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Mikrobiologie
Seminar am
UKH Linz

P Nach dem erfolgreichen ersten
Seminar in Wien gibt es ecinen wei-
teren Termin fiir dieses sehr praxis-
orientierte Seminar unserer beliebten
Pathologin und Mikrobiologin DDr.
Christa Eder, und zwar in Linz. Die
Themen reichen von den Keimen in
der Mundhéhle und den Wechselwir-
kungen zwischen Allgemeinerkran-
kungen und oralen Lisionen iiber die
Anamnese bis zur Befundinterpreta-
tion und der Begleittherapie.

Alle niheren Details dazu und das ge-
naue Programm samt Anmeldungs-

kupon finden Sie auf Seite 6.
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Giitesiegel
an Pluradent

P> Im Rahmen der WID wurde heu-
er nun bereits zum zweiten Mal der
GDDP (Good Dental Distributor
Practice), eine Art Giitesiegel der
Branche, verlichen. Er ging an die Fir-
ma Pluradent, die sich 2014 auditie-
ren liefs.

Sicherheit und Qualitit stehen im
Mittelpunkt  des  8sterreichschen
Dentalhandels — das ist und war die

Motivation fiir die Etablierung des
GDDP. Dies soll ein Zeichen fiir die
Kunden sein, die sich so eine ganz
besondere Kundenbeziehung erwar-
ten diirfen. Die verdiente Auszeich-
nung nahm Gerald Dorn, Geschifts-
fithrer der Pluradent Austria, freudig
entgegen.

Das war die WID 2015

Gemutlich, angenehm
und ohne groBe Aufreger

P> Die heurige WID macht deutlich, dass es auch
ganz anders geht: Keine grofle Party, an deren Ende
Polizeieinsitze notig waren, sondern ein gemiitliches
und zeitlich limitiertes Come together. Dr. Gott-
fried Fuhrmann, Prisident des ODV, und Wolfgang
Fraundérfer, Ausstellungsleiter, haben sich wirklich
viele Gedanken gemacht, um das Image, das in den
letzten Jahren zunehmend leiden musste, wieder
aufzupolieren. Das Ergebnis ist rein statistisch gese-
hen nicht so berauschend: Besucher insgesamt 3879,
im Vorjahr waren es noch 3986, etwa 9 Prozent we-

Gewinnspiel

niger Zahnirzte, rund 16 Prozent weniger Assisten-
tinnen, iiber 18 Prozent weniger Zahntechniker und
mit 37 Prozent deutlich weniger Hersteller, wesent-
lich mehr ,Sonstige“, was immer auch das zu bedeu-
ten hat.

Doch — die Statistik sagt nichts iiber die Zufrieden-
heit der Aussteller, iiber die Kaufbereitschaft der
Kundschaft und den Informationswert insgesamt,
denn hier liegen die Zustimmungswerte deutlich
positiv, wie in vielen Gesprichen zu bemerken war.
Besonderen Zuspruch fanden auch das Forum und

die Workshops, wo es Vortrige zu zahnirztlichen
und zahntechnischen Themen gab, aber auch zur
Unternehmensfiithrung oder Gestaltung der Ordina-
tionen. Die Vinothek, zu der ja traditionell der
ODV einlidt, war natiirlich wieder ein besonders
beliebter Treffpunkt fiir alle Besucher. Dass das Wet-
ter diesmal kein ideales Messewetter war und viel-
leicht auch ein wenig am leichten Riickgang der be-
sucherfrequenz seinen Aneil hatte, ist eben ein nicht
kalkulierbares Restrisiko. Ubrigens — die nichste
WID findet am 20. und 21. Mai 2016 statt!

10 Mundpflege-Center von Oral-B zu gewinnen!

P Gerade jetzt, wo es so langsam wirmer wird
und die Freibadsaison in greifbare Nihe riicke,
mochte so mancher mal wieder etwas fiir seinen
Kérper tun. Nicht selten folgen diesem Vorsatz
die Anmeldung im Fitnesscenter und wenig spiter
schon die Erniichterung. Denn von der Mitglied-
schaft allein wird niemand fit, die ,,Muckibude®
will auch besucht werden. Deutlich leichter kann
es da bei der Mundpflege aussechen — mit dem
Oral-B Professional Care Center 3000. Denn
eines dieser Mundpflege-Center kommt mit etwas
Gliick schon bald zu Thnen nach Hause. Es um-
fasst neben einer elektrischen Zahnbiirste (Oral-B

Professional Care 3000) und einer Munddusche
(Oral-B Professional Care OxyJet) mehrere Auf-
steckbiirsten und -diisen sowie eine schicke Reise-
tasche. Wer die richtige Antwort auf unsere Rit-
selfrage bis zum 25. 6. an office@zmt.co.at schickt
(Namen und Praxisadresse bitte nicht vergessen!),
sichert sich seine Chance auf einen unserer zehn
attraktiven Gewinne.

Welche beiden Geriite vereint das Oral-B Professi-
onal Care Center 3000?

a) Stabmixer und Nudelholz

b) Elektrische Zahnbiirste und Munddusche

¢) Digitalkamera und Diktiergerit
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Die Mundpflege-Station fiir das heimische Bade-
zimmer - das Oral-B Professional Care Center 3000
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Im Gesprach

Zahnarztliche Versorgung
Im KH Lainz

Seit 15 Jahren ist Prof. DDr.
Werner Millesi Vorstand des
Instituts fiir MKG-Chirurgie
und Zahnheilkunde im Kran-
kenhaus Hietzing.

P Millesi studierte in Wien (Pro-
motion 1982) und absolvierte seine
Ausbildung im AKH (Gegenfach in
Toronto) sowie an der Zahnklinik.
1990 wurde er leitender Oberarzt an
der Univ.-Klinik fiir MKG-Chirur-
gie der Universitit Wien. Die Habi-
litation erfolgte 1997, und im Jahr
2000 wechselte Millesi ins Kranken-
haus Hietzing. ZMT fiihrte mit ihm
das folgende Interview.

Koénnten Sie bitte das Institut
kurz vorstellen?

MILLESI: Der Aufgabenbereich des
Instituts umfasst viele Teile der
MKG-Chirurgie und Zahnheilkun-
de. Im Vordergrund steht ganz klar
die Oralchirurgie, und zwar handelt
es sich vor allem um Eingriffe, die
man im niedergelassenen Bereich
nicht durchfiihren kann, also etwa
wenn ecine Narkose notwendig ist,
bei eingeschrinkter Blutgerinnung,
schlechtem Allgemeinzustand  etc.
Ein weiterer Schwerpunkt ist traditi-
onellerweise die Betreuung behin-
derter Patienten, bei denen in der
Regel die gesamte zahnmedizinische
Behandlung in Narkose durchge-
fithrt wird. Auch zahlreiche Kinder
werden (in Allgemeinanisthesie) be-
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handelt. Das Institut verfiigt tiber ei-
ne Tagesklinik mit vier Betten, wo
eine entsprechende perioperative
Uberwachung moglich ist.

Wir sind zwélf Arztinnen und Arzte,
acht davon arbeiten Teilzeit (20
Stunden). Weiters arbeiten am Insti-
tut acht zahnirztliche Assistentinnen
und drei Pflegekrifte, dazu kommt
noch Anisthesie, OP-Assistenz usw.
Die Struktur des Instituts ist im
Prinzip die gleiche wie unter meinem
Vorginger Prof. Fischer, im Inneren
konnten wir aber schrittweise zahl-
reiche Modernisierungen durchfiih-
ren. Der OP-Bereich wurde adap-
tierc (OP-Tisch, Klimaanlage und
Beleuchtung, Piezo-Chirurgie etc.),
das Rontgen digitalisiert (inkl. DVT)
und die gesamte Dokumentation auf
EDV umgestellt. Wir haben jetzt
praktisch keine Karteikarten mehr,
die Morgenbesprechung findet z.B.
an zwei Flat Screens statt (Dekurs
und Réntgen).

Das Institut betreut auch AufSenstel-
len (Ambulanzen) im Wilhelminen-
spital (zuletzt neu errichtet, vier Tage
pro Woche) und Kaiser-Franz-Josef-
Spital (ein Tag pro Woche). Hinzu-
gekommen ist das Otto-Wagner-Spi-
tal (zwei Tage pro Woche). In diesen
Spitilern werden hauptsichlich stati-
onire Patienten zahnirztlich und
oralchirurgisch behandelt. Die Orga-
nisation der Dienste erfolgt durch
uns.

Fiir die MKG-Chirurgie steht uns an
einem Tag pro Woche der OP der 2.
Chirurgischen Abteilung zur Verfii-

Die neue Zahnambulanz im Wilhelminenspital

gung. Schwerpunkte sind orthogna-
the Chirurgie, Tumor- und rekon-
struktive Chirurgie und sekundire
Chirurgie von LKG-Spalten. Pro
Jahr kommen wir auf 80 bis 90 gro-
Bere chirurgische Eingriffe. Her-
vorzuheben ist auch die interdiszipli-
nire Zusammenarbeit im KH Hiet-
zing mit benachbarten Fichern wie
der HNO-Abteilung, weiters mit der
Abteilung fiir plastische, isthetische
und rekonstruktive Chirurgie im
Wilhelminenspital und in der Ru-
dolfstiftung mit der Abteilung fiir
plastische und Wiederherstellungs-
chirurgie und auch der HNO-Abtei-
lung. Ein Mitarbeiter ist auch der
unfallchirurgischen  Abteilung im
Wilhelminenspital zugeteilt.

Wie viele Patientinnen und
Patienten werden pro Jahr
behandelt?

MILLESI: Wir haben rund 9000
Patienten(kontakte) pro Jahr und
fithren fast 900 Eingriffe in Narkose
durch. Circa 1000 behinderte Pati-
enten werden pro Jahr von uns be-

WID WID nur du allein...

Ich gestehe es offen - jedes Jahr, in dem die IDS stattfand, freue
ich mich ganz besonders auf die WID! Wie herrlich ist es da
in Wien, klein, tiberschaubar und unheimlich effizient. Man er-
reicht in Kirze fast alle Unternehmen des heimischen Dental-
marktes und noch mehr, und man braucht am Ende des Tages
seine Schuhe nicht neu doppeln zu lassen.

Die Vinothek mit einer feinen Auswahl dsterreichischer Quali-
tatsweine trug das Ihrige zur guten Stimmung bei, die Gerdusch-
kulisse hielt sich in Grenzen und man konnte sich sogar noch
mit dem netten Nachbarn vom Stand gegeniiber unterhalten.
Auffallend viele Stande gab es heuer mit Massagesesseln al-
ler Art. Eine Art von Massagepolster, den man sich wahlweise
um die Schultern, die Hiiften oder die Oberschenkel legt oder
auch um den Bauch héngt, so man einen hat, war der Renner
schlechthin. Die Damen dieses Standes waren einigermaBen im
Stress, ich habe das einige Zeit genau beobachtet, lag ich doch
lange auf der Lauer, um endlich auch in so einem Wundersessel
Platz nehmen zu kdnnen, was mir tibrigens nicht gelang, musste
schlieBlich doch wieder auf meinen eigenen Stand, um unse-
re Kinderzeitung ,Milchzahn” an die bereits ungeduldig war-
tenden Assistentinnen zu verteilen.

Und noch eine, allerdings sehr argerliche, Beobachtung konnte
ich machen: Ein jlingerer Mann, naja, ganz jung war er auch
nicht mehr, steckte sich mit einer Selbstverstandlichkeit alles ein,

was nur irgendwie zu gebrauchen
war, verlangte sogar von den Zahn-
pastaherstellern von jedem Stiick
ein Probeexemplar und — bekam es
meist auch!!! Begriindung? Er sei Journalist und das stehe ihm
zullll So eine bodenlose Frechheit, das argert mich wirklich, und
bringt einen ganzen Berufsstand in Verruf. Die Sandwichbarone,
wie einen gewissen Herrn Hofrat — in der Dentalszene ist das
kleine alte Mannchen mit Zopf iibrigens bestens bekannt — der
bei Pressekonferenzen seinen Hunger und Durst stillt, kann man
ja noch hinnehmen, aber das geht entscheiden zu weit.
Dass heuer die feucht-fréhlicheFriday-night-party wo anders
stattfand, vielleicht im nahe gelegenen Wurstelprater, war kei-
nesfalls ein Fehler, besser ein Kater im Prater als zu viel Durst
ohne Wurst.
Apropos — das ESC-Fieber ist also auch wieder vorbei, wenn Sie
diese Zeilen lesen. Wir sind also nicht mehr ESC. Aber immerhin,
wir haben einen bleibenden Eindruck hinterlassen, so bleibend,
dass auch die Ampelmannchen und Ampelweibchen bleiben!
Gut so, Wien ist anders, und es kann wirklich nicht schaden,
auch einmal aus der Reihe zu tanzen. Mir personlich gefallen sie
ja sehr gut, finde ich eine tolle Idee, und wir alle kénnen wohl
eine ordentliche Portion Toleranz vertragen, meint

Birgit Snizek

treut (330 Behandlungen in Narko-
se), ungefihr ebenso viele Kinder
(250 Behandlungen in Narkose).
Hinzu kommen rund 1200 Patienten
in der Ambulanz im Wilhelminen-
spital, 800 im Ortto-Wagner- und
300 im Kaiser-Franz-Josef-Spital.

