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VHV-Stiftung

Implantat-
oberflache

P Neue Entwicklungen fiirr Im-
plantatoberflichen mit verbessertem
Schutz gegen Infektionen in der Zahn-
medizin und bei sogenannten privas-

kularisierten Implantaten im Bereich
des Tissue Engineerings, die mit
kleinen Kanilen zur Durchblutung
versehen sind, werden von der VHV-
Stiftung mit insgesamt knapp 300.000
Euro gefordert. Beide Projekte sind be-
reits Ende 2017 gestartet und kénnen
jetzt erste Forschungsergebnisse vorle-
gen. Im ersten Projekt von Prof. Dr.
Meike Stiesch, Direktorin der Klink
fiir Zahnirztliche Prothetik und Bio-
medizinische Werkstoffkunde, geht
es um die Entwicklung und Testung
antibakterieller ~Oberflichenfunktio-
nalisierungen fiir Implantate. Das Ziel
ist es, die Entstehung von Infektionen
im umgebenden Gewebe des Implan-
tates zu verhindern. Das zweite Pro-
jekt unter der Leitung von Prof. Dr.
Axel Haverich beschiftigt sich mit der
Vaskularisierung, der ,,Durchblutung®
von geziichteten Geweben (Tissue En-
gineering).

© MedUni Wien/M. Kovic

Medicinicum Lech 2018

Forschung

Besucher-
rekord

P> Insgesamt 11.433 Wissenshung-
rige tummelten sich auf der For-
schungsmeile der  Medizinischen
Universitit Wien anlisslich der 6ster-
reichweiten Langen Nacht der For-

schung.
An iiber 60 Stationen hief§ das Motto
~Forschung erleben® — das absolute

Publikums-Highlight waren die bei-
den Live-Herzklappen-Operationen,
die aus dem neuen Hybrid-Operati-
onssaal ins Horsaalzentrum iibertra-
gen wurden. Das OP-Team von der
Klinischen Abteilung fiir Herzchirur-
gie war live zugeschaltet und kom-
mentierte — fiir Laien spannend und
leicht verstindlich — die Schritte des
jeweiligen Eingriffs.
www.meduniwien.ac

Hochkaratige Veranstaltung
Genuss - Sucht - Gesundheit

P Vom 5.-8. Juli 2018 lidt das Medicinicum
Lech bereits zum fiinften Mal nach Lech am Arl-
berg, um sich in einem so inspirierenden wie ange-
nehmen Rahmen einem grundlegenden Gesund-
heitsthema zu widmen. Wie sich in den vergange-
nen Jahren zeigte, schitzen die Teilnehmer nicht zu-
letze  die  gelungene  Verbindung
abwechslungsreichen Fachvortrigen ausgewiesener
Experten und dem thematisch darauf abgestimmten
Rahmenprogramm. Letzteres fordert den Praxisbe-

von

zug wie auch den Erholungs- und Erlebniswert der

Jetzt abonnieren!

Die Friithlingsausgabe ,,Milchzahn” ist erschienen %

Tage in Lech. Die Kombination von breiter, fachii-
bergreifender Information, anregendem Austausch
unter allen Teilnehmern und dem Utrlaubserlebnis
in der nachweislich gesundheitsfordernden Héhen-
region bilden das Erfolgsrezept der gehobenen Pu-
blic-Health-Veranstaltung. Heuer riicke das Medi-
cinicum Lech ein Thema in den Fokus, das hin-
sichtlich seiner gesundheitlichen Bedeutung oft un-
terschitzt wird: den richtigen Genuss. Richtig zu
genieflen ist eine Kunst, die in den unterschied-
lichen Kulturen, Religionen und Regionen jeweils

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

besonders. Das Abo liduft jeweils ein
Jahr und ist danach jederzeit kiind-
bar. Auch die bestellte Stiickanzahl
kann jederzeit angepasst werden.

Sie wollen sich noch nicht fix bin-
den? Kein Problem, bestellen Sie
einfach nur einmalig die gewlinschte
Anzahl und testen Sie, wie Thre Pati-
enten darauf reagieren.

Wir freuen uns schon auf Thre Test-
bestellung!

Faxbestellung:
0043-1-478 74 54
E-Mail:

office@milchzahn.co.at
www.milchzahn.co.at

Lieferung: Osterreich,
Deutschland, Schweiz

eigene Ausprigungen erfuhr: von der Ernihrungs-
tiber die Wein- bis zur Kérperkultur, von der Askese
bis zum Hochgenuss. ,Richtig zu genieflen heifSt
zugleich, gesund zu genieflen. Es fordert nicht nur
das Wohlgefiihl, sondern auch die Gesundheit*, wie
der wissenschaftliche Leiter des Medicinicums Prof.
Dr. Markus M. Metka betont und darin auch einen
Schliissel zum Lebensgliick sieht. Im Gegensatz zum
gesunden Genuss steht die Sucht. Ins MafSlose und
Zwanghafte fithrend, ist sie eine Erkrankung, die
das Leben beeintrichtigt und verkiirzt.

Nr. 1/Marz 2018
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Univ.-Zahnklinik Wien

Digitalisierung, Top-Forschung und
Master-Lehrgange

Vor rund finf Jahren fiihrte
ZMT das letzte Interview mit
Univ.-Prof. DDr. Andreas Mo-
ritz, dem Leiter der Universi-
tatszahnklinik Wien. Es war
also wieder an der Zeit, Prof.
Moritz iiber Neuigkeiten an
der Klinik zu befragen.

Was hat sich in der letzten
Zeit Neues getan?

MORITZ: Wir haben vollig auf
CAD/CAM-Technologie und digi-
tales Arbeiten umgestellt, auf op-
tischen Abdruck usw. Dabei kénnen
wir uns auf Kooperationen mit welt-
weit fithrenden Firmen und ausge-
zeichneten hauseigenen Zahntechni-
kerInnen stiitzen. Kurz vor der Um-
setzung steht der flichendeckende
Einsatz eines digitalen Workflows —
intraorale Abdrucknahme bis hin
zum Chairside-Frisen — im Studen-
tenbetrieb. Hier nehmen wir dann
sicherlich eine Vorreiter-Rolle ein.
Wir starten jetzt mit dem Probebe-
trieb, Ende des Jahres wird alles eta-
bliert sein.

Zu nennen ist auch die navigierte
Implantation, digitale Kieferortho-
pidie und die digitale Totalprothe-
tik, wo es Kooperationen mit groflen
Firmen gibt. Die Digitalisierung
zieht sich durchs ganze Haus.

Die Zahl der eigenen Haustechniker
hat sich von drei auf fast 30 erhoht,

was die Arbeitsabliufe beschleunigt
hat.

EDITORIAL

Die Universititszahnklinik hat Eras-
mus-Vertrige mit der Charité, mit
Heidelberg, Witten, Miinchen und
dem Karolinska-Institut und auch
eine Kooperation mit der Showa-
Universitit Tokyo. Es hat sich bei
deutschen Studierenden herumge-
sprochen, dass man bei uns 10-mal
mehr am Patienten als in Deutsch-
land arbeiten kann.

Wir sind auch stolz darauf, dass wir
zahlreiche internationale Patienten
z.B. aus dem arabischen und rus-
sischen Raum haben.

Wird es neue Fachbereiche
bzw. Professuren geben?

MORITZ:  Kinderzahnheilkunde
und Orale Biologie haben sich gut
etabliert, die Nachfolge von Prof.
Dr. Bantleon wird ab 1. Oktober

Univ.-Prof. DDr. Andreas Moritz

Prof. DDr. Jonke (interimistisch) an-
treten.

Wird es neue Spezial-
ambulanzen geben?

MORITZ: Wir haben bereits sehr
viele Spezialambulanzen (iiber zehn),
es ist aber durchaus méglich, dass
sich neue Schwerpunkte bilden wer-
den, woraus sich dann neue Spezi-
alambulanzen ergeben.

Was tut sich im Bereich der
Forschung?

MORITZ: In den letzten fiinf Jah-
ren hat sich die Zahl der wissen-
schaftlichen Publikationen beinahe
verdoppelt, ebenso die Impact-
Punkte. Wir gehéren in der For-
schung seit einigen Jahren zu den
Top 5 der deutschsprachigen Uni-
versitits-Zahnkliniken. Dabei muss
man beriicksichtigen, dass bei man-
chen dieser Kliniken auch die Publi-
kationen der MKG-Chirurgie dazu-
gerechnet werden bzw. dass sie weni-
ger Lehre als wir machen.

Wir haben die Forschung transpa-
rent gemacht, die Competence Cen-
ters arbeiten unabhingig von den
Fachbereichen diesen zu.

Welche neuen (Master-)
Lehrgdnge werden dem-
nachst an den Start gehen?

MORITZ: In Zukunft wird es ne-
ben dem Paro-Master auch Master-
Lehrginge fiir Periodontology and

Implantology,

Esthetic  Dentistry

Innsbruck und dem ZAFI.

meinsam mit den Kliniken Graz und

und Endodontology geben, der Start
wird im Februar 2019 sein.
Ein neues Curriculum ohne Master

ist der Esthetic-Dentistry-Kurs ge-

Herzlichen Dank fiir das
Interview!

Verlorene Seelen

Obdachlosigkeit bedeutet, dass ein Mensch keinen festen
Wohnsitz hat und im offentlichen Raum, auf Parkbanken, un-
ter Brlicken, in U-Bahnschéchten, im Freien oder in Notschlaf-
stellen (ibernachtet. Je nach Jahreszeit ist das mehr oder weni-
ger lustig, je nach Alter nimmt die Abenteuerlust auch verkehrt
proportional ab, von Krankheiten oder Behinderungen ganz
zu schweigen. Das groBte Problem aber ist nicht der Schlaf-
platz, sondern das fehlende Postfach. Menschen, die nirgends
gemeldet sind, sind auch nicht erreichbar, kénnen kein Zu-
wendungen erhalten, keine Bankverbindungen herstellen, sie
existieren faktisch nicht.

Menschen werden aus verschiedensten Griinden obdachlos,
Mietschulden und Wohnungsverlust, Scheidung, Arbeitslosig-
keit sind die haufigsten, und meist treten sie gemeinsam auf.
Ist man erst einmal in der Szene, dann kommt man so schnell
nicht wieder heraus. Denn es sind ja eben nicht gerade die
starken Personlichkeiten, die sich selbst aus dem Sumpf zie-
hen kénnen. Es sind schwache Menschen, die oft leicht zu be-
einflussen sind, die ein groBes Herz haben, nur nicht fir sich
selbst, oft sind sie gutmiitige Einzelgénger. Natirlich gibt es

Unterschiede: Der Typ ,Asphalt-
cowboy” gibt sich cool, scheint sei-
ne Freiheit zu genieBen, will keine
Verpflichtung, keine Abhangigkeit,
einfach seine Unabhangigkeit und Ruhe. Ihm braucht man
kaum helfen.

Der Typ ,Herbergsucher” ist meist durch verschiedenste Le-
bensumstande aus der Bahn geworfen worden, sucht aber
auch aktiv nach Abhilfe, ist fiir Ubergangslésungen wie Not-
schlafstellen dankbar und hat gute Chancen, dauerhaft irgend-
wann sein Leben wieder in den Griff zu bekommen. Ihm zu
helfen ist relativ einfach.

