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OGP MITGLIEDSCHAFT

©

Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie

ZAHNARZTLICHE ASSISTENTINNEN
KONNEN OGP MITGLIED WERDEN

NEU! Am 22.03.2013 beschloss die OGP in einer ausserordentlichen
Hauptversammlung eine Statutenanderung: Ab sofort kénnen

auch PASS und zahnarztliche Assistentinnen Mitglieder der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Parodontologie werden!

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie ist
seit 2001 ein eingetragener Verein mit fast 400 Mitglie-
dern und Vollimitglied der European Federation of Perio-
dontology (EFP), der 26 Landergesellschaften angehoren.

Die in den Vereinsstatuten verankerten Ziele der OGP
sind unter anderem:

A) Die Férderung und Vervollkommnung der wissen-
schaftlichen Forschung auf dem Gebiet der Parodonto-
logie sowie deren Anwendung in der Praxis, im Interesse
einer besseren Allgemeingesundheit der Menschen.

B) Férderung der Fortbildung auf dem Gebiet der Paro-
dontologie.

Die Ausbildung der PASS wurde vor allem auf langjéah-
riges Betreiben der OGP seit Anfang 2013 gesetzlich
verankert und abgesichert. Somit war die Aufnahme von
Mitgliedern aus dieser Berufsgruppe fiir die OGP nicht
nur logisch sondern auch ein besonderes Anliegen.

Die Vorteile einer Mitgliedschaft als PASS oder ZASS:

e Durch Ihre Mitgliedschaft in der Fachgesellschaft ha-
ben Sie die Mdglichkeit bei der Weiterentwicklung
des Berufsbildes mitzuwirken.

e  Sie erhalten regelmaBige Information liber aktuelle
Entwicklungen.

o Die OGP bietet regionale Vernetzung, biindelt lhre
Anliegen und leitet diese an die relevanten Entschei-
dungstréager weiter.

e Als Mitglied haben Sie Anspruch auf viele Mitglie-
dervorteile sowie ermaBigten Eintritt bei Veranstal-
tungen der OGP.

e Unter den PASS-Mitgliedern wird eine PASS-Dele-
gierte gewahlt, die lhre Anliegen in den OGP Vor-
standssitzungen vertritt.

Alle Infos und Mitgliedsantrage liegen in Kitzblhel auf
der paroknowledge 2013 flir Sie bereit und stehen nach
dem Kongress auf unserer Webseite www.oegp.at zum
Download bereit!

Werden Sie PASS-Mitglied der OGP - Wir heissen Sie
herzlich Willkommen!

Auszug aus der Statutendnderung vom 22.03.2013

Ordentliches Mitglied in der Gruppe Il. Assistentinnen/
Assistenten kann jeder werden, der einen der
nachstehend nadher genannten zahnarztlichen As-
sistenzberufe auf Grund gesetzlicher Vorschrif-
ten in Osterreich ausiibben darf und bei einem
Arzt dauernd in Osterreich beschaftigt ist. Dem-
nach koénnen Mitglieder in der Gruppe Il. werden:

2.1. Prophylaxeassistentinnen und Prophylxeas-
sistenten gemaB § 84 Zahnérztegesetz (ZAG).

2.2. Angehérige der Zahnérztlichen Assistenz,
deren im Ausland erworbene Qualifikations-
nachweise in der Prophylaxeassistenz im Sinne
des §§ 78 iVm 84 Abs 4 ZAG in Osterreich An-
erkennung finden.

2.3 Vom Vereinsvorstand als in der Prophylaxeas-
sistenz gleich oder besser qualifiziert befunde-
ne Fachkréafte, auch wenn sie den Vorausset-
zungen laut 2.1. oder 2.2. nicht entsprechen.

2.4. Sonstige Angehdrige der Zahnarztlichen As-
sistenz im Tatigkeitsbereich geméaB § 73 ZAG
sowie Angehdrige der Zahnarztlichen Assistenz,
deren im Ausland erworbene Qualifikations-
nachweise im Sinne des § 78 ZAG in Osterreich
Anerkennung finden.

Foto: G. Lichtner | OGP Kongress 2011
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parodontologischer Probleme

Ein weiteres topaktuelles Thema ist die Gendermedizin,
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Auch in dieser Ausgabe haben wir wieder einen recht-
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Nach einer Berechnung der Statisik Austria fiir 2011 heraus betragt die Lebenserwartung bei
Mannern 78,1 Jahre und bei Frauen 83,4 Jahre. Diese Veranderung in der Alterspyramide stellt
das gesamte Praxisteam vor neue Herausforderungen. Auch im Prophylaxebereich.

Alter 50plus - Da gibt es viel zu tun!

PA Barbara
Bergmann
Prophylaxe-
Assistentin
in Wien

Prophylaxe maBBgeschneidert fiir Senioren

N icht nur das gesamte Zahnarzteteam kommt in die
Jahre, nein auch Herr und Frau Osterreicher werden
immer alter. Der Kampf der Giganten ist er6ffnet:
Jmplantat und Prothesen® versus ,langer Erhalt der
eigenen Zahne“ stehen sich gegeniber. Aus diesem
Grund missen, insbesondere in der Prophylaxe, die
Behandlungskonzepte neu (iberdacht werden.

2019 wird sich Osterreich auf neun Millionen Menschen
vermehrt haben und jede(r) neunte Bewohner wird iber
75 Jahre alt sein. Die Bevolkerung wird, auf Grund der
Zuwanderung, stark anwachsen und da die Geburten-
zahl ricklaufig ist, verschiebt sich die Altersstruktur
deutlich zu alteren Menschen, welche im Jahre 2030
schon 30 Prozent ausmachen wird.

Demnach werden in Zukunft Patienten mit technischen
Versorgungen, Teilprothetik und Implantaten das Haupt-
klientel in der Zahnarztpraxis sein. Zdhne, technische
Versorgungen (Briicken und Kronen) und Implantate
bendtigen eine grindlichere Pflege und Reinigung, um
langfristig eine Verbesserung der Lebensqualitit zu
erzielen. Die Risikofaktoren erhéhen sich mit zunehmen-
dem Alter und haben einen negativen Einfluss auf die
Mundgesundheit.

Dazu zahlen viele Verdnderungen der Lebensumsténde,
aber auch andere altersbedingte Problembereiche, bei:

e Zahnhalskaries / Wurzelkaries

e Parodontitis

e Mundtrockenheit / Xerostomie

e Einschrénkung der korperlichen und geistigen Fahig-
keiten

e Medikamenteneinnahme aufgrund von Erkrankungen

e Hormonelle Umstellung

e Risikofaktoren flir kardiovaskuldre Erkrankungen

e Wechselwirkung: Parodontitis und Allgemein-
erkrankungen

Herausforderung fiir die Prophylaxe
All diese Faktoren diirfen in der Prophylaxesitzung kei-
nesfalls unberticksichtigt bleiben, da sie maBgeblich eine

Richtung in der Festlegung der Prophylaxestrategie vorge-
ben. So sollte bei einer Zahnhalskaries oder Wurzelkaries
primér die Ursache fir die Kariesaktivitat entlarvt werden.