Wie sieht lhr Blick in die
Zukunft aus?

MILLESI: Laut Wiener Spitalskon-
zept 2030 soll das KH Hietzing fort-
gefithre bzw. neu gebaut werden und
zu den sechs Schwerpunktkranken-
hiusern gehéren. Das ,Partnerspital
ist das Wilhelminenspital mit dem
Schwerpunkt Onkologe, wihrend es
beim KH Hietzing nach jetzigem
Stand die Traumatologie sein wird.
Die Unfallchirurgie des Wilhelmi-
nenspitals  soll dementsprechend
hierher iibersiedeln, was auch hin-
sichdlich der kieferchirurgischen Be-
handlung der Patienten vorteilhaft
erscheint. Allerdings ist natiirlich
auch die Betreuung onkologischer
Patienten sehr wichtig (allgemein
hinsichtlich oralem Status, Mundhy-
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Prof. DDr. Werner Millesi

giene, Strahlenschutzschiene und
spezifisch bei Tumorchirurgie im
MKG-Bereich).

Bei entsprechender Vorgangsweise
(z.B. interdisziplinire Bettenstati-
onen) koénnte unsere Einrichtung
auch das AKH entlasten, wo die ein-
zige MKG-Abteilung Wiens mit ei-
ner grofieren Bettenstation lokalisiert
ist (Universititsklinik). Alle Abszesse
oder einfache Frakturen miissten ja
nicht unbedingt im teuersten Spital
Wiens behandelt werden.

Eine abschlieBende
Bemerkung?

MILLESI: Ich freue mich, dass es
trotz der knappen Ressourcen gelun-
gen ist, den Standard des Instituts zu
halten bzw. auszubauen und eine so-
lide und umfassende Basisversorgung
in der Peripherie fiir ,besondere” Pa-
tienten bieten zu kénnen. Wir sind
gut ausgestattet und fiir die Zukunft
geriistet.

Herzlichen Dank fiir das
Interview!

Dr. PETER WALLNER |4
Umweltmediziner und [ am
Medizinjournalist | -ﬁ*;

peter.wallnerd@gmail.com '
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Bilderserie 4: Patientin zwei Jahre nach dem Ende der Behandlung

Fallbeispiel

Kieferorthopad

Die Angel-Klasse-1l/1 zahlt zu den haufigsten Fehlstel-
lungen, die wir in der tdglichen Praxis sehen. Fragt man
nach, wie diese Falle heutzutage richtig zu behandeln sind,
erhélt man nach wie vor die unterschiedlichsten Behand-
lungsempfehlungen, und es werden nicht weniger, sondern
mehr.

P> Wihrend die einen funktionskie-
ferorthopidische Gerite, die es in
verschiedensten Modifikationen gibt,
verwenden, bevorzugen andere soge-
nannte ,Non-Compliance”- Gerite
wie das Herbstscharnier und seine
Derivate. Eine Distalisierung oberer
Molaren kann auf bewihrte Weise

ankonoicune VAN

Vortragender Kurs Termine 2015/16 Punkte Kosten
Prof. Dr. Martin Baxmann Assistenz in der selbstligierenden 7. 9. (Teil 1) 2-Tages-Kurs 22 330,—
Multibrackettechnik
Assistenz in der asthetischen und
unsichtbaren Kieferorthopadie 9. 11. (Teil 2) 1-Tages-Kurs " 230,—
Ort: ZAFI — 1060 Wien, jeweils 1018 Uhr
Prof. Dr. Martin Baxmann Moderne Kieferorthopadie mit selbst- 29. und 30. 11.2015 19 500.-
ligierenden labialen und lingualen Apparaturen
(mit Zertifizierung Harmony Lingualsystem)
Ort: ZAFI — 1060 Wien
So 10-17 und Mo 9-17 Uhr
Prof. Birte Melsen, Biomechanik fiir Anfanger 24.1. 2016, 10-18 Uhr 9 350.-
D.D.S.,Dr.0dont Biomechanik fiir Fortgeschrittene 25.1.2016 9-17.00 Uhr 9 350.-
Ort: ZAFI — 1060 Wien beide  500.-
Dr. Guido Sampermans Moderne Kieferorthopédie: Qualitat 16.-17.10., 13.-14. 11. 200 8.500,—
und Effizienz,10-teiliger Kurs 18.-19. 12., 15.-16. 1. 2016,
Ort: ZAFI — 1060 Wien 19.-10. 2., 18.-19. 3., 15.-16. 4.,
immer So 9-18 und Mo 9-18 Uhr 20.-21.5., 24.-25. 6., 16.-17.9
Info: Claudia Fath
Vertriebsmanagerin Osterreich A M E R I CA N
cfath@americanortho.com
Tel.: 0043/676 915 80 58 ORTHODONTICS

mit dem orthodontischen Head Ge-
ar durchgefithrt werden, dennoch
bleibt dieser als extraorales und mit-
arbeitsabhiingiges Gerdt immer hiu-
figer in der Schublade liegen und
wird durch intraorale Apparaturen
mit zuletzt Minischraubenveranke-
rung ersetzt. Manche verzichten
tiberhaupt auf spezielle Klasse-1I-Ap-
paraturen und arbeiten mit ,Low-
Friction“-Brackets und Klasse-II-
Gummiziigen.

Genauso schwierig wie die Entschei-
dung, welches das geeignete Gerit
ist, ist die Wahl des richtigen Zeit-
punktes fiir den Beginn der Behand-
lung. Soll man rechtzeitig, im frithen
Wechselgebiss einer gestorten Ge-
sichtsentwicklung, verursacht durch
abnorme orofaziale Funktionsmu-
ster, entgegenwirken, oder soll man
zuwarten, um im spiten Wechselge-
biss gleichzeitig auch die Platzreser-
ven durch Molarendistalisierung und
Erhalten des , Leeway space” optimal
nutzen zu konnen? Viele beginnen
tiberhaupt lieber erst zur Zeit des pu-
bertiren Wachstumsschubs im frii-
hen Erwachsenengebiss, um eine
kurze, aktive Therapiezeit und ein
moglichst  stabiles  Behandlungser-
gebnis zu erzielen.

Schliellich wird die Entscheidungs-
findung noch von nicht fachlich be-
griindeten Faktoren beeinflusst: So
gibt es Anhinger von Behandlungs-
philosophien, deren Wirkung sich
weniger auf einen wissenschaftlichen
Nachweis, sondern auf die langjih-

e In der Praxis

rigen Erfahrungswerte der Anwender
stiitzt. Eine grofle Rolle spielt auch
die Industrie, die immer wieder neue
Apparaturen entwickelt, verkaufen
will und dementsprechend professio-
nell bewirbt. Nicht zu vergessen ist
der Einfluss der Krankenkassen als
Kostentriger, die sich aufgrund 6ko-
nomischer Uberlegungen kontrol-
lierbare, kochrezeptartige Behand-
lungskonzepte wiinschen.

Fallbeispiel

Anhand eines Fallbeispiels mit An-
gel-Klasse-11/1 méchte ich diskutie-
ren, wie individuell die Anforde-
rungen tatsichlich sind und dass auf-
erlegte Einschrinkungen in der The-
rapie zwangsliufig dazu fithren, dass
ein mogliches Behandlungsziel nicht
erreicht wird.

Die Patientin kam im Alter von sie-
beneinhalb Jahren mit ihrer Mutter
in die Ordination. Sie befand sich
im frithen Wechselgebiss und hatte
eine Klasse-II/1-Verzahnung  mit
grofler horizontaler Frontzahnstufe.
Die Unterlippe befand sich hinter
den Kronen der oberen Frontzihne.
Wegen der groflen sagittalen Stufe
war es der Patientin gar nicht mehr
moglich, eine physiologische norma-
le Lippenposition einzunchmen. Die
Mutter berichtete von einem exzes-
siven Daumenlutschhabit und mein-
te: ,Meine Tochter mdchte sich nun
das Daumenlutschen abgewdhnen,
und wir hitten gerne eine Zahnspan-
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KIEFERORTHOPADIE

ge, die die Stellung ihrer vorstehen-
den Frontzihne korrigiert.

Die Patientin beendete ihre Lutsch-
gewohnheiten und ich startete die
kieferorthopidische Behandlung mit
einer Aktivatormodifikation. Das
funktionskieferorthopidische Gerit
sollte helfen, die strukturellen und
funktionellen Abwegigkeiten —der
mandibuliren Retrognathie  bei
Klasse-II/1 zu beheben. Im Verlauf
der Behandlung wurde eine Klasse-I-
Verzahnung  beinahe erreicht und
die Frontzahnstufe reduziert. Der er-
hoffte ungezwungene Lippenschluss
war trotzdem nicht méglich. Die
Unterlippe musste nun, bedingt
durch ihre zu kurze Oberlippe und
das vertikale Wachstum ihrer Kiefer,
zum Schlieflen aktiv vor die obere
Front hochgeschoben werden. Ich
setzte das Gerit ab, weil es trotz sorg-
filtiger Adaptierung nicht verhin-
dern konnte, dass die Achsenneigung
der oberen Front zunehmend steiler
wurde. Die Patienten war kein
Klasse-II/1-Fall und mit Fortschrei-
ten der Gebissentwicklung waren die
fiir eine Klasse-II/2 typischen Zei-
chen nicht mehr zu iibersehen. Dazu
zihlen neben dem Deckbiss die

Gesichtskontrolle

Zahne als
Visitenkarte

Implantate aus sozialen und
medizinischen Griinden

P> Jetzt hat es eine Studie gezeigt:
Wie Menschen von ihrem Gegenii-
ber beurteilt werden, hingt unter an-
derem vom Zustand ihrer Zihne ab
— auch im héheren Alter. Die natiir-
lichen Zihne bleiben bei einer stei-
genden Zahl von Menschen bis ins
hohe Alter erhalten.

»Da gleichzeitig die Lebenserwar-
tung steigt, wichst die Zahl der Pati-
enten, die erst im hoheren oder ho-
hen Alter mit Zahnersatz versorgt
werden muss®, erklirt Prof. Dr. Frau-
ke Miiller von der Abteilung fiir Ge-
rodontologie und Prothetik der Uni-
versitit Genf. Dabei spielt neben der
Wiederherstellung  der  Funktion
auch die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitit eine Rolle, zu der na-
tiirlich soziale Faktoren gehoren. Thr
Team untersuchte, wie Versuchsper-
sonen verschiedener Altersgruppen
iltere Menschen beurteilten, auf de-
ren Foto die Forscher mittels Bildbe-
arbeitung die Zahnsituation verin-
dert hatten. Getestet wurde dabei
der Einfluss beschidigter, altersge-
mifler und idealer Zihne. In allen
Altersgruppen  beeinflusste der Zu-
stand des Gebisses das Urteil. Je re-
gelmifliger die Zihne, desto hoher
wurde der soziale Status der abgebil-
deten Personen bewertet. ,Kauen hat
auf den K&rper dieselben postiven
Effekte wie Sport; die Herzfrequenz
steigt, die Muskulatur wird trainiert,
Kognition und Konzentration wer-
den giinstig beeinflusst®, sagt Profes-
sor Miiller — und: ,Kauen ist ein
Sport, der auch im Sitzen und beim
Fernsehen funktioniert.”

grofle apikale Basis im Oberkiefer
und die hohe Lippenlinie. Zu einem
der Konrolltermine kam auch der
Vater mit in die Ordination, und
dieser hitte die Vaterschaft nicht
leugnen konnen. Von ihm hatte die
Tochter das retrognathe, vertikal
wachsende Gesicht, das konkave
Profil und den Deckbiss geerbt.

Eine fixe Zahnspange, die ich fiir die
mittlerweile Vierzehnjihrige vorge-
sehen hatte, wollte die Tochter nicht
und wurde auf Wunsch der Eltern

nicht eingesetzt. Die Fehlstellung
war nach der heute geforderten
IOTN-Klassifizierung fiir eine Kos-
teniibernahme durch die Kranken-
kasse zu diesem Zeitpunkt auch
nicht ausreichend schwerwiegend.

Sieben Jahre spiter kam die Patien-
tin — einundzwanzigjihrig und Stu-
dentin — erneut in die Ordination
und klagte: ,Meine Zahnstellung
wird immer schlechter und ich
mochte nicht die Probleme bekom-
men, die mein Vater jetzt hat. Er

knirscht, seine Frontzihne sind
schon ganz schief und abgerieben
und er kann nicht gut kauen.”

