patientengruppen
er zu seiner Wunschklientel machen
mochte. Diese Gesichtspunkte nim-
lich spielen bei der Standortwahl ei-

ne entscheidende Rolle.
Die personlichen Ziele

Eine Zahnarztpraxis, die in der Re-
gel fiir einen Zeitraum von mehreren
Jahrzehnten ausgerichtet ist, sollte
kontinuierlich
Schnellschiisse, die nur auf eine ho-
he Anzahl von Patienten abzielen, er-
weisen sich nicht selten — nimlich
dann, wenn die Weiterentwicklung
der Praxis angestrebt wird — als kon-

aufgebaut  werden.

traproduktiv. Um eine Praxis hinge-
gen auf Dauer zu etablieren und be-
reits in der Griindungsphase den

Teppich-Service-Soka

Reparatur (von Orientteppichen und
Spannteppichen) zu sehr glinstigen
Preisen, Reinigen € 11,90/m? (inkl. MWSt)

GRATIS-Transport in Wien und Umgebung

Mo bis Fr 9.30 bis 18.00 Uhr
Sa 9.30 bis 12.30 Uhr

1180 Wien, Wahringerstrale 169
Tel.: 01/47 99 491, Mobil 0699/102 67 820

Grundstock fiir eine fortschreitende
erfolgreiche Entwicklung zu schaf-
fen, ist die Wahl des Standortes eine
zentrale Entscheidung, die genau
iiberlegt sein will. Nicht der finanzi-
elle Druck und die damit verbun-
dene Notwendigkeit eines raschen
Zulaufs sollten diese Entscheidung
tragen, sondern die personlichen
Ziele des Zahnarztes. Sie sind die ab-
solute Voraussetzung fiir den beruf-
lichen Lebensweg, fiir den Erfolg ei-
ner Praxis und fiir die persénliche
Zufriedenheit, die ein Zahnarzt aus
seinem Beruf schopft. Im Idealfall
wird die Standortwahl also im Zuge
eines definitiven Konzeptes getrof-
fen. Vor einer Niederlassung sollte
daher immer die Analyse der eigenen
beruflichen Ziele stehen, die mit der
Beantwortung der folgenden Fragen
definiert werden kénnen:
® Was mochte ich persénlich errei-
chen?
® o liegen meine besonderen fach-
lichen Stirken?
® Welche  Behandlungsmethoden
bevorzuge ich?
® Auf welche zahnmedizinischen
Teilbereiche mdochte ich mich
kiinftig spezialisieren?
® Welche Praxisphilosophie mochte
ich verfolgen?
® Welche Elemente der Serviceori-
entierung stehen fiir mich im Mit-
telpunke?
® Wo mochte ich meine Praxis hin-
fithren?
® Welches Image soll meine Praxis
in der Offentlichkeit haben?
Nachdem durch die Beantwortung
der oben stehenden Fragen die kiinf-
tige Ausrichtung der Praxis genau
definiert ist, kann der Arzt nun da-
mit beginnen, die Patientenzielgrup-
pen zu bestimmen, mit denen er sei-

ne Waunschpraxis  verwirklichen

,Bad” Staat

In Deutschland war das Thema bei den Koalitionsge-
sprachen zwischen CDU/CSU und FDP nach einem Sturm
in der Offentlichkeit innerhalb von zwei Tagen vom Tisch:
die Errichtung eines Schattenhaushaltes zur Schonfar-

bung des Giberschuldeten Budgets.

Gelernt haben es Merkel & Co. von den Banken. Die ha-
ben in der aktuellen Finanzkrise ihre Schulden einfach in
eine Bad Bank ausgelagert und machen nun bilanziell
hoch weil so weiter wie vor dem Desaster.

Osterreich ist da anders. Heimische Politiker haben das
System eines ,Bad” Staat schon vor rund zwei Jahr-
zehnten erkannt. Damit der Staatshaushalt nicht aus dem
Ruder lauft, gab es Ausgliederungen sonder Zahl — von
A wie Austro Control (iber die Lipizzaner der Spanischen
Hofreitschule bis Z wie Zentralanstalt fiir Meteorologie.

Werner Gink

kann. Zentrale Bedeutung hat dabei
die Kldrung der folgenden Punkte:

® Welche Patienten passen am besten
zur fachlichen und soziokulturellen
Ausrichtung meiner Praxis?

® Welche Erwartungen haben diese
Patienten an eine Zahnarztpraxis?

® Welche Probleme bzw. welche
Wiinsche haben diese Patienten?

® Welche Fihigkeiten und Kompe-
tenzen muss mein Team fiir diese
Patienten besitzen?

® Wo sitzt meine zukiinftige Patien-
tenzielgruppe? Wo arbeitet sie?

Die Standortanalyse

Die Beantwortung dieser Fragen ist
wesentlich fiir die Auswahl des kiinf-
tigen Standortes. So bietet sich z. B.
fiir eine Praxis, die sich auf die Be-
handlung von Kindern spezialisieren
will, als Standort ein Wohngebiet an,
in dem vor allem Familien ansissig
sind und in dessen Umbkreis sich
Schulen und Kindergirten befinden.
‘Wer andererseits vornehmlich Mana-
ger und berufstitige Patienten be-
handeln méchte, die besonders einer
hochwertigen ~ Versorgung aufge-
schlossen sind, sollte die Standort-
wahl von den Gewohnheiten eben
dieser Klientel abhingig machen:
Wann gehen diese Patienten zum
Zahnarzt? Wie kommen sie in die
Praxis? Es bote sich in diesem Fall als
Standort durchaus ein Bankenviertel
oder ein Wirtschaftszentrum an. Die
begehrte Fuflgingerzone erweist sich
zwar meist hinsichtlich der Bekannt-
heit und des kurzfristigen Zustroms
als vorteilhaft, kann sich aber auf
Dauer, gerade wenn die Praxis ei-
gentlich auf die Behandlung be-
stimmter Patientengruppen speziali-
siert ist, erfolgshemmend auswirken.

Die beiden

Asfinag

locker mit.

kostspieligsten
Schachziige sind jene mit der
(Autobahnen-
SchnellstraBen-Finanzierungs
AG) und der OBB. Da wurde
und wird getrickst, was das
Zeug halt, damit diese Schulden von der EU nicht als
Haushaltsdefizit anerkannt werden. Wer zwei und zwei
zusammenzahlen kann, weiB, dass die Kredite niemals
getilgt werden konnen. Allein bei der Asfinag machen
die Zinsen fiir die Milliardenschulden pro Jahr an die
400 Millionen Euro aus. Und die OBB halten mehr als

Jochen Kriens

Wichtig ist bei jeder Praxisgriindung
oder -iibernahme also eine genaue
Analyse des zukiinftigen Standortes.
Er sollte weitestgehend mit der sozi-
alen Struktur der Patientenzielgrup-
pe deckungsgleich sein.

Fazit

Nicht der schnelle Patientenzulauf,
sondern die Aussicht auf eine konti-
nuierliche Entwicklung der Praxis
sollte im Mittelpunkt stehen, wenn
es um die Wahl eines Standortes
geht. Die Erfahrung zeigt, dass sich
vermeintlich lukrative Faktoren auf
den zweiten Blick als tendenziell un-
vorteilhaft erweisen konnen. Im
schlimmsten Fall ist der Zahnarzt
nach einer Fehlentscheidung ge-
zwungen, die Praxisriumlichkeiten
zu verlegen oder in einem langwie-
rigen und anstrengenden Prozess
neue Zielgruppen zu aktivieren und
an die Praxis zu binden. Nicht selten
entpuppt sich ein nach erstem An-
schein weniger attraktiver Standort
als weitaus geeigneter — vorausge-
setzt, eine Praxisplanung liegt zu-
grunde, die von Beginn an konkrete
Ziele verfolgt und die iiber Jahr-
zehnte den grofler werdenden Erfolg
und die Zufriedenheit des Zahn-
arztes vorsieht.
Werner Gink,
Geschaftsfihrer New Image Dental
Jochen Kriens,
Leiter PR New Image Dental

Eine Checkliste zur Standortwahl kann
beim Autorenteam dieses Beitrags gerne
angefordert werden unter:

New Image Dental

Agentur fur Praxismarketing

Tel.: 0049 67 35 94 04-0

E-Mail: zentrale@new-image-dental.de
Internet: www.new-image-dental.de

i
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und

Punkto Schuldenakrobatik kann also Angie Merkel bei
uns noch einiges lernen.
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Dauerstress

Zahnkorrektur bei Neurodermitis

Als Daniel das erste Mal bei
mir vorspricht, ist er 15 Jah-
re alt und bereits mitten in
der Pubertat. Er hat schon
drei Jahre Zahnspange hin-
ter sich: der elastisch offene
Aktivator sieht gar nicht
tibel aus. Die Zahne 13 und
43 sind allerdings rotiert
und gekippt und im Kreuz-
biss verfangen. 43 zeigt be-
ginnende Parodontalscha-
den, durch deutlichen Sli-
de iiber 13 klickt das linke
Kiefergelenk. Die standige
Abweichbewegung bedeu-
tet Dauerstress, der iiber
die gesamte Koérperhaltung
kompensiert werden muss
— eine Uberstellung der Eck-
zahne dringend notwendig.

P Den Aktivator auch nachmittags
zu tragen kann sich Daniel nicht
vorstellen. Eigentlich will er gar kei-
ne Regulierung mehr und fragt, ob
es sich nicht nur um eine kosme-
tische Korrektur handelt. Crozatge-
rite scheinen mir daher auch unge-
eignet. Ich schliefe mich der Mei-
nung des Vorbehandlers an und
schlage eine Multibandtherapie vor.
Da erfahre ich von einem weiteren
groffen Problem: Daniel hat eine
massive Neurodermitis, Ellenbeu-
gen und Kniekehlen weisen starke
Kratzspuren verschiedenen Alters
auf: ganz frische, noch blutige und
schon stark verkrustete. Die Beu-
geseiten jucken so sehr, dass es un-
méglich erscheint, nicht zu kratzen.
Jegliche weitere Belastung ist dem
Patienten in diesem Stadium nicht
zumutbar, auch eine Zahnspange
wire jetzt zuviel, zumal ich grofle
Probleme mit der Materialauswahl
hirte:

Neurodermitis hat meist etwas mit
Milchunvertriglichkeit zu tun, es
besteht eine Kreuzunvertriglichkeit
mit anderen Nahrungsmitteln wie
Apfeln und Niissen sowie mit Me-
tallen, v.a. mit Nickel.

Wirklich effektiv zum Uberstellen
des Kreuzbisses sind NiTi- Drihte.
Diese sind schnell und wirken mit
sanften Kriften, die Zahnfleisch
und Kiefergelenk schonen. Menza-
niumdrihte sind zu hart, belastend
fiir das Parodont und das Craniosa-
kralsystem.

Kénnte ich Daniel zu Crozatgeriten
motivieren, wire die Materialfra-
ge ebenfalls problematisch: Es gibt
zwar Gerite aus (fast nickelfreiem)
Menzanium, die gelasert (statt ge-
l6tet) werden, diese sind aber eher
steif, schlecht aktivierbar und sehr
bruchanfillig.

In Daniels grofler Familie gibt es
mehrere Therapeuten und Apothe-
ker. Die Problematik ist der Mutter
daher bewusst, sie will mitarbeiten.

