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INTERVIEW

Zukunft der Kieferorthopadie — ein
Gesprach mit Prof. H.-P. Bantleon
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Ubernahme

Wieladent
an Wieland

P> Das Handelsunternechmen Wiela-
dent wird zu 100 % Tochter von Wie-
land Dental, Pforzheim, die ihrerseits
seit Ende 2012 zur Ivoclar Vivadent-
Gruppe gehort. Bereits Ende 2012
iibernahm Ivoclar Vivadent Wieland
Dental in Pforzheim. Mit dieser
Ubernahme stirkt das Unternehmen

seine Position im Bereich vollkera-
mischer Produkesysteme, insbeson-
dere der CAD/CAM-Technologie.
Wieland Dental hielt in der Vergan-
genheit die Mehrheitsanteile von Wie-
ladent. Weitere Anteilseigner waren
Herwig Morixbauer, Firmengriinder
und Geschiftsfithrer, sowie Sandra
Morixbauer und Christian Weilguni.
Diese Anteile gingen zur Ginze per
Juni 2013 an Wieland Dental. Die
Anderung der Eigentumsverhiltnisse
zieht einen Wechsel in der Geschiifts-
fithrung nach sich. Per 30. September
2013 wird Herwig Morixbauer als
Geschiftsfithrer zuriicktreten. Neu
in diese Position wird Gernot Schul-
ler berufen, Sales Director Osterreich
und Osteuropa bei Ivoclar Vivadent.
Herwig Morixbauer wird weiterhin
dem Unternehmen als Berater zur
Verfiigung stehen.
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schiitzen Sie Ihre Festplatte

Monatsmagazin fir Praxis, Labor & Dentalmarkt

Computercrash durch Affenhitze — so
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FORTBILDUNG

Im Zeichen der Krone — Fortbildung der
Extraklasse in Bad Ischl

WWW.zmt.co.at

Wir wiinschen allen
unseren Leserinnen und
Lesern einen schénen
Sommer und einen
erholsamen Urlaub!

Unsere nachste
Ausgabe erscheint
Ende Auqgust.
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Warnhinweise

Seife und
Zahnpasta

P> Zahnpasta, Lippenstift, Sham-
poo: Im Badezimmer stehen oft Kor-
perpflegemittel, die Gefahrensymbole
wie ,entziindlich® oder ,reizend* tra-
gen miissten — denn manche enthal-
ten Gefahrenstoffe, die gesundheits-
schidlich sein konnen. Entsprechend
der Kosmetikverordnung miissen die
Inhaltsstoffe eines solchen Produkts
auf der Verpackung aufgefiihrt sein —
jedoch nicht mit Mengenangaben.
Auch wenn ein Stoff in der enthal-
tenen Menge Augen und Haut reizen
kann, muss kein Gefahrensymbol da-
rauf hinweisen. Denn Kérperpflege-
mittel sind von der Verordnung zur
Kennzeichnung von Chemikalien
ausgenommen.

Dental Industrie Review

3M zum 8. Mal innovativstes
Dentalunternehmen

P> Das Fachmagazin Dental Industry Review
kiirt jedes Jahr die innovativsten Unternchmen
der Dentalbranche. Fiir 3M ESPE gab es im ak-
tuellen Ranking erneut die Goldmedaille. Zur
Bewertung wurden drei Faktoren genauer unter
die Lupe genommen: neue FDA-Produktgeneh-
migungen fiir den US-Markt, Patente der Den-
talindustrie im Patentamt der USA und zahnme-
dizinische Patente des Europiischen sowie des In-
ternationalen Patentamtes. Das Ergebnis fiir 3M
ESPE — 63 Innovationen im Jahr 2012 — kann
sich sehen lassen. Zudem hatte 3M ESPE bei
einem Vergleich von sieben Unternehmen, die seit

Jetzt abonnieren!

Die Sommerausgabe ,,Milchzahn” ist erschienen

2007 zu den zehn innovativsten Konzernen geho-
ren, deutlich die Nase vorn. Gezihlt wurden 375
Innovationen, die 3M ESPE zwischen 2007 und
2012 entwickelte, im Gegensatz zu lediglich 213
Neubheiten fiir das Unternehmen auf Platz 2. Die
hohe Geschwindigkeit, in der Innovationen bei
3M ESPE entstehen, wird durch die stindige Zu-
sammenarbeit der vielen Geschiftsbereiche und
unternechmenseigenen Labors bei 3M ermdéglicht,
bei der Technologien ausgetauscht werden und
Mitarbeiter sich gegenseitig inspirieren. Beispiels-
weise wird eine Technologie, die in Fiillungsma-
terialien der Filtek-Produktfamilie verwendet

wird, auch bei LCD-Bildschirmen eingesetzt, um
diese heller erscheinen zu lassen. In Zukunft
kéonnte sie auch der Weiterentwicklung diverser
anderer Produkte, wie zum Beispiel Kohlenmo-
noxidfilter und Brennstoffzellen, dienen. Nicht
zuletzt ist es eine besondere Stirke von 3M, solch
ungewohnliche Verbindungen herzustellen. Zu
den Innovationen, die 2012 von 3M ESPE pri-
sentiert wurden, gehoren RelyX Ultimate adhi-
sives Befestigungscomposite und die neue Ad-
stringierende Retraktionspaste. Auch heuer wird
das Unternehmen Entwicklungen durch den
Technologieaustausch weiter vorantreiben.

Nr. 2/Juni 2013

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 lduft jeweils ein Faxbestellung:
Jahr und ist danach jederzeit kiind- 0043-1-478 74 54
bar. Auch die bestellte Stiickanzahl .

E-Mail:

kann jederzeit angepasst werden.

Sie wollen sich noch nicht fix bin-
den? Kein Problem, bestellen Sie
einfach nur einmalig die gewiinsch-
te Anzahl und testen Sie, wie Ihre
Patienten darauf reagieren.

Wir freuen uns schon auf Thre Test-
bestellung!

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

Lieferung: Osterreich,
Deutschland, Schweiz

WM
CHECK-IN IM INSEKTENHOT!
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INTERVIEW

7-8/2013

Wissenschaft und Praxis

Die Zukunft der Kieferorthopadie

Wie sieht die Kieferorthopa-
die 2020 aus, welche Trends
gibt es und wie sehr hat sich
die Arbeit der Kieferortho-
paden verandert — ein Ge-
sprach mit Prof. Dr. Hans-Pe-
ter Bantleon, Bernhard-
Gottlieb-Universitatszahn-
klinik Wien.

» Herr Professor Bantleon,
Sie blicken ja schon auf ein
langes Berufsleben als Kiefer-
orthopade zuriick, wie gravie-
rend hat sich lhr Arbeitsbe-
reich da verandert?

Seit 30 Jahren als Kieferorthopide
stellen die Anamnese, die richtige Di-
agnose sowie der daraus resultierende
Behandlungsplan das Geriist fiir eine
erfolgreiche kieferorthopidische Be-
handlung dar. Daran hat sich bis
heute nichts geindert. Am Anfang
meiner Ausbildung war die Funkdi-
onskieferorthopidie und die Behand-
lung von Jugendlichen mit festsitzen-
den Apparaturen mein Hauptarbeits-

gebiet. In den letzten 20 Jahren nahm
die Zahl der Erwachsenenbehand-

lung rapide zu, wodurch besonders
fir komplexe Fille die interdiszipli-
nire Zusammenarbeit mit dem kon-
servierenden Zahnarzt, Parodontolo-
gen, Kieferchirurgin und Prothetike-
rin notwendig wurde. Neue Thera-
piemoglichkeiten gibt es auch fiir
Nichtanlagen, besonders der seit-
lichen Schneidezihne, die die Rot-
Weifl-Asthetik miteinbezichen. Hier
werden nach Marco Rosa und Bjorn
Zachrisson der erste Primolar beim
Liickenschluss intrudiert und der
Eckzahn extrudiert und gestrippt.
Das Behandlungsspektrum wurde in
den letzten Jahren weiters durch den
Einsatz von temporiren und perma-
nenten Implantaten enorm erweitert.

Ist die Ausbildung zum
Kieferorthopaden heute
anders als friiher?

Die Wiener kieferorthopidische Ab-
teilung bietet seit fast zehn Jahren,
dank eines speziellen Abkommens
mit der Medizinischen Universitit,
eine dreijihrige Ausbildung entspre-
chend den Erasmus-Richtlinien an.
Im Juli dieses Jahres wird es auch
erstmals eine Priifung abgehalten,
die von Professor Dr. Adriano Cris-

9t International Vienna Orthodontic Symposium (IVOS)

Thema: Orthodontic Waves — what’s really new?

Datum: 6.—7. Dezember 2013

Veranstalter: Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon

1 ¥V el

T
2013

Division Kieferorthopadie der Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik Wien,

Sensengasse 2a, 1090 Wien

Info: Maria Strobl, Tel. 0043/1/40 070-4301, maria.strobl@meduniwien.ac.at
Veranstaltungsort: Osterreichische Akademie der Wissenschaften
Dr.-Ignaz-Seipel-Platz 2, 1010 Wien, www.ivos.at

LESERBRIEF

Das Interview mit Mag. Wurzer
zeigt wieder die auBerst schlechte

mani und Dozent Frank Weiland
durchgefiihrt werden wird.

Welche Trends gibt es derzeit,
was gibt es Neues?

Neben selbstligierenden  Brackets,
CT und Cone Beam wird in Zu-
kunft die Kortikotomie eine wich-
tige Rolle spielen. In nichster Zeit
werden neue Produkte wie zum Bei-
spiel Gummetal (ein nickelfreies Pro-
duke), spezielle dsthetische Drihte
und neue Klebematerialien angebo-
ten werden. Im letzten Jahrzehnt ha-
ben sich vor allem die verschie-
densten skelettalen Verankerungsele-
mente (TAD) sowohl im Oberkiefer
als auch im Unterkiefer durchgesetzt.
Dadurch ist es gelungen, noch mehr
therapeutische Optionen wahrzu-
nehmen, die alle unabhingig von der
Patientenmitarbeit sind. So werden
heute kaum noch extraoral veran-
kerte Headgears verwendet.

In Mitteleuropa stellt die Klasse II
nach wie vor den Hauptanteil an
Malokklusionen dar. Die Verfeine-
rungen und Modifikationen des
doch etwas klobigen Herbstschar-
niers erweiterten das Spektrum der
Klasse-II-Mechaniken.

Fir die Behandlung hyperdiver-
genter Klasse-I1II-Patienten hat sich
die ,Multiloop“-Therapie  (Sato-
Technik) im  deutschsprachigen
Raum durchgesetzt. Untersuchungen
an meiner Abteilung haben gezeigt,
dass die Multiloop-Bégen aus Elgi-
loy durch priaktivierte TMA-Bogen
ohne Wirkungsverlust ersetzt werden
kénnen.

Durch die ,Kindergartenaktion® in
Wien konnte ein kieferorthopi-

Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon

disches Screeningverfahren imple-
mentiert werden. Dadurch sehen
und behandeln wir Kinder mit Late-
rognathien und  Klasse-III-Sym-
ptomen schon ab dem fiinften Le-
bensjahr.

Viele erwachsene Patienten wiin-
schen eine Lingual- oder Schienen-
therapie (Aligner). Von mehreren
Firmen wird die individuelle Gestal-
tung der Klebefliche und der Bra-
ckets angeboten, dadurch hat sich
die Lingualbehandlung in Kombina-
tion mit den Behandlungsschritten
entsprechend geformten Bogen deut-
lich vereinfacht.

Hat sich die Mundhygiene in
den letzten Jahren verbes-
sert?

Leider muss man dies mit Nein be-
antworten, wobei ein deutlicher so-
zialer Zusammenhang besteht.
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Kommunikation der Menschen des
,Kommunikationszeitalters”

Obwohl ich —interessierte Zahnarztin an der ungarischen Grenze seit iiber 30 Jah-
ren — die diversen Informationen sowohl seitens der Zahnarztekammer als auch
des Hauptverbandes verfolge, wusste ich von den ,Hauptforderungen” des HV
nach einer Mindestarbeitszeit von 20 Stunden und fiinf Tagen nichts. Warum aber
ist das fiir den HV wichtig? Warum sind nicht Vereinbarungen der Arzte unterei-
nander mdglich, um bessere Versorgungszeiten zu erreichen?

Und nach den Aussagen von Mag. Wurzer bleibt die Kinderzahnheilkunde weiter
ein Bereich von leeren Vertrostungen!

Nicht einmal ansatzweise ldsst sich ein Hoffnungsschimmer erkennen, dass etwas
getan werden soll. Weiter nur inhaltloses: ,Man muss erst verhandeln!”

Und auch die billigsten Kunststoffprothesen, fiir die ein WHKK-Versicherter
50%!!! bezahlen muss, von den ,wesentlichen Bereichen der Grundversorgung”,
flr die es ,keinen Selbstbehalt gibt”, auszuschlieBen, ist fiir mich schlimmste Ver-
hdhnung unserer weniger bemittelten Mitbirger!

Dr. med. univ. Anneliese Steind|
Fa f. ZMK in St. Michael im Bgld.
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Legen Eltern heute mehr
Augenmerk auf die Zahnge-
sundheit der Kinder und
vermeiden z.B. stundenlanges
Nuckeln oder Daumenlut-
schen?

Das beste kieferorthopidische Gerit
fir den Sdugling ist das Stillen. Wis-
senschaftliche Studien haben gezeigt,
dass der Schnuller dem Kind leichter
abgewdhnt werden kann als Dau-
men- oder Fingerlutschen. Neue
Schnuller mit sehr diinnem Steg
(Mam-Perfect) wurden an unserer
Abteilung im Labor untersucht. Die
Ergebnisse zeigten eine deutliche Re-
duktion der bendtigten Zungenkraft
zum Halten des Schnullers im Ver-
gleich zu normalen Schnullern. Da-
durch soll der Entstehung eines
Kreuzbisses entgegengewirkt  wer-

den.

Wo gibt es dringenden
Handlungsbedarf?

Bei der Aufnahme der Zahnuntersu-
chung in den Mutter-Kind-Pass.