Es war ein guter Zeitpunkt, die ge-
plante Multibracketbehandlung nun
zu starten. Der Tiefbiss mit trauma-
tischem Einbiss ins palatinale Zahn-
fleisch rechtfertigte den hohen Be-
handlungsbedarf. Das Wachstum
war abgeschlossen und konnte das
Ergebnis nicht mehr ungiinstig be-
eintrichtigen, und der Patientin war
bewusst, dass die Kieferorthopidie

ihren Genotyp nicht verindern und
ihre Oberlippe nicht verlingern
kann. Sie wird sich um die Retenti-
on des Behandlungsergebnisses be-
miithen. Aus heutiger Sicht wire nur
das Alter nicht passend gewesen. Das
war aber damals kein Thema.

MR Dr. DORIS HABERLER
niedergelassene
Kieferorthopadin in Wien
office@dr-haberler.at
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Neue Serie (Teil 2):

Intraorale maligne Melanome und benigne
pigmentierte Schleimhautveranderungen

Die sichere Unterscheidung
zwischen benignen Verfar-
bungen der oralen Mukosa
und dem malignen Melanom
ist in vielen Fallen nur iiber
eine histopathologische Ab-
klarung moglich.

P Gurartige

rungen kénnen in vielfiltiger Form

Hyperpigmentie-

auftreten und sind insgesamt weit
hiufiger anzutreffen als maligne Li-
sionen. Wegen der schlechten Pro-
gnose von Schleimhautmelanomen
ist eine sichere und sorgfiltige Dia-
gnosestellung dennoch unumging-
lich. Hier sollen nun, nach ausfiihr-
licher Darstellung des oralen
Schleimhautmelanoms im ersten Teil
dieses Artikels, die wichtigsten dhn-
lich imponierenden benignen Lisi-
onen diskutiert werden. Die dunkle
Firbung dieser Verinderungen kann
durch verschiedene Pigmente verurs-
acht werden — in erster Linie sind
das Melanin und Haemosiderin.

Melanozytare Navi

gehoren zweifelsfrei zu den wich-
tigsten  Differenzialdiagnosen.  Sie
sind aus Nivuszellen, welche sich aus
neuroektodermalen
herleiten, aufgebaut. Im Gegensatz

Melanozyten

zum malignem Melanom sind sie
meist schirfer begrenzt, die Form ist

ENDLICH!

Das
Buch
zum
Thema

rundlich bis oval, teilweise auch un-
regelmiflig. Die Prideliktionsstellen
sind der harte Gaumen und die Gin-
giva, in selteneren Fillen auch die
Wangenschleimhaut und die Lippe.
Man unterscheidet je nach Lage der
Melanozyten verschiedene Formen.
Beim Junktionsnivus liegen die Pig-
unmittelbar an  der
Grenzzone zwischen Plattenepithel
und Dermis, meist an der Spitze der
Reteleisten. Die sogenannte Lentigo

mentzellen

simplex entspricht einer Variante des
Junktionsnivus. An den Epithelpa-
pillen findet man meist reichlich
Melanophagen und auch perivasku-
lire Entziindungsinfiltrate.  Beim
Compoundnivus liegen die Melano-
zyten auch tiefer in der Dermis, wih-
rend sie beim dermalen Nivus aus-
schliefflich auf diesen begrenzt sind.
Auf der Mundschleimhaut ist der in-
tramukose Nivus am hiufigsten. Er
imponiert flach, meist briunlich. Hi-
stologisch findet man unter dem
Epithel eine zellfreie Zone, darunter
in der Lamina propria die melanin-
reichen Nivuszellen. Nicht selten
treten auch mehrkernige Melano-
zyten auf. In Gber 15% der Fille
kann die Lision auch unpigmentiert
sein — hier ist eine Unterscheidung
zum amelanotischen Melanom wich-
tig.

Eine weitere Sonderform stellt der
blaue Nivus oder Naevus coeruleus
dar. Er ist aus dentritischen, spinde-
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Orale Mikrobiologie in der
Interdiszipliniren Zahnmedizin

Anmede- und Bestellkupon

FAXBESTELLUNG: 0043/1/478 74 54
E-Mail: office@der-verlag.at

O Ich melde mich verbindlich zum Seminar ,Orale Mikrobiologie” am 20. 6. 2015 in Linz an
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ligen oder epitheloiden Melanozyten
aufgebaut, welche bis tief in das Bin-
degewebe hineinwachsen. Meist im-
poniert er als derbes blaugraues bis
blauschwarzes Knotchen und ist ma-
kroskopisch oft nur schwer von
einem malignen Melanom zu unter-
scheiden. Daher sollte diese Lision
nicht biopsiert, sondern immer be-
reits primir in toto exzidiert werden,
um eine mogliche Streuung von Tu-
morzellen zu vermeiden.

Das Kaposisarkom

wird durch das humane Herpesvirus
HHV-8 verursacht und kann sich
nicht nur auf der Haut, sondern
auch auf den Schleimhiuten des har-
ten und weichen Gaumens, der Zun-
ge und der Gingiva manifestieren.
Seine Entstehung ist eng mit AIDS,
aber auch anderen Formen der Im-
munsuppression und mit oxidativem
Stress assoziiert. Im Frithstadium fin-
det man eine flache, makulaartige, li-
vide bis dunkle Verinderung, spiter
im tumordsen Stadium dominiert
dann  exophytisches ~ Wachstum.
Nicht selten entstehen die ersten Li-
sionen bilateral am Gaumen entlang
des Verlaufes von Blutgefiflen. Hi-
stopathologisch unterscheidet man
spindelige und angiomatése Varian-
ten. An den reguliren Blutgefifien
der Dermis bilden sich neoplastische,
dinnwandige, schlitzférmige Gefaf3-

DDr. Christa Eder,

Der Verlag Dr. Snizek e.U.,
304 Seiten, 21 Abbildungen,
durchgehend vierfarbig,
69,90 Euro,

ISBN 978-3-9502916-4-3

strukturen mit Erythrozytenextrava-
saten und umgebender lympho-plas-
mazellulirer Entziindung. Kaposisar-
kome kénnen, wie auch das maligne
Melanom, in die regioniren Lymph-
knoten metastasieren.

Benigne lokalisierte melano-
tische Pigmentierungen

sind solitire, manchmal auch multi-
ple briunliche Flecken, welche be-
vorzugt an der Unterlippe (benigner
melanotischer Lippenfleck), Wange,
Zunge und auch seltener an der Gin-
giva auftreten. Sie erreichen in der
Regel nur wenige Millimeter Durch-
messer. Bei vermehrtem Auftreten
kénnen sie mit genetischen Syndro-
men assoziiert sein; weiters findet
man sie vermehrt bei HIV- Patienten
unter retroviraler Therapie und nach
Strahlentherapie. Zur Differenzialdi-
agnose gegeniiber primalignen oder
malignen Verinderungen ist eine Bi-
opsie zu empfehlen. Histologisch
zeigt sich eine Hyperpigmentierung
der basalen und parabasalen Kerati-
nozyten. Im oberflichlichen Corium
findet man pigmentreiche Melano-

phagen.

Das intraorale
Melanoakanthom

Es tritt bevorzugt bei Frauen mit
dunkler Hautfarbe an der Lippen-

oder Wangenschleimhaut auf. Meist
imponiert es fleckformig, manchmal
auch papillir, es kann in seltenen Fil-
len eine Grofle von mehreren Zenti-
metern erreichen. Die Lision wird
vermutlich durch eine lokale Reakti-
on auf Traumata induziert. Im histo-
logischen Bild findet sich eine Hyper-
plasie von Stachelzellen und Melano-
zyten in der gesamten Epithelbreite.
Wegen seiner makroskopischen Ahn-
lichkeit mit malignen Melanomen ist
eine  histopathologische ~ Untersu-
chung immer notwendig,.
Neben den beschriebenen Lisionen
kénnen auch wenig umschriebene
Hyperpigmentierungen im Rahmen
von Syndromen wie Peutz Jeghers
oder Morbus Addison vorkommen.
Bei Letzterem findet man bereits in
der Frithphase der Erkrankung eine
braune Hyperpigmentierung an der
Mundschleimhaut, weshalb dem
Zahnarzt hier eine wichtige Rolle bei
der Erstdiagnose zukommt.
Die sorgfiltige Untersuchung der
oralen Mukosa im Rahmen der rou-
tinemifligen zahnirztlichen Behand-
lungen ist in jedem Fall ein wichtiger
Faktor fiir die Fritherkennung még-
licher maligner Lisionen.

Ch. Eder, L. Schuder

DDr. CHRISTA EDER ™
FA fir Pathologie und
Mikrobiologin
eder.gasometer@chello.at

Orale Mikrobiologie
in der Zahnarztpraxis —
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Seminar fiir Zahnarztinnen, Arztinnen und Assistentinnen

20. Juni 2015, UKH Linz 14.00-19.00 Uhr
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e Der Problempatient

e Die Keime der Mundhéhle und ihre pathogene Bedeutung

e Orale Mikrobiologie in der Praxis

e Wechselwirkungen zwischen Allgemeinerkrankungen und oralen

Lasionen
e Anamnese

e Lokale und systemische Begleittherapien parodontaler Erkrankungen
e Befundinterpretation an ausgesuchten Fallbeispielen
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Cochrane Library

Zugang zum besten

medizinischen Wissen

fur alle Interessierte

Das Gutachten 2014 des
Sachverstandigenrats  zur
Begutachtung im Gesund-
heitswesen ermahnt die po-
litisch Verantwortlichen,
Wissen fiir eine qualitativ
hochwertige, evidenzbasier-
te und bedarfsgerechte Ge-
sundheitsversorgung bereit-
zustellen.

P> Damit bekommt die Forderung
des Deutschen Netzwerks Evidenz-
basierte Medizin e.V. nach einem ko-

stenfreien Zugang zu wissenschafts-
basierten, transparenten und patien-

tenorientierten Informationen neuen
Riickenwind.

Das Deutsche Netzwerk Evidenzba-
sierte Medizin e.V. (DNEbM) for-
dert seit Jahren den allgemeinen, ko-
stenfreien Zugang zu wissenschafts-
basierten, transparenten und patien-
tenorientierten Informationen fiir
alle Biirgerinnen und Biirger, ob im
Bereich des Gesundheitswesens titig
oder Gesundheitsleistungen  nut-
zend. Jetzt erhilt diese Forderung
prominente Unterstiitzung: In sei-
nem aktuellen Bericht ermahnt auch
der Sachverstindigenrat zur Begut-
achtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen die politisch Verant-

wortlichen, Wissen fiir eine qualita-
tiv hochwertige, evidenzbasierte und
bedarfsgerechte  Gesundheitsversor-
gung bereitzustellen. Aus der Flut
der Informationen iiber Arzneimittel
und nichtmedikamentdse Verfahren,
die das Internet bietet, die besten
und aussagekriftigsten ausfindig zu
machen, ist eine echte Herausforde-
rung. Wissenschaftlich seriése Infor-
mationen miissen meist miithsam
und auch mit finanziellem Aufwand
beschafft werden. Die Cochrane Li-
brary gehért zu den besten Quellen
aktueller und hochwertiger Informa-
tionen fiir Entscheidungen im Ge-
sundheitswesen und in der patien-

Automatische
digitale Zyklus-

aufzeichnung auf _ \
USB-Stick . c

W&H Austria GmbH, t 06274/6236-239 wh.com

Lre

tenorientierten klinischen Versor-

gung. Kern der Arbeit der Cochrane
Collaboration ist die Synthese syste-
matisch identifizierter klinischer Stu-
dien und die Einschitzung der Ver-
trauenswiirdigkeit des besten wissen-
schaftlichen Beweises zu Therapien
und diagnostischen Verfahren. Die
Cochrane Library hilt zudem auch
Kurzfas-
sungen fiir Nutzerinnen und Nutzer
ohne Ausbildung in einem Gesund-
heitsberuf vor. Das DNEbM hat fiir

verbraucherfreundliche

seine Mitglieder seit dem 1. Juli
2014 einen Zugang zur Cochrane
Library eingerichtet. Dies ist ein
guter Schritt zur Stirkung der Trans-
parenz und des barrierefreien Zu-
gangs zum besten Wissen. Die mehr-
fach an die Ministerien herangetra-
gene Forderung des DNEbM, die
Cochrane Library fiir die gesamte
Bevélkerung  kostenfrei zuginglich
zu machen, hat jedoch weiterhin
Giiltigkeit.

http://Awww.svr-gesundheit.de

DI Jorg Marchesani verungliickt

Wie uns erst jetzt bekannt wurde, ist bereits im Janner der Grand Sei-
gneur des osterreichischen Dentalhandels DI Jorg Marchesani ver-
storben. Der begeisterte Weltenbummler war in Athiopien unterwegs.
Ein gefuhrter Tagesausflug zu einem rauchenden Vulkan durfte ihn so
beeindruckt haben, dass er diese Tour noch einmal alleine versuchen
wollte. Dabei kam er zu Sturz und verstarb.