Multiband - ein Materialproblem

Wir einigen uns darauf, zuerst eine
ganzheitliche Sanierung durchzu-
fithren, um anschlieflend eine sinn-
volle Regulierung zu erméglichen.
Beim ersten Test finden wir eine Dys-
biose in Diinn- und Dickdarm mit
Resorptionsstérungen und daraus re-
sultierenden Mangelversorgungen so-
wie Immunschwiche. Positiv testen-
de Allergene: Histamin, Milch, Ni-
ckel, Staub, Tierhaare, Griser, Ge-
treide. Ersttherapie: Hylaktropfen,
Leingl, L-Glutamin, Zink. Der post-
traumatisch devitale, schwarz ver-
firbte Zahn 21 stort im Test nicht.
Zweite Sitzung nach 5 Wochen: Die
linke Ellenbeuge ist noch ganz zer-
kratzt, sie juckt v.a. beim Duschen.
Es testen eine Dickdarmdysbiose
sowie eine Sinusitis, weniger Aller-
gene. Therapie: Omniflora, Lachsél,
L-Glutamin, Calcipot D3. Lokal ge-
gen Juckreiz: Sambuccus Niger Sal-
be DHU (Wirkstoff: schwarzer Ho-
lunder).

Nach weiteren 5 Wochen ist der
Darm in Ordnung, wir brauchen
keine Symbiosekeime mehr, die an-
deren Mittel bleiben aber noch.
Uber die Sommerferien kommt es
zu einem leichten Riickfall, wir be-
nétigen Lachssl, Calcium und Zink,
die Sambuccus-Salbe bewihrt sich.
Kleine Milchmengen sind bereits
moglich.

Im Herbst kommt ein grippaler In-
fekt dazu, die Ellenbeuge juckt
leicht. Der Schnupfen wird mit Mu-
kokehl-Tropfen behandelt, weiters
braucht Daniel Leinsl und Kalzi-
um. Die Holler-Salbe wirkt immer
noch.

Mit Beginn der kalten Jahreszeit ju-
cken die Ellenbeugen wieder stirker,
die Mutter vermutet wegen lang-
irmeliger Pullover. Tatsichlich te-
sten Baumwolle, Schafwolle, Poly-
amid, Acryl, Dispersionsblau und
Brillantschwarz (Daniel trigt der-
zeit nur schwarz). Dieses Testergeb-
nis erinnert ein bisschen an unse-
re Materialtests: Es bleibt kein ver-
niinftiges Material iibrig und un-
ser Ziel kann daher nur allgemeine
Toleranzsteigerung sein. Therapie-
mittel: Beruhigendes Nachtkerzenol
und Kalzium.

Beim nichsten Test gibt es weniger
Unvertriglichkeiten, wir konzen-

trieren uns mehr auf die Darmpro-
bleme: Wir brauchen nochmals Mu-
kokahl, Omniflora, Leinol, Kalzium
und unsere Sambuccus-Salbe.

Nach fast einem Jahr schuppen die
Ellenbeugen nur mehr leicht, wir
verordnen Leinsl, die Salbe passt
noch. Daniel ist beschwerdefrei, er
legt eine Therapiepause ein. Gegen
die relativ starke Akne empfehlen
wir Schiissler-Salze. Reiten ist jetzt
kein Problem mehr, auch der Staub
im Pferdestall ist vertriglich.

Es vergeht nochmals ein Jahr,
dann kann sich Daniel zu einer fi-
xen Spange entschliefSen. Wir testen
vorher nochmals: alles ist in Ord-
nung, alle kieferorthopiadischen Ma-
terialien vertriglich. Wir bebindern
und verwenden NiTi-Drihte. Nach
2 Monaten tritt ein leichtes Ekzem
auf: L-Glutamin, Leinsl und Zink
helfen. Die nichsten vier Monatebe-
gleiten wir die Regulierung mit Ol-

en und Mineralstoffen. Im Nach-
hinein erfahren wir, dass der Vater
schwere Depressionen hatte und sich
von der Familie getrennt hat.

Die nichsten vier Monate verlaufen
komplikationslos, dann treten wie-
der leichte rote Tupfen in der Ellen-
beuge auf: Schiissler-Salz Silicium,
spiter Kalzium und Vitamin D3.
Nach 15 Monaten nehmen wir die
fixe Spange ab und setzen einen
Tiefziehretainer ein (letzte Feinein-
stellungen durch Set-up am Gips-
modell). Der Zahn 21 bekommt ei-
nen Composite-Uberzug.

Nach einem weiteren Monat tritt ein
Schnupfen mit allergischer Kompo-
nente und Augenbeteiligung auf —
Silizium-Tabletten passen wieder.
Die Retentionsbehandlung liuft gut,
es kommt zwar hiufig zu Briichen,
weil Daniel knirscht und nicht sehr
auf seine Gerite achtet, die Zahn-

stellung hilt jedoch. Gelegentlich

Bundeszahnarztekammer

Zahnbettentzindungen konnen
Diabetes mellitus verstarken

Medizin und Zahnmedizin miis-
sen sich bei der Bekampfung
des Diabetes zum Wohl des Pa-
tienten enger verzahnen

P> Berlin. Parodontitis als auch Dia-
betes sind chronische Erkrankungen,
die sich gegenseitig beeinflussen.
Durch eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit zwischen Arzt, Zahnarzt
und Patient ist es jedoch méglich die
negativen Folgen der beiden Erkran-
kungen zu minimieren. Parodontitis
muss heute, neben Augen-, Nieren-
und Nervenschiden oder dem diabe-
tischen Fuf§syndrom, als eine weitere
bedeutende Folgeerkrankung des Dia-
betes angesehen werden.

Datfiir sollten die Patienten gemein-
sam von Arzten und Zahnirzten be-
treut und regelmiflig nachuntersucht
werden. ,,Wir nutzen den Weltdiabe-
testag am 14. November dazu, al-
le Beteiligten zu intensiverer Zu-

sammenarbeit zum Wohle der Pati-
enten aufzufordern®, so der Vizepri-
sident der Bundeszahnirztekammer,
Dr. Dietmar Oesterreich. ,Dies bie-
tet sich an, da die zahnmedizinische
Versorgung ein  wesentlicher Be-
standteil der medizinischen Grund-
versorgung der Bevélkerung ist und
die Patienten den Zahnarztbesuch
regelmiflig und zu 90 Prozent im-
mer bei demselben Zahnarzt durch-
fithren,“ so Dr. Qesterreich. Deswe-
gen ist die Bundeszahnirztekammer
auch erneut Kooperationspartner der
Fachmesse ,,Diabetes 2010 in Miin-
ster (26.—28. Februar 2010) und
wird sich im Rahmen des Symposi-
ums fiir Allgemein- und Zahnmedi-

ziner einbringen.

Diese Tipps sollten Patienten mit

Diabetes kennen:

® Zweimal tiglich Zahneputzen und
einmal ¢iglich Reinigung der

Zahnzwischenriume mit speziel-

kommt es zu kleinen Ekzemschii-
ben. Silizium passt immer wieder.
Ein Infekt wird mit Engystol behan-
delt, eine Irritation der Handflichen
mit Zinksalbe.

Nach weiteren 15 Monaten moch-
te Daniel die Behandlung been-
den und sich beim Hauszahnarzt
eine Krone auf 21 anfertigen las-
sen. Das Ergebnis ist ein langfristig
stabiler Biss. Die ideale Krone und
der Stiftaufbau bestiinden aus Zir-
kon-oxyd, mit Phosphatzement be-
festigt.

Dr. Eva-Maria Holler

Metallproble-
matik in der
Zahnheilkunde

Labornachweise,
Ausleittherapie fiir Zahnarzte

Vortragende:

Prof. Dr. Vera Stejskal,
Immunologin

Doz. Dr. Thomas Endler,
Labormediziner

Dr. Peter Spleit, Zahnarzt
Termin: 15./16. Janner 2010
Kursort:

Biiro des Zahnarztlichen
Interessenverbandes, 1010 Wien
Anmeldung:

Tel.: 513 37 31

E-Mail: office@zahniv.at

len Hilfsmitteln (Zahnseide, In-
terdentalbiirstchen)

® Regelmiflig zur professionellen
Zahnreinigung

® Mindestens zweimal jihrlich vom
Zahnarzt untersuchen lassen

® Bei Parodontitis: Behandlung und
regelmiflige Nachkontrollen

® Bewusste Ernihrung und Vermei-
dung von Ubergewichtigkeit

® Bei Rauchern: Nikotinentwohnung

® Information des Zahnarztes iiber
das Vorliegen eines Diabetes mel-
litus und anderer systemischer Er-
krankungen, die Einnahme von
Medikamenten sowie die akrtuelle
Blutzuckereinstellung

® Information des Haus- und Fach-
arztes iiber das Vorliegen von bak-
teriellen Infektionen und Entziin-
dungen im Mundbereich

® Sicherstellung einer guten Blutzu-
ckereinstellung und deren regel-
mifige Uberpriifung bei Diabetes
mellitus.

y4 M T
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Praxisdesign

Hoch hinaus

Die Smiledesigner-Loun-
ge in Bremerhaven will ih-
ren Kunden mehr bieten
als ,nur”den Besuch beim
Zahnarzt.

P Willkommen im Land des Li-
chelns steht in groflen Lettern iiber
dem Empfangspult. Eine Einladung,
der man kaum widerstehen kann. In
der Bremerhavener Sail City ent-
stand in nur sieben Monaten Bauzeit
die zukunftsweisende Zahnarztpraxis
der Smiledesigner-Lounge von Dr.
Jan Linneweber und seinen Partnern.
Im zehnten Stockwerk, von wo aus
man einen herrlichen Blick auf die
Stadt am Wasser und auf den Weser-
strand hat, befindet sich nun auf ins-
gesamt 720 Quadratmetern das neu
eroffnete Reich der Zahnverscho-
nerer und -pfleger, das eigentich
schon beim Eintreten vergessen lisst,
dass man sich in einer zahnirztlichen
Praxis befindet.