Grinde dafiir konnen ndmlich ganz unterschiedlicher
Natur sein. Die Verdnderung der Erndhrungsgewohn-
heiten ist eine Mdglichkeit. Infolge von schwindenden
Geschmacksempfindungen flr s und salzig und ange-
sichts von Kauproblemen tendieren viele &ltere Patienten
zu breiiger und stark gestBter Kost. Weiters kommt
es durch eine verminderte Speichelproduktion zu einer
reduzierten Spilwirkung der Mundhohle.

Das Erndhrungsverhalten verandert sich

Zur Abklarung der SpeichelflieBrate und der Kariesaktivitat
sollte ein Speicheldiagnostiktest durchgefiinrt werden.
Erst nach einer genauen Diagnostik, kann ein individuell
praventives Behandlungskonzept erstellt und eingeleitet
werden.

Empfehlenswert sind z. B. die Intensivierung der héus-
lichen FluoridierungsmaBnahmen durch Fluoridgel oder
aber der Einsatz von Chlorhexidin in Form von Splilungen
oder Gelapplikationen. Daneben wére eine Verkiirzung der
Recall-Absténde sicherlich von Vorteil.

Der Speichelfluss nimmt ab

Ein weiterer wichtiger Risikofaktor ist die Xerostomie
(Mundtrockenheit) und hierfir gibt es unterschiedliche
Grinde. Zum einen kann es zu einer altersbedingten
Abnahme der Speichelproduktion kommen. Wenn es sich
um eine leichte Einschrénkung der Speichelproduktion
handelt, so I&sst sich diese durch den Hinweis auf hdu-
figes Trinken und den Einsatz einer fluoridhaltigen Zahn-
pasta und Mundspllldsung gut kompensieren.

Die Einnahme bestimmter Medikamente kann eine mas-
sive Minimierung des Speichelflusses bewirken. So kann
sich eine Medikation bei Patienten mit Herz-Kreislaufer-
krankungen, wie auch bei Depressionen negativ auf die
SpeichelflieBrate austiben. Patienten klagen iber Mund-
trockenheit und dies beeintrachtigt deren Lebensqualitét.
Neben dem Sprechen ist der Speichel fiir das Kauen und



Schlucken und somit auch fir die Einleitung der Verdau-
ung von enormer Wichtigkeit. Ein schlecht durchfeuch-
teter Speisebrei flihrt zu starken Schluckbeschwerden,
was zur Folge hat, dass der Patient seine Erahrung auf
breiige Kost umstellen wird.

Aber auch fiir den Halt von Prothesen ist der Speichel von
enormer Bedeutung. Zitat eines Patienten: ,Erst wenn
man keinen Speichel mehr hat, wei man ihn zu schét-
zen“. Die Neutralisations- und Remineralisationsprozesse
am Zahn sind eine wichtige Aufgabe des Speichels. Leidet
ein Patient an Xerostomie, so sollten Speichelersatzmittel,
der Einsatz von xylithaltigen Lutschpastillen oder Kaugum-
mis und Intensivfluoridierungs-MaBnahmen empfohlen
werden.

Korper und Geist im Wandel

Auch stellt die Einschrankung der korperlichen und
geistigen Moglichkeiten einen nicht zu unterschétzenden
Faktor flr die Auswahl der hduslichen Mundhygienepro-
dukte dar. Viele &ltere Patienten sind fit und aktiv. Jedoch
nehmen beispielsweise die feinmotorischen Fahigkeiten
und das Sehvermdgen im Laufe des Alters ab. Weiters
kann es zu Vergesslichkeiten und Depressionen kommen,
welche sich ebenfalls negativ auf die hausliche Mundhy-
giene auswirken konnen. AuBerdem leiden alte Patienten
zunehmend an Multimorbiditat in Form einer Kombina-
tion aus Altersdiabetes, Herz-Kreislauf- und Schlagan-
fallerkrankungen oder Demenz, welche hdufig auch zu
Gesundheitsproblemen in der Mundhdhle fiihnren kdnnen.

Aus diesem Grund gilt es die Mundhygieneartikel so
auszuwéhlen, dass sie einerseits so einfach wie maglich
anzuwenden andererseits aber auch maximal effizi-
ent sind. So ist eine Basstechnik oder der Einsatz von
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Zahnseide bei Senioren oft nur schwer zu realisieren.
Dieses gilt sowohl fiir den bezahnten Patienten als auch
fir den Prothesentrdger. Flr Patienten sollte daher eine
individuell fir die Lebenssituation abgestimmte, leicht
zu handhabende MundhygienemaBnahme gewéhlt und
trainiert werden.

Seniorengerechte Prophylaxe

Flir die Kinder- und Jugendlichenprophylaxe wird vom
Staat Geld investiert, um bereits im Kindergarten- und
Volksschulalter ein Bewusstsein fiir die Zahn- und Mund-
gesundheit zu schaffen. Aber leider fehlt es flr unsere
alteren Menschen an einem Versorgungskonzept.

Aus diesem Grund mdchte Ich zum Abschluss ein
zukunftsweisendes Projekt aus der Schweiz vorstellen: In
fast jeder Gemeinde sind dort ausgebildete Alterszahn-
pfleger flr dltere und gebrechliche Menschen unterwegs.
Diese werden uber ein Stiftungskonzept speziell ausgebil-
det und unterstiitzen inre Patienten bei der Mundhygiene,
ahnlich wie die Zahngesundheitserzieher flr Kinder hier-
zulande. Auch in Minchen gibt es seit 2004 ein Vorzei-
geprojekt flir Zahnprophylaxe im Alter. Auf die Initiative
von Prof. Dr. C. Benz werden Pflegeheime von mobilen
Zahnarztteams besucht, wobei die Fokussierung auf
ProphylaxemaBnahmen fiir die Altersheimbewohner sowie
auf der Motivation und Schulung der Pflegekréfte liegt.

Fazit

Wie man sieht, wartet eine neue Herausforderung auf
das gesamte Zahnarztteam und es gibt viel zu tun. Aber
in erster Linie ist ein wichtiger Bestandteile der Prophy-
laxesitzung die Erstellung einer genauen Anamnese zur
Ursachenforschung und eine individuelle Empfehlung zur
Mundhygieneoptimierung sowie eine professionelle Zahn-
reinigung, moglichst mit Intensivfluoridierung.