J6rg Marchesani hatte in Graz technische Chemie studiert und fihrte
sein pharmazeutisches Unternehmen ,Willvonseder & Marchesani”
Uber 40 Jahre erfolgreich, er war exklusiver Vertriebspartner fir Ame-
rican Eagle und vor allem seit 1973 fiir Oral-B. Als vor einigen Jahren
Procter & Gamble den Direktvertrieb aufnahm, verlor er seine General-
vertretung — ein Grund fur ihn, in den vorzeitigen Ruhestand zu gehen
und die Firma zu schlieBen. Ganz ist dies freilich nicht gelungen, denn
mit der Vertretung von ,Florida probe” war er am 6sterreichischen
Dentalmarkt noch immer prasent. Verstarkt konnte er sich nun aber
auch seinen Hobbys widmen, dem Golfen und dem Reisen.

J6rg Marchesani hinterldsst eine Frau, drei Tochter und acht Enkel-
kinder, vor allem aber auch eine groBe Licke in der Dentalwelt der
alten Schule, die noch Handschlagqualitat hatte.

Erich Halasek verstorben

Tief betroffen hat mich die Nachricht, dass am 13.
Marz 2015, einen Monat vor seinem 70. Geburts-
tag, Erich Halasek, Zahntechnikermeister und
begeisterter Golfer, an einer schweren Krankheit
relativ rasch verstorben ist. Er hat nicht getrunken,
er hat nicht geraucht, er war schlank und sportlich
—wenn das Schicksal es will, nitzt es gar nichts. Gerade erst GroBvater
geworden erzahlte er mir bei unserem letzten Golfturnier vor einem
Jahr mit leuchtenden Augen von seinem Enkelkind.

Erich war einer der treuesten Fans unserer Golfturniere, von Anfang an
mit Begeisterung dabei, es verging kein Jahr ohne Erich. Gut gelaunt,
mit stets offenen Armen kam er bei der Tir herein und freute sich auf
das Spiel und das gemtliche Essen danach. Er war ein guter Beobach-
ter und ein noch besserer Zuhorer, einfach ein Freund.

Lieber Erich, wir vermissen dich sehr!
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Schweizer Studie

Zahneputzen ohne Borstenkontakt

Schallzahnbiirsten werden
heute oft zur Zahnreinigung
verwendet, weil eine Reduk-
tion des Biofilms ohne di-
rekten mechanischen Bor-
stenkontakt durch hydrody-
namische Effekte méglich
erscheint. Nicht alle Model-
le reinigen gleich gut, wie
eine vom SSO-Forschungs-
fonds mitfinanzierte Studie
der Universitat Basel zeigt*.

P> Orale Bakterien bilden auf der
Zahnoberfliche einen Biofilm. Da-
mit keine Schiden an Zihnen und
Zahnfleisch entstehen, muss dieser
regelmiflig entfernt werden. Durch
die Verwendung von Schallzahnbiir-
sten soll eine Biofilmreduktion auch
an schwer erreichbaren Stellen wie
dem Seitenzahnbereich und den
Zahnzwischenriumen erreicht wer-
den. Nicht alle Modelle reinigen
gleich effektiv, wie eine In-vitro-Stu-
die der Universitit Basel zeigt: Die
Reduktion des Biofilms variierte im
Test zwischen 9 und 80%.

Unterschiedliche Effektivitat

Die Testanordnung der Studie war
wie folgt: Auf Titanplitechen, die zu-
vor in ein Speichel-Serum-Gemisch
getaucht worden waren, erfolgte in
einer kontrollierten kiinstlichen Um-
gebung (in vitro) die Bildung eines
Biofilms aus drei verschiedenen Bak-
terienstimmen. Anschlieflend wurde
in einer speziellen Apparatur die
Wirkung von vier unterschiedlichen,
im Handel erhiltlichen Schallzahn-
biirsten auf diesen Biofilm getestet:
Die Distanz zwischen den Borsten
der Schallzahnbiirsten und der Bio-
filmoberfliche betrug dabei 0,2 und
4 Millimeter bei einer Expositions-
zeit von 2,4 und 6 Sekunden. Mit-
tels Fluoreszenzmikroskopie und ei-
ner speziellen Software wurde da-
nach der verbliebene Biofilm quanti-
fiziert.

Die Effektivitit der getesteten Schall-
zahnbiirsten war deutlich unter-
schiedlich: Wihrend zwei qualitativ
hochwertige Modelle den Biofilm si-
gnifikant reduzieren konnten, zeigten
zwel weitere, im Preis eher giinstige
Schallzahnbiirsten nur eine beschei-
dene Wirkung. Die verschiedenen
Expositionszeiten und Distanzen be-
einflussten  die  Biofilmreduktion
kaum.

Die Studie der Universitit Basel, die
vom SSO-Forschungsfonds mitfi-
nanziert wurde, bestitigt verschie-

* Schmidt JC, Astasov-Frauenhoffer
M, Hauser-Gerspach |, Schmidt JP,
Waltimo T, Weiger R, Walter C.
Efficacy of various side-to-side
toothbrushes for noncontact
biofilm removal. Clin Oral Investig
2014; 18:793-800

http://issuu.com/walkermanage-

ment/docs/dim_2_2015_web_521c7
514ab38/23?e=7965933/12600248

dene internationale Studien und
zeigt: Schallzahnbiirsten kénnen ei-
ne Biofilmreduktion ohne direkten
Borstenkontakt erzielen — die Reini-
gungswirkung differiert je nach Mo-
dell aber betrichtlich.

Der SSO-Forschungsfonds wird aus

den Mitgliederbeitrigen der Zahn-
drztinnen und Zahnirzte der SSO
gespeist. Er unterstiitze und fordert
die zahnirztliche Forschung, speziell
auf den Gebieten der Privention und
der zahnirztlichen Praxis.

Marco Tackenberg

Studie zeigt
deutliche
Unterschiede
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Sport und Zahnmedizin

Mit ganzheitlicher
Zahnmedizin zur
nachsten Goldmedaille

Vor ein paar Jahren wurde
ich zu einem Kongress nach
Siidafrika eingeladen. Meine
Zusage erfolgt nahezu in
derselben Minute, denn ei-
ner der Hauptreferenten war
eines meiner medizinischen
Idole: J. P. Meersseman.

P> Um diesen Mann rankeen sich in
meinem Kopf Legenden, war er doch
Leibarzt von Berlusconi und sport-
licher Leiter des AC Mailand zu sei-
nen erfolgreichsten Zeiten. Thm wur-
de viel Gefiihl fiir seine Patienten
nachgesagt. Angeblich fand er Lo-
sungen, die sonst keiner finden
konnte. Thm wurde ohne Nachfrage
vertraut, wenn er auf den Verkauf
von Spielern hinwirkte, immer kurz
bevor Verletzungen auftraten, und
den Kauf von schon lange verletzten
Spielern in Auftrag gab, die unter
seiner Obhut schnell Heilung er-
fuhren.

Bei einem typischen Grillfest und
ein paar Glisern Rotwein wollte ich
hinter das Geheimnis seines Erfolges
kommen und stellte ihm die Frage,
wie er das alles geschafft habe. Seine
Antwort war einfach ,Ich kenne mei-
ne Jungs eben, und den wichtigsten
Schliissel hast du als Zahnarzt mehr
in der Hand als ich, Zihne und Kie-
fer gehéren zu den wichtigsten Fak-
toren der Gesundheit. Deshalb ist
meine Frau auch Zahnirztin!“, sagte
er mit einem Augenzwinkern.

Zu dieser Zeit untersuchte ich be-
reits seit einigen Jahren fiir einen
deutschen Bundesligaverein die po-
tenziellen Neukiufe in einem zahn-
drztlichen Check-up und fithrte ge-
gebenenfalls  chirurgische  Sanie-
rungen oder  Schienentherapien
durch. Die Bedeutung dieser Arbeit
fiir den langfristigen sportlichen Er-
folg wurde mir allerdings erst nach
diesem Statement und der einge-
henden Beschiftigung mit diesem
Thema und dem, was ich bewirken
kann, klar. Und mehr und mehr be-
stitigt sich meine Vermutung: Ein
Teil jedes Wettkampfes wird auf dem
Spielfeld entschieden. Der andere
Teil, der im Spitzensport von ent-
scheidender Bedeutung ist, ist die
Frage: Wer hat das beste medizi-
nische Team. Ganz gleich, ob Hob-
bytriathlet oder Profifuflballer, im-
mer wieder hatte ich miterleben kén-
nen, welchen teilweise sogar die Kar-
riere entscheidenden Einfluss die
Medizin und vor allem die Zahnme-
dizin hier haben kann.

Auch die Wissenschaft hat die Be-

deutung, die uns Zahnirzten in die-

sem Bereich zukommt, inzwischen
erkannt. Eine Auswertung von 39
Studien, verdffentlicht im British
Journal of Medicine zur Zahnge-
sundheit von Spitzensportlern, erg-
ab, dass 75% der Athleten unter
Zahnproblemen, zudem hatte bis zu
15% der Sportler Zahnfleischpro-
bleme und 36 bis 85% abgenutzten
Zahnschmelz.

Zahnprobleme treffen
Sportler schneller

Solche Zahnprobleme beeinflussen
genau die Faktoren, von denen wir
alle wissen, dass sie jeden unserer Pa-
tienten in seiner Allgemeingesund-
heit beeintrichtigen kénnen, nim-
lich Schmerzen, dauerhafte Entziin-
dung auf der einen und eine optima-
le Nahrungsmittelaufnahme und
erholsamen Schlaf auf der anderen
Seite. Symptome, bei denen die Pati-
enten die Folgen oft erst nach jahre-
langem Raubbau an ihrem K&rper
merken, kommen bei Sportlern und
anderen Spitzenleistern viel schneller
zum Tragen. Durch die dauerhafte
Leistungserbringung am Limit kann
in unserem zahnirztlichen Bereich
der entscheidende Unterschied zwi-
schen Gewinn und Verlust, zwischen
Olympiagold und dem undankbaren
zweiten Platz, zwischen Versagen
und Leistung-auf-den-Punke-abru-
fen-kdnnen liegen. Dabei wiren die
ersten Strategien in diesen Bereichen
weder zeit- noch kostenintensiv. Und
auch wenn bereits bei einer Befra-
gung im Olympiadorf in London
2012 18% aller Sportler einrdumen
mussten, dass sie dort wegen Zahn-
problemen schon sportliche Einbu-
Ben erlitten hitten, gaben gleichzei-
tig 46% an, ihren Zahnarzt nicht all-
zu regelmiflig aufzusuchen. Auch die
Ernihrung und die Nahrungsauf-
nahme leidet gerade dann, wenn es
darauf ankime, dem Kérper nur gu-
te Bausteine zur Verfiigung zu stellen
— in Phasen hohen Trainingsauf-
wandes und Wettkampfstresses im-
mer wieder.

Sprinter mit Muskelkrampfen

Vor zwei Jahren stellte sich ein 17-
jahriger Sprinter in meiner Praxis
vor. Sein Trainer und er standen seit
einiger Zeit vor Problemen. Zum ei-
nen lict der junge Mann seit ca. sechs
Monaten an immer wiederkehrenden
Muskelkrimpfen. Seine Laktatmes-
sungen waren schlechter als zuvor,
ebenso seine Regenerationszeiten.
Seit Kurzem waren jetzt auch noch
Kniebeschwerden auf der linken Sei-

te aufgetreten. Die Videoanalyse hat-
te ergeben, dass er kurz vor dem Ziel,
nimlich immer wenn er im wahrsten
Sinne des Wortes die Zihne aufei-
nander biss, um die letzen Kraftre-
serven zu mobilisieren, ein verin-
dertes Bewegungsmuster zeigte. Dies
kostete ihn Rennen um Rennen die
Sekunden fiir den Sieg. Nachdem
bereits von medizinischer Seite eine
allgemeine Untersuchung durchge-
fithrt worden war, sollte auch ich
noch priifen, ob es irgendwelche
zahnirztlichen Zusammenhinge ge-
ben kénnte. Manchmal ist die ganz-
heitliche Medizin sehr einfach, und
was mein Kollege mit seinen Appa-
raten und sinnvollen Laboruntersu-
chen nicht herausfinden konnte, war
die Ursache, die wirklich dahinter
stand. Deshalb ist der erste Schritt
fiir mich, um ganzheitlich an Dinge
heranzugehen, die  ausfiihrliche
Anamnese. Die Frage, die jeder von
TIhnen diglich in der Praxis verwen-
det und die die Ursache offenbarte,
ist simpel: Was hat sich vor sechs bis
zwolf Monaten in Deinem Leben
verindert?