Die Moglichkeit der Registrierung
als Spezialist fiir Kieferorthopidie ist
fiir die nationale und internationale
Anerkennung von grofler Bedeu-
tung, da wir international als Gesell-
schaft nicht anerkannt werden. Wir
haben uns in Zusammenarbeit mit
dem Vienna-Convention-Biiro fiir
2025 bei der World Federation of
Orthodontics fiir den alle fiinf Jahre
stattfinden Weltkongress beworben
und bekamen vom Generalsekretir
William DeKock folgende Antwort:
,» Thank you for your mail. Currently,
WEO Bylaws require that only a
WEO affiliated society can bid for
an IOC. I do not see that changing
because the competition to receive
that bid is very keen and it requires
considerable financial risk on the
part of the affiliate society. The affili-
ation of the Austrian Society is the
first step in the process if they have
any desire in this regard. Unfortuna-
tely, Austria is the only major Euro-
pean country that does not have an

orthodontic society currently affilia-
ted with the WFO.“

Im Dezember findet das
9. IVOS in Wien statt. Was
sind die wichtigsten Themen?

Zwei Prisentationen werden sich mit
dem Einfluss des Alveolarfortsatz-
wachstums auf das kraniofaziale
Wachtstum sowie mit der Position
der oberen Schneidezihne im Rah-
men der Diagnostik beschiftigen.
Weitere Themen sind Piezochirurgie,
kieferorthopidischer Knochenaufbau
fir Implantate, biomechanische As-
pekte in der Alignertherapie, Kosten-
Nutzen-Rechnung der kieferorthopi-
dischen Behandlung sowie neue Tech-
nologien und Behandlungsstrategien.

Wir danken fiir das Gesprach.




Die Zukunft der _
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Das schnelle Seitenzahn-Composite

e Bulk-Fiillungen bis zu 4 mm dank dem neuen Lichtinitiator Ivocerin®

* Geringe Schrumpfung und geringer Schrumpfungsstress fir optimale Randqualitat
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Pilzerkrankungen der Kieferhohle

Fungale Infektionen sind
haufige Ausloser von Sinusitis

Wahrend  Mykosen  der
oralen Schleimhdute vor
allem durch Hefen aus der
Gruppe der Candidaspezies
hervorgerufen werden, fin-
det man im Sinus maxillaris
und den Nasennebenhéhlen
vor allem Aspergillus, dane-
ben auch seltenere Vertreter
der Gattungen Mucor, Absi-
dia und Rhizopus.

» Der hiufigste Vertreter, Aspergil-
lus mit den Arten A. fumigatus und
A. flavus, gehort zu den Eurotiomy-
ceten aus der Gruppe der Fungi im-
perfecti, von welchen nur die asexu-
elle Vermehrung tber die Bildung
von Konidophoren mit bis zu 10.000
Sporen bekannt ist. Beim Pilznach-
weis auf Agar-Platten (z.B. Sabou-
raud-Agar) bildet er gefiltelte, sam-
tige, grofSe Kolonien. Mucor aus der
Familie der Mucorales bildet auf
Pilzagar ~ wollige Kolonien mit
schwarzen, feinen Sporen.

Saprophytische Pilze als
potenzielle Pathogene

Die Pilze kommen grofteils ubiqui-
tar in der Umwelt vor. Zur Besiede-
lung von Schleimhiuten der Neben-
héhlen und zur Entstehung einer
mykotischen Sinusitis kommt es nur
unter bestimmten pridisponierenden
Voraussetzungen. Dazu benotigen
die Pilzsporen zunichst geeignete

Eintrittspforten, wie sie  durch

Mund-Antrum-Verbindungen  im

Zuge von Zahnextraktionen, api-

kaler Parodontitis oder infizierten

odontogenen Zysten entstehen. In
der Kieferhohle finden die potenziell
pathogenen Erreger gute Wachs-
tumsbedingungen  im  feuchten,
schleimigen und warmen Milieu vor.

Besonders in Phasen geschwichter

lokaler oder systemischer Abwehr

kommt es zu Stérungen des Gleich-
gewichts zwischen mykotischer und
bakterieller Standortfora der oralen

Schleimhaut. Weitere Ausldser sind

langerfristige Gaben von Breit-

bandantibiotika Steroiden,

Stoffwechselstorungen wie Diabetes

mellitus und Fremdkérper im Sinus

maxillaris.

Prinzipiell

Formen von Pilzbefall in der Kiefer-

hohle:

1) das Mycetom, eine nicht invasive
Form in priformierten Hohlriu-
men

2) die allergische Pilzreaktion

3) die invasive Form mit einem inva-
siv-sinusoidalen Myzel

oder

unterscheidet man drei

Mycetome sind oft Folgen
vorangegangener Wurzel-
behandlungen

Die hiufigste Form, die nicht inva-
sive mycotische Sinusitis des S. ma-
xillaris, dufSert sich in 90% der Fille
als sogenanntes Aspergillom; weitere
je 5% werden durch Mucor oder
Candida verursacht. Betroffen sind

sonst gesunde Menschen simtlicher
Altersklassen. Der Verlauf kann zu-
nichst asymptomatisch sein. In der
Folge kann es zu Druckschmerz,
Klopfempfindlichkeit und schleimig-
griinlichem,  unangenehm
chendem, manchmal auch eitrigem
Sekretfluss und Behinderung der Na-
senatmung durch  Borkenbildung
kommen. Aspergillus bildet einen
meist unilateralen Pilzball, welcher
sich im Réntgen als teilweise metall-
dichte Struktur zeigt. Dies belegt
den Zusammenhang zwischen der
Bildung von Aspergillomen mit wur-
zelbehandelten Zihnen im Oberkie-
fer. Uberfiillung mit zinkoxidhal-
tigem  Wurzelfiillmaterial ~ fordert
nachweislich Wachstum und Ver-
mehrung des Pilzes. Das metall-
dichte Erscheinungsbild wird aber
auch durch die Einlagerung von Cal-
ciumphosphat und -sulfat in verkal-
kende nekrotische Pilzmassen her-
vorgerufen. Daneben férdern auch
andere Fremdkoérper in der Kiefer-
hohle wie Wurzelreste, alloplastisches
Knochenmaterial oder nicht osseoin-
tegrierte Implante die Entstehung
von Mycetomen.

Ein Zusammenhang von Aspergillus
mit der Genese von Karzinomen im
Sinus maxillaris  wird  diskutiert
(Beck, Mannagetta, 1994). Aspergil-
lus fumigatus bildet Mycotoxine, wie
Fumagillin, Gliotoxin und Sphingo-
fungine, welche zytotoxische und
moglicherweise kanzerogene Eigen-
schaften besitzen. In jedem Fall
kommt es aber zu einer chronischen

rie-
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Vortragender Kurs Termine 2013 Punkte Kosten
Team Prof. Dr. Baxmann Assistenz in der 29.09. 180,—
asthetischen und unsichtbaren
Kieferorthopadie
(Ort: ZAFI — 1060 Wien)
Dr. Thomas Hinz Das Herbstscharnier im 21. Jahr- 11.+12.10. 19 390,—
hundert - ein Oldtimer erstrahlt im
neuen Gewand
(Ort: ZAFI — 1060 Wien)
Prof. Dr. Martin Baxmann Moderne Kieferorthopédie mit 14 +15.12. 19 500,—
selbstligierenden labialen und
lingualen Apparaturen, Lingualkurs
mit Zertifizierung Harmony
(Ort: ZAFI — 1060 Wien)

Vortragender Kurs Termine 2014 Punkte Kosten
Prof. Dr. Martin Baxmann Kieferorthopadie Ausbildungskurs 25.426.1., 16.+17.2. 114 3.600,—
(Ort: ZAFI, 1060 Wien, 16.+17.3., 7.+8.9.

GumpendorferstraBe 83/4) 2342411, 14.415.12
Info: www.zafi.at
AMERICAN
ClaudiaFath@americanortho.de
Tel.: 0043/676/91 58 058 ORTHODONTICS

Aspergillus gehort zu den Eurotiomyceten

Reizung der Sinusschleimhaut mit
moglicher Entstehung einer Plat-
tenepithelmetaplasie  und ~ damit
einem erhohten Entartungsrisiko.
Hiufig werden im nekrotischen Tu-
morgewebe Pilze nachgewiesen, wo-
bei es sich allerdings auch um eine
sekundire  Besiedelung  handeln
kann.

Die Therapie von Aspergillomen be-
steht in einer chirurgischen Entfer-
nung des Pilzballes, z.B. tiber endo-
nasale Fenestrierung der Kieferhshle
nach vorheriger Abklirung der Lo-
kalisation tiber CT. Bei vollstindiger
Entfernung des Mycetoms ist keine
weitere antifungale Therapie not-
wendig.

Schwarzepilze als Allergene

Patienten mit mykotisch ausgeldster
allergischer Sinusitis leiden meist
gleichzeitig auch an Asthma bronchi-
ale. Die hdufigsten Verursacher hier
sind Aspergillusarten sowie Dematia-
ceae wie Curvularia, Alternaria und
Bipolaris. Letztere werden wegen der
Melanineinlagerungen in den Koni-
dien auch als ,Schwirzepilze® be-
zeichnet. Im Sinus findet sich hier di-
cker, griinlich-brauner Schleim, soge-
nannter allergischer Mucus, welcher
dicht von eosinophilen Granulozyten
durchsetzt ist. Mittels histologischer
Spezialfirbungen kann man im
Schleim fragmentierte Hyphen nach-
weisen. Der Diagnosestellung sollte
in jedem Fall ein positiver kultureller
Pilznachweis vorausgehen. Die Pati-
enten zeigen in vielen Fillen auch im
Blutbild Eosinophilie sowie erhohte
Gesamt-IgE und pilzspezifische IgE-
Werte. Auch im Pricktest zeigt sich
eine positive Reaktivitit auf Pilzanti-
gene. Inflammatorische Polypen mit
odematosem Stroma und eosinophi-
ler Infiltration sind oft nachweisbar.
Die Therapie besteht in einer fuktio-
nell-endoskopischen Operation der

Nasennebenhohle mit anschlieflender
Drainage der Sinus sowie topischer
Behandlung mit Corticoiden und
Antihistaminika. Teilweise wird auch
der Einsatz lokaler Antimykotika
empfohlen.

Schwere Krankheisverlaufe
bei invasiven Mykosen

Zu einer invasiven sinusoidalen My-
kose kommt es in erster Linie bei Di-
abetikern mit Ketoacidose und bei
nichtimmunkompetenten Patienten
mit Neutropenie, Chemotherapie,
Knochenmarks- und Bluterkran-
kungen, konsumierenden Erkran-
kungen, Immunsuppression nach
Organtransplantation oder HIV. Die
akute Form zeigt einen massiven Ver-
lauf mic schweren Krankheitssym-
ptomen und Fieber. Chronische For-
men haben einen progredienten,
aber schweren Verlauf. Nicht selten
zeigen die Patienten ophthalmische
oder neurologische Symptome durch
Beteiligung von Orbita und Schidel-
knochen. Hiufigste Pathogene sind
hier Mucor, Aspergillus, Rhizopus
und Absidia. Durch die entziind-
lichen Prozesse kommt es zu Ge-
websdestruktion, Ulzerationen, Gra-
nulombildungen und Nekrosen mit
Durchwachsung von Mukosa sowie
Weich- und Hartgewebe durch Pilz-
hyphen. Die Pilze brechen in Blutge-
fifle ein, und es besteht die akute
Gefahr systemischer haematogener
Aussaat. In solchen Fillen ist sofor-
tige chirurgische Intervention mit ra-
dikaler Exzision und Debridement
der Nekrose notwendig. Anschlie-
Bend erfolgt eine systemische Thera-
pie mit liposomalem Amphotericin
B oder Ketoconazol iiber mehrere
Wochen. Die Therapie kann nach
kultureller Erregerbestimmung und
Sensibilititstestung  entsprechend
modifiziert werden.

Ch. Eder, L. Schuder
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KIEFERORTHOPADIE
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Brenner-Institut

Zum 85. Geburtstag von
OMR Dr. Alfred Hangl

Die Lehre der Funktionskie-
ferorthopadie hatte am Dr.-
Wilhelm-Brenner-Institut un-
ter der Leitung von OMR Dr.
Alfred Hangl einen besonde-
ren Stellenwert. Er vermit-
telte seinen Schiilern sein
umfangreiches Wissen (iber
Handhabung und Wirkung
der verschiedenen funktions-
kieferorthopadischen Appa-
raturen, iiber die dariiber hi-
nausgehenden ganzheit-
lichen Bereiche und iiber
das Vorgehen bei der in den
meisten Fallen notwendigen
interdiziplinaren Zusammen-
schau. Der folgende Artikel
ist ihm gewidmet.

P Bekanntlich gibt es in der Medi-
zin, so auch in der Kieferorthopidie,
immer wieder Trends. Was die Funk-
tionskieferorthopidie betrifft, beo-
bachtet man derzeit zwei gegensitz-
liche Stromungen: Auf der einen Sei-
te assoziiert man damit ein jahre-
langes Tragen von herausnehmbaren
Apparaturen wihrend der Wachs-
tumsphase, das schliefSlich mit nicht
zufriedenstellenden okklusalen Er-
gebnissen endet und in der Folge
weitere, meist festsitzende orthodon-
tischen Maf$nahmen erfordert.

Viele, insbesondere die Kostentri-
ger, kritisieren solche Mafinahmen
daher verallgemeinernd als kostenin-
tensiv und nicht efhizient. Auf der
natiirliche

anderen Seite stehen

Heilverfahren® derzeit hoch im Kurs.
Ganzheitlich und biologisch orien-
tierte Patienten fragen biologisch
wirksame Behandlungsweisen nach,
insbesondere die Therapie mit dem
von Prof. Dr. Wilhelm Balters entwi-
ckelten funktionskieferorthopi-
dischen Apparat, den er treffend ,,Bi-
onator-Lebenserwecker® nannte.
Gerade in Zeiten, in denen die
Leistungen der Krankenkassen fiir
kieferorthopidische Behandlungen
neu verhandelt werden, ist es fiir
Kieferorthopiden wichtig, dass der
Funktionskieferorthopidie trendun-
abhingig der richtige Stellenwert
eingeriumt wird.

Es muss betont werden, dass das pri-
miire Ziel der Funktionskieferortho-
padie nicht darin besteht, einzelne
Zihne gezielt zu bewegen. Es kann
damit auch ein notwendiger spiterer
orthognath-chirurgischer  Eingriff
nicht verhindert werden, und es han-
delt sich nur zum Teil um eine soge-
nannte interzeptive Behandlung,
denn diese ist als kurzfristige, inten-
sive, apparative, kieferorthopidische
Behandlung mit einem definierten
Behandlungsziel innerhalb einer be-
grenzten Behandlungszeit von maxi-
mal einem Jahr definiert.