Aber es gibt auch die ,verlorenen Seelen”, die sich véllig zu-
riickziehen, psychisch schwerst angeschlagen sind, keine Hilfe
zulassen oder aggressiv darauf reagieren, weil sie kein Ver-
trauen mehr fassen kénnen. lhnen zu helfen ist schwer und
besonders lohnend, denn es sind oft die wertvollsten Men-
schen, meint
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® Das personliche Exemplar fur jedes
Kind in lhrer Praxis

® Erscheint im Frihling, Sommer, Herbst
und Winter

® Machen Sie lhren kleinen Patienten
eine Freude und abonnieren Sie jetzt
den Milchzahn

® FUr Kinder zwischen 3 und 12 Jahren

® GUnstig im Abonnement -
steuerlich absetzbar

Die Kinderzeitung , Milchzahn” erscheint vierteljahr-
lich als Kundenzeitschrift und ist im Einzelabonne-
ment nicht erhaltlich. Bei den Abonnementkosten ist
die Abnahmemenge preisbestimmend.

Preisliste:

Anzahl

25 Stlck 4x12,—
50 Stlick 4 x23~—
100 Stlck 4 x 44—

zuzlglich MwsSt. und Versand

Preisvorbehalt: Bei Anderung der Herstellungs- oder
Versandkosten mussen wir uns eine Preisangleichung
vorbehalten. Das Abonnement ist auf unbestimmte
Zeit abgeschlossen, lauft mindestens ein Jahr und
kann danach jederzeit gekindigt werden.

Ich bestelle ein Jahresabonnement Milchzahn, und zwar vierteljahrlich

Name
4x25 Stlick (48, Euro)
4x50 Sttick (92,- Euro) Lieferadresse
4x100 Sttck (176,- Euro)
andere Menge, namlich: _— Stlck (Preis auf Anfrage unter: 0664/20 20 275)

Rechnungsadresse, falls anders als Lieferadresse

Bitte faxen Sie lhre Bestellung an:

Der Verlag Dr. Snizek e.U., 0043/1/478 74 54 Datum,
oder per Post, Adresse: Messerschmidtgasse 45/11, 1180 Wien Unterschrift
oder schicken Sie uns ein E-Mail an office@zmt.co.at
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Wiener Wohlfahrtsfonds

Offener Brief an den Vorsitzenden

des Verwaltungsausschusses

Dr. med. dent. Marius Romanin hat uns einen offenen Brief
mit der Bitte um Veréffentlichung geschickt. Das machen
wir gerne und haben gleichzeitig MR DDr. Ratschew, Prasi-
dent der Zahnarztekammer Wien und Vorsitzender des Ver-
waltungsausschusses des Wohlfahrtsfonds der Wiener
Arzte, um Stellungnahme gebeten und diese auch sofort

von ihm bekommen.

P> Sehr geehrter Herr MR DDr.
Claudius Ratschew!

Ich méchte mich in Form eines of-
fenen Briefes an Sie wenden und re-
spektvoll darum ersuchen, die darin
enthaltenen Fragen jiingste Ereig-
nisse betreffend zu beantworten.
Wie Sie den Medien entnehmen
konnten, hat ein Wiener Gynikolo-
ge beim Europiischen Gerichtshof
fiir Menschenrechte in Straflburg
Klage gegen den Wohlfahresfonds
eingereicht.

Bemerkenswert daran ist, dass als
Folge dessen andere Kollegen deren
Erfahrungen mit dem Wohlfahrts-

fonds auf einer unlingst entstan-
denen Website www.wohlfahrts-
fonds.info verdffentlichten. Die da-
enthaltenen Vorwiirfe sind
schwerwiegend!

Wie Sie als Prisident meiner Be-
rufsvertretung wissen, ist dies kein
Einzelfall. Sie kénnen deshalb nach-
vollziehen, dass viele Kollegen als

rin

Konsequenz dieser Entwicklung tief
verunsichert sind. Da ich, so wie je-
der andere Arzt oder Zahnarzt
auch, verpflichtet bin, in dieses Sys-
tem einzuzahlen, fiithle ich mich di-
rekt betroffen.

Ich erlaube mir daher, mit nachfol-
genden Fragen fiir Aufklirung be-
treffend den Wohlfahrtsfonds zu

sorgen und vertraue darauf, dass Ih-
re Antworten mir und anderen Kol-

legen dabei helfen.

Frage 1:

Ist eine Hochstbemessung der Bei-
tragszahlungen an den Wohlfahrts-
fonds von 28.000 Euro pro Jahr ih-
rer Einschitzung nach angemessen?

Frage 2:

Weshalb sind Beitrige an den
Wohlfahrtsfonds nach dessen Sanie-
rung nicht wieder reduziert worden
oder zumindest, so wie Dr. Thomas
Szekeres es vor seiner Berufung zum
Arztekammerprisidenten im  Jahr
2014 forderte, auf 10% gesenkt

worden?

Frage 3:

In einem Interview, das Sie der Arz-
tewoche Nr. 5 vom Februar 2018
gegeben haben, heiflt es: ,,... ich se-
he im vorliegenden Fall mehr ein
persénliches Problem des Kollegen®
(Anm.: Gynikologe vs. Wohlfahrts-
fonds).

ankowoicune VAN

Vortragender Kurs Termine 2018/19 Punkte | Kosten
Dr. Martin Baxman 2-Tages-Office-Kurs: 7-8.6.2018 16 1.500,— (1.000,—
Die Behandlung nach dem fir den/die ersten
Baxmann-Konzept live erleben Assistenten/ in und
500,— flir den/die
zweite/n oder dritte/n
Assistenten/in
aus einer Praxis)
Dr. Guido Sampermans | 3 Studyclubs Termin 1: 23. 3. 2018; je9 380,—
mit Dr. Sampermans in 2018 Termin 2: 29. 6. 2018;
Termin 3: 21. 9. 2018
im ZAFl in Wien
Prof. Adriano Crismani, | Stabilitat und Retention: 23.6.2018 8 399,
Dr. Paolo Manzo aktuelles Wissen und klinische Hotel Der Kraller Hof, (250,— Studenten)
MaBnahmen/Interdisziplindres | 5771 Leogang
Management bei Frontzahn-
traumata: Rolle der KFO
Dual Philosophy: How to
combine the advantages of low
friction with maximum control
PH.D., D.D.S. Jonathan | Power2Reason Symposium 22.9. 2018, 9-17.30 8 399,—
Sandler, Dr. Guido Kempinski Hotel Corvinus,
Sampermans und Budapest
Dr. Paolo Manzo
Dr. Martin Baxman Finishing — Rasch und 28.-30.9. 2018 8 699,— inkl.
effizient zum Wunsch- Studyclub Wochenende 2 Ubernachtungen,
ergebnis Hotel Friesacher, 5081 Anif 2 Abendessen
und Verpflegung am
Kurstag
Dr. Guido Sampermans | Moderne Kieferorthopadie: 19.-20. 10. 2018, 16.-17. 11. 2018, | 180 8.500,— (Material im
Qualitat und Effizienz 14.-15. 12. 2018, 18.-19. 1. 2019, Wert von ca. 850,— in-
(10 x 2-Tages-Module) 15.-16. 2. 2019, 15.-16. 3. 2019, kludiert), Ausfiihrliche
12.-13. 4. 2019, 10.-11. 5. 2019, Skripten in deutscher
14.-15. 6. 2019, 6.-7. 9. 2019 Sprache
Im ZAFI in Wien
Dr. Martin Baxmann & | Assistenz in der 9.-10. 11. 2018 19 ZASS- | 380,—
Bediha Erkis selbstligierenden Multi- Im ZAFl in Wien Fortbil- | inkl. Verpflegung
brackettechnik (Basiskurs) dungs-
punkte
Info: Claudia Fath
Salesmanagerin Osterreich & Ungarn A M E R I CA N
cfath@americanortho.com
L
Tel.: 0043/676 915 80 58 ORTHODONTICSES

Dr. med.dent. Marius Romanin

Entspricht es Threr Meinung, dass
die Causa Fiala vs. Wohlfahrtsfonds
ein Einzelfall ist?

Frage 4:

Die Arztekammer droht betref-
fendem Wiener Kollegen nun mit
einer Zwangspfindung und nimmt
dabei die etwaig existenzielle Ge-
fihrdung ihres eigenen Mitglieds in
Kauf. Befiirworten Sie dieses Vorge-
hen zur Sicherung der Beitrige ei-
ner privaten Zusatzpension?

Frage 5:

Ist es wahr, dass in der Vergangen-
heit Funktionire im Rahmen der
Abspaltung der Zahnirztekammer
von der Arztekammer ein Austreten
aus dem Wohlfahrtsfonds for-
derten?

Frage 6:

Sind Beziige und Aufwandsentschi-
digungen von Funktioniren der
Zahnirztekammer und des Wohl-
fahresfonds von der Bemessung der
Wohlfahrtsfondsbeitrige
nommen? Falls ja — warum?

ausge-

Frage 7:

Sind pragmatisierte Arzte von Zah-
lungen an den Wohlfahrtsfonds
ausgenommen? Falls ja — warum?

Frage 6:

Diirften wir erfahren, ob Sie auf
freiwilliger Basis in ein ,gut funkti-
onierendes Vorsorgewerk, wie der

Wohlfahrtsfonds eines ist* (Quelle:

Arztewoche Nr. 5), einzahlen?

Frage 7:

Ein durchschnittlicher Zahnarzt ar-
beitet etwa 35 Jahre und zahlt dabei
etwa 20.000,—/Jahr an den Wohl-
fahrtsfonds. Dies entspricht einer
Summe von 700.000,—. Bekommt
er diese Summe im Rahmen seiner
Pension ausbezahlt?

Frage 8:

Wire Threr Meinung nach ein Dia-
log mit Beitragszahlern des Wohl-
fahrtsfonds hinsichtlich einer Re-
form sinnvoll?

Frage 9:

Wenn der Wohlfahrtsfonds saniert
ist und derart gut wirtschaftet, wie
bspw. Kollege Szekeres es be-
hauptet, weshalb ist eine Mitglied-
schaft dann nicht auf freiwilliger
Basis méglich?

Frage 10:

Welcher rechtlichen Grundlage ent-
spricht es in ein privates Pensions-
system einzahlen zu miissen?

Ich bedanke mich im Voraus fiir die
Beantwortung der Fragen!

Mit freundlichen und kollegialen
Griiffen

Dr. med. dent.. Marius Romanin
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Offener Brief

Die Antwort von
MR DDr. Ratschew

Sehr geehrter
Herr Kollege Dr. Romanin!

P Vielen Dank fiir Ihren offenen
Brief an mich. Ich darf Thre kon-
kreten Fragen im Folgenden schr
gerne in deren Reihenfolge beant-
worten.

Zu Frage 1:

Der Beitrag zum Wohlfahrtsfonds in
Hohe von € 28.000,— ist, wie Sie
richtig sagen, ein Héchstbeitrag, der
selbstverstindlich nur dann fillig
wird, wenn im betreffenden Bemes-
sungsjahr auch ein dementsprechend
hohes Einkommen aus irztlicher T4-
tigkeit erzielt wurde. Da Beitrige
und Leistungen im Wohlfahrtsfonds
nach dem Aquivalenzprinzip berech-
net werden, hat eine hohe Beitrags-
zahlung auch einen entsprechend
hohen Leistungsanspruch zur Folge.
Angesichts der Tatsache, dass sich
ein gut verdienender Arzt im Laufe
seines Lebens in der Regel auch da-
mit korrelierende Vermogenswerte
schaffen kann, die er auch im Ruhe-
stand weiterhin erhalten konnen
soll, hat sich eine entsprechende Al-
tersvorsorge  erfahrungsgemifd  als
durchaus sinnvoll erwiesen.