Die Idee

Thren gedanklichen Ausgang nahm
die grofiziigig angelegte Gemein-
schaftspraxis im markanten, moder-
nen Hochhaus direkt an der Nordsee
in der Vorstellung, das ingstliche,
beklemmende Gefiihl eines Besuches
beim Zahnarzt auszublenden. Dem
Bauherrn schwebte mehr ein Loun-
ge-Charakter denn eine strenge Pra-
xis vor, um den Aufenthalt beim Arzt
zu einer der schonsten Nebensachen
der Welt zu machen. Somit fiel auch
die Wahl auf die auflergewohnliche
Immobilie mit groffen Fensterfld-
chen, um die Praxis im lichtdurch-
fluteten zehnten Obergeschoss so zu
gestalten, dass der Ausblick auf die
Umgebung neben der freundlichen
Einrichtung ebenfalls eine maf3geb-
liche Rolle spielen wiirde. Wihrend
die Firma Ecotec die gesamte Pro-
jektleitung und die Planung des
technischen Ausbaus innehatte, wur-
de fiir die unkonventionelle Raum-
ausstattung und die aufwindige In-
neneinrichtung die in Bremen ansis-
sige Agentur GfG/Gruppe fiir Ge-
staltung GmbH engagiert. Die
Hauptaufgabe fiir die Ausstattung
der Smiledesigner-Lounge bestand
darin, den Besuch beim Zahnarzt fiir
die Patienten zum Erlebnis zu ma-
chen. Selbstverstindlich diirfen da-
bei eine reibungslose Logistik der Ar-
beitsabliufe und eine bedarfsgerechte
Struktur nicht auf der Strecke blei-
ben. Auf der Wunschliste von Dr.
Linneberger stand auch das Kreieren
eines einzigartigen Corporate De-
signs, das durch die Innenraumge-
staltung markant, einprigsam und
ansprechend definiert werden sollte.
Oberste Prioritit hatten schliefSlich
auch die Hygienebedingungen, die
bei einer Mannschaft von iiber 50
Personen, die zwischen sechs Uhr
Frith und 22 Uhr abends im Schicht-
betrieb titig sind, fiir die perfekt

=
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Der Kurzwartebereich

funktionierende Praxis unumging-

lich sind.
Das architektonische Konzept

Die Sail City gab mit ihren charakte-
ristischen, maritim angehauchten
Grundrissen schon einiges fiir die
Konzeption vor. Die Grundfliche
empfindet die Form eines Schiffs-
decks nach, in dessen statischem
Kern die Treppenhiuser unterge-
bracht sind. Um diesen Erschlie-
Bungskern wurden dementsprechend
simtliche Sanitirriume, Garderoben
und Umkleiden sowie die Réntgen-
abteilung gruppiert, da es sich um
Riume handelt, die kein direktes Ta-
geslicht benétigen. Fiir die Funk-
tions-, Behandlungs- und Warteriu-
me sowie die verbindenden Ver-
kehrsflichen wurde eine eigene, von
traditionellen Aufteilungen vollkom-
men losgeloste Struktur entwickelt,
bei der sich die Behandlungsein-
heiten entlang der Auflenfassade an-
einander reihen, um die gigantische
Aussicht ausnutzen zu kénnen. Den
besten Blick hat man tatsichlich
vom Patientenstuhl aus. Die Wege
zwischen den Riumlichkeiten sind
sehr offen und groflziigig gestaltet,
wobei hier auf herkdmmliche Mate-
rialoptik komplett verzichtet wurde.
Die Korridore miinden iibergangslos
und ohne weitere Barriere in den
Empfangs- und Wartebereich, um
das Gefiihl zu vermitteln, sich stets
frei bewegen zu kénnen. Von dieser
durchlissigen  Struktur  profitiert
auch der Arbeitsfluss innerhalb der
Gemeinschaftspraxis. Die acht Be-
handlungsriume und die vier Pro-
phylaxeeinheiten koénnen kollisions-
frei fiir parallele Behandlungen ge-
nutzt werden, begleitet von mehre-
ren Warte- und Kurzwartebereichen.
Der gesamte Bereich wird von einem
verbindenden Dekorationselement —
einem durchlaufenden Wellenmuster
als Wassermotiv — begleitet, das sich
iiber Winde und Tiiren erstreckt, in
Summe ungefihr 60 Meter lang ist
und auch die Riumlichkeiten zu-
sammenfasst. Im Gegensatz dazu
wird der innere, statische Kern mit
bronzefarbenen, metallischen Ober-
flichen akzentuiert und bildet damit
einen optischen Kontrapunkt zur
leichten, schwebenden iufleren In-
nenarchitektur. Besonders raffiniert
ist die Losung, simtliche Lagerfld-

imer-Lounge SallCity

«Willkommen im Land des Lachelns” - so die freundliche BegriiBung iiber dem Empfangspult

X
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Der Hauptwartebereich

chen und Nebenriume den Behand-
lungsriumen vorzulagern und iber
die Korridore zuginglich zu machen.
Dabei wurde penibel darauf geach-
tet, dass alle Flichen plan bleiben
und alle Funktionselemente wie Tii-
ren, Beschlige, Zargen und Sockel-
leisten flichenbiindig integriert wer-
den.

Alles im Fluss

Bei der Raumgestaltung und der Mo-
blierung wurde auf ein harmonisches
Gesamtbild geachtet. Gleich im An-
meldebereich sticht ein unten keil-
formig schrig angeschnittenes Tre-
senpult ins Auge, das sich mit einer
Lichtvoute vom Sockel klar abhebt.
Die Oberfliche des Pultes ist mit
einem Echtmetall-Schichtstoff in ge-
biirsteter Bronze iiberzogen. Auffal-
lend ist, dass sich an der Riickwand
keinerlei Regale, sondern lediglich
der saubere Schriftzug des Firmen-
logos befindet. Zu den flielend ge-
formten weiflen Winden gesellen
sich einladende, farbenfrohe Mébel-
stiicke, die ein wohnliches Ambiente
inszenieren, speziell im groflen, of-
fenen Hauptwartebereich mit seinen
drei Sofas, den gepolsterten Hockern
mit Beistelltischen und den hochflo-
rigen Teppichinseln. In diesem Be-
reich findet sich weiters eine Garde-
robe mit einer kleinen Bar fiir Erfri-
schungen. Zusitzlich gibt es im Be-

Ein Behandlungsraum

reich des Réntgenraumes gepolsterte
Kurzwarteplitze mit integrierter Be-
leuchtung. Auch die Prophylaxeriu-
me haben eine optische Abtrennung
und sind von einer vierzehn Meter
langen, raumhohen Ganzglastrenn-
wand mit Schiebetiiren umgeben,
wobei die Glasscheiben in ein ele-
gantes U-Profil eingefasst und zwi-
schen Boden und Decke einge-
spannt sind. Die Winde werden de-
zent von grofiflichigen Glastiiren
unterbrochen, die mit Mattierungs-
folie beklebt sind. So bringen sie ei-
nerseits einen groflen Anteil von Ta-
geslicht in das Innere des Gebiu-
des und wahren andererseits als effi-
zienter Sichtschutz die Intimsphire
der einzelnen Patienten. Fiir die rest-
liche Beleuchtung wird in Form von
indirekten und formal reduzierten
Deckenleuchten gesorgt, um im ge-
samten Bereich eine helle, freund-
liche und aufmunternde Lichtstim-
mung zu erzeugen.

Mit besonderer Sorgfalt wurden
auch die Materialien ausgewihlt. Die
gesamte Bodenfliche der Praxis wur-
de mit mokkafarbenem Linoleum
ausgelegt, wobei nur in den Warte-
bereichen graue, hochflorige Liufer-
teppiche hinzugefiigt wurden. Lino-
leum, ein Naturprodukt aus Leinél,
Kork, Holz, Kalkstein, Jute und
Harz,
leicht zu reinigen, hygienisch und
antibakteriell bekannt und bietet

ist als extrem strapazierfihig,

So sehen die Korridore aus

auch den angenehmsten Trittschall-
schutz. Obwohl alle Winde weifd ge-
strichen sind, wird dennoch auf ei-
nen zarten Akzent nicht verzichtet.
Das matte Weif§ wird an einigen
Wandstellen vom glinzend weiflen
Wellenmotiv kontrastiert. Lediglich
die Sanitireinrichtungen tanzen ein
wenig aus der Reihe: Hier wurden
fir den Boden mattes Feinsteinzeug
und matte Steingutfliesen fiir die
Winde verwendet. Der innere Kern,
als durchgehende Vorsatzwand aus
Holzwerkstoff konstruiert, unter-
bricht das vorherrschende Weif§ mit
seiner Oberfliche. Er ist mit dem-
selben Echtmetall-Schichtstoff wie
das Empfangspult belegt.
Das Projekt ist nicht nur gesamtheit-
lich, sondern auch in seinen Details
ein Schmuckstiick. In jeder Ecke, an
jeder Kante spiirt man die Raffinesse
und die Sensibilitit fiir die Bauauf-
gabe, die sich unmittelbar auf das
Wohlbefinden und die positive
Wahrnehmung der Patienten nieder-
schldgt. Fehlt in diesem Land des Li-
chelns nur noch die originale musi-
kalische Untermalung: ,Dein ist
mein ganzes Herz ...“. Aber das wiir-
de vielleicht doch zu sehr verwirren.
Schliefflich sitzt man hier nicht beim
Kardiologen.

DI Barbara Jahn

www.gfg-bremen.de
www.smiledesigner.de
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IG Zahntechnik Austria

Visionen in Bewegung

Am 16. Oktober fand im
Stift Mariabrunn eine he-
rausragende Veranstaltung
statt. Briicken bauen, im
wahrsten Sinn des Wortes,
zwischen Zahnarzten und
Zahntechnikern, aber auch
zwischen den Generationen,
war das Ziel, das Thema: Vi-
sionen liber Generationen.

P Kennen Sie Stift Mariabrunn?
Falls nicht — keine Schande, ich auch
nicht, obwohl ich alte Gemiuer lie-
be. Es liegt an der Wiener Westein-
fahrt, in Penzing und wurde 1639 als
Kloster der Augustinerbarfiifer ge-
griindet; Details dazu siehe Kasten.
Abraham a Santa Clara begann hier
sein Klosterleben als Novize, Papst
Pius VI. wurde 1782 bei seinem Wi-
enbesuch hier verabschiedet, die visi-
oniren Zahnirzte und Zahntechni-
ker aber wurden am 16. Oktober
2009 hier begriifit.

yHausherr® fiir diesen Tag war ZT
Christian Koczy, und rund 150 G-
ste folgten seiner Einladung. Mit viel
Miihe und Engagement hat er eine
Veranstaltung auf die Beine gestellt,
die sich wahrlich nicht zu verstecken
brauchte; es gab zwar — unverstindli-
cherweise — keine Fortbildungs-
punkte, dafiir aber umso mehr Fort-
bildung. Eroffnet wurde die Veran-
stalcung durch ZTM Rudolf Hrdina,
der sofort das heifle Thema ,Be-
rufserweiterung ansprach.

Teamwork von Anfang an

Erster Redner war Dr. Florian Beuer,
Privatdozent an der Poliklinik fiir
Zahnirztliche Prothetik der LMU
Miinchen und Leiter der vorkli-
nischen Ausbildung. ,Ich komme
aus der Hochschule, und dort wird
Teamwork von Anfang an gelebt®, so
seine Vorstellung von Zusammenar-
beit. Sein Thema: Zirkonoxyd, und
das war spannend. Zusammenge-
fasst: Die Sicherheit ist hoch, die
Lernkurve ebenso, was frither sehr
teuer war, ist heute schon viel giin-
stiger, es gibt neue Indikationen und
die Vorteile liegen auf der Hand: die
Asthetik, die Biokompatibilitit und

die Stabilitit sowie hohe Lichtdurch-
lassigkeit bei Abutments. Was wird
es in Zukunft geben? Laut Beuer
kommen vollanatomische Zirkondi-
oxydrestaurationen; die Transluzenz,
Abrasion der Restauration und der
Antagonisten sowie die mechanische
Belastbarkeit wurde untersucht.

Zirkon braucht Helden

Der zweite stimmgewaltige Redner
war Enrico Steger, Zahntechniker
und Daniel Diisentrieb der Dental-
branche Sein Thema: ,Zirkon
braucht Helden®, sein Anliegen je-
doch: die Freude am Beruf und das
Marketing. Steger: ,Wenn ein Mann
eine Frau zum Essen einlidt, dann
hat er ein anderes Ziel als Essen —
das nennt man Marketing.“ Sein
Credo: ,Wir miissen die Schoénheit
unseres Berufes genieffen und nicht
dauernd jammern.“

Nach einer kurzen Kaffeepause, wo
man in den ehrwiirdigen Klostergin-
gen die Dentalausstellung besuchen
konnte, ging es mit Dr. Jesko S.
Schuppan und der isthetischen Re-
habilitation komplexer Implantatfil-
le weiter. Auch fiir ihn ist Teamwork
Gebot.  Schuppan: ,Ich

brauche das Teamwork. Immer wenn

oberstes

es schwierig ist, brauchen wir Mit-
spieler, nur gemeinsam haben wir
Erfolg. Und unsere Mitspieler sind
der Zahnarzt, der Zahntechniker, die
Zahnhygienikerin und der Patient.”