Die Funktionskieferorthopidie ist ei-
ne Heilmethode. Thre Hauptaufgabe
ist die Prophylaxe, die Privention
von Schiden an Zihnen und Gebiss,
die Lehre und Erziehung zur Mund-
gesundheit. Wie bei allen speziellen
Therapieverfahren lassen sich Indika-
tion und Therapie nicht mit ein-
fachen und kurzen Worten beschrei-
ben. Entsprechende Kenntnisse er-

Abb. 1a und b: Auswirkung gestorter Haltung auf den Kiefer-Gesichts-Bereich

fordern eine spezielle Ausbildung,
ein intensives Studium und vor allem
viel Erfahrung. Wir diirfen aber die
Lehren der Meister der Funktions-
kieferorthopddie nicht aus den Au-
gen verlieren, wihrend sich unser
Fach mit den neuen Entwicklungen
im Bereich der Orthodontie beschif-
tigt. In einer Zeit, in der nach wie
angeborene und erworbene
Krankheiten, schidliche Umweltein-
fliisse wie die Schadstoffe in der Na-
tur sowie ungesunde Ernihrung und
Lebensweisen (es ist fiir mich unver-
stindlich, wenn Kinder erst fiir den

vor

Abend einen Ordinationstermin ver-
einbaren — nicht, weil sie am Nach-
mittag bei Sport und Spiel beschif-
tigt sind, sondern in der Schule sit-
zen miissen!) negative Auswirkungen
auch im Kiefer-Gesichts-Bereich ha-
ben kénnen, haben diese Entwick-
lungen nicht an Aktualitit verloren.
Balters weist in seinen Arbeiten zur
biologisch-dynamisch ausgerichteten
kieferorthopidischen ~ Behandlung
besonders deutlich darauf hin, dass
eine apparative Behandlung nur ein
Teil der drztlichen Leistung sein
kann, wenn er schreibt:

»Die Bionatortherapie ist eine ganz-
heitlich ausgerichtete MafSnahme.
Sie beschrinkt sich nicht auf die
Korrektur von Zahnstellung und Ge-
biss, sondern ist auf die Ursache des
Fehlverhaltens ausgerichtet, dessen
Symptom im Gebiss die Verformung
ist, im Stiitzapparat die Skelettschi-
den und in Bezug auf die Organe der
Orthostasekomplex. Die Therapie
muss deshalb umfassend und den
Geboten der Gesundheit unterstellt
sein. Im menschlichen Wesen suchen
die terrestrischen und extraterres-
trischen  Krifte einen Ausgleich
durch ein unbewusstes ,,Sich-Anpas-
sen® an stindig wechselnde Gleich-
gewichtszustinde. Deshalb darf auch
eine Behandlung nur dynamisch und
nicht nach statischen Gesichtspunk-
ten ausgerichtet sein.

Sie kann auf das (Be-)Lehren nicht
verzichten. Dieses ist sogar der be-
deutsamste Teil bei der Therapie, we-
niger die Apparatur, auf die eine Pro-

OMR Dr.
Alfred Hangl

~Selbst
ein Haufen

Blicher ersetzt

nicht einen

(chinesisches Sprichwort)

phylaxe nicht angewiesen ist. Ortho-
pidie heif§t also auch Erziehung
durch Mund-Sinnespflege.

Die  'Therapie auf die
Mundraumgestaltung und ihre Si-
cherung ausgerichtet sein, damit die
Mundraumfunktionen zur Geltung
kommen kénnen. Das Gleichge-
wicht muss durch die Lage der
Weichteile gesichert werden und in
der harmonischen Gestaltung der
Hartsubstanzen ihren Ausdruck fin-
den. Zeigen die Hartsubstanzen eine
Anomalie, so bedeutet das eine Sto-
rung des Gleichgewichtes, und zwar
durch die Storung der Dynamik in
den Weichteilen und in den in ihnen
bewegten Medien. Diese wiederum
sind auf Steuerungs- und Regulati-
onsstorungen  zuriickzufiihren, also

muss

weniger ortlich zu suchen als in den
Mensch-Umweltbeziehungen  und
der Notwendigkeit, sie zu einem
Ausgleich zu bringen.

Daraus ergibt sich die Notwendig-
keit, neben einer 6rtlichen Behand-
lung auch eine allgemeine zur Durch-
fihrung zu bringen. Mit anderen
Worten: neben einer speziellen auch
eine allgemeine Bionatortherapie.
Diese hat in der Ubung bewusst

Abb. 2a und b: Ubungen mit der elastischen Schnur und mit dem Medizinball nach A. Rogers und W. Balters

Abb. 33, b und c: Das Resultat der Behandlung ist das Aufrichten der gesamten Personlichkeit

durchgefiihrter Bewegungen mit ent-
sprechender Zielsetzung zur Forde-
rung der Elastizitit der Krpergewe-
be und damit zugleich auch be-
wusster Atemfiihrung und vertiefter
Atmung zu bestehen, aus Kérperhal-
tungsiibungen und durch Beachtung
der Ordnung in der Nahrung und
Ernihrung, auch der Sicherung der

/|

guten Lehrer.’

durch
Riicksichtnahme auf Natur-
thythmus und Eigenrhythmus,
Bewegung und Entspannung,
Leistung und Ruhe.
Besorgt die gestorte Dynamik
die Verformung, dann muss
die Wiederaufrichtung der Dy-
namik gesunde Gebissverhilt-
nisse schaffen. Das heif§e: Lip-
penschluss, Ubung der
Mundraumfunktionen  unter
Wahrung der Korrelation der
Kiefer- und Zahnreihen wie
beim Gesunden, Mundhygie-
ne, Haltung des Kopfes in der Auf-
rechten (Kneese) bei ,Riicken gera-
de und Schultern breit“ (Alexander)
und Ausschaltung der Buccinator-
spannung.
Hier gibt der Bionator das Grund-
mafl des Trigers an, weil er den Un-
terkiefer in der Korrelation zum
Oberkiefer hilt, die Bisslage mit ih-
rer Hohe bestimmt, die Kiefermitte
wahrt, den Lippenschluss erméglicht
und der Zunge den Raum sichert,
welchen sie zu ihrer Entspannung
benétigt. Der Bionator schaltet zu-
gleich die Mundatmung aus, sie wird
wieder zur Nasenatmung zuriickge-
fihrt und durch die eben genannte
Haltung und das Verhalten kann der
Blut- und Lymphaustausch sich so
vollziehen, dass die Staue verschwin-
den und auch die Umbildung der
Hartgewebe erfolgt. Die Wachstums-
krifte sind nicht mehr gehemmt und
kénnen sich frei entfalten und die
Umbildung bis zum Normalen voll-
ziehen.
Das bedeutet, dass die spezielle und
die allgemeine Bionator-Therapie
sich gegenseitig unterstiitzen und die
Erfolgsaussichten heben. Somit hat
diese Behandlungsart die Moglich-
keit an die Hand gegeben, eine Pro-
phylaxe durchzufiihren, welche auf
breitester Ebene verwirklicht werden
kann und damit sozialhygienisch von
grofiter Bedeutung ist.
In einer zeitgemiflen Kieferorthopi-
die darf die Therapie nicht auf die
verwendeten Gerite und die Dauer
der Behandlung reduziert werden.
Erst wenn auch die érztliche Leistung
am einzelnen Patienten bewertet
wird, kann auch die Prophylaxe und
die Behandlung jener Gruppe von
Patienten, deren Therapie besonders
lange und kompliziert ist, ausrei-

chende Beriicksichtigung finden.

Korperschwingungen

Prim. Dr. Doris Haberler
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Datenverlust ab 35°

Festplattenkiller Sommerhitze

Mit dem Tablet am Strand
oder mit dem Laptop auf
der sonnigen Almwiese -
davon kénnen die Ingeni-
eure von Datenretter Attin-
go nur dringend abraten.

P Wien (pts) — Wie eine interne Un-
tersuchung von Hersteller-Spezifika-
tionen ergeben hat, sind die gin-
gigen Notebooks und Tablets je nach
Bauart nur auf eine Betriebstempera-
tur von maximal 35 Grad Celsius
ausgelegt. Die sommerliche Hitze-
problematik trifft genauso PCs, Ser-
ver und NAS-Systeme, wenn auch
auf einem anderen Niveau. ,,Mit ein
paar Sonnenstrahlen sind hohe Tem-
peraturen schnell erreicht®, warnt
Nicolas Ehrschwendner, Geschifts-
fihrer des Datenrettungsspezialisten
Attingo. ,Die wenigsten Anwender
sind dariiber informiert, dass ihre
mobilen Gerite de facto nicht fiir
den sommerlichen Freiluftbetrieb ge-
eignet sind, sondern eigentlich fiir
klimatisierte Biiroriume.“ Auch ein
kurzes Lagern im parkenden PKW
kann zum Fiasko werden.

Mehr Datenverlust-Félle in der
Sommerzeit

In der Praxis halten viele Gerite ho-
here Temperaturen sehr wohl eine
Zeitang aus, bis es schliefSlich zu
einem unerwarteten Datenverlust
kommt. Die Auftragsbiicher der Da-
tenretter bestitigen: An heif§en Som-
mertagen werden die Spezialisten um
ein Vielfaches ofter zu Hilfe gerufen
als bei Durchschnittswetter. Der
Grund dafiir: Die hochempfind-
lichen Schreib-/Lesekopfe der ver-
bauten Festplatten arbeiten im Na-
nometerbereich und reagieren auf
Hitze mit Materialausdehnung. Dies
kann zu einem Headcrash fiihren,
wodurch gespeicherte Daten nicht
mehr mit herkdmmlichen Methoden
auszulesen sind. ,,Die gute Nachricht
ist allerdings, dass wir solcherart ver-
lorene Daten durch unsere speziellen
Recovery-Verfahren in mehr als 98
Prozent der Fille vollstindig wieder-
herstellen kénnen®, betont der At-

tingo-Chef.
Auch Vorsicht mit SSD

Wer moderne Laptops mit robusten
SSD anstelle von Festplatten verwen-
det, sollte trotzdem auf der Hut sein.
Zwar vertragen SSD bis zu 70 Grad
Celsius Betriebstemperatur, aber die
tibrigen elektronischen Komponen-
ten eines Laptops nicht, sodass die
35-Grad-Grenze auch hier nicht
iiberschritten werden sollte.

Beim Betreten gekiihlter Riume
sollten mobile Geriite vor Inbetrieb-
nahme generell immer einige Minu-
ten ruhen. Denn auch der Wechsel
von warm auf kiihl kann zum Kol-
laps fithren. ,Bei Temperaturschwan-
kungen kann es aufgrund von Mate-
rialausdehnung zu einer fehlerhaften

Datenaufzeichnung  kommen. So
kann es sein, dass Gerite unter Hit-
zeeinwirkung zwar noch funktionie-
ren, dass aber nach Abkiihlung des
Materials ein Lesen nicht mehr még-
lich ist*, erklirt Ehrschwendner. In
diesen Fillen kénnen die Datenretter
durch hochprizise Adjustierung der

Schreib-/Lesekopfe unter dem Mi-
kroskop die Daten wieder herstellen.
Auch in mittelstindischen Unter-
nehmen ist der Hitzefaktor in der
warmen Jahreszeit Datenverlust-Ur-
sache Nummer eins. ,Nicht ausrei-
chend gekiihlte Serverriume sind bei

KMU leider eher die Regel als die

Ausnahme - hier wird am falschen
Platz gespart®, berichtet Nicolas Ehr-
schwendner aus der Praxis. Wichtig
sei im Fall der Fille, dass defekte Da-
tentriger nicht mehr unter Strom ge-
setzt werden, da dies den Material-
schaden erhohe und die Datenret-
tung erschwere.

VERTRAUEN BEIl LIMITIERTEN
PLATZVERHALTNISSEN
STRAUMANN® NARROW NECK CrossFit®
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Detoxifikation/Teil 2

Entgiftungskonzept

nach Dr. Landenberger

Wir sagen oft so locker, ein
Guru entgiftet mit Chlorella,
einer mit DMPS oder mit Vi-
talstoffcocktails — in Wahr-
heit ist jede erfolgreiche
Entgiftungstherapie ein
groBes Konzept mit vielen
Komponenten.

P Schwermetalle stellen eine starke
Belastung dar: Durch ihre elektro-
chemische Wirkung reduzieren sie
das Redoxpotenzial an der Zellmem-
bran und unterbrechen den Zitratzy-
klus und die Zellatmung. Dadurch
entstechen Mitochondropathien und
damit etwa Diabetes oder Krebs.
Quecksilber dockt an Molekiile mit
‘Thiol- und Hydroxylgruppen an und
blockiert die Methionin-Glutathi-
onsynthese, sprich die Entgiftung.

Als Schwermetallquellen kommen
Zahnfillungen, Impfungen, Nah-
rungsmittel sowie der Auto- und
Flugverkehr infrage. Im Tumorgewe-
be reichern sich Schwermetalle, aber
auch ,gute“ Metalle wie Eisen, Zink
oder Molybdin an, die in hoher
Konzentration maligne Wirkung ha-
ben kénnen. Die Infusionen umge-
hen die verminderte Resorptionska-

pazitit und bauen die Entgiftungs-
moglichkeit schnell auf.

Das Intensivprogramm

Wirklich schwere Fille, vom generel-
len massiven Exanthem tiber Polyneu-
ropathie bis hin zur Krebserkrankung,
erfordern einige Wochen Klinikauf-
enthalt  (Spezialklinik  Neukirchen,
Prof. Dr. Ionescu) oder eine Kur mit
tiglicher ambulanter Betreuung in der
Ordination Landenberger in Bad
Tolz. Aber natiirlich gibt es auch in
Osterreich einige Allgemeinirzte, die
dhnliche Verfahren anbieten. Am An-
fang stehen umfangreiche Diagnose-
verfahren und bei Bedarf Beseitigung
von Therapichindernissen im Zahn-
bereich.