Der Sportler war in dieser Zeit von
zu Hause ausgezogen um fiir das
Leistungstraining niher bei seiner
Trainingsstitte zu wohnen. Nicht
immer kam er zu regelmifliigem Es-
sen. Also hatte er begonnen, seine
Energiespeicher hiufig mit zucker-
und siurchaltigen Energiedrinks wie-
der aufzufiillen. Hierdurch war es zu
einer Stérung im Siure-Basen-Haus-
halt gekommen. Um die Siure zu
puffern, war beim Patienten viel Kal-
zium verbraucht worden, was sich
auch mit dem niedrigen Kalzium-
spiegel in der Vollblutanalyse des
medizinischen ~ Kollegen  deckee.
Durch diese fehlende Pufferkapazitit
war dann auch die Verinderung bei
den Laktatmessungen zu erkldren.

Die Hiifte und der Seiten-
zahnbereich

Der junge Mann hatte bereits ange-
fangen, schr viele Milchprodukte zu
sich zu nehmen. Da ihre Verstoff-
wechslung allerdings eine erneute
Sdurelast mit sich bringt, ist die Kal-
ziumbilanz bei Milchprodukten ne-
gativ und ein Auffiillen der Speicher
auf diese Weise nicht moglich.

Woher kamen nun aber die Knie-
schmerzen? Dies ist fiir jeden Zahn-
arzt natiirlich offensichtlich. Durch
die dauernden Sdureangriffe war es
bedauerlicherweise an zwei Backen-
zihnen einer Seite zur Schidigung
der Zahnhartsubstanz gekommen.
Wie allgemein bekannt ist, verindert

Lingual verlagerte Weisheitszdhne kénnen den FuBballer schwéchen

eine fehlende Abstiitzung im Seiten-
zahnbereich die Lagebeziehungen
des Kiefergelenks und beeinflusst da-
riiber auch die Statik von Hiifte und
Knie. Dies war die Ursache fiir die
Verinderung des Gangbildes in der
Videoanalyse und langfristig auch
fiir die Schmerzen.

Dem Patienten wurde mittels funk-
tioneller Myodiagnostik demons-
triert, dass bereits ein Schluck seines
Energydrinks sein muskuldres Sy-
stem in eine Dysbalance brachte und
er deswegen als richtiger Sportler
besser auf Wasser und vertrigliche
hypotonische Getrinke zuriickgrei-
fen sollte. Im Sinne der Ganzheit-
lichkeit sprachen wir mit ihm auch
iiber eine individuelle, gesunde Er-
nihrung und gaben Tipps zur prak-
tischen Umsetzung. Zudem wurden
die sich aus dem Blutbild ergebenden
Vitamin- und Mineralsstoffmingel
in Absprache mit dem medizinischen
Kollegen iiber Orthomolekularia
aufgefiille. An den geschidigten Zih-
nen wurde eine Rekonstruktion mit
auf Vertriglichkeit gepriiften Fiil-
lungsmaterialien durchgefithrt und
die Okklusion und Artikulation
nach orthopidischen Gesichtspunk-
ten angepasst. Dank seines jugend-
lichen Kérpers war Woche fiir Wo-
che eine Regeneration und Verbesse-
rung der sportlichen Leistung er-

sichtlich.
FuBball und Weisheitszahn

Der Einfluss von Zihnen auf sport-
liche Leistung erfolgt jedoch auch
noch viel direkter. Ich erinnere mich
zum Beispiel an einen Fufiballer der
zweiten Bundesliga, der laut Anga-
ben seines Trainers das Potenzial hat-
te, ein ganz Grofler zu werden. Plotz-
lich kam es bei diesem Talent zu
einem nicht erkldrbaren Leistungs-
einbruch mit Verlust der Schusskraft
mit dem Innenrist.

Ich fiihrte eine normale zahnirzt-
liche Untersuchung durch, die in der
rein schulmedizinischen Betrachtung
keinen Hinweis auf ein krankhaftes
Geschehen gab und als einzige Auf-
filligkeit die retinierten Weisheits-
zihne im Roéntgenbild zeigte. Es
wurde zusitzlich auch eine ganzheit-

liche Untersuchung mit funktio-
neller Myodiagnostik durchgefiihrt.
Dabei fanden sich tatsichlich Zu-
sammenhinge zwischen den musku-
liren Schwichen des FufSballers und
einem der Weisheitszihne. Wie be-
reits J. Gleditsch in Rahmen der
Mundakupunkeur beschrieben hat,
liegt lingual-distal der Weisheitszih-
ne das Nieren-Areal. Immer wieder
habe ich feststellen kénnen, dass re-
tinierte und mit ihren Wurzeln nach
lingual verlagerte Weisheitszihne
hier eine Reizung verursachen kén-
nen. Diese kann dann auch auf Mus-
keln iibertragen werden, die eben-
falls einen funktionellen Zusammen-
hang zu diesem Organ haben. Im
Fall meines Patienten kam es deshalb
zu einer Dysfunktion des M. Psoas,
der an seinem Bewegungsablauf
beim Schuss mit dem Innenrist be-
teiligt war.

Gemeinsam mit dem Patienten ha-
ben wir uns fiir die Entfernung die-
ser Zihne mit entsprechender Vor-
und Nachbehandlung entschieden.
Bereits vier Tage nach dem Eingriff
konnte sich unser Profi wieder ans
Lauftraining machen. Nach zehn Ta-
gen berichtete er mir, dass er im Trai-
ning schon wieder fast bei seiner al-
ten Form angekommen sei.

Wie schon gesagt, sind Spitzenleister
natiirlich eine besondere Patienten-
gruppe, deren auf Hochstleistung
trainierter Kérper sensibler auf Sté-
rungen reagiert, als es bei vielen an-
deren Patienten der Fall ist. Den-
noch kommt es immer wieder zu ne-
gativen Einfliissen aus dem stomato-
gnathen System auf den Rest des
Kérpers. Da viele Mediziner leider
noch immer nicht die immense Be-
deutung des oralen Systems fiir die
allgemeine  Gesundheic und  das
Wohlbefinden erkannt haben, liegt
es an uns als Zahnirzte, uns mit sol-
chen ganzheitlichen Zusammenhin-
gen zu beschiftigen, um sie dann im
Akutfall auch erkennen und entspre-
chend reagieren zu konnen.

Dr. EVA MEIERHOFER
FA fur Oralchirurgie
Klagenfurt |

praxis@meierhoefer.at
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Langzeiterfolg von Zahn-Implantaten steigern

Uber die Ursachen von Im-
plantatverlusten gab es bis-
her kaum verlassliche Daten.
Marburger ~ Zahnmediziner
analysierten auf Basis lang-
jahriger Beobachtungen Risi-
kofaktoren fiir Implantat-
Komplikationen. Ihre Ergeb-
nisse sollen den Langzeiter-
foly von Zahnimplantaten
steigern.

P> Bei 20-40% der Zahnimplantate
entstehen fiinf Jahre nach der Einglie-
derung geringe bis erhebliche Ent-
ziindungen, zum Teil mit Knochen-
verlusten. Um Risikofaktoren zu ana-
lysieren,  beobachten = Marburger
Zahnmedizinerinnen und -mediziner
in Langzeitstudien  Erfolge und
Misserfolge von  Implantatversor-
gungen. Die Ergebnisse der Studien
und die zugrundeliegende wissen-
schaftliche Patientinnen- und Patien-
tendatenbank stellten sie beim Sym-
posium ,,Peri-Implantitis“ am 9. Mai
im Medizinischen Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Philipps-Universitit Marburg vor.
, Wir erforschen Risikofaktoren, um
den Langzeiterfolg von Zahn-Im-
plantaten zu verbessern, sagt Prof.
Dr. Reiner Mengel. Der Marburger
Zahnmediziner hat in enger Zusam-
menarbeit mit den biometrischen
und statistischen Abteilungen des
Koordinierungszentrums  fir  Kli-
nische Studien der Philipps-Univer-
sitit eine wissenschaftliche Daten-
bank etabliert. Sie erfasst die anony-
misierten Daten der Implantat-Pati-
enten der Marburger Zahnklinik.
Die Forschenden beriicksichtigten
Daten wie etwa Vorerkrankungen,
Rauchverhalten, Medikamentenein-
nahmen. Aber auch klinische Daten
wie die Knochendichte. Die Patien-
tinnen und Patienten werden nach
der Implantation in einem drei- bis
sechsmonatigen Intervall, zum Teil
schon seit iiber 20 Jahren, nachun-
tersucht: ,Im Abstand von 1, 3, 5,
10, 15 und 20 Jahren nach der Im-
plantation haben wir zudem mikro-
biologische und Réntgenuntersu-
chungen vorgenommen®, erklirt
Prof. Mengel. ,Bislang sind Daten
von {iber 300 Patientinnen und Pati-
enten integriert. Das ist eine breite
und belastbare empirische Datenba-
sis.

Prof. Mengel und sein Team stellten
in ihren Studien deutliche Unter-
schiede zwischen Fillen mit und oh-
ne parodontaler Vorerkrankung fest.
Die Implantat-Uberlebensrate lag
bei gesunden Patientinnen und Pati-
enten nach fiinf Jahren bei 100%,
bei Personen mit einer Entziindungs-
vorgeschichte bei 96%. Bei beiden
Gruppen beobachteten die  For-
schenden jedoch Komplikationen:
40% der gesunden Patienten beka-
men eine Mukositis, 10% erlitten ei-
ne DPeri-Implantitis. Wichtiges Er-
gebnis: Personen mit Vorerkrankung
sind stirker gefdhrdet. 56% von ih-

nen bekamen eine Mukositis, 26%
eine Peri-Implantitis

»Bei der Frage nach Risikofaktoren
kénnen wir grundsitzlich zwischen
sogenannten patientenbezogenen ge-
netischen Faktoren, Umweltfaktoren
und vom Behandelnden verursachte

Faktoren unterscheiden.“ Zu den
,Umweltfaktoren“ zihlen Rauchen,
Stress, aber auch schlechte Mundhy-

giene. Zu den ,von den Behandeln- -

den verursachten Faktoren“ gehore

auch die Implantation in ,insufhzi- :

ente Knochen®.

Bei der Entwicklung der
Patientendatenbank
unterstiitzten Prof. Dr.
Reiner Mengel (r.), Maik
Hahmann und Carmen
Schade-Brittinger vom
Marburger Koordinie-
rungszentrum fiir Klinische
Studien
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Pressegesprich auf der WID

Die osterreichische

+Prohygiene Initiative”

Seite Ende 2013 gibt es den
von der Osterreichischen
Zahnarztekammer heraus-
gegebenen Hygieneleitfa-
den. Was ist seitdem ge-
schehen? Zu diesem Thema
lud der Initiator der ,PRO-
HYGIENE INITIATIVE" Henry
Schein Austria die Fachpres-
se zu einem Get Together
anlasslich der WID 2015 ein.

P> Markus Bappert, einer der bei-
den Geschiftsfithrer von Henry
Schein Austria, meinte in seinem
einleitenden Statement: ,,Es geht uns
in dieser Initiative nicht um einzelne
Produkte, sondern darum, das The-
ma Hygiene zu lancieren®. Und es
gehe auch nicht darum, Dogmen
auszugeben, sondern vielmehr indi-
viduelle Losungen zu suchen und
anzubieten.

Dr. Hastermann, Osterreichs »Hy-
gienepapst, hatte dabei wohl ein ge-
wichtiges Wort mitzureden. Er mein-
te: ,Der Hygiene-Leitfaden ist keine

Richtlinie, sondern
eben ein Leitfaden, der
die  Mindeststandards
aufzeigt. Studien an der
Universititszahnklinik
Wien haben gerade ge-
zeigt, dass die rein ma-
schinelle Aufbereitung
keinesfalls die einzige
Wahrheit ist, auch die
manuelle Aufbereitung
kann gute Werte auf-
weisen, man muss eben
die richtige Balance fin-
den.“ Das wichtigste
Ziel, so Hastermann,
wire, die Cross-infec-
tion zu vermeiden, und
wer sich an den Leitfa-
den hilt, wird das auch
vermeiden kénnen. Ein
Weg zum Ziel ist, dass
nun auch die Wiener
Zahnklinik die Instru-
mentenaufbereitung im
Curriculum hat.

»Die Umsetzung des neuen Hygiene-
leitfadens ist fiir die Ordinationen
nicht einfach®, weifS Roman Reich-

Thomas Wedler

holf, ebenfalls Geschiftsfiihrer von
Henry Schein Dental Austria. In Sa-
chen Praxishygiene und Sicherheit

Feuilleton forte

Leben in Zeiten der Verdauungskrise

Zum ersten Mal, seit ich mit vier Jahren mit Blinddarm-
entzlindung darniederlag, bin ich wieder im Kranken-
haus gelegen. Ich lag auf der Chirurgie wegen einem
Mammutstein in der Gallenblase. Wenn man Gallenbla-
senschmerzen auf IS-Kampfer herabbeten kdnnte, ware
in Syrien und im Irak schon langst Ruhe im Karton!
Jeden Morgen so gegen sechs Uhr betraten drei Frauen
das Zimmer. Eine machte wortlos das Licht an. Die zwei-
te zapfte mir Blut ab. Die dritte beugte sich {iber mich
und fragte sachlich: ,Hatten Sie gestern Stuhlgang?”
So etwas hatte mich noch keine Frau jemals gefragt. Ja,
wirklich!