Die CAD/CAM-Technologie ist fiir
ihn Realitit, seine Erfahrung sein Er-
folgsgeheimnis. Er baut auf Lang-
zeitprovisorien und ist auch der Mei-
nung, dass man manchmal mit kon-
ventioneller Prothetik besser fihrt als
mit Implantaten. Ein grofes Poten-
zial sieht er in CAD/CAM-Adap-
tern, mit denen er flexibel sein kann.
Schuppan: ,Die Adapter sind nur
einseitig auf das Produke fixiert, fiir
die Prothetik oben sind sie offen fiir
alles und lassen daher viel Freiheit
zu. Neoss hat diese Adapter auch fiir
andere Systeme zuginglich gemacht,
das mégen natiirlich die anderen An-
bieter nicht, die Zahnirzte aber
schon.” Interessant auch sein ,Kol-
ner Konzept“: eine prothetische So-
fortversorgung durch temporire Fix-
turen. Die Implantate werden ge-
plant und gesetzt, danach die tempo-
riren Fixturen wieder eingesetzt, und

Moderator war ZTM Rudolf Hrdina

Geschichte des Stiftes Mariabrunn

1639 wurde das Stift gegriindet und war Kloster und Novizenhaus der Augusti-

nerbarfliBer.

Nach Ende der Tlrkenkriege wurde ab 1726 mit groBzligigen Um — und Aus-
bauten begonnen, das Gebaude bekam sein heutiges Aussehen, mit zwei Hofen,

Nebengebduden und weitldufigen Garten.

Das ,Sommerrefektorium der Unbeschuhten Augustiner” — heute Festsaal — wur-
de 1736 erbaut und von den Mdnchen selbst mit Stukkaturen so ausgestattet,
dass sich die barocke Schénheit mit der augustinischen Einfachheit wunderbar
verbindet. Mariabrunn war Hofkirche und daher auch das religiése Zentrum fiir

das kaiserliche Jagd- und Forstpersonal.

1813 zog die kaiserliche Forstlehranstalt in das Gebdude ein.
1829 wurde das Kloster mangels Nachwuchs aufgeldst und schlieBlich 1866 in

eine Forstakademie umgewidmet.

Seit 1876 hat die , Forstliche Bundesversuchsanstalt” mehrere Institute dort un-

tergebracht.

Alle
Vortragenden
auf einen Blick

Christian Koczy
lud ins Stift
Mariabrunn

die Langzeitprovisorien sind einsetz-
bar. Auch die alte Prothese kann als
Langzeitprovisorium verwendet wer-

den und so ist jedenfalls fiir die Ab-
heilung geniigend Zeit.

Hochgeschwindigkeitsmaler

Der vierte Redner war Klaus Miither-
thies, der mit seiner ,,Art Oral® eine
Briicke zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker baut. Der Hochge-
schwindigkeitszahnmaler, so seine
Definition, hat seine ganz eigene
Philosophie: die noninvasive Arbeit,
der Patient bleibt grofftméglich un-
versehrt, nichts wird abgeschliffen
oder pripariert. Miitherthies: ,,Unse-
re Zihne machen unsere Ausstrah-
lung und Mimik aus, es geht nicht
nur um das Essen, die Gesichtsmi-
mik ist der Spiegel unserer Zihne.
Aber die meisten Arbeiten werden
,blind“ im Labor gefertigt, und das
ist traurig. Der Zahntechniker muss
den Patienten kennen, die Arbeits-
schritte mitverfolgen kénnen, dann
kann er auch — und fiir den Pati-
enten erkennbar — Unglaubliches lei-
sten.“ Er bricht die Lanze fiir Ve-
neers, egal ob bei Bulimiepatienten,
deren Zahnschmelz abgetragen war,
oder Zihnen, die auseinanderstehen,
er macht nur ,,Veneerhiilsen® fiir sie.
sIst doch verriickt, dass man Zihne,
denen etwas fehlt, noch abschleifen
will, statt sie zu erginzen®, meint er,
der die Zihne wie Schmuckstiicke
im Labor bearbeitet.

Nach der Mittagspause ging es mit
Teamwork weiter, DDr. Marlies Mo-
ser und Zahntechniker Christian
Zobler, ein offensichtlich bestens
eingespieltes Team, zeigten span-
nende Patientenfille und unterstri-
chen die Bedeutung der Gelenks-
bahnaufzeichnungen bei der Versor-
gung komplexer Patientenfille.

~Zwei Welten” — ein Drama

Schliellich war der Gastgeber selbst
an der Reihe. ZT Christian Koczy
und Dr. Phillip Jesch zeigten anhand
ihrer ersten gemeinsamen groflen Ar-
beit, in welche Fallen man tappen
kann. Und so hieff es: Vorhang auf

fiir ,,Zwei Welten“ — ein Drama in

drei Akten.

Der erste Akt zeigte die unterschied-
lichen Ansichten sehr plastisch in
einem

oskarreifen  Streitgesprich.
Der Techniker, dem die technische
Planung und der Mensch wichtig
sind, der Arzt, der sich die Einmi-
schung verbittet und den Techniker
auf seinen Platz verweist.

Der zweite Akt zeigte die individu-
ellen Stirken. Dr. Phillip Jesch er-
klirte seine Philosophie der minimal
invasiven Implantologie, prisentierte
Ergebnisse mit der Jesch-Stanze und
auch das neueste Patent — die Jesch-
Pumpe, die erstmalig einen minimal
invasiven Sinuslift ermdglicht. Ganz
anders Christian Koczy, der seine
Stirken in Bezug auf die richtige
Farbwahl und die Bedeutung von
Opaleszenz, Fluoreszenz und Trans-
parenz verdeutlichte.

Der dritte Akt schliefilich zeigte den
gemeinsamen Fall, Planung der Ar-
beit durch ein diagnostisches, bio-
mechanisches Wax-up und Herstel-
lung einer Rontgenschablone fiir die
Navigation durch den Zahntechni-
ker, 3D-Réntgen durch den Arzt, ge-
meinsame virtuelle Planung, Bohr-
schablone von der Industrie, Herstel-
lung einer 14-stelligen Kunststoff-
briicke als Provisorium durch den
Techniker, dann Implantation und
Einsetzen der Briicke durch den
Arzt, gemeinsames Nachbearbeiten
des Zahnfleisches mittels Beschleifen
der Schleimhaut einerseits und Un-
terfiittern andererseits, mit dem Ziel,
gemeinsam ein perfektes Emergenz-
profil fiir eine festsitzende Versor-
gung ohne kiinstlichem Zahnfleisch
zu erhalten. Schliefflich Herstellung
acht individueller Abutments aus
Zitkon und einer 14-stelligen Zir-
konbriicke durch den Techniker und
als Abschluss das Einsetzen der Brii-
cke durch den Zahnarze. Der Ap-
plaus war den beiden sicher.

Zum Schluss sprach Prof. Dr. Asami
Tanaka iiber die minimial invasive
Zahnheillkunde, Veneer- und Kro-
nentechnik und den Paradigmen-
wechsel in der Okklusion. Das Pu-
blikum war insgesamt begeistert und
lief den Abend noch lange mit
einem Dental Night Clubbing aus-
klingen. Auf die 4. Visionen in Be-
wegung kann man schon jetzt ge-
spannt sein. Sni
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Kinderrechte

United Nations International

Children’s Emergency Fund

UNICEF ist heute die groBte
und bekannteste Organisa-
tion fiir Kinderrechte. Sie
hilft weltweit in Krisen- und
Entwicklungsgebieten, baut
Schulen, leistet medizinische
und humanitare Hilfe, sorgt
fiir hygienische Lebensrau-
me und ermdglicht Millio-
nen von Kindern eine reale
Uberlebenschance. UNICEF
steht fiir die Sicherung der
Grundbediirfnisse aller Kin-
der und fiir die Aufgabe je-
dem Kind ein gutes Auf-
wachsen und eine gute Ent-
wicklung zu bieten.

P Gegriindet wurde die internatio-
nale Organisation am 11. Dezember
1946, um Kindern im Nachkriegs-
europa zu helfen. Ladungen mit Le-
bertran und warmen Kleidern wur-
den nach Europa geschifft, Nah-
rungsmittel und Medikamente be-
schafft, 8 Millionen Kinder gegen
Tuberkulose geimpft. Nachdem sich
die Situation in den 1950er Jahren
in Europa stabilisiert hatte,
bei einer Vollversammlung der Ver-
einten Nationen beschlossen, die Or-
ganisation, die urspriinglich kriegs-
geschiddigten Kindern helfen wollte,
als stindiges Glied innerhalb der
UNO zu verankern. Dadurch konn-
te UNICEEF seinen Aufgabenbereich
ausbreiten und weltweit Kindern in
Notsituationen helfen. 1965 wurde
der Organisation der Friedensnobel-
preis verlichen. Heute arbeitet UNI-
CEF in {iber 150 Lindern.

wurde

UNICEF in den
letzten 60 Jahren

Nachdem die UNICEF Mil-

lionen Kindern in Euro- -
pa helfen konnte, wurde

in den 1950er Jahren mit

der Tuberkuloseimpfung

in Asien und Lateinameri-

ka weiteren Millionen Kindern das
Leben gerettet. Zeitgleich begann
die Organisation den so genannten
,Hebammenkoffer herzustellen. In
Krisengebieten kam es mangels hy-
gienischer Maflnahmen und unzu-
reichend ausgebildeter Hebammen
zu sehr hohen Geburtssterberaten.
Ein Koffer mit den wichtigsten Me-
dikamenten, einer scharfen, sterilen
Klinge, mehreren Schalen, Gaze
und Gummihandschuhen wurde
Hebammen nach einer mehrtigigen
Ausbildung in Hygiene und Ge-
burtshilfe ausgehindigt. Bis heute
sind die 611 Euro teuren ,,Hebam-
menkoffer” im Einsatz und ermég-
lichen pro Koffer rund 50 Frauen

" SCHULEN °
FUR
o AFRIKA /

Ja

Bis 2010 sollen 1000 Schulen in Afrika gebaut und 80.000 Lehrer ausgebildet werden

und ihren Kindern eine sichere Ge-
burt. In den 1960er Jahren beschif-
tigte sich die UNICEF mit Vor-
beugungsmafinahmen fiir
Krankheiten und Seu-

chen, die durch ver- -7
schmutztes Trinkwasser
hervorgerufen wurden.
Man begann mit Hy-
gieneprogrammen und
dem Bau von Brun-
nen, die jedoch mangels
guter Pumpen nicht ef-
fektiv geniitzt werden
konnen Gemeinsam mit
der indischen Regierung entwickelte
UNICEEF eine leistungsstarke, war-
bedienerfreundliche
und kostengiinstige Pumpe, die ei-

tungsarme,

ne Wasserversorgung zahlreicher
Dérfer bis heute garantiert. Dazu
schult die Organisation die Dorf-
bewohner im verantwortungsvollen
Umgang mit Wasser und in Hygie-

nemafinahmen wie der Installation

von Latrinen. Ein weiteres
Problem stellten die im-
mer wieder ausbre-
/ chenden Cholera- und
Durchfallepidemien
dar. Mit den Oralen
# ' Rehydrationssalzen,
die den Erkrankten

die Maoglichkeit geben
rasch wieder Fliissigkeit zu sich zu
nehmen, gelingt 1971 ein Wunder:
rund 4000 Cholerakranken kénnen
iiberleben. UNICEF stellt bis heu-
te jahrlich rund 40 Millionen, der 5
Cent teuren Pickchen mit den Kri-
stallen zur Verfiigung, die tausen-
den Kindern das Leben retten. Die
britische Zeitschrift ,The Lancet®
bezeichnete das Medikament als
yvielleicht grofite medizinische Er-
rungenschaft des 20. Jahrhunderts.”
Ein anderer Meilenstein der UNI-
CEF in Zusammenarbeit mit der