An Chelattagen: Eine Stunde vor
der Therapie wird niichtern DMSA
eingenommen (30 mg/kg Korperge-
wicht in 200 ml Wasser). Am Beginn
steht eine Aminosiuren-Infusion.
Nach einer Stunde wird Na-EDTA
infundiert — beim ersten Mal 1-2g,
dann 3g pro Infusion, Basislésung:
500 ml NaCl, 60 Tropfen pro Minu-
te (d.h. drei Stunden, bei schnellerer
Infusion koénnen Krimpfe auftre-
ten). Der Infusion werden auflerdem

B-Vitamine, Procain und eventuell
Magnesium oder Kalium und ab der
3. Stunde auch Vitamin C 3-5g zu-
gesetzt. Als Injektion gibt es Ausleit-
mittel der Fa. Hevert fiir Lymphe,
Leber, Pankreas und Niere.
Zwischen den Chelattagen: Substi-
tutionstherapie:  Inzolen-InfusioE
250 ml (Mg, Zn, Cu, Mn, Na, Xyli-
tol und Dexpanthenol), darin wer-
den noch B-Vitamine verabreicht.
Auch diese Infusion wird langsam
eingestellt. Zusitzlich wird Selenase
und ev. Zink injiziert. Anschlieffend
gibt es eine Aminosiuren-Infusion,
dann Vitamin C 3-5g und als Ab-
schluss noch Alpha-Liponsiure, Vi-
tamin B1 und Procain als Injektion.
Infrarotbestrahlung mit 670 nm regt
die Mitochondrienfunktion an.

Das orale Entgiftungsschema

ist ebenfalls ein Intensivprogramm
fiir 8 bis 12 Wochen, Teile davon
sollten ins tigliche Leben tibernom-
men werden. Fiir Patienten, die nicht
so stark erkrankt sind, kann eine ora-
le Therapie natiirlich ausreichen.

Basisernihrung:
Detoxgemiise: Lauch (Schnittlauch,

Feuilleton forte

Der Aufwach-Kick vor Dienstbeginn!

Ich muss es mir eingestehen: Meine Lage wird — lange vor
Dienstbeginn — immer aussichtsloser: Frihmorgens fihle ich
mich, als sei ich eben erst ins Bett gegangen. Die prolongierte
Ballsaison im Hinterkopf sozusagen. Abends bin ich vom hek-
tischen Alltag faltenreich gezeichnet. Zwischendrin wirke ich
grau und schlaff wie ein FuBab-
streifer im schlammigen Friihjahr.
Doch selbst wo ein schwacher
Wille ist, ist bekanntlich auch noch
ein Weg. Mein Frust treibt mich
an das Regal mit Mannerpflege-
artikeln. Die bange und ebenso
existenzielle Frage steht im neon-
hellen Licht des Supermarkts: Wie
bekomme ich meine jugendliche
Frische und meine faltenfreie Ge-
sichtshaut wieder zuriick?

Ich entscheide mich fiir das grell-
bunte Produkt einer global sicher
segensreich tatigen Kosmetikmarke. Es erinnert entfernt an
etwas, das ich — seinerzeit in der Mineral6lindustrie tatig —
aus der Autowerkstattbranche kenne: Das Produkt heiBt
namlich: ,Maxima Energy Feuchtigkeitsfluid” und verspricht
den ,Turbo-Aufwach-Kick”. Na bitte, klingt nicht ibel — und
scheint einfach in der Anwendung zu sein: ,Morgens und/oder
abends auf das gereinigte Gesicht auftragen”. — Abends also
auch? Aber spatabends bin ich doch hundemide! Werde ich
den gerechten Schlaf finden kdnnen, wenn meine Haut nach
dem Aufwach-Kick-Fluid hellwach ist?

Auf den Internetseiten des Herstellers suche ich Antworten.
Dort finde ich: ,Extremer Livestyle? Workaholic und gleichzei-
tig Partytiger?” Dann, so steht’s geschrieben, sei das Produkt
das Richtige fir mich. Meine ehrliche Antwort lautet: Nein und
nochmals nein. Aber mein Gefihl flistert: Passt schon!

Ich beginne nachzudenken. Anstrengend genug fir einen d-
steren Morgen. Das Wort Lifestyle hat der Hersteller (siehe den
Originaltext oben) falsch geschrieben. Kann ich nun jemandem
meine Gesichtshaut anvertrauen, der nicht einmal richtig eng-
lisch scheiben kann? Taurin (INN) sei da hineingemixt, heift
es weiter, das bringe es. Doch ich
kann das nicht beurteilen. Bei Wi-
kipedia steht: Taurin, ein Abbau-
produkt der Aminosauren Cystein
und Methionin, kénnte Leberscha-
den mindern. Das Thema ist zwar
bei mir hochaktuell, doch sollte
das Feuchtigkeitsfluid dann nicht
innerlich angewendet werden?
Also eher nix mit frisch-frohlich
Aufwachen und Faltenglatten. Im
Gegenteil: Bei Ratten wirke es im
Tierversuch  blutdrucksenkend.
Hunde konnen Taurin selbst pro-
duzieren, Katzen nur in geringen Mengen. Menschen konsu-
mieren es in Form von Energy-Drinks. Placeboeffekte wurden
ebenso beobachtet.
Ich beginne wieder nachzudenken. Wann hat man schon
einmal die Chance, Albert Einstein zu widerlegen? Der Herr
Doktor soll gesagt haben, dass lediglich zwei Dinge unendlich
waren — das Universum und die menschliche Dummheit. Doch
hier irrte das Genie! Unendlich ist namlich auch — drittens —
der Einfallsreichtum der cleveren Kosmetikindustrie, wie an
meinem personlichen Leidensweg sichtbar.
Es hilft also alles nix. Ich muss meine Sehnsucht nach mor-
gendlicher Frische und jugendlicher Haut vorzeitig abschrei-
ben. Doch ein Trost bleibt mir: Im Sommer fahr” ich wieder
nach Altaussee, weil ich dort nicht so alt ausseh’!

Hubertus

© Gerald Mayerhofer

Schnittlauch
— Krauter werden
unterschatzt

Birlauch, Knoblauch), Kresse, Peter-
silie (besonders als Presssaft), Kohl
(Kohlrabi, Karfiol), Rettich, Toma-
ten. Sie enthalten Schwefel und In-
dol-3-Carbinol. Sie kénnen roh oder
gekocht verwendet werden.

Friichte und Gemiise enthalten auch
Mikropektine, die Toxine, Mikroor-
ganismen und sogar Radioaktivitit
ausleiten kénnen. Sie wirken auch in
saurem Milieu. Basenkost unterstiitzt
die Reinigung des Bindegewebes als
Toxin-Zwischenlager.

Verdauungsfordernde Kriuter:
Kiimmel, Anis, Fenchel, Léwenzahn,
Sauerampfer, Siflholzwurzel, Kren.
Wer Kriuter selbst zieht: Diingen
mit Mist, Torf oder Mineralien (z.B.
Hornmehl, Austernschalen)! Kriuter
wirken auch entziindungshemmend,
antibiotisch und antiproliferativ.
Lipide und Neurolipide sind mehr-
fach ungesittigte Fettsduren aus tie-
rischen Quellen oder Samen, enthal-
ten in Eiern, Bries, Hirn, Kaviar.
Frither waren solche Bestandteile oft
traditionelle Krankenkost. Sie kén-
nen die Phase I der Leberentgiftung
verlangsamen und die Phase II syn-
chronisieren. Sie miissen manchmal
in Kapselform erginzt werden, z.B.
mit Lachsél.

Eiweiflquellen: Fleisch, Fisch, Eiklar,
Molke, Getreide und Niisse. Viel
trinken: stilles Wasser, Kriutertees.

Entgiftungspriparate:

Curcumin-Polyphenole-Heilpilze:
Polyphenole sind entziindungshem-
mend, antibiotisch, krebshemmend
und mitochondrioprotektiv.  Dr.
Landenberger hat ein eigenes Pripa-
rat  zusammengestell:  Curcumin
(95% Extrakt), schwarzer Pfeffer,
Granatapfel, Flavonoide und Antho-

Ankiindigung

cyane, Resveratrol, Quercetin, Lyco-
pin, Carnitin, Reishi, Maitake, Shii-
take und Arabinoxylan (Arnika-Ver-
sandapotheke Oberhaching, info@
arnika-apo.de).
Milchsiureflora-Aufbaupriparate:
Joghurt, Komboucha, Sauerkraut,
milchsauer vergorene Kriuter- und
Beerenextrakte (Casa Sana, z.B. rote
Riiben), rechtsdrehende Milchsiure
(RMS). Dies wirkt auch entsiuernd!
Hevert-Entgiftungstropfen: Lymph-
aden, Hepar-Hevert. Pankreatikum-
Hevert, Heweberberol, Solidago He-
vert Complex. Diese konnen fiir 4 —
8 Wochen auch 1-3x wdchentlich
injiziert werden (i.m. oder s.c.)
Mineralien: anorganisches
(Selenase) zur Glutathionsynthese
und direkten Metallbindung, Zink
(zur Funktion von Superoxiddismu-
tase und Diaminoxidase), Zeolith
(Siliziumdioxid aus gemahlenem
Vulkangestein, ein Bioregulator mit
lonenaustauscherwirkung, kann auch
Radioaktivitit dekontaminieren).

Selen

Aminosdurenpriparate:
Aminoplus-Mischungen. Sie sollen
mit Mineralien gemischt sein, damit
Glutathion gebildet werden kann
und so atopische Ekzeme vermieden
werden. Sie kénnen auch Umwelt-
gifte wie PCB, Weichmacher oder
Xylol tiber die Haut eliminieren.
Forderung durch Schwitzen: Sauna,
Uberwirmungsbad, Sport. Schwit-
zen vor einem LT T-Test auf Umwelt-
gifte erhoht die Trefferquote.

Ja, und am Ende sind wir gefordert,
wieder ein leistungsfihiges Gebiss
herzustellen — nach der ganzen Pro-
zedur natiirlich méglichst  ohne

Schadstoffe und ohne Metall.

Dr. Eva-Maria Holler

Applied Kinesiology fiir Zahnarzte
Komprimierte Ausbildungsserie, diplomorientiert
Vortragender: Dr. Rudolf Meierhdfer, Roth bei Niirnberg

Einfilhrung: 11.-12. 10. 2013

Dentale Strategien: 29.-30. 11. 2013

Craniomandibulare Diagnostik: 31. 1.-1. 2. 2014

Kursinhalt: Testverfahren mit praktischen Ubungen,
Naturheilverfahren, Akupunktursystem, orthopadisches Grundwissen,
Therapieverfahren aus Orthomolekularmedizin und Homdopathie,
alle zahnmedizinischen Bereiche aus ganzheitlicher Sicht

Kursort: Biiro des Zahnarztlichen Interessenverbandes, 1010 Wien
Info und Anmeldung: Tel.: 01/513 37 31, office@ziv.at
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FORTBILDUNG

Bad Ischl

Im Zeichen der Krone

Das Salzkammergut mit Kai-
serwetter! Und dann noch
Fortbildung vom Feinsten —
was will man mehr!

» Mitte Juni lud Wieladent zum in-
ternationalen Dentalkongress mit
Workshop und Hands-on unter dem
Motto ,Im Zeichen der Krone“. He-
rausragende  Vortragende lockten
viele Zuhorer nach Bad Ischl, und
sie wurden reich belohnt. Der Work-
shop zum Thema ,Knochenringtech-
nik — neue Perspektiven der Aug-
mentation“ mit Dr. Orcan Yiiksel,
Implantologe aus Frankfurt, fand am
Vortag des Kongresses statt. Der
Kongress selbst begann dann am
Vormittag mit der Matinée. Herwig
Morixbauer, Geschiftsfithrer von
Wieladent, begriif§te die Giste, die
Moderation iibernahm DDr. Eber-
hard Kowatsch.

Den ersten Vortrag mit dem Thema
,Knochen und Knochenersatzmateri-
alien® hielt der Chemiker Dr. Drazen
Tadic von der botiss biomaterials AG.
Er beschrieb die unterschiedlichen
Knochen-Ersatzmaterialien, die ent-
weder menschlicher, tierischer oder
synthetischer Herkunft sind. Die
menschlichen Materialien werden aus
eigenen Knochen wie Kiefer- oder
Beckenknochen, aber auch aus Spen-
dermaterial hergestellt. Tierisches Ma-
terial wird von Schweinen, Rindern
oder Pferden gewonnen, synthetisches
Material aus Calciumphosphaten, Po-
lymeren und Metallen hergestellt.

Bei allen Materialien gibt es Vor- und
Nachteile: Patienteneigene Knochen
werden nicht abgestof§en, aber eine

zweite  OP  mit  postoperativen
Schmerzen (Beckenkamm) ist not-
wendig.

Spenderknochen sind nicht immer
verftigbar, bei bovinem Material be-
steht die Angst vor BSE; die Kno-
chen, die von Schlachthéfen kom-
men, werden aber bei 850° erhitzt,
und ein BSE-Risiko ist nahezu auszu-
schliefen. Synthetisches Material hin-
gegen birgt natiirlich gar kein Infekti-
onsrisiko, hat eine hohe Verfigbar-
keit, aber ein schlechtes Image.

Knochenringtechnik

Die Knochenringtechnik und die Per-
spektive in der Augmentation zeigte
anschliefSlend Dr. Orcan Yiiksel: Der
Defekt wird gemessen, mit einer im
Durchmesser Imm  grofleren Frise
wird ein Knochenring aus dem Kie-
fer, z.B. aus der Kinnregion, mit spe-
ziellen  chirurgischen Instrumenten
herausgenommen und der Defekt mit
einem Kollagenschwamm wieder ge-
filllt und verniht. Danach wird der
Knochenring in die Empfingerregion
eingesetzt, mit dem Implantat fixiert,
stabilisiert, der Ring mit bovinem
Material aufgelagert und mit einer
Kollagenmembran fixiert. Wichtig ist
ein spannungsfreier Nahtverschluss.
Ubrigens: Solche Knochenringe sind

auch aus allogenem Material erhilt-
lich und zeigen ebenfalls gute Resul-
tate!