In den kommenden prophy-Ausgaben werden wir dann
ganz spezifische Einzelthemen zur ,Prophylaxe 50plus”
behandeln. (=)

orophy”




von

magazin fur professionelle zahnprophylaxe

Wie ist die optimale Arbeitshaltung? Wie sieht die richtige Sitzposition aus? Diese Fragen wurde
im 1. Teil geklart. Jetzt geht es um die Lagerung der Patienten und die Arbeitstechnik fiir ein

ergonomisch optimales Arbeiten.

Ergonomie in der zahnarztlichen
Behandlung - Teil 2

Patientenlagerung, Abhalte-, Absaug- und Arbeitstechnik

Petra Bischof-
Oswald

Dipl. Prophylaxe-
Assistentin,
Trainerin und Coach

Richtige Patientenlagerung fiir eine optimale
Arbeitshaltung

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt fiir ein ergonomisch
optimales Arbeiten am Patienten ist die richtige Patien-
tenlagerung in der OK- und UK-Position. Leider wir es
immer wieder sehr oft verabsdumt, den Patienten in die
richtige Behandlungsposition zu bringen, damit ein ergo-
nomisch gutes Arbeiten (iberhaupt moglich wird.

Eine ideale Lagerung ist bei den serienmaBigen Behand-
lungsstiinlen mit den beweglichen Kopfteilen sehr gut
maglich. Grundsétzlich sollte dabei darauf geachtet wer-
den, dass der Patient so gelagert wird, dass:

e der Patientenkopf ca. in Brusthohe des Arztes oder
der Assistentin liegt.

* (die eigene Sitzposition nicht zu weit vom Patienten-
kopf weg ist.

* sich die Unterarme im rechten oder leicht geschlos-
senen Winkel befinden.

¢ die Oberarme sollten beim Arbeiten locker am Ober-
korper des Arztes oder der Assistentin anliegen.

Bei Behandlungen im Unterkiefer wird der Patient ein-
fach horizontal, bei Behandlungen im Oberkiefer leicht
nach hinten gekippt gelagert; der Kopf kann hier sanft
uberstreckt werden. Wichtig ist die sichere, gut positio-
nierte und stabile Lage des Kopfes auf der Kopfstiitze des
Behandlungsstuhls.

Bei kleineren Patienten oder Kindern, die mit dem Kopf
die Kopfstlitze nicht erreichen, eignet oder empfiehlt
sich eine ,Schulter-Nacken-Rolle” oder Kopfkissen sehr
gut. Mit diesen Hilfsmitteln werden die Schultern des
Patienten unterstiitzt und weiterhin wird eine gute Uber-
streckung des Kopfes nach hinten erreicht, um so die
Sichtverhéltnisse zu verbessern. Dabei muss darauf
geachtet werden, dass der Hinterkopf des Patienten auf
der Flache des Behandlungsstuhls fest aufliegt.

Systematische Abhalte-

bedeutet:

e Lippe, Wange und Zunge des Patienten sollten
sicher durch eine Absaugtechnik mit Absaugung oder
Mundspiegel abgehalten werden.

e Flissigkeiten, Fiillungen und Zahnsubstanzen sollen
von der Saugkanile mdglichst schnell beseitigt
werden.

und Absaugtechnik

Wahrend der Anwendung von rotierenden Instrumen-
ten sollte die Absaugkanile im Mund moglichst wenig
bewegt werden.

Damit der kiihlende Spraystrahl vom rotierenden Instru-
ment nicht zu friih aufgefasst wird, soll der Abstand zum
Spraystrahl mit mindestens ca. 1 cm eingehalten werden.
Bei Praparationspausen oder am Ende der Behandlung
sollte das im Mund befindliche Restwasser vollstidndig
abgesaugt werden. Bei richtiger und gut eingespielter
Absaugtechnik zwischen Assistenz und Arzt wird kein
zusatzlicher Speichelzieher bendtigt.

Bei der Mundhygienebehandlung, bei der es keine
zusétzliche Assistenz gibt, kann der Patient mit der
richtigen Lagerung des Kopfes so positioniert werden,
dass man hier bei sdmtlichen Arbeiten wie Zahnstei-
nentfernung, Scaling, Politur etc. komplett auf eine
groBe Absaugkanile verzichten kann und nur mit einem
Speichelzieher arbeitet.

Achtung! Mit der Saugkaniile oder dem Mundspiegel
soll auf der Zunge oder der festen Schleimhaut kein
zu fester Druck ausgetibt werden. Die brechreizemp-
findlichen Zonen im Mund, wie weicher Gaumen und
rickwartiger Zungenbereich, dirfen oder sollten nicht
bertihrt werden.

Die Assistentin darf beim Abhalten der Wange, Lippe
usw. keine zu groBen Kréfte aufwenden, da diese zu
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gilt fiir den Druck auf die Schleimhaut. Den Kampf mit der
Zunge verliert man immer dann, wenn man sehr massiv
nach unten und nicht sanft zur Seite driickt. Es ist auch
Aufgabe der Assistentin, durch sanften Druck mit dem
Handballen wéhrend der Abhalt- und Absaugung den Kopf
des Patienten in die richtige Stellung flir die Behandlung
zu flhren. Dabei ist auch immer eine gute Abstlitzung
mittels kleinem Finger, Ringfinger oder Handballen not-
wendig, um auf unerwartete Bewegungen des Patienten
optimal reagieren zu konnen.

Dartiber hinaus soll fiir alle Arbeiten im Mund, wenn es
raumlich mdglich ist, sdmtliche Sitzposition, wie z. B.
9- oder 12-Uhr-Position, rund um den Patientenkopf
ausgenutzt werden. Die zu ergreifenden MaBnahmen sind
im Grunde recht einfach, setzen aber eine konsequente
Umsetzung durch das Behandlungsteam im Praxisalltag
und standige Kontrolle voraus.

Y _ > W
iy~ . w

Berufshegleitend zur PAss

Jetzt anmelden zur PAss-Ausbildung im Burgenland 2013/2014. Die Ausbildung beginnt am 20.9.2013, ist mit 144
Ausbildungsstunden berufsbegleitend, wird nach den bundeseinheitlichen Richtlinien durchgeflihrt und schlieBt mit einer
kommissionellen Prifung am 1. 3. 2014 ab.

Voraussetzung ist ein positiver Abschluss der 3-jahrigen Ausbildung zur zahnarztlichen Assistenz sowie der Nachweis eines
mindestens 8-stlindigen Hygienekurses.