T~ i

Lieber lernen als arbeiten

Spenden

UNICEF Osterreich bittet um
Spenden unter:
PSK 15 16 500, BLZ 60.000

Stichwort ,,Schulen fiir Afrika”
oder online unter:
www.unicef.at/spenden.html

WHO war die Entwicklung von
Einwegspritzen in den 1980er Jah-
. Impfen gehért bis heute
zum effektivsten Mittel
~.um Kindern eine Uber-
1", lebenschance zu geben.
Die oftmals nicht ste-
rilen Nadeln drohten je-
doch viele groff ange-
legte  Impfkampagnen
zu gefihrden. Mit einer
Einwegspritze, die nach
einmaliger Verwendung
unbrauchbar ist,
de dem Risiko ein Riegel
vorgeschoben. 4 Euro kosten 100
Einwegspritzen und der dazugehs-

wur-

rige Entsorgungsbehilter.

Bildung gehért ebenso wie medizi-
nische Versorgung zu den Uberle-
bensstrategien fiir Kinder in Ent-
wicklungslindern.  RegelmifSige
Schulbesuche kénnen Kinder, die
durch Krieg oder Naturkatastro-
phen traumatisiert sind, den néti-
gen Halt zuriickgeben. Zusammen
mit der UNESCO wurden die ,,Te-
achers Emergency Packages” entwi-
ckelt, die Kreide, Stifte, Schiefer-
tafeln, Hefte und Unterrichtsma-
terialien fiir 80 Kinder und einen
Lehrer enthalten. Mit diesen Pa-
ckages wurde nicht nur in Krisen-
gebieten wie Afghanistan, Bosnien
und Kenia geholfen, sondern auch
in Asien, als einen Monat nach der
Tsunamikatastrophe in proviso-
rischen Gebiuden und Zelten der
Unterricht wieder aufgenommen
werden konnte.

Schulen fur Afrika -
Bauen Sie mit!

Mit diesem Slogan wirbt UNICEF
Osterreich, die 1962 als Verein ge-
griindet wurde, um Spenden. Bil-
dung gehort in Afrika nicht zu den

alledglichen Dingen eines Kindes.
Im siidlichen Afrika hat jedes drit-
te Kind keinen Zugang zu Bildung.
Aber gerade Bildung ermoglicht
Kindern in Afrika Armut und Ver-
sklavung zu entkommen. Gemein-
sam mit der Nelson-Mandela Stif-
tung hat die UNICEF das Projekt
»Schulen fiir Afrika“ ins Leben ge-
rufen. Die UNICEF Schulen ga-
rantieren nicht nur lesen, schrei-
ben und rechnen, sondern auch eine
warme Mahlzeit tiglich und das Ler-
nen iiber Hygiene und Schutz vor
Krankheiten.

Zunichst sollen in Angola, Mala-
wi, Ruanda, Siidafrika, Mosambik
und Simbabwe bis 2010 1000 Schu-
len gebaut werden. 80 000 Lehrer
sollen von der UNICEF ausgebil-
det werden und mit nétigen Schul-
materialien ausgestattet. Im Rahmen
von ,Schulen fiir Afrika“ beschiftigt
sich die UNICEF Osterreich beson-
ders um eines der irmsten und am
dichtesten besiedelten Linder Afri-
kas: Malawi. Langanhaltende Diirre,
Armut und die schnelle Ausbreitung
von HIV haben das Land schwer er-
schiittert. Hier stirbt fast jedes fiinfte
Kind vor seinem fiinften Geburtstag.
Schulbesuche gehéren, trotz abge-
schaffter Schulgebiihren, nicht zum
Alltag.

Kein Geld fiir Bildung

Viele Kinder miissen durch Arbeit
zum Uberleben ihrer Familien bei-
tragen, die zahlreichen AIDS-Wai-
sen sind meist auf sich allein gestellt.
Es gibt viele Griinde, warum weni-
ge malawische Kinder die Grund-
schule abschlieflen, die schlechte Bil-
dungsqualitit gehore mafigeblich da-
zu. Die Schulklassen umfassen oft an
die 100 Schiiler, das Lehrpersonal ist
schlecht ausgebildet, es mangelt an
sauberem Wasser und sanitiren An-
lagen.
Hier setzt die UNICEF mit dem
Schulprojekt an, die Schulen sol-
len renoviert, Arbeitsmaterialien zur
Verfiigung gestellt und Lehrperso-
nal ausgebildet werden. Im Unter-
richt soll ein Schwerpunkt auf die
Privention von HIV-Infektionen ge-
legt werden. Auflerdem will man Be-
hérden und Eltern iiber die Wichtig-
keit von Schulbildung bei Kindern
aufkliren und sensibilisieren, da Bil-
dung der einzigen Ausweg aus dem
Teufelskreis Armut ist.
Bitte helfen Sie mit Ihrer Spende
Kindern in Afrika eine Méglichkeit
fir ein gesundes Leben und einen
Weg aus der Armut zu finden. Mit
einem symbolischen ,Baustein® kdn-
nen Schulmaterialien gekauft, Schu-
len renoviert und Kinder in Schulen
geschickt werden.

Magdalena Snizek
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EDITORIAL

Sehr geehrte
Kunden!

Das Jahr 2009 neigt sich in Rie-
senschritten dem Ende zu. Hochste
Zeit, dieses Jahr nochmals Revue
passieren zu lassen.
Gekennzeichnet durch massive
wirtschaftliche Turbulenzen, aus-
gel6st von einer aus allen Fugen
geratenen Finanzwirtschaft, wird
dieses Jahr noch langerfristig Spu-
ren in der Weltwirtschaft hinterlas-
sen. Der Gesundheitsbranche und
damit im speziellen auch der Den-
talbranche kommt in wirtschaftlich
schwierigen Zeiten ein Phanomen
zu Gute: die relative Unabhangig-
keit von konjunkturellen Zyklen.
Das heiBt, wir fliegen nicht so
hoch mit Konjunkturaufschwiin-
gen, dafiir fallen wir nicht so tief
bei Riickgdngen.

Der Osterreichische  Dentalver-
band, die Interessensvertretung
von Handel und Industrie, hat sich
fir 2009 als eines seiner Ziele die
Verbesserung der Zusammenar-
beit mit den Standesvertretungen
unserer Kunden, den Osterrei-
chischen Zahnarzten und Zahn-
technikern, vorgenommen. Auch
wenn wir da und dort noch wei-
teres Verbesserungspotenzial se-
hen, kdnnen wir heute mit Freude
feststellen, dass wir uns wesentlich
naher gekommen sind und ein sehr
konstruktives Gesprachsklima auf
allen Ebenen entstanden ist. Dafiir
mochte ich mich bei allen Beteili-
gten ganz herzlich bedanken. Fir
die Zukunft wiinsche ich mir einen
weiteren Ausbau dieser vertrau-
ensbasierten Beziehung zwischen
allen Mitgliedern

der ,dentalen Familie.”

Bleibt mir noch Ihnen und Ihren Fa-
milien eine geruhsame Adventzeit,
frohliche Weihnachten und alles
Liebe fiir 2010 zu wiinschen.
Bleiben Sie gesund!!

Herzlichst [hr

Mag. Helmut Wakolbinger
Prasident

Osterreichischer Dentalverband
Garnisongasse 7/22

1090 WIEN

Tel: +43 /(0)/ 664/ 3388711
E-Mail: helmut.wakolbinger@
dentalverband.at
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Welche Vorteile hat

digitales Rontgen?

In der zahnarztlichen Dia-
gnostik hat digitales Ront-
gen die konventionelle Tech-
nik der chemischen Entwick-
lung erfolgreich und mit
gutem Grund abgeldst. Her-
vorragende Bildergebnisse
und der erheblich verein-
fachte Aufwand der Bilder-
stellung sind die Griinde da-
fiir. Mit der dreidimensio-
nalen digitalen Volumen-To-
mographie (DVT) steht der
Zahnmedizin nun ein revolu-
tiondres digitales Verfahren
zur Verfiigung, das zu Recht
als der Standard der Zukunft
bezeichnet werden kann.

Wir méchten fiir Sie die wichtigsten
Informationen zu diesem Thema zu-
sammenfassen:

Welchen Fortschritt bietet digitales
Réntgen bei der Aufnahmequalitic?
Digitales Rontgen bietet durch sei-
ne hohe Schirfe sichere und aussa-
gekriftige Aufnahmen. Da es sehr
unempfindlich bei Fehlbelichtungen
ist, kann dadurch eine Bildwieder-
holung vermieden werden.

Moderne digitale Panorama-Rént-
gengerite bieten eine deutlich ho-
here Aufldsung als konventionelle
Gerite. Zur weiteren Steigerung
der Aussagekraft konnen die Bilder
nachtriglich durch Korrekturen bei
Helligkeit, Kontrast und Schirfe op-
timiert werden. Dies und die Még-
lichkeit der Ausschnittvergroflerung
erthohen Thre diagnostische Sicher-

heit erheblich.

Welche Vorteile bietet
digitales Réntgen bei der
Bilderstellung?

Digitales Rontgen benétigt weder
Dunkelkammer noch Chemie und
erspart lhnen den bekannten Auf-
wand und Probleme dieses Um-
feldes:

Die chemische Entwicklung verurs-
acht hohen Pflegeaufwand und un-
angenehme Dimpfe, die Chemikali-
en miissen aufwindig entsorgt wer-
den. Verbrauchte Chemie, falsche
Flissigkeitsstinde und Temperatur
verursachen vergilbte und zu helle
Bilder, verschmutzte Rollenpakete
erzeugen Schlieren und Lichteinfall
fithrt zu Schleierbildung,

In jedem Fall ist das Bild verloren
oder zumindest in seiner Aussage-
kraft erheblich reduziert und vor der
Neuanfertigung muss der Entwick-
ler in Ordnung gebracht werden.
Viel Zeitverlust und Arger mit dem
Patienten sind die Folge.

Bietet digitales Rontgen
Zeitersparnis?
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Digitale Bilder stehen sofort zur Ver-
fugung. Mess- und Kontroll-Rént-
genaufnahmen sind ohne weitere
Verzogerung am Monitor Thres Be-
handlungsplatzes, der Behandlungs-
ablauf wird fliissiger. Sie kénnen das
Réntgenbild Threr Patienten direke
am Stuhl zeigen und die Behandlung
bestens verstindlich machen. Der
Wegfall des Entwicklungsaufwandes
in der Dunkelkammer spielt die As-
sistentin fiir andere Aufgaben frei.

Kann digitales Rontgen die
Dosisbelastung weiter redu-
zieren?