Zu Frage 2:

Die Beitrige zum Wohlfahrtsfonds
sind in den letzten Jahren sogar
mehrmals reduziert worden, wobei
hier vom Verwaltungsausschuss stets
zwei Ziele verfolgt werden: Zum ei-
nen sind wir stets bestrebt, das Bei-
tragssystem nach sozialen Aspekten
im Hinblick auf die individuelle
wirtschaftliche
des Fondsmitglieds zu adaptieren,

Leistungsfihigkeit

zum anderen wollen wir die Verrech-
nung permanent dahingehend opti-
mieren, dass es durch die Akonto-
zahlungen weder zu groflen Gutha-
ben, noch zu hohen und belastenden
Nachzahlungen kommt. So haben
wir allein in den letzten drei Jahren
den vorliufigen Fondsbeitrag von
urspriinglich  10,6% der Bemes-
sungsgrundlage zunichst auf 10%
und danach in einem zweiten Schritt
nochmals auf derzeit 9% gesenkt.
Zusitzlich wurde fiir den endgiil-
tigen Fondsbeitrag ein gestaffeltes
Beitragssystem geschaffen, das gera-
de auf einkommensschwache Fonds-
Riicksicht

nimmt und je nach wirtschaftlicher

mitglieder  besondere
Leistungsfihigkeit Beitragssitze von
0% bis, letztlich als Hochstbeitrags-
satz, die genannten 14% vorsiceht.

Zu Frage 3: Zu dem von Thnen kon-
kret genannten Fall darf ich aus
Griinden meiner Verschwiegenheits-
pllicht keine 6ffentliche Aussage titi-
gen, ich méchte aber ganz allgemein
ein paar Fakten betreffend die Bei-

tragsordnung zum Wohlfahrtsfonds
festhalten. Unsere Verwaltungspraxis
erfordert eine korrekte Beitragsbe-
rechnung entsprechend dem Ein-
kommen aus drzdicher Titigkeit.
Grundvoraussetzung fiir diese Kalku-
lation ist die liickenlose Vorlage der
Einkommensunterlagen aus dem be-
treffenden  Bemessungsjahr. Wenn
wir beispielsweise geschwirzte Ein-
kommensunterlagen zur Verfligung
gestellt bekommen, dann sind diese
naturgemifl nicht dazu geeignet,
korrekte Berechnungen durchzufiih-
ren. In solchen Fillen sicht die Bei-
tragsordnung des Wiener Wohl-
fahrtsfonds so lange die verpflichten-
de Vorschreibung des Hochstbei-
die Einkommens-
unterlagen vollstindig und lesbar

trages vor, Dbis

nachgebracht wurden. Der Verwal-
tungsausschuss kann in solchen Fil-
len nicht anders vorgehen, allerdings
liegt es ja stets im Verantwortungsbe-
reich des jeweiligen Fondsmitgliedes,
eine korrekte Beitragsabrechnung zu
ermdglichen und zu erwirken.

Zu Frage 4: Auch im Hinblick auf
diese Frage verbietet mir meine Ver-
schwiegenheitspflicht eine auf den
Einzelfall bezogene Antwort. Ich
darf daher auch dazu nur ganz allge-
mein festhalten, dass es sich beim
Wohlfahrtsfonds keineswegs, wie Sie
irrtiimlich meinen, um eine ,private
Zusatzpension“, sondern um eine
gesetzlich verankerte Pflichtversiche-
rung handelt. Pfindungen offener
Beitrige sind aber in jedem Fall erst
der letzte Schritt, nachdem nach
mehrfachen  Erinnerungsschreiben
und aufklirenden Kontaktaufnah-
men mit den betroffenen Fondsmit-
gliedern nach anderweitigen L&-
sungen gesucht worden ist.

Zu Frage 5: Ich kann mich nicht da-
ran erinnern, damals, also vor etwa
12 bis 13 Jahren, solche kritische
Stimmen aus den Reihen der Funk-
tiondre gehore zu haben. Es war im
Zuge der Griindung der Zahnirzte-
kammern in Osterreich immer klar,
dass die Wohlfahrtsfonds der einzel-
nen Bundeslinder kiinftig von bei-
den Kammern gemeinsam verwaltet
werden.

Zur ,ersten” Frage 6: Ja, aufgrund
eines Rechtsgutachtens werden Ein-
kiinfte Funktionirsgebiihren
und Auslagenersitzen bis dato tat-
sichlich bei der Ermittlung der Be-
messungsgrundlage nicht beriick-

aus

sichtigt. Aufgrund der geinderten
Rechtssprechung ist diesbeziiglich
aber demnichst eine Anpassung die-
ser Verwaltungspraxis zu erwarten.

Zur ,ersten” Frage 7: Ja, aber nur
wenn sie dies gesondert beantragen.
Die entsprechende Regelung wurde

bereits in den 1960er-Jahren in An-
lehnung an die staatliche Sozialversi-
cherungsgesetzgebung ohne Zutun
der Arztekammer in den Bestand des
Wohlfahrtsfondsrechts  iibernom-
men. Auf Antrag kénnen sich daher
Arzte in  einem pragmatisierten
Dienstverhiltnis von der Mitglied-
schaft im Wohlfahrtsfonds befreien
lassen, verlieren dann aber auch
selbstverstindlich jeden Leistungsan-
spruch aus diesem Versorgungswerk.
Aufgrund der in den letzten Jahren
stindig sinkenden Anzahl pragmati-
sierter Dienstverhiltnisse sind die
entsprechenden  Regelungen  aus
heutiger Sicht aber mittlerweile de

facto totes Recht.

Zur ,,zweiten® Frage 6:

Ich persénlich zahle selbstverstind-
lich entsprechend der Hohe meines
Einkommens aus zahnirztlicher Ti-
tigkeit genau den gleichen Beitrag in
den Wohlfahrtsfonds ein wie auch
jedes andere Mitglied der Wiener
Arzte- und Zahnirztekammer. Da es
sich beim Wohlfahrtsfonds, wie be-
reits gesagt, um eine gesetzliche
Pflichtversicherung handels, ist hier-
fir keine Freiwilligkeit meinerseits

erforderlich.

Zur ,,zweiten® Frage 7:

Um Thnen diese Frage korreke beant-
worten zu kénnen, miissten Sie mir
zur genauen Berechnung noch meh-
rere Parameter nachliefern, dazu ein
kurzer Auszug: Ab welchem Lebens-
jahr nimmet der Kollege die Alters-
versorgung in Anspruch? In wel-
chem Lebensjahr verstirbt er? Hat er
wihrend  seiner  Berufstitigkeit
Wohlfahrtsfonds-Leistungen
dem Titel der Invalidititsversorgung
in Anspruch genommen? Wenn ja,
wie lange und in welcher Hohe? Hat
er von seinem Zusatzkonto eine Lei-
stung gemifl § 33 der Satzung in
Anspruch genommen? Wenn ja, in
welcher Hohe? Hinterlisst der Kolle-
ge Waisenkinder? Wenn ja, wie viele,

aus

wie alt sind sie zum Zeitpunkt seines
Ablebens, wie lange hat der Wohl-
fahrtsfonds fiir sie aufzukommen
und sind sie Halb- oder Vollwaisen?
Hinterlisst der Kollege eine Witwe?
Wenn ja, wie alt ist sie zum Zeit-
punkt seines Ablebens, wie lange war
sie mit ihm verheiratet und wie grof§
war der Altersunterschied der beiden
Ehepartner? In welchem Lebensjahr
verstirbt die Witwe? Sie sehen also,
dass Thre Frage nicht so einfach mit
ja oder nein zu beantworten ist.
Ganz allgemein darf ich zu einer
Kalkulation in diese Richtung an-
merken, dass die durchschnittliche
Verweildauer eines Arztes im perma-
nenten Leistungsbezug aus dem
Wiener Wohlfahrtsfonds derzeit bei
knapp 27 Jahren (!) liegt. Diese
steigt im Ubrigen jedes Jahr um

mehrere Monate an, da unser aller

Lebenserwartung durch die Fort-
schritte der modernen Medizin er-
freulicherweise immer hoher wird,
den Wohlfahrtsfonds aber auch um-
so hoher belastet.

Zu Frage 8:

Der Wohlfahrtsfonds wird von sei-
nem Verwaltungsausschuss und der
Erweiterten Vollversammlung  der
laufend
und adaptiert, siche dazu auch mei-
ne Antwort auf Thre Frage 2. Selbst-
verstindlich bin ich dennoch immer
ein Befiirworter des direkten Dia-
loges mit der Kollegenschaft bzw.

Arztekammer reformiert

den , Beitragszahlern®, wie Sie es for-
mulieren. Ich selbst war auch immer
ein Vorreiter in diese Richtung, zu-
mal ich seit Jahren im Rahmen des
ZIV-Praxismanagementkurses  ein-
mal jihrlich einen Informations-
abend zum Thema Wohlfahrtsfonds
gestalte. Ich bin auch fest davon
iiberzeugt, dass sich Thnen viele der
Fragen, die Sie mir nun stellen, gar
nicht erst aufgeworfen hitten, wenn
Sie selbst von diesem Informations-
angebot Gebrauch gemacht hitten,
wozu ich Sie nun hiermit ganz be-
sonders herzlich einladen darf. Auch
die Arztekammer ist aber stets be-
strebt, fir die Kollegenschaft Infor-
mationsveranstaltungen zum Wohl-
fahrtsfonds anzubieten, die zum Teil
vor Ort in den Wiener Krankenhiu-
sern, zum Teil in den Riumlich-
keiten der Arztekammer fiir Wien
und zum Teil im Rahmen von Be-
zirksirzteversammlungen  stattfin-
den. Weiters haben wir in den letz-
ten Jahren festgestellt, dass auch im
Bereich mancher Steuerberatungs-
kanzleien grofle Unwissenheit zum
Thema Wohlfahrtsfonds besteht, die
sich dann am Ende durch Fehlbera-
tungen deren irztlicher Klienten idu-
Bert. Daher sind wir neuerdings da-
rum bemiiht, auch spezifisch fiir
Steuerberater konzipierte Informati-
onsveranstaltungen anzubieten.

Zu Frage 9:

Noch einmal, weil es sich beim
Wohlfahrtsfonds um keine private
Zusatzpension, sondern um eine von
der Republik Osterreich gesetzlich
verankerte Pflichtversicherung han-
delt. Im Ubrigen muss der Wohl-

MR DDr.
Claudius
Ratschew

fahresfonds auch Verpflichtungen ge-
geniiber Leistungsberechtigten wahr-
nehmen, die durch den verfassungs-
miflig geschiitzten Vertrauensgrund-
satz abgesichert sind. Ein nahtloser
Umstieg in ein freiwilliges System
wiirde diese Leistungsgarantie ge-
fihrden und wire daher aus meiner
Sicht rechdlich als duflerst problema-
tisch zu betrachten.

Zu Frage 10: Hier kann ich nur die
wortidente Antwort geben wie auf
Frage 9.