Gut, sie mlssen es tun. Die Spitalsregeln
schreiben es vor. Sie miissen auch tag-
lich Fieber messen, obwohl mein Pro-
blem, so dachte ich, mit Fieber doch nix
zu tun haben kénnte. Kurzum: Ein Kran-
kenhaus funktioniert wie eine Behdrde.
Andererseits ist es ein wenig wie Dreh-
arbeiten flrs Fernsehen: Wenn man fiirs
Patschenkino arbeitet, verbringt man
ebenfalls den groBten Teil der Zeit mit Warten.

Ich habe, was den Stuhlgang betrifft, gelogen, denn die
Operation war verschoben worden. Ich dachte, womdg-
lich machen sie mir sonst einen Einlauf zweimal. Vor der
Operation kann ich diese Marter ohnehin nicht abwen-
den. Ich fiirchte diese Prozedur mehr als den Eingriff mit
dem Skalpmesser, oder wie das Ding heift.

Die Schwestern redeten (ber mich, als ob ich gar nicht
prasent ware: ,Wie heiBt er denn?” Das kann man mich
jederzeit fragen. Ich bin der Hubertus. Auch wenn sie
mit mir redeten, benutzten sie die dritte Person, wie die
Demelinerinnen in der k.u.k. Konditorei auf dem Wie-
ner Kohlmarkt. ,Wie geht es ihm? Wieso hat er seine
Unterhose noch an?” Szenenwechsel: Eine Gruppe von
Arzten rauschte ins Zimmer, traten ans Bett und be-

trachtete meine Krankengeschichte, beinahe ohne mich
anzusehen. Ein Patient ist offenbar etwas Ahnliches wie
ein kaputtes Auto. Ein kaputtes Auto weiB auch nicht,
wie es heiBt. Doch die ,Gétter in WeiB" waren technisch
gar nicht so Ubel, sie haben den Verdauungsmotor unter
Extraktion der Einspritzdise wieder hingekriegt, es war
letztlich ein gutes Krankenhaus, muss ich gestehen. Auf
gar keinen Fall soll dies jetzt so klingen, als wiirde ich
mich beschweren.

Krankenhaus ist eine Grunderfahrung des Lebens, wie
Schule, Beruf oder Kinderkriegen. Am meisten macht
sicher nicht nur mir der Verlust von In-
timitdt zu schaffen. Du bist so abhan-
gig, wie du es zum letzten Mal als Kind
mit vier Jahren gewesen bist. Der Kreis
scheint sich zu schlieBen. Du brauchst
wieder fir alles eine Erlaubnis und
pinkelst in eine Ente. Die gesellschaft-
lichen und politischen Debatten sind
fur dich in dieser Situation irrelevant.
Ich wahle nicht Mitterlehner, ich wahle
nicht Feymann, ich wahle den regelmaBigen Stuhlgang.

Am ersten Tag gab es Schweinsschnitzel. Der tlrkisch-
stammige Immigrant aus Izmir im Nebenbett bekam das
Gleiche, misstrauisch geworden protestierte er; man ent-
schuldigte sich und er bekam Hirsebrei mit Bananen. Am
zweiten Tag gab es Bratwurst. Am dritten Tag musste ich
vor der OP fasten, der Tirke mit seinem Abszess bekam
Leberkdse, merkte jedoch nicht, was ,inside” verarbeitet
worden war, und aB genisslich. Vor der Entlassung er-
klarte mir ein Arzt, dass ich mein Leben und meine Ernah-
rungsweise andern misse. Ich sollte jetzt leichte Mittel-
meerkost zu mir nehmen, meinte er so selbstverstandlich,
als hatte ich im Spital schon damit begonnen ...

© Gerald Mayerhofer

Hubertus
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V.L.n.r.: G. Schernthaner, M. Stuchlik, R. Reichholf und M. Bappert

tibertrigt das Gesetz dem Praxisbe-
treiber den GrofSteil der Verantwor-
tung. Die darin beschriebene Sorg-
falespflicht verlangt die Vermeidung
einer Gesundheitsgefihrdung ent-
sprechend dem Stand der Wissen-
schaft und Technik. ,Die Spezia-
listen unserer Initiative stehen zum
Thema Praxishygiene Rede und Ant-
wort. Sie informieren Praxisbetreiber
u.a. iiber eine leitlinienkonforme
Sterilgutaufbereitung, Dokumentati-
on und attraktive Produktangebote,
so Reichholf.

Die gemeinsame Partnerschaft von
Henry Schein Dental Austria, W&H
Austria. GmbH, DURR DENTAL
Austria GmbH und Sirona Dental
Systems GmbH zur Hygieneinitiati-
ve bringt die unterschiedlichsten An-
niherungen zum Thema Hygiene
zusammen: Prok. Michael Stuchlik
von W&H zeigte das bewihrte ma-
schinelle Aufbereitungsgerit Assisti-
na, sein Unternehmen hat auch ei-
nen Hygieneratgeber zur Unterstiit-

zung in der Praxis herausgegeben.
Giinter Schernthaner, Geschiftsfiih-
rer von DURR DENTAL Austria,
bringt wohl mit seinem Unterneh-
men die lingste Erfahrung mit: Be-
reits 1965 hat DURR die Absaugung
erfunden. Heute ist DURR DEN-
TAL fiir sein leicht verstindliches
4-Farb-Codiersystem, welches Reini-
gung und Desinfektion der einzel-
nen Bereiche besonders einfach und
logisch macht, bekannt.
Sirona wiederum, auch nicht gerade
ein Frischling der Branche, ist mit sei-
nem DAC Universal, dem Kombina-
tionsautoklaven zum Reinigen und
Sterilisieren, ebenfalls ein ganz we-
sentlicher Partner der Zahnirzteschaft
in Sachen Hygiene, wie Thomas Wed-
ler, Area Sales Manager Osterreich,
zeigte. Die Hygiene ist wohl eines der
wichtigsten Themen und wird es auch
bleiben, die entsprechende rechtliche
Umsetzung dazu wire wiinschens-
wert.

Sni

Zur Initiative

zung in Sachen Hygiene.

Neue Standards bedeuten in der Regel neue Ablaufe und damit einhergehende
Investitionen, z.B. in neue Gerate, obwohl das nicht immer zwingend notwendig
ist. Denn nicht jede Ordination braucht alles — schon gar nicht alles neu. Das zu
eruieren, hat sich Henry Schein Dental Austria als Initiator der Hygiene Initiative
zur Aufgabe gemacht. Mit namhaften Experten aus Wissenschaft und Praxis — dem
Infektionsspezialisten Prof. Dr. Ojan Assadian und den beiden renommierten nie-
dergelassenen Zahnarzten Dr. Franz Hastermann sowie DDr. Claudius Ratschew —
diskutierte man im letzten Jahr (iber die Chancen und Pflichten einer verbesserten
Praxishygiene. Man kam zu dem Schluss, dass fiir deren Umsetzung der Fachhandel
gefragt sei. Als Initiator der Initiative hat der marktfiihrende Dentalfachhandler sich
dieser Aufgabe gewidmet, Partner gesucht und schnell gefunden. So bieten seit An-
fang 2015 die Unternehmen DURR DENTAL Austria GmbH, Sirona Dental Systems
GmbH und W&H Austria GmbH den Betreibern zahndrztlicher Ordinationen mit
entsprechenden Strukturen, Produkten und Prozessen eine verldssliche Unterstiit-
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Ultradent Products GmbH

Hier findet lhr Patient Bleaching-

Infos — und lhre Praxis!

Patienten-Website zur Zahnaufhellung: www.opalescence.com/de

P> Patienten suchen heute oft
online nach Informationen, auch
zum Thema ,Zahnaufhellung”
und ,Bleaching”. Eine clevere
Website von Ultradent Products
wendet sich gezielt an solche Su-
cher: www.opalescence.com/de.

Zur grundsatzlichen Orientierung, zur Detailinformation — alle Fragen tber die Aufhellung
werden umfassend beantwortet und durch viele Fotos, Grafiken und Videos veranschau-
licht. Dabei wird darauf verwiesen, wo Patienten die Fachleute fir Zahnasthetik finden: in
der Zahnarztpraxis. So werden neue Patientenkreise angesprochen und fur ,Schoéne Z&h-

We D

www. L lpale

ne” interessiert. Zugleich wird ein Beratungsgesprach optimal vorbereitet.

Lassen Sie Ihre Praxis finden — durch den ,Opalescence-Zahnarztfinder”: Nach Eingabe der
Stadt bzw. der Postleitzahl werden die Praxen in der Néhe aufgelistet, die mit Opalescence

arbeiten. Nutzen auch Sie diese neue Form der Patientenansprache!

Formularanforderung bei: Ultradent Products GmbH, Tel.: +49/2203-3592-15
E-Mail: infoDE@ultradent.com und unter ,Downloads” auf www.ultradent.com/de

leaching

1 =.Comn

frtli= 'I-_ .
de (5

Innovativ und effizient

Silonit Munddusche - voll-
standige tagliche Mundhygiene

P> Wir diirfen Ihnen eine innovative und sehr wirksame Munddu-
sche fr zu Hause vorstellen: Silonit ist zusatzlich zur Zahnburste die
perfekte Erganzung fur die regelmaBige und vollstandige Mund-
hygiene. Die Silonit Munddusche erzeugt durch Direktanschluss
an den Wasserhahn einen konstanten, in Temperatur und Starke
regulierbaren Strahl, der Essensreste und Zahnablagerungen auch
dort entfernt, wo andere scheitern. Zusatzlich werden das Zahn-
fleisch massiert und die Zahnfleischtaschen gereinigt.
Die Munddusche hat sich als besonders effizient, 6kologisch
freundlich und auch giinstig erwiesen. Studien beweisen zusatz-
lich, dass bereits nach einer zweiwodchigen hauslichen Anwen-
dung die Mundhygiene substantiell verbessert wurde.
Die Vorteile unserer Munddusche:
e Silonit ist leicht zu bedienen.
e Die Anwender kdnnen auch wahrend der Behandlung jederzeit Druck und Temperatur an
ihre individuellen Bedurfnisse anpassen.
e Ein zusatzliches Silon-Gel sichert Frische und reduziert Bakterien.
Silonit ist in jeder Osterreichischen Apotheke und auf unserer Website erhaltlich.

www.silonit.at

Digital Smile Design, CAD/CAM und Implantatlésungen

Ivoclar Vivadent und Nobel Biocare
laden zu internationalem Symposium

Unter dem Titel , Compe-
tence in Esthetics 2015 -
Leading through know-
ledge” bieten Ivoclar Viva-
dent und Nobel Biocare im
November ein gemeinsames
Symposium in der dsterrei-
chischen Hauptstadt an.

P> Zwei spannende Veranstaltungs-
tage erwarten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer. Unter Vorsitz von
Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl (Kli-
nische Abteilung fiir Zahnersatzkun-

de, Medizinische Uni-
versitit Graz) werden
sie vom 13. bis 14. No-
vember 2015 im Wie-
ner Austria Center Vi-
enna Vortrige mit in-

» &

drztlichen Alltag. Er-
ginzt werden die Vor-
trige durch Workshops

und Live-Demonstra-

tionen. Dariiber hi-

-

' naus werden zahlreiche

ternational renom- ' ’_:."} namhafte  Unterneh-
mierten Referenten - men der Branche mit
und Praktikern erleben. ‘ v “ Ausstellungsstinden

Dabei liegt der thema-
tische Schwerpunkt auf
den jiingsten Trends in der Zahnme-
dizin und Zahntechnik — dies sowohl
theoretisch als auch praktisch mit
konkreten Beispielen aus dem zahn-

Dominik Neidhart

vertreten sein.
Stargast spornt Motivation an

Als Stargast der Tagung wird Domi-
nik Neidhart erwartet. Das Mitglied

der Siegerteams Alinghi beim be-
kannten ,31. America’s Cup® spricht
zum Thema ,Making History with
Teamwork and Excellency“ und
spornt damit die Motivation seines
Publikums zusdtzlich an. Unterhal-
tung verspricht auch die Party am
Freitagabend. Sie wird mit Uberra-
schungen aufwarten und eine gute
Gelegenheit fiir Gespriche sowie zur
Kontakepflege bieten.