Praktikum in Einzelcoachings

Die theoretischen Ausbildungsinhalte werden von Zahnarzten sowie Dipl.PAss vermittelt. Die praktischen Ubungen werden
sowohl am Modell als auch an den Teilnehmerinnen gegenseitig durchgefiihrt. Dabei werden 20 Stunden Praktikum direkt an
Patienten im Rahmen eines Einzelcoachings absolviert — in der Ordination des Arbeitgebers unter Anleitung einer Trainerin
(Dipl.PAss).

Anfragen u. Information: E-Mail: p.bischof-oswald@gmx.at bzw. Tel: + 43 (0) 664 / 130 40 46
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Gendermedizin ist ein groBes Thema unserer Zeit. Nach internistischen und onkologischen
Indikationen hélt dieses Thema nun auch vermehrt Einzug in die Betrachtung zahnmedizinischer
Probleme — insbesondere in den Prophylaxebereich.

Frauen sind anders, Manner auch

PA Barbara
Bergmann
Prophylaxe-
Assistentin
in Wien

Mit der Frage, worin sich Frauen und Manner hin-
sichtlich Gesundheit und Krankheit unterscheiden, setzt
sich auch die Zahnmedizin zunehmend auseinander. Gen-
dermedizin ist in vielen Fachrichtungen langst ein Thema.
Es gibt Unterschiede bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
hinsichtlich der Risikofaktoren, Symptome, Diagnostik und
Therapie. Forscher haben auch festgestellt, dass Arznei-
wirkstoffe je nach Geschlecht unterschiedlich wirken. Und
auch die Zahnmedizin hat die Notwendigkeit einer Differen-
zierung zwischen Patienten und Patientinnen erkannt.

Und nein, zwischen den beiden Geschlechtern gibt es
kein ,schlechter” oder ,besser”, aber sie sind hinsicht-
lich bestimmter Merkmalsauspragungen oftmals anders
gewichtet. Die Forscher entdeckten einige geschlech-
terspezifische Unterschiede bei Karies, Parodontitis und
Krebserkrankungen der Mundhdhle. Dies bedeutet, dass
die oft vertretene Meinung, dass Frauen mehr auf ihre
Zahngesundheit achten, weil ihnen ,schone Zahne*
wichtiger sind, und sie deshalb auch gesiindere Zahne
haben mussten, nicht I&nger haltbar ist.

Fir das Team der gesamten Zahnarztpraxis bedeutet
dies: ,Augen auf* und ein wenig Umdenken bei der
Kommunikation mit dem unterschiedlichen Geschlecht
der Menschen!

Geschlechterspezifische Unterschiede

Bereits 2006 brachte die 4. Deutsche Mundgesund-
heitsstudie markante Unterschiede zwischen den beiden
Geschlechtern ans Tageslicht. Beim vermeintlich ,starken
Geschlecht® ist z. B. der Plaqueindex wesentlich héher als
bei Frauen und somit besteht ein hoheres Risiko an Zahn-
halsdefekten sowie an Parodonitis zu erkranken. Hierzu
kommt, dass Manner zwischen 20 und 60 Jahren bei
weitem seltener den Zahnarzt konsultieren als Frauen.

Keine oralepidemiologische Studie der Vergangenheit
konnte bei 12-jahrigen einen Unterschied hinsichtlich
der Kariesverteilung feststellen. Andererseits zeigt sich

Genderprophylaxe - geschlechterspezifische Unterschiede
parodontologischer Probleme

jedoch eine hohere Kariespravalenz bei Madchen (ab
15 Jahren) und Frauen aller Altersklassen im Vergleich
zum mannlichen Geschlecht der gleichen Altersgruppe.
Und dies trotz niedrigerem Plaqueindex, regelmaBiger
Zahnarztkontrollen, besserer Versorgung und regelma-
Biger professioneller Mundhygiene. Dafiir verantwortlich
sind vor allem hormonelle Schwankungen in der Pubertat,
Menstruation, Schwangerschaft und Menopause und
weitere, die Mundgesundheit schadigende ,typisch weib-
liche“ Allgemeinerkrankungen wie Depression (niedrige-
re Speichelproduktion durch Medikation), Essstérungen
(Séureangriffe) oder Eisenmangelandmie (Schwéchung
des Immunsystems).

Anders verhdlt sich die Verteilung (brigens beim Thema
Wurzelhalskaries, bei dem eindeutig die Ménner an der
Spitze liegen. Das weibliche Geschlecht liegt daftir wiede-
rum beim Zahnverlust bei Senioren, wo eindeutig Frauen
eine hohere Zahl an fehlenden Zahnen aufweisen.

Die Rolle von Ostrogen und Testosteron

Das gesundheitliche Wohlbefinden wird generell stark von
den Geschlechtshormonen bestimmt. Die Verdnderung
des Hormons Ostrogen hat unter anderem auch Auswir-
kung auf die Mundgesundheit und vermutlich spielen hor-
monelle Einfliisse auch auf die kariesprotektive Wirkung
des Speichels eine wichtige Rolle.

Osteoporose wird vor allem nach der Menopause zu
einem wichtigen Thema. Bei dieser Erkrankung nimmt
leider auch der Kieferknochen Schaden. Ein Zusammen-
hang zwischen der Hormonersatztherapie und Markern
flr den Knochenstoffwechsel ist nicht ausgeschlossen.
Patientinnen, welche eine Hormontherapie erhielten, hat-
ten einen vergleichsweise geringeren Zahnverlust als die
Vergleichsgruppe ohne Hormonersatztherapie. Da die
Hormonersatztherapie ihr positives Image in der Vergan-
genheit allerdings einigermaBen eingeb(iBt hat und sich
immer weniger Frauen hormonell in den Wechseljahren
begleiten lassen, sollte man darauf achten, dass Frauen



magazin fur professionelle zahnprophylaxe

nach der Menopause eine besondere Prophylaxe bendti-
gen. Die hormonelle Umstellung beglinstigt namlich die
Entstehung entziindlicher Parodontalerkrankungen und
kann so auch eine bestehende Gingivitis verstarken.

Immunabwehr als entscheidender Faktor

Beim Mann tritt die Parodontalerkrankung altersunabhan-
gig auf und er hat - im Vergleich zu Frauen - ein deutlich
hoheres Risiko an schwerer Parodontitis zu erkranken.
Eine Forschergruppe um Prof. Mark Reynolds stellte
fest, dass ménnliche Sexualhormone einerseits fiir das
Immunsystem und seine Regulierung von Entziindungen
von Bedeutung sind, andererseits aber auch genetische
Faktoren, die ihrerseits Einfluss auf die Hormone haben.