Ich hoffe nun, all Ihre Fragen zufrie-
denstellend beantwortet zu haben.
Gestatten Sie mir aber gerade im
Hinblick auf die Causa Dr. Fiala, die
sie in Threm offenen Brief an mich ja
konkret ansprechen, ein paar person-
liche Bemerkungen. Die Wiener
Arzteschaft kann stolz darauf sein, in
den letzten Jahrzehnten aus eigener
Kraft und véllig unabhingig vom
staatlichen Sozialsystem mit dem
Wohlfahrtsfonds fiir sich selbst ein
Versorgungswerk geschaffen zu ha-
ben, das wirtschaftlich bestens und
zukunftssicher aufgestellt ist und das
sie vollig autonom gestalten und ver-
walten kann. Ich weify aus unzihli-
gen Gesprichen mit den Angehori-
gen anderer Berufsgruppen, dass
man uns um dieses Privileg, wenn
ich das so sagen darf, beneidet. Wir
Arztinnen und Arzte sind daher gut
beraten, unseren Wohlfahrtsfonds
mit Verantwortung, mit Respekt
vor- und fiireinander und im Sinne
der Solidaritit, die ein Generati-
onenvertrag nun einmal erfordert,
zu gestalten und zu verwalten, damit
auch die nachfolgenden Generati-
onen in vollem Umfang davon profi-
tieren konnen. Laienhafte Polemik,
oberflichlicher Populismus, Diffa-
mierung jener Kolleginnen und Kol-
legen, die den Wohlfahrtsfonds ge-
wissenhaft verwalten, und mediale
Eigeninszenierungen von Einzelper-
sonen haben daher in diesem Um-
feld mit Sicherheit keinen Platz.

Mit freundlichen, kollegialen Griifien

MR DDr. Claudius Ratschew,
Vorsitzender des Verwaltungs-
ausschusses des Wohlfahrisfonds
der Wiener Arzte
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Teil 1: Morbus Alzheimer

Neurodegenerative
Erkrankungen und
Parodontitis

Die Alzheimer Krankheit ist mit weltweit 24 Millionen Be-
troffenen die haufigste Ursache fiir Demenz. Der Anteil Er-
krankter in der Bevédlkerung steigt mit zunehmendem Alter,
in der Gruppe der iiber 85-jahrigen sind es bereits 50%.

P> Die genauen Ursachen fiir Ent-
stchung und Auftreten der Alzhei-
mer Demenz sind nicht restlos ge-
klirt. Bei einem kleinen Teil der Er-
krankten diirften genetische Risiko-
faktoren wie Mutationen in drei
Genen, welche fiir Vorliuferproteine
der

Betaamyloide  kodieren, zu

einem ungewdhnlich frithen Auftre-
ten des M. Alzheimer fiihren. Fiir
den sporadischen, erst im hoéheren
Alter manifesten Typ werden unter-
schiedliche Faktoren, wie erhohte
Belastung mit Schadstoffen (Alumi-
nium), metabolische Erkrankungen
und familiire Vorbelastung disku-

tiert. Zahlreiche Studien belegen,
dass entziindliche Prozesse und die
damit einhergehenden erhshten Ti-
ter an proinflammatorischen Zytoki-
nen eine wichtige Rolle im Krank-
heitsgeschehen spielen.

Chronische Infektionen stimu-
lieren Progression der Demenz

Bei der Alzheimer Demenz werden
Plaques aus extrazellulir abgelager-
tem Amyloid-B-Peptid (ARP) und

Alzheimer-Fibrillen (intraneurale Fi-
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Im Rahmen des Zahnarztekongresses 2017 in
Innsbruck stellte DDr. Christa Eder dem inte-
ressierten Publikum ihr neuestes Buch vor. Im
Anschluss an ihr Kurzreferat mit dem Thema
JAntibiotikahygiene — Anwendung in der
Zahnarztpraxis, Resistenzvermeidung, ver-
niinftiges Antibiotikamanagement” gab es,
wie immer bei ihren Vortragen, eine intensive
Diskussion, in der die Autorin einmal mehr ihr
umfangreiches und auch sehr praxisbezogenes
Wissen unter Beweis stellte.

brillen) aus hyperphosphoryliertem
Tau-Protein (P-Tau) gebildet. Da-
durch kommt es zu einer Aktivie-
rung der Mikroglia im Gehirn, wel-
che eine iiberschieflende Produktion
von Tumornekrosefaktoren (TNFa),
Interleukinen (IL-183, IL-6) und C-
reaktivem Protein (CRP) bewirkt.
Diese Entziindungsmediatoren fiih-
ren ihrerseits riickkoppelnd zu einer
weitere Produktion von Amyloid
und P-Tau, was letztendlich die
Neurodegeneration vorantreibt. Ne-
ben diesem direkt im Gehirn indu-
zierten entziindlichen Prozess 16sen
auch erhohte Level systemischer pro-
inflammatorische Molekiile, welche
die Blut-Hirn-Schranke passieren,
dhnliche Prozesse aus.

Parodontitis ist bekanntlich eine mit
akuten entziindlichen Schiiben ver-
laufende chronische, destruktive Er-
krankung des Zahnhalteapparates. Sie
wird durch vorwiegend anaerobe und
fakultativ anaerobe in Biofilmen orga-
nisierte Bakterien ausgeldst und auf-
rechterhalten. Viele dieser Keime sind
gewebeinvasiv und 18sen iiber die in
ihren Zellmembranen enthaltenen Li-
popolysaccharide und weitere Patho-
genititsfaktoren eine zunichst lokale
Uberstimulation der Immunabwehr
aus. Epithel und Bindegewebe werden
mit segmentkernigen Granulozyten
iiberschwemmt, Makrophagen und
Lymphozyten werden zur massiven
Produktion von Zytokinen stimuliert.
Das bei einer starken Entziindung
hoch vulnerable Zahnfleisch beginnt
bereits bei geringen mechanischen
Manipulationen wie Zihneputzen
oder dem Kauen harter Nahrungsmit-
tel zu bluten. Dadurch werden einer-
seits Keime aus dem Biofilm, anderer-
seits auch die als Wirtsantwort auf
den bakteriellen Stimulus produ-
zierten Enwziindungsmediatoren in
die Blutbahn eingeschleust. Dieser
Prozess erklirt die durch zahlreiche
Forschungsergebnisse  belegten Zu-
sammenhinge zwischen Parodontitis
und zahlreichen anderen FErkran-
kungen unseres Organismus.
Ahnliche Uberlegungen gelten auch
fiir eine mogliche Querverbindung
zur Alzheimer Krankheit. Eine iiber
Jahre hinweg persistierende mikrobi-
ell verursachte Entziindung des Par-
odontiums fiihrt zu einer signifikant
erhohten Produktion und Freiset-
zung von inflammatorischen Inter-
leukinen, CRP und TNFa, welche
einerseits iiber den Blutkreislauf, an-
derseits auch iiber den Nervus trige-
minus direke in das Gehirn gelan-
gen. Hier bewirken sie Ahnliches wie
die direkt im Gehirn produzierten
Zytokine und verstirken so die Pro-

gression der neurodegenerativen Er-
krankung. Besonders TNFa spielt ei-
ne zentrale Rolle bei Demyelnisie-
rung, Gliose und Zelltod.

Mutationen im IL-1 Gen (IL-1A
und IL-1B) fithren iiber eine abge-
schwichte Hemmung der Entziin-
dungsreaktion zu besonderer Dispo-
sition und zu schweren Verlaufs-
formen parodontaler Erkrankungen.
Auch bei Alzheimer Patienten konn-
te fiir spezifische Polymorphismen
im IL-1-Gen ein erhohtes Risiko
und fritheres Auftreten der Alzhei-
mer Krankheit nachgewiesen werden.

Parodontalkeime konnen
Blut-Hirn-Schranke tiberwinden

Neben der allgemein erhéhten Ent-
ziindungsbereitschaft  kénnen  aber
auch parodontale Bakterien selbst ent-
weder durch Bakteriimie oder iiber
periphere  Nerven die Blut-Hirn-
Schranke passieren. Fiir Treponemen
ist dieser Mechanismus von Krank-
heiten wie Neurosyphilis und Neuro-
borreliose hinlinglich bekannt. Un-
tersuchungen mittels PCR an Ge-
hirnen verstorbener Alzheimer Pati-
enten konnten in 14 von 16 Eillen
Treponema denticola, einen mit Gin-
givitis und Parodontitis eng assoziier-
ten Keim nachweisen. In den Ge-
hirnen einer gleich alten Vergleichs-
gruppe von Nicht-Alzheimer Kranken
fand sich die entsprechende Keim-
DNA signifikant seltener (4/18) und
auch in deutlich geringerer Konzen-
tration. Aus anderen Studien ist be-
kannt, dass auch Aggregatibacter acti-
nomyceten comitans, Porphyromonas
gingivalis und Fusobacterium nuclea-
tum die Blut-Hirn-Schranke passieren
und
rungen fiihren kénnen. Diese Keime

zu  pathologischen Verinde-

I6sen unmittelbar vor Ort iiber ihre
LPS Entziindungen aus. Auch Tier-
versuche bestitigen diese Annahmen
— so kann der Parodontalkeim Cam-
pylobacter rectus morphologische Ver-
inderungen im Hippocampus von
Miusen hervorrufen.
Die Wechselwirkungen zwischen
Parodontitis und M. Alzheimer be-
diirfen mit Sicherheit noch weiterer
Forschungsarbeit. Allerdings ist ein
Zusammenhang schon aufgrund der
entziindlichen Genese und Progres-
sion mehr als wahrscheinlich.

Ch. Eder, L. Schuder

DDr. CHRISTA EDER

FA fur Pathologie und
Mikrobiologin
eder.gasometer@chello.at
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RSA FG-Studio Data Science

Mit Machine Learning in der Medizin Neues sehen

Die Research Studios Aus-
tria Forschungsgesellschaft
Data Science prognostiziert
mit Big-Data-Analyse Riick-
fallwahrscheinlichkeit  bei
Erkrankungen.

Dr. Mihai Lupu

P> Was geschicht, wenn unter-
schiedliche Datentypen von einer
Krankheit — etwa RNA/DANN-Da-
ten, Bilddateien und Patientendaten
— gemeinsam analysiert werden?
Welche bislang unbekannten Ver-
bindungen kénnen gefunden wer-
den? Damit beschiftigt sich derzeit
das Research Studio Data Science
der RSA FG in Wien im Rahmen
des Projekts VISIOMICS.

»Die Herausforderung besteht sowohl
in der Datenerfassung als auch in der
,Feature Extraction’. Denn wir haben
es mit vielen Tausenden Kolumnen
zu tun®, sagt Studioleiter Dr. Mihai
Lupu. Dabei verwendet das Research

Neues Werkzeug

Evolution

VISIOMICS

P> Anhand der Evolution von Prote-
inen kann erklirt werden, wie neue
Spezies und Funktionen durch gene-
tische entstehen
konnten, wie Enzyme mit neuen

Verinderungen

Funktionen hergestellt werden kon-
nen oder auch, wie ihnlich mensch-
liche Genome jenen ihrer engsten
Verwandten wie Gorillas oder Bono-
bos sind. Bis jetzt haben bioinforma-
tische Werkzeuge fiir die Erforschung
der Evolution von einzelnen Protei-
nen angenommen, dass die Ge-
mit
schiedliche Regionen von Proteinen

schwindigkei, denen unter-
evolvieren, durch eine statistische Ver-
teilung, deren Form durch eine ein-
zige Variable bestimmt wird, model-
liert werden kann. Arndt von Haese-
ler, Max E Perutz Laboratories, und
Lars Jermiin, Australian National
University, konnten nun einen neuen
Weg finden, um diese unterschied-
lichen Evolutionsraten in bioinforma-
tische Modelle miteinzubeziehen.