Nach einer kleinen Pause ging es wei-
ter mit den Kollagenmembranen und
den Kollagenprodukten, Dr. Tadic
zeigte die biologischen Aspekte und ih-
re Unterschiede. Membrane gibt es aus
unterschiedlichsten Materialien, nicht
resorbierbar oder resorbierbar, synthe-
tisch oder organisch. Kollagen wird aus
Haut, Faszien und Herzbeutel gewon-
nen, es ist daher biokompatibel, verur-
sacht wenig Immunprobleme und wird
in vielen medizinischen Bereichen ein-
gesetzt. Vorteile sind das gute Image,
die Resorption und die gute Barriere-
funktion, der Nachteil bei bovinem
Ursprung ist BSE. Die Firma botiss ar-
beitet deshalb nur mit Schweinepro-
dukten, auch ist ihr Kollagen dem
menschlichen am ihnlichsten. Bioma-
terialien gibt es mit unterschiedlicher
Barrierezeit, je nach Bedarf von 24
Wochen bis zu 6-12 Monaten.

Knochen- und Bindegewebs-
ersatzmaterialien

PD DDr. Daniel Rothamel, Universi-
tit Koln, hielt den letzten Vortrag der
vormittiglichen Matinée und sprach
tiber Neuigkeiten bei Knochen- und
Bindegewebsersatzmaterialien. Seiner
Erfahrung nach zeigen Implantate im
ortsstindigen Knochen eine sehr ho-
he Erfolgsrate von etwa 96-98%.
Doch habe man in der tiglichen Pra-
xis hiufig mit Knochendefekten zu
tun, deren Richtung aber auch De-
fektumgebung, viel Einfluss auf die
Erfolgsaussichten der jeweiligen The-
rapie haben. Dabei betonte er, dass
die Ziele der biologischen Knochen-
regeneration — ein ausreichendes Kno-
chenvolumen, ein vitaler Knochen
von hoher Stabilitit und ein voraus-
sagbares Verfahren mit hoher Erfolgs-
rate — stets gemeinsam verfolgt wer-
den sollten. Die Zukunft gehére zu-
dem den Bindegewebe-Ersatzmateri-
alien, deren Ziel ebenfalls eine
vorhersagbare Regeneration sei, und
dies ohne die Patienten mit einer
Weichgewebsentnahme aus dem Gau-
men zusitzlich zu belasten. Vielver-
sprechende Ergebnisse seien derzeit
mit hochkompakten Matrizes aus
Schweinehaut zu erzielen, wihrend in
den USA vornehmlich menschliche
Haut zum Einsatz kime.

Ein wunderbares Mittagessen auf der
herrlichen Terrasse des Kongress-
hauses beendete die Matinée. Der
Nachmittag stand ganz im ,Zeichen
der Krone“. Noch einmal begriifite
Herwig Morixbauer alle Giste und
erklirte die bevorstehenden Verinde-
rungen. Wieland Dental, bereits in
der Vergangenheit Mehrheitseigentii-
merin von Wieladent, iibernahm im
Juni 100 % der Anteile. Dies zieht ei-
ne Verinderung im Management
nach sich. Herwig Morixbauer ist
noch bis Ende September 2013 Ge-
schiftsfithrer, bleibt jedoch danach als

Berater im Unternehmen. Ein Teil

des Wieladent-Sortiments wird per 1.

Juli ausgegliedert. Die neue gegriin-

dete Firma Medentical Care wird das

Sortiment fiir Zahnirzte und Chi-

rurgen iibernehmen.

Die Moderation des Nachmittags

ibernahm dann Dr. Helfried Hulla,

erster Redner war Zahntechnikermei-
ster Jan Langner. Er stellte gleich zu

Beginn eine provokante Frage: Wer ist

schuld daran, dass man so aussieht, wie

man aussieht? Der Zahnarzt? Der Pati-
ent? Der Schénheitschirurg? Schon ist
man nur, wenn die Zihne schén sind,
und dazu zeigte er einige Beispiele und

ein neues Konzept — All on 4.

»Wege zu einem natiirlichen Emer-

gence-Profile” zeigte Dr. Martin Miil-

lauer in vielen Beispielen, und auch,

dass All on 4 nur mit einem schliis-
sigen Planungssystem maglich ist.

Nach einer kurzen Kaffeepause ging

es in die Endrunde. Erster Vortrag:

Monolithik 3.0 von Dr. Sascha

Cramer v. Clausbruch. Monoli-

thisches Material wird fiir die CAD/

CAM-Bearbeitung benétigt, monoli-

thisches Zirkonoxid gibt es seit vier

Jahren, und es ist stark im Trend. Vor-

teil: kein Schichten, einfache, sichere

Restaurationen, vollkeramischer

Zahnersatz, biokompatibel, Quali-

titssicherung durch Automatisierung.

Ziel ist die Herstellung mit méglichst

wenig hindischer Nachbearbeitung.

Als Beispiele zeigte er:

* Empress CAD von Ivoclar Viva-
dent, eine Leuzit-Glaskeramik mit
der Erfahrung von 20 Jahren, die
durch hohen Glasanteil sehr trans-
luzent ist;

¢ cine Feldspatkeramik von Vita (Vita
Blocs), die sich auch durch hohe

GF HerwigMorixbauer

Transluzenz und lange Erfahrung
auszeichnet, aber eine relativ nied-
rige Biegefestigkeit hat

e e.max von Ivoclar Vivadent, eine Li-
thium-Disilikat-Glaskeramik ~ mit
10-jahriger Erfahrung, die es in drei
Transluzenzstufen gibt, die eine ho-
he Biegefestigkeit hat und wie die
beiden vorab genannten nass bear-
beitet wird (z.B. Cerec).

e Zenostar von Wieland, eine neue
Klasse von Zirkonoxid, das als ein-
ziger Werkstoff in der ISO 6872
(Dentalkeramiknorm, welche die
Dentalkeramiken in sechs Klassen-
unterteilt) bis zur Klasse sechs (weit-
spannige Briicken) verwendet wer-
den kann.

Der vorletzte Redner war ZTM Hari-

k | \ \

Dr. Eberhard Kowatsch und Dr. Orcan Yiiksel

PD DDr. Daniel Rothamel

Dr. Martin Miillauer

Dr. Armin Wolf

stos Girinis, der sich mit ,,Next to na-
ture — Asthetik im zahntechnischen
Gewand® beschiftigte. Seiner Mei-
nung nach hat Asthetik nichts mit
Symmetrie zu tun, sondern vielmehr
mit dem goldenen Schnitt. Die Inspi-
ration holt man sich am besten aus
der Natur. Veneers sind , Kontaktlin-
sen fiir die Zihne“, sagt er und
wiinscht sich einen regen Wissensaus-
tausch zwischen Zahnarzt und Zahn-
techniker.

Kronender Abschluss des Tages war
Dr. Armin Wolf, ZIB2-Moderator
und Social-Media-Guru, der in einem
fulminanten Vortrag die Zuhérer fes-
selte. Er zeigte lustig und humorvoll,
wie die mediale Welt heute aussieht,
wie sie sich permanent verindert, wie

Dr. Sascha Cramer v. Clausbruch

ZTM Jan Langner

sie explodiert, wie die sozialen Medien
unsere Umgebung und unsere Kom-
munikation verindern und die Kluft
vergroflern zwischen den ,digital na-
tives“, Kindern, die mit diesen Medi-
en heute aufwachsen und intuitiv alles
richtig verwenden, und den ,digital
immigrants®, die sich dieses Wissen
erst mithsam beigebracht haben und
es nie intuitiv beherrschen werden.
Und er zeigte, was man alles falsch
machen kann und welche unglaub-
lichen Folgen (shitstorm) daraus ent-
stchen konnen, bei Privatpersonen,
vor allem aber bei Firmen. Insgesamt
also war dieser Dentalkongress ein
voller Erfolg und Gewinn fiir jeden,
der mit dabei war.

sni
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WID 2013

Frischer Wind im ODV

Die diesjahrige WID hat gezeigt,
dass mit Dr. Gottfried Fuhrmann an
der Spitze des ODV auch ein frischer
Wind weht. Wir sprachen mit ihm
iiber die WID, seine Ziele und seine
Ideen.

» Wo liegen fiir Sie die Schwer-
punkte des ODV?

FUHRMANN: Ich sehe die Hauptaufgabe des
ODV darin, unseren Mitglieder gute Service-
leistungen, die sie fiir ihre Arbeit brauchen, an-
zubieten. Wir arbeiten daran, dieses Angebot
deutlich zu verbessern. Dazu wurden Arbeits-
gruppen gebildet, die bereits herzeigbare Er-
gebnisse erzielt haben. Auf unserer Homepage
gibt es fur alle Mitglieder einen eigenen ge-
schiitzten Bereich, in dem sie rechtlich und
wirtschaftlich interessante Themen finden,
aber auch einen Pressespiegel. Alle bisherigen
Serviceleistungen gibt es natiirlich weiterhin,
wir wollen aber auch im Ausbildungsbereich
neue Themen anbieten, die von den Mitglieds-
firmen intern noch nicht angeboten werden.

Welche Bedeutung hat der ODV fiir
den Zahnarzt oder Zahntechniker?

FUHRMANN: Primire Zielgruppe des ODV
sind — wie der Name sagt — die Firmen der
Dentalindustrie und des Dentalhandels. Wir
wollen aber, dass uns Zahnirzte und Zahn-
techniker als kompetente Partner erkennen.
Auf unserer Generalversammlung, die Mitte
Juni in Salzburg stattfand, haben wir ganz ak-
tuell den verpflichtenden ,,ODV-Kodex“ be-
schlossen, in dem Richtlinien fiir rechtlich und
ethisch richtiges Verhalten im Geschiftsleben
definiert sind. Zusitzlich gibt es freiwillig die
Maglichkeit, sich dem GDDP (good dental
distribution practice) zu verpflichten, das be-
deutet also, dass fiir unsere Kunden, die Zahn-
drzte und Zahntechniker, in Form einer Zerti-
fizierung die Professionalitit des jeweiligen
Unternehmens sichtbar wird. Wir bieten un-
seren Mitgliedern ,,Audits® im Bereich der Me-
dizinprodukte, der Medizintechnik an, die von
zertifizierten Auditoren durchgefiihrt werden
und die Voraussetzung zur Zertifizierung sind.

Wie zufrieden waren Sie mit der WID?

FUHRMANN: Wir sind sehr zufrieden. Es
gab natiirlich auch Stimmen, die gemeint ha-
ben, dass die WID nur alle zwei Jahre, und
zwar alternierend zur IDS, stattfinden sollte.
Das wurde abgelehnt, denn es wiirde ja bedeu-
ten, dass die Neuigkeiten und Innovationen,
die zur IDS erscheinen, erst ein Jahr spiter im
Rahmen der WID vorgestellt werden kénnten,
und das ist sicherlich nicht sinnvoll! Wir ha-
ben mit WID-Forum und Workshops neuen
Wind in die WID gebracht. Die Dentalindu-
strie und der Dentalhandel leisten ja einen
groflen Beitrag zum osterreichischen Gesund-
heitswesen, und um darauf hinzuweisen, habe
ich daher alle Sozialpartner zur WID eingela-
den. Einer ist gekommen, und zwar Herr Ru-
dolf Hundstorfer, Bundesminister fiir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz. Eine Stunde
lang bin ich mit ihm durch die Ausstellung ge-
gangen, und sein Interesse hat mich wirklich
sehr gefreut!

Ist die Besucheranzahl wieder
gestiegen?

FUHRMANN: Die Besucheranzahl war ins-
gesamt etwas geringer, allerdings — wenn man
die Statistik genau betrachtet, sieht man, dass
die Anzahl der 6sterreichischen Zahnirzte und
Zahntechniker fast gleich geblieben ist, die An-
zahl der Helferinnen ist gestiegen, Besucher,
die sich als ,Hersteller deklarierten, sind we-
niger geworden.

Diese waren wahrscheinlich schon auf der IDS.
Der Prozentsatz der niedergelassenen Zahn-
drzte aus Wien und Niederdsterreich, die zur
WID kommen, ist in den letzten Jahren konti-
nuierlich gestiegen.

Wie wurden die Workshops und das
WID-Forum aufgenommen?

Dr. Gottfried Fuhrmann, Prasident des ODV

THE QUALITY OF ESTHETICGS

Powered by Ivoclar Vivadent

Competence in Esthetics 2013

The fifth joint international symposium on Dental Esthetics

Vienna, 15-16 November 2013

Austria Center Vienna | Bruno-Kreisky-Platz 1 | 1220 Vienna | Austria

Fee: EUR 190 (until 28 Sep. 2013) / EUR 220 (after 28 Sep. 2013)
Students/Assistants: EUR 95

e D

Ivoclar Vivadent is offering high-quality professional training courses and

RESE“\'E

lectures for dentists and dental technicians. Several internationally renowned

specialists will lecture on the topic of “Esthetic Restoration, Implants & Function”.

www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Furstentum Liechtenstein | Tel.: +423 /235 35 35 | Fax: +423 /235 33 60
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FUHRMANN: Sehr gut. Wir wollten die
Maglichkeit bieten, dass die Aussteller ihre
Produkte und deren Anwendung auf drei Ebe-
nen prisentieren konnen: durch die Vortrige
der Experten, durch die praktischen Anwen-
dungen bei den Workshops und schliefSlich auf
den Stinden. Das ist uns auch, glaube ich, gut
gelungen, aber wie alle Ideen, die zum ersten
Mal vorgestellt werden, braucht es Zeit, damit
sie von allen angenommen werden. Wir haben
durchwegs positive Resonanz und es gib noch
viel weiteres Entwicklungspotenzial.

Wann und wo wird die WID 2014
stattfinden?