Fazit: Offenbar stehen der Verlauf und das Ausheilungs-
geschehen der Parodontitis mit der angeborenen bzw.
hormonell gesteuerten Immunreaktion in engem Zusam-
menhang, und diese unterscheidet sich bei Frauen und
Ménnern aufgrund der unterschiedlichen Konzentration
der verschiedenen Sexualhormone sehr deutlich. Entspre-
chende Untersuchungen zeigen, dass Frauen z. B. essen-
ziell mehr Immunglobuline und eine héhere Immunabwehr
gegeniiber Keimen aller Art haben als Manner.

Méannerrisiko Mundschleimhaut

Ménner haben auch ein hoheres Risiko an malignen
Tumoren im Mund-Rachenraum zu erkranken. Offenbar
spielt der Lebensstil (Alkohol, Tabak) eine nicht unmaB-
gebliche Rolle. Auch orale Leukoplakien treten bei Méan-
nern zwischen 35 und 44 Jahren doppelt so haufig auf
als beim weiblichen Geschlecht. Frauen sind wiederum

Mittlere DMFT-Werte bei

Madchen
20 b

Jungen

DMF-T 1,6

Die durchschnittliche Karieserfahrung bei den
15-jahrigen Jugendlichen 2005 (Quelle: DMS 1V, IDZ 2006)

Mittlere DMFT-Werte bei

Frauen
15,1 B

Mannern
DMF-T 14,0
Anteil an Wurzelkaries bei

Frauen Mannern

Wurzelkaries 170 = 259

(Erwachsene)

Die durchschnittliche Karieserfahrung und die Pravalenz der
Wurzelkaries bei Erwachsenen (33-44 Jahre) 2005.
(Quelle: DMS 1V, IDZ 2006)

Fehlende Zahne bei

Mannern
13,3

Frauen
14,9

Fehlende Zahne
(Senioren)

Zahnverlust bei Senioren (65-74 Jahre) 2005.
(Quelle: DMS 1V, IDZ 2006)

ofter von Speicheldriisentumoren betroffen. Schleim-
hautverdnderungen, die durch Autoimmunerkrankungen
ausgeldst werden, wie der Liechen planus, treten bei
Frauen doppelt so oft auf als bei Mannern. Der Lupus ery-
thematodes (systemische Autoimmunerkrankung) sogar
neunmal haufiger. Mittlerweile dirfte bewiesen sein, dass
Gender-Aspekte bei zahlreichen Krankheitshildern der
Zahnmedizin eine bedeutende Rolle spielen. Patienten
und Patientinnen sollten daher je nach Geschlecht, Alter
und Lebensumsténde individuell betreut und den Hormo-
nen — sowohl den ménnlichen als auch den weiblichen
— im Prophylaxealltag mehr Aufmerksamkeit geschenkt
werden. (=)

orophy”
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Die Zahnsubstanz ist hart, aber trotzdem nicht gegen alle schadigenden Einfliisse geschiitzt.
Dentale Erosionen — nicht-bakteriell verursachte Zahnhartsubstanzverluste — spielen in der
taglichen Prophylaxepraxis daher eine bedeutende Rolle.

Erosionen - ein Uberblick

von PA Barbara
Bergmann
Prophylaxe-
Assistentin
in Wien

10

95%
0 Mineralstoffe wie Phosphat, Kalzium und

das Spurenelement Fluor — das sind jene Substanzen, die
den Urzahn zum Zahn machen. Der Stoff, der die Zahne
jedoch richtig hart macht, ist Kalziumphosphathydroxid
oder besser als Hydroxylapatit bekannt. Diese organi-
sche Substanz ist zwar hérter als Stahl, dennoch nicht
unverwastlich; ihr groBter Gegner sind Séuren, welche
Erosionen verursachen konnen.

Die Zahnerosion wird als oberfldchlicher Zahnhartsub-
stanzverlust definiert, welcher durch einen chemischen
Prozess ohne Bakterienbeteiligung verursacht wird.
Einerseits extrinsische (exogene) Faktoren (haufiger Kon-
sum von séurehaltigen Lebensmitteln, berufsbedingte
Séureexposition) als auch intrinsische (endogene) Fakto-
ren (Anorexia, Bulimia nervosa mit hdufigem Erbrechen
wie auch chronische Magen-Darm-Storungen) konnen
Erosionen verursachen. Fortgeschrittene Erosionen rei-
chen oft bis ins Dentin. Der Substanzverlust kann
beschleunigt werden, wenn zusétzlich abrasive Prozesse
auf die Zahnoberflache einwirken. Vestibuldre Erosionen
zeigen im Anfangsstadium eine matte, in weiterer Folge
eine eingedellte und gestufte Oberfldche auf.

Im Anfangsstadium findet man als Folge einer partiellen
Demineralisation eine Erweichung der Zahnoberfléche —
in dieser Phase ist eine Remineralisation noch maoglich,
da die noch bestehenden Schmelzanteile als Gertist
dienen, in welches Mineralien eingelagert werden kon-
nen. Im fortgeschrittenen Stadium ist die Struktur der
oberflachlichen  Schmelzschicht komplett zerstort und
eine Remineralisation nicht mehr mdglich.

Fir den Zahnarzt wie auch die Prophylaxe-Assistentin
ist es wichtig, erosive Verdnderungen im Anfangsstadi-
um festzustellen, damit friihzeitig eine entsprechende
ProphylaxemaBnahme eingeleitet werden kann. Um die
Ausweitung (Progression) der Erosion zu erfassen, sollten
periodisch Fotos wie auch Modelle angefertigt werden.
Auf BW-Rontgenbildern kann ein gréBerer Substanzver-
lust festgestellt werden. Bei keilférmigen Defekten fehlt
die intakte Schmelzleiste, da eine andere Pathogenese

Befund - Diagnose - Risikofaktoren - Pravention - Therapie

vorliegt. In den meisten Féllen sind die Lasionsrander stark
begrenzt und es ist eine Gingivalrezession zu beobachten.
Durch eine falsche Putztechnik wird entbloBter Zement
abgetragen bis das Dentin freiliegt. Die Differenzierung
von keilférmigen Defekten und Erosionen ist sinnvoll, weil
je nach dtiologischem Hauptfaktor sich die praventiven
und therapeutischen MaBnahmen unterscheiden.

Erosionsdiagnose mit dem BEWE-Bewertungssystem
Zur Klinischen Befundung steht das von internationalen
Experten entwickelte BEWE-System (Basic Erosive Wear
Examination; Bartlett et al. 2008) zur Verfigung. Dieser
Screening-Index lasst sich leicht in die tagliche Praxis
integrieren. Dabei wird das Gebiss in Sextanten eingeteilt
und alle Z&hne eines jeden Sextanten werden untersucht.
Je nach Erosionsgrad werden unterschiedliche Kenn-
ziffern vergeben.