Studio Data Science eine eigens in Ja-
va, R und Python programmierte
Software. Fiir Data Mining wird wei-
ter die Machine Learning-Software
Weka verwendet, fiir Deep-Learning-
Anwendungen kommen PyTorch
und Tensorflow zum Einsatz. ,,Ziel ist

es, Korrelationen zu entdecken, die
Menschen nicht vermuten und schon
gar nicht sehen kénnen®, erklirt Dr.
Lupu. ,Wir haben fiir solche Pro-
bleme eine einmalige Expertise in
Machine Learning-Methoden fiir die
Analyse riesiger Datenmengen.” Im

Anwendungsfall des von der FFG ge-
forderten Projekes VISIOMICS han-
delt es sich um Daten von rund 200
am Neuroblastom erkrankten Kin-
dern des Wiener St. Anna Kinderspi-
tals. Das RSA FG Research Studio ar-
beitet dabei mit fiinf Partnern aus
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Digitale Implantologie

Weniger Arbeitsschritte,
weniger Fehlerquellen

Die digitale Implantologie liegt im Trend. PD Dr. Jan-Frederik
Giith, leitender Oberarzt der Poliklinik fiir Zahnarztliche Pro-
thetik der LMU Miinchen, und ZTM Hans-Jiirgen Stecher,
Wiedergeltingen, prasentierten am 23. Februar in Miinchen
bei einem Fortbildungskurs der DGI die derzeitigen Méglich-
keiten der digitalen Implantationsplanung und -versorgung.

P> Die Technik gibt den Take vor:
Die Rechenleistung der Mikrochips
verdoppelt sich alle 18 Monate.
»-Mangelnde Rechnerkapazitit und
-leistung wird zukiinftig nicht mehr
das Problem bei der Digitalisierung
in der Zahnmedizin sein®, sagt PD
Dr. Jan-Frederik Giith, Miinchen.
Dies sei auch wichtig, da die Anfor-
derungen an die Verfahren wachsen,
vor allem was deren Prizision, Wirt-
schaftlichkeit und Geschwindigkeit
betrifft.

Probleme im Ablauf entstehen, so
die Experten, aktuell meist an den
Ubergingen zwischen analoger und
digitaler Welt — sprich im Bereich
der Digitalisierung — und nach der
Fertigung. ,Zur Versorgung eines
Patienten mit einer gegossenen Re-
stauration sind wenigstens 60 kli-

Volle Konzentration beim Publikum

-

nische Behandlungsschritte, labor-
technische Verrichtungen und Ent-
scheidungsprozesse notwendig, die
einen entscheidenden Einfluss neh-
men auf die Funktionstiichtigkeit
und die Prizision des Endprodukts
und vor allem auf die Dauer der
Funktionstiichtigkeit*,
Hans-Jiirgen Stecher aus einem
Lehrbuch der zahnirztlichen Prothe-
tik und legte nach: ,Das wird ja

zitierte

nicht weniger durch die Digitalisie-
rung. Der analoge Prozess hat uns
lange vor Herausforderungen ge-
stellt, und nun gehen wir davon aus,
dass wir auf den Knopf driicken und
es funktioniert alles — so simpel ist es
ganz sicher niche.”

Giith verwies vor allem auf die un-
mittelbare Kontrollméglichkeit nach
einem Intraoralscan — wobei sich die

Frage stelle, ob sich durch die Kon-
trollméglichkeit auch die Qualitit
der Priparationen erhsht. In einer
noch unverdffentlichten Studie be-
richtet das Team um Giith, dass trotz
unmittelbarer Kontrolle iiber den
Bildschirm — zumindest fiir den Ko-
nuswinkel, der jeweils bei zirka 30
Grad liegt — keine Verbesserung auf-
tritct.  Allerdings zeigt die Studie
auch, dass Priparationen, die durch
Intraoralscan erfasst wurden, in eini-
gen Parametern Qualititsverbesse-
rungen aufweisen, wie etwa bei der
Kontinuitit der Priparationsgren-
zen.

Unterschiede
bei der Genauigkeit

Wihrend der Scan bis zu einem Kie-
ferquadranten mit den meisten Sys-
temen gut mdglich ist und die an-
schlieflenden Workflows konsistent
sind, existieren zwischen verschie-
denen Scannern noch erhebliche
Unterschiede in der Genauigkeit bei
der Erfassung gesamter Kiefer. Die
Produktzyklen sind allerdings sehr

PD Dr. Jan-Frederik Guth, leitender Oberarzt der Poliklinik fir Zahnarztliche
Prothetik der LMU Miinchen, und ZTM Hans-Jiirgen Stecher

kurz, sodass es laut Giith schwerfillt,
immer aktuelle Vergleichsdaten zu
generieren. Wichtig sei auch die —
ebenfalls unterschiedliche — Verar-
beitung der STL-Daten in der Soft-
ware. Einzelne Gerite der neuesten
Generation scannen bereits recht ge-
nau ganze Kiefer. Allerdings geniige
das noch nicht fiir die weitspannige
Implantatprothetik. ,Die  Abwei-
chung betrigt meist noch minde-
stens 50-100 Mikrometer®, so Giith.

Oralscanner: was es
vor dem Kauf zu beachten gilt

Vor dem Kauf eines Scanners sollten
Zahnirzte und Zahnirztinnen iiber-
legen, welche Indikationen das Ge-
rit abdecken soll und was gegebe-
nenfalls die Patienten wiinschen. Als
Paradebeispiel fiir ein effizientes di-
gitales  Behandlungskonzept  be-
schrieb Giith das Miinchner Implan-
tat-Konzept. Auf Basis eines intrao-
ralen Scans — durchgefiihrt bei der
Implantationssitzung — kann bereits
bei der Freilegung ein definitives
Abutment oder die definitive Re-
stauration eingegliedert werden. Di-
es erspart mindestens eine Sitzung,
was neben der Gewebeschonung —
da kein Abutmentwechsel erforder-
lich — auch wirtschaftliche Vorteile
bringt. Bis zu drei benachbarte Ein-
heiten scheinen aktuell moglich.

Kompletter digitaler
Workflow noch nicht méglich

Giith und Zahntechnikermeister
Hans-Jiirgen Stecher sehen densel-
ben, bedeutenden Vorteil digitaler
Methoden: Arbeitsschritte werden
reduziert, das Fehlerpotenzial sinkt.
Aber dafiir gebe es Fehlerpotenzial in
anderen Bereichen, z. B. durch not-
wendige Anderungen im Arbeits-
fluss. Die Qualitit miisse natiirlich
wie bisher anhand derselben Para-
meter beurteilt werden und stim-
men. Einig waren sich die beiden
Referenten auch bei der Aussage,
dass ein komplett digitaler Workflow
zum gegenwirtigen Zeitpunke noch
nicht méglich ist.

Was laut Stecher nicht funktioniert,
ist modellfreies Arbeiten oder die
prizise Ubertragung patientenspezi-
fischer Unterkieferbewegungen in

die Software: ,,Die virtuellen Artiku-
latoren machen, was sie wollen, und
koénnen z. B. keine Schliff-Facetten
lesen.“ Auch Kursteilnehmer klagten
tiber digitale Abstimmungsschwie-
rigkeiten. Stecher: ,,Hauptproblem
sind die Schnittstellen und deren Be-
wertung.“ Sein Rat an die Kursteill-
nehmer: ,Suchen Sie sich Laborpart-
ner, die Querverbindungen im
Workflow bedienen und managen
kénnen.

Vor einer intraoralen Abformung
miisse z. B. geklirt sein, ob die ver-
wendeten  Scan-Abutments/Bodies
in der CAD/CAM-Software hinter-
legt und passende Laboranaloga vor-
handen sind. Bei einigen Anbietern
muss man sich weiterhin mit hohen
Investitionen einkaufen. Offene Sys-
teme seien attraktiv, doch sollten
Schnittstellen gepriift sein. Bei der
Preiskalkulation sollten neben fixen
auch variable Kosten beriicksichtigt
werden, z. B. ein oft schneller Wert-
verlust durch Neu-Entwicklungen.

Gut geplant ist halb versorgt

Bei der dreidimensionalen Implanta-
tionsplanung wird nicht mehr zu ei-
ner Radiologie-Schablone  referen-
ziert, sondern zum Datensatz aus
einem Intraoral- oder Laborscanner.
Hierbei ist die exakte Uberlagerung
der radiologischen mit den kli-
nischen Daten Voraussetzung. Wie
beim intraoralen Scannen arbeitet
die Software mit Best-Fit-Werkzeu-
gen. Passen die riumlichen Bezie-
hungen prizise zusammen, kann un-
kompliziert eine Chirurgieschablone
3D-gedrucke werden. Fiir Einzelim-
plantac-Versorgungen funktionieren
laut Giith und Stecher z. B. sehr gut
auf Titanbasen verklebte Abutment-
kronen aus Lithiumdisilikat. Aller-
dings gebe es dazu noch keine Lang-
zeitdaten. Die Verklebung sollte da-
bei im Labor erfolgen.

Ein Teilnehmer fragte, wie prizise
funktionelle Daten in CAD/CAM-
Restaurationen {iberfiihrt werden
koénnen. Hier sehen Giith und Ste-
cher das groffte noch nicht ausge-
schopfte Potenzial: Durch schidelbe-
zogene Aufzeichnungen sollte sich
die individuelle Funktion schon bald
mit CAD/CAM- Zahnersatz ver-
kniipfen lassen. Ri
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Straumann Group

Investition in Dental Monitoring

Die Straumann Group und Dental Monitoring (DM), ein
hoch innovatives und auf Telemonitoring spezialisiertes
franzosisches Unternehmen, haben eine Vereinbarung un-
terzeichnet, mit der Straumann die globalen Vertriebs-
rechte an der Technologie von DM sowie eine Minderheits-
beteiligung als Gegenleistung fiir eine Eigenmittelzufuhr

erhalt.

P> Straumann wird die Technolo-
gie von DM in seine kieferorthopi-
dischen und digitalen Lésungen in-
tegrieren. Die beiden Unternehmen
werden gemeinsam weitere Anwen-
dungen fiir kiinstliche Intelligenz
im Dentalbereich entwickeln. Den-
tal Monitoring wird von der Marke,
dem Netzwerk sowie den Vertriebs-
und Entwicklungsressourcen der
Straumann Group profitieren und
seine Losungen weiterhin {iber das
eigene Netzwerk verkaufen sowie
Kieferorthopidie-Kunden
stiitzen.