© Robert Simon/dental journal

LECTURERS

Chairperson: Univ. Prof. Dr Gerwin Arnetzl

Lecturers: Dr Roberto Spreafico (IT), Dr Istvan
Urban (HU)*, Prof. Dr med. dent. Matthias Kern
(DE), Dr Eric Van Dooren (BE)*, PD Dr Francesca
Vailati (CH), Prof. Dr med. dent. Daniel Edelhoff
(DE), Oliver Brix (DE)

Workshops: Dr Markus Lenhard (CH), Dr Jiro Abe

(JP), Dr Frank Zimmerling (FL), Mattheus Boxhoorn

(FL), Oliver Brix (DE), Rébert Zubak (SK)

Live spotlight demos by Michel Magne (US), MDT
Hans Joachim Lotz (DE), Dr Christian Coachman
(BR), Dr Nikolaos Perakis (IT)

The show must go on — Showtime & Esthetic Party

Nobel
Biocare

*) powered by

Chairperson: Univ. Prof. Dr Gerwin Arnetzl

Lecturers: Univ. Prof. Dr Georg Mailath-Pokorny (AT)?*,
Dr Knut Hufschmidt (AT), MDT Hans Joachim Lotz
(DE), Dr Jiro Abe (JP), Prof. Dr med. dent. Roland
Frankenberger (DE), Prof. Dr med. dent. Stefan Holst
(DE)*, Dr Vincent Arnetzl (AT), Michel Magne (US),
Dr Nikolaos Perakis (IT), Dr Markus Lenhard (CH),
Dr Christian Coachman (BR)

Workshops: Dr Markus Lenhard (CH), Dr Jiro Abe
(JP), Dr Frank Zimmerling (FL), Mattheus Boxhoorn
(FL), Florin Stoboran (RO)

Live spotlight demos by Dr Knut Hufschmidt (AT),
Michel Magne (US), PD Dr Francesca Vailati (CH),
MDT Hans Joachim Lotz (DE), Rébert Zubak (S5K),
Dr Frank Zimmerling (FL), Mattheus Boxhoorn (FL)

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

Bundeminister
Rudolf Hundstorfer
war auch auf der
WID.

FUHRMANN: Sie wird wie bisher in der
Messe Wien stattfinden, den neuen Termin
wissen wir auch schon: 16. und 17. Mai
2014, d.h. es gibt keine Kollision mit der
Bern-Dental.

Die WID wurde ja eigentlich als Ersatz
fur die Dentalausstellung beim
Osterreichischen Zahniarztekongress
gegriindet. Nun aber wachst von Jahr
zu Jahr die Dentalausstellung bei den
Kongressen wieder. Wie finden Sie
diese Entwicklung?

FUHRMANN: Diese Ausstellungen schaffen
fir potenzielle Aussteller auflerhalb des Ein-
zugsgebietes der WID eine Plattform. AufSer-
dem ist es vielen Firmen wichtig, bei grofen
und kleinen Veranstaltungen Prisenz zu zei-
gen. Weder von der Grofle noch von den
riumlichen und technischen Méglichkeiten ist
ein Vergleich mit der WID madglich, bei wel-
cher auch das Interesse der Besucher in diesen
Tagen ausschliefllich den prisentierten Pro-
dukten und Anwendungen gilt.

Vielen Dank fiir das Gesprach,
das Dr. Birgit Snizek fiihrte.

Auszeichnung
fur Prof. Jost-
Brinkmann

P Fiir sein herausra-
gendes Wirken inner-
halb  der  Berliner
Zahnmedizin ist Prof.
Paul-Georg Jost-Brink-
mann jetzt mit der
Ewald-Harndt-Me-
daille der Zahnirzte-
kammer Berlin geehrt
worden. Prof. Jost-Brinkmann ist wissenschaft-
licher Leiter des CharitéCentrums 3 fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde am Campus Ben-
jamin Franklin, wo er auch die Abteilung fiir
Kieferorthopidie, Orthodontie und Kinder-
zahnmedizin leitet. Seine nationalen und in-
ternationalen wissenschaftlichen Leistungen
und sein beeindruckendes Engagement fiir die
Berliner Zahnklinik wiirde Prof. Jost-Brink-
mann stets mit ,,bescheidener und freundlicher
Menschlichkeit verbinden, begriindete der
Vorstand der Zahnirztekammer Berlin seine
Wahl. Mit der Ewald-Harndt-Medaille ehrt
die Zahnirztekammer Berlin seit 2001 jedes
Jahr Personlichkeiten, die sich in herausra-
gender Weise um den zahnirztichen Berufs-
stand und die Zahnmedizin verdient gemacht
haben. Der Preis erinnert an Prof. Ewald
Harndt, den fritheren langjihrigen Leiter der
Berliner Zahnklinik und Rektor der Freien
Universitit Berlin.
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Dentalspray anti-infect

Keine Keim-
besiedlung auf
Zahnbiirsten mehr

Der von Zahnarzten entwickelte und paten-
tierte anti-infect Dentalspray bekampft Bak-
terien, Viren und Pilze direkt auf Zahnbiirste,
Zahnprothese und Zahnspange.
Untersuchungen zeigen: Auf allen Zahnbirstenkdpfen
lassen sich schon kurze Zeit nach der ersten Beniitzung
die fiir die Mundhdhle typischen Mikroorganismen
nachweisen. Zahnfleischentziindungen, Pilzbefall mit Candida albicans, Soor, Aphthen und Lichen — selbst
Lippenherpes und standige Halsschmerzen kénnen durch Bakterien, Viren und Pilze hervorgerufen oder
verlangert werden. Altere Menschen, Diabetiker, Schwangere oder Autoimmunerkrankte leiden besonders.
Der neue Dentalspray anti-infect, basierend auf Chlorhexidin, kann innerhalb von zwei Minuten zuverldssig
fur Keimfreiheit sorgen. Er eignet sich auch zur Desinfektion von Zahnprothesen oder Zahnspangen. Jetzt
auch in Osterreich in zwei GréBen in Apotheken und Dentalshops erhaltlich.
Preisinformationen:
30ml — PZN (AT) 4120362 — AVP 8,95 €
100ml — PZN (AT) 4120379 — AVP 14,95 €

Info und Kurzfilm: www.anti-infect.de

—

Minimal invasiv, maximal effektiv

W&H Piezomed

Die neue Kraft in der Knochenchirurgie heiBt Piezomed.
Dank innovativer Ultraschalltechnologie wird mit hoher Prazision ausschlieBlich Knochensubstanz abgetragen
und das umgebende Weichgewebe geschont. Eine splrbare Erleichterung auch fiir den Patienten sowie beste
Voraussetzungen fir eine schnellere Wundheilung!
Welt-Innovation: Sobald ein Instrument eingesetzt wird, erkennt Piezomed es automatisch und ordnet ihm die
richtige Leistungsgruppe zu. Dadurch wird nicht nur die Bedienung vereinfacht, sondern auch die Gefahr einer
Uberlastung der Instrumente verringert und deren Lebensdauer erhéht.
Mit einem Sortiment von 24 innovativen Instrumenten wird flir jede Anwendung das richtige Instrument geboten.
Eine neue, spezielle Verzahnung sorgt fiir einen prazisen Schnitt mit wenig Knochenverlust bei der Knochen-
blockentnahme und spart zudem noch Zeit. Ebenfalls im Sortiment enthalten ist eine neue Knochensage, die
durch eine extrem hohe Schneidleistung Uberzeugt. Das ermdglicht effizientes und zeitsparendes Arbeiten. Bei
allen 24 Instrumenten wird eine optimale Kiihlung des Instruments und des zu bearbeitenden Hartgewebes ge-
wahrleistet.

www.wh.com

THE QUALITY OF ESTHETICS = &
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ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

COMPETENCE IN ESTHETICS 2013
Vienna, 15 — 16 November 2013

Hochkaratige Fortbildung

Competence in Esthetics

Ivoclar Vivadent ladt vom 15. bis 16. November 2013 zum Fortbildungskongress
~Competence in Esthetics” in das Austria Center Vienna nach Wien ein.

Das Programm bestreiten international renommierte Referenten aus 14 Landern und vier Kontinenten.
Die thematischen Schwerpunkte bilden dsthetische Restaurationen, Implantate und Funktion. Neben den
praktischen und wissenschaftlich fundierten Referaten werden praxisbezogene Workshops und Spotlight-
Demos angeboten. Das Themenspektrum ist breit: Es reicht vom Einsatz des IPS e.max-Systems iiber Front-
zahnasthetik mit IPS Empress Direct bis hin zur Herstellung von abnehmbarer Prothetik mit BPS.

Die Leitung des Kongresses verantwortet Gernot Schuller, Verkaufsdirektor Osterreich und Osteuropa bei
Ivoclar Vivadent. Durch das Programm fiihrt Prof. Dr. Gerwin Arnetzl von der Medizinischen Universitat
Graz. Nobel Biocare stellt als Goldsponsor nationale und internationale Referenten zur Verfiigung. Am
Abend des ersten Fortbildungstages gehort eine Party zum Rahmenprogramm. Alle Vortrdge werden auf
Englisch gehalten und simultan tbersetzt. Der Kongress wird mit 14 Fortbildungspunkten akkreditiert.

Flr weitere Informationen: www.ivoclarvivadent.com

Keramikbrackets

discovery® pearl -
faszinierend natiirlich

Das hochéasthetische Keramikbracket discovery® pearl wurde im September 2012 vorgestellt.
Das erste Feedback aus den Praxen ist fulminant. In Form und Finish Uberschreitet das Bracket alle bis-
herigen Grenzen der Asthetik kieferorthopédischer Behandlungen und erfiillt gleichzeitig die hohen Anspriiche,
die an ein echtes Premiumbracket aus dem Hause Dentaurum gestellt werden. Die perfekte Abstimmung von
Geometrie und GroBe und die Verwendung erstklassiger Materialien in einem innovativen Produktionsprozess
lassen das Bracket im Mund nahezu
unsichtbar erscheinen.

discovery® pearl ist im System MBT 22
wahlweise fir den Oberkiefer 3-3 oder
5-5 erhdltlich. Darliber hinaus steht
ein Kombiset mit discovery® pearl im
Oberkiefer und dem kleinen und bril-
lanten Metallbracket discovery® smart
im Unterkiefer zur Verfiigung. Fir die
ersten Schritte mit discovery® pearl
wurde eigens ein komplettes Start-Set
kreiert, das es ermdglicht, das Bracket
mit all seinen perfekt abgestimmten
Eigenschaften kennenzulernen.

www.dentaurum.de

Straumann

Software-Integration
erfolgreich abgeschlossen

Mit der neuen Version 8.0 der CARES CAD/CAM-Software stehen den Straumann-Kunden
neue und verbesserte Funktionen zur Verfiigung.

Die Integration des eigenen CAD/CAM-Systems in die Dental Wings Open Software (DWOS) Plattform ist
mit der neuen Softwareversion 8.0 abgeschlossen. Den Nutzern stehen verschiedene Mdglichkeiten der Da-
teneingabe zur Verfligung. Die Prothetik kann entweder im Rahmen des validierten CARES-Arbeitsablaufs
mit Straumann-Garantie oder Uber ein alternatives Frasverfahren gefertigt werden. CARES 8.0 optimiert
digitale Arbeitsablaufe, erhoht die Flexibilitat beim Design, vereinfacht die Handhabung und erweitert das

Straumann Prothetik Portfolio fur implantat-
o
o g
i
X

sowie flir zahngetragene Restaurationen.
y' Y

Mit der neuen Funktion CARES X-Stream lassen
sich individualisierte Sekundarteile und die ent-
sprechende vollanatomische Krone oder Kappe
gleichzeitig nach nur einem Scan konstruieren.
Eine besonders interessante Neuigkeit ist das
CARES Variobase-Abutment. Dieses zweiteilige
Sekundarteil kann man flexibel konstruieren
und so die Versorgung an die Mundsituation
jedes Patienten anpassen.

Www.Straumann.at

3Mm

3M Espertise Abformfehler?
Schluss damit! po

Zahnarzte rund um den Globus teilen
im neuen Leitfaden 3M Espertise zu-
sammen mit 3M ihr Know-how in punk- |
to Abformungen.

In Zusammenarbeit mit Zahndrzten aus der
ganzen Welt und auf Basis langjdhriger ei-
gener Erfahrung in der Entwicklung von Ab-
formmaterialien hat 3M ESPE einen Leitfaden
erstellt, der zahlreiche Tipps fur optimale Ab-
formungen bereithélt. Zusatzlich werden Losungsansatze flr konkrete Probleme geliefert. Dabei wird jeweils eine
Schwierigkeit, beispielsweise das unvollstandige Abbinden von Abformmaterial, beschrieben sowie anschaulich
bildlich dargestellt.

AuBerdem werden mdgliche Folgen des Problems zusammengefasst: Bindet das Material nicht vollstandig ab, so
kann dies zum Beispiel zu mangelhafter Genauigkeit des Gipsmodells und somit zu Restaurationen mit schlechter
Passung fiihren. Ubersichtlich in einer Tabelle aufgefiihrt sind sowohl eine Erlauterung méglicher Ursachen fiir das
Problem als auch jeweils ein Losungsvorschlag.

Neben der Méglichkeit des Downloads auf http://www.3MESPE.at/Impregum kann der Leitfaden auch iiber den
zustandigen AuBendienstmitarbeiter oder unter dental-at@mmm.com kostenlos bestellt werden.

Leitfaden zur
Vermeidung von
Abformfehlern

www.3mespe.at




7-8/2013

Zahnaufhellung

Gesetz, das neue Chancen bringt

Die neue Kosmetik-Verord-
nung - im Sinne des Zahn-
arztes und des Patienten.

> Neue gesetzliche Regelungen
werden zunichst meist kritisch be-
Man befiirchtet Behinde-
rungen, mehr Biirokratie, mithevolle

dugt.

Umsetzung. Doch bei genauer Be-

trachtung bietet die neue Kosmetik-

verordnung, die seit November in

Kraft ist, vor allem neue Chancen,

die die Zahnarztpraxis nutzen sollte.

Was beinhalten die neuen Rege-

lungen der Kosmetikverordnung?

¢ Zahnauthellungspriparate mit
einem Gehalt von 0,1-6% Wasser-
stoffperoxid sind nun Kosmetika.

¢ Diese kosmetischen Zahnaufhel-
lungspriparate  diirfen nur an
Zahnirzte abgegeben werden.

* Die erste Anwendung ist stets dem
Zahnarzt vorbehalten oder hat un-
ter seiner direkten Aufsicht zu er-
folgen. Anschlieflend diirfen diese
Produkte an den Patienten zur
hiuslichen Weiterbehandlung wei-
tergegeben werden.

* Eine Abgabe an Jugendliche unter
18 Jahre darf nicht erfolgen.

So wird nicht nur der Schutz des Pa-
tienten betont, sondern gleichzeitig
die Kompetenz der Zahnarztpraxis
fur die Zahnauthellung hervorgeho-
ben. Durch sie wird die Behandlung
professionell und sicher ausgefiihrt.

Zahnauthellungsprodukte iiber 6%

Wasserstoffperoxid werden in der

Kosmetikverordnung nicht erwihnt.