Patienten reagieren heute sehr sen-
sibel auf die Frage der gesundheit-
lichen Belastung durch Strahlung.
Allein die Grof3e eines Panoramage-
rites fordert diese Angst.

Hier ist Aufklirung wichtig, denn
digitales Réntgen reduziert die
Strahlenbelastung deutlich:

® Panoramar6ntgen —30%
® Fernrontgen —70%
® Intraoralrontgen —90%

Die Strahlenbelastung bei einer di-
gitalen Panorama-Réntgenaufnah-
me ist geringer als die natiirliche

Strahlenbelastung, der man wih-

rend eines 30-miniitigen Fluges in
11.000 m Hohe ausgesetzt ist.

Bei digitalem intraoralen Réntgen
ist die Strahlenbelastung fast 10 Mal
geringer als mit Réntgenfilmen der

Empfindlichkeitsklasse D.

Wo sind die Vorteile
der digitalen Volumen-
Tomographie DVT?

Die DVT erhoht die diagnostische
Sicherheit signifikant und ist ein er-
heblicher Fortschritt fiir die exakte
prioperative Planung speziell in der
Implantologie. Dies ist nicht nur
fur den Behandlungserfolg, sondern
auch aus forensischer Sicht von gro-
Ber Bedeutung. Gerade die prizise
Lokalisierung des Nervkanals und
die exakte Beurteilung des Kno-
chenangebotes sind in einer Panora-
maaufnahme hiufig schwierig oder
lassen Fehlinterpretationen zu, die
schwerwiegende Folgen haben kén-
nen.

Bei welchen Indikationen
bringt die DVT Vorteile?

Es gibt kaum eine Indikation, bei
der die DVT nicht signifikant bes-
sere Ergebnisse zeigt, so auch in der
Endodontie und Parodontologie.
Auch die Hiufigkeit der Nebenbe-
funde nimmt zu. Verlagerte, reti-
nierte und impaktierte Zihne sowie
Zysten werden erkennbar und lassen
sich in ihrer Ausdehnung exakt be-
stimmen.

Welche zusatzlichen Vorteile
kann mir der Betrieb eines
DVT-Gerates bieten?

In implantologischen Fillen oder bei
schwierigen chirurgischen Eingrif-
fen muss der Patient hiufig zur Er-
stellung einer DVT ein Institut, das
dieses anbietet, aufsuchen. Dies be-
deutet fiir ihn Unannehmlichkeiten
durch zusitzlichen Zeitaufwand und
fiir Sie eine verpasste Chance der
Wertschopfung.

Die Moglichkeit der Anfertigung
einer DVT in Threr Ordination er-
hoht die Zufriedenheit Threr Pati-
enten, Thre diagnostische Sicherheit
in vielen Indikationen und Ihr Ein-
kommen.

Info

Der Osterreichische
Dentalverband
auf einen Blick

Adresse:

Garnisongasse 7

1090 Wien

Tel.: +43 15128091 22
Fax: +43 1512 80 91 80
E-Mail:

office @dentalverband.at

Generalsekretar:

Matthias Kaufmann

Mobil: +43 676 441 99 69
E-Mail: matthias.kaufmann@

dentalverband.at

www.dentalverband.at
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NICHTS RISKIEREN

INVESTIEREN!

Wie ware es mit einem 3D-Rontgen-Gerat?

Zogern Sie nicht, kontaktieren Sie ihren Fachhé@ndler!
Die professionellen Anbieter finden Sie unter www.dentalverband.at
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Vitamin B hilft
dem Herzen
nicht

P Als Schutzfakror fiirs Herz wurde
Vitamin B bisher propagiert. Stimmt
nicht, sagt jetzt eine Ubersichtsarbeit
der Cochrane Collaboration. ,Es
gibt keinerlei Evidenz, dass Vitamin-
B-Kapseln das Herzinfarke-  oder
Schlaganfallrisiko senken®, lautet das
apodiktische Urteil des Leiters der
Metastudie, Arturo Marti-Carvajal
aus Venezuela.

Bestimmte B-Vitamine wie B12, B9
(Folsiure) und B6 beeinflussen die
Konzentration der Aminosiure Ho-
mocystein im Blut. Ein hoher Anteil
dieses Molekiils gilt als Risikofaktor
fir  Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
So lag die Annahme nahe, dass die
Gabe von Vitamin B den Homocy-
steinspiegel positiv beeinflussen und
damit risikomindernd wirken koén-
ne. Doch die neue Metastudie der
Cochrane Collaboration zeigt nun,
dass es fiir diese Schlussfolgerung
keinerlei wissenschaftliche Basis gibt.
Die Wissenschaftler untersuchten
dazu die Daten von mehr als 24.000
Menschen, die an acht Studien teil-
genommen hatten. Und stellten fest,
dass Vitamin B sowohl im Vergleich
zu Placebo als auch verglichen mit
Standardtherapien keinerlei Effekt
auf die Hiufigkeit von Herzinfark-
ten, Schlaganfillen oder anderen fa-
talen Gefidflerkrankungen hatte. ,Es
gibt keine Veranlassung, Vitamin-B-
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A ene-Hypothese
"

Priparate zu verschreiben®, sagt Mar-
ti-Carvajal. Wenigstens so lange
nicht, bis grofere Studien die Ergeb-
nisse dieser Metastudie widerlegen.

Hygiene-Hypo-
these doch nur
eine Theorie?

P Ende der 1990er-Jahre machte
sie Furore, die Theorie, wonach die
Zunahme der Allergien in der west-
lichen Welt in der iibertriebenen Hy-
giene begriindet liegt. Weil Kinder
nicht mehr im Dreck spielen, bei je-
der Gelegenheit Antibiotika verpasst
bekommen und gegen alles und je-
des geimpft werden, richtet sich das
quasi arbeitslos gewordene Immun-
system gegen harmlose Allergene
oder kérpereigene Zellen. Resultat:
Neurodermitis, Asthma, Heuschnup-
fen. So die vereinfacht dargestellte
Hygiene-Hypothese, die der Londo-
ner Epidemiologe David Strachan
erstmals aufstellte und die von Aller-
gologen und Kinderirzten wie Erika
von Mutius durch verschiedene Un-
tersuchungen und Beobachtungen
bestitigt wurde. So hatte die Miinch-
ner Pidiaterin im Umbkehrschluss
unter anderem gezeigt, dass Kinder
im ehemaligen Ostdeutschland, die
frith den Kindergarten bzw. Krabbel-
stuben besuchten und sich dadurch
oft mit verschiedenen Infektions-
krankheiten ansteckten, in ihrem
spiteren Leben weniger
hiufig an Allergien er-
krankten.
Eine im American Journal
of Respiratory and Critical
Care Medicine verdffentli-
chte Studie stellt die Hygi-
nun in-
1 frage. In der Untersuchung
der Universitit Rotterdam,
in der 3.500 Kinder bereits

beginnend mit ihrer vorgeburtlichen
Phase {iber einen Zeitraum von mehr
als acht Jahren beobachtet wurden,
zeigte sich, dass auch jene Kinder, die
wegen ihres hiufigen Kontakts zu an-
deren Kindern schon relativ frith und
oft Atemwegsinfekte durchmachen,
nicht seltener Allergien entwickeln.
Stellt sich also neuerlich die Frage:
Warum werden Allergien hiufiger?

Straffallig durch
Gummibarli

P> Dass allzu viele Schleckereien den
Zihnen schaden, sollte sich inzwi-
schen  herumgesprochen  haben.
Auch das Dauernuckeln am Flisch-
chen mit gezuckertem Tee scheint
bei Kleinkindern (und deren Miit-
tern) zugunsten der Zahngesundheit
aus der Mode gekommen zu sein.
Der britische Zahnarzt Simon Moore
legt jetzt aber noch ein Argument
gegen Gummibirli und Schokoriegel
nach. Er ging dazu einen ungewdhn-
lichen Weg und schaute sich die
Strafregister und polizeilichen Fiih-
rungszeugnisse von Kindern an, die
im April 1970 in Schottland und
Wales zur Welt gekommen waren.
Schon 30 Jahre zuvor hatte er deren
Eltern nach den Naschgewohnheiten
ihrer Sprosslinge befragt. Und siehe:
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Mebhr als zwei Dittel der Probanden,
die mit dem Gesetz in Konflike ge-
kommen waren, hatten als Zehnjih-
rige tiglich Siligkeiten gegessen.
Von denen, die ein makelloses Fiih-
rungszeugnis vorweisen konnten,
waren nur 42 Prozent frithe Nasch-
katzen gewesen. Moores Schlussfol-
gerung zielt nicht darauf ab, dass Zu-
cker selbst aggressiv macht. Vielmehr
interpretiert er die Ergebnisse seiner
Untersuchung so, dass Menschen,
die in ihrer Kindheit allzu rasch be-
lohnt werden und nicht lernen, zu
warten, auch spiter zu impulsivem
Verhalten neigen und sich weniger
gut unter Kontrolle haben.

Pustelig durch
Gummibarli

P Nein, die Entstehung von Akne
hat nichts mit der Erndhrung zu tun,
beruhigten die Hautirzte Generati-
onen von Teenagern, die schuldbe-
wusst jede Rippe Schokolade beich-
teten. Vielleicht aber doch, stellte
nun eine Studie der Universitit Oslo
fest. Die Wissenschaftler um Jon An-
ders Halvorsen befragten dazu mehr
als 3.700 Jugendliche, die an Akne
licten, zu ihren Ernihrungsgewohn-
heiten und zu ihrer seelischen Verfas-
sung. Berichteten die jungen Men-
schen, dass sie unter psychischem
Druck stiinden, so korrelierte das
eindeutig mit der Schwere ihres Aus-
schlags. Aber auch der hiufige Kon-
sum von Siiffigkeiten oder Kartoffel-
chips stand im Zusammenhang mit
stirkeren Aknepusteln.

Nicht ausgeschlossen ist jedoch, dass
bei dieser retrospektiven Untersu-
chung Ursache und Wirkung ver-
tauscht wurden und die sich durch
Akne verunstaltet empfindenden Ju-
gendlichen zu Trésterchen in Form
von Gummibirli greifen und sich

psychisch belastet fiihlen.

Schlanke Ober-
schenkel als
Risikofaktor

P Wer dick ist, dessen Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist ho-
her als das von schlanken Menschen.
Wie dick zu dick ist, lisst sich an
drei Richtwerten feststellen: am Bo-
dy Mass Index BMI, am Bauchum-
fang und am Verhiltnis zwischen
Taille und Hiifte. Im British Medical
Journal haben Priventivmediziner
der Universitit Kopenhagen un-
lingst einen weiteren von auflen
deutlich sichtbaren Risikofaktor fiir
Herzinfarke und Schlaganfall be-
schrieben: diinne Oberschenkel. Die
Wissenschaftler hatten Ende der
1980er-Jahre die Kérpermafle von
fast 3.000 Minnern und Frauen ab-
genommen und dokumentiert, wer
von den Studienteilnehmern wegen
einer Herz-Kreislauf-Erkrankung im
Spital behandelt werden musste oder
verstarb. Bei Auswertung der Daten
zeigte sich, dass das Sterberisiko um-
so hoher lag, je diinner die Ober-
schenkel der Probanden waren. Ein
Oberschenkelumfang von weniger
als 60 Zentimetern war mit einem
doppelt so hohen Erkrankungsrisiko
assoziiert, unabhingig davon, ob die
Betroffenen rauchten, erhéhte Cho-
lesterinwerte hatten oder iiberge-
wichtig waren.