Dental Monitoring hat ein System
entwickelt, mit dem Zahnirzte den
Fortschritt von kieferorthopidischen
und dentalen Behandlungen verfol-
gen konnen, ohne dass der Patient

unter-

die Praxis besuchen muss. Dieses
System wird bereits erfolgreich ver-
marktet. Mit einer App auf dem
Smartphone fotografiert der Patient
seine Zihne; die Bilder werden in
das System von DM hochgeladen
und miteels kiinstlicher Intelligenz,
die selbst kleinere Verinderungen er-
kennt, mit fritheren Daten verg-
lichen. Das System informiert dann
den Zahnarzt, der daraufhin zeitnah
eingreifen und effiziente Behand-

lungsanpassungen vornehmen kann.
Unnétige Kontrollvisiten lassen sich
auf diese Weise vermeiden. Indem
das System den Zeitpunkt identifi-
ziert, an dem der Patient fiir den
nichsten Korrekturschritt bereit ist,
kann die kieferorthopidische Be-
handlung beschleunigt werden. Das
System priift auch, ob in der Nach-
behandlung ein Riickschritt aufge-
Weitere Vorteile sind
Zeiteinsparungen fiir den Zahnarzt,

treten ist.

ein verbesserter Behandlungsstan-
dard sowie Komfort und Sicherheit
fiir den Patienten (siche Video auf
www.dental-monitoring.com).

Das System wird bereits in verschie-
denen Mirkten verkauft. Es wurde
auch die
Mundhygiene zu kontrollieren und

weiterentwickelt, um
Karies, Frakturen, Restaurationsde-
fekte, Zahnfleischschwund, Entziin-
dungen, Infektionen sowie andere
Erkrankungen zu erkennen. Zusitz-
liche Anwendungsméglichkeiten —
z. B. in Verbindung mit Intraoral-
Scannern in der Zahnarztpraxis oder
zur Kontrolle von Zahnimplantaten
— sind denkbar. Kiinstliche Intelli-
genz konnte so das gesamte Spek-
trum der Aktivititen von Strau-

einschliefSlich

mann unterstiitzen,

der korrektiven, priventiven, restau-
rativen und prothetischen Zahnme-
dizin.

Marco Gadola, CEO der Straumann
Gruppe, sagte: ,Wenn Zahnirzte ih-
ren Patienten eine zuverlissige, leicht
zu benutzende mobile App anbieten
kénnen, um ihre Zihne und den Be-
handlungsfortschritt zu  kontrollie-
ren, wird dies die Zahnmedizin ver-
indern. Mit unserer Investition in
DM erhalten wir ein bewihrtes kie-
ferorthopidisches  Telemonitoring-
System sowie Zugriff auf Technolo-
gien auf Basis kiinstlicher Intelligenz.
Zudem sichern wir uns damit einen
innovativen Partner, der iiber das
Know-how verfiigt, weitere bahnbre-
chende Losungen in unserem Betiti-

gungsfeld zu entwickeln.“ Philippe
Salah, CEO von Dental Monito-
ring, fiigte hinzu: ,Straumann ist
aus vielen Griinden ein idealer Part-
ner: ein wirklich globales Unterneh-
men, das erheblich in die digitale
Zahnmedizin als ein Kerngeschift
Straumann ist bekannt
fiir seine klinische Kompetenz sowie
Markenfiihrerschaft und teilt unsere
Leidenschaft fiir bahnbrechende In-
novationen und Unternehmertum.
Mit seiner wissenschaftlichen Tradi-
tion und digitalen Kompetenz ist

investiert.

Straumann unser bevorzugter Part-
ner, um mit kiinstlicher Intelligenz
kombiniertes Telemonitoring  als
neuen Behandlungsstandard zu ent-

wickeln und zu etablieren.”

boo-

App zur Kontrolle der Behandlungsfortschritte

Uber Dental Monitoring (DM)

Dental Monitoring SAS entwickelte
und lancierte das weltweit erste Sys-
tem fiir kieferorthopidisches Telemo-
nitoring und ist ein Pionier fiir den
Einsatz kiinstlicher Intelligenz in der
Zahnmedizin. DM hat zum Schutz
seines geistigen Eigentums im Zu-
sammenhang mit der Entwicklung
des dentalen Telemonitorings iiber
40 Patente beantragt. Das 2013 ge-
griindete Unternehmen fiihrte sein
Produkt 2015 auf dem franzésischen
Markt ein, zuerst, um ausreichende
klinische Daten zu erfassen und eige-
ne dentale Algorithmen zur Errei-
chung der erforderlichen Genauig-
keit zu entwickeln. Der Start des
kommerziellen  Vertriebs  erfolgte
2017. Die Produkte von DM werden
heute in den USA, in Frankreich,
GrofSbritannien, Deutschland, Aus-
tralien, Singapur und Hongkong ver-
kauft. Das Unternehmen mit Haupt-
sitz in Paris (Frankreich) hat Nieder-
lassungen in den USA, in Australien
und Hongkong und beschiftigt rund
100 Mitarbeiter. Weitere Informatio-
nen finden sich auf www.dental-mo-
nitoring.com.

Die in Basel (Schweiz) ansissige
Straumann Group beschiftigt der-
zeit 4881 Mitarbeitende weltweit.
Thre Produkte, und
Dienstleistungen werden in mehr als

Lésungen

100 Lindern iiber eigene Vertriebs-
gesellschaften und ein breites Netz
von  Vertriebsunternehmen und
-partner verkauft.

www.straumann-group.com

DIE EINZIGARTIGE KARIESTHERAPIE

® zur Remineralisation der Initialkaries

elmex
Zahngel

Zur dentalen
Anwendung

1 webchantlich.

® bei Verletzungen des Zahnschmelzes
® zum Schutz vor Karies
e zur Behandlung iiberempfindlicher Zahnhilse

elmex® Zahngel enthéalt Natriumfluorid und die einzigartigen
Aminfluoride Olaflur und Dectaflur in hoher Konzentration.

Wirkung der Aminfluoride:

1. Schnelle Verteilung des Fluorids und Konzentration auf den Zahnoberflachen

2. Erhohte Fluoridaufnahme und Bildung eines Fluoriddepots auf dem Zahnschmelz

3. Erhéhte Saureresistenz des Zahnschmelzes

4. Férderung der Remineralisation initialer Karieslésionen

5. Antiglykolytische Wirkung der Aminfluoride

Fiir lhre Patienten bedeutet die kombinierte Anwendung von elmex® Zahnpasta und
zusétzlich 1x wochentlich elmex® Zahngel einen signifikant verbesserten Kariesschutz.'

elmex® - Zahngel. Zusammensetzung: 100 g enthalten: Olaflur 3,032 g, Dectaflur 0,287 g, Natriumfluorid 2,210 g, Gesamtfluoridgehalt: 1,25 % (Fluorid); 1 Gelstreifen von 1 cm Lénge = 0,2 g. Hilfsstoffe: Propylenglykol, Hydroxyethylcellulose, Saccharin, p-Menthan-
3-on, Apfel-Aroma, Bananen-Aroma, Pfefferminzaroma, Krauseminzol, gereinigtes Wasser, Anwendungsgebiete: Therapie initialer Schmelzkaries in Verbindung mit Ernhrungsberatung und Mundhygiene, Oberfléchenmineralisation empfindlicher Zahnhélse, Schmel-
zentkalkung unter abnehmbaren Schienen, partiellen Prothesen und orthodontischen Apparaten, Refluoridierung abgeschliffener Schmelzpartien, beim selektiven Einschleifen und bei Verletzungen des Zahnschmelzes, Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen
der Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile, Vorliegen pathologisch-desquamativer Veranderungen der Mundschleimhaut (Abschilferung des Epithels), Personen, bei denen die Kontrolle tiber den Schluckreflex nicht gewahrleistet ist. Pharmakotherapeutische
Gruppe: Stomatologika, Kariesprophylaktische Mittel. ATC-Code: AOTAA51, Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig, PackungsgréBen: 25 g, Kassenstatus: Green Box, Zulassungsinhaber: CP GABA GmbH, 20097 Hamburg, Stand: Februar 2014

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekten entnehmen Sie bitte der
verdffentlichten Fachinformation.

1 Madléna M, Nagy G, Gabris K, Marton S, Kaszthelyi G, Bandczy J. Caries Res 36 (2002), 142-146

‘; COLGATE-PALMOLIVE GrmbH

Fir Fragen: Tel.: 05354-5300-0, www.elmex.at,
Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn,
Osterreich
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Dentsply Sirona

Neuer Geschaftsbereich Lab
und Kompetenzbiindelung

P> Der neue Geschaftsbereich Lab vereint die Starken von ehemals Prosthetics und des CAD/
CAM-Laborgeschafts und bietet kiinftig umfassende dentale Losungen fir die Labore aus einer
Hand an. Durch die Kombination aller Lab-Elemente formt Dentsply Sirona die drei strategischen
Plattformen Equipment, Fixed und Removable Materials, wobei die jeweiligen Standorte unver-
andert bestehen bleiben. Durch das Angebot neuer, innovativer und integrierter Lésungen wird
Dentsply Sirona Uber die inLab-Technologie auch weiterhin Labore mit digital arbeitenden Zahn-
arzten vernetzen.

Nach der erfolgreichen Fusion von Dentsply Sirona ist dies der logische nachste Schritt, um das
gemeinsame Angebot an Dentallésungen fir Dentallabore weiterzuentwickeln. Dentsply Sirona
verfolgt damit das Ziel, die besten Verfahren zu kombinieren, um seinen Kunden noch besser
dienen zu kénnen. Mit der Ankindigung von der SBU Lab beweist Dentsply Sirona erneut, dem
Anspruch als ,The Dental Solutions Company” gerecht zu werden und entwickelt sich gleichzei-
tig zu dem maBgeblichen Labor-Kompetenzzentrum der Branche weiter.

.Wir schaffen hierdurch ein weltweites, kundenzentriertes Laborgeschaft mit einzigartigen Kom-
petenzen und Erfahrungen in den Bereichen Equipment und Material. Kein anderes Dentalunter-
nehmen verflgt derzeit Uber diese kombinierten Fahigkeiten”, erklarte Tom Leonardi, Group Vice

President Dentsply Sirona Lab. ,Ftr mich und mein Team ist dies ein logischer und wichtiger Schritt, der es uns ermoglicht, noch umfangreichere Laborkompetenzen aufzubauen, damit wir
uns ganz auf unsere Laborpartner und ihre Bedurfnisse konzentrieren kénnen. Die Vorteile einer solchen Kombination haben wir bereits in den USA gesehen, wo unsere Vertriebsteams schon
langer zusammenarbeiten und unseren Kunden somit ein vollstandiges Produktsortiment aus einer Hand bieten kénnen.”

www.dentsplysirona.com

Konsequenter Einsatz fiir gesundes Zahnfleisch

Effektiver Schutz mit dem
meridol®-System

P> Die Produkte des meridol®-Systems sind ideal auf-
einander abgestimmt und verstarken sich gegenseitig
in ihrer Wirkung. Die klinisch geprufte 2-fache Wirk-
formel von meridol® bekdmpft nicht nur die Ursache
von Zahnfleischentziindungen, bevor sie entstehen,
sondern fordert durch ihren antibakteriellen Effekt auf
bestehende Plaque die natdrliche Regeneration des
Zahnfleisches. Die aktiven Inhaltsstoffe verteilen sich
umgehend im Mund und wirken sofort. Die Bildung
von bakterieller Plague wird langanhaltend gehemmt
und somit Zahnfleischentziindungen vorgebeugt.
Durch die tagliche Anwendung wird das natdrliche
Gleichgewicht der Mundflora erhalten. Die kombi-
nierte Anwendung der meridol® Zahnpasta und meridol® Mundspilung erzielt nachweislich
eine dreimal hohere Wirksamkeit bei Zahnfleischentziindungen als die Durchfihrung einer
Standard-Mundhygiene mit herkémmlicher Zahnbirste und Zahnpasta.