Simultaniibersetzungen

Da es sich um eine internationale

Veranstaltung  handelt, werden die
Vortrige in Englisch gehalten — mit
Simultaniibersetzung  in  mehrere
Sprachen. Das Symposium richtet
sich an Zahnirzte, Zahntechniker,
Studenten und Lehrlinge. Die Teil-
nahme kostet bei Anmeldung bis
zum 26. September 190 Euro, da-
nach 220 Euro. Studenten und Lehr-

linge zahlen 95 Euro.

Weitere Informationen:
www.ivoclarvivadent.com/cie2015

Gelungener Auftakt des
neuen +award mit feier-
licher Verleihung und hoch-
kardtig besetztem Fach-
symposium in Hamburg.

Clinic* nicht entgehen und so rei-
ste ein 22kopfiges Team von Salz-
burg nach Hamburg, um an der er-
sten feierlichen Verleihung des
+award und dem hochkaritigen
Symposium
Konkurrenz war groff, denn Praxen

Osterreich wurden fiir diesen Wett-
bewerb vorgeschlagen. Sechs Praxen
erhielten die +award15 Trophie fiir
vorbildliche Praxiskultur, acht wei-
tere nahmen Auszeichnungen fiir
ihr heute schon beispielhaftes Pra-

P Diese Ehrung und Gelegenheit
lielen sich Mitarbeiter der ,Smile

teilzunehmen. Die

aus Deutschland, der Schweiz und

Salzburger Smile Clinic gewinnt

Auszeichnung +award

clinic’

www.smile.at

Vorbildliches
Praxismarketing

xismarketing entgegen. Gesamtsie-
ger des +award wurde die Salzbur-
ger ,Smile Clinic®. Der +award ver-
steht sich als ein unabhingiges Gii-
tesiegel einer vorbildlichen
Unternehmensfiithrung in Hinblick
auf sechs wesentliche Kriterien mo-
derner Praxiskultur: Praxiskommu-

nikation, Teamentwicklung, Patien-
tenansprache, Design, Medienein-
satz und soziale Verantwortung.
»Wir sind sehr gliicklich tiber die
Resonanz und das Feedback der
Teilnehmer. Es zeigt sich deutlich,
dass der +award als eine sehr wich-
tige Anerkennung fiir erfolgreiches
Praxismarketing angesechen wird®,
sagt Axel Schiiler-Bredt, Initiator
der Qualititsoffensive und Inhaber
der Agentur A+°. Der +award ver-
steht sich als unabhingiges Giitesie-
gel einer Vorbildlichkeit in allen
nicht fachlichen Bereichen einer
Praxis, eine dokumentierte Lei-
stungsfihigkeit, die zukiinftig eine
wertvolle Orientierung fiir  Pati-
enten bei der Wahl ihrer Praxis wer-
den kann.

,Die Vorbereitungen fiir den
+award16 sind bereits angelaufen

und wir haben in den kommen-
den Wochen zahlreiche Ge-
spriche mit weiteren potenziellen
Partnern der Initiative,” sagt Axel
Schiiler-Bredt mit dem Blick
nach vorn. Der +award16 wird
Anfang 2016 verlichen werden.

Smile Clinic — die Salzburger
Zahnklinik

BayerhamerstraBBe 53, 5020 Salzburg,
Tel.: 0662/88 39 88

office@smile.at, www.smile.at

V.L.n.r:

Dr. Thomas
Wiener,

Dr. Susanne
Stockmayr-
Sarmini,

Dr. Sehdi
Sarmini

Das Team der ,,Smile Clinic”
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Himmlische Klange

Die Harfenbaurin
aus Wien \ 5

Angelika Siman ist Harfeni-
stin und die einzige Harfen-
bauerin in Wien. Im Gesprach
gibt sie uns einen schénen
Einblick in die faszinierende
Klangwelt der Harfen.

P> Seit wann gibt es Harfen?

SIMAN: Die erste Harfe findet man
im alten Agypten ca. 4000 v. Chr,,
wo sie als Bogenharfe mit sechs — sie-
ben Saiten verwendet wurde. In Me-

sopotamien gibt es Aufzeichnungen
iiber Harfen ca. 3000 v.Chr.

Was sind eigentlich Harfen,
welche Unterschiede gibt es?

SIMAN: Zunichst die Hakenharfe:
Die Harfe ist traditionell ein diato-
nisches Instrument, das auf eine
Tonart eingestimmt ist. Um schnell
die Tonart wechseln zu kénnen, wur-
den ab dem 18. Jahrhundert unter-
halb der Stimmwirbel Haken ange-
bracht, mit denen die einzelnen Sai-
ten verkiirzt und um jeweils einen
Halbton erhsht werden konnten.
Die Hakenharfe hat 24 bis 36 Saiten
und ist ca. 50-120 cm grof. Heute
sind die Haken durch Klappen er-
setzt, sie haben aber die gleiche Wir-
kung und kénnen besser gestimmt
werden. Daher sind Hakenharfen
und Klappenharfen das Gleiche.

Die Einfachpedalharfe oder Volks-
harfe: 1720 wurde die Einfachpedal-
harfe von Jakob Hochbruckner kon-
struiert. Sie ist noch heute in Ge-
brauch. Bei der Pedalharfe wird die
Saitenverkiirzung durch eine auf-
windige Mechanik (bis zu 2500
Bauteile) mittels Fuflpedalen, also
auch wihrend des Spielens, erreicht.
Die Volksharfe hat meist 36 bis 39
Saiten und ist ca. 160 cm grofS.

Und schliefflich die Doppelpedalhar-
fe oder Konzertharfe: Ende des 18.
Jahrhunderts wurde die bei den heu-
tigen Konzertharfen gebriuchliche
Gabelscheibenmechanik entwickelt.
Eine drehbare Scheibe, deren Achse

quer zum Hals angeordnet ist, ist mit
zwei kleinen Stiften versehen, zwi-
schen denen die Saite verliuft. Tritt
man das Pedal, so dreht sich die
Scheibe und die zwei Stifte driicken
die Saite so ab, sodass sie verkiirzt ei-
nen Halbton héher klingt.

Am 2. Mai 1810 erhielt Sébastien
Erard das Patent fiir eine Harfe mit
doppelter Auflésung und Drehschei-
benmechanik. Jedes der sieben Pe-
dale konnte jetzt nicht nur um eine
Stufe, sondern um zwei Stufen getre-
ten werden. Hierdurch wurde die Er-
héhung um zwei Halbténe moglich.
Die Erfindung wird fast unverindert
von den Konzertharfenbauern noch
heute verwendet. 3500 verkaufte Ex-
emplare fithrten zur Standardisie-
rung der Harfe, die mit 46 bis 47
Saiten bespannt ist.

Seit ca. 1990 gibt es von Lyon &
Healy und Salvi auch elektronisch
verstirkte Harfen (Konzertharfen
und Klappenharfen). Konzertharfen
sind heute 40-47-saitig und zwi-
schen 170 und 185 cm grof.

Gibt es viele Kinder, die heute
noch Harfe lernen?

SIMAN: Besonders heute scheint es,
dass die Harfe eine Renaissance er-
lebt. Gab es vor 20 Jahren in Wien
nur Universitit, Konservatorium
und noch zwei weitere Lehrerinnen
und in Niederdsterreich nur eine
Lehrerin, so gibt es heute sechs Mu-
sikschulen, Universitit, Konservato-
rium und viele private Lehrerinnen.
Das spiegelt gut wider, wie viele Kin-
der Harfe lernen wollen!

Braucht man eine ganz
besondere Begabung dazu?

SIMAN: Nein, zum Harfelernen
braucht man Freude am Spielen/
Uben und Geduld beim Notenlesen-

Lernen und Handhaltung-Lernen.

Kann man auch als Erwachse-
ner noch dieses Instrument
erlernen?

Angelika Siman und
das blue chamber
quartet

SIMAN: Ja, natiirlich! Bei mir in der
,Harfenstube“ gibt es viel mehr er-
wachsene SchiilerInnen als Kinder.
Oft hore ich: ,,Das war immer schon
mein Wunsch und jetzt habe ich
endlich Zeit dazu“. Meine dilteste
Schiilerin, die begonnen hat, Harfe
zu lernen, war 76 und hat es ohne
Probleme geschafft!

Wie sind Sie ganz personlich
zur Harfe gekommen?

SIMAN: Freunde meiner Eltern wa-
ren Orchestermusiker und es gibt Fo-
tos, da zupfe ich als Fiinfjihrige auf
der groflen Konzertharfe. Als ich sechs
Jahre alt war, habe ich meiner Mama
gesagt, dass ich jetzt nicht mehr Flote
lernen will, sondern Harfe.

Wo haben Sie studiert?

SIMAN: Ich habe in Wien an der
Universitit fiir Musik und Darstel-
lende Kunst studiert, spiter habe ich
bei Volker Kempf noch Unterricht
genommen. Weiters habe ich unzih-
lige Workshops und Kurse zu Jazz,
Improvisation und keltischer Musik,
u.a. bei Park Stickney, Janet Harbi-
son, Maeve Gilchrist und Monika
Stadler, besucht.

Wo werden Harfen verwen-
det - in der Volksmusik,
Hausmusik, Kammermusik,
groBen Orchestern?

SIMAN: Ja genau, natiirlich auch
klassisch-solistisch, auch im Jazz und
in der irischen Pub-Music-Tradition.

Welche Musik eignet sich fiir
die Harfe?

SIMAN: Ich glaube jede! Ich habe
schon ziemlich vieles ausprobiert
und gehort (Klassik, Moderne, Jazz,
Pop, Blues, Haus- und Volksmusik,
keltisch-irische Musik, siidamerika-
nische Musik, Kammermusik, elek-
tronische Musik, Wellness- und Eth-
no-Musik ...)

Wo und wie setzen Sie die
Harfe ein?

SIMAN: Sehr breit gefichert: Ich
spiele immer wieder in Orchestern
mit, unterrichte, begleite Hoch-
Firmenfeiern, Praxiseroff-
nungen, Taufen etc., spiele in Kam-

zeiten,

mermusikensembles  mit  (Blue
Chamber Quartet, Harfe-Marimba)
und spiele auch immer wieder soli-
stische Konzerte oder mit Singern.

Sie sind ja auch Harfenbaue-
rin — was sind so die wich-
tigsten Qualitatskriterien, wie
lange braucht es, um eine
Harfe zu bauen?

SIMAN: Ich habe drei Jahre lang in
Deutschland gelebt und dort gibt es
viele Harfenbauer. Als ich dann nach
Wien zuriickkam und auf der Suche
nach Leihinstrumenten fiir meine
Schiiler war, kam ich ganz schén ins
Schwitzen — da gibt es in Wien und
Ostosterreich nur zwei Hindler, die
Instrumente aus Italien bzw. Frank-
reich verkaufen. Da ich aus einer
handwerklichen Familie komme und
auch schon in meiner Jugend einmal
eine kleine Harfe selbst gebaut und
daran Spafl gehabt hatte, kam ich
auf die Idee, selbst Klappenharfen zu

bauen. So entstand Creo-Harps.

ANKUNDIGUNG

rhapsody in blue
Bliithner-Zyklus Spezial
blue chamber quartet

Julia Bartha (Klavier)
Angelika Siman (Harfe)
Holger Michalski (Kontrabass)
Thomas Schind|/ (Vibraphon)

Donnerstag, 25. Juni, 19:30 Uhr
Wiener Konzerthaus
www.bcg-music.de

Um eine gute Harfe zu bauen,
braucht man natiirlich hervorra-
gende Bestandteile (Klappen, Osen,
Stifte ...) und auch ein stabiles und
wohlklingendes Holz. Dann kann
man mit viel Ubung und Geduld in
ca. drei bis vier Wochen eine Harfe
bauen (zuschneiden, leimen, schlei-
fen, lackieren, Metallteile aufsetzen,
Saiten anbringen, oft Harfe stimmen
und zum Schluss die Mechanik regu-
lieren).

Wie groB ist
denn die Lebensdauer
von Harfen?

SIMAN: Das ist sehr schwer zu be-
antworten. Es gibt funkdonstiichtige
Harfen von ca. 1870 (fragil, aber in-
take), es gibt aber auch Harfen, die
ein deutlich kiirzeres Leben haben.
Meine erste (gebraucht gekaufte)
Konzertharfe wurde etwa 40 Jahre
alt. Dann bekam sie einen groflen
Riss im Resonanzkérper, der nicht
mehr zu reparieren war. Es gibt auch
Harfen, die schon nach wenigen Jah-
ren (15-20 Jahre) ihr Soll erreicht
haben.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

www.creo-harps.at

Bosoerstag- 75 - 19,33 Bbr Wieser Kasverthan
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Social Media 1900

lllustrierte Postkarten und ihr Gebrauch

Diese Ausstellung ,Social
Media1900. lllustrierte Post-
karten und ihr Gebrauch”
fiihrt Sie ins Innerste un-
serer Museumsarbeit: Ob-
jekte unserer Sammlung
werden anders gelesen und
wieder zu neuen Bedeu-
tungen zusammengesetzt.