Risiko — Erndhrung

In der heutigen Zeit misst man in Europa der sdurebe-
dingten Erosion die groBte Bedeutung fir den Zahnhart-
substanzverlust bei. S&uren sind ein t&glicher Bestandteil
unserer Erndhrung, besonders wenn wir viel Obst und/
oder Fruchtséfte konsumieren. Es spielt in diesem Fall
keine nennenswerte Rolle wie viel von dem jeweiligen
Nahrungsmittel verzehrt wird, sondern wie oft sdure-
haltige Nahrungsmittel den Weg in unsere Mundhohle
finden und wie lange sie dort verweilen. Je langer die
LJAufenthaltszeit” des sdurehaltigen Lebensmittels oder
des Getrdnkes in der Mundhohle ist, desto gréBer ist das
Risiko, dass es zu einer Zahnerosion kommt.

Die moderne Erndhrungsempfehlung ist dahingehend
ausgerichtet, dass Uber den Tag verteilt mehrere kleine
Portionen konsumiert werden. In der heutigen Zeit wird in
der gesunden Erndhrung groBer Wert auf Obst und Gem(i-
se gelegt. Das bedeutet aber auch: mehrere Mahlzeiten
am Tag, die jene Zeitspanne verldngern, in der die Z&hne
mit Kauen beschéftigt sind und somit steigt das Risiko der
mechanischen als auch der chemischen Abnutzung (z. B.
durch Séuren, die in Nahrungsmitteln enthalten sind). Der
Kalzium- und Phosphatgehalt eines Nahrungsmittels bzw.



Das BEWE-Bewertungssystem
Wert 0 = kein Zahnschmelzverlust

Wert 1 = beginnender Verlust von Oberflachenstruktur
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Wert 2 = deutliche Schéadigung, Zahnschmelzverlust von weniger als 50% der Zahnoberflache
Wert 3 = deutliche Schadigung, Zahnschmelzverlust von mehr als 50% der Zahnoberflache

Der héchste Wert pro Sextant wird erfasst. Die Addition dieser Kennzahlen ergibt den BEWE-Gesamtwert.
Der BEWE-Gesamtwert gibt ausgehend vom Klinischen Befund erste Hinweise auf die Anfalligkeit flir Erosion.
Eine Beratung hinsichtlich individueller Risikofaktoren ist bereits ab einem BEWE-Gesamtwert iber 3 sinnvoll.

Risikofaktoren fiir Erosionen

> Ess- und Trinkgewohnheiten

> Zahnhartsubstanz

> Speichel: Zusammensetzung, FlieBrate,
Pufferkapazitat

> mechanische Belastungen: (para-)funktionelle
Kontakte zwischen Zahnen und Weichgeweben
(Zunge, Wange) und Z&hnen

Getrdnkes ist sehr wichtig. Orangensaft (pH = 4), der mit
Kalzium und Phosphat angereichert wurde, zeigt z. B. kein
erosives Potential.

Risiko — Patient

Faktoren auf der Patientenseite sind Bulimia nervosa und
Anorexia mit hiufigem Erbrechen sowie chronische Magen-
Darm-Stérungen mit Reflux. In der Regel fiihrt das chroni-
sche Erbrechen zu Erosionen im Bereich der okklusalen und
oralen Zahnoberfldchen der Oberkieferzahne, vor allem im
Bereich der Inzisiven. Aber auch gastrodsophagealer Reflux
wahrend des Schlafes kann zu erosiven Lésionen fiihren.
Andere Symptome, die patientenseitig zu beachten wéren,
sind Sauregefiihl in der Mundhéhle, Brennen im Osopha-
gus/Rachen-Bereich und Magenschmerzen.

Risiko — Speichel

Eine enorm wichtige Rolle spielt auch der Speichel. Einige
schiitzende Eigenschaften des Speichels vor Sdureangrif-
fen sind: Sdureverdiinnung, Sdureneutralisation, Sdure-
abbau, Verminderung der Schmelzauflosung durch die im
Speichel enthaltenen Wirkstoffe Kalzium und Phosphatio-
nen, Remineralisation und die Pellikelbildung. Ein weiterer
wesentlicher Faktor ist die Speicheldriisenstimulation.
Durch eine starke Stimulation (z. B. durch Zitronensaure)
werden die Driisen dazu animiert, vermehrt Speichel zu
produzieren. Der Speichel stellt Mineralien und organi-
sches Material bereit, welche in den erosiven Lésionen
eingelagert werden und eine reparative Wirkung haben.
Es wurde auch nachgewiesen, dass durch Sdure erweich-

> Probleme mit dem Magen-Darm-Trakt
(Anorexie, Bulimie, Reflux)

> Medikamentenkonsum

> berufshedingte Saureeinwirkung

> Zahnhygienegewohnheiten

ter Schmelz nach der Exposition mit Speichel, Fluorid und
Nahrungsmitteln schneller wieder erhértet.

Es ware von Vorteil, wenn vor dem Saureangriff Fluorid
eingesetzt wird. Jedoch ist dies sehr unpraktikabel, da sich
kaum jemand dazu bereit erklart, bewusst vor der Aufnah-
me potenziell erosiver Getrénke bzw. Nahrungsmittel oder
vor dem herbeigefiihrten Erbrechen Fluoride zu applizieren.

Sowohl Radiotherapien als auch Medikamente konnen zu
einer Reduktion der Speichelsekretion flhren. Dazu geho-
ren Anticholinergika (bei Harninkontinenz wie auch Morbus
Parkinson), Antihistaminika (Allergien), Tranquilizer (Psy-
chopharmaka) und Antiemetika (Brechreiz und Ubelkeit).
Erosionspatienten sollten aus diesem Grund immer nach
einer regelmaBigen Medikamentierung befragt werden, um
deren Nebenwirkung abkldren zu konnen. Auch Vitamin C-
und Eisenpraparate vermindern den Speichelfluss und
begiinstigen somit die Entstehung von Erosionen.