Zusatzlich sorgt die meridol® Zahnburste mit mikrofeinen Borstenenden fir eine besonders
grundliche und schonende Reinigung auch am gereizten Zahnfleisch.
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www.colgate.at

GC Essentia Universal Farbe

Drei starke Optionen

P> Essentia HiFlo und LoFlo sind zwei unter-

schiedlich flieBende Composites, deren Farbton

perfekt zu dem von Essential Universal (Paste)

passt. Wahlen Sie zwischen einer pastdsen, in-

jizierbaren, niedrig flieBenden oder einer beson-

ders flieBfahigen Viskositat — je nachdem, welche

Konsistenz sich in Inrem vorliegenden Fall gerade

am besten eignet. VVon der zervikalen bis hin zu

der okklusalen Restauration: Alle Variationen des

Universal-Farbtones verftigen tber ausreichende

Starke fur alle Kavitatenklassen — ganz ohne Einschrankungen!

Essentia HiFlo U

e Sehr dunnflieBendes Composite - hohe Benetzbarkeit, optimal und unkompliziert per-
fekte Adaption, speziell bei sehr engstehenden Kavitdten bestens geeignet.

e Exzellente Festigkeit und Abrasionsstabilitat

e \erfligbar in der Farbe— Universal

Essentia LoFlo U

e |njizierbares Composite mit niedriger FlieBfahigkeit, optimal geeignet als thixotropes Ma-
terial, beispielsweise im Bereich von Zervikal-Restaurationen.

e Exzellente Starke und Abrasionsstabilitat

e VVerfligbar in der Farbe Universal

WWW.austria.gceurope.com

Tauchgang mit Tiefgang

Sgt. Potschka’s Lonely Hearts Club Band und Stefan May
setzen sich auf die Spur des legendaren gelben U-Boots und seiner
pilzképfigen Besatzung.

Den Beatles-Film , Yellow Submarine” von 1968 und das,
was sich noch so alles in diesem bewegten Jahr ereignet hat,
lassen sie in Wort und Ton auferstehen.

Wann:
7. Juni 2018, 19:30

Wo:
Theater am Spittelberg, Spittelberggasse 10, 1070 Wien

Telefon: 01/526 13 85
Kartenreservierung unter: tickets@theateramspittelberg.at

B 25

SGT.POTSCHKA'S
LONELY HEARTS cLuB Banp
&

STEFAN MAY

TAUCHGANG
MIT
TIEFGANG

7. JUNI 2018
19:30
THEATER AM
SPITTELBERG

¥
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Mit Haut und Haar

Frisieren, rasieren, verschonern

Mit Haut und Haar beginnen und beenden wir unseren Tag:
Wir waschen und pflegen die Haut, kimmen und stylen die
Haare, rasieren Bartstoppeln und Achselhaare, zupfen Au-
genbrauen und tragen Make-up auf.

P Haut und Haare bilden unsere
Kérperoberfliche, sie sind unsere
Schnittstelle zur Welt. Indem wir sie
gestalten und formen, senden wir
Botschaften iiber uns aus. Die Me-

thoden, die wir dabei anwenden,
zihlen zu den iltesten Kulturtech-

BLONDHAAR
SPECIAL SHAMPOO

Shampoo-Pulver der Firma Elida, um 1935

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

niken und unterliegen einem steten
historischen Wandel.

Haut und Haare sind nicht nur in
biologischer Hinsicht, sondern auch
in der historischen Entwicklung von
Gestaltungs- und Pflegepraktiken so-
wie der entsprechenden Gewerbe

eng miteinander verkniipft. Mit Be-
zug auf Wien werden in der Ausstel-
lung Techniken, Handwerke und
Konsumfelder ebenso beleuchtet wie
Bedeutungen und Normen des ge-
stalteten Korpers. Weiters wird nach
Entstehung und Bedeutung be-
stimmter Moden und Stile gefragt:
Seit wann tragen Frauen kurze
Haare? Welche Birte waren in Wien
populdr? Wann sind Haare politisch?
Welche Haare gelten als schon, wel-
che als abstoflend? Was heifSt ,vor-

u

-r.

Reklame fiir Bartwichs, um 1900

+ BUCHER

nehme Blisse? In welchem Kampf
diente der Lippenstift als Waffe?

Die Mehrzahl der rund 500 Expo-
nate stammt aus der Sammlung des
Wien Museums, erginzt um wenige
Leihgaben. Zu sehen sind unter an-
derem ein Frisiersalon von 1900, hi-
storische Dauerwellenapparate und
Fingerspitzenformer, Franz Grillpar-
Kaiserin Elisa-

zers Rasiermesser,

beths Schonheitsrezepte, eine Perii-
cke der Song-Contest-Gewinnerin
Conchita, ein von Oswald Haerdtl

Elektrischer
Haartrockner
+~WELLA",

um 1935

+ BUCHER

entworfener Toilettentisch ~ sowie
Mode- und Werbegrafik. Der zeit-
liche Rahmen reicht vom 18. Jahr-
hundert bis in die Gegenwart.
www.wienmuseume.at

Ausstellungsort:

Wien Museum Karlsplatz,

1040 Wien

Ausstellungsdauer: 19. April 2018
bis 6. Jinner 2019
Offnungszeiten: Dienstag bis
Sonntag und Feiertag, 10-18 Uhr

Werbe-

tafel fiir
~PITRALON",
um 1960

Schaufenster-
biste mit
Bubikopf-
frisur,

um 1930

+ BUCHER + BUCHER

Erkennen. Beurteilen. Behandeln

Neue Perspektiven

Zahnarztliche
Risikopatienten

Die Entwicklung der medizinischen
und zahnmedizinischen Versorgung ist
durch die Zunahme alterer Patienten
gepragt. Es gibt z. B. eine deutliche
Verschiebung des zahnmedizinischen
Arbeitsfeldes hin zu Tumorpatienten,
die radio- oder chemotherapeutisch be-
handelt werden. Neben den Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sind Schlaganfélle
und Osteoporose weitere zunehmende
gesundheitliche
Risiken.

ZAHNARZTLICHE

Die  steigende [l M}
Morbiditat B
bedingt eine

vermehrte Me-

dikation. Diese

Medikamente

werden vor

allem in ihren Interaktionen und auch
ihren unerwiinschten Nebenwirkungen
immer komplizierter und miissen vor
allem bei zahnarztlich-chirurgischen
Eingriffen als Risikofaktor entspre-
chend berlicksichtigt werden.

J. Thomas Lambrecht, Martin v. Planta,
Quintessenz Verlag, Berlin 2018, 312
Seiten, 212 Abbildungen, Euro 138,-,
ISBN 978-3-86867-379-1

Vertikale und horizontale
Alveolarkammaugmentation

Dieses Buch beschreibt die wichtigsten
Aspekte der vertikalen und horizonta-
len Alveolarkammaugmentation mit
Kapiteln zur chirurgisch relevanten Ana-
tomie des Mundbodens, zur Augmen-
tation im Unterkiefer und im oberen
Frontzahnbereich. Die Rekonstruktion
des stark resorbierten Oberkiefers mit
gefiihrter Knochenregeneration (GBR)
und gleichzeitiger Sinusbodenaugmen-
tation inklusive
der Anwendung
der Wachstums-

ril heprvzontale
faktoren  BMP- :1,.‘:‘,;,,?:;,:,_
2 und PDGF in [EUTSEERITIATS

Verbindung mit
neu entwickelten
perforierten
Membranen st
ebenso Thema wie Komplikationen
durch Membranexposition und das
Management der verschiedenen Grade
von Transplantatinfektionen. In beson-
deren Abschnitten des Buches werden
aufgefiihrte  Fallbeispiele  nochmals
analysiert und das Vorgehen diskutiert.

Torne Ferghan s

Istvan Urban, Quintessenz Verlag, Berlin
2017, 488 Seiten, 970 Abbildungen,
Euro 198,—, ISBN 978-3-86867-378-4

Abschied von der Kriegsgeneration

Wie es nur noch wenige kénnen

Wie es nur noch wenige kénnen

Seht zu,
wie ihr zurechtkommt

Die Sorge um die alt werdenden Eltern
ist eine der groBen Herausforderungen
unserer Zeit. Familienstrukturen haben
sich aufgeldst, das Leben in der glo-
balisierten Welt fordert maximale Fle-
xibilitdt und Mobilitat. Die wenigsten
sind darauf vorbereitet, plotzlich fiir
gebrechliche Menschen da zu sein
missen. Die Pflege reiBt Liicken in un-
sere Lebenslaufe und konfrontiert uns
mit uns selbst. Dies
umso mehr, wenn
die Eltern den Zwei-
ten Weltkrieg erlebt
haben und in ihrer
Seele unaufgearbei-
tete Traumata ver-
bergen. Der Autor,
Sebastian Schoepp,
macht sich auf eine Zeitreise ins Leben
seiner Eltern, vom Russlandfeldzug bis
ins Pflegeheim, und damit in die Ver-
gangenheit Deutschlands. Denn mit
dem endgiiltigen Ableben der Kriegs-
generation endet auch unwiederbring-
lich eine Epoche.

wSEHT ZU,

£l

L CHT:
KOMMTs

Sebastian Schoepp, Westend Verlag,
Frankfurt 2018, 288 Seiten, Euro 22,70,
ISBN 978-3-86489-208-0

Brot backen

Brot backen ist ein Handwerk, das ab-
seits von Massenware nur noch von
wenigen Menschen beherrscht wird,
zugleich ist es eng mit unserer Kultur-
geschichte verbunden.

Die Autorinnen erzahlen vom Brauch-
tum rund ums Brot, von der Arbeit
von Bauern, Millern und Béackern, der
Vielfalt der Getreide- und Mehlsorten
und den Gewiirzen, die jedem Brot
seinen unvergleichlichen Geschmack
verleihen. In
Rezepten und
Schritt-fir-
Schritt-Anlei-
tungen erkla-
ren sie, was

es  braucht,
um selbst
zum  Backer-

meister zu werden. Dabei geht es um
ausgewahlte Zutaten, um Geduld, Ge-
fuhl und die Freude, mit den Handen
selbst ein Lebensmittel herzustellen.
Das groBe Brot-Lesebuch in einer tiber-
arbeiteten Auflage!

E. Ruckser, Ch. Metzger, Servus Verlag,
Salzburg 2018, 216 Seiten, zahlreiche
Abbildungen, Euro 25,
ISBN 978-3-7104-0169-5

Strudel, Striezel
und Singvdgel

Und wieder sind zwei neue Biichlein
aus der Serie der kleinen erschienen:
Strudel und Striezel sowie Singvo-
gel. Im ersteren wird beschrieben,
wie man hauchdiinnen Strudelteig
herstellt, welche Fillungen man ver-
wenden kann und wie der perfekte
Striezel geflochten wird. Elisabeth
Ruckser hat dazu die besten Rezepte
gesammelt.
Klaus Kamolz
erklart im
zweiten Biich-
lein  Wissens-
wertes  Uber
Singvogel und
stellt 25 hei-
mische Arten,
ihr  Aussehen
und ihre Lebensweise vor. Man erfahrt,
wo verschiedene Vogel zu sehen und zu
horen sind, wie man sie auseinander-
halten kann und wie man den eigenen
Garten so gestalten kann, dass die V6-
gel sich darin wobhlfiihlen.