Sie bleiben — wie bisher — Medizin-

produkee, die fir die medizinische

Zweckbestimmung ausschliefilich in

der zahnirztlichen Praxis einzusetzen

sind. Ultradent Products, seit Jahren
der Marktfithrer bei den Produkten
zur Zahnauthellung, hat sein Sorti-
ment natiirlich den neuen gesetz-
lichen Gegebenheiten angepasst. Es
ist fortan in kosmetische Produkte
(mit 0,1-6% H,0,) und medizi-
nische Produkte (iiber 6% H,O,)

eingeteilt.

Neue Chancen - fiir Praxis,
Patienten, Zahngesundheit

Internet-Hindlern, selbsternannten

,Zahnkosmetikern“, Kosmetikstu-

dios ist es nicht mehr erlaubt,

Zahnauthellung mit Priparaten tiber

0,1 % H,0O, anzubieten. Jeder Zahn-

arztpraxis ist daher zu raten: Neh-

men Sie Zahnauthellung in Thr Be-
handlungsspektrum auf — es lohnt
sich in vielerlei Hinsicht:

* Zahnauthellung ist die zahnirzt-
liche Behandlung, die uneinge-
schrinkt begeistert: Patienten wer-
den ihre hellen Zihne lieben, und
eben diese Patienten sind die beste
Visitenkarte fiir Thre Praxis.

* Erfahrungen zeigen: Patienten mit
aufgehellten Zihnen sind kiinftig
aufmerksamer, was Zihne angeht,
sie lassen sich gern in Prophylaxe-
Recall-Systeme einbinden und sind
offen fiir Unterweisungen.

Fiir kosmetische und medizinische

Zahnauthellungen ist zwar der

Zahnarzt der Letztverantwortliche,
aber viele Behandlungsschritte kon-
nen an Mitarbeiter delegiert werden.
So kénnen diese Behandlungen fiir
Praxis und Patient wirtschaftlich
durchgefiihrt werden.

Zur Info des Praxisteams und des
Patienten stellt Ultradent Products

Rk

OGl|

umfangreiche Marketing-Materialien
zur Verfigung. Und Sie kénnen ein
kostenloses Lunch & Learn vereinba-
ren: Kompetente Mitarbeiter weisen
Thr Praxisteam professionell in die Be-
handlungsmethoden ein — und das in
Threr Praxis! Hotline +49/2203/
3592-15 oder info@updental.de.

Das Zahn-
aufhellungs- EE—
sortiment von — s —a—
Ultradent a1 & O & @
Products: nach | |
wie vor das
umfassendste auf e 1
dem Markt.
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Weitere Information & Anmeldung:

www.0egi2013.at

Workshops mit internationalen Top-Referenten

Live-OPs

Fuhrung durch die neue Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik
Wissenschaftliches Hauptprogramm mit internationalen Top-Referenten
Wissenschaftliches Komitee:

Univ. Prof. DDr. Werner Zechner
Univ. Prof. Dr. Thomas Bernhart
Univ. Prof. Dr. Martin Lorenzoni

oXeli

(Prasident)
(Vizeprasident)
(Past-Prasident)
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Gastgeber DENTSPLY/DeguDent prasentiert hochkardtige Referenten und Produkte

TOTAL DENTAL macht Salzburg fiir einen
Tag zur Hochburg der Zahntechnik

Top-Referenten plus Fachge-
sprache auf hohem Niveau
plus persénliche Atmospha-
re — das erlebten die Teil-
nehmer der Veranstaltung
TOTAL DENTAL am 26. April
in Salzburg.

P Es war fiir die etwa 110 Teilneh-
mer aus {ber 70 Laboren ein ganz
besonderer Tag, denn der Prothetik-
Spezialist  DENTSPLY/DeguDent
sorgte als Gastgeber fiir ein breites
Angebot an Vortrigen und Produkt-
ausstellungen — dies alles in der lo-
cker-freundschaftlichen Atmosphire,
fiir die der Rest der Welt die Alpen-
republik so besonders schitzt.

,90  macht  CoCr-Verarbeitung
Spaf’®, lautete beispielsweise der Bei-
trag von Zahntechnikermeister Marc

Fiitterer zum neuen Sintermetall-
Werkstoff Crypton (DeguDent, Ha-
nau). Der launige Titel hat einen
ernsten  Hintergrund: Kobalt-
Chrom-Legierungen kommen in Os-
terreich, weit vor Gold und vor Ke-
ramik, auf einen Marktanteil von
iber 50 Prozent. Mehr als 90 Pro-
zent dieser Arbeiten werden gegos-
sen. Eine Alternative stellt das Out-
sourcing an einen externen Dienst-
leister dar. Diese klassischen Opti-
onen erginzt nun ein dritter Weg
—gemifd dem lang gehegten Wunsch,
Nichtedelmetall digital, sauber und
einfach in das Labor zu integrieren.
Mit dem neuen Sintermetall-Werk-
stoff und seiner Bearbeitung im
Nassschleifverfahren (inLab MC XL,
Sirona, Wals; Brain MC XL, Degu-
Dent, Hanau) wird dies nun Reali-
tdt. So stief§ die ,,Crypton-Technolo-

I\

R Lty |

. =

Entspannte Atmosphare bei TOTAL DENTAL in Salzburg -
das Team rund um DENTSPLY/DeguDent-Vertriebsleiter Heinz Schmidl

gie“ bei den Teilnehmern auf beson-
ders grofles Interesse.

Ein weiteres Highlight setzte Zahn-
technikermeisterin Nicole Hierony-
mus mit ihrem Vortrag tiber das zir-
konverstirkte Lithium-Silikat (ZLS)

planungistgleicherfolg

Osterreichischerzahndrztekongressgraz2013
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CELTRA. Dieser neue Werkstoff
kombiniert die dsthetischen Vorteile
Glaskeramik  (Transluzenz,
Opaleszenz, Fluoreszenz, Chamile-
oneffekt) mit den hohen Festigkeits-
reserven der Zirkonoxid-Verstir-
kung. Aus CELTRA lassen sich so-
wohl Inlays, Onlays und Veneers als
auch Teilkronen und Einzelkronen
herstellen. Das Material ist sogar fiir
kleinere dreigliedrige Briicken im
Frontzahnbereich vorgesehen.

Fiir grofle Spannen und ganz allge-
mein im Seitenzahnbereich bleibt
Zirkonoxid das Material der Wahl.
In diesem Bereich sorgt die Premi-
um-Variante Cercon ht seit gut zwei
Jahren fiir neue Méglichkeiten, lisst
sich dieses transluzente Material

einer

doch multiindikativ verwenden: voll-
verblendet, teilverblendet oder auch
vollanatomisch, dariiber hinaus fiir
individuelle ~Abutments.
nannte ,Special Guest® Zahntechni-
kermeister Jochen Peters einen seiner
beiden Vortrige sogar ,Cercon ht —
der Alleskénner unter den Zirkon-
oxiden®. Aus Sicht des Labors ergin-
zen sich dieses Material und das neue
silikonverstirkte Lithium-Silikat ide-
al zu einem vollkeramischen Ge-
samtkonzept.

Gerade mit vollanatomisch einge-
setztem Premium-Zirkonoxid nimmt
die Bedeutung des funktionellen
CAD-Designs noch weiter zu — das
Paradethema von Jochen Peters. Mit
dem von ihm selbst modifizierten
»okklusalen Kompass“ hat Peters seit
vielen Jahren ein schliissiges Kon-
zept. In Salzburg erliuterte er, wie er
heute CAD in seinen Arbeitsprozess
funktionell integriert. Konkret: Wie
setze ich mit geeigneten Werkzeu-
gen, wie Scanner und Software
(3Shape by DeguDent, Hanau), er-
folgreiche Konzepte in das funktio-
nelle Design um? Thre aktuellen Er-
weiterungen  stellte Zahntechniker
Lutz Ketelaar vor.

Uber die perfekte Okklusion hinaus
riickte er in seinem Vortrag indivi-
duelle CAD/CAM-Abutments in
den Vordergrund. Am Bildschirm
wird dazu eine CAD-gestiitzte Ge-
staltung vorgenommen. Das Abut-
ment wird zum Beispiel in seiner
Hohe und in seinem Radius indivi-

Darum

o

duell so designt, dass das Emergenz-
profil den Sulkus eng anliegend ab-
schliefft und sich die Form der spi-
teren Sekundirkonstruktion — Ein-
zelkrone oder Briickenpfeilerkrone
— aus dem Sulkus heraus gestalten
lisst. Auch die Lage der Zement-
bzw. Klebefuge legt der Zahntechni-
ker entsprechend der Absprache mit
dem Zahnarzte iiber diesen Design-
schritt fest. , Teamarbeit steht hier
immer ganz oben®, betonte Ketelaar.

Einen Uberblick iiber die CAD/
CAM-Welt von DeguDent mit ihren
vielen Facetten gab Peter Foth, Digi-
taler Berater bei DeguDent — aber
gibt es damit heute im Labor eigent-
lich nur noch CAD/CAM:? Sicher,
die digitalen Verfahren werden im-
mer wichtiger, aber bewihrte prothe-
tische Werkstoffe und das Wissen
dariiber bleiben Eckpfeiler der Zahn-
technik. Dazu zihlen allen voran
klassische hoch goldhaltige Gussle-
gierungen. In Salzburg stellte Zahn-
technikermeister Christian Thie in
diesem Sinne eine primierte Restau-
ration vor, die er aktuell unter Ver-
wendung des GoldenGate-Systems
gefertigt hat. Dieser Klassiker von
DeguDent feiert 2013 bereits sein
20-jdhriges Jubilium. Nach Chri-
stian Thies Einschitzung kommen
noch viele weitere Jahre hinzu. Der
Mut, in einer digitalen Welt tiber
Edelmetall tiberhaupt zu sprechen,
zahlte sich in {iberbordendem Beifall
der Teilnehmer aus.

Ebenfalls ganz klassisch wurde es im
Vortrag von Zahntechnikermeister
Joachim Wille: , Troubleshooting:
Verblendkeramiken®. Was tun, wenn
es dort im Alltag einmal hakt? So hat
sich TOTAL DENTAL in Salzburg
als exzellentes Forum erwiesen, sich
tiber die neuesten Entwicklungen in
der Zahntechnik zu informieren und
auszutauschen. Fiir Osterreich war
TOTAL DENTAL eine Premiere —
und sie findet im Herbst eine Fort-
setzung in Wien.

Wer sich dafiir interessiert, wendet
sich fiir weitere Informationen an
den Vertriebsleiter Heinz Schmidl
und sein  DENTSPLY/DeguDent-
Team oder an Eventmanager Axel
Gruner (axel.gruner@dentsply.com).

© DeguDent
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Planung = Erfolg

Zahnarztekongress 2013 in

Der diesjahrige Zahnarzte-
kongress findet im Herbst in
Graz statt und beschaftigt
sich mit Diagnostik, Planung
und Praxis. Wir sprachen mit
Kongressprasident Prof. Dr.
Rudolf O. Bratschko.

» Herr Professor, wie wichtig
ist die Planung in der
modernen Zahnmedizin?
BRATSCHKO: Es ist keine Frage,
dass ein Langzeiterfolg nur dann
moglich sein wird, wenn der Behand-
lung eine exakte Planung vorausgeht.
Diese betrifft die Feststellung des
parodontalen Zustandes, die Beurtei-
lung von devitalen Zihnen und als
Drittes die Beurteilung des funktio-
nellen Gebisszustandes des Patienten
und damit der Abschitzung, wie er-
folgreich die Behandlung und damit

auch der Langzeiterfolg sein werden.

Wie sehr hat sich die Planung
einer komplexen Behandlung
im letzten Jahrzehnt
verandert?

BRATSCHKO: In den letzten Jah-
ren wurde ein grofler Fortschritt im
Bereich der bildgebenden Verfahren
verzeichnet. Vor allem die Volumen-
tomografie ist mit praxistauglichen
und auch leistbaren Rontgengeriten
in der Zahnarztpraxis Realitit ge-
worden. Die zweite Verbesserung hat
sich vor allem durch die Einfithrung
elektronischer Hilfsmittel ergeben.
Hier wurden besonders in der Pla-

BUCHER

+ BUCHER

nung der Implantologie neue Mei-
lensteine gesetzt.

Auf den Zahnkliniken wird
natiirlich nach neuesten
wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und mit den mo-
dernsten Geraten gearbeitet.
Wie leicht oder schwer ist es
dann fir die jungen Zahnme-
diziner, diesen Standard auch
in der eigenen Praxis
umzusetzen?

BRATSCHKO: Aus meiner Sicht
sind auch junge ZahnmedizinerIn-
nen, die im Zuge ihrer Ausbildung
die neuesten Techniken und Diagno-
severfahren kennen und anwenden
lernen, auch in der Lage, sie dann in
der eigenen Praxis zu beniitzen. Ge-
rade diese Generation ist ja schon
vom frithesten Kindheitsalter im
Umgang mit elektronischen Geriten
vertraut.

Die angesprochenen Hilfsmittel sind
somit durchaus fir junge, niederge-
lassene ZahnmedizinerInnen nutz-
bar und aufgrund des technischen
Fortschrittes und der damit einher-
gehenden Breitenwirkung auch leist-
bar geworden.

Was werden die Highlights
auf dem Kongress sein?
BRATSCHKO: Es wird in jedem
Fachbereich der Zahnmedizin von
ausgewiesenen Fachleuten die Pla-
nung aufgrund einer entsprechenden
Diagnose dargestellt werden. Dies
fihrt dann zu einem Erfolg bei der

+ BUCHER

+ BUCHER

Behandlung unserer PatientInnen.
Weiteres Highlight dieses Kongresses
wird die umfassende Industrieaus-
stellung sein, bei der die Teilneh-
merlnnen die Médglichkeit haben
werden, sich iiber den letzten Stand
im Bereich der zahnirztlichen Mate-
rialien, aber auch der neuesten Ge-
rite zu informieren. Gerade in einem
Jahr, in dem die IDS in Kéln stattge-
funden hat, erwarte ich mir hier ei-
nen besonders intensiven Informati-
onsaustausch.

Im Gegensatz zum Zahnirztekon-
gress 2007, der ebenfalls in Graz
stattgefunden hat, haben wir auch
ein umfangreiches Fortbildungspro-
gramm fiir zahnirztliche Assistent-
Innen mit Workshops und Vortri-
gen aus sehr vielen, nicht nur zahn-
medizinisch relevanten Gebieten zu-
sammengestellt. Weiters bieten wir
den Teilnehmerlnnen ein weit ge-
streutes Rahmenprogramm, auch
der Umstand, dass sich der congress
lgraz im Zentrum der Grazer Alt-
stadt befindet, macht diese Veran-
staltung auch aus touristischer Sicht
besonders attraktiv.