Doch der geringe Oberschenkelum-
fang diirfe nicht als Zeichen von Un-
tergewicht gewertet werden, geben
die Wissenschaftler zu bedenken.
Vielmehr sehen sie einen Hinweis
auf mangelnde Muskelmasse darin,
die wiederum auf eine verminderte
Insulinsensitivicit und auf geringe
korperliche Betitigung hindeutet:
beides Risikofaktoren fiir das meta-
bolische Syndrom und damit fiir fa-
tale Gefiflerkrankungen.

Elisabeth Tschachler
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Hilfe fiir Angehérige

Ich will dich doch errei-
chen

Auch wenn
demenzkran-
ke  Menschen
scheinbar  den
Kontakt zu sich
und ihrer Umwelt
verlieren: Es ist
moglich, sie in
ihrer Tiefe, im Kern ihres Wesens zu er-
reichen. Mit vielen Anregungen aus der
Praxis und beriihrenden Fallgeschichten
zeigt dieses Buch, wie ein wertschat-
zender Umgang, Korperkontakt und
spirituelle Angebote neuen Halt und
Trost geben kénnen, den Kranken und
auch allen, die sie begleiten. Das Buch
zeigt neue Zugangswege fiir einen tie-
fen, positiven Kontakt und Entlastung
fir Kranke und Pflegende auf.

R. Maier, Koésel Verlag, Minchen 2009,
208 Seiten, Euro 14,95, ISBN 978-3-466-
36861-7

Wehrkirchen
Heimat Bucklige Welt

Geschichten und
erlesene  Bilder
zum Werden der
Kirchen, ihrer
Kunstwerke und
der Bedeutung
fiir die Menschen
der  Buckligen
Welt und des
Wechsellandes bietet dieses Buch. Be-
sonderes Augenmerk wird auf die Ge-
schichte, Entstehung und Anlage der
Wehrkirchen gelegt, eine Besonderheit
in unseren Breiten. Sie dienten ahnlich
den Burgen dem Schutz der Bevdélke-
rung, boten Raum fiir alle und waren
sogar teilweise mit Backdfen ausge-
stattet, um ein langeres Verweilen zu
ermoglichen. Dieses Buch gibt neue
Einblicke in unsere Geschichte.

R. Lechner, Ch. Handl, Kral Verlag,
Berndorf 2008, 224 S., zahlreiche Abb.,
Euro 29,90, ISBN 978-3-902447-37-1

Kulinarische Kdstlichkeit

Das Erdapfel-Kochbuch

In iber 100 Re-
zepten  verra-
ten  Haubenko-
che wie Sigrid
Kropfl,  Helmut
Osterreicher und
Rupert  Schnait,
wie man mit der
unglaublichen
Sortenvielfalt der Erdapfel arbeiten
und wunderbare Gerichte zubereiten
kann. Die Geschmacksnuancen der
verschiedenen Sorten sind betrachtlich.
Die Erdapfel-Genussregionen liefern
die passenden Sorten, damit bunte
Gnocchi mit Hermes zubereitet werden
kénnen oder im Gratin Agria oder Ditta
goldgelb zum Genuss verfiihren. Der
Erfolg bei den Gasten ist gesichert.

Hubert Krenn VerlagsgesmbH, Wien
2009, 128 Seiten,

zahlreiche Abbildungen, Euro 19,90,
ISBN 978-3-99005-032-3

Plachutta
Kochschule
Wahrend der

Schwerpunkt des Plachutta 9

ersten Plachutta-
Buches vor allem
bei Gekochtem
und Gebratenem
lag, beschaftigt
sich dieser Band
nun vor allem -
mit Gebackenem. Dazu gehoren pi-
kante Aufldufe und wiirzige Quiches
ebenso wie das reichhaltige Angebot
an Torten und raffinierten Backereien.
Mit mehr als 550 neuen Rezepten ist
dieses Buch die unverzichtbare Ergan-
zung zur Kochschule 1. Der didaktische
Aufbau ist einfach: zu jedem Thema
wird zuerst das Wichtigste auf einen
Blick prasentiert.

E. Plachutta, Verlag Christian Brandstat-
ter, Wien 2009, 448 Seiten,

900 Abb., Euro 34,95,

ISBN 978-3-85033-226-2

Gute Ideen

I will survive

Ein neuer Best- R I— 1
seller aus den | {yy i} Supy v
USA. Das Leben
ist nicht immer
nett zu uns. Und
in jedem Leben
gibt es schwierige
Zeiten. Vielleicht f
haben Sie das -
Geflihl, dass gerade nichts rund lauft
und Sie jede Menge Probleme haben.
Verzweifeln Sie nicht! ,Du kannst Dir
nicht immer aussuchen, was passiert.
Aber Du kannst entscheiden, wie Du
damit umgehst!” Nach diesem Motto
gibt die Autorin viele personliche Tipps,
ihre Strategien gegen kleine und groBe
Katastrophen haben sich bewahrt und
kénnen sogar SpaB machen. 75 Exit-
Strategien gegen Krisen aller Art.

K. Salmansohn, Thiele Verlag, Miinchen
2009, keine Seitenangabe, Euro 14,—,
ISBN 978-3-85179-101-3
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Geschichte der Hygiene (Teil 2)

Infektionskontrolle in der
Zahnmedizin - ein taglicher Kampf!

In der Novemberausgabe
haben wir unsere Artikel-
reihe zu einem Thema be-
gonnen, das in Zusammen-
arbeit mit dem Unterneh-
men Unident erarbeitet
wurde und kapitelweise in
den kommenden Ausgaben
erscheinen wird. Wir wollen
Sie damit fiir die alltag-
lichen Handgriffe sensibili-
sieren, lhnen aber auch
LTipps und Tricks” an die
Hand geben. Entsprechend
dem eigenen Wissensstand
kann jeder daraus die noti-
gen Informationen iiber Hy-
giene und Desinfektion im
zahnmedizinischen Bereich
entnehmen.

P Das Verstindnis von Hygiene ist
je nach Epoche, geografischer Lage
und Mentalitit unterschiedlich. Es
hingt eng mit Glaube und Briu-
chen sowie mit dem jeweiligen wis-
senschaftlichen Kenntnisstand zu-
sammen und spiegelt so die Gesell-
schaftsgeschichte wider.

Anders als in der Vorgeschichte, wo
Gesundheitsschutz eine Sache der
Wahl der Nahrungsmittel war, ge-
hért die Hygiene von der Antike bis
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zur Entdeckung der Mikroben in
den Bereich der Korperpflege. Mit
Bidern unterschiedlicher Tempera-
tur, Massagen, parfiimierten Cremes

und Fingerschalen war Hygiene bei
Griechen und Rémern Reinigung,
appellierte aber auch an die Sinnlich-
keit. Die Rémer, die der Kérperpfle-
ge grofle Bedeutung beimafien, ver-
brachten viel Zeit beim Bad in den
Gemeinschaftsthermen. Das Wort
Hygiene geht auf die Geschichte der
griechischen Géttin Hygieia zuriick,
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der Géttin der Gesundheit und Sau-
berkeit. Die Romer iibernahmen das
Wort ,Hygiene“ vom griechischen
hugieinon, abgeleitet von hugieia —
»Gesundheit®.

Erst ab der Renaissance begann man
das Wasser zu meiden, das man fiir
die Ubertragung von Krankheiten
verantwortlich machte, da es die Po-
ren — und damit den Kérper — fiir
das verderbliche Treiben der Krank-
heiten o6ffne. Es mache die Haut
weich und schwiche damit, so die
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Uberzeugung, den Schutz vor Infek-
tionen wie z.B. der Syphilis. Mit
dem Aufkommen der Pest glaubte
man, dass eine Schmutzschicht vor
Krankheiten schiitzte, folglich wurde
die Kérperpflege trocken. Es entwi-
ckelte sich die Hygiene der Klei-
dung: je reicher man war, desto hiu-
figer wechselte man die Kleidung.

Das 19. Jahrhundert bringt eine Er-
neuerung der Hygiene. Im Kontext
stidtebaulicher ~Arbeiten werden
Klirgruben angelegt — die Anfinge
der Kanalisation. Im Bereich der
Wissenschaften gibt es beachtliche
Fortschritte. So macht der unga-
rische Arzt Ignaz Semmelweis die
Entdeckung, dass Hygienemafinah-
men die Sterblichkeit durch Kind-
bettfieber verringern. Er sorgt dafiir,
dass die Arzte zwischen ihrer Arbeit
im Autopsiesaal und im Kreif$saal
ihre Hinde mit Chlorkalk waschen
und biirsten. Die Sterblichkeit der
Frauen geht im Ergebnis um die
Hilfte zuriick. Doch zu dieser Zeit
akzeptiert niemand die Vorstellung
von ,unsichtbaren Keimen®, die mit
todlicher Wirkung von Kérper zu
Man
glaubt nur an das, was man sieht
und macht sich iiber ihn lustig. Bis
zu seinem Tod im Alter von 47 Jah-
ren ist Semmelweis Zielscheibe von
Kritik. Spéter entwickelt Louis Pa-
steur eine Theorie der Keime, der-
Krankheiten

Kérper iibertragen werden.

zufolge  bestimmte

durch Mikroorganismen hervorge-
rufen werden. Daraus entwickelt
sich eine wissenschaftliche Diszi-
plin, die auf unwiderlegbaren Expe-
rimenten beruht und dazu beitrigt,
Leben zu retten.

Wussten Sie, dass der englische Chi-
rurg Joseph Lister, nachdem er die
Arbeiten von Louis Pasteur iiber
Fermentation gelesen hatte, davon
tiberzeugt war, dass auch postopera-
tive Infektionen auf mikroskopische
Organismen zuriickzufithren sind?
Durch die Behandlung seiner In-
strumente, der Wunden und der
Kittel mit Phenol konnte er die
Sterblichkeitsrate bei Operationen
um 50% auf 15% senken. Er nann-
te seine Methode ,antiseptisch®.
Mehr dazu in der nichsten Ausga-
be.

www.unident.ch

. W e
Tipp (&

Schneiden Sie diesen und die in
den nachsten Ausgaben erschei-
nenden Artikel aus.

So erhalten Sie nach und nach ein
Aide-Mémoire flir Ihre Patienten
und lhre Mitarbeiterlnnen.