P> Als wissenschaftliche Institution
lesen wir als Ergebnis eines vom
Photoinstitut Bonartes (Wien) fi-
nanzierten Forschungsprojekts in
dieser Ausstellung die massenhaft
verwendeten Postkarten weniger von
ihrer topografischen Bildinformation
her. Vielmehr stellen wir neue Fra-
gen an ein altes Medium: Wie hat
sich der ,Boom“ der illustrierten
Postkarten zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts auf das Kommunikations-
verhalten ausgewirkt? Welchen Ein-
fluss nahmen sie damals auf die zwi-
schenmenschlichen  Beziehungen?
Welche Méglichkeiten boten sie iiber
die klassische Nutzung zur Korre-
spondenz hinaus?

In den letzten Jahren haben soziale
Medien unseren Umgang mit Bil-
dern und Mitteilungen, mit Offent-
lichkeit und Privatsphire auf grund-
legende Weise verindert. Ausgehend

Anonym, Prater Hauptallee, Autochromdruck, 1917

davon, versucht die Ausstellung neue
Fragen an ein ,altes® Medium zu
stellen. Denn auch die massenhafte
Versendung illustrierter Postkarten
zu Beginn des 20. Jahrhunderts wur-
de als Umbruch im Kommunikati-
onsverhalten  erlebt.  Postkarten
zeigten Inhalte offendich, zirku-
lierten hochfrequent und machten es
auf neue Weise moglich, mittels Bil-
dern zu kommunizieren.

Die Ausstellung ,,Social Media 1900
thematisiert illustrierte Postkarten
einmal nicht in ihrer touristischen
Funktion, sondern als Medium der
Alltagskommunikation. Als Postkar-
ten gegen Ende des 19. Jahrhunderts
zu einem Massenphinomen wurden,

ging von ihnen eine starke Verinde-
rung im gesellschaftlichen Kontakt-
verhalten aus. Waren bis dahin vor
allem Briefe das iibliche Kommuni-
kationsmedium gewesen, zwangen
Postkarten mit ihrem reduzierten
Platz zu anderen, verdichteten Aus-
drucksformen und machten es auf
neuartige Weise moglich, mittels Bil-
dern zu kommunizieren.

Diese kurzen, beildufigen Schreib-
weisen sind gerade heute wieder von
Interesse. Nachdem das Telefon
iiber Jahrzehnte das tigliche Kon-
taktverhalten der Menschen domi-
niert hat, entwickeln sich in den di-
gitalen Medien wieder verstirkt
Formen der schriftlichen Kommu-

© Sammlung Farhacker

Verlag A. Zwettler, 1908

nikation. Ob per E-Mail, in sozi-
alen Netzwerken, iiber SMS oder
WhatsApp: Noch nie wurde so viel
— und von so vielen — geschrieben
wie heute. Damit gehen nicht nur
neue Ausdrucksweisen einher, son-
dern auch ein verdnderter Umgang
mit Offentlichkeit und Privatheit
und neue Arten, sich ,in Kontakt®
und vernetzt zu fiihlen.

Wenn die Ausstellung den paradoxen
Titel ,Social Media 1900“ verwen-
det, dann soll ein interessierter Dia-
log zwischen gegenwirtigen und ver-
gangenen Kommunikationsprak-
tiken hergestellt werden — abseits des
nostalgischen Blicks, der sich im Zu-
sammenhang mit Postkarten gerne

© GrazMuseum

einstellt. Wie wurde mittels Postkar-
te kommunizier?? Wie wurde, ange-
sichts ihrer offenen Versendbarkeit,
mit der neuen Sichtbarkeit von In-
halten umgegangen? Welche Rele-
vanz hatten sie im tiglichen Leben,
in der Stadt, zwischen Minnern und
Frauen? Wo kaufte man sie, wie ver-
wendete man sie? Und schliefllich:
Wie zirkulierten diese Bilder? Heute
erstaunt uns die hohe Frequenz des
Postverkehrs,
lungen von ,Schneckenpost® infrage
stellt: Viermal tiglich wurde die Post
bis zum Ersten Weltkrieg in Graz zu-
gestellt, danach noch immer zweimal

die unsere Vorstel-

tdglich.

Die Mitteilungstexte zeugen davon,
dass die Kommunikation per Post-
karte als etwas sechr Gegenwirtiges
erlebt wurde. Uber Postkarten wur-
den Verabredungen getroffen, An-
kiindigungen gemacht oder oft auch
einfach Augenblicke geteilt: Das ma-
che ich gerade — was machst du?
Schon im ausgehenden 19. Jahrhun-
dert stellte sich damit ein Bewusst-
sein von Vernetzung her, das wir als
eine der Grundlagen unserer heu-
tigen Formen der Vernetzung verste-
hen kénnen.

Die Ausstellung lauft bis 17. 8. 2015
GrazMuseum
SackstraBe 18, 8010 Graz

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

Zahnfarbmessung
Erforschung und
Analyse der Zahnfarbe

In langjahrigen Studien ist es dem Autor
gelungen, die Zahnfarbentstehung ge-
nauer zu analysieren, Einflussfaktoren,
Phanomene und Effekte erstmals ein-
deutig zu isolieren und zu quantifizie-
ren. Dieses Buch enthalt viel Neues und
wendet sich an alle, die ein hoch span-
nendes, wissenschaftliches Werk erle-
ben wollen: Interessante physikalische
und chemische Phanomene, eindeutig
isolierte  Einflussfaktoren, Beschrei-
bungen von Einfliissen im Einfluss, ein
Paradoxon der Farberfassung, kuriose
Prozessentwicklungen, Ultralangzeit-
versuche, phy-
siologische und
pathologische
Vorgange, neu-
artige  anwen-
dungsorientierte
Methoden, die
Komplexitat
menschlicher
Wahrnehmung, aufwandige Messungen
und dazwischen das, was vielleicht
grundsatzliches Denken verandern und
ein sehr altes naturwissenschaftliches
Dogma beenden kann, und zwar das
Dogma der referenzabhangigen Mes-
sungen, Analysen und Erfahrungen.

Zahnfarbe

A. Hoffmann, Verlag Athene Media,
Dinslaken 2015, 434 Seiten, Euro 39,98,
ISBN 978-3-86992-039-9

Andersdenkende Zahnéarzte

Beldchelt. Bekampft.
Beneidet.

Praxismarketing und Kommunikations-
strategien, um Stammkunden, aber
auch potenziell neue Patienten zu er-
reichen, sind bei Zahnarzten oft noch
umstrittene Themen. Dabei gibt es
verschiedene wirksame und empfeh-
lenswerte Strategien und Marketing-
konzepte.

In diesem Buch stellen sieben Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz ihre Pra-
xen vor, die sie mit neuen Ideen und
ungewdhnlichen Praxiskonzepten sehr
erfolgreich fiihren. Sie nutzen mit be-
triebswirtschaft-
lichem Geschick
die  Bandbreite
der technischen
und  kommuni-
kativen Méglich-
keiten, um sich,
ihr Angebot und
ihre Praxen be-
kannt zu machen. lhre Wege zum Erfolg
waren innovativ, mitunter auch riskant;
sie wurden beldchelt, bekampft, letzt-
endlich aber anerkennend beneidet.
Lassen Sie sich fiir lhre Praxis inspirie-
ren und vom Erfolg anstecken.

Herausgegeben von Jérn Thiemer, C.
Gommel, Quintessenz Verlag, Berlin
2015, 168 Seiten, 7 Abbildungen,
Euro 19,80, ISBN 978-3-86867-269-5

Orofaziale und kraniale Mutilationen

Zahn, Kultur und Magie

Seit Jahrtausenden fiihren Menschen
auf allen Kontinenten kiinstliche Mani-
pulationen an ihren Korpern durch. Ne-
ben gravierenden, bizarr anmutenden
Form- und Farbveranderungen an den
Frontzdhnen und der Mundschleim-
haut werden Mutilationen der Lippen,
der Nase, der Ohren, Tatowierungen
oder Narbenverzierungen der Gesichts-
haut, Verlangerungen des Halses und
sogar kiinstliche Deformierungen des
knochernen Schadels vorgenommen.
Globalisierung und Migration bringen
uns zunehmend in Kontakt mit diesen
Erscheinungen. Dieses Buch macht den
Leser mit allen
wichtigen  For-
men  kranialer
und orofazialer
Deformations-
praktiken  bei
traditionellen
und indigenen
Volkern bekannt,
erklart ihre Hintergriinde in Kult und
Mythologie und zeichnet anhand zahl-
reicher Abbildungen ein detailliertes
Bild der Erscheinungen. Einzigartig ist
die im Anhang gebotene geografische
Zuordnung der Ethnien und Mutilati-
onsformen.

Roland Garve, Quintessenz Verlag, Berlin
2014, 232 Seiten, 377 Abbildungen,
Euro 48,00, ISBN 978-3-86867-252-7

Frauen und ihr Garten

Mein wunderbarer
Gartensalon

Biicher (iber Gartenfreuden sind meist
Blicher (ibers Gartnern. Nicht dieses:
Hier geht es um das Vergniigen, das
nach der Arbeit kommt! Und darum,
aus einem Garten einen Salon zu ma-
chen, ein Zimmer mit Aussicht. Hier geht
es um die schénen Dinge, die Frauen
gerne in sonniger Gemiitslandschaft
tun — Dinge, die das Gegenteil von An-
strengung sind. Katja Mutschelknaus
schiittet ein Fiillhorn an Ideen und In-
szenierungen aus: Ladies Lunch und
Tea Time mit Rosen, Kaffeeklatsch im
Griinen und Picknick am Gartentisch,
Schonheitsre-
zepte aus der
Natur und ma-
gisches Brauch-
tum, ferndstliche
Gartenfeste und
verwunschene
Nischen im Secret
Garden, Cham-
pagnerlaune und prickelnde Momente,
Sonnenbaden mit Schirm, Charme und
Bowle bis zum Mondschein-Buffet im
Licht der Lampions - ihr Buch ist rand-
voll mit fantasievollen Anregungen zur
Dekoration, zum Kochen und zur weib-
lichen Gastfreundschaft.

K. Mutschelknaus, Thiele Verlag, Wien
2015, 240 Seiten, illustriert, Euro 28,80,
ISBN 978-3-85179-320-8

Roman

Der Tag, als wir
die Erde drehten

Marylou ist mit einem Stapel Kopien zu
einem wichtigen Meeting unterwegs,
als plotzlich die Metro still steht. Die
junge Frau ist verzweifelt, doch dieser
Ungliicksfall bewahrt sie vor dem Tod:
Auf das Gebaude ihrer Firma wird ein
Anschlag veriibt — und Marylou ist
dank ihrer Verspatung die einzige
Uberlebende. In der Notaufnahme
trifft sie auf den Filmproduzenten Tom,

der auf dem Weg zu seiner kapriziésen
Geliebten schlimm gestiirzt ist, weil
ihm ein Hund ins Fahrrad lief. Der
Hund gehort

Clara, einer 9 =
Juristin, doch > _‘\“‘
diese kampft D

mit einer - .
plotzlichen 1-.,}’;_‘;:{
Allergie auf ein M}ﬂ
Veilchen-Maca- . .

ron, das ihr ein "‘qh
alterer Herr

tberlieB. Der altere Herr ist der
schwerkranke Albert, der an diesem
Tag das Taxi nimmt, um bei seinem
Notar die letzten Dinge zu regeln. Er
kommt ein paar Minuten zu friih und
wird so Zeuge eines Gesprachs. Und
die schiichterne Prudence entdeckt
hochexplosive Unterlagen ...

V. Tong Guong, Wien 2015, 240 Seiten,
Euro 18,50, ISBN 978-3-85179-253-9
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Beginn: 10.00 Uhr
Stableford Uber 18 Locher

7N
./

Preise: 1 Brutto Herren und Damen
3 Netto pro Gruppe
Longest drive und Nearest to the pin
Auf der Runde: Labestation

17.00 Uhr
Nachmittagsbuffet im Golfclub Spillern
auf freundliche Einladung von:

wir kimmern uns

B Preisverleihung und Tombola.
Wie immer gibt es wunderschéne Preise zu gewinnen.

Nenngeld: 95,— Euro fUr Turnierspieler

Begleitpersonen nur fur das Nachmittagsbuffet 25,— Euro.
Das Nenngeld inkludiert das Greenfee und das Essen.

Die Preisverleihung erfolgt unmittelbar nach dem Turnier..

A

A nme I d Un g Fax: 01/478 74 54 oder E-Mail: b.snizek@zmt.co.at

Ich melde folgende Personen zum Turnier an:

Kosten: 95,- Euro p.P.

Name Rechnungsadresse Telefon

Handicap Golfclub

Begleitpersonen inklusive Nachmittagsbuffet 25,— Euro, Anzahl:

@)
N\
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