Wieviele Teilnehmer werden
erwartet?

BRATSCHKO: Wir hoffen, dass es
uns aufgrund des weitgestreuten Pro-
grammes gelingen wird, die 1000er-
Marke zu iiberschreiten oder zumin-
dest nur knapp zu unterbieten. Wir
freuen uns, dass wir auf die Aussen-
dung des Vorprogrammes bereits
250 Anmeldungen haben.

Prof. Dr. Rudolf O. Bratschko

Auf welchen Vortrag freuen
Sie sich besonders?
BRATSCHKO: Aufgrund des ho-
hen Niveaus der eingeladenen Vor-
tragenden ist es mir nicht maoglich,
einen Vortrag besonders hervorzu-
streichen. Am meisten freue ich
mich eigentlich dartiber, dass wir aus
dem Kreise der Jungzahnirztlnnen
so viele Einreichungen fiir Kurzvor-
trige und Posterprisentationen er-
halten haben. Nicht nur als Kon-
gressprisident sondern auch als Mit-
glied des Wissenschaftlichen Komi-
tees erwarte ich mir gerade hier nach
Durchsicht der Abstracts besonders
interessante Beitrige.

Es findet ja gleichzeitig auch
der ECG-Kongress in Graz
statt. Wie gut ist lhrer Mei-
nung nach die zahnarztliche

Graz

Versorgung alter, pflegebe-
diirftiger und/oder dementer
Menschen in Osterreich?
BRATSCHKO: Wir freuen uns,
dass gleichzeitig zum Osterrei-
chischen Zahnirztekongress auch
der Europiische Kongress fiir Alters-
zahnheilkunde in Graz stattfinden
wird. Da unsere PatientInnen immer
dlter werden, erhoht sich auch bei
uns die Anzahl pflegebediirftiger
aber leider auch dementer Men-
schen.

Wir wissen, dass vor allem in Pflege-
einrichtungen, aber auch bei zu
Hause betreuten Personen hier noch
ein grofler Nachholbedarf besteht.
Mobile Zahnarztpraxen fir Zahnbe-
handlungen im Pflegeheim und zu
Hause sind technisch lingst mog-
lich, werden aber aufgrund der man-
gelnden wirtschaftlichen Attraktivi-
tit kaum durchgefiihrt. Hier wiren
die Sozialversicherungen gefordert,
fir Zahnirzelnnen einen entspre-
chenden Anreiz zu setzen, um solche
mobilen Behandlungen anbieten zu
kénnen.

Ich hoffe, dass gerade der Kongress
fiir Alterszahnheilkunde auch in die-
sen Bereichen Losungsansitze aufzei-
gen wird.

Ich freue mich auf ein Wiedersehen
beim Osterreichischen Zahnirzte-
kongress und beim Kongress fiir Al-
terszahnheilkunde in Graz vom 3.—
5. Oktober 2013 und lade sehr herz-

lich zur Teilnahme ein.

Wir danken fiir das Gesprach.

+ BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

Lehrbuch
Lachgas

Lachgas ist weltweit das gebrauchlichste
Sedierungsmittel in der zahnarztlichen
Praxis und wird von Arzten als sicheres
und effizientes Mittel zur Sedierung ge-
schatzt. Die Kombination aus geringer
kardiovaskuldrer und respiratorischer
Wirkung und seine vorteilhaften pharma-
kokinetischen Eigenschaften verleihen
der Lachgassedierung einen ausgezeich-
neten Sicherheitsstandard in der Medi-
zin. Wie sind die praktischen Abléaufe bei
einer inhalativen
Sedierung? Wel-
che Patienten sind
dafir  geeignet?
Gibt es Nebenwir-
kungen?  Dieses
Lehrbuch vermit-
telt die notwen-
digen Informati-
onen — von der
Geschichte der Sedierung mit Lachgas
lber eine umfassende Darstellung der
Pharmakologie bis hin zu den aktuellen
Richtlinien.

F. G. Mathers, Deutscher Zahnarzte
Verlag, Kéln 2013, 209 Seiten,

97 Abbildungen, Euro 61,60,

ISBN 978-3-7691-3004-1

Wissenschaft und Praxis

Adhasive
Zahnheilkunde

Die Adhasivtechnik ist ein wesentlicher
Bestandteil der restaurativen Zahnme-
dizin und aus der taglichen zahnarzt-
lichen Arbeit nicht mehr wegzudenken.
Ein neuer Ansatz zu diesem spannenden
Thema ist die Vernetzung von Wissen-
schaftlern und Praktikern. Dieses Exper-
tenteam hat alle Facetten der adhasiven
Zahnheilkunde beleuchtet, um daraus
ein wissenschaft-
lich fundiertes,
praxisnahes Buch
zu erstellen. Die
in den Kapiteln
dargestellten
Behandlungs-
weisen beruhen
fast ausnahmslos
auf Adhasivtech-
niken. Durch sie wurde die zahnérztliche
Therapie enorm erweitert. Vor allem
aber bietet sie die Grundlage fiir mini-
mal invasive Behandlungsverfahren.

i —

Adhisive
Zahnheilkunde

R. Frankenberger (Hg.), Deutscher
Zahnarzte Verlag, Koln 2013, 370 Seiten,
410 Abbildungen, Euro 153,20,

ISBN 978-3-7691-3427-8

Pflegeheim — Vorsorgevollmacht

Blatter, Bliiten, Sterne

Der Pflege-Ratgeber

Die Errungenschaften dermodernen Me-
dizin erhdhen unsere Lebenserwartung.
So positiv dieser Umstand ist, so groB3
sind die Herausforderungen, die damit
verbunden sind. Die Jungen brauchen
Strategien und Wissen, wie sie den Al-
ten richtig zur Hand gehen. Dazu gehort
auch die Pflege und Betreuung von An-
gehorigen. Die Autorinnen erklaren den
richtigen Umgang mit Pflegegeld und
privater Vorsorge, die Organisation und
Finanzierung der
einzelnen  Pfle-
geleistungen,
die 24-Stunden-
Betreuung  als
mogliche Alter-
native zur stati-
onaren  Pflege,
die Auswahl des
Pflegeheimes,
die Sachwalterschaft und nicht zuletzt
das sensible Thema der Sterbehilfe und
Patientenverfligung. Die Herausgeber
und Autorinnen sind in ihren Berufen
intensiv mit dem Thema beschaftigt.

o= Pllage-
Ratgeber

P. Resetarits (Hg.), Linde Verlag, Wien
2013, 264 Seiten, Euro 15,99,
ISBN 978-3-7093-0513-3

150 Granny Squares
einmal anders

Die Grundidee der kultigen Granny
Squares, namlich ca. 10x10cm groBe,
rasch fertigzustellende Muster zu ha-
keln und zu farbenfrohen Decken, Pol-
stern, Schals usw. zusammenzustellen,
lasst sich auch auf andere, nicht quadra-
tische Formen iibertragen — und die Er-
gebnisse werden noch ungewdhnlicher,
farbenfroher und attraktiver sein! Das
Buch beinhal-
tet 150 Strick-
und Hakelmu-
ster flr runde,
triangel- und
rautenférmige,
dreieckige,
finf-,  sechs-
und achteckige
Formen sowie
fir Sterne, Muscheln und Blatter, die
sich zu vielfaltigen Mustern in mehr als
70 solcher Kombinationsmdglichkeiten
zusammenfiigen lassen.

Heather Lodinsky, Leopold Stocker
Verlag, Graz 2013, 144 Seiten, zahlreiche
Abbildungen, Euro 14,95,

ISBN 978-3-7020-1395-0

Gestalten mit Knopfen

Knopflastig

Jeder verwendet sie taglich, aber kaum
einer beachtet sie: die Knépfe. Schluss
damit! Die Autorin widmet den Knopfen
ein ganzes Buch —mit dem Ergebnis, dass
aus Unbeachtetem ein Blickfang wird! So
erfahrt man, wie man Kndpfe nach den
eigenen Vorstellungen gestaltet. Mog-
lichkeiten dafiir gibt es viele: Sie konnen
mit verschiedenen Materialien Uberzo-
gen werden, sie kdnnen mit Farbe bemalt
und sie kdnnen aus Perlen oder Model-
liermasse

selbst  gefer-

tigt werden. v
Man  glaubt ’
gar  nicht, o -
was sich alles *

mit  Kopfen \
gestalten |KNOPFLASTIG
und verzieren i T e i o
lasst!  Hals-

ketten und Armbénder, Serviettenringe
und Tassenwarmer, Gliickwunschkarten
und Geschenksverpackungen, Vasen, Bil-
derrahmen, Puppen ...

Helga Konig Leopold Stocker Verlag,
Graz 2013, 59 Seiten, zahlreiche
Abbildungen, Euro 9,95,

ISBN 978-3-7020-1410-0
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GOLFTURNIER

7-8/2013

Sport und Genuss

5. ZMT-Golfturnier

Der Sonntag nach dem Wachauer Frithjahrssymposium
war wieder dem Sport gewidmet. Nach einer langen Re-
genperiode waren wir alle schon hungrig nach Sonnen-
schein — und wieder hatten wir Gliick, denn das Wetter
hitte fiir ein Golfturnier kaum besser sein konnen! Ab-
schlag war um 10.00 Uhr, professionell betreut durch die
Geschiftsfiihrung von M+W Dental. Startgeschenke ka-
men diesmal von Colgate, Wrigley und GC. Erster Fix-
punkt — die Labestation, wo Dr. Susanne und Dr. An-
dreas Beer die hungrigen und durstigen Seelen wieder
aufrichteten.

1. Platz: Peter Pommer, Dr. Reinhard Bruck und

Dr. Gerhard Mann gewannen eine Coltene Strandtasche
und Flaschentasche gefiillt mit Handtiichern und einem
Henkel-Produktepaket.

Je einen , Gebissstick”, Post-it-Box
und Pfefferminzdrops von

Wieladent gewannen DDr. Andreas
Beer und HR Prof. Dr. Robert Fischer

Eine Wanduhr von
Hager+Werken gewann
DDr. Oliver Sas

lo ) == \¢ i3

Produktetaschen von GlaxoSmithKline gewannen Dr. Marion Tremmel

(nicht auf dem Foto), Dr. Michael Aigner, Dr. Christine Fischer, Dr.
Susanne Beer, Julia Pommer und Ing. Erwin Kaschubek

15 Lederschreibmappen, gespendet von Degudent, gewannen Peter Pommer,
Florian Aigner, Claus Postiasi, Dr. Heide Seyss, Dr. Katharina Sas-Stepper, ZTM
Erich Halasek, Dr. Andreas Pommer, Gwardjak Arkadiusz, Dr. Georg Gerstner, Dr.
Martina Pommer, Lisbeth Bischof, Wolfgang Kaufmann, Barbara Dworsky, Jakob

Pommer und Dr. Susanne Josipovich

2. Platz: Dr. Brigitte Mann, Dr. Erich Klein und ZTM
Erich Danzer gewannen eine Coltene Strandtasche
und Flaschentasche gefiillt mit Handtiichern, einem
Schirm von Wieladent und Spielen.

Je einen Molar als Bleistiftbehalter und einen als
Kerze von Hager+Werken gewannen Ing. Ludwig
Linpointner, Dr. Emmerich Josipovich und Paul
Dounik

Um 17.30 Uhr waren dann alle wieder gliicklich zuriick
und freuten sich iiber die gewonnenen Turnierpreise. Ein
herrliches nachmittigliches Lunner (Lunch/Dinner)
schmeckte nach der Anstrengung besonders gut. Ein
grofles Dankeschon daftir an M+W-Dental, das Unter-
nehmen fiir Zahnirzte, das bereits seit vielen Jahren fiir
das leibliche Wohl der Spieler sorgt.

Solchermaflen gestirkt ging es zur Tombola, wo noch
einmal schéne Preise warteten. An dieser Stelle auch ein
herzliches Dankeschon an alle Firmen, die uns grof8ziigig
mit Sachpreisen unterstiitzt haben.

TURNIER NETTO

TOMBOLA

Biicher vom Quintessenz-Verlag gewannen Dr. Brigitte Mann,

Brigitte Ginter, Dr. Gerhard Ginter, Dr. Hanns Horst Holly und Dr.

Manfred Baatz (Dr. Mann iibernahm fiir ihn den Preis)

3. Platz: Paul Dounik, Dr. Heide Seyss, und Karl
Wolfgang Kaufmann gewannen eine Coltene
Strandtasche und Flaschentasche gefiillt mit
Handtiichern und einem Schirm von Straumann.

Taschen gefiillt mit verschiedenen Produkten von Hager+Werken
gewannen Dr. Erich Klein, Regina Kaschubek, Mag. Birgit Frassl, Dr.
Mario Tomitzi und Michael Pommer

Eine Einladung zum Internationalen Dentalkongress ,.im Zeichen der
Krone" von Wieladent gewannen Michael Pommer, Peter Klein,
Christine Bruck, Mag. Michael Seyss, Mag. Markus Swete und Mag.
Cornelia De-Waal

TURNIER BRUTTO
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Der Turniersieg ging an Dr. Christine Fischer und Michael Pommer. Sie gewannen je
einen Karton Zahnbiirsten und einen Schirm von Straumann.

SONDERBEWERB

a0 i
Nearest to the pin gelang diesmal Dr. Christine
Fischer (kein Foto) und Dr. Gerhard Mann,

Longest Drive ZTM Erich Halasek und Dr. Christine
Fischer. Sie bekamen Weine von der Bank Austria.

x|

Ein Paket samt Bademantel
von Purity Laboratories
Beverly Hills gewann Dr.
Reinhard Bruck

Einen Hocker von Hager+
Werken gewann Dr. Erich
Wruhs (Barbara Dworsky
ibernahm fiir ihn den Preis)

Einen Pokerkoffer von
Wieladent gewann Dr.
Gunda Prillinger

Wunderbare Weine mit
Glasern gespendet von W+H
gewann ZTM Erich Danzer

Ein Polymerisationsgerat Blue
Phase von lvoclar Vivadent gewann
Dr. Nikoletta Gerstner

Einen mobilen Projektor von
3M gewann Dr. Gunda
Prillinger