SINGVGEL

Py e

E. Ruckser, Klaus Kamolz, Servus Verlag,
Salzburg 2018, je 64 Seiten,

zahlreiche Abbildungen, Euro 7,—,

ISBN 978-3-710-401749 und 401732

M
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Primea Advanced Air Turbine

W&H Dentalwerk gewinnt

Staatspreis Innovation

Mit der neuen Dentalturbinengeneration Primea Advanced
Air sind erstmals konstante Drehzahlen, eine um ca. 50%
hohere Spitzenleistung, eine schattenfreie Ausleuchtung
der Behandlungsstelle sowie ein geringeres Laufgerausch

moglich.

P> Diese Innovation hat nicht nur
hohes  wirtschaftliches Potenzial,
sondern begeisterte auch die Staats-
preisexpertenjury. In der Kategorie
Innovation wurde W&H am 22.

Primea Advanced Air - ein pneuma-
tisches Antriebssystem, das sich mit
konstanten Drehzahlen ideal an die
jeweilige Behandlungssituation
anpasst.

Mirz 2018 in der Aula der Wissen-
schaften in Wien von Dr. Margarete
Schrambéck, Bundesministerin fiir
und  Wirtschafts-
standort, mit dem Staatspreis Inno-

Digitalisierung

vation ausgezeichnet. ,Es ist eine
Auszeichnung fiir alle Mitarbeiter
des Unternehmens. Fiir diese Inno-
vation — von der Idee iiber die Kon-
struktion bis hin zur Fertigung u. v.
m. — braucht es ein Miteinander.
Dieses Miteinander ist bei uns im
Dentalwerk Biirmoos sehr gut veran-
kert, und das freut mich besonders®,
so W&H Geschiftsfiihrer KR Dipl.-
Ing. Peter Malata.

Jurybegriindung:
Viel technisches Herz und ein
sensationelles Team

»W&H hat ein regelbares pneuma-
tisches Antriebssystem entwickelt.
Dieses macht es jetzt méglich, die
Zahnbehandlung  zu
nierten. Wenn wir kiinftig zum
Zahnarzt gehen, wird das hochfre-
quente Gerdusch, das wir alle so gut

revolutio-

kennen, leiser sein. Der Zahnarzt hat
jetzt die Maglichkeit, sich ganz indi-
viduell auf die jeweilige Behandlung
einzustellen. Viel technisches Herz,
ganz viel Mitteleinsatz und Zeit, die
investiert wurde, ein sensationelles
Team, und das neue System ist pa-
tentrechtlich Daher
glauben wir, das wird etwas sein, ein
Produkt ,Made in Austria®“, das die
Welt noch erobert und von dem wir

abgesichert.

noch viel héren werden®, so ein Aus-
zug aus der Jurybegriindung, die von
Dipl.-Ing. Dr. Martha Miihlberger,
Vizerektorin der Montanuniversitit
Leoben und Jurysprecherin, vorge-
tragen wurde.

Hochste staatliche Auszeich-
nung fiir Spitzenleistung
aus Osterreich

Die innovativsten Firmen Osterreichs
traten in diesem Jahr zum Staatspreis
Innovation an. Vergeben wird die
Auszeichnung vom Bundesministeri-
um fiir Digitalisierung und Wirt-
schaftsstandort. Organisiert wird sie
von der Austria Wirtschaftsservice
GmbH (aws). Ziel ist es, hervorra-
gende hei-
mischer Unternehmen zu wiirdigen
ihren einzelwirtschaftlichen,
volkswirtschaftlichen, aber auch ge-

sellschaftspolitischen Anspruch in der

Innovationsleistungen

und

Feuilleton forte

Die Osterreicher und ihr fahrbares Schneckenhaus

In den nun kommenden warmeren Jahreszeiten lieben wir
Osterreicher vor allem unser Freiheitsgefiihll Das bedeutet:
Immer mehr Staatsblrger und -Innen sind stolze Besitzer
von Wohnmobilen. Eben erst rollte in Wels die ,Urlaub &
Camping“-Messe mit einem herrlichen Umsatzplus iber die
Biihne. Fiinf weitere Camping-Messen in Osterreich spiegeln
jahrlich des Osterreichers Sehnsucht
nach feuchten Wiesen in oftmals frih-
nebeligen Alpentdlern: ,Das Reisen im
Wohnmobil ist fiir viele Osterreicher der
Inbegriff von Unabhangigkeit”. Top-
Freizeitforscher kénnen diesen Trend nur
bestatigen. ,Im Wohnmobil entflieht der
moderne Mensch den Zwangen des Ar-
beitslebens”. Auch unser Leser Dr.mobil.
Al Cara-Van aus 6091 Ergétzens, Tirol,
liebt die Ungezwungenheit auf Radern:
Im Wohnmobil genieBe ich die Zeit. Unter den Wolken ist die
Freiheit bekanntlich grenzenlos”.

Dr. Al Cara-Van hat Recht. Auf alpenrepublikanischen StraBen
ist einmaliges Ubernachten grundsétzlich erlaubt, sofern es
nicht ausdriicklich verboten wird. Nur dann, so lesen wir in
einem sonnigen Camper-Handbuch, nur dann, ,(...) wenn ei-
ne gegenteilige Beschilderung vorliegt, ist das Ubernachten im
Wohnmobil unzuldssig, weil das Parken dieses Fahrzeugtyps
dort untersagt ist”. Klaro. Anfanger beachten bitte, dass jede
Freiheit ihre Grenzen hat. So sind campingahnliche Aktivitaten
wie das Herausdrehen formschoner Markisen oder das Auf-
bauen eines Hochleistungsgrills, etwa fiir Lammriicken, auf

den Standstreifen Osterreichischer Autobahnen strikt verbo-
ten. Zum Ausgleich begegnen dem Wohnmobilisten auf seiner
Fahrt durch alpenléndische Lande stattdessen zartfihlende
Ratschldge zur Steigerung seines Wohlbefindens. ,Privat!
Campen verboten. Keine Wendemdglichkeit fiir Wohnmabile.
Nur Ubernachtungen in festen Gebduden”. Das klingt nicht
romantisch. Ob im Kaiserwinkel oder im
Almtal, freiheitsslichtige Camper werden
stets gern erwartet und gastlich bewirtet.
,Sie befinden sich im kurtaxenpflichtigen
Bereich. Nur Pkw — kein Camping. Nichts
beschadigen, nichts mitnehmen. Nur Vor-
kasse. Gebrauchtes Campinggeschirr nicht
an der Theke abstellen, sondern in den
festen Behaltnissen entsorgen”.
Auch Wohnmobilisten, die nur ihren Frei-
heitsdrang im Meer der Wiener, der Obe-
ren Adria, rund um Caorle, Bibione & Co. abkiihlen wollen,
werden herzlich willkommen geheiBen. ,Das Nacktbaden
ist unbekleidet nur im FKK-Bereich erlaubt (unbewacht). Das
Aufstellen von Strandmuscheln vor kostenpflichtigen Strand-
korben ist verboten. Bei Verlassen des Strandes sind samtliche
Sandburgen und Locher zu beseitigen”. Und nun vorwarts,
aber nicht vergessen: ,Das Parken von Wohnmobilen in an-
grenzenden Wohngebieten ist ganztagig und an Sonn- und
Feiertagen nur mit Parkschein erlaubt. Mit passenden Miinzen
zahlen. Keine Geldriickgabe. EC-Kartenzahlung leider nicht
mdglich.” Gute Fahrt in den Urlaub. GenieBen Sie die Zeit!
Hubertus

& Dera'd Mapsrhoder

Das W&H Team freut sich gemeinsam mit Geschaftsfiihrer KR Dipl.-Ing. Peter
Malata tber den 1. Platz. Im Bild v.li.n.re.: Dipl.-Ing. Dr. Martha Mihlberger,
Vizerektorin der Montanuniversitat Leoben und Jurysprecherin, Dr. Margarete
Schrambdck, Bundesministerin fiir Digitalisierung und Wirtschaftsstandort, KR
Dipl.-Ing. Peter Malata, W&H Geschéftsfiihrer, DI Dr. Wilhelm Brugger, W&H
Managementteam F&E, Ing. Michael Rothenwénder, W&H Research and
Development, Dipl.-Ing. Johann Eibl, W&H Vice President - Product Innovati-
on, und Dipl.-Ing. Thomas Irran, W&H Research and Development.

Offentlichkeit hervorzuheben. Von
insgesamt 438 Einreichungen bei den
Landesinnovationswettbewerben

wurden 25 zum Staatspreis Innovati-
on entsandt. Aus diesen hat eine Ex-
pertenjury sechs Unternehmen nomi-
niert. Unter den sechs Nominie-
rungen befand sich auch W&H.

Die W&H Innovation —
Primea Advanced Air

Im Bereich der modernen Zahnheil-
kunde hat W&H mit der Primea
Advanced Air Turbine ein innova-
tives pneumatisches Antriebssystem
fiir Dentalturbinen entwickelt. ,Die
weltweite Zahnirzteschaft beliuft
sich aktuell auf rund 700.000 Zahn-
irzte. Daraus erkennt man, dass sich
fiir unsere Technologie ein hohes Po-
tenzial erdffnet”, erklirt Peter Mala-
ta. Wihrend bislang die Drehzahl
und Leistung bei Turbinen nicht
eingestellt werden konnte, ldsst sich
das neue System vom Zahnarzt pri-
zise an die jeweiligen Zahnbehand-
lungen anpassen. Die Bohrerdreh-
zahl kann exakt eingestellc werden
und bleibt durch eine elektronische
Regelung selbst bei steigendem An-
pressdruck wihrend der Behandlung
konstant. Eine héhere Spitzenlei-
stung sorgt fiir verkiirzte Behand-
lungszeiten, sensible Feinpriparati-
onen kénnen weitgehend ohne ther-

mische Schidigungen und Weichge-
durchgefiihre

werden. Ein geringeres Laufgeriusch

websverletzungen

dank einer verminderten Leerlauf-
drehzahl sorgt fiir mehr Wohlbefin-
den der Patienten. In Kombination
mit einer ringférmigen LED-Be-
leuchtung im kleinen Instrumenten-
kopf profitieren Arzte von einer
100% schattenfreien Sicht auf die
Behandlungsstelle. ,\W&H ist seit
Jahrzehnten fiithrend auf dem Gebiet
der LED-Technologie fiir dentale
Ubertragungsinstrumente. Die Ring
LED wurde vom Markt von Beginn
an sehr gut angenommen. Mit un-
serer neuartigen Antriebs- sowie Be-
leuchtungstechnologie verfiigen wir
tiber signifikante  Alleinstellungs-
merkmale und einen Wettbewerbs-
vorsprung von mehreren Jahren®, er-
klirt DI Dr. Wilhelm Brugger, Mit-
glied im Managementteam F&E.
Auch Peter Malata ist von der Tech-
nologie iiberzeugt: ,Uber den Staats-
preis Innovation und die damit ver-
bundenen Anerkennung
Entwicklungsleistung freuen wir uns

unserer

sehr. Mit dieser Innovation ist uns
ein Meilenstein gelungen, der Zahn-
drzten eine vollig neue Dimension
einer minimal invasiven, prizisen so-
wie schonenden Zahnbehandlung
erdffnet”, erklirt der W&H Ge-
schiftsfithrer abschliefSend.

www.wh.com

Ausgestattet mit einem 5-fach Ring LED+ bietet die Primea Advanced Air
Turbine Zahnarzten eine ausgezeichnete und schattenfreie Sicht auf die
Behandlungsstelle.
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