Ein einmaliges Konzept!
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Zahn-Mund-Kieferheilkunde
Zahnarztliche Chirurgie

Nicht ohne Grund
hat sich der Klas-
siker aus dem
Thiema  Verlag
seit seiner Erst-
auflage vor mehr
als 25 Jahren als
Standardwerk
fir die Chirurgie
in der ZMK-Heilkunde etabllert Die
zahnarztliche Chirurgie gehdrt zum
Standardrepertoire eines jeden Zahn-
mediziners, hier gibt es das gebiindelte
prifungsrelevante Wissen dazu. Von
der Zahnentfernung bis zu Knochen-
aufbau und Implantation prasentieren
sich alle Themen in neuem, didaktisch
optimiertem Aufbau. Dabei treffen
Jklassische” Themen auf Updates zu
den aktuellen Neuentwicklungen der
Zahnmedizin.

fahmirztliche Chirurgie

N. Schwenzer, M. Ehrenfeld, Thieme
Verlag, Stuttgart 2009, 340 Seiten,
470 Abbildungen, Euro 97,70,

ISBN 978-3-13-116964-8

Fehlervermeidung
Zahnarztliche Behand-
lung und Begutachtung

Der Autor lasst
Sie an seinen
jahrelangen  Er-
fahrungen  als
Gutachter teil-
haben. Lernen
Sie, worauf Sie
besonders ach-
ten miissen und
wo der Teufel im Detail steckt. Viele
praktische Beispiele machen die tro-
ckene Rechtsprechung lebendig. Wie
lassen sich Gutachten im Vorfeld ver-
meiden? Was tun, wenn ein Gutachten
ansteht? Dieses Buch sagt lhnen, wie
Sie jederzeit perfekt vorbereitet sind.
Darauf kommt es im Ernstfall wirklich
an. Zusatzlich beinhaltet das Buch ei-
nen ausfiihrlichen Teil zu Implantologie
und Vor- und Nachbegutachtung von
auslandischem Zahnersatz.

fahnarridiche Debundbang
and Begulachiung

R. Munstermann, Thieme Verlag,
Stuttgart 2009, 176 Seiten,

224 Abbildungen, Euro 102,80
ISBN 978-3-13-127092-4

Klosterplan
Wohne bei dir selbst

,Ordne dein Le-
ben"” - so die De-
vise des Abtes,
der mit seinen
Lesern einen vir-
tuellenRundgang
durch das Kloster
unternimmt und
das Klostermo-
dell erklart. Lernen Sie den Klosterplan
als Lebensmodell kennen und beglei-
ten Sie den Benediktinerabt Johannes
Eckert auf diesem Klosterrundgang —
von der Pforte tber die Zelle, die Kirche
und die Werkstéatten bis hin zur Krypta.
Diese Platze eines Klosters erinnern an
eigene Lebensrdume und an Lebens-
aufgaben, die wir zu verschiedenen
Zeiten zu betreten und zu erledigen ha-
ben. Impulse aus der Regel des heiligen
Benedikt helfen bei der Gestaltung des
eigenen Lebenshauses.

J. Eckert, Kosel Verlag, Miinchen 2009,
208 Seiten, Euro 17,95,
ISBN 978-3-466-36840-2

Praktischer Ratgeber

Notfallmanagement in
der Zahnarztpraxis

Tritt in der Zahn-
arztpraxis  ein
medizinischer
Notfall am Pati-
enten ein, sind
oft organisato-
risches  Chaos
und Hilflosigkeit
die Folgen. Die
meisten Empfehlungen, Biicher oder
auch Kurse zum Thema Notfallmedizin
tiberfordern aber die Mdglichkeiten ei-
ner Zahnarztpraxis. Spitta hat deshalb
einen Leitfaden speziell fir die Zahn-
arztpraxis zusammengestellt. Der Inter-
nist und Notarzt Sénke Miiller zeigt auf,
wie mit wenigen grundlegenden MaB-
nahmen Notfallsituationen entscharft
und dadurch medizinisch wie juristisch
fatale Konsequenzen abgewendet wer-
den kdnnen.

S. Muller, Spitta Verlag, Balingen 2009,
219 Seiten, 66 Abbildungen,

32 Tabellen, Euro 35,80,

ISBN 978-3-941964

Diagnose und Therapie

Dentale Erosionen

Erfahrungen aus
der  taglichen
Praxis und auch
die erschienenen
wissenschaft-
lichen Arbeiten
zeigen deutlich,
dass die Bedeu-
tung der den-
talen Erosionen in den letzten Jahren
zugenommen hat. Das Buch gibt einen
umfassenden und kliniknahen Uber-
blick tiber diese immer wichtiger wer-
dende Problematik. In den verschie-
denen Kapiteln werden alle Aspekte
der dentalen Erosionen diskutiert und
mit vielen farbigen Bildern illustriert.
Ein umfangreiches Kapitel zur Therapie,
in dem verschiedene Kliniker ihre Falle
vorstellen, zeigt die Vielfalt moglicher
Behandlungen.

A. Lussi, Th. Jaeggi, Quintessenz Verlag,
Berlin 2009, 144 Seitenangabe,

220 Abbildungen, Euro 68,—,

ISBN 978-3-938947-08-1
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= Unsere
Schwerpunkt-
themen:

Zahnmedizin generell
Neues aus der Wissenschaft
Zahnarztliche Mikrobiologie
Implantologie
Parodontologie
Kieferorthopadie

Prothetik

Kieferchirurgie

Einrichtung

EDV

Forensik

Marketing

Psychologie

Kultur und Freizeit
Interdisziplinare Medizin
Dentalmarkt

Fortbildung

Wirtschaft in der Praxis
Prophylaxe

Hygiene

Zahntechnik
Zahnarztliche Assistenz
Standespolitische Themen
Terminkalender
Kinderzahnheilkunde
Ganzheitliche Zahnheilkunde
Fallbeispiele

Abonnieren Sie jetzt mit beiliegendem Zahlschein unsere neue
Zeitung und schalten Sie

finf Wortanzeigen gratis! .
Interviews

Pro&Contra

Anwenderberichte

Jahresabo: 40,— Euro (inkl. Versandkosten)
Zu bestellen unter: www.zmt.co.at

oder per E-Mail: office@zmt.co.at

oder per Fax: 01/478 74 54

Praxisthemen

National und International

Zahn.Medizin.Technik — Ihr Partner fir alle Bereiche
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Mitten im Achten

Veni Creatrix: Auffallend
anziehend — Mode als Kunst

Wie fiihlen Sie sich heute?
Es ist kalt, nass-schwerer
Schneeregen entleert sich
vom Himmel, die Stadt ist
grau, die Seele triib, kein
Sonnenlicht kommt durch,
wenn man nicht will. Da gibt
es nur eines: ab zum Friseur,
dann ins Schuhgeschaft und
schlieBlich zu Marina Sagl.
Wem das nicht hilft, der ist
schon gestorben.

P Selig, wer in Wien lebt, denn
dann ist es nicht weit in die Strozzi-
gasse 31, im 8. Bezirk, wo sich das
Ateliergeschift von Marina Sagl be-
findet und die Powerfrau mit ma-
gischen Creatrixhinden Hof hilt, im
guten Sinn des Wortes. Vorsichtig
betritt man vielleicht ihre Hohle,
doch die Birin erschrecke nicht, im
Gegentell, sie baut auf. Gestirkt ver-
lasst man sie wieder, auch wenn man
nicht eingekauft hat, das ist ihre Ma-
gie. Menschen sind ihr wichtig,
Minner und Frauen gleichermaflen,
sie spiirt die Kraft, die Eigenheit, die
Stirke, die in jedem Menschen steckt
und legt sie frei, meifSelt so den Kor-
per, bevor sie in verhiillt.

Mode als Psychotherapie und
Seelentroster zugleich

Viel hat sie in ihrem Leben schon
gemacht und nie zu lernen aufge-
hért. Die Neugierde auf das Leben,
die Freude am Sein, die Opulenz
der Vielfalt und Kreativitit spiegeln
sich in ihren Modellen, und sie ver-
indern die Menschen, die sich da-
rauf einlassen. Veni Creatrix ist ihr
Label, Kleider, Récke, Hosen, Ja-
cken, Mintel, banal ausgedriicke, ei-
gentlich aber Seelenfinder, Schon-
heitsentdecker und Bewusstseins-
erweiterer. Der Spiegel wird wieder
zum Freund, der unsichere Mensch
verschwindet und ein viel grofe-
rer strahlt einem entgegen, unwill-
kiirlich bewundert man sich selbst
mit wiegenden Tanzschritten und
schenkt sich selbst eine neue Seite.

Einfach und raffiniert, kénig-
lich oder mystisch

Modetrends findet man nicht bei
Marina Sagl, Farben und Formen
sind frei vom Modekorsett und daher
zeitlos. Thre Ideen und Entwiirfe las-
sen die Liebe zur Geschichte erken-
nen, klar, einfach und logisch, prak-
tisch und angenehm zugleich, mén-
chisch, kéniglich oder mystisch, je-
denfalls stolz und au8ergewdhnlich.

Zugegeben, ihre Entwiirfe polarisie-
ren, der Zugang zu ihnen ist nicht
immer leicht, es kann schon ein biss-
chen dauern, bis man sie fiir sich

Einfach anziehend

selbst entdecken kann und sich auf
das Abenteuer mit ihnen auch einzu-
lassen traut, aber es lohnt sich. Inte-
ressant ist, dass schon ihre Auslagen
unwillkiirlich die vorbeieilenden Pas-
santen stoppen, fast jeder bleibt kurz
stehen und betrachtet erstaunt das
ungewohnliche Angebot, und so
mancher Mann ist kurz hereinge-
kommen, nur um zu sagen, dass er
seine Frau vorbeischicken wird, da

~Die AuBBenseite
eines Menschen
ist das Titelblatt

des Inneren”

(Aus Persien)

Schwarz - frech wie die Siinde

ihm die Modelle so gut gefallen. Seit
Kurzem gibt es iibrigens auch eine
Minnerlinie.

Eine ganz normale Kundin
und Zahnarztin als Model

Wir haben uns eine besondere Freu-
de gemacht und eine liebe Freundin
und Zahnirztin, Dr. Susanne Beer,
als Modell gewonnen. Wir wollten
einfach zeigen, wie vielfiltig anzie-
hend die Modelle von Marina Sagl
sein konnen. Die Fotos sind ganz
einfach entstanden, spontan, ohne
Vorbereitung, sozusagen raus aus der
Jean, hinein in die pure Lebensfreu-
de, und ich glaube, das ist uns gelun-
gen. Und noch ein nicht unwichtiges
Detail zum Schluss: Alle Modelle
werden bei Bedarf nach Mafd gefer-
tigt, und das zu einem Preis, der
mehr als fair ist.
Also — wann treffen wir uns bei Ma-
rina?

sni

Info

Marina Sagl — Veni Creatrix
Kleidung, Schmuck, Taschen,
Accessoires

Strozzigasse 31, 1080 Wien
Offnungszeiten:

Di—Fr 11.00-19.00

sowie individuell

nach Voranmeldung
WWw.venicreatrix.com
office@venicreatrix.com

Teile der Kollektion flhrt auch
Shop artup
Bauernmarkt 8, 1010 Wien

www.artup.at
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Wir danken allen unseren Kunden flr lhre Treue

und vor allem, dass Sie an uns geglaubt haben und mit
lhren Inseraten das Abenteuer einer neuen Zeitung ermég-
licht haben. Nach einem Jahr kénnen wir voll Stolz sagen
— wir haben es geschafft! Unsere Zeitung erfreut sich gro-
Ber Beliebtheit — wie unsere Abonnentenzahlen beweisen
— und wir freuen uns schon auf 13 neue Ausgaben ZMT im

kommenden Jahr.

thr ZMT-Team

Gregor Adamcik, DDr. Andreas Beer, DDr. Christa Eder, Roland Hauser, Dr. Ger-
hard Hippmann, Dr. Eva-Maria Héller, Dr. Fritz Luger, Dr. Andreas Kienzl, Mag.
Eugenie Kotschy, DDr. Klaus Kotschy, Herbert Loserl, DI Barbara Jahn-Résel, Mag.
Georg Reichlin-Meldegg, Livia Rohrmoser, Dr. Wilhelm Schein, Mag. Sabine
Schliter, Mag. Vincent Schneider, Dr. Birgit Snizek, Magdalena Snizek, Dr. Peter

Standenat, Elisabeth Tschachler-Roth, Dr. Peter Wallner
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