Risikoabklarung und Prévention

Sobald Anzeichen fiir ein erhthtes Erosionsrisiko oder
Erosionen klinisch festgestellt werden, sollte mit dem Pati-
enten eine genaue Risikoabkldrung durchgefihrt werden
(siehe BEWE-Bewertungssystem). Bei schwerwiegenden
Erosionen sollte der Patient, begleitend zur professionellen
Mundhygiene und der Instruktion, ein Erndhrungsprotokoll
fuhren. Dieses beinhaltet eine detaillierte Auflistung aller
Uber den Tag verteilt konsumierten Lebensmittel inklusive
Getranke flr einen Zeitraum von zwei Wochen.

orophy”
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Ratschlége fiir Patienten mit Erosionen oder mit erhéhtem Erosionsrisiko

Lokal:

Steuerung des Sdurekonsums:
> Konsum von sdurehaltigen Lebensmitteln wenn mdglich reduzieren und auf moglichst wenige (Haupt-) Mahlizeiten beschranken

Steuerung der Saureeinwirkungsdauer:

> Getrdnke rasch trinken

> nach Saurekonsum mit Wasser oder niedrig konzentrierter Fluoridiosung spiilen

> nach Séureattacke zahnschonende Kaugummis oder Bonbons verwenden zur Stimulierung der SpeichelflieBrate

Steuerung der Zahnhygiene:

Zahnreinigung nicht unmittelbar vor und nach Saureexposition

weiche Zahnbrsten

schwach abrasive Zahnpasten

fluoridhaltige Zahnpasten

zahnschonende Brsttechnik

regelmaBig, wahrend einiger Minuten, héher konzentrierte (leicht saure) Fluoride schonend applizieren

V V.V V V \V

Systemisch:

Einleitung einer kausalen Therapie bei endogener Sédurebelastung:
> Verdacht auf Reflux: Uberweisung an Gastroenterologen
> Anorexie-Bulimie-Patienten: psychologische oder psychiatrische Betreuung veranlassen

Orangensaft ~ Orangensaft ~ Multivitamin- Vitamin C
(Packung) (frisch) saft Apfelsaft Ice Tea Coca-Cola Sprite Red Bull Brausethl.

-50

-100

123
-150 145

-200 174 181-180 179

-250
[ wilchzahne | Bleibende Zahne

Verdnderung der Oberflichenhérte (Knoop) nach 6-miniitiger Immersion von Milch- und bleibenden Z&hnen in verschiedenen Getrénken. Es ist klar
ersichtlich, dass Milchzahne nicht anfélliger auf die Saure sind als die bleibenden Z&hne. (Quelle: Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 115: 10/2005)

Knoop Hérte
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Weiters sollte eine Speichelanalyse (FlieBrate, Pufferkapa-
zitdt) zur Risikoerfassung durchgefiihrt werden. Auf Grund
dieser Angaben lassen sich konkrete Prophylaxevorschld-
ge ableiten. Das Ziel ist eine Reduktion des Saureinputs,
welcher einerseits durch eine Verminderung von sdure-
haltigen Nahrungsmitteln und Getrénken, andererseits
durch eine Verklrzung der Verweildauer der Nahrungs-
mittel in der Mundhdhle erreicht wird.

Patienten mit aktiven erosiven Lésionen sollten addquat
instruiert werden. Der Patient muss informiert werden,
dass er seine Zahne nicht unmittelbar nach der Sdure-
exposition reinigt. Es ist zu beachten, dass die Zahnrei-
nigung unmittelbar vor dem Saureangriff das schiitzende
Pellikel zerstéren kann. Demnach soll eine Zahnpasta mit
einem niedrigen RDA-Wert, eine weiche Zahnbirste und
eine schonende Putztechnik angewendet werden. =
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Damit alle iiber die rechtlichen Bestimmungen zur Qualifikation einer Prophylaxe-
Assistentin Bescheid v_\(issen, lesen Sie heute unseren 2. Teil der gesetzlichen
Betrachtungen zu den Ubergangsbestimmungen betreffend der bereits im Prophy-

laxebereich tatigen zahnéarztlichen Assistentinnen.

Die Ubergangsbestimmungen aus rechtlicher Sicht

n der letzten Ausgabe haben wir Ihnen einen Einblick
in die aktuelle Gesetzeslage (38. Bundesgesetz: Zahn-
arztliches Assistenz-Gesetz) zum Thema Qualifikation
von Prophylaxe-Assistentinnen gegeben. Viele, bereits
als Prophylaxe-Assistentin tdtige Mitarbeiterinnen werden
sogar beflirchtet haben, dass sie sich offiziell gar nicht als
Prophylaxe-Assistentin bezeichnen diirfen.

Damit dem nicht so ist, hat das Gesetz fir jenen Perso-
nenkreis Ubergangsbestimmungen vorgesehen.

Hier nun wortgetreu die rechtlich relevanten Abschnitte
des Gesetzestextes zu den Ubergangsbestimmungen
L,Prophylaxe-Assistenz* im Uberblick:

4, Abschnitt - Ubergangsbestimmungen der Prophylaxe-Assistenz

Prophylaxeassistenz

§ 88. (1) Personen, die mit Ablauf des 31. Dezember 2012 im
Rahmen des Kollektivwertrags zwischen der Osterreichischen
Zahnarztekammer und dem Osterreichischen Gewerkschafts-
bund, Gewerkschaft der Privatangestellten, Druck, Journalismus,
Papier, Wirtschaftsbereich Gesundheit, Soziale Dienstleistungen,
Kinder- und Jugendwohlfahrt, vom 13. Mai 2009 die Zusatzaus-
bildung in der Prophylaxeassistenz erfolgreich absolviert haben,
sind zur Austibung der Prophylaxeassistenz berechtigt.

(2) Personen, die nicht die Voraussetzungen des Abs. 1 erfiillen,
aber 1. zur Ausibung der Zahnérztlichen Assistenz nach den
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes berechtigt sind und 2.
in Osterreich

a) eine entsprechende andere Aushildung in der Prophylaxeas-
sistenz absolviert haben oder

b) vor dem 1. Jénner 1992 sowie seit 1. Janner 2007 jeweils
mindestens zwei Jahre Tatigkeiten der Prophylaxeassistenz im
Dienstverhéltnis zu einem/einer Angehérigen des zahnérztlichen
Berufs, einem Tréger einer Universitatsklinik fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde oder einer Krankenanstalt (iberwiegend
ausgelibt haben, sind zur Ausiilbung der Prophylaxeassistenz
berechtigt.

(3) Uber die Tatigkeit gemaB Abs. 2 Z 2 lit. b ist auf Ersuchen
des/der Berufsangehorigen eine Bestétigung durch den/die
betreffenden/betreffende Dienstgeber/Dienstgeberin auszustel-
len. Sofern eine Ausstellung dieser Bestétigung nicht mehr
maglich ist, ist der/die Angehérige der Zahnérztlichen Assistenz
berechtigt, die Abschlusspriifung der Weiterbildung in der

Prophylaxeassistenz nach den Bestimmungen dieses Bundes-
gesetzes zu absolvieren.

(4) Ausbildungen gemaB Abs. 1 dirfen bis spatestens 31.
Dezember 2013 begonnen werden und sind bis spatestens
31. Dezember 2015 abzuschlieBen. Personen, die diese Aus-
bildungen erfolgreich absolviert haben, sind zur Austibung der
Prophylaxeassistenz berechtigt.

(5) Unbeschadet Abs. 4 haben die Trager von Zusatzaushbildun-
gen geméaB Abs. 1, die im Jahr 2012 diese Zusatzausbildung
abgehalten haben und beabsichtigen, weitere Zusatzausbildun-
gen durchzufiihren, fir eine Anerkennung als Weiterbildungen
in der Prophylaxeassistenz nach den Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes dem/der Landeshauptmann/Landeshauptfrau
von 1. bis 31. Mérz 2013 dies anzuzeigen und zu melden, ab
wann die Zusatzausbildung als Weiterbildung in der Prophy-
laxeassistenz nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
durchgeflihrt werden wird, sowie

2. bis spatestens sechs Monate vor Beginn dieser Weiterbildung
die erforderlichen Unterlagen fiir die Priifung der Voraussetzun-
gen vorzulegen.

Der/Die Landeshauptmann/Landeshauptfrau hat anldsslich der
Meldung und der Vorlage der Unterlagen gemaB Z 1 und 2
die Voraussetzungen fiir die Abhaltung einer Weiterbildung in
der Prophylaxeassistenz geméaB § 85 zu priifen. Die Abhaltung
der Weiterbildung ist zu versagen, sofern die die Voraussetzun-
gen gemaB § 85 nicht nachgewiesen werden; gegen diesen
Bescheid ist eine Berufung nicht zuldssig.

Erich
Bergmann
Kommunikations-
experte flr
Gesundheits-
angelegenheiten
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Sommerfrische

Das ,neue” Barenhotel ist ein wahres Paradies

Wer braucht Hitze, Meer und Gedrdnge am Strand,
wenn er die Schonheit der Berge in aller Ruhe genieBen
kann? Ob beim Wandern, Bergsteigen, Trekking, Wan-
dertouren, Nordic Walking, Klettern oder mit dem Moun-
tainbike: Die einzigartige Naturlandschaft der Dolomiten
ist Abenteuerspielplatz und Seelenbalsam zugleich. Hier
kann man auf eigene Faust die Natur entdecken und
sportlich aktiv sein oder die Kenntnisse eines ausgebil-
deten Bergflihrers oder Guides nutzen. Dartiber hinaus
gibt es gefiihrte Wanderungen, Bike- und Cabrio Touren
in den Dolomiten mit Guides vom Bérenhotel-Team.

Bériger Genuss

Neu ist das Baren-SPA mit herzformigem Freiluft-Whirl-
pool und traumhaftem Ausblick. Ebenso das Dolomiten
Panorama-Freischwimmbad mit Schleuse zum Indoor-
pool, finf verschiedene Saunen wie Panorama Sauna
und Sole Dampfbad, lichtdurchflutete Ruherdume mit
Zirbenduft sowie exklusive Behandlungen nach Babor
und Shiatsu. Ein eigener Fitnessraum mit modernen
Technogym-Gerdten und Personal Trainer sowie die
neuen bis zu 95 m? groBen und exklusivsten Chalets
& Dolomites Royal Suiten mit eigener privater Sauna,
Herzbadewanne, Panoramablick und kostenlosem WIFI.

Abends begeistern feinste Gaumenfreuden mit edlen
Tropfen, Familienmusik, gesellige Stunden an der Bar,
Candle-Light-Dinner mit Piano Livemusik und die Later-
nenwanderung mit dem Chef des Hauses zum Hiitten-
abend in GroBvaters urige Sdgemihle. =)

Barenhotel *****

Familie Ladstatter

FurkelstraBe 11

[-39030 Olang/Geiselsberg am Kronplatz
Pustertal/Stdtirol

Tel. 439 0474 592001, Fax +39 0474 592018
info@baerenhotel.com, www.baerenhotel.com

i
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Gewinnen Sie ein bariges Wochenende

Wir verlosen Romantik pur fiir zwei Personen in Siidtirol

9

e T
Wollten Sie schon immer einmal die  Und so funktioniert’s: Beantworten Sie die nachstehenden Fragen e
Schonheit der Dolomiten entdecken? Dann  rund um das Bérenhotel und tragen Sie das Losungswort sowie
nehmen Sie am Gewinnspiel teil und mit  lhre persénlichen Daten auf dem Gewinncoupon ein. Unter allen
etwas Glick gewinnen Sie ein Wochen-  Einsendungen mit dem richtigen Losungswort wird eine Gewinne-
ende flir zwei Personen im Bérenhotel mit  rin gezogen. (Einsendeschluss: 16. 09. 2013) Die Gewinnerin wird
vielen neuen Highlights. schriftlich verstandigt. Viel Glick!

Frage 1:
Welche exklusive Behandlung wird — neben Babor — noch im Bérenhotel geboten?

Einfach Coupon ausflillen, in ein Kuvert stecken,
ausreichend frankieren und an folgende Adresse

DENKEN HILFT! Agentur fiir durchdachte

Kommunikation GmbH
Neubaugasse 12-14/2/18, 1070 Wien

Kennwort: prophy

Frage 2: i )
Was ist neu im Béren-SPA? i
Frage 3: i
Wem hat die urige Sdgemihle, zu der die Laternenwanderung geflihrt wird, gehort? !
Frage 4: i
Wie oft pro Woche bietet der Tourismusverein Olang gefiihrte Bergwanderungen an? ;
O mal i
__ i £
Losungswort: OOOO ! B 3
Jahrlich 8x prophy-mail : | 8z
mit Top-Themen i 5 I
kostenlos an Ihre ! N S 3
e-Mail Adresse. : o
Jetzt anmelden auf o8 g g %
Die Gewinnerin ist v prophr.t B
EEN :
Wir gratulieren Frau Maria Exenberger zu ihrem Gewinn ' ' .
aus der letzten Ausgabe: ein Wochenende im Alpine ‘
Wellness Resort Majestic.
,Die Freude Uber den gewonnenen Gutschein ist riesig. Mein Mann und ich verbringen 1 5
oft unseren Urlaub in Stidtirol. Wir freuen uns schon sehr auf ein Wochenende im Hotel

Majestic!“. Das prophy-Team wiinscht einen erholsamen Aufenthalt!



Schon, wenn man seinen Geburtstag
mit der ganzen Familie feiern kann.
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,meine elmex-story’
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ERFAHRUNG SCHUTZ VERTRAUEN

50 Jahre elmex.
50 Jahre Erfahrung, Schutz, Vertrauen.
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A 4 Gebro Pharma
Fir Fragen: Tel. 05354 5300 0, E-Mail: info@elmex.at, www.elmex.at, Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich



